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PROLOGO

n 1944, la Conferencia Internacional del Trabajo de la OIT reconocié “la obligacién solemne de

fomentar, entre todas las naciones del mundo, programas que permitan (...) extender las medidas
de seguridad social para garantizar ingresos basicos a quienes los necesiten y prestar asistencia médica
completa”. En 2001, la Conferencia renové dicho compromiso y solicité a la Oficina Internacional del
Trabajo “recopilar y divulgar ejemplos de las mejores précticas”.

De igual manera, los temas relacionados con la Seguridad y Salud en el Trabajo han sido parte del
mandato de la OIT desde su creaciéon en 1919. A lo largo de los afios, se han elaborado un ndmero
considerable de instrumentos que cubren los diferentes aspectos de la seguridad y salud en el trabajo.
En 2006 la OIT adopté un Convenio 187 sobre un marco promocional para la seguridad y salud en
el trabajo, el cual centra la seguridad y salud en el trabajo en la consolidacién del sistema nacional
para garantizar unas politicas y unas practicas adecuadas. Al contar con el apoyo tripartito, el nuevo
Convenio también sitda claramente a la OIT como el organismo de las Naciones Unidas con mandato
para abordar este tema, ya que asocia a los auténticos actores del mundo del trabajo.

Ademis, la Recomendacién 197 de la OIT sobre el marco promocional para la seguridad y salud
en el trabajo, adoptada ese mismo afio, bajo el capitulo referente a la cooperacién e intercambio de
informacién a escala internacional, establece que la OIT deberfa “facilitar el intercambio de informa-
cién sobre las politicas nacionales ... sobre los sistemas y programas nacionales de seguridad y salud
en el trabajo, incluidas las buenas practicas y los enfoques innovadores y sobre la identificacién de los
peligros y riesgos nuevos y emergentes en el lugar de trabajo”.

El estudio que presentamos en esta publicacién, titulado “Sistema privado de administracion de sequro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales chileno, 1957-2007", tiene como objetivo dar respuesta tanto
a la solicitud de la Conferencia Internacional del Trabajo de 2001, asi como a la Recomendacién 197
de la OIT, relativa a divulgar buenas pricticas y los enfoques innovadores, profundizando en el des-
empefio del sistema chileno de administracién privada de seguro de accidentes del trabajo y enferme-
dades profesionales, que, al cumplir cincuenta afios de existencia, se presenta como una experiencia
interesante de gestién privada de politicas sociales.

Durante una misién a Chile en julio de 2007, la Directora del Programa de la OIT para la Segu-
ridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente, Dra. Sameera Al Tuwaijiri, manifesté su gran interés
por el buen funcionamiento del sistema de seguros de accidentes del trabajo y enfermedades profe-
sionales chileno, especialmente a través de las Mutualidades de Empleadores. En esa ocasién, la Dra.
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Al'Tuwaijiri destacé que el sistema chileno podria servir como modelo a los demds paises latinoame-
ricanos, no solo con respecto a la cobertura, sino también a la prevencién, evidentemente respetando
particularidades propias de cada nacién.

La OIT ha confirmado reiteradamente que la seguridad social y la seguridad y salud en el trabajo
son derechos humanos, y como tales, fundamentales para el bienestar de los trabajadores en particular
y de toda la sociedad en general. Son ademds instrumentos esenciales para crear cohesién social, y de
ese modo contribuyen a garantizar la paz y la integracién social.

La seguridad social, administrada correctamente, puede aumentar la productividad al proporcio-
nar asistencia médica, seguridad de ingresos y servicios sociales. En conjuncién con una economia
creciente y unas politicas de mercado laboral activas, la seguridad social puede ser un instrumento
para el desarrollo socioeconémico sostenible. Facilita los cambios estructurales y tecnolégicos que
requieren una fuerza laboral adaptable y mévil. Ante la mundializacién y las politicas de ajuste estruc-
tural, es necesario encontrar soluciones novedosas para dar respuesta a los retos de la seguridad social
y la proteccién de la salud de los trabajadores.

Para la OIT no existe un modelo idéneo tnico de seguridad social. Crece y evoluciona con el
tiempo. Existen regimenes de asistencia social, regimenes universales, regimenes de seguro social y sis-
temas publicos o privados. Cada sociedad debe elegir cuél es la mejor forma de garantizar la seguridad
de ingresos y el acceso a la asistencia médica. Esta eleccién reflejara sus valores sociales y culturales,
su historia, sus instituciones y su nivel de desarrollo econémico. La funcién prioritaria del Estado es
facilitar, promover y extender la cobertura de la seguridad social. Todos los sistemas deberfan ajustarse
a ciertos principios basicos. En especial, las prestaciones deberian ser seguras y no discriminatorias; los
regimenes deberian administrarse de forma sana y transparente, con costos administrativos tan bajos
como sea factible y una fuerte participacién de los interlocutores sociales. La confianza publica en los
sistemas de seguridad social es un factor clave para su éxito. Para que exista esa confianza, es esencial
una buena gobernanza.

En la mayoria de las jurisdicciones del mundo existen legislaciones que abordan la seguridad y
salud en el trabajo con diversos grados de éxito. El Convenio 187 de la OIT sobre el marco promo-
cional para la seguridad y salud en el trabajo propone un nuevo enfoque, que invita a los gobiernos,
empleadores y los trabajadores a crear una cultura de seguridad y salud que contribuya a los esfuerzos
desplegados en el plano nacional para prevenir, controlar y reducir la incidencia de los accidentes
laborales, las lesiones en el trabajo y las enfermedades profesionales.

La sociedad en su conjunto tiene que formar parte de la solucién general, que consiste en crear
una mentalidad y una cultura preventiva que sirva de base a los esfuerzos para reducir la incidencia de
los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales.

En este contexto, el Convenio 187 de la OIT:

e Reconoce el papel que tienen que desempefiar tanto los gobiernos como los empleadores y los
trabajadores para garantizar un entorno laboral seguro y saludable.

e Hace hincapié en la importancia del desarrollo de una cultura preventiva de seguridad y salud en
el trabajo a escala nacional que incluya la informacién, las consultas y la capacitacién.
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e Destaca que, la creacién de una cultura de la seguridad y salud en el trabajo en la que se conceda
la méxima prioridad al principio de prevencién, tendré repercusiones positivas sobre el lugar de
trabajo, lo cual permitird reducir los riesgos y sus consecuencias.

e Reconoce que la colaboracién en el plano nacional puede contribuir a la elaboracién de esa cul-
tura preventiva a nivel nacional, en la que habrdn de inspirarse las politicas de seguridad y salud
en el lugar de trabajo.

e Reconoce el papel fundamental del gobierno para que, a través de un enfoque reglamentario, de
vigilancia del cumplimiento, de participacién bipartita y didlogo social y de programas de forma-
cién, se construya tripatitamente una cultura en materia de seguridad y salud en el trabajo.

El estudio “Sistema privado de administracién de sequro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
chileno, 1957-2007" fue elaborado por el consultor de la OIT, Dr. Jorge Jiménez de la Jara, a quien agra-
decemos su entusiasmo y minuciosa dedicacién en el desempefio de su investigacion.

Guillermo Miranda
Director

Oficina Subregional de la OIT

para el Cono Sur de América Latina

Santiago, febrero 2008
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PREFACIO

El presente documento fue elaborado en su versién inicial al comenzar la década del afio 2000, su
objetivo era servir como base para un seminario de evaluacién patrocinado por la Organizacién
Internacional del Trabajo y la Asociacién de Mutuales de Seguridad de Chile, preocupados ambas
instituciones por conocer a fondo el desempefio de este sistema de proteccién sanitaria.

Hoy, a inicios del afio 2008, entregamos una versién revisada del documento original, con oca-
sion de los 50 afios de la institucionalidad y también como un aporte académico que sirva a destacar
los logros y apuntar las aristas corregibles de este modelo de atencién de salud.

Durante los afios iniciales del siglo XXI, el sistema de salud de Chile ha iniciado un proceso de
sustancial reforma, en el cual los derechos y las garantfas en el acceso han sido el tema central. Des-
pués de un agitado debate sobre temas tan controversiales como la medicién de la carga de enfer-
medad, las metodologias de priorizaciéon de problemas, las estimaciones sobre costo-efectividad de
las intervenciones sanitarias, las preferencias sociales y multiples otros aspectos de la estructura y la
funcionalidad de un sistema de salud moderno, se llegd a un conjunto de leyes actualmente en plena
y progresiva aplicacién.

Uno de los hechos notables del debate ocurrido entre el afio 2000 y el 2005, fue que sobre el
subsistema de Mutualidades del Trabajo los juicios que se emitieron fueron escasos ya que habia
conciencia en los legisladores y en las autoridades, de que este componente del sistema funcionaba
satisfactoriamente. El criterio positivo de no tocar los elementos que funcionan bien, prevalecieron
sobre cualquier tentacién intervencionista.

Al cumplir 50 afios de existencia, esta original férmula de atencién de salud ocupacional sigue
siendo un ejemplo reconocido internacionalmente y establecido en Chile y otros paises de la Regién
de América Latina. Las caracteristicas que le dan originalidad, estdn, a juicio del infrascrito, en la
conjuncién integradora de los principios solidarios de la seguridad social, con los de la buena gestién
privada de las instituciones y los sanos conceptos de la integralidad de la salud y la continuidad de la
atencién de salud.

Muchos de los fracasos e insatisfacciones por la atencién de salud se generan precisamente en la
falta de respeto por la persona humana y su integridad, ademds, ciertamente en las consecuencias de
la pobreza y la desigualdad persistente en muchas sociedades.

La OIT ha hecho mucho énfasis Gltimamente en el “Trabajo Decente”, como una manera de en-
focar esta actividad primordial desde la perspectiva de la dignidad de las personas. Este modelo de
atencion y proteccién social de los trabajadores, cumple precisamente con los principios que bien
inspiran a la OIT para hablar de decencia y respeto.



PRESENTACION (Edicién del 2001)

No es facil construir un mecanismo que enfrente con éxito problemas de salud de un sector espe-
cifico como es el de los riesgos derivados del trabajo. La experiencia internacional indica que
en la mayoria de los paises en proceso de desarrollo, el trabajo es fuente de pérdida de vidas y de
discapacidad. La OIT sefala que en algunas regiones, como Asia, hasta el 50% de las muertes tiene
relaciéon con el trabajo. La mecanizacién incontrolada de la agricultura y el trabajo desprotegido en la
mineria y la construccién son las fuentes mas importantes de dafio y discapacidad. A su vez, en pocos
pafses existen sistemas de proteccién frente a riesgos derivados del trabajo que estén establecidos en
la sociedad y dentro del sistema de salud.

El presente documento constituye un esfuerzo por describir y analizar el Sistema de Administra-
cién Privada de Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de Chile, estable-
cido mediante Ley de la Republica en 1968 (Ley N° 16.744) y que al cumplir cuarenta afios de vida,
sumando los afios anteriores a la ley, presenta una serie de caracteristicas que le han hecho ser una
interesante experiencia de gestién privada de politicas sociales.

En la prictica, el sistema de mutuales chileno es un modelo competitivo, con una organizacién de
integracién en una sola estructura de las funciones clasicas de proteccién de salud, es decir prevencion,
curacion, y rehabilitacion. Este modelo organizativo ha ido enfrentando el cambio de las situaciones de
trabajo prevalentes en la sociedad chilena a través de los dltimos cuarenta afios, desde uno principalmen-
te basado en la agricultura y la construccién, a uno basado cada vez mas en los servicios.

Su estructura, pensada en los afios sesenta con los criterios dominantes de la época, recoge los
modelos de integracién vertical de financiamiento y prestacién, mientras que los objetivos las decla-
raron entidades sin fines de lucro y les dieron una serie de normas de cardcter administrativo muy
estrictas tendientes a minimizar el costo de dicha funcién.

Es interesante concluir que el paso del tiempo les ha dado en primer lugar la solidez de la sobrevi-
vencia en un espacio muy cambiante como es el de los sistemas de salud, en crisis y reforma permanente
desde hace més de dos décadas en el mundo. Esta longevidad, producto de su disefio y de su desempefio,
no les hace inmunes a las criticas y a las necesidades de reforma o mejoramiento. Es evidente que las
experiencias exitosas tienen también aspectos que estudiar con profundidad y corregir. En este estudio
concluimos que es indispensable disefiar mejores indicadores que expresen por una parte mejor el dafio
a la salud de los trabajadores, y que a su vez permitan poder comparar el impacto que las politicas logran
en su prevencién y curacién. Algunos aspectos de estructura y procesos merecen ser también analizados
a la luz de propuestas recientes de marcos conceptuales de sistemas de salud y de cambios organizacio-
nales que proponen modelos de separacién entre la funcién de aseguracién y de prestacién. La oportuni-
dad de estudio y reflexién sobre las formas 6ptimas de proteccién de los trabajadores frente a los riesgos
derivados del trabajo es muy amplia y existe por lo tanto una evidente necesidad de abordarlo.



A.

ANTECEDENTES, RESENA HISTORICA, PRINCIPIOS
Y ESTRUCTURA LEGAL

A.1. ANTECEDENTES

La seguridad social en todo el mundo ha sido influida por dos grandes modelos histéricos. El primero
fue el formulado por el canciller Alemédn Otto Von Bismark a fines del siglo XIX que sentenciaba:
"Conceder al trabajador derecho a trabajar, mientras esté sano; proporcionarle trabajo; darle garantia
de que serd atendido cuando esté enfermo y asegurarle asistencia cuando sea anciano”, segtin apunta
Novoa. Para materializar estos propésitos se proponia un sistema de seguro obligatorio que protegiera
al trabajador en caso de infortunio social.

El segundo modelo, inspirador de muchos sistemas de seguridad social en el mundo, es el inglés.
A mediados del siglo XX, el gobierno britdnico, preocupado de perfeccionar su sistema de seguridad
social, encargd a Beveridge un estudio sobre el tema. Entre las responsabilidades asignadas a Beveridge
estaba la definicién de lo que hoy llamarfamos la Misién de la seguridad social: eliminar “la miseria,
la enfermedad, la ociosidad, la ignorancia y la necesidad”. "La seguridad social tiene por objeto abolir
el estado de necesidad, asegurando a cada ciudadano en todo tiempo un ingreso suficiente para hacer
frente a sus responsabilidades” (Novoa). Posteriormente se determiné que la magnitud de los aportes
debia ser proporcional a los beneficios obtenidos tras un intento frustro de establecer montos y bene-
ficios iguales para todos.

Se crea en Inglaterra un Servicio Nacional de Salud que garantizaba a sus beneficiarios el acceso
gratuito a prestaciones médicas de indole preventivo, curativo y de rehabilitacién.

La seguridad social, particularmente en materia de proteccién de la salud de los trabajadores, data
de comienzos del siglo XIX con los primeros intentos de proteger la salud de los trabajadores expues-
tos a faenas de alto riesgo como fue el caso de los mineros del carbén.

A2. BREVE RESENA HISTORICA

En el desarrollo de la seguridad laboral en nuestro pafs se reconocen, a juicio del autor, las siguientes
tres etapas:

1* ETAPA: Corresponde al periodo previo a la promulgacién de la Ley 16.744.
La seguridad social, referida a los accidentes del trabajo, data del afio 1916 en Chile. Dicho afio, la Ley
3.170, hizo efectiva la responsabilidad de los patrones por los accidentes ocurridos a sus trabajadores.
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En 1924 se crea el Seguro Social Obligatorio para enfermedad, invalidez y vejez. Con su creacién,
Chile fue el primer pafs de Latinoamérica en contar con un seguro social universal

En 1925 se inician las tareas de prevencién de riesgos a través de la seccion accidentes de la Caja
Nacional de Ahorros (DL 379). Posteriormente, en 1942, nace la Caja de Accidentes del Trabajo, que
reemplaza y amplia la seccién accidentes.

Parte importante de estas funciones de prevencién y curacién de accidentes se incluye en la le-
gislacién que funde todas las instituciones de atencién médica en el Servicio Nacional de Salud, en
1952 (Ley 18.383).

Las mutuales de seguridad se originan a fines de la década del 50 como Mutuales de Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales, por iniciativa de algunos sectores del empresariado chile-
no, para entregar una solucién real y efectiva al problema de los dafios a la salud de los trabajadores
ocasionados por el trabajo. El objetivo més relevante para la creacién de las Mutualidades fue preve-
nir los riesgos laborales para asi bajar la alta tasa de lesiones existentes. Los empresarios se sintieron
altamente impactados por las altas tasas de accidentabilidad en sus industrias con las consecuentes
pérdidas en vidas, funciones y dafios econémicos. De hecho las compafifas de seguro contratadas para
cubrir los casos de infortunio laboral se limitaron en su época a reembolsar gastos, previo pago de pri-
mas que negociaban con los empleadores y que llegaban a niveles del 20% de las remuneraciones, con
una tasa de accidentabilidad de 35%. El afio 2006 la cotizacién promedio anual del sistema mutual’
fue 1,74 % y la tasa de accidentabilidad 6,45%?2.

Las mutuales del trabajo incorporaron la prevencién con caricter distintivo comparadas con otros
organismos del sistema de salud previsional, lo que sigue vigente hasta la fecha.

LA 22 ETAPA corresponde al periodo que se inicia con la promulgacién de la Ley 16.744 en el afio
1968 y se extiende hasta fines de la década de los 80. La citada Ley legisla acerca del Seguro Social
Obligatorio de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales y en ella convergen los intereses
de los diversos actores, en materia de seguridad del trabajo, insatisfechos del impacto logrado por los
sistemas vigentes hasta los afios 60. La Ley 16.744 reconoce en las mutuales de seguridad, personas
juridicas de derecho privado sin fines de lucro, instituciones eficientes que deben incluirse entre los
Organismos Administradores del Seguro.

Es asf como se institucionaliza la labor desarrollada por las dos mutuales existentes a esa fecha: La
Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS), y el Instituto de Seguridad del Trabajo (IST), ambas crea-
das por iniciativas empresariales de SOFOFA, ASIMET y ASIVA, durante 1957. Se agrega en 1963
la Mutual de Seguridad de la Camara Chilena de la Construcciéon (M.S.C.CH.C) a iniciativa de los
empresarios agrupados en dicha cdmara.

Las otras instituciones que participan en la administracién del seguro son los siguientes orga-
nismos estatales: el Instituto de Normalizacién Previsional (INP) y el Sistema Nacional de Servicios
de Salud (SNSS.); el primero, creado por el Decreto Ley N° 3.502, del 18 de noviembre de 1980,
es responsable de la recaudacién de las cotizaciones de los trabajadores de las empresas afiliadas al
INP y del pago de indemnizaciones y pensiones de invalidez debidas al infortunio laboral. El SNSS,
heredero legal del antiguo Servicio Nacional de Salud, es el responsable del pago de los subsidios por
incapacidad laboral temporal por accidente del trabajo o enfermedad laboral y del otorgamiento de
prestaciones curativas y de rehabilitacién por la misma causa y de la ejecucién de algunas actividades
preventivas en los lugares de trabajo.

! Estadistica Asociacién Gremial de Mutuales AG.

Se excluyen accidentes de trayecto.
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Durante este periodo se asiste a un incremento explosivo y sostenido de la cobertura de las Mu-
tualidades de Empleadores de 174.000 trabajadores adheridos el afio 1968 a 1.800.000 trabajadores en
1988, lo que representa un crecimiento de méas de 10 veces en 20 afios (tasa promedio de crecimiento
anual de 12,4%).

Al mismo tiempo el nimero de empresas afiliadas se incrementa de 2.000 empresas el afio 1968 a
50.000 empresas el afio 1990 creciendo 25 veces en 22 afios (tasa promedio anual de crecimiento de
15,8%).

Junto a lo anterior la calidad del sistema y algunos de sus indicadores mejoran y como ejemplo el
nimero de dfas de tratamiento promedio cae de 30 dfas el afio 1969 a 13 dfas el afio 1991.

El florecimiento del sistema permitié que las mutuales coexistieran y se desarrollaran sin gran
presién competitiva planificando el futuro sobre la base de su propia realidad y necesidades en un
entorno altamente favorable.

LA 32 ETAPA inicia a partir de la década de los 90 hasta el afio 2006. En esta etapa el sistema mutual
privado se encuentra consolidado, en una etapa madura de su desarrollo con un crecimiento a tasas
menores que en el periodo anterior.

Entre el afio 1990 y 2006 el niimero de trabajadores cubiertos asciende de 1.835.535 a 3.253.000
trabajadores (tasa promedio de crecimiento anual de 4,8%) y el de empresas asociadas de 64.809
a 78.282 entre los afios 1993 y 2006 (tasa promedio de crecimiento anual de 1,6%). En el periodo
1991-2005 los dias de tratamiento promedio del sistema descienden de 13 dfas el aflo 1991 a 9,5 el
ano 2005.

La necesidad de las empresas de rebajar sus costos ha originado presiones sobre el Sistema, lo que
se traduce en mayores exigencias que las empresas de mayor tamafio y mayor capacidad negociadora
hacen a las Mutualidades con demandas de servicios no indispensables. La creciente exigencia de
servicios no indispensables (no competitivos), puede amenazar la supervivencia del sistema, al obligar
a una rebaja de costos excesiva.

Para equilibrar este aumento de los costos y maximizar el uso de la infraestructura disponible en
algunos casos, se ha decidido diversificar la cartera de prestaciones médicas incluyendo en ella presta-
ciones extra-ley autorizadas por el D.L. N° 1.819 llamadas asi porque estan dirigidas a piblico general
y/o se trata de prestaciones originadas a raiz de una enfermedad comun.

Por otra parte, se ha privilegiado la externalizacién de algunos servicios de hoteleria y apoyo de
los hospitales persiguiendo aumentar la eficiencia en el manejo de los recursos de la Ley 16.744. En
este mismo sentido las mutuales se han aliado en proyectos de hospitales conjuntos como una manera
de racionalizar las inversiones en infraestructura de acuerdo a la demanda real.

A.3.  PILARES Y ESTRUCTURA LEGAL DEL SISTEMA

En nuestro pais el sistema de la seguridad laboral queda consagrado con la promulgacién de la Ley
16.744 publicada en el Diario Oficial el 01 de febrero de 1968 y que trata del seguro obligatorio de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. Los objetivos de la citada ley son:

e la prevencién de accidentes del trabajo;
® la prevencién de enfermedades profesionales;
® prestaciones médicas para curar y rehabilitar los accidentados; y

® prestaciones econdémicas para indemnizar, subsidiar y pensionar.
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La Ley 16.744 fija los requisitos para la constitucién de las Mutualidades de Empleadores como:

e Tener un minimo de 20.000 trabajadores afiliados.
e Disponer de servicios médicos propios y adecuados, incluyendo especializacién y rehabilitacién.

e Realizar actividades permanentes de prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

e No ser administradas directa o indirectamente por instituciones con fines de lucro.

e Sus empresas miembros son solidariamente responsables de las obligaciones contraidas por las
mutualidades.

® No destinar mas de un 10% de sus ingresos a gastos de administracién.

Los trabajadores que quedan cubiertos por los beneficios del seguro son:

e Trabajadores por cuenta ajena.
e Todos los funcionarios publicos.
e Trabajadores de la Educacién Superior del Estado.

e Trabajadores de las Municipalidades, funcionarios del Poder Judicial, Congreso Nacional y Con-
tralorfa General de la Republica.

e Algunos estudiantes y trabajadores independientes y sus familiares bajo ciertas condiciones nor-
madas en la Ley 16.744.

Autoseguro

La citada Ley también permita que aquellas empresas que cumplan ciertas condiciones, tendrédn de-
recho a que se les confiera la calidad de administradoras delegadas del seguro, respecto de sus propios
trabajadores, en cuyo caso deben tomar a su cargo el otorgamiento de las prestaciones que establece
la ley, con excepcién de las pensiones. Las condiciones exigidas a dichas empresas son las siguientes:

®  Ocupar habitualmente dos mil o més trabajadores.

e Tener un capital y reservas superior a siete mil sueldos vitales anuales y cumplir, ademas, los si-
guientes requisitos:

a) Poseer servicios médicos adecuados, con personal especializado en rehabilitacién;

b) Realizar actividades permanentes y efectivas de prevencién de accidentes y enfermedades
profesionales;

c) Constituir garantias suficientes del fiel cuomplimiento de las obligaciones que asumen, ante los
organismos previsionales, que hubieren delegado la administracién, y

d) Contar con el o los Comités Paritarios de Seguridad.

Los organismos administradores deben exigir a las empresas que se acogen a este sistema, un
determinado aporte cuya cuantfa la fijardn de acuerdo con las normas que establece el reglamento. El
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monto de tales aportes serd distribuido entre el Servicio Nacional de Salud y los demés organismos
administradores delegantes.

Los servicios de las entidades con administracién delegada son supervigilados por el Sistema Na-
cional de Servicios de Salud y por la Superintendencia de Seguridad Social, cada cual dentro de sus
respectivas competencias.

La Superintendencia de Seguridad Social es el organismo estatal, al que le cabe las siguientes
responsabilidades:

e Orientar, impartir instrucciones, fiscalizar y controlar a las entidades de seguridad social, ya sean
instituciones publicas o privadas.

e Ejecutar y evaluar estudios sobre materias de seguridad social
e Interpretar la legislacién de seguridad social, como una funcién permanente y bésica.

e Desarrollar las funciones de oficina técnico-juridica. Esto es, la preparacion, revisién, discusiéon y
aplicacion de los convenios internacionales de seguridad social.

e (Controlar, asignar, supervisar y ejercer la administracién financiera de los recursos fiscales que
constituyen los denominados Fondos Nacionales.

A.4.  PRINCIPIOS IMPORTANTES DE SU FUNDAMENTO

A continuacién se enumeran algunas de las ideas fuerza que sustentan el sistema mutual privado:

® De acuerdo a sus estatutos, las mutuales de seguridad presentan dos caracteristicas principales:
la solidaridad, y el no fin de lucro. El principio de solidaridad reside en la obligacién béasica que
tienen las mutuales de dar a todas los beneficiarios del sistema los servicios preventivos, curativos
y econémicos que necesiten, sin considerar rentas, aportes o tamafio de la empresa. Cabe des-
tacar que la tasa de cotizacién de las mutuales de seguridad cubre el 100% de las prestaciones. La
solidaridad, entendida sin restricciones, junto a la obligacién de hacer prevencién, conforma el
pilar fundamental y diferenciador del sistema actual. Por ello, las mutualidades no puedan tener
fines de lucro, ya que si esto ocurriera, el mercado se segregaria y, finalmente, la solidaridad se
darfa sélo entre pares, perdiendo absolutamente su sentido. El legislador de 1968 fue visionario al
incorporar en la Ley estos principios, habida cuenta del beneficio evidente que estos representan

para las PYME.

e Debe entregar cobertura sanitaria integral de los infortunios en salud a través de acciones de
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y los accidentes laborales y rehabilitacion.
Esta dltima, de ser necesaria, se extiende a la reeducacién profesional concepto que involucra la
capacitacion del trabajador para un trabajo distinto de aquel que desempefiaba al momento del
accidente.

e Las prestaciones médicas se otorgan sin costo para el trabajador, desde el primer dia del infortunio
laboral hasta su completa rehabilitacién, extendiéndose ésta si subsisten las secuelas causadas por
la enfermedad profesional o accidente, sin limitaciones en los tratamientos médicos, exdmenes,
medicamentos u otras prestaciones de salud que permitan una mejor calidad de vida.
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e Debe entregar cobertura pecuniaria de los infortunios en salud a través de prestaciones econé-
micas otorgadas al accidentado o enfermo en caso de incapacidad temporal o permanente y a
sus causahabientes en el evento de fallecer el trabajador. Estas prestaciones incluyen subsidios,
indemnizaciones y distintas pensiones segin niveles de invalidez

e Principio de responsabilidad solidaria, de las empresas respecto a las mutualidades, se plasma en
los siguientes aspectos particulares;

- las empresas afiliadas a un determinado organismo administrador del seguro, en caso de caer
éste en insolvencia, concurren solidariamente en el cumplimiento de las obligaciones de largo
plazo que el organismo administrador ha contraido con los trabajadores; en el caso de los ad-
herentes del sector publico, en cambio, la Ley 19.345 declara inaplicable la responsabilidad
solidaria.

- las empresas afiliadas tienen una tasa de cotizacién minima que les permite a sus trabajadores
acceder a prestaciones de salud y pecuniarias equitativas.

e El sistema otorga cobertura al trabajador una vez celebrado el contrato de trabajo. En nuestra le-
gislacion el contrato de trabajo es un contrato consensual y por tanto se perfecciona por acuerdo
de las partes, existiendo a partir de dicho acuerdo.

® La adhesién a una mutualidad no es selectiva, ni en cuanto al tamafio de la empresa, ni del nivel
de remuneraciones, ni en cuanto al riesgo que involucran los trabajos que en ella se desarrollan.

® Principio de automaticidad del seguro, por el cual el trabajador estd cubierto, independiente que
el empleador declare, pague o no sus cotizaciones mensuales.

e Principio de libertad de afiliacién y competencia mediante el cual el beneficiario, sea persona o
empresa, tiene la posibilidad de elegir el régimen privado o estatal que més le satisfaga.

e Los Organismos Administradores del seguro deben contar con servicios médicos propios y ade-
cuados, incluyendo especializacién y rehabilitacién.

® Los Organismos Administradores del seguro deben circunscribir la administraciéon del seguro al
dmbito de las actividades no lucrativas y la administraciéon de estos organismos no estatales se
asimila a la de la empresa privada.

e El Directorio de las Mutualidades de Seguridad esta integrado, paritariamente, por representantes
de los empleadores y de los trabajadores.

A5, CONTINGENCIAS Y PRESTACIONES CUBIERTAS POR EL SISTEMA

La Ley 16.744 regula el &mbito de accion del Seguro Social Obligatorio contra Riesgos de Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales. La citada Ley define Accidente del Trabajo como toda le-
sién que una persona sufra a causa o con ocasién del trabajo y que le produzca incapacidad o muerte.
Se habla de accidente a causa del trabajo cuando existe una relacién directa entre el accidente y la
labor que desempefia el trabajador. En cambio el accidente con ocasién del trabajo es aquel en que la
relacién es més bien indirecta respecto a la labor que desempefia el trabajador.

Son también accidentes del trabajo los ocurridos en el trayecto directo (no interrumpido ni des-
viado), de ida o regreso, entre la habitacién y el lugar de trabajo.
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Se excluyen de la categoria de accidentes del trabajo los debidos a fuerza mayor extrafia, que no
tengan relacién alguna con el trabajo y los producidos intencionalmente por la victima.

Por otra parte, las Enfermedades Profesionales son aquellas causadas por el ejercicio de la pro-
fesién o el trabajo que realiza una persona y que le produzca incapacidad o muerte. A diferencia del
accidente del trabajo, que también admite una causalidad indirecta, en este caso, para que se tipifique
una enfermedad profesional, debe ser causada "directamente” por el trabajo. El reglamento de la citada
ley enumera las enfermedades que deberdn considerarse como profesionales. Como fuera dicho, los
Organismos Administradores del Seguro deben entregar:

e Prestaciones médicas orientadas a la prevencién de riesgos de accidentes del trabajo (Seguridad
industrial) y enfermedades profesionales (Higiene Industrial y Medicina Preventiva del Trabajo),
a la reparacién del dafio causado a la salud por los accidentes del trabajo y las enfermedades profe-
sionales y a la rehabilitacion del trabajador afectado por un infortunio laboral y su reinsercién en
el ambiente laboral de origen u otro distinto. Estas prestaciones se otorgan gratuitamente desde
el dia del infortunio hasta la curacién completa o mientras subsistan las secuelas causadas por la
enfermedad o accidente sin que exista tope econémico.

e Prestaciones pecuniarias dirigidas a cubrir las necesidades econémicas que enfrenta el trabajador
que ha sido victima de un infortunio laboral o sus derechohabientes si el infortunio le produjo la
muerte. Las diferentes prestaciones pecuniarias se originan a partir de la tipificacién y grado de la
incapacidad.

La incapacidad temporal da origen al subsidio, monto econémico que reemplaza la remuneracion
mientras el trabajador se encuentre incapacitado y se calcula como el promedio de las tres dltimas
remuneraciones imponibles anteriores al evento (tope de remuneracién imponible mensual = UF 60).
El periodo méaximo en que el trabajador puede gozar de este beneficio es de 52 semanas prorrogables
por otras 52 semanas. Iranscurrido este plazo si el trabajador no puede reintegrarse al trabajo la ley
presume la condicién de invalidez y el trabajador tiene derecho a una indemnizacién o pensién segin
corresponda.

La incapacidad permanente o invalidez de un trabajador le da derecho a una indemnizacién o a
una pension segun el grado de su invalidez. Cuando el grado de invalidez va desde un 15% aun 37,5%
tendra derecho a una indemnizacién la que se pagaréa de una sola vez. Si la incapacidad permanente es
igual o superior al 40% el trabajador tendrd derecho a una pensién la que se calcula sobre la base del
promedio de las remuneraciones imponibles de las percibidas en los 6 meses anteriores al accidente o
al diagnéstico de la enfermedad. Si la invalidez es parcial la pensién serd el 35% del promedio y si es
total serd del 70%

A.6.  FINANCIAMIENTO

El sistema no tiene costo para los trabajadores. Se financia, basicamente, con las cotizaciones de los
empleadores afiliados al sistema quienes aportan con una cotizacién bdsica fija equivalente a un por-
centaje de las remuneraciones imponibles de sus trabajadores y una cotizacién adicional diferenciada
en funcién de la actividad y riesgo de la empresa. Por regla general, se paga una cotizacién bésica, que
corresponde al 0,90% de las remuneraciones imponibles del trabajador. El 1 de septiembre de 1998,
el articulo sexto transitorio de la Ley N° 19.578 (seguro de cesantia), establecié un aporte extraordi-
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nario de un 0,05% en favor del seguro social contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales. Este aporte regirfa hasta el 31 de agosto de 2008.

Existe una cotizacién adicional para aquellas actividades que signifiquen mayor riesgo de acciden-
te y que no puede exceder del 3,4% de las remuneraciones imponibles de los trabajadores. Aquellas
empresas o entidades que no ofrezcan condiciones de seguridad e higiene, deberdn pagar la cotiza-
cién adicional con un recargo del 100%, ademds de las sanciones que correspondan.

Sin perjuicio de lo anterior, de acuerdo al comportamiento exhibido por las empresas en materia
de accidentes y como una manera de incentivarlas a realizar prevencién de riesgos del trabajo, éstas
tienen derecho en forma automadtica a exenciones o rebajas de la cotizacién adicional en caso de te-
ner programas de prevencién de riesgos laborales que hayan producido impacto en la ocurrencia de
accidentes.

A cambio de esta cotizacién al trabajador se le garantiza el total de prestaciones médicas que
requiera su accidente del trabajo o enfermedad laboral, sin tope econémico, y las prestaciones pecu-
niarias descritas en el punto precedente.

El DS 173 regulaba la forma en que actualmente operaba el sistema de alzas y rebajas de cotiza-
ciones. La tasa global de cotizacién (basica més adicional) quedaba determinada para cada empresa
al momento de su afiliacién segtin tablas disefiadas para la cotizacién adicional, de acuerdo al riesgo
supuesto para cada actividad. Dicha tasa se revisaba periédicamente y se recalcula segtin se halla mo-
dificado el riesgo de la empresa. Este riesgo se media combinando la tasa de riesgo® y el porcentaje de
trabajadores con incapacidad laboral permanente.

A partir del afio 2002 el DS 67 reemplazé al DS 173 vigente en materia de reglamentar la aplica-
cién de los articulos 15y 16 de la Ley N° 16.744 sobre exenciones, rebajas y recargos de la cotizacién
adicional diferenciada. De esta manera el sistema de alzas y rebajas de cotizacién pasa a operar en for-
ma automadtica para todas las empresas, con evaluaciones que se realizan el segundo semestre cada dos
afios. La tabla de riesgo que el nuevo reglamento establece es méas exigente e incorpora los diferentes
grados de incapacidad laboral permanente y las muertes.

Nuamero de accidentes por cada 100 trabajadores.




B.

INDICADORES DEL SISTEMA

B.1.  ESTRUCTURA DEL MERCADO

Segtn estimaciones del INE, el trimestre agosto-octubre del afio 2006 la fuerza de trabajo a nivel
nacional estuvo constituida por 6.772.597 personas. De éstas, 6.274.556 estaban ocupadas y 498.041
desocupadas. De la poblacién ocupada 4.391.855 contaron con proteccién de la Ley de Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales lo que representa 70% de cobertura.

Las mutuales de seguridad, el afio 2006, tuvieron la mayor participacién de mercado analizadas
como sistema (70%), el sector ptblico reunié al 29% de la poblacién cubierta por la Ley y la alter-
nativa de administracién delegada, también conocida como autoseguro, representd la opcién para el
1% de la fuerza laboral cubierta. Los guarismos para el afio 1985 fueron 39% para las mutuales, 2%
administracién delegada y 59% las 27 cajas estatales de la época. En la figura 1 se muestra la evolucién
de la cobertura de la Ley segtin subsistema de administracién para afios seleccionados.

FIGURA 1
NUMERO DE TRABAJADORES PROTEGIDOS POR LA LEY 16.744 SEGUN SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION,
ANOS SELECCIONADOS

5.000.000

B INP

4.500.000

B MUTUALES

4.000.000 —

m ADMINISTRADORES
DELEGADOS

3.500.000 - . —

TOTAL

3.000.000

2.500.000

2.000.000

NUMERO DE TRABAJADORES

1.500.000 -

1.000.000 -

500000 1

1987 1990 1993 1996 1999 2002 2006

ANOS

Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.
Ver Anexo: Tabla auxiliar 1.
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Se observa que la opcion de administracion delegada es la inica que muestra una disminucién sos-
tenida de su poblacién cubierta en el periodo sefialado. El sistema de mutualidades de empleadores y
el sector publico muestran un crecimiento de sus trabajadores cotizantes. Esta tendencia se interrumpe
el afio 1999 con un descenso en la cobertura para retomar el crecimiento posteriormente.

Al examinar la participacién al interior del Sistema de Mutualidades de Empleadores el afio 2006,
se observa el predominio de la Asociacién Chilena de Seguridad con un 52% y de la Mutual de la
Camara Chilena de la Construccién con un 34%. El tercer lugar lo ocupé el Instituto de Seguridad del
Trabajo con un 14% (figura 2).

FIGURA 2
PARTICIPACIEON DE MERCADO DE LAS MUTUALES DE SEGURIDAD, 2006

N =3.247.113 TRABAJADORES

Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.

La cobertura del sistema mutual alcanzé el aflo 2006 a 3.247.113 trabajadores correspondientes a
79.080 empresas afiliadas en comparacién a los 592.945 trabajadores y 11.834 empresas cubiertas el
aflo 1978 segln se aprecia en la figura 3.

FIGURA 3
NUMERO DE EMPRESAS Y TRABAJADORES CUBIERTOS POR EL SISTEMA MUTUAL,
1978; 1988; 1998 Y 2006
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Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.
Ver Anexo: Tabla auxiliar 2.

La tendencia observada en el crecimiento de la poblacién cubierta por el sistema mutual se veri-
fica también al examinar cada una de las dos mutuales de mayor presencia en el mercado mostrando
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una desaceleracién del crecimiento alrededor del afio 1999. El ST en cambio se observa un descenso
sostenido de la poblacién cubierta que se revierte a partir del afio 2002 (figura 4).

FIGURA 4

NUMERO PROMEDIO MENSUAL DE TRABAJADORES PROTEGIDOS POR LA LEY 16.744

SEGUN MUTUAL DE SEGURIDAD, 1993-2006
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Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.
Ver Anexo: Tabla auxiliar 3.

En relacién al tamafio de las empresas afiliadas al sistema mutual en la figura 7 se observa que el
afio 2006, practicamente 93% de éstas tienen una fuerza laboral representada por 100 trabajadores o

menos, con un 76,8% de empresas que cuentan con menos de 26 trabajadores.

FIGURA 5

DISTRIBUCION DE EMPRESAS AFILIADAS AL SISTEMA MUTUAL SEGUN NUMERO PROMEDIO

DE TRABAJADORES QUE LA COMPONEN, 2006
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Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.
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El promedio de trabajadores por empresa es 42 trabajadores, cifra que ha ido en aumento en los
Gltimos 14 afios (afio 1992 = 35,04 trabajadores). Sin embargo, dicho promedio esconde realidades
diversas al interior del sistema mutual (figura 6).

Las cifras para la ACHS y la CCHC se mueven en el rango de 37 a 50 trabajadores promedio por
empresa. En cambio el IST lo hace en el rango de 17 a 27 trabajadores promedio por empresa.

FIGURA 6
NUMERO PROMEDIO DE TRABAJADORES POR EMPRESA COTIZANTE DE LA LEY 16.744 SEGUN MUTUAL CHILE,
1993-2006
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Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.
Ver Anexo: Tabla auxiliar 4.

La composicién de las empresas afiliadas al sistema mutual segin tipo de actividad se muestra en
la figura 7. Destaca la preeminencia relativa de empresas de los sectores de servicios, comercio y agri-
cultura y ramas afines que representan casi el 83% de las empresas cubiertas.

FIGURA 7
EMPRESAS CUBIERTAS POR EL SISTEMA MUTUAL CHILENO SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA, 2006
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Reducida es la participacién relativa de la minerfa, electricidad gas y agua y construccién que, en
conjunto, representaron cerca del 10% de las empresas afiliadas al sistema en el afio 1999 y que se re-
dujo al 4,7% en el 2006. Es posible que esta composicién responda a un fenémeno estructural y repre-
sente la composicién relativa de las empresas segtin actividad econémica a nivel nacional. Sin embargo
mas importante que la composicién empresarial es el andlisis de la fuerza laboral cubierta por el seguro,
especialmente si se la compara con la poblacién ocupada a nivel nacional ambas estratificadas segtin
actividad econémica. Esta comparacién se muestra en la figura 8.

FIGURA 8
RELACION ENTRE NUMERO DE TRABAJADORES CUBIERTOS POR SISTEMA MUTUAL
Y POBLACION OCUPADA SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA, 2006
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Destaca la figura 8 la menor penetracién del sistema mutual en la poblacién en trabajo proveniente
de las actividades de agricultura, comercio y transporte comparada con la elevada penetracién en el
rubro construccién. Esto respaldaria la tesis que el mayor nimero de trabajadores desprotegidos se
encuentra entre los campesinos y corresponde en su mayoria a trabajadores temporeros y pequefios
propietarios de explotaciones familiares en régimen de economia de subsistencia y entre los trabaja-
dores independientes tradicionalmente concentrados en el sector comercio. La penetracién global del
sistema en el mundo laboral es, en promedio, 50%.

B.2.  DEESTRUCTURA Y PROCESOS

Las prestaciones médicas que otorga el sistema mutual son proporcionadas por una variada gama de
centros de atencién a lo largo del pais. Este sistema estd concebido como una RED de atencién quein-
corpora desde una flota motorizada de técnicos paramédicos hasta complejos hospitales especializados
en trauma. El resumen de los centros se muestra en la tabla 1.

TABLA1

CENTROS DE ATENCION DEL SISTEMA MUTUAL, 2005
RECURSO NUMERO
HOSPITALES 22
CLINICAS 55
POLICLINICOS 142
POLICLINICOS DE EMPRESAS 142
CAMAS PROPIAS 1.170

Fuente: Asociacion Gremial de Mutuales A.G.
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De acuerdo a los registros proporcionados, el sistema mutual aporté con 1.009 y 1.170 camas
propias los afios 1986 y 2005 con un aumento de 161 camas propias en el periodo. Esto representa
una tasa de 0,78 y 0,36 camas por cada 1.000 trabajadores afiliados para cada afio analizado respecti-
vamente. La disminucién de la tasa se explica por el mayor incremento de la poblacién respecto del
incremento de camas. No obstante durante el periodo mencionado el nimero de camas propias fue
mayor. A modo de ejemplo el afio 1999, fue de 1.561 camas.

En el periodo 1993-2005 la dotacién de personal de salud se modific6 de manera diferenciada
seglin estamento profesional. Es asi como se produjo un aumento de 48% de kinesiélogos y una dis-
minuciéon de 75% de nutricionistas. Destaca el aumento y la profesionalizacién del personal preven-
cionista (tabla 2).

TABLA 2
PERSONAL DEL SISTEMA MUTUAL, 1993 y 2005

PERSONAL 1993 2005 CAMBIO %
Médicos 655 737 12,5
Enfermeras universitarias 421 501 19,0
Kinesidlogos 131 194 48,1
Tecnologos médicos 76 52 -31,6
Nutricionistas 20 5 -75,0
Auxiliares paramédicos 1.304 1.623 24,5
Numero de expertos en prevencion 290 621 114
- Profesionales 186 564 203
- Técnicos 44 48 9
- Practicos 60 9 -85

Fuente: Asociacion Gremial de Mutuales A.G.

En la tabla 3 se muestran las variaciones experimentadas en algunos indicadores biomédicos entre
los afios 1993 y 2005. La relacién entre altas inmediatas y accidentes con tiempo perdido se duplicé
lo que pudiera deberse a una menor gravedad de los accidentes producidos, un mejor manejo clinico
o al aumento de la demanda por atenciones en casos de menor severidad. La reduccién del ndmero de
defunciones por accidentes del trabajo apoya en parte tanto la hip6tesis de la menor gravedad de los
accidentes como la de la mayor eficacia del manejo clinico que a su vez es avalada por la reduccién
del promedio de dfas de estada.

TABLA 3
INDICADORES BIOMEDICOS DEL SISTEMA MUTUAL, 1993 y 2005

INDICADORES BIOMEDICOS 1993 2005
indice altas inmediatas*/accidentes con tiempo perdido 0,26 0,52
Dias de tratamiento promedio ( promedio anual) 12,51 9,5
Numero de defunciones por accidentes del trabajo 298 257

Fuente: Asociacion Gremial de Mutuales A.G.
* Accidentes sin tiempo perdido.
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En relacién a los aspectos preventivos, en la tabla 4 se presentan algunos indicadores. La tasa de
riesgo es un indicador que relaciona la cantidad de dias perdidos, con la masa promedio de trabajado-
res y que se ha reducido en 75 puntos en el periodo. El nimero de comités paritarios y departamentos
de prevencién aumentaron mds de tres veces en el periodo.

TABLA 4
INDICADORES DE PREVENCION DEL SISTEMA MUTUAL, 1993 y 2005

INDICADORES DE PREVENCION 1993 2005
Tasa de riesgo 185 110,1
Numero de Comités Paritarios a Dic.2005 3.804 12.492
Numero de Departamentos de Prevencion 1.424 5.050

Fuente: Asociacion Gremial de Mutuales A.G.

B.3. DE RESULTADOS

Uno de los indicadores mas relevantes de uso comtn en el sistema es la tasa de accidentabilidad que
corresponde al cuociente entre el nimero de accidentes del trabajo ocurridos durante un afio y el
nimero promedio de trabajadores cotizantes en el mismo afio, amplificado por 100. Esta tasa, aproxi-
macién a la tasa de frecuencia recomendada por la OMS*, se usa por no estar disponibles los datos
requeridos para la elaboracion de la tasa recomendada. La evolucién de la tasa de accidentabilidad
muestra una cierta estabilidad entre 1987 y 1997 afio a partir del cual se inicia una disminucién soste-
nida hasta llegar a 7,59 el afio 2006 (figura 9).

FIGURA 9
EVOLUCION DE LA ACCIDENTABILIDAD EN EL SISTEMA MUTUAL DE EMPLEADORES, 1992-2006
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Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.
Nota: La ACHS solo a partir del afio 1996 incluye los accidentes de trayecto. Desde el afio 1995 la
tasa es calculada por la Superintendencia. Accidentes de trayecto son el 1,1%.

Con la intencién de evaluar tendencias de este indicador hemos intentado prolongar el periodo
de andlisis’. A partir de la informacién de la Superintendencia de Seguridad Social y de informacién
de la Asociaciéon Gremial de Mutuales AG. se construyé la figura 10. Se observa un periodo de dismi-

4 La tasa de frecuencia usa como denominador el "Millé6n de horas-hombre trabajadas”, con el objeto de compensar las diferencias de jor-

nadas de los trabajadores estandarizando la medida de exposicién al riesgo.

La serie continua de la Superintendencia de Seguridad Social se inicia el afio 1987.
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nucién rdpida entre los aflos 1969 y 1973. Para el periodo 1987-1997 las tasas permanecen relativa-
mente estables y a partir de este tltimo afio se reactiva su disminucién.

FIGURA 10
EVOLUCION DE LA ACCIDENTABILIDAD EN EL SISTEMA MUTUAL DE EMPLEADORES,
1969-2006
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Fuente: Superintendencia de Seguridad Social. Asociacion Gremial de Mutuales A.G.
Ver Anexo: Tabla auxiliar 5.

Agrupadas las empresas sobre la base de la actividad econémica principal que desarrollan, la tasa
de accidentabilidad que registré cada sector de la economfia en el periodo 1994-2006 se muestra en
la figura 11.

FIGURA 11
EVOLUCION DE ACCIDENTABILIDAD SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA, 1993-2005
20,0
®  Agricultura, Silvicultura
18.0 X ¥ Mineria
’ A Industria Manufacturera
X > Construccion
16,0 A X Electricidad, Gas y Agua
L 4 A ® Comercio
A
14,0 Transporte
¢ £ 3 © Servicios
12,0 [ ]
& 100 &
? - ° % - * "y
a .
8.0 { ] ® X
|
5 .
6.0 ®
"o o &ttt w
4,0
|
2,0
0,0 T T T T T T
1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005

ANO

Fuente: Asociacion Gremial de Mutuales A.G.
Ver Anexo Tabla auxiliar 6.
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El sector de la construccién reconocido como aquel que registra, histéricamente, la mayor tasa de
accidentabilidad, parece revertir esta condicién a partir del afio 1998 pasando a situarse en el tercer
lugar junto con agricultura, caza, silvicultura y pesca, siendo superados por la industria manufacturera
y transporte, almacenaje y comunicaciones.

Todos los sectores presentan mejoria (descenso) de este indicador en el dltimo quinquenio. La
excepcion la constituye servicios, que aunque mantiene tasas relativamente bajas, se mantiene sin
variaciones en el periodo.

Entre los principales objetivos de la Ley N° 16.744 se cuentan la prevencion de accidentes del
trabajo y de enfermedades profesionales. Resulta facil suponer una relacién inversa entre la mag-
nitud de las actividades preventivas y la de las prestaciones curativas y de rehabilitacién. De tal
manera que orientando mayores recursos a la prevencién se esperarfa una economia de las presta-
ciones de recuperacién de la salud. Sin embargo, esta relacién dependera del impacto logrado por
la prevencién.

No obstante que la tendencia global para el periodo examinado es hacia el aumento de las activi-
dades educativas y al descenso de la accidentabilidad, el beneficio de las primeras parece ser marginal
a partir de la segunda mitad de los afios 70 dado el lento descenso de la tasa de accidentabilidad. A
partir del afio 1995, parece reactivarse el descenso de la tasa. Esto pone de relieve la importancia de
evaluar periédicamente la calidad, propiedad y oportunidad de las actividades educativas y su influen-
cia sobre los indicadores de impacto.

Otro indicador relevante que da cuenta de la mejoria de los procesos y por extensiéon de los re-
sultados, es la eficiencia técnica en el manejo de los pacientes lo que se ve reflejado en la duracién
del tratamiento previo al alta médica. En la figura 13 se muestra la evolucién del promedio de dias de
tratamiento que en los dltimos 36 afios se ha reducido en un 68%.

FIGURA 12
EVOLUCION DEL PROMEDIO ANUAL DE DIAS DE TRATAMIENTO EN EL SISTEMA MUTUAL,
ANOS SELECCIONADOS
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Fuente: Asociacion de Mutuales A.G.

La efectividad de tal manejo debiera ser examinada a la luz de la informacién sobre magnitud de
recaidas y rehospitalizaciones.
El dltimo aspecto a analizar se refiere a los resultados econémico financieros del sistema mutual.
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TABLA 5
INGRESOS POR COTIZACIONES (MILLONES DE PESOS DE 2003 Y PORCENTAJE DEL PIB)

ANOS/MUTUAL ACHS C.CH.C. I.S.T. TOTAL PORCENTAJE DEL PIB
1993 58.747 51375 20.048 130.169 0,462
1994 65.401 55.417 21.409 142.227 0,446
1995 72.100 58.711 22.334 153.145 0,417
1996 78.506 64.497 23.354 166.357 0,432
1997 85.804 68.628 23.502 177.934 0,435
1998 89.189 70.554 23.989 183.732 0,444
1999 89.308 62.106 23.440 174.855 0,425
2000 89.903 59.668 23.762 173.332 0,401
2001 90.627 60.684 23.393 174.704 0,387
2002 96.471 64.135 24.992 185.599 0,396
2003 99.105 65.369 26.665 191.140 0,384

Fuente: Tendencias en la situacion financiera de las mutuales 1993-2003 y proyecciones futuras (Arellano, 2004).

Los ingresos estdn determinados por las cotizaciones. La tabla 5 presenta el comportamiento de
las cotizaciones totales a lo largo de estos afios. En promedio han crecido 4,1% en términos reales
por afio. Esto es inferior al crecimiento que ha tenido el PIB a lo largo del periodo (casi 6% promedio
anual). Los ingresos de las mutuales por cotizaciones representaban cerca de 4,5 por mil del PIB. Al
afio 2003 representaban alrededor de 3,9 por mil.

El comportamiento de los ingresos por cotizaciones depende de la cantidad de trabajadores que
cotizan, de su renta y de la tasa promedio de cotizacién. El nimero de trabajadores ha crecido casi sin
interrupcién a lo largo del periodo. Registraron una leve baja el 99 que ya esta mas que recuperada.

La evolucién de la estructura de gastos se presenta en la tabla 6.

TABLA 6
TASA DE COTIZACION Y GASTOS COMO PORCENTAJE DEL TOTAL DE REMUNERACIONES IMPONIBLES (PORCENTAJES)

ANOS MEDICOS PENSIONES ~ SUBSIDIOS  PREVENCION ADMINISTRACION TOTAL TASA DE COTIZACION
1993 0,87 0,13 0,39 0,24 0,09 1,72 2,09
1994 0,88 0,14 0,37 0,26 0,10 1,75 2,08
1995 0,90 0,14 0,37 0,27 0,09 1,79 2,07
1996 0,94 0,15 0,37 0,27 0,11 1,85 2,08
1997 0,87 0,15 0,37 0,25 0,15 1,78 1,94
1998 0,84 0,16 0,32 0,25 0,17 1,74 1,94
1999 0,87 0,17 0,26 0,25 0,17 1,72 1,89
2000 0,89 0,18 0,27 0,27 0,16 1,77 1,79
2001 0,84 0,18 0,26 0,26 0,14 1,69 1,74
2002 0,83 0,19 0,26 0,25 0,14 1,68 1,77
2003 0,83 0,19 0,25 0,25 0,15 1,66 1,77

Fuente: Tendencias en la situacion financiera de las mutuales 1993-2003 y proyecciones futuras (Arellano, 2004).
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Se presenta el total de gastos como proporcién de las remuneraciones imponibles y los compara
con la tasa de cotizacién. Como se aprecia claramente la diferencia entre la tasa de cotizacién y los
gastos se ha ido reduciendo de manera sistemética. Esta reduccién de la diferencia entre ingresos y
gastos se produce a pesar que el total de gastos como proporcién de las remuneraciones imponibles
ha disminuido, ya que la caida en la tasa de cotizaciones ha sido muy superior. Esto se ha traducido en
una constante reduccion de los margenes.

Finalmente, resultaria de interés analizar las cifras entregadas bajo la perspectiva de costo-efectivi-
dad. Disponer de informacién sistemdtica que permita evaluar periédicamente los costos de distintas
intervenciones (preventivas y curativas) que muestren resultados similares, debe ser una objetivo de-
seado al interior de este subsistema.

A falta de este anélisis hemos querido indagar en la influencia que la variable econémica tiene
sobre ciertos resultados. Especificamente hemos relacionado la evolucién del gasto en actividades
preventivas versus la disminucién de la accidentabilidad tal como en la figura 13. En esta oportunidad
hemos utilizado el gasto en prevencién como porcentaje del total de remuneraciones imponibles.

FIGURA 13
EVOLUCION DE LA TASA DE ACCIDENTABILIDAD Y DEL GASTO EN PREVENCION EN EL SECTOR MUTUALES,
1993-2003
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Fuente: Valores calculados sobre cifras de la Superintendencia de Seguridad Social y Asociacién de Mutuales A.G.
Ver Anexo: Tabla auxiliar 8.

En la figura 13 se aprecia la disminucién ya descrita para la accidentabilidad en el sector durante
el periodo, al tiempo de una comportamiento variable del gasto en actividades de prevenciéon. El com-
portamiento observado no es el esperado pues cabria pensar que debiera existir asociacion entre estos
indicadores. Sin embargo, afirmar que no existe en funcién de estos datos resultaria aventurado pues la
serie es muy corta y el impacto de la capacitaciéon no depende solamente de aspectos econémicos si no
de aspectos cualitativos tal vez mucho més relevantes. Parece interesante observar el comportamiento
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futuro de estas variables asi como ensayar otras relaciones que contribuyan a conocer los determinan-
tes involucrados en los resultados exhibidos por el sistema.

B.4.  CONSIDERACIONES SOBRE LOS INDICADORES

Los indicadores analizados en los péarrafos precedentes son elaborados por los propios Organismos
Administradores del Seguro de acuerdo a su informacién disponible y son de divulgacién ptblica de
manera periédica. Una de las principales dificultades de estos indicadores es que su formulacién es de
resorte local y s6lo permite realizar comparaciones entre sistemas que enfrentan marcos reglamenta-
rios y juridicos comunes. En el caso chileno las tres mutuales de seguridad se someten a las mismas
exigencias, impuestas por la ley que las rige y la Superintendencia de Seguridad Social que las fiscaliza.
De esta manera la evaluacién del sistema s6lo permite a las mutuales compararse sobre la base de su
desempefio histérico y con aquel exhibido por las otras dos restantes.

En este sentido, las recurridas comparaciones internacionales pierden validez si no se realizan
los ajustes correspondientes de acuerdo a las diferencias entre paises, proceso que complejiza la ope-
ratoria de un sistema de monitoreo y vigilancia permanente del desempefio del Sistema. A manera
de ilustracién la tabla 7 sintetiza algunas de las diferencias observadas con relacién a cobertura y
cotizacién por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales en una comparacién hecha entre
paises seleccionados destacando el buen pie en que se encuentra Chile de acuerdo a los indicadores
seleccionados.

TABLA7
COBERTURAY COTIZACION POR ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES.
COMPARACION ENTRE PAISES SELECCIONADOS

Detalle Cobertura Dias ausen- Subsidi Sistema Tasa de Cotizacion
Enf tismo Pago Hbst o'o Cias
pais  Accdel Accde o oc dosubsidio SMOR b Mumas sequ A A Enf. ~ Prome- . ima
trabajo trayecto " yRegistro 9! SU€ldo rogs Trabajo Trayecto Profes. dio total

Alemania Si 4 90% 35 1,4 0,4* 1,1* 2,9%
Bélgica Si Si 1 6 2,2 Si 11 3,3%
Suiza Si 4 80% 1 30 12 13 0,4* 1,1* 2,8% 28,2%
Italia Si Si Si 4 4 Si Si Si 3% 13%
Francia Si Si 1 16 18 04 Si 2,2%
Espafia Si Si Si 2 75% 28 Si Si Si 2,7%
Chile Si Si Si 1 100% 1 3 Si Si Si 1,7% 7,7%
Portugal Si 1 Si

Fuente: Jornada Técnica Internacional de Asociacién de Mutuas de Accidentes del Trabajo - AMAT. Septiembre de 2000. (Gentileza de
Eduardo Undurraga. ACHS).
* Estimacion.

LA EXPERIENCIA DE ARGENTINA A CONTAR DE 1995

Vale la pena, a propésito de comparaciones, una breve digresiéon para describir sucintamente la
experiencia transandina. Argentina realizé importantes cambios legales y estructurales al sistema de
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seguridad de los infortunios laborales a partir del aflo 1995. Existe una causa bésica, no observada
en nuestro pafs, que operé como activador de la crisis a la que habfa llegado el régimen anterior
y sus consecuencias negativas: la gestién intrinsecamente litigiosa que caracterizé el tratamiento
de los siniestros laborales. Aunque se pueden determinar factores conexos o secundarios dentro de
la causalidad, y es admisible una multiplicidad de matices, fue la litigiosidad —cuyo nivel no tiene
antecedentes en ningin otro pafs— el elemento esencial que explica la decadencia del régimen an-
terior.® Con el foco de atencién en el litigio, los temas verdaderamente importantes relacionados
con el tratamiento de los riesgos laborales ocuparon un lugar marginal. La despreocupacién por la
prevencion, la reparacion del dafio o el impacto sobre los costos fueron las consecuencias naturales
de las reglas de juego aplicadas, que hacian que cada una de las partes involucradas canalizara sus
esfuerzos casi completamente en el proceso del litigio mismo.

La Ley N° 24.557 del 3 de octubre de 1995 establecié las bases del nuevo sistema de seguridad
del infortunio laboral. En términos generales establece que la seguridad laboral, hasta ese momento
de responsabilidad individual, pasa a ser un subsistema de la Seguridad Social. El érgano rector estd
representado por el Estado y sus organismos dependientes y un consejo consultivo constituido por
representantes de los empleadores, los trabajadores y el Estado, encargado de velar con el correcto
cumplimiento de la normativa vigente. Los administradores del seguro (cotizacién obligatoria), son
organismos privados sin importar su fin de lucro privilegiando asi el cardcter privado de la gestién de
las administradoras. Deberdn tener ademés especificidad de giro, vale decir dedicacién exclusiva al
aseguramiento de los infortunios laborales, tanto accidentes como enfermedades laborales. Se exclu-
yen de esta consideracién aquellas aseguradoras que operaban al momento de dictarse la ley.

El financiamiento se produce por una cotizacién o precio que considera una porcién bésica de-
pendiendo de la actividad laboral a la que corresponde la empresa afiliada y una porcién adicional
variable segtin el riesgo adicional que exhiba la empresa. Dado que el sistema no contaba con infor-
macién confiable sobre siniestralidad, en una primera etapa se determiné el riesgo adicional sobre la
base los distintos grados de cumplimientos que las empresas mostraban en relacién a las normas de
higiene y seguridad.

Sobre la base de sus riesgos diferenciales, las empresas pueden negociar los precios de transaccién
con las distintas aseguradoras que para este efecto operan en un régimen de mercado libre.

Las prestaciones que el sistema contempla son de cardcter asistencial y pecuniario. Las primeras
se refieren a actividades de fomento, prevencién, y proteccién de la salud establecidas en un plan
nacional y que —en su mayoria responsabilidad del empleador— y de recuperacién de la salud. Estas
tltimas deben ser garantizadas por la Aseguradora correspondiente o por la empresa en caso de contar
ésta con autoseguro. La recuperacién es concebida integralmente y financiada en el 100% a costos
razonables.

Las prestaciones pecuniarias se refieren a aportes econémicos al trabajador infortunado en montos
y periodos variables segtin la temporalidad y el grado de la incapacidad.

Asf descrito la gran diferencia del sistema argentino respecto al nuestro parece referirse al caracter
abierto del mercado argentino en materia de administradores del seguro operando en un mercado libre.
Las ventajas o debilidades del sistema deberan evaluarse a la luz de los resultados de més largo plazo.

Riesgos del trabajo: La modernizacion de las instituciones laborales en la Argentina, Osvaldo Giordano, Alejandra Torres y Mara Bettiol. Fundacién del
Trabajo, Buenos Aires, 1996, pag. 47.
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DISENO DE INDICADORES

Retomando el tema de disefio y utilizacién de indicadores, los utilizados en nuestro pais para medir
impacto de las actividades desarrolladas por las Administradoras del Seguro adolecen de algunas de-
ficiencias. Por ejemplo, las empresas afiliadas sélo a partir del 1 de junio del afilo 2000 estdn obligadas
a consignar la némina de trabajadores en la planilla mensual de cotizaciones. Previamente, la norma
exigia declarar el nimero de trabajadores empleados durante el mes al que correspondian las coti-
zaciones en el momento de pagarlas o declararlas, sin identificar al trabajador. Esta situacién podia
generar duplicidades en el registro de aquellos trabajadores empleado en més de una empresa.

Por otra parte, no se dispone de informacién sistemdtica que permita realizar anélisis estratificados
por variables biodemograficas relevantes.

La Oficina Internacional del Trabajo recomienda el uso de dos tasas de accidentes: la tasa de
frecuencia y la tasa de gravedad. Ambas utilizan como denominador el "Millén de Horas-Hombre
trabajadas”, con el objeto de compensar las diferencias de jornadas de los trabajadores estandarizando
la medida de exposicién al riesgo lo que permite hacer comparables las estadisticas. La Tasa de Fre-
cuencia corresponde al nimero de accidentes por un millén de horas-hombre trabajadas, que hayan
ocasionado una ausencia del trabajo igual o superior a una jornada normal. La Tasa de Gravedad es el
ndmero de dias de ausencia al trabajo, por millén de horas-hombre trabajadas. Estas dos tasas de Ac-
cidentes son usadas por algunas empresas grandes. Las mutuales han tenido problemas con su imple-
mentacién debido a la imposibilidad de obtener de las empresas asociadas la cifra de horas-hombres
trabajadas mensualmente.

Dada esta restriccién, las mutuales utilizan dos aproximaciones practicas a las tasas sefaladas
como son la Tasa de Accidentabilidad y la Tasa de Riesgo. La tasa de Accidentabilidad es una variante
de la Tasa de Frecuencia que a diferencia de ésta usa como denominador los 100 trabajadores. De la
misma manera la Tasa de Riesgo es una variante de la Tasa de Gravedad que utiliza como denominador
los 100 trabajadores. El cuociente entre la Tasa de Riesgo y la Tasa de Accidentabilidad representa
el promedio de dias de tratamiento. Por las razones expuestas estas dos tasas no discriminan entre
los diferentes grados de exposicién al riesgo. La Tasa de Accidentabilidad fue establecida por el De-
creto 173 para los efectos de la fijacién de los recargos y rebajas a la cotizacién que debe cancelar la
empresa. Ademds del problema sefialado, no incorpora los diferentes grados de incapacidad laboral
permanente y las muertes. El DS 67 corrige esta situacion definiendo una tasa de siniestralidad total
que incluye la tasa de riesgo, que pasa a llamarse tasa de siniestralidad de incapacidad temporal, y tasa
de siniestralidad de invalideces y muerte.

La validez y sensibilidad de estos indicadores dependerd en gran medida de la deteccion, registro
y notificacién oportunos de los infortunios laborales y de los incentivos adecuados para que esto ocu-
rra. Si existen incentivos negativos para la declaracién tales como que el pago de subsidio sea a partir
del tercer dfa de la indicacion de reposo o el subsidio represente un porcentaje bajo de la remunera-
cion, el trabajador estard inclinado a no declarar el siniestro. Si los recargos en las cotizaciones de las
empresas por aumento de la accidentabilidad son excesivos, los empleadores se verdn incentivados a
no declararlos. En Chile el subsidio es casi el equivalente a la remuneracién y se paga desde el primer
dia por lo cual el tnico desincentivo para las empresas estd dado por el alza de sus cotizaciones. Este
es otro elemento que dificulta la comparacién internacional.

Cabe destacar que gran parte de la normativa, en materia de indicadores, ha sido pensada en-
fatizando el tema de los accidentes del trabajo. La tasa de accidentabilidad, principal indicador de
impacto del Sistema, es una expresion de ello. No existe un indicador de "morbilidad profesional” que
tenga un significado homologable.
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Finalmente, se debe mencionar que el principal problema de los indicadores usados para evaluar
el sistema es el denominador. Sea por su ausencia, como ocurre con los indicadores de cobertura que
dan cuenta de la poblacién de trabajadores o empresas afiliados sin relacionarlos con la masa poten-
cialmente susceptible de afiliacién, sea por su generalidad como ocurre con los mismos indicadores
citados en los cuales es imposible estratificar por variables de interés, sea por su inexactitud como
ocurre en las variantes de las tasas de accidentes en las que por falta de informacién se recurre a una
aproximacién incapaz de discriminar y hace que los resultados no sean comparables.



C.

PRINCIPALES LOGROS DEL SISTEMA

C.1. ENEL DESARROLLO DE UN SISTEMA PROPIO PARA RIESGO DEL TRABAJO

En sus casi 40 afios de existencia como tal, sumados los diez afios previos a la aprobacion de la ley
correspondiente, el sistema de proteccién para riesgos propios del trabajo ha alcanzado una ma-
durez importante producto de su adecuacién a la problemética que enfrenta y a la efectividad de sus
soluciones.

No es facil construir un mecanismo que enfrente con éxito problemas de salud de un sector es-
pecifico como es el de los riesgos derivados del trabajo. La experiencia internacional indica que en la
mayoria de los paises en proceso de desarrollo, el trabajo es fuente de pérdida de vidas y de discapa-
cidad. La OIT, a su vez, sefiala que en algunas regiones, como Asia, hasta el 50% de las muertes tiene
relacién con el trabajo. La mecanizacién incontrolada de la agricultura y el trabajo desprotegido en la
minerfa y la construccién son las fuentes mas importantes de dafio y discapacidad. A su vez, en pocos
paises existen sistemas de proteccién frente a riesgos derivados del trabajo que estén establecidos en
la sociedad y dentro del sistema de salud.

En la practica, el sistema de mutuales chileno es un modelo de integracién de las funciones clési-
cas de proteccién de salud, es decir prevencién, curacién, y rehabilitacién. Este modelo organizativo
ha ido enfrentando el cambio de las situaciones de trabajo prevalentes en la sociedad chilena a través
de los tltimos cuarenta afios, desde uno principalmente basado en la agricultura y la construccion, a
uno basado cada vez més en los servicios.

Igualmente, aunque este tema es hoy discutido, la integracién vertical de tipo financiero y orga-
nizativo, ha demostrado tener un desempefio adecuado hasta la fecha. La recoleccién de las cotiza-
ciones, la agregacién de fondos y riesgos, la compra —aunque aqui es fundamentalmente a prestadores
propios—y el pago a los prestadores, también ocurre al interior de cada entidad mutual por separado.

En cuanto al uso de prestadores comunes, las principales mutuales han desarrollado algunas ini-
ciativas conjuntas para compartir el uso de infraestructura tinica para situaciones geogréficas de baja
demanda o en condiciones de salud menos frecuentes, como pueden ser enfermedades raras o dafios
permanentes de tipo neuroldgico.

Financieramente existe frente a la bancarrota o falla de alguna de las mutuales la solidaridad de las
empresas miembro de cada mutual con respecto a la entidad respectiva. Si bien se discute si en caso de
fallo total quien serfa el responsable final, para algunos el Estado, para otros alguna forma necesaria de
reaseguro o provisioén financiera ya establecida por ley (reservas técnicas). En todo caso es un asunto
que cada cierto tiempo es revisado por parte de las propias mutuales y su autoridad contralora.
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En cuanto a la rectorfa del sistema, ésta estd entregada principalmente a la Superintendencia de
Seguridad Social, la cual ejerce ademds una funcién contralora y supervisora.

C.2. ENLEGITIMIDAD POLITICA, SOCIAL Y ECONOMICA

La legitimidad politica del sistema chileno de protecciéon de salud contra los riesgos del trabajo es
extraordinariamente alta y se ha mantenido por un periodo consistente de tiempo desde su creacion
legal hace cuarenta afios. El hecho de ser éste una institucionalidad en la cual trabajadores y empre-
sarios se encuentran paritariamente para dirigirla, es un factor arménico con los planteamientos de
la OIT, la cual promueve activamente la integraciéon de las partes para el desarrollo y la proteccion
del trabajo como elemento esencial del progreso y la estabilidad de las sociedades. En el caso que se
analiza, ambas partes, empleadores y trabajadores, apoyan plenamente el sistema y salen a la opinién
publica cada vez que se expresan criticas o se plantean modificaciones. Esto le da un estatus social
que ninguna otra estructura de salud tiene en Chile. Ni el sector privado ni el publico de atencién de
salud, cuentan con el grado de consenso que tiene el de mutuales. En los tltimos quince afios del fun-
cionamiento politico en Chile, no se ha presentado ninguna iniciativa formal que pretenda modificar

7 lo cual da prueba de la magnitud del apoyo o aceptacién en el nivel politico. Esto es un

el sistema
hecho extraordinario en un terreno de tan alta disensién como es el del sistema de salud. Por ello debe
entenderse que este consenso con que gozan las mutuales en los aspectos politicos y sociales, son una
de sus principales fortalezas.

El sistema de mutuales tiene también una legitimidad econémica que es importante destacar. En
general no existen criticas importantes en los aspectos econémicos, es decir cotizaciones y costos.
Las criticas u observaciones que se han deslizado en los tltimos tiempos, se refieren a las variaciones
y calculo de la prima a pagar por riesgos diferenciados, plantedndose algunas correcciones que estan
en proceso de implementacion y que se analizan en otra seccidn, al igual que el tema de la viabilidad

econémica global del sistema.

C.3.  ENIMPACTO SOBRE LOS PROBLEMAS ATACADOS

Los indicadores definidos para medir volumen de problemas de salud laboral son los ya mencionados
de Accidentabilidad y Riesgo de Enfermedades Profesionales y en la evolucién de ellos debemos eva-
luar el impacto del sistema.

Ya se ha dicho que las caidas en las tasas de accidentabilidad han sido sostenidas desde el inicio
(desde 35,3% en 1968 a 7.59% en 2006) y que, a pesar de que hay observaciones a la construccién de
los indicadores, estos mantienen su tendencia en el tiempo de manera consistente.

No es posible tener la misma claridad de impacto en materia de enfermedades profesionales,
especialmente por la dindmica propia de estas condiciones y por su desarrollo méas bien lento en el
tiempo. El tnico indicador objetivo es el aumento importante de las enfermedades catalogadas como
profesionales por las mutualidades en los Gltimos afios y el ordenamiento de pesquisas para buscarlas
activamente. Sin embargo es posible decir que en este asunto falta mucho por avanzar, tanto en el drea

7 A fines de los afios 90, hubo un proyecto de Mutualidad de los Trabajadores de la Gran Minerfa, encabezado por la empresa estatal chilena del

cobre CODELCO, que no llegé a pasar del disefio. Por otra parte con cierta periodicidad se vuelve a plantear la alternativa de una agencia publica,
misién que estd cumpliendo en alguna medida el llamado INP Activo desde mediados del afio 2005.
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de las definiciones, como la del conocimiento propio de prevalencias reales y de la evolucién de las
mismas en las poblaciones afectadas. Aqui es l6gico plantear la necesidad de un mayor desarrollo de
la capacidad de investigacién conjunta entre las entidades dedicadas al tema.

C.4.  ENLA COMPATIBILIDAD CON CONCEPTOS MODERNOS DE DESEMPENO

La evolucion histérica del subsistema de salud de mutuales estd condicionada por diversos cambios
de entorno que han ocurrido en las cuatro décadas de su existencia. Por de pronto ha cambiado de
manera importante la razén de ser de su estructura, cual es la de las condiciones de trabajo, accidenta-
bilidad y enfermedades profesionales. Han ocurrido diversas crisis econémicas que afectan el empleo
y el nivel de ingreso, a la vez que ha cambiado el mercado del trabajo, y seguird cambiando.

Por otra parte, la legislacién inicial establecia una serie de requisitos estructurales y funcionales
que eran el reflejo de los conceptos de la época (década del 60) y que tenfan como paradigma el mo-
delo integrado verticalmente de los de servicios publicos de salud, agregdndose a ésta la de ser un ente
de carécter privado y sin fines de lucro. Por ello vemos que se entremezclan conceptos propios de la
seguridad social tradicional y otros de cardcter empresarial privado, pero en el cual predomina el con-
cepto autdrquico de que cada organizacién debe contar con suficiencia en servicios e infraestructura
propia para cumplir sus tareas asignadas.

Entre los diversos caminos para lograr més eficiencia, las mutualidades, tomando conciencia de
la necesidad de cambio, han desarrollado algunas iniciativas conjuntas para compartir el uso de fa-
cilidades comunes frente a situaciones geograficas de baja demanda o en situaciones de salud menos
frecuentes.

Otras adaptaciones, como la separacién de funciones al interior de cada mutualidad, financieras y
de prestacién, estédn siendo intentadas segtn se analiza mas adelante.




D.

DESAFIOS Y CONTROVERSIAS

D.1.  VIABILIDAD FUTURA EN LO POLITICO (LEGITIMIDAD)

El sistema chileno de mutuales de seguridad en el trabajo, ya se ha dicho, tiene una trayectoria de casi
50 afios, lo cual lo hace ser una organizacién madura y estabilizada desde el punto de vista politico.
Esto no significa que la madurez le haga inmune a problemas de caricter organizativo que incidan en
su viabilidad. De hecho, una de las pocas impugnaciones que el sistema ha recibido nace de grupos
que aluden a la ortodoxia de la libre competencia. La objecién es que, siendo una industria protegida,
con clientela cautiva y tasas de cotizacién relativamente rigidas, generan una condicién de oligopolio
y establecen barreras de entrada que impiden la participacién de otros aseguradores de riesgo, como
podrian ser las compafifas de seguros de vida o salud.

Otra objecién, la cual ha sido llevada a las cortes de justicia sin éxito, es la acusacién por parte de
la Asociacién de Clinicas Privadas, de que la incursién de las mutualidades con su infraestructura de
atencién médica en patologifas que no son del riesgo laboral, implica desleal y subsidiada, por lo tanto
ilegitima e ilegal.

La Corte Suprema fall6 un juicio sobre la materia, reconociendo la labor de las Mutualidades.

D.2.  VIABILIDAD ECONOMICA (SUSTENTABILIDAD)

El desafio de la viabilidad econémica de las mutuales chilenas constituye un tema de preocupaciéon
permanente para ellas. El sistema no ha tenido grandes crisis y en este momento tiene las finanzas
relativamente sanas, sin embargo, hay algunas objeciones que apuntan hacia las siguientes supuestas
debilidades estructurales del sistema:

e Sobreaseguramiento.

e Subsidios cruzados al interior del sistema.

e Subsidios hacia el exterior del sistema.

e Sobre inversién en infraestructura fisica y tecnolégica con baja rentabilidad de las inversiones.
® Incapacidad eventual de pago de prestaciones financieras a beneficiarios.

e Costos relacionados o indirectos.

e Sobreaseguramiento.
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Producto del mecanismo de calculo de la prima de riesgo, basada en una cuota fija y una variable
segun el riesgo de la faena, a menudo se ha dicho que este sistema tiene un exceso de recursos con re-
lacién al riesgo. En el dltimo tiempo, sin embargo, se han corregido algunas imperfecciones mediante
un Decreto Supremo (N° 67), el cual sittia el mecanismo de cdlculo méas cerca de la realidad.

En todo caso, las comparaciones internacionales indican que el precio de la prima promedio que
pagan las empresas en Chile es al menos igual e inferior al de los mecanismos comparables del mundo
industrializado. Dichas comparaciones, sin embargo, deben hacerse en el entendido de que el pro-
ducto ofrecido a trabajadores y empleadores es semejante. En otras palabras, para comparar precios y
costos de un seguro de riesgos del trabajo, tenemos que tener en cuenta con que grado de integralidad
se protege el riesgo laboral y sus consecuencias.

Paradéjicamente, debemos en este mismo pdrrafo plantear el tema de un Re-Aseguro, que permita
a las mutualidades enfrentar los mayores riesgos derivados de algtin cambio o conjunto de cambios
internos o de su entorno financiero. Para ello, se ha estado discutiendo entre autoridad y mutualida-
des, las férmulas que pudiera tener un reaseguro, més allé de las reservas técnicas establecidas por ley.
Estos reaseguros deberfan ser explicitados en cuanto a su volumen y férmula préctica para hacerlos
operativos.

e Subsidios cruzados al interior del sistema

Claramente existen ademds subsidios cruzados entre las actividades laborales de baja acidentabilidad,
como servicios y comercio, hacia aquellas de mayor tasa. Este intercambio constituye un mecanismo
de solidaridad en el subsidio que podriamos llamar legitimo, al igual que aquel que debe ocurrir en
un fondo de salud para medicina curativa. En este dltimo caso los subsidios deseables son aquellos
que van desde los afiliados de mayor ingreso a los de menos, desde los jévenes a los viejos y desde
los sanos a los enfermos. En el caso de las actividades laborales, aquellas de menor acidentabilidad
tienen menores tasas per se, sin embargo en su tasa basica, contribuyen al fondo que financia a las de
mayor riesgo.

Por otra parte, al tratarse de organizaciones con mds de 30 o 40 mil empresas asociadas en cada
una de las grandes mutuales, inevitablemente se produce una dispersién de tamafio, desde empresas
que tienen menos de 50 trabajadores hasta aquellas de varios miles. Ellas son abordadas con estrategias
de negociacién comercial las cuales pueden implicar eventuales rebajas por volumen para las empresas
mas grandes que irfan en desmedro de las mas pequefias. Es conocido el hecho que las empresas de
mayor tamafo, al negociar con las mutuales su afiliaciéon, obtienen beneficios adicionales en materia
de servicios complementarios (centros de atencién en obra, ambulancias destacadas en sitio de traba-
jo, otras prestaciones médicas no ligadas a la ley respectiva, etc.) En la practica estos mecanismos de
cardcter comercial pueden estar incidiendo en el resultado financiero final de las mutualidades pues
significan mayores costos.

e Subsidios desde el sistema hacia el exterior

Se ha objetado a las mutuales que utilicen su infraestructura de atencién médica para cuidar problemas
que no sean propiamente de trauma y a pacientes que no sean sus beneficiarios directos. Para algunos
esto constituye una competencia desleal con otros prestadores ya que opera a menores costos con el
subsidio de todos los trabajadores y empresarios que ayudan a financiar la operacién del sistema de
proteccion a la salud laboral. Esta objecion, como ya se anotd, fue desechada por los tribunales de
justicia hace algunos afos.
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e Sobre inversién en infraestructura fisica y tecnolégica y consecuente baja rentabilidad de las
inversiones

El modelo de organizacién de la mutuales, de integracién vertical de financiamiento y prestacién, junto
con el no fin de lucro y la obligatoria reinversién de los excedentes, en alguna medida ha provocado
un fenémeno de sobre inversién en infraestructura y tecnologia, especialmente en el 4&rea médica. Este
modelo surgié en una época, hace cuatro décadas, en que los conceptos de mercados internos en los
sistemas de salud no se conocfan, y en que la velocidad del cambio tecnolégico era mucho menor, con
lo cual la obsolescencia técnica de los equipos era bastante mas lenta y su reposicién menos frecuente.
Por otra parte, como cualquier mecanismo de atencién de salud, el de las mutuales ha evolucionado
hacia la ambulatorizacién de los cuidados y a la disminucién de la intensidad en el uso de las camas
de hospitalizacién, con lo cual se ha acentuado el fenémeno Esto ha traido consigo una menor renta-
bilidad de las inversiones en infraestructura de la mutuales y un aumento de los riegos financieros que
enfrentan frente a los pagos de prestaciones monetarias actuales y futuras.®

¢ Incapacidad eventual de pago de prestaciones financieras a beneficiarios

Como consecuencia del punto anterior, se ha especulado sobre la eventual incapacidad del sistema
para responder ante demandas explosivas de pagos de prestaciones financieras (pensiones por in-
capacidad fundamentalmente). Algunas de las entidades mutuales han hecho simulaciones frente a
eventos catastréficos de esta naturaleza, declardndose confiadas en que ello no ocurrirfa. Sin embargo,
en todas las entidades se sabe que esta debilidad, producto del cambio del entorno y de la estructura
integrada de las propias mutuales, merece un enfrentamiento de cambios mas o menos graduales, mas
o menos drasticos en su modelo de integracién y de gestién.’

e (Costos relacionados o indirectos

Es sensato plantearse algunos costos eventuales indirectos como pueden ser aquellos derivados de
los litigios juridicos en el &mbito de los derechos laborales producto de los accidentes laborales. En
general, si bien no hay estadisticas al respecto, este tipo de eventos son escasos y de baja ocurrencia
en relacién al volumen de prestaciones y de eventos, por lo tanto, su impacto en costos indirectos del
sistema es poco significativo.

D.3.  EN LA REGENERACION DEL SISTEMA FRENTE AL CAMBIO DEL ENTORNO

El cambio del entorno laboral en que se desenvuelven los sistemas de prevencién y tratamiento de los
riesgos de infortunio en el trabajo es extraordinariamente dindmico. De hecho en los cuarenta afios en

Una de las mutuales ha estimado la menor rentabilidad de sus inversiones fisicas en un 8% anual acumulado si se la compara con tasas normales de mercados financiero,

a lo cual debe sumarse el mayor costo operacional y la consecuente falta de liquidez (informacién Mutual Cémara Chilena Construccién).

Las mutualidades mds importantes estin enfrentando ambas el problema de la sobreinversién en activos fijos buscando nuevas formas de cardcter empresarial para
generar mayor liquidez en su patrimonio. Por una parte la Mutual de la Cdmara Chilena de la Construccién se ha propuesto buscando vender o arrendar a muy largo
plazo sus establecimientos de bajos indices ocupacionales, a terceros operadores privados que destinen las facilidades a la atencién médica general. Con ello ingresan
recursos monetarios frescos a sus fondos de reserva y se desprenden de los costos operacionales de activos de baja utilizacién. Por su lado, la Asociacién Chilena de
Seguridad (ACHS), ha establecido sociedades de explotacién de facilidades con terceros privados, como por ejemplo en algunas clinicas de provincias, servicios de

laboratorio e imagenologia. Con estas medidas, ambas evitan invertir o mantener inversiones de baja rentabilidad o de costo creciente que dafien su patrimonio.
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que ha funcionado la ley 16.744 en el sistema chileno, los cambios de composicién de este han sido
notables, al igual que en el resto del mundo. En todas partes hemos presenciado un traslado progresivo
de la fuerza del trabajo desde las faenas agricolas y rurales hacia las urbanas, mecanizadas y de servi-
cios. Por otra parte, el llamado sector informal, por esencia no cubierto por este tipo de mecanismos
de salud, predomina en la creacién de oportunidades de empleo en los paises en desarrollo, lo cual
acentda el fenémeno.

El mercado del trabajo, por otro lado, se orienta, segtin los expertos, hacia la flexibilidad y el tra-
bajo de intensidad y contratacién variable, por esencia menos estable aunque sea mejor remunerado.
Los cambios predecibles en los modelos de contratacién, ciertamente han hecho y hardn mas comple-
jo y riesgoso el funcionamiento de sistemas como el analizado. Esto, en gran medida debido a que la
continuidad de la afiliacién y por lo tanto de la cotizacién, esenciales para el desarrollo, en este nuevo
escenario tienden a cambiar, con lo cual se dificulta el desempefio de mecanismos de aseguracién ba-
sados en la estabilidad del trabajo y el contrato del mismo.




E.

MODELO DE EVALUACION DE SISTEMAS DE SALUD

En la actualidad, diversas instituciones académicas y sectoriales han propuesto modelos de evaluacion
anual de desempefio para los sistema de salud. Tal es el caso con el Informe Anual de Salud de la
OMS del afio 2000, en el cual propone un interesante marco conceptual que explicamos e intentamos

aplicar de una forma inicial al subsistema de mutualidades de Chile.

E.1.

MARCO CONCEPTUAL OMS 2000 PARA EVALUAR DESEMPENO DE SISTEMAS
DE SALUD

Evaluar un subsistema de proteccion de salud como éste es una tarea que podemos hacer comparando
los tres objetivos fundamentales propuestos por la OMS para analizar cualquier sistema de salud en
general en su Informe Anual del afio 2000.

Para OMS, un sistema de salud es aquel conjunto cuyo propdsito principal es el de realizar

acciones de promocion, restablecimiento y mantencién de la salud.

No se consideran por lo tanto las acciones que indirectamente tienen consecuencias en salud,

como puede ser el nivel de ingreso o pobreza, la educacion en general de las personas, aunque s{
aquellas intervenciones educativas con un fin preventivo. En el caso de seguridad en el trabajo cabe
las de caracter informativo como por ejemplo las charlas, disposiciones verbales o afiches instructivos

de carécter preventivo.

a)

b)

Las tres metas u objetivos de salud para la OMS, por lo tanto son las siguientes:

Salud, medida en un indicador aceptado y aceptable. En el caso de salud general, se usa la Expec-

tativa de Vida Ajustada por Discapacidad (EVAD).

Capacidad de respuesta sensible a las legitimas aspiraciones de los actores. Cuyos componentes
son el respeto a la dignidad de la persona, la confidencialidad y la autonomfia de la persona por una
parte, y la orientacion al cliente que se compone de la prontitud en la atencién, las comodidades
elementales en la atencién, el acceso a redes de soporte personal familiar y libertad para escoger
el prestador. Normalmente este indicador se mide a través de encuestas de satisfaccién especificas
a los usuarios de los sistemas o a informantes calificados.

Equidad en la carga financiera del sistema a las personas significa que los riesgos que corre cada
familia debido a los costos del sistema de salud se distribuyen segtn la capacidad de pago y no
segtn el riesgo de enfermedad: un sistema financiado en forma equitativa garantiza la proteccion
financiera de sus usuarios.
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E.2. ENSAYO DE APLICACION DEL MARCO CONCEPTUAL AL SISTEMA DE
MUTUALES

a) Indicadores de resultado en salud

Si bien no existe atin consenso en cual serfa el indicador tGnico para medir el dafio en la salud de los
trabajadores, se ha utilizado tradicionalmente el de Accidentabilidad, medido como el nimero de
accidentes laborales por cada cien trabajadores que ocurren en una empresa o en un sector laboral en
el periodo de un afio.

El indicador de Accidentabilidad ha experimentado caidas sustanciales en los tltimos 30 afios, si
bien en la década reciente se ha detenido la magnitud de su descenso.

En cuanto a Riesgo de Enfermedades Profesionales, el otro componente del objetivo de salud
de los trabajadores, se deberia buscar un indicador compuesto de riesgos tedricos versus riesgos reales
determinados, prevenidos, diagnosticados, y cubiertos efectivamente por el sistema. Lamentablemen-
te este indicador no estd disponible y s6lo tenemos algunas aproximaciones, como puede ser el reco-
nocimiento de un creciente nimero de enfermedades en las listas nacionales e internacionales. En el
caso de Chile, la lista de enfermedades definidas como profesionales ha crecido sustancialmente en
los dltimos afios y en paralelo su diagnéstico y tratamiento. En la actualidad se discute intensamente si
deberfa incorporarse como riesgos laborales ciertas patologias del 4rea de la salud mental (el llamado
stress laboral), sin embargo, no hay acuerdo atn en la materia y hace falta mucha informacién rela-
cionada. En realidad la discusion se centra en si las patologias mentales producidas por circunstancias
laborales (directas o indirectas) y, ademds, concurriendo otras ajena a ellas, deberian o no considerarse
enfermedades profesionales cubiertas por la Ley 16.744. Actualmente, el stress producido directa-
mente por el ejercicio de la actividad desarrollada por el trabajador es considerado laboral y queda
cubierto por el Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

b) Capacidad de respuesta sensible a las demandas legitimas de los actores

En este terreno, las mutuales chilenas se han preocupado persistentemente de sondear la opinién de
sus usuarios mediante encuestas de percepcién de calidad las cuales han sido muy favorables siempre.
Lo mismo ha ocurrido con la percepcién de la opinién publica en general y con los lideres de los dos
estamentos laborales: empleadores y trabajadores. En este dltimo aspecto, una encuesta de 1998 con-
firma que los niveles de satisfaccion por la cobertura y la calidad de la atencién de las mutualidades
son del orden 80 a 89% entre los trabajadores y de 73% entre los empleadores. Estos tltimos hacen
también valer en un 70% su posicién favorable a que el sistema sea administrado por organismos sin
fines de lucro.

c) Equidad financiera
Este objetivo, como se ha dicho anteriormente, pretende proteger el riesgo financiero de la enfer-
medad en las personas, planteando la equidad en términos de aporte segtin capacidad y recepcién de
beneficios segtin necesidad. En el sistema de mutualidades chilenas este concepto se respeta integra-
mente ya que los servicios se financian con el aporte de los empleadores sin costo para los trabaja-
dores. Los beneficios, por otra parte, cubren los costos de la atencién del accidente o la enfermedad
profesional en todos sus aspectos y sin topes. Si tienen algunas restricciones los beneficios pecuniarios
tales como las remuneraciones durante la incapacidad y pensiones e indemnizaciones por invalidez
sobrevinientes al infortunio laboral, segtin niveles de incapacidad.

En teorfa el sistema no discrimina frente a iguales riesgos y eventos a los trabajadores o afiliados,
los cuales reciben todos un trato igualitario en las prestaciones médicas. Las tnicas desigualdades
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que pudieran presentarse estan relacionadas con el acceso producto de faenas instaladas a mayores
distancias de los centros de atencién. Tampoco se observan en general desigualdades provenientes de
condicién de género o de nivel socioeconémico.

En este terreno, sin embargo, cabria plantearse algunas consideraciones, no sélo de equidad sino
que también sobre la eficiencia y costo eficacia de los desembolsos financieros frente a las prestacio-
nes. Ello serd realizado mas adelante en el capitulo sobre desafios y controversias (seccién D).

E.3.  PROPUESTAS DE OIT

El sistema mutual chileno incorpora desde su creacion la filosoffa y estructura triparta de la OIT como
principio central en las relaciones laborales mundiales.

La OIT ha propuesto algunas ideas para evaluar el estado de desarrollo e impacto de la proteccion
del riesgo de salud laboral en el mundo. En ella, distingue tres dreas para las metas de desempefio:

e de capacidad, tales como nimero de inspectores o profesionales de salud dedicados a salud
laboral;

e de actividad, tales como dias dedicados a capacitacién, nimero de inspecciones;

e de resultado, tales como nimero de enfermedades, accidentes y tasas de mortalidad.

Las metas que se proponen para el periodo mds inmediato son més bien de procesos tales como:

1. Mejorias en politicas y legislacién para cubrir riesgos laborales.
Servicios de salud laboral.
Infraestructura y recursos humanos.

Registro de accidentes, enfermedades profesionales y costos de accidentes y enfermedades; y

ok W

Existencia de cuerpos técnicos y supervisores.

Este conjunto de ideas de OIT son extraordinariamente interesantes y podrian dar origen a una
aplicacion relativamente facil en Chile, ya que existen estadisticas que permitirian hacerlo en un plazo
relativamente breve, retroalimentando asi a la organizaciéon con un estudio de pais muy concreto y
completo.
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CONCLUSIONES

El sistema de administracion privada del seguro de riesgos del trabajo y enfermedades profesio-
nales a través de mutualidades de empleadores de Chile, ha desarrollado en sus més de cincuenta
afios de vida un modelo eficaz de enfrentamiento de los problemas de los riesgos de salud del
trabajo. Su concepcién de integralidad en la aproximacion al problema de salud, prevencién,
curacién y rehabilitacion, ha sido implementado con éxito y constancia en el periodo.

Principal mérito de este sistema es haberse estructurado con conceptos bdsicos de ser entes pri-
vados de servicio a la comunidad laboral, su integracién arménica de las partes interesadas (em-
presarios y trabajadores), su carencia de fines de lucro y respeto por la solidaridad, existencia de
requisitos formales de eficiencia administrativa, haber desarrollado una red propia de atencién
altamente especializada en enfermedades y accidentes del trabajo, entre otros. En la préictica se
constituyen en una experiencia exitosa de gestién privada de una politica social de proteccién de
un grupo de riesgo, como es el de los trabajadores del sector formal.

La mayor medida de impacto del sistema se refleja en la caida rapida y sostenida en las tasas de
Accidentabilidad en todo el periodo analizado y en las enfermedades profesionales, progresiva-
mente incorporadas, diagnosticadas y tratadas por el sistema.

El sistema, siendo un conjunto de entidades auténomas y sin aporte estatal, ha tenido un alto
grado de sustentabilidad politica, econémica y técnica, reflejado en su sobrevida larga hasta la
fecha y en la gran cantidad de evaluaciones positivas que permanentemente recibe del ptdblico
en general, usuarios y sostenedores. Las mutuales han enfrentado toda clase de crisis politicas,
econémicas y de cambios del entorno, a los cuales han podido responder adecuadamente.

Si se aplican los marcos conceptuales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre des-
empefio a este sistema de salud, propuestos en su Informe Anual 2000, se observa que el sistema
de mutuales cumple muy bien con los requisitos de buenos resultados. La OMS distingue tres
metas u objetivos de un sistema de salud: buena salud, financiamiento equitativo y capacidad de
respuesta sensible a las demandas de los usuarios. El estudio concluye que es posible hacer un
parangén de estos tres objetivos del sistema global de salud al de un sistema de salud del trabajo.
Contrastados con la realidad chilena los requisitos de cobertura y eficacia propuestos por OIT
recientemente, se observa igualmente que ellos se cumplen en un alto grado.

E Si bien se trata de un modelo establecido y maduro, no por ello estd exento de desafios, entre los
cuales cabe anotar:
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i)

iii)

Mejorar y homogeneizar la calidad de los indicadores que permitan al sistema nacional ser
evaluado mejor y poder asi también entrar en comparaciones validas internacionalmente. El
tema estadistico es complejo en cualquier campo, pero las iniciativas que permiten mejorar
son deseables. En este terreno, es claro que la recolecciéon de datos que permitan construir
denominadores comunes de poblacién o de tiempo de exposicién al riesgo laboral son una
alternativa interesante.

Mantener una politica de mejoramiento y perfeccionamiento permanente para hacer frente
a los cambios del entorno social, econémico, laboral y de manejo empresarial. Se ha hecho
hincapié en la evolucién del mercado del trabajo hacia formas menos estables y mas flexibles
de empleo, desde la produccién fisica a la de servicios como forma predominante de desem-
peno, desde los modelos integrados verticalmente hacia formas cooperativas o de mercados
mas abiertos de financiamiento y prestaciones.

Enfrentar el cambio que viene en la estructura del mercado del trabajo cuya tendencia es
hacia la informalidad, la flexibilidad y la contratacién menos estable. Ello pues las mutuali-
dades obtienen su equilibrio con la contratacién permanente y continua de un nimero de
empresas y trabajadores con primas calculadas como un porcentaje de su remuneracién y que
al disminuir porcentualmente sobre el total, las puede afectar negativamente.

Necesidades de mayor estudio y evaluacién

Una agenda de investigacién y bisqueda de consensos entre especialistas y ejecutores de politicas
emerge como consecuencia de este andlisis de la realidad chilena. Esta agenda debiera incluir
como minimo los siguientes aspectos:

i)

ii)

iii)

Andlisis y propuestas de indicadores que reflejen mejor la realidad del impacto del sistema
en las metas del mismo. Tanto en la estructura, como en los procesos y en los resultados.
Si se parte de una concepcién de evaluacién de politicas sociales y se le aplica los métodos
clasicos de cardcter descriptivo y de andlisis de eficiencia y eficacia final al sector de la salud
laboral, se deberd enumerar y probar en la practica indicadores que tengan simpleza, robustez
y capacidad predictiva. En un plano de propuesta se debiera estudiar indicadores que resuman
los elementos de poblacién, riesgos y dafios a la salud relacionados con el trabajo, otros que
recojan las acciones de salud, sus aspectos de proceso y de resultados, con la evaluacién eco-
némica pertinente, incluidos sus impactos epidemiolégico y econémico.

Seguimiento y evaluacién de las reformas de adaptacion al entorno econémico social cam-
biante que estdn llevando a cabo las mutuales para enfrentar sus desafios. Un conjunto de
estudios tanto al nivel de Chile como de otros paises que estdn implementando sistemas se-
mejantes de ejecucién privada de politicas de proteccién social.

Adaptacioén y aplicacién de un marco conceptual para el analisis del desempefio de los sis-
temas de salud laboral en el caso de Chile, y eventualmente otros paises. Al respecto, la
idea es revisar el Modelo Conceptual de OMS para anélisis de desempefio de sistemas de
salud al drea especifica de lo laboral.
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