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MENSAJE DE S.E. EL PRESIDENTE DE
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EXTENDER LA COBERTURA EN
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Santiago, 15 de octubre de 2026

MENSAJE N° 217-374/

Honorable Cémara de Diputado:

En uso de mis facultades
constitucionales, tengo el honor de
someter a su consideracién el siguiente
proyecto de ley.

I. ANTECEDENTES

La ley N° 21.063, publicada en
diciembre de 2017, cred el Seguro para el
Acompafiamiento de Nifios y Nifias (SANNA),
con el objeto de otorgar a las personas
trabajadoras, dependientes e
independientes, que sean madres, padres o
cuidadoras, un permiso para ausentarse
justificadamente de sus labores vy un
subsidio que reemplace total o)
parcialmente su remuneracidén durante el
periodo en gque acompafien a un nifio o nifa
afectado por una condicidén grave de salud.
Este seguro se financia mediante una
cotizacién obligatoria de cargo del
empleador o del trabajador independiente,
equivalente al 0,03% de las remuneraciones
o rentas imponibles.
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En su disefio original, el seguro
contempld la cobertura de las
contingencias de cancer, trasplante de
bérgano sb6lido y de progenitores
hematopoyéticos, fase o estado terminal de
la vida y accidente grave con riesgo de
muerte o de secuela funcional grave Yy
permanente. Posteriormente, en 2023, la
ley N° 21.614 amplidé su cobertura,
incorporando la enfermedad grave que
requiere hospitalizacidén en unidades de
cuidados 1intensivos o de tratamientos
intermedios de nifios y nifias de entre uno
y cinco afios de edad. Asimismo, extendid a
ciento ochenta dias la duracidén del permiso
en los casos de cancer y trasplante.

II. FUNDAMENTOS DEL PROYECTO

A ocho afios de la publicacidén de la
ley N° 21.063 y a tres afios de su ultima
modificacidén, las estadisticas oficiales
de la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO) dan cuenta de la sostenibilidad
financiera del seguro, cuyo Fondo SANNA
registraba un saldo acumulado de $188.955
millones a diciembre de 2025. Estos
antecedentes permiten plantear la
ampliacién de las contingencias protegidas
por la ley SANNA.

En este contexto, el presente proyecto
de ley propone, en primer lugar, extender
la cobertura de las contingencias de cancer
y trasplante a causantes de hasta 19 arfios,
11 meses y 29 dias de edad. Esta ampliacién
responde a que los tratamientos
oncoldgicos y el seguimiento posterior a
un trasplante suelen extenderse por meses
o) afios, de modo que quienes son
diagnosticados o trasplantados poco antes
de alcanzar la mayoria de edad pueden
encontrarse aun en tratamiento y requerir
acompafiamiento familiar después de cumplir
los 18 afios.
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Esta modificacidén permite, ademés,
armonizar la cobertura del seguro al tramo
etario reconocido por la normativa
sanitaria vigente para la atencidén de esta
poblacidén. En efecto, de conformidad con
lo dispuesto en el Ordinario C21 N° 17091,
de 2012, de 1la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, los establecimientos
pedidtricos o con servicios de pediatria
pueden otorgar prestaciones a pacientes de
hasta 19 afios, 11 meses y 29 dias de edad.

En esta misma linea, la Norma Técnica
y Administrativa N° 222, aprobada mediante
decreto exento N° 39, de 2022, del
Ministerio de Salud, que establece 1los
estandares de acompafiamiento en el marco
de la ley N° 21.372, conocida como “Ley
Mila”, dispone que siempre se debera
garantizar el acompafiamiento en servicios
de hospitalizacidén que albergan nifios,
nifias y adolescentes (hasta los 19 afios).
Asimismo, establece que el equipo de salud
deberd promover y estimular el contar con
personas que puedan acompafiar las 24 horas
a pacientes oncoldégicos o trasplantados,
entre otros, cuando su condicidén determine
una situacidén de dependencia. Pese a ello,
la cobertura del Seguro SANNA cesa cuando
el causante cumple 18 afios, privando a sus
madres, padres o cuidadores del permiso y
subsidio que les ©permiten ausentarse
justificadamente de  sus labores para
acompafiarlo.

En el caso de la contingencia de fase
o estado terminal de 1la wvida, también
resulta necesario extender 1la cobertura
hasta los 19 afios, 11 meses y 29 dias de
edad del causante. Esto permitiria el
acompafiamiento familiar durante la etapa
final de 1la wvida, cuando ya no existen
posibilidades de recuperacioén, % es
precisamente en estas circunstancias
cuando la presencia de la familia resulta
méds necesaria, con independencia de que el
causante haya alcanzado la mayoria de edad.
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Mantener el limite de edad vigente
supondria interrumpir la proteccidén del
seguro respecto de gquienes cumplan 18 afios
encontrandose en esta condicién,
precisamente en una etapa de especial
vulnerabilidad.

Cabe sefialar que, si Dbien esta
contingencia comprende principalmente a
pacientes oncoldgicos que reciben cuidados
paliativos, su cobertura se extiende a
cualquier condicidén grave de salud que
conduzca a una situacién terminal.
Asimismo, considerando que el proyecto de
ley establece un mismo limite de edad para
las contingencias de cancer, trasplante y
fase o estado terminal de la vida, 1la
extensidén propuesta permite mantener la
coherencia de su regulacién.

Asimismo, el proyecto propone
extender la cobertura de la contingencia
de enfermedad grave que requiera
hospitalizacidén en una unidad de cuidados
intensivos o de tratamientos intermedios a
los nifios y nifias menores de quince afios
de edad. Ello, considerando que la
necesidad de acompafiamiento familiar
durante una hospitalizacién de esta
naturaleza no se agota en la primera
infancia. Por el contrario, a lo largo de
la nifiez, la presencia de la madre, padre
o) cuidador resulta fundamental para
brindar contencién emocional, colaborar
con el equipo de salud y participar en la
toma de decisiones sobre el tratamiento del
nifio o nifia. Sin embargo, actualmente las
madres, padres y cuidadores de nifios vy
nifias de entre cinco y catorce afios que
enfrentan esta situacidén solo cuentan con
el permiso establecido en el articulo 199
bis del Cdédigo del Trabajo, de hasta diez
jornadas al afio, cuyo tiempo debe ser
restituido conforme a las modalidades
previstas en dicha disposicién. De esta
manera, la propuesta da continuidad al
proceso de ampliacién gradual de 1la
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cobertura iniciado por la ley N° 21.614,
que incorpord esta contingencia al Seguro
SANNA para nifios y nifias de entre uno y
cinco afios de edad.

Por otra parte, se propone incorporar
una nueva contingencia, correspondiente al
egreso hospitalario por lesiones
autoinfligidas intencionalmente. En Chile,
el suicidio se ha mantenido entre las
principales causas de muerte en la
poblacidén de 10 a 19 afos, situadndose como
la segunda causa de muerte en este grupo
etario en 2023.

Al respecto, los antecedentes
sanitarios disponibles indican dque el
periodo inmediatamente posterior a una
hospitalizacidén psiquidtrica constituye
una etapa de especial wvulnerabilidad, en
la que el riesgo de suicidio puede ser
hasta trescientas veces superior al de la
poblaciédn general durante la primera
semana, y hasta doscientas veces superior
durante el primer mes!. Asimismo, 1los
estudios indican que la primera semana
posterior al egreso concentra el mayor
riesgo de repeticién?. En este contexto, el
acompafiamiento familiar durante dicho
periodo resulta fundamental para favorecer
la continuidad de los cuidados, la
adherencia al tratamiento, la deteccidn
temprana de signos de alarma y la
prevencibén de nuevos eventos o reingresos
hospitalarios.

En el mismo sentido, la evidencia
muestra que un mayor involucramiento
parental constituye un factor protector
frente a la ideacidén y conducta suicida en

1 Chung, D., Hadzi-Pavlovic, D., Wang, M., Swaraj, S., Olfson, M., & Large, M.
(2019) . Meta-analysis of suicide rates in the first week and the first month after
psychiatric hospitalisation. BMJ Open, 9(3), e(023883.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-023883

2 Hu, N., Glauvert, R. A., Li, J., & Taylor, C. L. (2016). Risk factors for repetition
of a deliberate self-harm episode within seven days in adolescents and young adults:
A population-level record linkage study in Western Australia. Australian & New
Zealand Journal of Psychiatry, 50(2), 154-166.
https://doi.org/10.1177/0004867415621391
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este grupo de la poblacién3. Por lo mismo,
resulta especialmente necesario el
acompafiamiento en este periodo de mayor
riesgo, para lo cual el reposo derivado de

la primera licencia médica debiese
iniciarse a contar del egreso
hospitalario.

Por otro lado, se propone establecer
las condiciones bajo las cuales el seguro
podré otorgar cobertura cuando el
tratamiento de una condicidén grave de salud
deba realizarse fuera de Chile, por no
encontrarse disponible en el territorio
nacional. Esta modificacidn responde a que
la legislacién vigente no contempla una
regulacidén expresa para estas situaciones,
mientras que el criterio administrativo
aplicable exige que el reposo asociado a
una licencia médica se cumpla dentro del
territorio nacional, admitiendo la salida
del pais solo de manera excepcional y caso
a caso. Ello genera incertidumbre para las
familias que deben trasladarse al
extranjero por indicacién médica,
precisamente cuando enfrentan mayores
costos y la necesidad de acompafiamiento
familiar adquiere especial relevancia. En
este contexto, el proyecto establece los
requisitos para acceder a esta cobertura vy
remite al reglamento la regulacidén del
procedimiento % los mecanismos de
verificacién correspondientes, rigiéndose
el permiso y el subsidio por las reglas
generales de la ley.

Finalmente, en cumplimiento de 1o
dispuesto en el articulo 41 de la ley N°
21.063, se acompafia al presente mensaje el
Informe de Sustentabilidad del proyecto,
elaborado por la Direccidén de Presupuestos
y la Superintendencia de Seguridad Social.

3 Diamond, G., Kodish,
Family processes: Risk,
suicide. Aggression

., Ewing, E. S. K., Hunt, Q. A., & Russon, J. M. (2022).

protective and treatment factors for youth at risk for
and Violent Behavior, 64, 101586.

https://doi.org/10.1016/5.avb.2021.101586
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III. CONTENIDO DEL PROYECTO

El proyecto de ley que se somete a su
consideracién consta de un articulo Unico,
que modifica la ley N° 21.063, que crea un
Seguro para el Acompafilamiento de Nifios y
Niflas que padezcan las enfermedades que
indica, y modifica el Cdbédigo del Trabajo
para estos efectos.

En este sentido, se incorpora dentro
del articulo 7° una nueva contingencia a
cubrir por el seguro, que corresponde al
egreso hospitalario por lesiones
autoinfligidas intencionalmente.

En el inciso segundo de tal
disposicidén se precisa que la cobertura en
los casos de cancer, trasplante, fase o
estado terminal de la vida se extenderé
hasta que el causante cumpla los 19 afios,
11 meses y 29 dias de edad y que la de
enfermedad grave que requiera
hospitalizacidén en una unidad de cuidados
intensivos o de tratamientos intermedios
se extenderd hasta que cumpla 14 afios, 11
meses y 29 dias. En el caso de egreso
hospitalario por lesiones autoinfligidas
intencionalmente, seran causantes del
beneficio los nifios y nifilas mayores de
cinco afios y menores de dieciocho afios de
edad.

Asimismo, se incorpora un inciso
tercero al articulo 7°, que hace aplicables
al causante del Dbeneficio mayor de
dieciocho afios las referencias que la ley
hace al nifio o nifia, y se precisa en el
articulo 3° que conserva la calidad de
beneficiario guien tenia el cuidado
personal del causante que cumple 18 afios.
En el mismo sentido, las modificaciones a
los articulos 8 'y 10 adecuan estas
disposiciones a la extensidén de la edad de
cobertura.
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El nuevo articulo 11 ter determina las
condiciones de acceso y acreditacidén de la
nueva contingencia; y la modificacidén al
articulo 12 extiende las materias a las que
debe ajustarse el reglamento de la ley, a
la luz de estas modificaciones.

A continuacidén, se adecua el articulo
13 a las modificaciones propuestas y se
precisa que, tratandose de la contingencia
referida al egreso hospitalario por
lesiones autoinfligidas intencionalmente,
la licencia se otorgara hasta por quince
dias.

El proyecto también propone
incorporar un nuevo articulo 13 bis con el
objeto de que el permiso y el subsidio
procedan cuando el nifio o nifia vy, en
general aquellos dgque sean causantes del
beneficio, deban someterse a un
procedimiento, tratamiento o intervencidn
médica indispensable por alguna de las
contingencias que la ley cubre, fuera del
territorio de la RepuUblica.

Luego, las modificaciones al articulo
14 determinan la extensidén del permiso para
la nueva contingencia, precisan que, ante
un estado de excepcidén constitucional de
catédstrofe, de calamidad publica, o una
alerta sanitaria con ocasidén de una
epidemia o pandemia a causa de una
enfermedad contagiosa, dicho permiso podré
ser ampliado; y regulan el fuero de 1los
trabajadores beneficiados con el permiso.

Por su parte, la modificacidén al
articulo 15 adecta las reglas para el uso
del permiso cuando ambos padres tengan
derecho a las prestaciones del seguro, a
la nueva contingencia.

Finalmente, las disposiciones
transitorias determinan que la ley entraré
en vigencia el primer dia del sexto mes
siguiente al de su publicacidén en el Diario
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Oficial, sin  perjuicio de que los
reglamentos y normas de caracter general
que contempla este proyecto deberéan
dictarse o adecuarse en el plazo de 90 dias
desde la publicacidn.

En consecuencia, tengo el honor de
someter a vuestra consideracidn el
siguiente

PROYECTO D E L E Y:

“Articulo Unico.- Introducense las siguientes modificaciones
en la ley N° 21.063, que crea un Seguro para el Acompafiamiento
de Nifios y Niflas que padezcan las enfermedades que indica, y
modifica el Cbédigo del Trabajo para estos efectos:

1) Modificase el inciso primero del
articulo 3° en el siguiente sentido:

a) Reemplazase la expresidédn “menor de
cinco, quince o dieciocho afios” por “menor de qguince o
dieciocho afios”.

b) Intercdlase, a continuacidén de 1la
expresién “condicidén grave de salud” la frase “; o del causante
del beneficio mayor de dieciocho y menor de veinte afios de
edad, en los casos establecidos en el inciso segundo del
articulo 7°”.

c) Agrégase, a continuacién del punto
final, que pasa a ser seguido, la siguiente oracién:
“Tratadndose del causante del beneficio mayor de dieciocho afios
de edad, conservard la calidad de beneficiario, asi como los
derechos que le reconoce el inciso final del articulo 15, el
trabajador o la trabajadora, distinto del padre o la madre,
que haya tenido a su cargo su cuidado personal, otorgado por
resolucién judicial, a la fecha en que cumplidé dicha edad.”.

2) Modificase el articulo 7° en el siguiente
sentido:
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a) Agrégase, en el 1inciso primero, a
continuacidén de la letra e), la siguiente letra f), nueva:

“f) Egreso hospitalario por lesiones

autoinfligidas intencionalmente”.

b) Modificase el inciso segundo de 1la
siguiente forma:

i) Reemplazase la oracién “En 1los
casos de las letras a), b) y c) seran causantes del beneficio
los nifios y niflas mayores de un afio y menores de dieciocho afios
de edad” por la siguiente: “En los casos de las letras a), b)
y C) seran causantes del beneficio gquienes sean mayores de un
afio y menores de veinte afios de edad”.

ii) Reempléazase la expresién
“menores de cinco afios de edad” por “menores de quince afios de
edad”.

iii) Agrégase, a continuacidén del
punto final, que pasa a ser seguido, la siguiente oracidén: “En

el caso de la letra f), serdn causantes del beneficio los nifios
y nifias, mayores de cinco afios y menores de dieciocho afios de
edad.”.

c) Incorpdrase el siguiente inciso
tercero, nuevo:

“En los casos de las letras a), b) vy
c), las referencias que esta ley hace al nifio o nifia se
entenderan hechas también al causante del beneficio mayor de
dieciocho afios de edad”.

3) Reemplézase, en el inciso segundo del
articulo 8°, la expresidén "nifios o nifias mayores de 15 y menores
de 18 afios de edad" por "causantes del beneficio mayores de 15
y menores de 20 afios de edad".

4) Reempléizase, en la letra b) del inciso
segundo del articulo 10, la expresidén "nifios o nifias mayores
de 15 y menores de 18 afios de edad" por "causantes del beneficio
mayores de 15 y menores de 20 afios de edad".

5) Agrégase, a continuacién del articulo 11
bis, el siguiente articulo 11 ter, nuevo:
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“Articulo 11 ter.- Condiciones de acceso
en caso de egreso hospitalario por lesiones autoinfligidas
intencionalmente. Las condiciones de acceso y acreditacidén en
caso de egreso hospitalario por lesiones autoinfligidas
intencionalmente son las siguientes:

a) Documento o certificado extendido por
el médico tratante que acredite que el nifio o nifia estuvo
hospitalizado por lesiones autoinfligidas intencionalmente,
indicando la fecha de su egreso hospitalario.

b) Licencia médica extendida por el
médico tratante, cuyo reposo se inicie a la fecha del egreso
hospitalario.

El reglamento a que se refiere el
articulo 12 determinard el plazo en que deberd emitirse la
primera licencia médica a que se refiere este articulo, la
forma de Justificar su emisidén extempordnea vy los demés
aspectos necesarios para su aplicacién.

Una norma de caracter general de 1la
Superintendencia de Seguridad Social, previa consulta a 1la
Subsecretaria de Salud Publica, establecerd la forma en que se
identificard esta contingencia ante el empleador vy las
entidades pagadoras, resguardando la confidencialidad del
diagnéstico conforme a la ley N° 20.584.”.

6) Reemplézase, en el articulo 12, la
expresién "y 11 bis" por ", 11 bis, 11 ter y 13 bis".

7) Modificase el inciso segundo del
articulo 13 en el siguiente sentido:

ANY

a) Reempléazase la expresidn en el
inciso sexto del articulo siguiente” por “en el inciso octavo

del articulo 14”.

b) Reemplézase la expresioén
“establecidos en el articulo siguiente” por “establecidos en
el articulo 14”.

c) Reemplézase la frase “la
contingencia establecida en la letra e)” por “las contingencias
establecidas en las letras e) y f)”.



12
REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO
SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA

8) Agrégase, a continuacién del articulo
13, el siguiente articulo 13 bis, nuevo:

“Articulo 13 Dbis.- Tratamiento en el
extranjero. El permiso y el subsidio establecidos en esta ley
procederan también cuando el nifio o nifia deba someterse, fuera
del territorio de la Republica, a un procedimiento, tratamiento
0 intervencidédn médica indispensable para la atencidn de alguna
de las condiciones graves de salud sefialadas en el articulo
7°, con excepcién de la establecida en su letra f), siempre
que dicho procedimiento, tratamiento o intervencidén no pueda
realizarse en Chile por no encontrarse disponible o por no
contarse con la capacidad técnica necesaria para su
realizacidén. Para acceder a esta modalidad se requerira:

a) Certificado del médico tratante,
otorgado con anterioridad al viaje y ratificado por el director
del 4rea médica del ©prestador institucional de salud
respectivo, que acredite la indisponibilidad del
procedimiento, tratamiento o intervenciédn en Chile vy su
caradcter indispensable.

b) Cualquier certificacidn o
antecedente que acredite que el procedimiento, tratamiento o
intervencién médica se encuentra programado o en curso, el que
deberd acompafiarse a cada licencia médica.

El reglamento a que se refiere el
articulo 12 establecerda el procedimiento y los mecanismos de
verificacién aplicables a esta modalidad”.

9) Modificase el articulo 14 en el siguiente
sentido:

a) Intercélase, a continuacidén del
inciso quinto, el siguiente inciso sexto, nuevo, pasando el
actual inciso sexto a ser séptimo, y asi sucesivamente:

“E1l permiso para cada trabajador o
trabajadora por egreso hospitalario por lesiones
autoinfligidas intencionalmente tendrd una duracidén de hasta
treinta dias, en relacidén con cada evento que lo generd, por
cada hijo o hija afectado por esta condicién de salud, contados
desde el inicio de la primera licencia médica, de acuerdo con
las condiciones de acceso dispuestas en el articulo 11 ter”.
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b) Reemplédzase, en el actual inciso

” A\

octavo, que ha pasado a ser noveno, la expresidén “y d)” por Vv,
d) y £)”.

c) Reemplazase, en el actual inciso
décimo, que ha pasado a ser undécimo, la frase “las

contingencias establecidas en las letras a), b), c) y d)” por
“las contingencias establecidas en las letras a), b), c), d) y
£)”.

10) Reemplézase, en el inciso primero del
articulo 15, la expresidén "y e)" por ", e) y f)".

11) Reemplézase, en el inciso segundo del
articulo 19, la expresidén "inciso sexto del articulo 14" por
"inciso octavo del articulo 14".

Articulo primero transitorio.- Vigencia. Las modificaciones
introducidas por la presente ley entraran en vigencia el primer
dia del sexto mes siguiente al de su publicacidén en el Diario
Oficial.

Articulo segundo transitorio.- Reglamentos. Los reglamentos y
normas de cardcter general a que se refieren las modificaciones
incorporadas por la presente ley deberdn dictarse o adecuarse
dentro del plazo de 90 dias, contado desde su publicacidén en
el Diario Oficial.”.
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Dios guarde a V.E.,
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Presidente de la Republica
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Ministro del Trabajo
y Previsién Social

MAY CHOMALI GARIB
Ministra de Salud



