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RESOLUCION EXENTAN™_____ 111 /

SANTIAGO, 27 ABR 2018

HOY SE RESOLVIO LO QUE SIGUE:

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 16.395, que fija el Texto Refundido de la Ley de
Organizacion y Atribuciones de la Superintendencia de Seguridad Social, especialmente la letra m)
de su articulo 2° y los articulos 30, 48, 55, 56 y 57; lo prescrito en la Ley N° 16.744; lo instruido en
las Circulares N°s. N°s. 2.582, 2.717 y 2.806, de 2009, 2011 y 2012, respectivamente, todas de esta
Superintendencia; lo sefialado en el Ordinario N° 56.558, de 7 de septiembre de 2015, de este
Servicio; lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 40, de 2014, de este Servicio, que establece el
procedimiento interno para la realizacion del proceso sancionatorio previsto en la Ley N° 16.395; la
Resolucién Exenta N° 132, de 26 de octubre de 2015, de esta Superintendencia, que designa
instructora; la Resolucion N° 1.600, de 2008, de Contraloria General de la Republica, y

TENIENDO PRESENTE:

Que, de acuerdo con el inciso primero del articulo 3° de la Ley N° 16.395, la
Superintendencia de Seguridad Social es la autoridad técnica de fiscalizacion de las instituciones de
prevision, dentro del ambito de su competencia.

Que, conforme al articulo 30 del citado cuerpo legal, correspondera a esta Entidad la
fiscalizacion de las entidades que se dediquen al Seguro Social contra Riesgos del Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Ley N° 16.744;

Que, en igual sentido, el inciso quinto del articulo 12 de la Ley N° 16.744 establece
que las mutualidades de empleadores estaran sometidas a la fiscalizacion de la Superintendencia de
Seguridad Social, la que ejercera tales funciones en conformidad a sus leyes y reglamentos
organicos;

Que, segun lo prevenido en la letra m) del articulo 2° y en el articulo 48 de la Ley N°
16.395, la Superintendencia puede instruir los procedimientos sancionatorios a las entidades que
fiscaliza, procediendo a la aplicacion de las sanciones que correspondan;

Que, en el mismo orden, el inciso primero del articulo 57 de la Ley N° 16.395
contempla un procedimiento sancionatorio respecto de las entidades fiscalizadas por esta
Superintendencia y de su personal, por infraccion a las leyes, reglamentos, estatutos y demas
normas que las rijan o a las instrucciones o dictamenes emitidos por este Servicio, en uso de sus
atribuciones legales. Agrega que previa investigacion de los hechos, esta Superintendencia podra



aplicar las sanciones a que se refiere el articulo 28 del D.L. N° 3.538, de 1980, prescribiendo que la
multa a que se refiere el N° 2 de dicha disposicion legal, ascendera hasta un monto equivalente a
15.000 Unidades de Fomento;

Que, el articulo 55 de la citada Ley N° 16.395, dispone que la instruccion del
proceso sancionatorio se realizara por un funcionario de la Superintendencia que recibira el nombre
de instructor;

Que, de acuerdo con el inciso final del aludido articulo 55, los hechos investigados y
las responsabilidades de los infractores podran acreditarse mediante cualquier medio de prueba
admisible en derecho;

Que, el articulo 56 de la Ley N° 16.395 dispone, por su parte, que cumplidos los
tramites del procedimiento sancionatorio, el instructor emitira, dentro de cinco dias habiles, un
dictamen fundado en el cual propondra la absolucion o sancion que a su juicio corresponda aplicar.
Una vez emitido el dictamen, el instructor del procedimiento elevara los antecedentes al
Superintendente, quien resolvera en el plazo de quince dias habiles, dictando al efecto una
resolucion fundada en la cual absolvera al infractor o aplicara la sancion, en su caso. No obstante,
con audiencia al investigado, el Superintendente podra ordenar la realizacion de nuevas diligencias o
la correccion de vicios de procedimiento, fijando un plazo para tales efectos, y

Que, en ejercicio de las potestades que la Ley N° 16.395 confiere a esta
Superintendencia, se designo a la funcionaria Maria José Lezana lllesca, como instructora de un
proceso sancionatorio en contra de la Asociacion Chilena de Seguridad, destinado a acreditar los
hechos y responsabilidades que emanan de los hechos descritos en el Memorandum N° 5/2015, de
11 de septiembre de 2015, de la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, y aquéllos que se
desprenden de sus antecedentes.

Que, fras tramitarse el respectivo proceso sancionatorio, la instructora emitio, el 11
de abril de 2016, un dictamen fundado en el cual se propuso la aplicacién de una multa a dicho
Organismo Administrador.

l. ANTECEDENTES GENERALES DEL PROCESO ADMINISTRATIVO
SANCIONATORIO AU08-2015-05394

1) Tras la notificacion de la Resolucion Exenta N° 132, de 26 de octubre de
2015, de esta Superintendencia, que nombré a la instructora del proceso administrativo
sancionatorio AU08-2015-05394, dicha funcionaria procedio constituirse y a designar al actuario de
dicho proceso, €l dia 28 de dicho mes.

2) Posteriormente, en virtud de la Resolucion N° 1/AU08-2015-05394, de 3 de
diciembre de 2015, de fojas 465 y siguientes, la instructora formulé cargos a la Asociacién Chilena
de Seguridad -en adelante, indistintamente, la Asociacion- confiriendo a esa entidad un plazo de 15
dias para presentar sus descargos.

3) Al efecto, teniendo a la vista el articulo 57 de la Ley N° 16.395, el reproche
realizado fue el de “Remitir informacion incorrecta al Sistema Nacional de Informacion de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SISESAT), ingresando Denuncias Individuales de Enfermedad Profesional y
Resoluciones de Calificacion, durante el afio 2014 y hasta abril de 2015, respecto de trabajadores
sujetos a programas de vigilancia, infringiendo las Circulares N°s. 2.582, 2.717 y 2.808, situacion
que subsano en septiembre de 2015.”

4) Por presentacion de 6 de enero de 2016, la Asociacion, en lo principal,
realizé sus descargos; al primer otrosi, solicito se fijara un término probatorio; al segundo otrosi,
ofreci6 medios probatorios; al tercer ofrosi, acompafi¢ mandato, y al cuarto otrosi, solicitd tener
presente patrocinio y poder.



5) Al efecto, la Resolucion N° 2/AU08-2015-05394, de 20 de enero de 2016, a
lo principal, tuvo por presentados los descargos de la Mutualidad en referencia; al primer ofrosi,
abrié un término probatorio de 10 dias habiles administrativos y fijo los hechos relevantes y no
acreditados a ser probados; al segundo otrosi, decretd que la Asociacion se estuviera a lo resuelto
en lo principal; el tercer ofrosi, tuvo por acompafiado el mandato concedido; y al cuarto otrosi, tuvo
presente la designacion de apoderados.

6) Por presentacion de 3 de febrero de 2016, la Mutualidad de Empleadores en
referencia, presentd un recurso de reposicion, solicitando la ampliacion del término probatorio, la
eliminacion de dos puntos de prueba (debi6 decir hechos relevantes no acreditados, conforme a lo
dispuesto en el articulo 35 de la Ley N° 19.880), y la incorporacion de cuatro nuevas materias.

7) Al respecto, la Resolucion N° 3/AU08-2014-06542, de 29 de febrero de
2016, de acuerdo al mérito de los antecedentes, a lo dispuesto en los incisos tercero y cuarto del
articulo 55 de la Ley N°® 16.395, en los incisos primero y segundo del articulo 35 de la Ley N°
19.880, y a lo instruido en la Resolucién Exenta N° 40, de 2014, de esta Superintendencia, dispuso
la ampliacidn del periodo probatorio por un total de 17 dias habiles administrativos. Conforme a lo
resuelto, dicho plazo se computé a partir del dia siguiente habil al vencimiento del término previsto
en el inciso primero del articulo 59 de la Ley N° 19.880 para recurrir de reposicion.

Asimismo, fij6 como hechos relevantes no acreditados, los siguientes:

a) Procedimientos vigentes de enero de 2014 a abril de 2015, para el
registro y entrega de atenciones a los trabajadores sujetos a programas de vigilancia epidemiologica
por parte de la Asociacion Chilena de Seguridad, incluyendo aquéllos destinados a evitar su reporte
como sujetos de una enfermedad profesional en el SISESAT y, de contar con estos (ltimos, la o las
razones en virtud de las cuales no habrian operado;

b) Medidas correctivas implementadas por la Asociacion Chilena de
Seguridad, una vez detectado el envio de informacion erronea respecto de los trabajadores sujetos a
programas de vigilancia epidemiologica dentro del periodo comprendido entre enero de 2014 y abril
de 2015, destinadas a evitar la remision de informacion incorrecta de Denuncias Individuales de
Enfermedad Profesional (DIEP's) y Resoluciones de Calificacion (RECA’S) al SISESAT; junto a toda
otra accion implementada por la aludida Mutualidad con dicho fin;

c) Perjuicios sufridos por los afiliados y beneficiarios del Seguro Social
de la Ley N° 16.744, con motivo de la conducta de la Asociacion Chilena de Seguridad objeto de
cargos en este proceso, incluyendo menoscabos en el nivel y calidad de las prestaciones que
recibieron de dicha Mutualidad de Empleadores;

d) Intencionalidad por parte de la Asociacion Chilena de Seguridad, en
la incorrecta remision al SISESAT de DIEP's y RECA's, durante el afio 2014 y hasta abril de 2015,
respecto de trabajadores sujetos a programas de vigilancia, y

Numero total de DIEP's y sus respectivas RECA’s correctamente
informadas al SISESAT, en el periodo comprendido entre los meses de enero del afio 2014 y abril
del ano 2015, y el nimero total de DIEP’s y sus RECA'’s erréneamente ingresados en el Sistema en
dicho periodo, como resultado de la situacion anémala descrita en el cargo.

8) Ademas, la resolucion mencionada en el numeral anterior, dispuso que, en
el evento que la Asociacion Chilena de Seguridad deseara rendir prueba testimonial, debia presentar
la respectiva lista de testigos indicando su nombre completo, domicilio, correo electronico y teléfono,
a mas tardar dentro de los primeros dos dias del mencionado término probatorio.

9) Los dias 9 y 10 de marzo, la Asociacion acompafié su lista de testigos y
ofrecid asegurar la comparecencia de los mismos. Consecuentemente, la Resolucion N° 4/AU0S-
2015-05394, de 11 de marzo de 2016, la tuvo por presentada y fij6 las audiencias respectivas.



10)  Luego, durante el dia 17 de marzo de 2016, conforme a lo previamente
decretado, se rindio el testimonio de los testigos ofrecidos. A su vez, se presentd un escrito pidiendo
copia de sus declaraciones, el que fue proveido el mismo dia, a través de la Resolucion N° 5/AU08-
2015-05394.

11)  El 29 de marzo del afio en curso, la Mutualidad en referencia acompafio el
Procedimiento de Ingreso de Trabajadores al Programa de Vigilancia Médica de Enfermedades
Profesionales (PROVIMED), el que se tuvo por acompariado en virtud Resolucién N° 6/AU08-2015-
05394, de 30 de marzo de 2015.

Dicha resolucién, ademas, agregé a autos, copia de las Resoluciones
Exentas N°s. 153 y 203, ambas de 2015, y N° 1, de 2016, todas de esta Superintendencia; del
recurso de reclamacion interpuesto por la Asociacion ante la ltma. Corte de Apelaciones de
Santiago el 6 de enero de 2016, y una impresion del estado de tramitacion de la causa rol 141-2016,
tramitada ante la citada Corte. Ello, tras consultar el Registro Publico de Sanciones de este Servicio.

12) A continuacion, una vez certificado el vencimiento del término probatorio, se
dictd la Resolucion N° 7/ AU08-2015-05394, de 4 de abril de 2015, la que decretd el cierre del
proceso sancionatorio, corrigid un error en un guarismo de la Resolucion N° 5/AU08-2014-06542 y
dispuso que se procediera conforme al inciso primero del articulo 56 de la Ley N° 16.395.
Consecuentemente, la instructora emitio su dictamen fundado.

Il. ARGUMENTOS DE LA ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD
EXPUESTOS EN SUS DESCARGOS

13)  La Asociacion, en el Capitulo | de sus descargos, tratd el alcance del
reproche formulado.

14) A continuacion, hizo presente los argumentos que pasan a sefialarse
(Capitulo I):

a) Indicd que, histéricamente, ha dado cumplimiento entero y oportuno
a las Circulares N°s. 2.582, 2.717 y 2.806, siendo la conducta reprochada la “primera ocasion de
una anomalia”, la que califico como superada. Agregd que el numero total de trabajadores sujetos a
programas de vigilancia, indebidamente informados al SISESAT entre enero de 2014 y abril de 2015,
no resultaba significativo a la luz del total de prestaciones de vigilancia realizadas.

b) Afiadié que esa entidad posee un Programa de Vigilancia de la
Salud, por lo que previo a la implementacion de SAP, cred un médulo de registro y control de las
actividades de vigilancia en el sistema informatico 1Series, denominado, Vigilancia del Trabajador
Expuesto (VTE). Agregando que el proceso del registro del trabajador contaba con los siguientes
pasos:

i. Ingreso al programa de vigilancia, a traves de una némina de
expuestos, ingresando la cédula de identidad del trabajador y el correspondiente agente de riesgo;

ii. En caso de ser necesario, a través del sistema VTE se realizaba la
cita del trabajador para su evaluacion. Se indica que esta actividad era requisito obligatorio para que
fuera marcado como paciente proveniente de vigilancia;

iii. Cuando el trabajador llegaba a su atencion, era ingresado con el
namero de su cédula de identidad y la empresa-sucursal, con lo cual el sistema automaticamente
consultaba a VTE y daba una alerta si el trabajador pertenecia al programa de vigilancia;

iv. En caso afirmativo, en admision se marcaba “Si”, y el trabajador era
categorizado como proveniente del programa de vigilancia;

V. Se realizaba la admision del caso en vigilancia, para el estudio del
caso, ¥



Vi. Durante la noche, “se corria en proceso nocturno de envio de
SISESAT donde se verificaba en VTE si el caso estaba en Vigilancia y, de ser asi, se omitia el
envio”.

c) Se indicd que los motivos especificos que motivaron el envio de
informacion incorrecta, se deberian a “1. Casos no citados a través de la funcionalidad de citacion
del sistema VTE ya indicada, cuyo procedimiento se encuentra reglado de forma interna de acuerdo
al protocolo que nos referiremos mas adelante. 2. Casos que fueron citados a través de la
funcionalidad, sin embargo al momento de registrar el ingreso en la unidad de admision no se
procedi6 a seleccionar la opcién que marcaba el caso como proveniente del programa de vigilancia”.
Ademas, destacd que las conductas antes sefialadas “no se ajustaron al procedimiento establecido
por la Subgerencia de Informética de fecha 30 de julio de 2009".

d) A continuacién, describe acciones correctivas realizadas por la
Asociacién, afirmando que demostrd una permanente comunicacion con la Superintendencia de
Seguridad Social y una plena disposicion a colaborar. Indica que se mantuvieron contactos
expeditos para la deteccion y detalla las siguientes acciones:

i. Participacion en mesas de trabajo;

ii. Correo de 19 de junio de 2015, en el cual el jefe de la Unidad de
Medicina del Trabajo de la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo pidié a la Subgerente de
Salud Ocupacional de la Asociacién revisar los datos de las enfermedades calificadas como de
origen laboral por esa entidad;

iii. La Asociacion, el mismo dia que recibio la solicitud, remitié los
antecedentes revisados, conjuntamente con una nueva calificacion de acuerdo a los datos
provenientes de la ficha clinica, los que fueron ratificados formalmente a solicitud de Ia
Superintendencia el 22 de junio de 2015;

iv. Reunion el 3 de julio en donde esta Superintendencia indico que
entregaria una respuesta formal sobre la forma de proceder para los casos que habian sido
calificados como enfermedad profesional, siendo que eran personas sujetas a programas de
vigilancia;

V. El 8 de septiembre de 2015 se recibié el Ordinario N° 56.558 de
2015, en que se les indicé la forma de corregir los casos indebidamente registrados, y

vi. El 23 de septiembre de 2015, la Asociacion informd que procederia
a anular las Denuncias Individuales de Enfermedad Profesional (DIEP) enviadas durante el afio 2014
y los meses de enero a abril de 2015, lo que tuvo lugar el dia 29 de dicho mes, eliminandose un total
de 1.815 casos.

De lo anterior, esa entidad concluye que “procedid diligente vy
oportunamente a fin de subsanar el defecto detectado”.

e) Anade que el numero de casos que dieron lugar al cargo, no es
significativo a la luz del total de las prestaciones que realiza por vigilancia de la salud. Sefiala que
durante el afo 2014, mantuvo denfro de su programa de vigilancia a un total de 256.099
trabajadores, efectuando 119.255 evaluaciones por vigilancia desde enero de 2014 hasta abril de
2015. Luego, frente a los 1.815 casos objetados, “es posible inferir que el 98,5% de los casos de
trabajadores vigilados, fueron correctamente gestionados por el sistema VTE”.

f) En cuanto a los perjuicios ocasionados por la conducta, afirm6 que
el error en la informacion correspondié a una deficiencia operativa, excluyéndose mala fe, y no
causando perjuicio a los trabajadores afiliados. Asimismo, refirié que no se detectd perjuicio ni
beneficio indebido, dada la involuntaria sobrenotificacion, la que no conllevo variacion alguna en la
tasa de cotizacion. Expresé que la principal perjudicada por estos hechos es esa Mutualidad, al
aparecer como la entidad que mantiene el mayor ndmero de enfermos.



i) Sefiald que las deficiencias detectadas se verificaron cuando
utilizaba el programa ISeries, el que fue superado por la plataforma SAP a partir de mayo de 2015.
Esta ultima habria incluido en su disefio una mejor calidad del registro de la informacién, ademas,
considerando que en el flujo de registro y de atencion médica se realizan acciones de caracter
manual, se habrian adoptado mejoras y controles operativos en el proceso.

15) Posteriormente, en el Capitulo Il de sus descargos, en el evento que no se
absolviera a esa Mutualidad, solicitd considerar que, durante la operatividad de SISESAT, esta era la
primera ocasion en que se constataria una entrega deficiente de informacion; que no constaba la
existencia de intencionalidad en la conducta; que la magnitud de los antecedentes remitidos errados,
no resulta significativa; que tan pronto como se cont6 con directrices de la Superintendencia, se
procedié diligentemente, y que no era posible advertir perjuicios.

Expresd, ademas, que en virtud de lo anterior, en caso de aplicarse una
sancion, ésta debiera ser una amonestacion o censura y, en caso que esta peticion no fuera
acogida, procederia una multa del menor monto posible.

Lo anterior, fundado en los criterios modificatorios de la responsabilidad
infraccional y principios limitadores que permitan rebajar o disminuir la sancion; ello por resultar
aplicables los principios del Derecho Penal a este caso.

il HECHOS ACREDITADOS
A) Hechos no controvertidos por la Asociacion Chilena de Seguridad

16)  La Asociacion no controvirtio la existencia de errores en el envi6 de DIEP's y
RECA's a SISESAT respecto de trabajadores que no presentaban enfermedades profesionales, sino
que eran parte de programas de vigilancia epidemiolégica.

17)  Ademas, la mencionada Mutualidad aludio a gestiones realizadas por esta
Superintendencia al detectar inconsistencias en la informacion remitida a SISESAT. Es mas, la
Asociacion aludié a dichas gestiones destacando los confactos “expeditos y productivos” entre
ambas entidades.

18)  Ahora bien, en el mes de junio de 2015, en el contexto de las mesas de
trabajo realizadas con los Organismos Administradores de la Ley N° 16.744 y tras la revision de la
informacion remitida al Sistema por la Asociacion respecto de las enfermedades profesionales
informadas durante el afio 2014, esta Superintendencia procedié a codificar los diagndsticos de las
enfermedades. El analisis efectuado arrojé el siguiente resultado:

clasificados
Capitulo | B 2 0.0%
Capitulo Il D 26 0.6%
Capitulo V F 592 14.2%
Capitulo VI G 2 0.0%
Capitulo VIII H 410 9.8%
Capitulo X J 94 2.3%
Capitulo XII L 332 8.0%
Capitulo Xl M 618 14.8%
Capitulo XVIII R 191 4.6%
Capitulo XIX S-T 24 0.6%
Capitulo XXI Z 256 122 2.9%
Z57 1.585 | 38.0%
Z71 74 1.8%
Total general 4.166 | 100%




En la especie, la categoria Z57 del CIE-10, contenida en el cuadro antes transcrito,
corresponde a la exposicidn a factores de riesgo ocupacional.

19)  Luego, por correo de 19 de junio del afio 2015, el Jefe de la Unidad de
Medicina del Trabajo de la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sr. David Gonzélez,
pidi6 a la Subgerente de Salud Ocupacional de la Asociacidén Chilena de Seguridad, Sra. Maria Inés
Pino, revisar los datos de las enfermedades calificadas como de origen laboral por ese Organismo
Administrador durante el afio 2014, remitiéndole el correspondiente archivo.

20)  En respuesta a dicho requerimiento, el 19 de junio del afio en curso, la
Subgerente de Salud Ocupacional remitid “planilla inicial con la revision efectuada, y la nueva
calificacion en base a lo existente en la ficha clinica y a criterio ocupacional”.

21)  Frente a la informacién enviada, ese mismo dia y por un segundo correo
electronico, se pidio a la Asociacion “confirmar su revision y enviar una version formal”, en particular
respecto al campo “Otras EP” contenido en el archivo enviado por esa Entidad y a que alude el
numeral anterior.

22)  Acontinuacion, el 22 de junio de 2015, la Subgerente de Salud Ocupacional,
junto con remitir un archivo, indicé que con el fin de entregar informacién mas exacta, se reviso la
ficha clinica de varios de los casos consultados, afadio que “En la columna J se incorpord la
categoria ACHS, para indicar el tipo de EP o si los antecedentes revisados permitian concluir que no
existia evidencia de enfermedad profesional’, informandose un total de 2.469 enfermedades
profesionales durante el afio 2014.

23) Posteriormente, se citd a una reunion el dia 3 de julio con la Asociacion con
la finalidad de abordar las inconsistencias detectadas en la informacion enviada al SISESAT, tras lo
cual, en la misma jornada, la Jefa de la Unidad de Estudios y Estadisticas de la Superintendencia -
Sra. Isabel Poblete-, le sefialé a la Asociacion que se les indicaria como proceder respecto de las
DIEP que, en realidad, correspondian a trabajadores sujetos a programas de vigilancia.

24)  Luego, el Ordinario N° 56.558, de 7 de septiembre de 2015, de la
Superintendencia de Seguridad Social, representd a la Asociacion su actuar, sefialando, entre otras
materias, que:

“2.1. Se reitera lo instruido en la Circular N°2.806, en cuanto a que deben
calificar como “Enfermedad profesional” (clasificacion o codigo 3) a toda aquella causada de una
manera directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice una persona y que le produzca
incapacidad temporal, o permanente o muerte y como “Enfermedad laboral con alta inmediata y/o sin
incapacidad permanente” (clasificacion o codigo 5) a toda aquella enfermedad causada de una
manera directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice una persona cuando el
profesional competente determina que el trabajador no requiere guardar reposo y/o no presenta una
incapacidad permanente. A pesar de la distinta naturaleza y temporalidad de la informacion
reportada para el boletin y la informacion registrada para el SISESAT, debe existir consistencia entre
las enfermedades profesionales reportadas para el boletin estadistico (Circular N°2961) y la
informacion ingresada al SISESAT", y

‘2.3 Por ofra parte, la Asociacion, debera corregir todos los documentos
DIEP ingresados al SISESAT, que posteriormente fueron calificados como Enfermedad Profesional
(clasificacion o cadigo 3), en circunstancias que corresponden a trabajadores que se encuentran en
programas de vigilancia, eliminandolos del SISESAT, error detectado y comunicado con anterioridad
al presente oficio, a esa Mutualidad.”

25)  En respuesta al Ordinario N° 56.558 de 2015, la Asociacion, a través de la
carta GG.070.21304.15, de 23 de septiembre del afio en curso, indico “Se anularan las DIEP
enviadas durante el afio 2014 y los meses de enero a abril de 2015 (previo a SAP) que
corresponden a los casos de vigilancia’, agregando que “Hemos detectado la presencia de 1.815
casos que con certeza deben ser anulados, tarea que finalizara el 30 de septiembre en curso. Sin
perjuicio de lo anterior, se seguira monitoreando la aparicion de futuros casos, de modo de gestionar
su regularizacion”.



26)  Posteriormente, por correo electronico de 30 de octubre, la Asociacién
sefiald que la anulacion previamente mencionada habia tenido lugar el 29 de septiembre para los
1.815 casos, oportunidad en que se detecté que 128 casos ya habian sido anulados.

B) Prueba rendida

27)  Una vez establecidos los hechos relevantes no acreditados y durante el
probatorio, el dia 9 de marzo de 2016, se tomé declaracion a los testigos ofrecidos, a saber:

a) Ida Teresa Busco Mena, enfermera universitaria, Coordinadora
Nacional de Vigilancia de la Salud;

b) Mario Ignacio Maturana Aguirre, médico especialista en salud
ocupacional, Jefe de Salud Preventiva de la Asociacion Chilena de Seguridad, y

c) Veronica Silva Maturana, ingeniero de ejecucion en informatica de
gestion, Analista de Sistemas.

28)  En sintesis, la Sra. Busco Mena sefiald que, a la fecha del envio de
informacion erronea al SISESAT, en una misma plataforma, existian varios sistemas, uno de los
cuales se utilizaba para los trabajadores en vigilancia (VTE), a través de aquél, se realizaba la cita
cuando requerian evaluacion médica. Este procedimiento, generado por Informatica para marcar a
los pacientes que venian de vigilancia, tenia por finalidad que no fueran informados a la SUSESO.

Agreg6 que cuando llegaba este trabajador a la admisionista, el sistema le
daba una alerta, de manera que se marcara como vigilancia y el trabajador no siguiera los tramites
de un presunto enfermo profesional.

Aclaré que, en la practica, el error en el registro del trabajador podia darse
por dos hipotesis, la primera es que no hubiera sido citado a través del sistema para vigilancia; y la
segunda, que la admisionista no lo marcara como proveniente de vigilancia. En estos dltimos casos,
el trabajador seguia el procedimiento de un presunto enfermo profesional y de ello se generaba una
DIEP, que era emitida al SISESAT.

Asimismo, sefal6 que la no aplicacion del proceso en cuestién se debib a
errores operativos, pues dicho procedimiento ya habia sido difundido entre el personal, aun cuando
no tenia clara la forma especifica en que aquél se difundio.

Ademas, manifesté que, a la época del registro erroneo de la informacion,
existia poca visibilidad del proceso y, por tanto, “no logramos pesquisar ese error, a diferencia de lo
que ocurre hoy con SAP”, afiadiendo que el volumen de trabajadores que eran parte de programas
de vigilancia era bastante alto. En dicho orden de ideas, también manifestd que el sistema SAP es
mas robusto, otorga mas visibilidad e integra los procesos, lo que contribuye a detectas posibles
errores. A su vez, también se refirié a capacitaciones realizadas con motivo de la implementacién de
SAP, como también a la elaboracion de procedimientos a raiz de dicha situacion.

En cuanto a medidas correctivas, refirid que, una vez detectados los errores,
se anularon los casos que fueron erroneamente informados como enfermos profesionales.

También expreso que, en virtud del cargo formulado por SUSESO, “se
chequed si este tema estaba considerado y si estaba”. Luego, a su juicio, la posibilidad de error en
este proceso debi6 disminuir, aunque no existia una cuantificacion del efecto.

Por ultimo, sefiald que los pacientes que fueron incorrectamente reportados
en el SISESAT, no se vieron afectados, pues el error radico solo en un problema de registro, junto
con lo cual, descartd cualquier intencionalidad en el error en que se incurrio.

29)  Por su parte, el Sr. Maturana Aguirre, también indicd que, antes de SAP,
existia ISERIES, sistema en el que trabajaban varios programas, uno de ellos era el denominado
VTE, el cual se utiliz hasta el cambio a SAP ocurrido en mayo de 2015. Agregd que durante dicho
periodo, existi6 un procedimiento para el debido registro de los trabajadores sujetos a vigilancia, el
que era aplicado por el personal de vigilancia y admision.



Al efecto, indicd que “Cuando se realizaba una evaluacion de un agente de
riesgo, Prevencion levantaba quién estaba expuesto y quién no. Si existia riesgo se generaba un
documento que se llama informe de némina de expuestos (INE), donde se indica el grupo de
trabajadores que se deben ingresar a vigilancia de la salud. Ese informe se enviaba a vigilancia.
Ellos ingresaban al trabajador al programa de vigilancia y le requerian informacion (Rut,
demogréfica, agencia, valor del agente en el ambiente). En base a esa informacion se generaba la
cita a evaluacién médica, si era pertinente.” Afiadié que “En la cita posterior se ingresaban los datos
criticos, Rut y agencia de la cual provenia, en base a ello el sistema generaba una alerta respecto a
que ese trabajador se encontraba en vigilancia. De seguirse correctamente este procedimiento por
admision, debiese haber sido identificada la persona y no haber generado el envio erréneo de una
DIEP al SISESAT".

Indico, que el error en el registro, se generod por tres causas. La primera,
porque la cita no se generaba por el VTE, por lo que no se identificaba al trabajador, por ejemplo,
cuando se hacia telefénicamente. La segunda, porque a pesar de la alerta no se registraba por la
admisionista como proveniente de vigilancia. La tercera, porque cuando se completaban los datos,
no se asociaban a la agencia que correspondia a la casa matriz del empleador, por lo que no era
posible identificar al trabajador como proveniente de vigilancia.

En la especie, precisdé que desconocia con certeza por qué no opero el
procedimiento establecido, y afirmé que, previo a la pesquisa por parte de la SUSESO, no
detectaron este error.

Anadié que “No se nos informd previo a los reparos de la SUSESO, que
SISESAT registraba RECA con el diagndstico “Exposicion ocupacional”.

En cuanto a las medidas correctivas adoptadas, indicé que, en primer
término, se elimind la informacion errada, tan pronto se detecto. Ello, junto con la participacion en
mesas de trabajo con la Superintendencia.

En lo que dice relacion con la implementacion de SAP, sefald que el mismo
conlleva la integracion de los procesos, es decir, si no se realiza correctamente un registro, afecta
las etapas posteriores y esa inconsistencia es detectada, obligando a su correccion. Ademas,
mencion6 que Vigilancia participo en el disefio de los campos y, junto con ello, se capacito al
personal.

Agregd, que una vez implementado SAP y notificada la Asociacion del cargo
en diciembre de 2015, se procedi6 a revisar si existian deficiencias en el sistema y se constatd que
aquél permitia detectar el error por el cual se formulan los cargos.

También afirmé que, todos los trabajadores recibieron sus prestaciones de
vigilancia y siguieron en sus registros como parte de dichos programas, aun cuando en el SISESAT
figuraban como enfermos profesionales.

Manifesto que los trabajadores en vigilancia corresponden a una masa
flotante de aproximadamente 250.000 trabajadores, realizandose alrededor de 130.000 evaluaciones
médicas anuales en vigilancia.

Por dltimo, refiri6 que no hubo intencionalidad en el envio erdneo de
informacion sobre los trabajadores sujetos a vigilancia.

30)  Por su parte, la Sra. Silva Maturana, quien se desempefia en Informatica,
indico que se le encargd especificamente el programa VTE. Agregd que existian dos sistemas
independientes que interactuaban en estos casos. Luego, si el paciente era citado a una evaluacion
médica, se le citaba y la enfermera le hacia una marca. Cuando el paciente ingresaba a Admision,
se hacia un “match” entre ambos sistemas, levantando una alerta que indicaba que venia de
vigilancia, frente a lo cual el personal debia ingresar la opcién “si” 0 “no”.



Agregd que existia un manual de procedimiento VTE, que elaboraron con la
Gerencia de Salud, que fue entregado al personal de Admision y a las enfermeras, el cual se
entregaba al supervisor de admisionistas, para coordinacién con su equipo, el que también estaba
disponible en la intranet.

En cuanto a los errores de registro, precisé que una de las causas se debe a
la no eleccidén de la opcién “si”, cuando el sistema alertaba que el trabajador provenia de un
programa de vigilancia; mientras que una segunda causal se verificaba cuando no coincidia la
informacion relativa a la empresa sucursal en el sistema CTE con aquélla que se ingresaba en
Admision. Con todo, respecto a esta segunda alternativa, afirmé que el “‘manual del sistema VTE
indicaba paso a paso, lo que se debia hacer para proceder al registro”, “Ambas situaciones estaban
contempladas en los protocolos, de modo que los errores obedecian a que no se aplicaban
correctamente los procedimientos por parte del personal de Admision”. Ademas, sefialdo que una
tercera causal del error, tenia su origen en consultas espontaneas del trabajador.

Afadié que no tenia conocimiento de este tipo de errores previo a los
reparos formulados por la Superintendencia, mas alla de los llamados esporadicos que llegaban del
personal de Admision.

Ademas, se refirid a las mejoras que SAP conlleva respecto de ISeries.

En cuanto a las medidas correctivas adoptadas, indicé que SAP ya cubria
las necesidades de VTE, por lo que no fue necesario generar nuevos procesos.

A su vez, aun cuando indico que no sabia si los pacientes incorrectamente
reportados a SISESAT se vieron afectados en las prestaciones de vigilancia que recibieron, agrego
que “entiendo que no tiene relacion una cosa con la otra”.

Finalmente, afirmé que, desde la operacibn de SAP, no ha recibido
consultas similares a las que refirid precedentemente y afirmé que, a su juicio, atendida la
integracion de los sistemas que ha permitido, evita de forma mas eficiente la posibilidad de errores.

31)  Cabe sefalar que, consultados, los tres testigos ofrecidos por la Asociacion
manifestaron que no interactuaban con SISESAT o, si lo hacian, ello era excepcional.
Consecuentemente, no se rindio prueba testimonial sobre los procedimientos que permitieron que, a
partir de DIEP's erroneamente ingresadas, se generaran Resoluciones de Calificacion bajo un
diagnostico que no corresponde a una enfermedad profesional, conforme a la normativa vigente.

32)  Posteriormente, por escrito de 29 de marzo, se acompafid copia del
documento de la Subgerencia de Informatica “Ingresos pacientes PROVIMEP en sistema EPE”.

33)  Por tanto, de la prueba rendida es posible concluir que la Asociacion, a la
fecha en que se ingreso al SISESAT informacion incorrecta respecto a trabajadores que eran parte
de programas de vigilancia epidemiolégica, contaba con procedimientos destinados a reconocer a
estos interesados, evitando que su ingreso generara las respectivas DIEP's.

34)  Por tanto, de acuerdo a lo antecedentes antes expuestos, el errado reporte
de casos, tuvo su origen en casos de trabajadores sujetos a programas de vigilancia que no fueron
detectados como tales. Ello se produjo en virtud de las siguientes hipotesis:

a) Citaciones o consultas del trabajador no generadas por el sistema
creado al efecto;

b) Errores de parte de la admisionista, quien no marcaba al trabajador
como parte del programa de vigilancia, a pesar de que el sistema le alertaba de esta situacion, y

c) Errada indicacion de la sucursal de la cual provenia el trabajador, lo
que impedia que el sistema alertara que el trabajador provenia de un programa de vigilancia, se
generara.

10



35) Las situaciones antes descritas se verificaron mientras se utilizaban
sistemas que han sido superados a partir de mayo de 2015, fecha a partir de la cual SAP ha sido
implementado por la Asociacion. Esta dltima plataforma, dadas sus caracteristicas, impediria la
reiteracion de las conductas que dieron origen a que las evaluaciones de los trabajadores en
vigilancia dieran origen a DIEP's.

Al respecto, los testigos indican que, a raiz de la deteccion de informacion
incorrecta advertida por la Superintendencia, se revisaron los nuevos procedimientos instaurados en
SAP, estimandose no era necesario corregirlos.

36) De acuerdo a los testimonios antes resefiados, previo a los reparos
formulados por esta Superintendencia a la Asociacion, el personal que se desempefiada en el area
de vigilancia, no habia detectado la informacion que fue incorrectamente reportada a SISESAT.

37) No se acreditaron deficiencias en la enfrega de prestaciones a los
trabajadores erréneamente reportados como enfermos profesionales en SISESAT. Ademas, no
existe evidencia que apunte a que la conducta reprochada fue intencionalmente provocada por la
Asociacion.

Iv. FUNDAMENTOS DEL CARGO FORMULADO Y ANALISIS DE LAS
ALEGACIONES DE LA ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

A) Normativa
A1) LeyN°16.395

38)  De conformidad a la letra g) del articulo 2° de la Ley N° 16.395, modificada
por la Ley N° 20.691, es una funcion de la Superintendencia de Seguridad Social:

“ g) Administrar y mantener actualizado el Sistema Nacional de Informacion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, el que debera contener, a lo menos, la informacion de las
denuncias de accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales, los diagnosticos de
enfermedad profesional, los examenes y las evaluaciones realizadas, las calificaciones de los
accidentes y enfermedades, y las actividades de prevencion y fiscalizacion que correspondan,
asegurando la privacidad de los datos personales y sensibles.

El Sistema se integrara, ademas, con la informacion relativa a la seguridad y
salud en el trabajo que deberan proporcionar, en la forma y periodicidad que determine la
Superintendencia, el Fondo Nacional de Salud, las secretarias regionales ministeriales de salud, las
comisiones de medicina preventiva e invalidez, los servicios de salud, el Instituto de Seguridad
Laboral, las instituciones de salud previsional, las mutualidades de empleadores y la Direccion del
Trabajo; entidades que estaran obligadas a entregar los antecedentes que deban poseer de acuerdo
a sus atribuciones legales. En caso que no dispongan de los antecedentes o no cumplan con su
remision dentro de los plazos fijados, dichas entidades deberan informar por escrito las razones de
ello e indicar el termino en que lo haran. Adicionalmente, la Superintendencia podra requerir la
informacion de que disponga el Sistema de Informacion de Datos Previsionales administrado por el
Instituto de Prevision Social, como también la informacion que otras entidades publicas o privadas
tengan en su poder y resulte necesaria para la integracion del Sistema y el cumplimiento de su
objetivo.

Correspondera a la Superintendencia proporcionar acceso a la informacion
que conste en el Sistema Nacional de Informacion a las entidades publicas que la soliciten,
exclusivamente dentro del ambito de su competencia.

Seréa aplicable al personal de la Superintendencia lo dispuesto en el inciso
final del articulo 56 de la ley N° 20.255.
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A.2) Circulares N°s. 2.582, 2.717 y 2.806, de 2009, 2011 y 2012,
respectivamente, de la Superintendencia de Seguridad Social

39)  Cabe tener presente que previo a la entrada en vigencia de la disposicion
legal antes citada, la Superintendencia de Seguridad Social habia creado, en uso de sus
atribuciones legales, el Sistema de Informacion de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales (SIATEP).

40) Lo anterior, teniendo a la vista, en especial, lo dispuesto en el articulo 74 de,
D.S. N° 101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, norma que dispone que “Los
organismos administradores estaran obligados a llevar una base de datos -"Base de Datos Ley N°
16.744"- con, al menos, la informacién contenida en la DIAT, la DIEP, los diagnésticos de
enfermedad profesional, las incapacidades que afecten a los trabajadores, las indemnizaciones
otorgadas y las pensiones constituidas, de acuerdo a la ley N° 19.628 y a las instrucciones que
imparta la Superintendencia.”

41)  Luego, la Circular N° 2.582, de 18 de noviembre de 2009, precis6 que el
SIATEP correspondia a una plataforma electrénica que permitiria que los flujos de informacion entre
los Organismos Administradores de la Ley N° 16.744 y la Superintendencia se realizara de manera
eficiente, facilitando el cumplimiento de las obligaciones que les imponia el marco normativo.
Asimismo, permitiria a las entidades antes mencionadas, acceder a la informacién pertinente, a
efectos de disefiar e implementar acciones preventivas referidas a accidentes del trabajo o
enfermedades profesionales.

42)  La Circular antes citada, en su Titulo 3, dispuso que entre los documentos
que debian enviarse al Sistema, se encontraba la Denuncia Individual de Enfermedad Profesional
(DIEP). Indico, ademas, que en la puesta en marcha del SIATEP, sblo debian remitirse las
Denuncias Individuales de Accidente del Trabajo (DIAT) y DIEP. A su vez, establecio los datos de
los respectivos formularios y el contenido de dichas denuncias en su version electronica (Titulo 5 y
Anexo de la Circular N® 2.582) y precisé que la DIAT y DIEP a ser enviada por los Organismos
Administradores, debia ajustarse a la descripcidn que formaba parte de su Anexo.

43)  En efecto, cabe recordar que, conforme a los articulos 71 y 72 del D.S. N°
101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, la denuncia de un accidente del trabajo o
de trayecto se realiza a través de una DIAT; mientas que en caso de enfermedad se requiere de una
DIEP.

44)  Ahora bien, la Circular N° 2,582 sefiald que ‘la DIAT y DIEP podran
originarse utilizando un formulario en papel o un formulario electronico, los cuales tienen un
contenido equivalente y sélo cambia su forma de presentacion” (Titulo 5.3.), agregando que “Con
independencia de la forma en que se originaba la respectiva Denuncia Individual de Accidente del
Trabajo (DIAT) o Denuncia Individual de Enfermedad Profesional (DIEP), es decir, en formulario en
papel o electrénico, ambos tendran el mismo valor en cuanto a efectos juridicos, validez o fuerza
obligatoria” (Titulo 5.2.).

45)  Posteriormente, teniendo a la vista lo prescrito por las Leyes N°s. 16.395 y
16.744 y por el D.S. N° 101, antes citado, la citada Superintendencia, a fravés de la Circular N°
2.717, de 28 de febrero de 2011, instruyé la implementacién del Sistema Nacional de Informacion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SISESAT), el que tomé como punto de partida el SIATEP
establecido en la Circular N° 2.582, ya mencionada.

46)  Esta segunda instruccidn, en su Titulo I, precisd que por medio de la
Circular N° 2.582 se habia establecido la obligacién de los Organismos Administradores de remitir al
Sistema, de manera adicional a las denuncias originadas por el empleador, trabajador o un tercero
(DIAT_OE, DIEP_OE, DIAT_OT o DIEP_QT), las denuncias denominadas DIAT_OA y DIEP_OA,
esto es, un documento electronico que consolida y complementa la informacion recepcionada en las
denuncias antes mencionadas, y que es originada por el propio Organismo Administrador.
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47)  Asimismo, la Circular N° 2.717 estableci6 que los Organismos
Administradores debian “remitir las denuncias electronicas DIAT_OA y DIEP_OA en el plazo de 10
dias corridos contados desde el dia en que haya ingresado la primera denuncia de accidente o
enfermedad en el Sistema de Informacién”. Ademas, consagré la obligacion para dichos
Organismos de remitir al Sistema, por medio de un documento electrénico, la informacion asociada a
las Resoluciones de Calificacion de Origen (RECA) de los accidentes y enfermedades denunciados
mediante una DIAT y DIEP. Al respecto, precisd que con motivo del proceso de calificacion, el
Organismo poseia las siguientes opciones: accidente del trabajo, accidente de trayecto, enfermedad
profesional, accidente laboral sin incapacidad, enfermedad laboral sin incapacidad, accidente
comun, enfermedad comun y siniestro de trabajador no protegido por la Ley N° 16.744.

A su vez, en su Anexo N° 1 se detallaron los campos del documento
electronico con la informacion de la RECA.

48)  Ademas, la Circular N° 2.717 indicd que la obligacion de remitir la
informacion de las Resoluciones de Calificacion como documentos electronicos XML, de acuerdo a
la mencionada instruccion, comenzaria a regir el 15 de marzo de 2011.

49)  Por ultimo, la Circular N° 2.806, de 2012, de conformidad a la normativa
vigente, sefialo que se entendia por enfermedad profesional “a toda aquella causada de una manera
directa por el ejercicio de la profesion o del trabajo que realice una persona y que le produzca
incapacidad temporal, 0 permanente o muerte”.

50)  Asimismo, la Circular N° 2.806 incorpord nuevas opciones en las RECA.
Ademas, precis6 que era obligatorio la inclusion del campo “Diagnostico” del documento electrénico
(Titulo 3.5), debiendo enviarse datos de “Diagndstico Médico, Ubicacion de la lesion o enfermedad y
Fecha en que se realiza el Diagnostico”. Ahora bien, en dicha oportunidad se sefiald que era
opcional incluir el codigo del diagnostico (codigo CIE10) y el codigo de ubicacion de la lesion
(clasificacion segin ubicacion de la lesion OIT), hasta que se instruyera la utilizacion del Manual
Técnico de Codificacion. Posteriormente, a través de los Ordinarios N°s. 24.937 y 48.091, ambos de
2014, se impartieron instrucciones sobre la obligatoriedad de la codificacion de las variables sociales
y de salud de los documentos electronicos de SISESAT.

51)  Por tanto, conforme a la legislacion y normativa precedentemente citada, no
procede que sean informados en SISESAT, a fravés de una DIEP, los trabajadores sujetos a un
programa de vigilancia epidemiologica, como tampoco corresponde ingresar a ese Sistema
resoluciones de calificacion de una enfermedad profesional en virtud de su participacion en los
sefnalados programas.

52)  En efecto, la letra g) del articulo 72 del D.S. N° 101, de 1968, del Ministerio
del Trabajo y Prevision Social, dispone que “El organismo administrador debera incorporar a la
entidad empleadora a sus programas de vigilancia epidemiologica, al momento de establecer en ella
la presencia de factores de riesgo que asi lo ameriten o de diagnosticar en los trabajadores alguna
enfermedad profesional”.

53)  Es decir, los citados programas poseen una naturaleza preventiva en
resguardo de la salud de trabajadores que no padecen una enfermedad profesional, pero que estan
o pueden haber estado expuestos a un factor de riesgo. Por ofra parte, sélo respecto de quienes
sufren una patologia ocupacional o presuntamente ocupacional, procede que se denuncie su
enfermedad ante el Organismo Administrador respectivo, para que determine si aquélla reviste un
origen laboral, en cuyo caso, se le concederan al trabajador las prestaciones econémicas que
proceden, como también aquellas médicas hasta su curacion completa 0 mientras subsistan los
sintomas de las secuelas causadas por la enfermedad.

B) Andlisis de los descargos de la Asociacion Chilena de Seguridad

54)  Se ha acreditado en autos que existieron 1.815 casos erroneamente
ingresados a SISESAT, los que fueron anulados.
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En particular, respecto del total de casos informados a través de DIEP's y
RECA's durante el 2014 al Sistema -esto es, 4.166-, 1.697 correspondian a casos incorrectamente
reportados.

Tambien consta que la Asociacion conto, durante el afio 2014 y hasta abril
de 2015, con un procedimiento que, de haberse aplicado, debiese haber evitado que trabajadores
que eran parte de los programas de vigilancia epidemiologica, dieran origen a DIEP’s remitidas al
SISESAT.

55) A partir de junio de 2015, la utilizacién de SAP toma plausible la alegacion
de la Asociacion, en orden a que las circunstancias que motivaron el registro eméneo de
trabajadores bajo el sistema [Series, actualmente se encuentran afectas a un sistema con mejores
controles operativos.

56) A su vez, resulta efectivo que existieron intercambios de informacion entre la
Mutualidad en referencia y personal de este Servicio, cuestion de la que ya deba cuenta Ia
resolucion de cargos.

57)  La Asociacion, en sus descargos y en la prueba que rindi6, explico los
procedimientos utilizados para detectar a los trabajadores que son parte de los programas de
vigilancia, de manera de evitar que sus evaluaciones dieran origen a DIEP's erréneas.

Con todo, respecto al ingreso a SISESAT de Resoluciones de Calificacion
de enfermedades profesionales, aun cuando no ha cuestionado su efectividad, no se explicd como
se produjo esta situacion, ni los resguardos existentes durante el afio 2014 y hasta abril de 2015,
como tampoco las medidas correctivas que al efecto implemento.

58)  Debe recalcarse que la Asociacion no dio cuenta de los procedimientos
utilizados una vez ingresada una DIEP erronea a SISESAT, ni de aquellos que, posteriormente,
dieron lugar a la elaboracion de RECA's que calificaron como enfermedades laborales casos no
debieron ser reportados al Sistema.

59) Del mismo modo, se desconoce si existian o se han implementado medidas
correctivas que impidan que producto DIEP's erroneamente reportadas, se informen resoluciones
que califican como laborales casos en los cuales los trabajadores no sufren una enfermedad de
etiologia ocupacional.

60)  En la especie, las RECA's incorrectamente reportadas debieron implicar la
evaluacion de DIEP's erroneas por parte de profesionales de la Asociacion, quienes no soélo no
advirtieron que dichas denuncias correspondian a trabajadores sujetos a programas de vigilancia,
sino que, ademas, ingresaron al sistema RECA's, las que incluso consignaron diagndsticos que no
eran consistentes con enfermedades profesionales.

61)  Por otro lado, aun cuando la Asociacion afirma que los 1.815 erroneamente
informados al SISESAT no resultan relevantes dentro del universo de las prestaciones que otorga en
el contexto de sus programas de vigilancia a la salud, sélo si se toman los casos de trabajadores
reportados como enfermos profesionales que debieron ser anulados, correspondientes al afio 2014,
esto es, 1.697, se advierte que ellos corresponden a mas del 40% de los informados para dicho
periodo como enfermos profesionales. Es decir, los mencionados casos si eran significativos
respecto de los reportados a SISESAT y respecto del total de patologias calificadas como
enfermedades ocupacionales.

62)  En efecto, tal como indico la resolucién de cargos, la conducta reprochada
implicé disminuir de manera relevante la cantidad de cuadros profesionales calificados por la
Asociacion. Ello, a su vez, afectdé también la frecuencia de las enfermedades profesionales
calificadas como laborales en Chile durante al afio 2014.

63)  Luego, si bien los trabajadores sujetos a programas de vigilancia no habrian
sido perjudicados en las prestaciones que les otorgaron, este no es el tnico perjuicio que puede
derivarse de una conducta como la reprochada. En efecto, el reporte erroneo de informacion sobre
los enfermos profesionales en una proporcion importante, como la que se verificd, no permitio,

14



contar con informacion correcta y actualizada en SISESAT, cuestion que dada su naturaleza, afecta
directamente la finalidad de dicho sistema.

64) A mayor abundamiento, en tanto la informacion del SISESAT sobre
enfermedades profesionales contenga errores significativos, la misma no permite la realizacion de
analisis, ni sirve de insumo para la evaluacion y disefio de politicas publicas, funciones que también
corresponden a esta Superintendencia.

65)  Por tanto, encontrandose acreditado en este proceso sancionatorio que la
Asociacion Chilena de Seguridad incurrié en la conducta infraccional materia del cargo y en virtud de
lo expuesto, procede desestimar sus alegaciones respecto a su absolucion.

66) A su vez, respecto a la peticion subsidiaria de aplicar la sancion de censura
y, en su defecto, la multa de menor monto posible, deben tenerse presente las consideraciones
antes expuestas.

67)  En la especie, resulta pertinente recordar que el inciso primero del articulo
57 de la Ley N° 16.395, dispone que esta Superintendencia podra aplicar a las instituciones
sometidas a su fiscalizacion, que incurrieren en infracciones a las leyes, reglamentos, estatutos y
demas normas que las rijan o0 a sus instrucciones o dictamenes emitidos en uso de sus atribuciones
legales, las sanciones a que se refiere el articulo 28 del D.L. N° 3.538, de 1980, esto es, multa a
beneficio fiscal de hasta 15.000 UF o censura.

Tratandose de multas, el inciso segundo del articulo 57 de la Ley N° 16.395
prescribe que el monto especifico de la multa se determinaré apreciando fundadamente la gravedad
y las consecuencias del hecho, la capacidad econdmica del infractor y si éste hubiere cometido otras
infracciones de cualquier naturaleza en forma reiterada. Se entenderd que son infracciones
reiteradas cuando se hayan cometido dos o mas de ellas en los Ultimos veinticuatro meses.

68)  Porende, para la graduacion del monto de la multa, se ha tenido a la vista la
gravedad del hecho. Asi, se ha considerado que existia un procedimiento para el ingreso de los
trabajadores sujetos a un programa de vigilancia, procedimiento que fue superado, en todo caso, al
implementarse la plataforma SAP. Asimismo, también se ha tenido a la vista que la Asociacion
respondio a los requerimientos que le fueron formulados por la Superintendencia a partir de junio de
2015, al detectarse inconsistencias en la informacion ingresada a SISESAT.

Ademas, se ha analizado que la Asociacion no acreditd los procedimientos
existentes destinados a evitar que DIEP's erroneamente informadas dieran lugar RECA’s que
calificaron dichos casos como laborales; a su vez, tampoco se ha explicado por qué sus
profesionales calificaron estos casos como enfermedades profesiones y les asignaron un
diagnostico. Igualmente, tampoco se acreditaron medidas correctivas dirigidas a evitar que casos
emoneamente denunciados y reportados a SISESAT, dieran origen a resoluciones que los califican
como enfermedades ocupacionales.

También se ha ponderado que el envio de informacion incorrecta, constituye
un perjuicio en si mismo.

Por Gltimo, se ha considerado la existencia de otras infracciones, dentro de
los Ultimos 24 meses, ya ejecutoriadas en contra de la Asociacion, como también su capacidad
economica.

RESUELVO:

1. Apliquese a la Asociacion Chilena de Seguridad, conforme a lo dispuesto
en el articulo 57 de la Ley N° 16.395, una multa a beneficio fiscal, de 1.000 Unidades de
Fomento, por los hechos que fueron objeto de cargo en este proceso sancionatorio.
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2. Inscribase la referida sancion en el registro piblico'de sanciones a que
alude el inciso final del citado articulo 57. '

3. En contra de esta resolucion procede el recurso de reposicién
administrativo, que debera interponerse ante esta Superintendencia, dentro del plazo de cinco dias
habiles y el recurso de reclamacion que, conforme al articulo 58 de la Ley N° 16.395, debe

presentarse ante la Corte de Apelaciones de Santiago, dentro del plazo de quince dias habiles
contado desde su nofificacion.

4. De conformidad al articulo 60 de la Ley N° 16.395, las resoluciones de esta
Superintendencia que apliquen una multa tendran mérito ejecutivo. Asimismo, el monto de las multas
impuestas por esta Superintendencia sera a beneficio fiscal, y debera ser pagado en la Tesoreria
General de la Repiblica, dentro del plazo de diez dias contado desde la fecha de nofificacion dela
resolucion respectiva, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 58 de la ley en referencia. El pago

de toda multa aplicada, debera ser acreditado ante este Servicio, dentro de Ios diez dias siguientes a
ta fecha en que ésta debid ser pagada.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Lo que transcribo a usted para su conocimiento.

Saluda atentamente a usfed,

N
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RIEL ORTIZ PACKECO
MINISTRO DE FE

Expediente

Asociacion Chilena de Seguridad (Presidente, Gerente General y mandatarios)
Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo

Unidad de Gestién de Correspondencia y Archivo Central
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