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I. INTRODUCCION

En el marco de la aprobacion de la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2013, con
fecha 24 de noviembre de 2012 se suscribié un Protocolo de Acuerdo que, entre otras materias,
incluye la realizacion de una Evaluacién del Gasto Institucional del Instituto de Seguridad Laboral
(en adelante el Instituto o ISL), materializado a través del Decreto Exento N°32, de 22 de enero de
2013, que identifica Instituciones a Evaluar en la linea del Gasto Institucional durante el afio 2013,
y Establece el Procedimiento que Indica. El periodo evaluado cubre los afios 2009 al 2013.

Este estudio se realizd entre junio y noviembre del afio 2014, y sus resultados se presentan en el
documento principal organizado en 9 capitulos: I. Introduccion, II. Disefio institucional y
organizacional, III. Analisis definiciones estratégicas e indicadores 2009 — 2013, IV. Produccion y
procesos de la institucion, V. Evaluacion del desempefio de la institucion, VI. Analisis de ambito y
evaluacién comparada, VII. Andlisis del uso de recursos, VII. Andlisis y evaluacién de la
productividad, y Conclusiones y recomendaciones.

Este Resumen Ejecutivo sintetiza los resultados de los principales ambitos evaluados.

II. EVALUACION DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD LABORAL
1. Contexto

La norma central de ordenamiento del Instituto es la Ley 16.744 (1968) que crea el “Seguro Social
Obligatorio contra Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales”. Esta norma ha sido
sucesivamente modificada y en lo principal por la Ley N° 20.255 (2008), que cred, a partir del
anterior Instituto de Normalizacién Previsional,® el Instituto de Seguridad Laboral como gestor
publico focalizado a la administracion del seguro social contra riesgos de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales.?

Este seguro, con caracter de “obligatorio”, implica que todos los trabajadores, independiente de su
condicién contractual, se encuentran por defecto protegidos por el Instituto en el caso que éstos no
estén contratados por una empresa adherida a una Mutualidad o a una empresa con Administracion
Delegada.’

El Instituto cuenta con una dotacion de 455 funcionarios y un presupuesto de $71.897 millones
para el afio 2013 Su estructura organizacional consta de un Director General, dos Divisiones y 10
departamentos.’

! Creado por la Ley N° 3.502 (1980).
2 La misma Ley creo, también a partir del ex INP, el Instituto de Prevision Social (IPS).

3 Esto es estrictamente cierto a partir del afo 2015, cuando todos los trabajadores independientes formales quedan bajo
cobertura, haciéndose obligatoria su cotizacion al seguro. Los Unicos trabajadores que quedan sin cobertura son los
informales y los trabajadores familiares sin remuneracion.

* Para el afio 2014 el Presupuesto alcanza a $mil 74.381 y una dotacion maxima de 455 personas
> Ver Organigrama en Anexo.
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2. Ambitos de la Evaluacién
2.1. Justificacion

La primera pregunta que se hace en este tipo de evaluaciones es si se justifica la intervencion del
Estado, y de ser positiva la respuesta, se pregunta si la forma en que ésta se realiza es adecuada.
Al respecto, es opinidn de la consultora que la solucion para enfrentar privadamente el problema de
los riesgos de salud por accidentes del trabajo y enfermedades laborales no es factible, al menos,
por dos circunstancias: i) Existen importantes fallas de mercado;® vy, ii) Existe un factor ético-
normativo que, independiente de las valoraciones econdmicas, permite a la autoridad politica
actuar en resguardo de la equidad y otros valores sociales, que en este caso se expresan en la
voluntad de organizar institucionalmente una forma de reducir la ocurrencia de accidentes y
enfermedades laborales y mitigar su efectos cuando éstos se producen, para todos los
trabajadores, independiente de su situacion contractual y tamano o tipo de empresa o actividad
econdmica.

En este caso la forma que adopta la intervencion del Estado esta contenida en la Ley N°16.444, la
cual no ha variado sustantivamente a la fecha, y consiste en la creacion de un seguro obligatorio y
universal que cubre los riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, financiado
por el empleador como un porcentaje del total de las remuneraciones imponibles pagadas a sus
trabajadores, cuyos beneficios estan determinados por ley. Este seguro puede ser administrado y
provisto por: i) Corporaciones Privadas, con giro exclusivo, que no persigan fines de lucro,
pertenecientes a agrupaciones empresariales y que cumplan condiciones de tamafo y
disponibilidad de infraestructura que dispone la ley (Mutualidades), con afiliacion voluntaria; o, ii)
por la o las organizaciones publicas o sus delegados que determina la ley, que dan cobertura a
todos aquellos trabajadores no afiliados a alguna Mutual (cobertura universal del complemento, sin
discriminacion). Tanto las cotizaciones (aportes), como los servicios recibidos por los afiliados son
los mismos, independiente del administrador, y estan estipulados por ley.

Esta solucion mixta ha resuelto la provision del seguro, con un costo fiscal minimo para el Estado,
relacionado fundamentalmente con el ejercicio de su funcion fiscalizadora, y en estos Ultimos afos
cubriendo un pequefio porcentaje del financiamiento del Instituto.” No se encuentra evidencia o
estudios que avalen un cambio radical al modelo existente, mas alla de las criticas de diverso orden
a todo régimen en funcionamiento. En efecto, desde su creacion no se han promovido cambios
fundacionales a su organizacion.

2.2. Calidad y Coherencia de las Definiciones Estratégicas

A continuacidon se analiza la cascada de objetivos estratégicos de las definiciones estratégicas
institucionales que ha declarado anualmente el Instituto durante el periodo de evaluacion (2009 -
2013) analizando su contenido y proponiendo mejoras cuando se identifican vacios.

Objetivos Estratégicos Ministeriales

Se observa que entre el afio 2009 y 2011 el Ministerio no entregd lineamientos claros del valor que
se esperaba del Instituto como institucion pubica. Se identifica una variedad de declaraciones que

® Tales como informacién incompleta, asimetrias de poder negociador, mercados incompletos, externalidades negativas. Ver
capitulo justificacion econdmica de la intervencion del Estado en “La economia del Sector Publico”, J. Stiglitz (1992).

" En el periodo 2010 - 2013 el Aporte Fiscal ha representado en promedio el 3,8% anual del total de ingresos del ISL,
porcentaje que incluye un 9,6% (2012) producto de un aporte extraordinario destinado a financiar el pago de deudas de
arrastre de afios anteriores por servicios médicos. Excluido este valor, los porcentajes oscilan entre 0,8% (2010) y 2,5%
(2013).
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no sirvieron de orientacién a la institucién, e inclusive se observa una prioridad gubernamental® que
lo desenfoca totalmente del rol de administrador del seguro social de salud y seguridad laboral. A
partir del afo 2012 las orientaciones ministeriales tuvieron un cambio importante, sin embargo, los
objetivos ministeriales definidos para el periodo 2012-2014 no representan un mandato de cambio
del valor publico que deberia producir el Instituto.

En conclusion, hasta la fecha de cierre de la evaluacion el Instituto no dispone de objetivos
ministeriales respecto a otros temas que fija la ley como son: i) cobertura universal y equidad social
en la reparacion del dano a los trabajadores y sus familias, cuando ocurre un accidente laboral. En
opinién de la consultora esto se debe en gran medida a que no existe a la fecha una Politica
Sectorial respecto de la Salud y Seguridad Laboral, que oriente el quehacer del sector publico y en
especial del Instituto. Los instrumentos orientadores de las instituciones publicas y privadas de este
sistema de seguridad laboral han sido las Leyes N° 16.744 y N° 20.255.°

Mision y Objetivos estratégicos del Instituto

La mision declarada del Instituto vigente desde su creacion es: “Otorgar Seguridad y Salud Laboral
a nuestros (as) afiliados (as), a través de acciones de prevencion destinadas a mejorar la gestion
de riesgos y la entrega de servicios de recuperacion de la salud y mitigacidon econdmica de los
dafios derivados de los accidentes y enfermedades del trabajo”. En esta definicion esta identificado
Qué hace el Instituto y Como lo hace, pero no se establece Para qué lo hace, deficiencia que no
identifica el logro a obtener.

Los objetivos estratégicos del Instituto en sus primeros afios (2009-2010) corresponden a una
etapa de implementacion y por ende se refieren principalmente al mejoramiento de capacidades
técnicas, buscando avanzar a su autonomia de gestion respecto del Instituto de Prevision Social. En
el afio 2011 se produce un cambio importante en los objetivos estratégicos institucionales, los que
se han mantenido sin cambios sustantivos hasta el presente (2014). La formulacion de estos
objetivos se orient6 a resultados alineados con los objetivos estratégicos ministeriales 2012 - 2014,
y se enfocan en asegurar la pertinencia y oportunidad de las prestaciones médicas y econdmicas
otorgadas a trabajadores afiliados en caso de siniestro, y en fortalecer la gestion de prevencion de
riesgos laborales de las empresas afiliadas al Instituto, mediante la entrega de servicios de
capacitacion, asesoria y evaluacion. Este Ultimo corresponde a un objetivo a nivel de producto y no
a de nivel de resultados (intermedios), como seria, por ejemplo, evitar la ocurrencia de accidentes
o enfermadas laborales.

Productos estratégicos del Instituto

a) Prevencion de riesgos. En lo sustantivo este producto y sus subproductos estratégicos se
mantienen en todo el periodo. Para el periodo 2012 — 2014 se mejora la declaracion del
producto ya que se define el objetivo del mismo. Sin embargo, se observa que el objetivo
declarado sefiala cudl es el fin de la prevencion de riesgo en la empresa, impacto o resultado
final o de largo plazo al que el Instituto sélo contribuye, pero no se identifica claramente el
objetivo de las acciones que realiza el Instituto, generando un resultado inmediato (fortalecer
gestion) e intermedio o de mediano plazo (mejorar la gestion en las empresas).

b) Prestaciones médicas. En lo sustantivo este producto estratégico y sus subproductos se
mantienen sin cambios en todo el periodo de evaluacion. Sélo en el afio 2009 se observan
diferencias en algunos de los subproductos respecto al resto de los afos. El objetivo de este

8v2. Formar parte del Sistema de Proteccién Social y contribuir a la proteccién de la salud de los trabajadores més pobres y
de las empresas mas pequefias y desprotegidas”.

°E programa de Gobierno de la Presidenta Bachelet manifiesta la intencion de “avanzar hacia una cultura que previene,
controla y reduce los riesgos laborales, implementando una Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo que
incorpora activamente a los actores y moderniza la institucionalidad”.
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producto no estad claramente definido: se identifica claramente lo “que se hace” pero no “para
qué”.

c) Prestaciones Economicas. Para este producto se observa que a partir del afio 2010 se
produce un ajuste de los subproductos pero sin cambios sustantivos. En el periodo 2012 — 2014
se agrega el subproducto “Asignacion Familiar como beneficio pecuniario que se paga
mensualmente a las personas que tienen calidad de beneficiarios(as) cuyo ingreso mensual no
exceda del maximo fijado anualmente por Ley. Falta precision en la definicion del producto ya
que la accién “velar” no se asocia con una responsabilidad clara de producir algo, por tanto no
es pertinente para definir un producto estratégico institucional.

Clientes / Beneficiarios / Usuarios del Instituto

En el periodo evaluado se observa variacion en la identificacion de los clientes del Instituto, lo cual
no es plenamente consistente con la estabilidad de los productos y subproductos estratégicos
durante todo el periodo. Los clientes mas permanentes que define el Instituto son Empleadores
Adheridos, Trabajadores de las empresas adheridas e independientes adheridos, Trabajadores
accidentados de empresas e independiente adheridos, Pensionados de las empresas e
independientes adheridos al Instituto y de las empresas con administracion delegada. Como se
aprecia, estos dos Ultimos estan contenidos en el segundo definido. En el periodo evaluado también
se han definido otros clientes, que incluye a organismos mandantes o fiscalizadores,’® Empresas
con Administracién Delegada, otros beneficiarios.'* Se considera que esta falta de claridad respecto
de la poblacién cliente del Instituto es una expresion de la falta de claridad en sus objetivos y
productos.

2.3. Anadlisis de los indicadores del periodo

1. Existen deficiencia en la identificacion y definicion de los indicadores de resultado de la
institucion que, en opinidn de la consultora, se deben en gran medida a la falta de un proceso
de planificacidon estratégica de la institucién. La consecuencia de este vacio explica en gran
parte las siguientes deficiencias de los indicadores:

v No estan claramente identificados los objetivos a los que se asocian los distintos
indicadores que dispone actualmente la institucion para la medicion de su desempefio
(Formulario H y PMG).

v No se conoce la relacién de causalidad entre la gestion/produccion del Instituto y el
mandato del principal que muestre la cadena de efectos, por ejemplo: produccion de
servicios, efectos inmediatos, de mediano y largo plazo para el grupo objetivo (empresas y
trabajadores).

v" Se hace notar que el mandato del principal deberia estar expresado en los objetivos
ministeriales los que se consideran poco precisos.

v" Los indicadores no tienen linea base, en general, los logros se miden respecto a lo
planificado para un afo.

2. Por las razones que se presentan a continuacion, no es posible realizar una evaluacion del
desempeio precisa, considerando la evolucion de la institucion y logros con metas que
realmente muestren desafios de crecimiento de la institucion y mejoras en la calidad y
oportunidad de su produccion orientados por el valor publico que debe entregar a sus clientes:
v" No existe continuidad de los indicadores, es decir, no se mantienen en el tiempo.

10 Ministerio del Trabajo, Subsecretaria Prevision Social, SUSESO, Direcciéon del Trabajo, entre otros.

1 Huérfanos y viudas de trabajadores que fallecieron por accidente o enfermedades del trabajo, Trabajadores secuelados
de Empresas con Administracién Delegada, Escolares que reciben pensién por secuela de accidente escolar, Titulares
beneficiarios de la Ley N° 16.744, que cotizan o cotizaron en el Instituto, Beneficiarios de asignacion familiar.
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v De algunos indicadores que se mantienen por algun periodo, se observan cambios en su
algoritmo de célculo, perdiendo la posibilidad de analisis de evolucion en el tiempo.
Ademas, no es posible utilizar alguno de los algoritmos para el recélculo de todo el periodo,
dado que la institucion no dispone de un sistema de informacion homogénea y confiable
para realizar estos calculos.

v" Hay una notoria falta de indicadores de resultados (pertinencia, calidad y oportunidad) de
los productos estratégicos 2: Prestaciones Médicas y 3: Prestaciones Econdmicas. El
producto 1: Prevencion de Riesgos, tiene indicadores de resultado pero adolecen de falta
de continuidad y cambios de algoritmo.

2.4. Produccion del periodo

La cuantificacion de la produccion del periodo muestra lo siguiente:

Prestaciones Economicas

+ En Prestaciones Econdmicas los beneficios concedidos anualmente, de mayor a menor en

cantidad, son Indemnizaciones, prensiones de invalidez y pensiones de supervivencia.

Tabla N° 1. N° de Indemnizaciones y Pensiones Concedidas ISL, por afo

Beneficio 2009 2010 2011 2012 2013
Indemnizacién 383 374 413 324 433
Pension de Invalidez 304 325 284 208 237
Pension de Supervivencia 278 308 313 272 224
Total 965 1.007 1.010 804 894

Fuente: Departamento de Prestaciones Econdmicas ISL

« Los montos promedio de estos beneficios, al 2013, son: Indemnizacion, M$1,764; Pension de
invalidez, M$2.576 anual; y, Pension de supervivencia, M$531 anual.

Prestaciones Médicas®’

« La mayoria de las denuncias® (92%) corresponden a accidentes del trabajo,!* por sobre
enfermedades profesionales. La reduccién en las denuncias es consistente, a partir del 2011,
con una caida en el nimero de afiliados al ISL:

Tabla N° 2. N° Denuncias, Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales

Denuncia 2009 2010 2011 2012 2013

DIAT S.i. S.i S.i 19.138 14.783
DIEP S.i. S.i S.i 1.730 1.319
Total S.i. S.i S.i 20.868 16.102

Fuente: Dpto. de Prestaciones Médicas ISL.
s.i = Sin informacion.

12 £ Instituto no tiene informacion sobre el servicio de reeducacién laboral para el periodo evaluado.
13 Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (DIAT) y Denuncia Individual de Enfermedad Profesional (DIEP).
1% | as DIAT son denuncias individuales por accidentes del trabajo y accidentes del trayecto validadas por el Organismo

Administrador, en este caso el ISL, que después son calificados como incidentes o accidentes. Para efectos estadisticos se
contabilizan las denuncias que han generado un primer pago de Subsidio de Incapacidad Laboral como accidentes que

computan para la tasa de accidentabilidad.
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Prevencion de Riesgos

La demanda espontanea por servicios de prevencion es la siguiente:

Tabla N° 3. N° Solicitudes de servicios de Prevencion de Riesgos por Plataforma ISL

Solicitudes prevencion 2013 No
Asesorias en Prevencion de Riesgos 4.636
Capacitaciones en Prevencion de Riesgos 311
Evaluaciones en Prevencion de Riesgos 644

Fuente: Departamento de Prevencion ISL

Los servicios efectivamente entregados por el Instituto incluyen, al 2013: 4.297 cursos
presenciales, con 32.771 trabajadores capacitados, 10.275 asesorias realizadas, 4.381
mediciones técnicas (ambientales y examenes ocupacionales), y 83 investigaciones de
accidentes graves y fatales.

2.5. ISL y las Mutuales

A

continuacion se presentan las principales dimensiones que permiten comparar la situacion del

Instituto con la de las mutuales en la industria del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales:

a)

b)

d)

Tamafio promedio de empresas asociada (N© personas afiliadas): muestra una relacion
promedio de 1/15 del ISL respecto de las mutualidades en todo el periodo de evaluacion,
observandose una reduccion en el tamafio de las empresas afiliadas desde 3,0 a 2,5 empleados
en el periodo, en tanto que el sistema sube de 10,7 a 11,6.

Poblacion atendida por el ISL: ha decrecido en mas de 100 mil trabajadores, en tanto que las
mutualidades han crecido en practicamente 1 millén de afiliados. El resultado de esta situacion
es que el ISL pasa de tener el afio 2009 un 22% (1.073.804) de los afiliados del sistema a un
16% el afio 2013%

Remuneracion imponible promedio por afiliado: para ISL ha evolucionados desde $287 mil
(2009) hacia $360 mil (2013), por lo que se observa que comparativamente ha cambiado desde
un 58% superior para los afiliados a las mutuales en 2009 ($454 mil) a un 62% ($584 mil) en
el 2013.

Modalidad de contratacion de las prestaciones médicas: A diferencia de las mutuales, que
cuentan con servicios médicos propios, para otorgar las prestaciones médicas el Instituto opera
con 8 prestadores (5 privados y 3 publicos), con los cuales tienen suscritos convenios de
prestacion de servicios en los que se han establecido las condiciones respecto de los tipos de
prestaciones, lugares de atencion, aranceles, duracion del contrato y su forma de renovacion,
mecanismo para asegurar la aplicacion de las condiciones establecidas en cada convenio,
mecanismo de activacion de la atencion, procedimiento para gatillar los pagos, entre otros
aspectos. A la fecha se tienen tres generaciones de contratos, antes del afio 2003, entre 2003 y
2013 y a partir del afio 2014, con disefios diferentes.

Respecto de la eficiencia administrativa y la gestion de suministros, se efectud una comparacion
entre ACHS, Mutual CChC e ISL, para lo cual se consideraron las siguientes variables:

15

901.779 es el nimero de afiliados del ISL segun estadisticas SUSESO 2013, que corresponde al promedio de afiliados

durante el afio (ya que es un nimero que varia mes a mes) y que no distingue entre empleados y obreros. Para efectos de
comparacion en Tabla N© 4 se utiliza como nimero de afiliados del ISL el registro del sistema del Instituto a diciembre del
2013 (868.964), que contiene la identificacion del afiliado y el sector econdmico al que pertenece (cédigo CIUU) lo que
permite estimar la composicion obreros / empleados.

Av. Nueva Providencia 2250, Of. 1503, Providencia, Santiago, CHILE / Fono: (562) 2244 4620 / www.sca.cl 7



SANTIAGO CONSULTORES

ASOCIADOS

v" Monto de gastos en prevencion afio 2013 referidos a la aplicacion de la ley N° 16.744,
considerando la Transferencia que se realiza a la Subsecretaria de Salud.

v" Monto de gastos en prestaciones médicas afio 2013 referidos a la aplicacion de la ley N°
16.744, considerando la Transferencia que se realiza a la Subsecretaria de Salud.
v" Numero de empleados afiliados a los organismos administradores de la ley N° 16.744.
v" Numero de obreros afiliados a los organismos administradores de la ley N° 16.744.
v' Gastos administrativos de los tres organismos administradores.
v Ingresos por cotizaciones previsionales.
v" Para determinacién de accidentes obreros del Instituto Seguridad Laboral, se aplico tasa
bruta de accidentabilidad de un 2,5%?*®
Tabla N° 4. Gasto medio y tasa gastos administrativos comparados
Miles $ 2013
Variable ACHS (1) Mutual CCHC (2) ISL (3)
Gastos Prevencion $49.611.405 $35.036.248 $6.406.228
EMPLEADOS $3.737.068
OBREROS $2.669.160
Gastos Médicos $94.123.324 $93.776.669 $23.645.497
EMPLEADOS $17.342.905
OBREROS $6.302.592
N° de Afiliados (4) 2.229.920 1.861.163 868.964
EMPLEADOS (Q) 492,337
OBREROS (Q) 376.627
N° de accidentes (5) 107.716 99.394 21.657
Gasto Prevencion /Afiliados $22 $19 $7
Gasto Prevencion /Afiliados $8
empleados
Gasto Prevencion/ Afiliados obreros $7
Gastos médicos/ accidentes $874 $943 $1.092
Gastos médicos/ afiliados $42 $50 $27
Gastos médicos/ afiliados $35
EMPLEADOQS

16 | 2 Tasa de accidentabilidad se define como el cociente entre el total de accidentes con SIL en el periodo t, respecto del
total de afiliados en el periodo t, multiplicado por 100. Para efectos de este calculo se conoce, por una parte, el total de
21.657 licencias seguin estadisticas de la SUSESO 2013, y ratificado por el Departamento de Prestaciones Econdmicas del
Instituto. Por otra parte, de la Base de Datos del ISL se identifican 868.964 afiliados (diciembre 2013), por lo tanto la tasa
de accidentabilidad resultante es 2,5%. Se deja constancia que este calculo es de caracter puntual y se hace sobre los
Unicos datos oficiales disponibles, los cuales no tienen una estabilidad histérica como para contrastar su verosimilitud. Esta
tasa es mas baja que el resto del sistema, que se acerca al 4,2%, aunque calculos de la consultora estiman que dicha tasa
seria diferenciada en tasas del orden del 5% para los afiliados obreros (muy similar a sectores con mayores contingentes
de obreros) y 0,6% para afiliados no obreros. Esta Ultima tasa se explica debido a que se trata de una poblacién de muy
bajo riesgo, como son los empleados publicos y servicios comunales de administracion, reconocido por el regulador en que
la tasa adicional de riesgo aplicable a empresas de dicho sector es 0%. De haber sesgo se estima que éste es a la baja y
operaria en el cdlculo de los no obreros. De todas formas, vale hacer notar que si en el futuro fuera posible contar con
mayor informacion y ésta fuera en una direccién distinta a los supuestos utilizados para este calculo, el dato seria
diferente.
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Gastos médicos/ afiliados OBREROS $17
Gasto administrativo M$ (6) $21.906.499 $15.761.957 $7.658.405
Total ingresos por cotizaciones $250.732.000 $216.433.312 $62.632.600
tasa (gasto administrativo / ingresos 8,7% 7% 12%
cotizaciones)

Notas:

(1) Informacion financiera extraida de Memoria Integrada 2013 ACHS

(2) Informacion financiera extraida de Estados Financieros al 31 de diciembre 2013.
www.mutual.cl/Portals/0/PDF/estados financieros/DEF 2014 EF Mutual de Seguridad CCHC Audi3 F

(3) Informacién Financiera ISL extraida de Ejecucion Presupuesto 2013. Documentos entregados por ISL
Gastos de Prevencion del ISL: Valor total extraido del BGI afio 2013 cuyo valor informado es de
M$6.406.228. Este valor se desagrega en M$2.669.160, de transferencia a la Subsecretaria de Salud segln
Decreto N° 29 punto N° 5 de Subsecretaria de Previsién Social de 18.03.03 para financiar actividades de
prevencion a los obreros afiliados al ISL y por diferencia respecto del total nos da un monto de M$3.737.068
para actividades de prevencion en ISL para empleados (Subtitulos 21 y 22 presupuesto ejecutado al 31.12.13)
que seria todo el centro de costos asignables a dicho producto estratégico.

Gastos médicos del ISL: Considera M$ 6.302.592 que se transfiere a la Subsecretaria de Salud segun lo
sefialado en Decreto N° 29 punto N° 4, para financiar prestaciones a trabajadores calificados como obreros y
M$17.342.907 presupuesto ejecutado del Subtitulo 23.009 Bonificaciones de Salud.

(4) Fuente: Numero de afiliados ISL extraido de Base de datos del Instituto.

(5) Datos de Accidentes ISL corresponden a la cantidad de licencias médicas de obreros y empleados seguin
estadisticas de la SUSESO 2013.

(6) Gastos Administrativos del ISL corresponden a la suma de los Subtitulos 21 y 22 de la ejecucion del
presupuesto 2013, excluido el monto de M$ 3.737.068 asociado a Gastos en Prevencion en empleados.

Se puede apreciar que las mayores diferencias entre las dos mutuales y el ISL estan en lo relativo a
gastos de prevencion, donde el gasto por afiliado de las mutuales supera entre 3,4 veces y 2,12
veces en relacion al gasto que realiza el ISL. En los gastos médicos, considerando el niUmero de
accidentes, se observa una situacion mas parecida en términos de los niveles de gasto. Si
comparamos los gastos médicos por afiliados los valores del ISL son significativamente menores a
los valores de la ACHS y la Mutual de la Camara Chilena de la Construccion.

Respecto de los gastos administrativos,’” en el caso de ambas mutuales la tasa en relacidn a los
ingresos por cotizaciones previsionales se encuentra por debajo del definido en la ley N° 16.744,®
(9% en el 2013) mientras que el ISL supera dicho porcentaje.’

e) Costo médico de canasta. Una estimacion del costo medio efectivo de una canasta de
atenciones médicas de alto impacto financiero®® medido contra la misma canasta valorada por
el arancel FONASA, indica que:

17 e ha considerado como gasto administrativo los recursos ejecutados al 31 de diciembre del 2013 en gastos en personal
(Subt 21) y bienes y servicios de consumo (Subt 22), excluido lo referido a los gastos en prevencion de empleados,
calculado a partir de la informacion que se posee.

18 Que establece un limite méximo anual de 10%, aunque dicho porcentaje se regula cada afo en la resolucién que dicta la
Subsecretaria de Prevision Social, que para el afio 2013 fijé en 9%.

19 gjn embargo, se debe considerar que al estar formulado en el marco de una politica subsidiaria concentra en promedio a
cotizantes de ingresos inferiores (como se muestra en la tabla precedente), generando un ingreso menor por cotizaciones.
La identificacion por pate del Instituto de los “costos diferenciales” respecto del sistema como producto de sus mandatos
de universalidad y no selectividad, justificaria solicitar un financiamiento especifico para ello. Lo anterior sujeto a las
mejoras que permitan lograr una administracion eficiente del seguro.

20 para la estimacién de la canasta se han considerado prestaciones de alta frecuencia e impacto en los gastos totales de las
mutuales, considerando algunas que se pueden “paquetizar” asociadas a la solucion de una dolencia o un diagnostico
(Pago asociado a diagndstico AD). Para ello se ha considerado la cantidad de unidades requeridas en la prestacion, el tipo
de prestacién especifica, y considerando ademas el valor de los dias de licencia que se producen en cada uno de los
eventos. Se han recogido a la fecha los valores de la Mutual de la Camara Chilena de la Construccion que cobra al ISL, los
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v En relacion al paquete FONASA el que tiene el mayor valor es el de “Amputacion de dedos”
tanto respecto de los valores de la Mutual de la Camara Chilena de la Construccion y
CAPREDENA, segun informacién recabada desde estudios del ISL.%

v Los valores de CAPREDENA son todos menores en relacion a los de la Mutual, y se mueven
en rangos que implican porcentajes entre un 33% y 57% respecto de los valores FONASA.
CAPREDENA muestra valores inferiores en 3 de los 5 paquetes. Los valores de CAPREDENA
que se analizaron son los contenidos en el anexo del borrador de convenio en actual
negociacién con el ISL, y son inferiores en relacién a los valores de FONASA en aquellos
paquetes que no usan dia cama.

v Esta forma de definir paquetes de prestaciones es una alternativa recomendable de
implementar en futuras licitaciones de prestaciones, ya que permite dimensionar costos y
asignar riesgos a los prestadores de servicios médicos bajo un patrén conocido, y ademas,
disminuir costos de las prestaciones de salud del ISL.

v" Es importante destacar que una evaluacion operativa destinada a gestionar este tipo de
contratos debe poner especial atencion a la linea de “dias perdidos” , que en este caso
hemos supuesto igual para todos los casos, pero que evidencia circunstancial (entrevistas)
sefiala que podria ser distinta segun el prestador. Asumiendo igual resultado clinico, mayor
nimero de dias de licencia, podrian anular los ahorros obtenido en el valor de las
prestaciones.

2.6. Procesos de trabajo®?

La informacion disponible indica que los procesos del ISL en la actualidad estan documentados
principalmente en lo que respecta a las areas de apoyo (gestion de personas y TIC), y
minimamente documentados en el caso de las areas de negocio de Prestaciones Econdmicas y
Prevencion. En el caso de Prestaciones Médicas existe un modelamiento y documentacion suficiente
a efectos de la presente evaluacion.

Los procesos y procedimientos formalizados mediante resoluciones exentas del Instituto no cubren
el total de los subproductos estratégicos, por lo que a efectos de la presente evaluacion la
consultora efectud un levantamiento de procesos del negocio a partir de la informacion recopilada
en entrevistas con profesionales del Departamento de Prestaciones Econdmicas, del Departamento
de Prestaciones Médicas, del Departamento de Prevencién, y de equipos de trabajo de las regiones
de Valparaiso, O "Higgins y Metropolitana.

La evaluacion de los procesos de trabajo es la siguiente:

+ Plataforma de atencién de publico: Hay esfuerzo positivo del Departamento de Clientes y
Entorno (DCE) por ordenar la atencion de publico y producir ciertos estandares a nivel pais,
elaborando un Manual de Atencién de Clientes®® que fija protocolos minimos de atencidn, y
destaca la capacidad de los recursos humanos de las plataformas de atencion para manejar
una diversidad importante de situaciones y condiciones asociados a la prestacion de servicios
tan diversos como prestaciones médicas, econdmicas y de prevencion. No obstante, la
dispersion en la capacidad de resolucion que tiene el recurso humano en la plataforma de

de CAPREDENA a partir del anexo borrador del convenio con ISL en proceso de negociacién y se han comparado con el
equivalente en FONASA.

2L Fuente: “Segundo Informe: Propuesta para una red de prestadores eficiente”, Ménica Lavandero, Marzo 2013. Este
paquete no tiene un nimero importante de denuncias en un afio, y en el estudio del ISL considerd informacion de
facturacion del afio 2012.

22 | analisis de los procesos de trabajo se realiza examinando la situacion 2014. Esto es por dos razones: i) El periodos
2010 2103 ha sido un periodo de continuo cambio y aprendizaje de una organizacion nueva ii) No es posible re-construir
los procesos y practicas de trabajo en los afios anteriores, con la informacion disponible. Por otra parte, las fortalezas y
debilidades encontradas en el analisis de los procesos 2014 son la mejor linea de base para proponer mejoras y evaluar
sus logros futuros.

23 primera version: enero 2014.
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atencion afecta de manera importante la carga de trabajo del back office (esencialmente,
prestaciones econdmicas y prestaciones médicas del nivel central), produciendo reprocesos o
rechazos que podrian haberse previsto y evitado en la mesa de atencion (front office).

« Prestaciones Econdmicas: El Departamento de Prestaciones Econdmicas ha implementado una
linea de produccidon que permite la tramitacion de beneficios (analisis, concesion, liquidacion y
pago) en forma y plazos conocidos. No obstante, no cuenta con una plataforma tecnoldgica de
sistemas robusta, que evite reprocesos, sustente el control, que se efectia manualmente, y
disponga de los estandares adecuados para lograr la interoperabilidad con sistemas de otras
instituciones. La debilidad sefialada se hace mayor al considerar las tareas de mantencion
mensual de un conjunto sustantivo de beneficios en régimen (cerca de 18.000), que implica un
manejo fino y preciso de la informacion que sustenta el pago oportuno y correcto de cada uno
de dichos beneficios, a lo que se afiade su reporte detallado a la SUSESO. Estas tareas son
llevadas a cabo con procesamientos manuales (apoyados en aplicaciones para manejo de base
de datos o planillas Excel) sobre reportes extraidos de sistemas externos (AVB Menu), y no
sobre datos fuente de sistemas del ISL.

«  Prestaciones Médicas: El proceso se inicia con el ingreso de una denuncia (DIAT o DIEP), cuyo
soporte informatico no es adecuado, lo que se refleja en la dificultad para el Instituto de
generar estadisticas validas y comparables para todo el periodo evaluado. Adicionalmente, en el
ingreso de la denuncia en la plataforma de atencion de publico se clasifica la calidad de obrero
y empleado, con el objeto de derivar o no al accidentado al prestador médico pertinente,
proceso que no esta claramente especificado, por lo cual no hay certeza de la clasificacion
realizada, ni vinculado a los sistemas de registro de afiliados del Instituto. Esta debilidad no
permite posteriormente realizar cruces de informacion clave para la gestion del Instituto. En
relacion a los beneficios médicos, que son realizados por prestadores médicos externos al ISL,
el Instituto no dispone aun de procedimientos estandarizados a través de regiones para realizar
el “seguimiento”, tarea que incluye tanto el monitoreo y control del oportuno y correcto
procedimiento médico proporcionado al paciente, como el acompafiamiento que los propios
profesionales del ISL otorgan al paciente para su optima recuperacién. El Seguimiento no tiene
aun un nivel de estructuracion como proceso institucional, debido a que la practica, hasta el
2013, ha sido que cada region defina sus modalidades de trabajo, con bastante independencia
del nivel central. Un efecto no deseado de la relativa independencia procedimental en regiones
es que los soportes y registros de informacién tienen estructuras distintas, capturandose datos
distintos para un mismo tipo de actividad, impidiendo que el Instituto disponga de
sistematizaciones de las patologias mas relevantes, y asi pueda definir estrategias
institucionales para su abordaje, tanto médicas como en prevencion.

Modalidad de contratacion de las Prestaciones Médicas: dos aspectos no estan bien tratados en
ISL, (i) el proceso de adquisiciones de los servicios de prestaciones médicas y (ii) el proceso de
gestion de contratos. En lo primero, se concluye que la relacion contractual se ha construido en
base a definiciones de demanda de servicios por tipo de prestaciones, con clausulas de
renovacion que en la practica tienen la caracteristica de ser indefinidos, lo que atenta contra la
existencia de espacios de innovacion, adecuacion de precios acorde a los cambios en los
precios relativos y una natural tendencia a mantener a esos prestadores, por el tiempo en que
se ha desarrollado la relacion, independiente de si estos entregan servicios en calidad,
oportunidad y a precios razonables. Estos convenios tienen distintas fechas de inicio, el mas
antiguo es del afio 1995, algunos de ellos con no mas de dos modificaciones en todo el
periodo®. En lo segundo, la gestién de contratos se verifica el cumplimiento administrativo de
los servicios prestados, y no de la pertinencia de las prestaciones médicas informadas por los
prestadores de los convenios, no obstante que los convenios sefialan en sus clausulas una serie

24 | as dos instituciones que concentran el 76 % de la facturacion al ISL, Asociacion Chilena de Seguridad y Mutual Camara
Chilena de la Construccién, han tenido dos, una modificacidon de convenio respectivamente desde sus inicios hasta a
diciembre 2013.
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de requisitos que deben cumplirse tanto para generar la atencion de los afiliados, su
seguimiento, informacién del paciente, visitas inspectivas entre otros aspectos, que de ser
aplicados podrian asegurar en parte que las atenciones fueron realizadas, que los insumos,
medicamentos y otros fueron aplicados, y que el beneficiario efectivamente requirié de todas
las atenciones declaradas en las facturaciones que emiten los prestadores. Las prestaciones
médicas que se generan por las Ordenes de atencidn no tienen registro de la obligacion
devengada,® lo que implica un desconocimiento de las obligaciones financieras que, en
términos del hecho econdmico que se gatilla por las atenciones, no queda en los registros
contables. Ello puede significar que se tengan obligaciones de pago no facturadas, obligaciones
facturadas no registradas, obligaciones facturadas y registradas no controladas por encontrarse
en transito. Se concluye que el Instituto no cuenta con un proceso formal definido de
planificacion, contratacion, control y verificacion del cumplimiento en completitud de las
condiciones establecidas en los contratos y tampoco ha realizado un andlisis de la informacion
que le permita focalizar y anticipar mejoras en las condiciones contractuales.

Prevencion de Riesgos: Es el proceso que presenta mayores debilidades en su realizacién. No
hay un proceso estructurado para definir la estrategia de prevencion. El sentido comun en los
profesionales de prevencion es que la demanda por prevencion es basicamente espontanea, no
planificable, que define un estilo de trabajo reactivo y se define esencialmente en regiones. No
existe una estandarizacion en sistemas para almacenar la informacidn que se genera
regionalmente, de modo que el nivel central requiere reprocesar dicha informacién para su
utilizacion y analisis, no siendo totalmente confiable los datos anteriores al 2012. No existe una
estrategia, en particular, respecto de la modalidad “asesorias”, su potencialidad, alcances,
limitaciones, pertinencia segun poblacion (empleadores / trabajadores) atendidos. En el caso de
mediciones técnicas no se tienen procedimientos definidos y claros para la supervision técnica
de las actividades de vigilancia que se realizan en regiones, y el seguimiento y verificacion de
las medidas prescritas en las empresas, a cargo de los prevencionistas en regiones, descansa
en soportes de informacién parciales (planillas, y documentos de trabajo) de cada
prevencionista, no existiendo un soporte institucional para tal efecto.

2.7. Uso de recursos: formulacion y ejecucion presupuestaria 2009-2013

Los antecedentes presupuestarios permiten sefalar lo siguiente:

Al momento de formular el presupuesto, es decir, los objetivos y metas programadas y el plan
operativo que deben dar sustento al presupuesto, en todo el periodo se ha propuesto una
sistematica reduccion del excedente en la operacion del seguro. Los ajustes al presupuesto en
el curso del ejercicio (modificaciones presupuestarias) se han efectuado no siempre de acuerdo
a las circunstancias reales (ejecucion).

Los ingresos por Imposiciones Previsionales (Subtitulo 04) constituyen la principal fuente de
financiamiento del ISL (promedio 88% en el periodo 2010-2013); los registros del ISL no
permiten identificar cuanto del total del ingreso potencial (las cotizaciones que deben declarar
las empresas) se devenga efectivamente en su presupuesto (cotizaciones que declaran las
empresas).?® Los ingresos efectivamente percibidos (devengados) entre 2011 y 2013 indican
gue el efecto positivo del aumento (9%) de la remuneracion imponible ha sido superior al
efecto negativo de la disminucién (11%) del nimero de afiliados que cotizan en el mismo
periodo. No obstante, es necesario analizar cuan razonable es formular los presupuestos sobre
la base de una sistematica reduccion de afiliados, y la factibilidad de implementar una

25 Excepto para los casos de rehabilitacion, donde el inicio de atencidn requiere la aprobacion previa del tratamiento y el

presupuesto.

% De los balances 2011-2013 se deduce que el registro contable se efectlia a partir de las imposiciones declaradas y

efectivamente pagadas. Las imposiciones por cobrar a diciembre de cada afio corresponden a 4,6% (2011), 0% (2012) y
12,1% (2013) del promedio mensual anual. ISL no dispone de registros de informacién de cotizaciones no declaradas
(evasion).
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estrategia que plantee un desafio que cambie esta situacidn al colocar metas de mayor
recaudacion por cotizaciones previsionales, para lo cual el ISL tendria que desarrollar acciones
destinadas, por una parte, a mantener sus afiliados (fidelizacion) y, por otra, a lograr nuevos
afiliados que aumenten la base de cotizantes.

« El aporte fiscal es un ingreso complementario (promedio 4% del ingreso del ejercicio), que
presenta una gran variacion entre ejercicios (9,6% en el 2012 del total de Ingresos,
participacion muy superior a la observada en los otros afios del periodo), y entre presupuesto
inicial y final.

« La gestion de inversion en el mercado de capitales (adquisicion y venta de activos financieros)
se hace sobre la base de los montos que contempla el presupuesto mas que gestionar los
excedentes estacionales de caja. El nivel de los recursos en depdsitos a plazo es una parte
bastante menor de lo que se mantiene en disponibilidades (como maximo el 27%), las que a su
vez seguramente estan muy por encima de lo que podria ser el nivel dptimo de efectivo
disponible para garantizar la operacion institucional (permitir liquidar cuentas a pagar).

» Los ingresos por recuperacion de asignaciones familiares constituyen sélo una parte del total
del gasto en Asignacion Familiar del periodo en analisis; se ha acumulado un monto por
recuperar equivalente al 10,6%. La diferencia tiende a reducirse sistematicamente al afo 2013,
que sefiala un mejoramiento en el proceso de recuperacion del gasto en la Asignacion Familiar.

« Las Prestaciones de Seguridad Social (Subtitulo 23, directamente relacionados con las
prestaciones econdmicas, médicas y asistenciales) y Transferencias Corrientes (Subtitulo 24,
recursos destinados a la Subsecretaria de Salud y en un monto menor a concurrencias)
representan la parte mas significativa del gasto del presupuesto institucional del ISL (82% del
gasto ejecutado del ejercicio en el periodo 2010-2013).

« Los gastos de Prestaciones de Seguridad Social se conforman basicamente por las Prestaciones
Previsionales (mas del 98%) y Prestaciones de Asistencia Social. A su vez, los componentes
(asignaciones) de mayor relevancia de Prestaciones Previsionales segin la ejecucién
presupuestaria del periodo 2010-2013 son Jubilaciones, Pensiones y Montepios (53%),
Bonificaciones de Salud (38%) y Subsidios por Accidentes del Trabajo (7%).

« En ningln ejercicio se ha ejecutado totalmente la Transferencia a la Subsecretaria de Salud
Publica, estos recursos asignados en el presupuesto y no transferidos a dicha Subsecretaria
corresponderian a menores traspasos por seguro escolar, producto que el nivel de ejecucion del
presupuesto (ingreso devengado) de imposiciones previsionales en todos los afios ha sido
inferior al proyectado en el presupuesto inicial.

+ La Transferencia para Concurrencia presenta una tendencia a disminuir tanto en el Presupuesto
(inicial y final) como en su ejecucion.

« Entre el 2011 y 2013 el rango de variacion entre la estimacion en el presupuesto inicial, el
presupuesto final y la ejecucion del gasto en Jubilaciones, Pensiones y Montepios, es pequefio
(promedio del orden de 3%), con una leve tendencia a disminuir; en parte ha contribuido a
esta disminucion en el gasto el cese de pensiones en régimen mas oportuno, producto del
cruce de la base de pensionados con la base del Registro Civil, y mayor control en la revision,
reclamacion y apelacion del porcentaje de invalidez de nuevos pensionados que ha
implementado el ISL, reforzando el efecto de la disminucion en la cantidad de afiliados y la
eventual reduccion de las tasas de accidentabilidad, en el caso que el ISL haya tenido un
comportamiento similar al resto del sistema en este ambito.

» El gasto en Bonificaciones de Salud presenta gran variacion entre lo programado en el
presupuesto inicial y el presupuesto final y ejecucion en el periodo 2010-2013; hay un
significativo aumento del gasto en Bonificaciones de Salud en el afio 2012 por una accién
especial de pago de deudas de arrastre contraidas en ejercicios anteriores, sin embargo, los
registros contables no reflejan la existencia de este tipo de deudas.?

%7 E| balance 2013 del ISL no registra cuenta por pagar en “Prestaciones de Seguridad Social”, sin embargo, la evidencia
empirica observada en el curso de la consultoria sefiala que en cualquier momento de corte que se efectie se han
generado drdenes de prestaciones de servicio en el curso del afio que efectivamente se han cumplido por el prestador,
pero que el ISL no tiene cuantificada y, por tanto, no registrada en SIGFE, ni al nivel de compromiso ni devengo.
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« El gasto en Subsidios por Accidentes del Trabajo presenta gran variacion entre lo programado
en el presupuesto inicial y el presupuesto final y ejecucion en el periodo 2010-2013; la
diferencia del presupuesto final en relacién al inicial fue de +7% el 2010, +7% el 2011, +12%
el 2012 y +10% el 2013. Sin embargo, en los afios 2011 y 2013 la ejecucién varié en relacién
al presupuesto inicial en sélo +1%. Este gasto presenta significativa variacion afio a afno, pero
sin que se pueda identificar una tendencia a mayor o menor gasto (es necesario observar un
periodo mas prolongado).

» Los componentes del gasto en Prestaciones de Asistencia Social son el gasto en Asignacion
Familiar, que en promedio corresponde en el periodo al 56%, y el gasto en Pensiones
Asistenciales (44%). Salvo el ano 2011, las Pensiones Asistenciales no tienen modificaciones
del presupuesto inicial en el curso del ejercicio; la ejecucidn muestra una tendencia a reducir el
nivel de gastos a una relacion de aproximadamente $18 millones al afo.

« El gasto de operacion (subtitulo 21: gasto en personal y subtitulo 22: bienes y servicios de
consumo) ejecutado en el periodo es aproximadamente del orden del 16% del gasto total del
ejercicio.

« El gasto en personal ejecutado ha crecido a una tasa aproximada del 5,5% en el periodo 2010-
2013, mientras que la dotacion autorizada de 449 personas se mantuvo constante hasta el
2012 y aumentd marginalmente en 6 cupos el 2013. El gasto aumenta en el “Personal a
Contrata” y no tiene gran variacion en el “Personal de Planta”, por tanto, el gasto adicional
corresponderia, en general, a mantener la cantidad de personal a contrata con mayor nivel de
remuneraciones.

« El gasto en Bienes y Servicios de Consumo presenta una tendencia a disminuir como politica
(presupuesto inicial) que se corresponde con el gasto ejecutado; en todos los ejercicio del
periodo 2010-2013 el gasto ejecutado fue inferior al presupuesto inicial, incluso en los afos
2010 y 2012 en que las modificaciones presupuestarias fueron para aumentar el Subtitulo 22
(93% el 2010, 87% el 2011, 98% el 2012 y 92% el 2013). Para los afios 2011-2013 la relacion
con el gasto del ejercicio ejecutado es constante equivalente al 5%; este nivel es siempre
inferior a la relacion programada en la formulacion del presupuesto (indicador calculado con las
cifras del presupuesto inicial: 6,4% el 2010, 5,9% el 2011, 5,6% el 2012 y 5,3% el 2013).

2.8. Analisis de Productividad

En esta seccidn se presenta el modelo de costos desarrollado segin la oferta de la consultora®®
para la estimacion de los costos totales de los subproductos requeridos, una descripcion somera de
las técnicas aplicadas para el levantamiento y analisis de la informacion, y los resultados de la
aplicacion del modelo.

1) El Costo anual distribuido por unidad organizacional, fue posible de construir casi
completamente, considerando que se identific6 el 100% del gasto presupuestario
correspondiente a los Subtitulos 21 y 22, que aglutinan los recursos utilizados como insumos de
produccion. Este primer resultado es destacable, pues a pesar de los defectos de los sistemas
de informacion, se demuestra que es posible organizar la informacion presupuestaria aplicada
por unidad organizacional, permitiendo una primera apertura analitica. Respecto de los gastos
imputados, correspondientes principalmente al uso de infraestructura y equipo, representan un
bajo nivel del uso total de recursos, que en parte se explica por la estimacién de uso de
infraestructura, sobre la cual no se tuvo informacion precisa y podria ser revisada.

Respecto de la participacion relativa de las unidades organizacionales, la mayor proporcion en
el gasto de las unidades es de Prevencién de Riesgos (33,9%) y Clientes y Entorno (23%).

B 14 metodologia utilizada es la “Time-Driven Activity Based Cost”, desarrollada por Robert S. Kaplan y Steven R.
Anderson.
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Tabla N° 5. Participacion relativa de las unidades organizacionales

Estructura organizacional % del costo total
Prestaciones Econdmicas 4,7%
Prestaciones Médicas 10,5%
Prevencion de Riesgos 33,9%
Cliente y Entorno 23,0%
Direccion 6,0%
Juridico 2,2%
Administracién, Finanzas, Cotizaciones y 13,0%

Prestadores y Convenios

Gestion de Personas y Tecnologia de la
Informacion

Total 100,0%
Fuente: Elaboracion propia

6,8%

La determinacion de la oferta de horas de trabajo (t) por unidad organizacional consistidé en
obtener el mejor estimador de horas como disponibilidades netas que la organizacion tiene
para efectuar el trabajo. Para ello se recurrié a las bases de datos de personal del ISL. El total
de dotacién promedio de permanencia efectiva, segin contratos, en el afo 2013 fue la
siguiente:

Tabla N©° 6. Personal efectivo

Estructura Organizacional Promedio personal
efectivo afio
Personas/afio
Prestaciones Econdmicas 32,5
Prestaciones Médicas 45,6
Prevencion de Riesgos 115,3
Cliente y Entorno 135,6
Direccion 16,0
Juridico 7,4
Administracion, Finanzas, Cotizaciones y 65.2
Prestadores y Convenios !
Gestién de Personas y Tecnologia de la
9 30,4
Informacion
Total 448,0

Fuente: Elaboracion propia

Se consideraron los dias habiles del 2013 segln contrato de cada persona y se descontaron las
ausencias justificadas segun la normativa vigente. Finalmente, para obtener el total resultante
se redujo 1 hora la jornada diaria, estimada cualitativamente como el tiempo fraccional de la
jornada normal de trabajo. Al igual que en la informacidn financiera se destaca que, a pesar de
los defectos de los sistemas de informacion analizados separadamente, es posible obtener
informacion precisa sobre la asignacion de personal y tiempos disponibles por unidad
organizacional suficiente para el calculo de costos.

El costo promedio por hora laboral se calcula en $15.769 para el afio 2013, destacandose una
brecha que oscila entre el maximo $25.069 para la Unidad Funcional de Direccién y un minimo
de $11.014 para la Unidad Funcional de Prestaciones Médicas.
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La demanda por recursos del sistema productivo fue estimada sumando las horas consumidas
por actividades asociadas al proceso de generacion de cada producto identificado. En el
proceso de levantamiento de informacion de los tiempos utilizados en las actividades, se
registro el hecho de que los funcionarios realizaban un conjunto de tareas adicionales a la
funcion de produccion directa. Dichos tiempos se computaron como productos no declarados,
gue corresponden a lo que se definid como Asesoramiento Diverso.

El balance de recursos indica que fue posible asignar en forma directa el 56% de los recursos
disponibles, a nivel de producto y unidad productiva, lo que constituye la mejor base para
conocer como se distribuyen los esfuerzos por producto y unidad organizacional (estructura de
costos). En términos resumidos, y considerando la métrica de horas de trabajo, los resultados
son los siguientes:

Tabla N° 7. Balance de recursos en Horas Hombre, Aflo 2013

Detalle Produccion DEyA Total
Oferta de Horas netas 546.597 194.685 741.283
Horas utilizada en productos 373.308 40.563 413.872
Productos identificados 315.204 1.617 316.822
Asesoramiento Diverso 58.104 38.946 97.050
% horas asignadas 68% 21% 56%
% no asignadas 32% 79% 44%

Fuente: Elaboracion propia. DEyA=Direccion Estratégica y Apoyo

Los recursos no asignados en las unidades productivas, aun asumiendo una alta tasa de error
de computo (10%), tienen dos explicaciones posibles: por una parte, que se destine ese tiempo
a actividades no identificadas las cuales, de identificarse, no necesariamente corresponderian a
productos de interés del ISL; y, por otra, a tiempos muertos no utilizados.

Dentro de esta asignacion, en las areas productivas, se logré reconocer de mejor manera la
utilizacion de recursos en prestaciones econdmicas, en donde la mayor utilizacién de recursos
se centra en los productos de Asignacion Familiar, Indemnizaciones y Pensiones (95% de las
HH reconocidas en la demanda).

En la unidad funcional de Cliente y Entorno (que sélo agrupa a los trabajadores productivos de
la plataforma de atencién al publico), se logré la menor tasa de asignacién de recursos
disponibles en el modelo de productividad (37%). La principal razon de esta baja utilizacion se
puede suponer como una sobreoferta de recursos para atender las solicitudes de publico en
regiones, privilegiando cobertura antes que eficiencia en la utilizacion de estos recursos.

El balance de recursos muestra que hay un 63% de los recursos de Cliente y Entorno no
utilizados directamente en la generacion de algin subproducto estratégico, que valorados
suman $1.437 millones anuales. Esto significa que la operacion de la plataforma de atencién en
direcciones regionales y sucursales, necesariamente tiene tiempos muertos sustantivos o que
genera productos que no ha declarado.

Se puede apreciar que para Prevencion de Riesgos se utilizan aproximadamente un 67% de los
recursos humanos (horas) en la generacion de Asesorias, siendo el producto que mas recursos
demanda en esta unidad funcional.

Respecto de las unidades de apoyo, las actividades de Direccién y Planificacion generan
productos internos eventualmente necesarios para el desempefio global de la institucion, pero
dificiles de identificarlos y asociarlos directamente a la generacion de un Subproducto
Estratégico (por ejemplo, la generacidon de informes especificos ante la solicitud de
autoridades). Estos recursos utilizados se prorratean posteriormente en los costos directos de
los productos calculados.

6) Respecto al costo promedio por hora, la unidad funcional con el valor mas alto es Prevencion
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de Riesgos (que incluye el nivel central y prevencionistas en regiones). Esto se debe a que
presenta un alto gasto presupuestario de personal y de operacion (arriendos, publicidad y
difusion y otros servicios técnicos) utilizados directamente. Cualquier esfuerzo de optimizacion
debiera observar detenidamente estos gastos.

El producto que tiene el costo unitario mas alto son las investigaciones de accidentes graves y
fatales. Esto se debe a que tiene el costo por hora mas alto de todas las unidades (Prevencion
de Riesgos) y el costo unitario mas alto en horas (25 horas). Sin embargo, el impacto financiero
final de este producto en la utilizacidon de recursos es bajo, debido a la baja cantidad de
investigaciones que se realizan al afio (83 investigaciones afio 2013).

EL costo unitario mas bajo se observa en Pensiones (con $1.336 por pension al afio) en
Prestaciones Econdmicas. Esto contrasta fuertemente con el costo unitario de producir
Indemnizaciones, que alcanza los $361.828 por Indemnizacion al afio. La diferencia se debe a
gue la cantidad producida difiere bastante, ya que el nimero de Pensiones incluye tanto las
nuevas pensiones otorgadas en cada afo, junto con las que se mantienen cada mes. Debido a
que esta mantencidon es un proceso masivo una vez al mes, significa que comparativamente
utiliza pocos recursos por cada pension.

Proyeccion del Presupuesto 2015 -2020

A partir de las proyecciones actuariales basadas en tasas de riesgo y en las tendencias de éstas, se
realizd una proyeccion del presupuesto del ISL para el periodo 2015-2020 en todos sus conceptos
involucrados tanto de ingresos como gastos presupuestarios. Esta proyeccion se hace sobre los
siguientes supuestos generales, y se considera la situacion base:

Se utilizan las proyecciones oficiales de poblacion.

Los trabajadores(as) protegidos(as) a futuro se simulan utilizando la tasa de protegidos sobre
poblacion observada en el 2012,

Incorporar la caida sostenida en el nimero total de trabajadores protegidos observada durante
los Ultimos afios (5%).

Los accidentes se simulan en conjunto (trabajo, trayecto y enfermedad profesional) en base a
la tasa de accidentes sobre protegidos observada en el afio 2012.

Los beneficios econdmicos nuevos se simulan utilizando el promedio mensual 2012 del ratio de
nimero de beneficios econdmicos nuevos sobre accidentes totales.

Las pensiones antiguas se suponen todas correspondientes a mujeres de 45 afios de edad en el
afio 2012.%

El monto de los beneficios se supone igual al monto promedio mensual observado el 2012.

Los salarios futuros se asumen crecientes en un 2% real anual.

La cotizacion al ISL se asume en 1,5% de la masa salarial total (ratio observado en el 2012
entre ingresos por cotizaciones y masa salarial en el 2012).

Para el seguro escolar se asume continuidad, con reduccion tendencial similar a los ingresos
por cotizaciones.

No se incluye la obligacion a cotizar a los trabajadores independientes y efecto inflacion.

A la situacion base se agregaron dos proyecciones adicionales: incorporacion de trabajadores
independientes (supone se afiliarian al ISL 226.593 independientes, correspondiente al 16% de
total potencia a partir de enero del 2015, remuneracion promedio de M$ 332 y que desde 2016 el

% Dado que ISL no dispone de informacién suficiente que permita estimar la distribucién de la edad de las personas
receptoras de pensiones en el afio 2012, después de consultar la distribucién por franja etaria de los accidentes y la
duracion maxima de las pensiones, el actuario concluye que siendo muchas las variables que determinan la duracion
esperada de las pensiones vigentes (las que incluyen varios tipos de pensiones: de invalidez, viudez y orfandad) y no
existiendo suficientes datos para desarrollar una estimacion fina, se adopta una posicion conservadora suponiendo que una
mayoria de estas pensiones seguirdn vigentes en el afo 2020. A estos efectos, se asumi6 que un 95% de estas pensiones
seguiria vigente en el afio 2020, lo cual equivale a suponer que los receptores de estas pensiones en el afio base se
encuentran a la mitad de su vida laboral, esto es, que tienen en promedio 45 afos de edad.
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numero de independientes afiliado al ISL sigue la tendencia general aplicada en la situacion base) y
la incorporacién de prestaciones médicas a obreros directamente a cargo del ISL (supone que
actualmente ISL deberia cubrir la atencion por accidentes laborales de 37.482 obreros afiliados y
que se materializa a partir del afo 2016 y que desde 2015 el nimero de afiliado de obreros al ISL
sigue la tendencia general aplicada en la situacion base), vale decir, ya no existiria derivacion de
obreros a los servicios de salud publicos. La tabla que consolida las proyecciones es la siguiente:

 En el primer escenario (mantencién del costo de los prestadores actuales M$1.092) se
requiriere un aporte fiscal adicional significativo a partir del afio 2016 con respecto a la
situacion base (en promedio del orden de los $ 34.600 millones).

Tabla N° 8. Situacion con costo actual

(Miles $)
Detalle Base Con Independientes Con Independientes y Obreros
2015 2020 2015 2020 2015 2020
Ingresos 68.914.534 64.859.186 79.000.540 73.907.517 79.000.540 102.346.036
- Propios 67.214.434 60.415.639 75.790.526 68.093.582 75.790.526 68.093.582
- Aporte Fiscal 1.700.100 4.443.547 3.210.014 5.813.935 3.210.014 34.252.454
Gastos 68.914.534 64.859.186 79.000.540 73.907.517 79.000.540 102.346.036
- Operacién 11.776.322 11.389.236 11.776.322 11.389.236 11.776.322 11.389.236
- Prestaciones 55.402.355 51.293.122 65.488.361 60.341.453 65.488.361 88.779.972
- Otros 1.735.857 2.176.828 1.735.857 2.176.828 1.735.857 2.176.828

Fuente: elaboracion propia.

« En el segundo escenario (valor de prestacion promedio reducido en 50%,*° valor de
comparacion con el prestador CAPREDENA que se pueden considerar como el limite inferior que
podria lograr el ISL en su esfuerzo en la gestidén con los prestadores de servicios médicos) se
necesitaria también de aporte fiscal, pero en un nivel equivalente a un tercio del primer
escenario (del orden de $ 11.100 millones).

Tabla N° 9. Situacion con costo menor

(Miles $)
Detalle Base Con Independientes Con Independientes y Obreros
2015 2020 2015 2020 2015 2020
Ingresos 68.914.534 64.859.186 73.194.094 68.709.164 73.194.094 79.949.916
- Propios 67.214.434 60.415.639 75.790.526 68.093.582 75.790.526 68.093.582
- Aporte Fiscal 1.700.100 4.443.547 -2.596.432 615.582 -2.596.432 11.856.334
Gastos 68.914.534 64.859.186 73.194.094 68.709.164 73.194.094 79.949.916
- Operacién 11.776.322 11.389.236 11.776.322 11.389.236 11.776.322 11.389.236
- Prestaciones 55.402.355 51.293.122 59.681.915 55.143.100 59.681.915 66.383.852
- Otros 1.735.857 2.176.828 1.735.857 2.176.828 1.735.857 2.176.828

Fuente: elaboracion propia.

Estos dos escenarios se pueden considerar como limites superior e inferior para la proyeccion del
presupuesto del ISL con la incorporacidn de los independientes y obreros.>!

30 |a reduccion del valor de la prestacion en 50% se basa en el analisis de las cifras propuestas por CAPREDENA para las
distintas prestaciones, contenidas en el anexo del borrador de convenio en negociacion con el ISL.

31 S modelé con ahorro en servicios médicos, pues esta es la variable mas sensible de costos y con mayor probabilidad de
implementacion dado el avance de las negociaciones con CAPREDENA. Es claro que otras mejoras de gestién pueden
introducir ahorros adicionales al calculado.
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4. Evaluacion del desempeiio

El analisis de desempefio realizado permite concluir que el Instituto presenta deficiencias o vacios
que comprometen su gestion. Las principales deficiencias o vacios que se identifican son:

Falta de lineamientos estratégicos univocos que bajen desde el principal, que le dé sentido y
direccién a la Planificacion Estratégica Institucional.

Dificultad para gestionar el seguro desde la ldgica de los incentivos internos para mantener el
valor patrimonial de la institucion, gestionando las variables clave del funcionamiento sistémico
que presenta en este tipo de industria.

Vacios y deficiencias en su gestion operativa, principalmente en los procesos de Prevencion de
Riesgo y de Gestion de Contratos de Prestadores de Salud.

Vacios y deficiencias importantes de procesos, herramientas y disponibilidad de informacion;
para desarrollar funciones de desarrollo y control de gestion.

Falta de conocimiento de sus clientes lo que significa que el Instituto hace una gestion “a
ciegas”.

En términos especificos, la evaluacion del desempefio del instituto de Seguridad Laboral es la
siguiente:

La calidad de las definiciones estratégicas no ha sido suficiente para orientar claramente la gestion
del Instituto:

El principal (Ministerio, en representacion del Gobierno, y éste de los ciudadanos) no ha
entregado lineamientos claros respecto del valor esperado del Instituto en tanto institucién
pubica, inclusive ha pronunciado orientaciones que lo desenfocaron de su rol de administrador
del Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

El Instituto, por su parte, no ha tenido claridad para precisar su aporte (valor, logro) y quiénes
son los destinatarios de éste. Ello se expresa en definiciones incompletas o erraticas de su
mision institucional, objetivos estratégicos institucionales, productos estratégicos y clientes o
beneficiarios.

La métrica para medir el desemperio del Instituto es deficiente en su disefio e implementacion, a
excepcion de Prestaciones Econdmicas cuya métrica es pertinente:

En general, la evaluacién del desempefio a través de indicadores no es posible de realizar
porque hay deficiencias en la identificacion y definicion de los indicadores de resultados de la
institucion; no hay continuidad de los indicadores; aquellos indicadores que se mantienen,
modifican el algoritmo de calculo; y no hay indicadores de resultados para 2 de 3 productos
estratégicos.

Prevencion de Riesgos: el conjunto de indicadores existentes podria entregar informacion
relevante para una evaluacion de los resultados en el periodo evaluado, sin embargo se
verifican cambios en el algoritmo de estimacion o la unidad de referencia (empresa adherida
vs. unidad laboral), no permitiendo comparabilidad en la medicion.

Prestaciones Médicas: de los cinco indicadores existentes, solo dos corresponde a resultados,
pero no tienen continuidad en el periodo, no permitiendo comparabilidad en la medicion. De los
tres indicadores restantes, dos corresponden a gestion financiera de corto plazo, no
relacionados directamente con la calidad y oportunidad de los servicios adquiridos para las
personas, y un tercero refiere a una tarea.

Prestaciones Econdmicas: presenta los indicadores mas pertinentes para la medicion de
resultados, aunque se podrian ajustar orientandolos, por ejemplo, a la medicion de tiempos de
concesion o al tiempo total de tramitacion de los beneficios econdmicos mas relevantes
(pension de invalidez y de supervivencia).
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Los resultados del Instituto comparados con la industria (mutuales) muestran un desempefio

deficiente en el periodo evaluado:

« Al 2013 el Instituto posee el mayor stock de pensiones vigentes en el sistema, con 12.349
(invalidez y supervivencia), le siguen la ACHS (9.316), la Mutual de Seguridad CCHC (8.375) y
el IST (2.800). Si bien el nimero de pensiones concedidas anualmente por el Instituto ha caido
en el periodo 2009-2013 (-22% pensiones de invalidez y -19% pensiones de supervivencia), la
carga de pasivos que debe sostener su poblacion cotizante es creciente en el tiempo, pasando
de una tasa de carga de 128 pasivos por cada 10.000 activos el afio 2009 (2,21 veces respecto
de las mutuales), a 137 pasivos por cada 10.000 activos el afio 2013 (3,09 veces respecto de
las mutuales). En sintesis, aunque la carga de pensiones fue generada en periodos anteriores,
dada esa situacion, el elemento que debid ser gestionado a favor del ISL en el periodo era la
retencion de cotizantes, que a juzgar por su caida constante de 3,77 % promedio anual, no ha
ocurrido.

« El pago de pensiones es un indicador de la calidad de la gestion puesto que es un reflejo, en
tanto resultado, de un conjunto de variables de dominio del Instituto: calidad de la prevencion
y calidad de la prestacion médica. Al considerar el monto de las pensiones pagadas por el
Instituto y las mutuales se observan comportamientos diferenciados: al 2013 ISL paga
pensiones de invalidez un 15% en promedio mas altas que las pagadas por las mutuales
($214.262 vs. $187.082).%

Dado que las remuneraciones pagadas por el ISL son en promedio menores que las del resto

del sistema se podria concluir (si esta diferencia ha sido similar en tiempos pasado) que los

siniestros del ISL implican una mayor Pérdida de Capacidad de Ganancia (PCG), es decir, los
accidentes son relativamente mas graves.

La mayor PCG computada podria deberse a:

v' Variables de exposicion: puede ser que la composicion de los afiliados del ISL se
encuentren en sectores laborales con tasas de accidentabilidad mas altas.

v Calidad de las Prestaciones Médicas: una atencion médica no oportuna o de mala calidad
puede significar una PCG mas alta comparada con una atencién oportuna y de buena
calidad.

v' Sesgo administrativo: dado que la PCG no es determinada por la COMPIN en el caso de las
mutuales, es posible que ésta no se determine con los mismos criterios para los afiliados
del ISL en comparacion al resto de los organismos administradores.

No hay antecedentes y evidencia suficientes para verificar la composicion de los efectos de

estas tres variables, por lo que se recomienda investigar especificamente esta desviacion en un

estudio especializado, sobre todo, para descartar la segunda hipétesis planteada.

«  Prevencién de riesgos: Pocos son los aspectos que se puedan comparar contra los otros actores
del sistema (mutuales). No obstante dos indicios confirman que la prevencion que ha realizado
el Instituto ha sido deficiente. Por un lado, al comparar las horas de capacitacion segun
organismo administrador se observa que la ACHS, que supera 4:1 el nimero de afiliados del
ISL, realiza méas del doble de las horas de capacitacion que ISL por cada 10.000 afiliados.>® Por
otro lado, en los Examenes ocupacionales el volumen realizado durante el 2013 por la ACHS
(1.239 / 10.000 afiliados) supera largamente a lo realizado por ISL (72 / 10.000 afiliados), y se
puede atribuir, entre otros factores, a que la ACHS restructuré su oferta mediante un
diagnést3i$o de sus empresa adheridas y la formulacion de un plan de transformacion del
servicio.

32 A 2010 dicho diferencial fue 20%.

3 1SL no entregd datos de horas de capacitacién, por lo que se realizé una estimacién sobre la base de informacién de los
afios 2010 y 2011, con la cual se simuld la composicion de horas para el total de cursos presenciales realizados el 2013
(4.297).

3% Creando una subgerencia a cargo de la provision de Servicio de Examenes Preventivos y del mantenimiento del Centro
Integral de Evaluacion Laboral (CIEL).
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En términos de procesos de trabajo el desempefio del Instituto ha sido en general deficiente, con
algunas areas mejor posicionadas:

Formalmente no se dispone de un manual organizacional ni de procedimientos del negocio, lo
cual revela la seria carencia a nivel de disefio organizacional que presenta el Instituto. Suelen
existir procedimientos administrativos, que por su naturaleza, no aportan a ordenar en la
institucion el funcionamiento del foco del negocio.

Gestion de clientes: la unidad a cargo del registro de afiliados (Unidad de Control de
Cotizaciones) no tiene los sistemas informaticos adecuados, ni ha recibido un mandato
especifico de sistematizar, conocer y mantener los clientes del ISL, limitandose al control
administrativo de las cotizaciones mensuales. Esta informacion es la base a partir de la cual
ordenar el conocimiento sobre los clientes del Instituto, y la gestion de los servicios, y presenta
serias falencias como para ser Util en la gestion del Instituto.

La Plataforma de atencion al publico ha enfocado la atencidn de clientes desde la perspectiva
“experiencial”, sin un respaldo de procesos y sistemas adecuados desde el back office. Esta
unidad no administra la informacion clave sobre los clientes del ISL. Lo que puede ser una
buena iniciativa (homogeneizar un estilo de atencion de publico) podria terminar afectando
negativamente la imagen del Instituto en la medida que sus clientes no obtengan las
respuestas de servicio adecuadas (calidad, plazos, precision), que el Instituto no puede hoy
garantizar.

Prestaciones Médicas: presenta serias deficiencias en la gestion de procesos clave. Sistemas de
informacion de soporte (SPM, SIAP) que no interoperan con otros sistemas del Instituto
(contable, financiero); registro de denuncias no confiable; dificultad para la identificacion de
obreros y empleados (segln lo exige la Ley vigente) y su vinculacion con otras prestaciones
(por ejemplo, econdmicas); falta de sistematizacion y homologacion de los criterios de
actuacion para el seguimiento en regiones, que diferencie claramente el rol contralor frente a
los prestadores médicos y el rol de facilitador de la recuperacion fisica del paciente, definiendo
protocolos minimos de gestion. En la relacion con proveedores de servicios médicos, si bien
desde septiembre del 2013 se ha comenzado a ordenar el proceso de control de la facturacion
por prestaciones médicas, a la fecha sélo se realiza un analisis administrativo, no existiendo un
protocolo de control de riesgo de la pertinencia médica de los servicios facturados.

Prevencion de Riesgos: no se verifica una reduccion en la accidentabilidad a causa de las
acciones de prevencion realizadas por el Instituto, basicamente debido a que en el periodo
evaluado no se desarrollé una estrategia sostenida para la prevencion de riesgos. La tonica fue
el cambio de sujeto de las acciones (la empresa vs. los trabajadores), y el disefio de las
acciones no tuvo una base solida para su formulacion. Al contrario, la mala calidad de las bases
de datos sobre los afiliados y sus caracteristicas no permitieron disponer de disefios robustos y
pertinentes para la prevencion, sumado a que en la practica, en materia de prevencion, las
regiones han sido bastante autdnomas. La gestion del proceso prevencion de riesgos (disefio,
ejecucién y evaluacion) ha sido débil y reactiva. Débil, puesto que a excepcion de las acciones
de capacitacion, que son definidas en el nivel central para su realizacién en regiones, el grueso
de las acciones de prevencion dependen de los criterios que defina cada region, los cuales no
cuentan con una politica ni una estrategia comprensiva que las enmarque. Y reactiva, puesto
gue en el ISL predomina la concepcion que la demanda es esencialmente espontanea o
derivada (por ejemplo, la que surge de los protocolos de vigilancia que dicta el MINSAL), y por
tanto, habria poco espacio para la planificacion. Mas auln, la falta de gestion en esta area es
evidente pues en el caso de las demandas por prevencion que tienen origen interno en el
Instituto, el Departamento de Prevencion no dispone de un registro respecto de la entidad que
lo genero (Direccion del Trabajo, SUSESO, MINSAL, o el propio ISL). En este sentido el estilo de
trabajo del Departamento corresponde mas bien a un proveedor técnico de servicios de
prevencion que a un administrador que organiza una estrategia y su implementacion.
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5. Maedicion del Desempeiio en un contexto de Gestién Estratégica para el Instituto

La evaluacion permite sefialar lo siguiente:

1. Las actuales autoridades del sector o principal declaran los siguientes mandatos de los cuales el
Instituto debe hacerse cargo:* i) que el Instituto tenga como foco “realizar una administracion
eficiente del seguro”, tal como la mejor mutual, y ii) que en el caso que el Instituto deba
generar algunos productos de valor publico, éstos deben estar fuera del contexto de la
administracion del seguro, que implica otra materia y consecuentemente otro tipo de
financiamiento.

2. Se identifica en la Ley vigente que el Instituto tiene un mandato legal que lo diferencia de las
mutuales privadas, que sefala que el Instituto debe asegurar cobertura y equidad en los
servicios ofrecidos, con acceso universal y sin aplicar criterios de selectividad.

La consultora ha identificado propuestas para superar estos vacios y deficiencias, pero se considera
que estas propuestas especificas sin una propuesta global de mejora de la gestion no llevaran al
Instituto a un cambio sustantivo de su gestién y desempefio. Estas propuestas se articulan en
cuatro componentes: i) Planificacion Estratégica Institucional; ii) Estructura Organizacional; iii)
Procesos Productivos y de Apoyo; y iv) Medicion del desempefio, que significa que la Institucion
disponga de un Sistema de Medicion de Desempeino formado por un Sistema de Seguimiento y
Evaluacion de la Implementacion de la Planificacion Estratégica Institucional, un Sistema de
Monitoreo de la Gestion y, como base de los dos sistemas anteriores, un Sistema de Informacion de
Gestion.

III.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1. Conclusiones

Respecto de la Gestion Estratégica

« Tanto fallas de mercado (informacion incompleta, asimetrias de poder negociador, mercados
incompletos, externalidades negativas) asi como razones ético-normativas justifican la
existencia del Seguro Social de Salud y Seguridad Laboral, de caracter obligatorio y de
cobertura universal. Las primeras justifican la intervencion del Estado, en tanto las segundas
dan base para la existencia del Instituto que provee servicios de Salud y Seguridad Laboral, con
caracter de servicio publico, que realiza sus funciones de administrador del seguro, capaz de
hacerse cargo de los mandatos de universalidad y no discriminacion, complementariamente a
otras instituciones privadas sin fines de lucro a las cuales se les encarga similares servicios.

+ No obstante lo anterior, la institucionalidad clarifica los mandatos de “ser un seguro eficiente
como cualquier otro y “atender las necesidades de universalidad y no discriminacion” en cuanto
a ejercicios de derechos. Un ordenamiento de estos mandatos, podria zanjar productivamente
el dilema, distinguiendo entre funciones de derecho de funciones de seguro, con financiamiento
fiscal separado y controlado para las segundas, y la exigencia de autofinanciamiento para la
primera.

« Durante el periodo revisado es dificil identificar una linea conductora respecto de las
declaraciones estratégicas, que deben guiar la accién de la Institucion. En efecto, a pesar de
que la Mision permanece estable, los mandatos surgidos del ambito del Principal -es decir, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social y de la Presidencia (Prioridades Gubernamentales,
Objetivos estratégicos Ministeriales, programas de Gobierno)- son ambiguos y, en general, no
entregan lineamientos claros que orienten la accion estratégica del Instituto. En opinion de la
consultora esto se debe en gran medida a que no existe hasta la fecha una Politica Sectorial en
el tema de Salud y Seguridad Laboral que oriente el quehacer del sector publico y en especial

”

35 Notas de la entrevista a asesor de la Subsecretaria de Prevision Social.
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al Instituto. Esta falta de lineamientos estables de conduccidon estratégica, son un factor
limitante a cualquiera gestidén operativa, incluyendo por cierto la elaboracién y medicion de
objetivos precisos orientado al mejor servicio del cliente y satisfaccion de los mandantes. Sin
embargo, los objetivos estratégicos institucionales han mostrado mayor estabilidad entre el
2011 y 2014, orientandose a lograr resultados con mayor alineamiento con los Objetivos
Estratégicos Ministeriales (OEM).

« Un ejemplo de esta falta de sintonia es el hecho de que el Instituto considera un objetivo la
pertinencia y oportunidad de las “prestaciones médicas y econdmicas, reparativas de los dafios
de accidentabilidad y enfermedades laborales”, lo que no encuentra correlato en el mandato
ministerial, no obstante, es una obligacion legalmente descrita. Por otra parte, el Instituto no
incorpora objetivos de cobertura, universalidad y equidad social, que por su caracter publico es
el Unico que podria realizar el encargo de afiliar a independientes® y trabajadores sin ningun
tipo de exclusion y con igualdad de calidad en los servicios, lo que a su vez es un mandato
programatico del gobierno.

» Se hace presente que hasta el 2014 sdlo se han atendido algunos independientes que
voluntariamente se han afiliado al Instituto, situacion que cambiara a partir del 2015, que en
forma obligatoria tendran que cotizar en el sistema de prevision todos los independientes y por
consecuencia cotizar para el Seguro Social Laboral y, por tanto, deberan elegir si cotizan en el
Instituto o en una Mutual. Esta situacion sera un cambio importante para el Instituto, situacion
que consideramos deberia reflejarse en los objetivos ministeriales e institucionales del Instituto
a partir del 2015, por ejemplo, definirse un producto o subproducto estratégico del Instituto
que diera cuenta de este cambio.

« Un aspecto no menor de la Institucionalidad, es la eventual inhibicion practica de la SUSESO
para tratar al Instituto, en lo que corresponde a administrador de seguro social, con igual rigor
que a las Mutualidades, ambas instituciones son coordinadas por la misma autoridad politica.
Este efecto analitico se confirma, en la practica, en la ausencia de sanciones u obligaciones
perentorigs para disponer de informacién detallada de pago por servicios médicos por
ejemplo.

Respecto a la organizacion y los procesos y practicas de trabajo necesarios para producir,
entregar y cuidar del valor que le esta encomendado al Instituto.

« El Instituto no muestra capacidades suficientes de planificacion estratégica permanentes que
sean la base para una adecuada alineacion entre el nivel estratégico sectorial, institucional y
operativo. La consultora fue informada que la institucion realizd en el afio 2009 un ejercicio de
planificacion estratégica, pero no dispuso de un documento que describiera dicho ejercicio, asi
como tampoco se observaron instrumentos o herramientas de implementacién, seguimiento,
evaluacion y actualizacion de ésta.

« Desde su creacidon no ha contado con una plataforma robusta de gestion de la informacion, lo
que junto a la dependencia de fuentes externas (IPS, Prestadores médicos) y a una
estructuracion de procesos parciales guiados por las urgencias y necesidades coyunturales, lo
pone en la situacidon de no poseer informacion sistematica, firme y veraz respecto de las
actividades criticas de produccion. El ejemplo mas patente es no disponer de una identificacion
detallada y permanente de sus clientes, que contenga una verdadera hoja de vida de la
empresa y sus trabajadores atendidos. Sin esta informacion organizada y sistematica, no se
puede gestionar el servicio a los clientes y anticiparse a lo que puede ocurrir con ellos (cambio
a mutualidad, por ejemplo).® Otro ejemplo critico es la falta de interoperabilidad de los
sistemas para soportar el proceso financiero principal del negocio, cual es el control de

3 Se estima que el Instituto deberd incorporar aproximadamente 226 mil independientes a partir del afio 2015.
3 No es posible la aplicacion de multas u otro tipo de sanciones entre instituciones publica.

38 ; . i , o . -
Las bases de datos disponibles no nos parecen confiables, varian de mes en mes y no estabilizan la informacion de
empresas y trabajadores.
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cotizaciones y su cobranza. El hecho de que el IPS no pueda, en la practica, actuar como un
mero proveedor de servicios, con la obligacién de servir a su mandante (esto es el ISL),
dificulta los procesos de trabajo haciéndolos mas onerosos® ademds de dejar un vacio de
responsabilidad en que el “duefio de los datos” en la practica no tiene soberania sobre ellos.

Respecto de los procesos de trabajo:

Plataforma de atencion al publico

La reciente implementacion de los primeros estandares de atencion debiera reflejarse a futuro
en una disminucion en los errores de ingreso de solicitudes y en menores reclamos (o aumento
de satisfaccion) de usuarios por la atencion recibida en la plataforma de atencion de publico. A
la fecha, esta implementacién no ha sido acompafiada por la definicion de indicadores de
desempefo ni metas especificas (por ejemplo, reduccién en tiempos de tramitacion de
beneficios), y no incluyeron un redisefio u optimizacion de los procesos del back office, lo que
pone en duda el impacto que tendran estas mejoras.

Las entrevistas realizadas en regiones dan cuenta de una dispersion importante en los tiempos
de atencion para idénticas solicitudes, lo que indicaria dispersion en los perfiles efectivos
disponibles en las plataformas de atencion, aspecto que debe ser abordado en profundidad,
pues las habilidades TIC, junto a un conocimiento acabado de la normativa relevante,
determinan la capacidad de resolucién que tenga el recurso humano en la plataforma de
atencién y la posterior carga de trabajo del back office (esencialmente, prestaciones
econdmicas y prestaciones médicas del nivel central).

Prestaciones Econdmicas

El indicador de tiempo promedio de respuesta se ha reducido de 39 dias (2009) a 32 dias
(2013), consolidando un mecanismo de trabajo que le permite tramitar la concesion de
beneficios comprometiendo plazos con el solicitante (en la Web del ISL se declara entre 30 y 60
dias dependiendo del beneficio econdmico), e incorporando estos parametros en los
indicadores de desempeiio.

No obstante, existen riesgos asociados a los mecanismos de control utilizados, los que se

soportan en procesos manuales, apoyados en planillas Excel que cada unidad o responsable

mantiene y descansan en buena medida en la “buena memoria” del recurso humano del

Departamento de Prestaciones Econdmicas mas que en sistemas automatizados de control.

Existen demandas externas que dada la tecnologia y organizacion de procesos actuales implica

duplicar tareas de alto uso de recursos, como son:

v Los requerimientos intensivos de informacion detallada por parte de SUSESO respecto de
los beneficios concedidos y pagados, y en particular para asignaciones familiares.

v La determinacion y control de concurrencias, que para el 2013 corresponde al 49% de las
indemnizaciones y pensiones de invalidez por enfermedad profesional concedidas por el
ISL, obliga a rehacer el trabajo de analisis y célculo de beneficios en cerca de la mitad de
los casos concedidos. El trabajo que se realiza en el ISL constituye un subsidio financiero
cruzado hacia las mutuales, y se debe al hecho de que el sistema del Seguro de Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales tiene incentivos que descansan en la
determinacion de concurrencias en la entidad pagadora y no en la que cobra.

v' Las tareas de mantencion mensual de un conjunto sustantivo de beneficios (cerca de
18.000), que implica un manejo fino y preciso de la informacidon que sustenta el pago
oportuno y correcto de cada uno de éstos y los reportes requeridos por la SUSESO, se
basan en procesamientos manuales apoyados en aplicaciones para manejo de base de
datos o planillas Excel que, por esta condicién, afiaden un componente de riesgo
operacional que bien podria evitarse.

39 Oneroso, en el sentido de: Pesado, molesto o gravoso que define la RAE., no necesariamente de flujo financiero,

Av. Nueva Providencia 2250, Of. 1503, Providencia, Santiago, CHILE / Fono: (562) 2244 4620 / www.sca.cl 24



SANTIAGO CONSULTORES

ASOCIADOS

Prestaciones Médicas

» La secuencia ldgica de atencion de un trabajador afiliado ante un siniestro (accidente laboral o
enfermedad profesional) no tiene un soporte de informacion claro en el ISL: la cuenta de
solicitudes de denuncias (DIAT - DIEP), o de drdenes de atencion (OPA, ODA) no es
plenamente confiable, y la consultora verificd que requerimientos de informacién distintos
generaron distintas salidas del SPM.

« Si bien el disefio del ingreso de una denuncia, DIAT o DIEP, contempla una via presencial y
otra virtual, esta Ultima no esta operativa debido a la migracién desde SIAP hacia SPM, por lo
cual el denunciante debe acudir a la plataforma del ISL para iniciar su tramitacion. Esta
flexibilidad para realizar denuncias, por el trabajador, un tercero o el empleador, hace que en la
practica por cada caso (paciente) se ingrese en promedio dos denuncias, que mas tarde el
Instituto debe identificar y validar como una sola denuncia univocamente relacionada a un caso
(persona).

« A la fecha la asociacion denuncia - persona presenta inconsistencias debido a que los datos del
periodo 2010-2013 estan contenidos en dos sistemas distintos (SIAP y SPM), donde el primero
no entrega resultados de queries consistentes con las estadisticas oficiales de DIAT y DIEP.
También debido a que las reclamaciones a que tienen derecho los afectados, y que son
resueltas por la COMERE en primera instancia o la SUSESO en ultima instancia, pueden
modificar dictamenes de calificacion previas (RECA), obligan a corregir las estadisticas
previamente informadas. Para estos cambios el ISL no tiene un proceso de identificacion
preciso, no pudiendo dar cuenta de los cambios de estado de una denuncia. Debe sefalarse
que estas inconsistencias de estadisticas no implica que al momento del pago de facturas
médicas se pague mas de una vez algin beneficio o a un prestador de servicios médicos, ya
que la relacién final de denuncia validada por el organismo administrador (ISL), cédigo Unico
de atencion (CUN, asignado por SUSESQ) y RUT paciente son controlados en la linea de pago
del ISL.

+ No existe en el periodo evaluado (2009 - 2013) una clara y sistematica identificacion de
afiliados en calidad de empleados y de obreros, no publicando el ISL estadisticas oficiales al
respecto (lo que si se observa en el caso de la mutuales). Notorio es que el formulario oficial de
denuncia no contiene dicha clasificacion, y en la plataforma de atencion de publico del ISL se
aplica verbalmente al denunciante un set de preguntas sobre aspectos operativos del trabajo
del trabajador siniestrado que le permite realizar la diferenciacion. Como se aprecia, no hay
registro de la aplicacién de este método excepto la marca que en el sistema SPM se deja para
tal efecto: es obrero o es empleado. En la actualidad se ha repuesto el criterio de atencion a
empleados y obreros, al menos en una primera atencion (OPA), situacion que plantea el
problema de la improcedencia ya advertido por la SUSESO con anterioridad, y de una potencial
duplicacién de costos en el sistema.*

« El tratamiento diferenciado para trabajadores calificados como obreros introduce problemas
operativos para el ISL para la ejecucion de sus obligaciones, ya que antecedentes clave (como
los contenidos en la ficha clinica) para la tramitacion de beneficios econdémicos (como
indemnizaciones o pensiones) pueden demorar a causa de la falta de informacion que produce
el prestador médico, que en este caso es el Servicio de Salud.

« El servicio de prestacion médica que en la practica provee el Instituto, tiene un alto
componente de “seguimiento”, denominacion que incluye tareas diversas como atencion de
pacientes, apoyo a mediciones técnicas (prevencion), gestion de prestadores, relacién con
COMPIN, prevencion, y registro y estadisticas. El seguimiento esconde asi dos servicios
diferenciados (que no son de fiscalizacion), que debieran reconocerse como tales para un mejor
perfilamiento del Instituto: por un lado, realiza un monitoreo y control del oportuno y correcto
procedimiento médico proporcionado al paciente; y, por otro lado, realiza un acompafiamiento
al paciente para su Optima recuperacion, inclusive desempefando tareas operativas como

0 por un lado, se le transfieren recursos a los Servicios de Salud para que atiendan a pacientes obreros, y, por otro lado,
ISL paga a prestadores médicos por las OPA emitidas en estos casos.
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compra y entrega de insumos y medicamentos a domicilio. Desde el punto de vista de la
gestion, el seguimiento no tiene aln un nivel de estructuracién como proceso institucional,
puesto que en la practica, hasta el 2013, cada region ha definido sus modalidades de trabajo
con bastante independencia del nivel central, no reconociéndose estandares comunes de
funcionamiento. El seguimiento a pacientes, en la practica, sigue un criterio practico: monitoreo
permanente de los equipos regionales enfocado en pacientes complejos y postrados
(hospitalizados o al cuidado en sus domicilios) y atencién de pacientes que reclaman, tanto
ambulatorios como hospitalizados. Esto hace que el seguimiento en general no tenga una
percepcion evaluativa respecto de los pacientes ambulatorios (sobre el 80% del total de
atendidos), a menos que éstos reclamen.

« El soporte tecnoldgico, SPM, esta en migracion desde el anterior (SIAP), pero aun carece de un
catdlogo para el registro de patologias y tratamientos, que posteriormente permita la
sistematizacion y analisis de la informacion para una mejor administracion de las prestaciones
médicas. Si en la actualidad se quisiera realizar un analisis de este tipo, el Departamento de
Prestaciones Médicas deberia realizar la categorizacion manualmente para generar la data
necesaria.

« Sobre el reembolso de gastos médicos y compra de insumos, no existe un sistema de soporte
tecnoldgico para su verificacion, calculo y registro, realizandose de manera manual y basada en
el criterio del responsable de la atencion (Ejecutivo de Plataforma). Si bien los montos
individuales no son significativos en la mayoria de los casos, en el agregado no se dispone de
capacidad de control.

« Sobre la relacion con prestadores médicos, los equipos regionales de seguimiento tienen como
responsabilidad velar por el cumplimento de estdndares de tiempo y la calidad de atencidn,
para lo cual no disponen de protocolos estandarizados ni un mecanismo de registro, de modo
que la unidad a cargo en el nivel central (Prestadores y Convenios) debe requerir informacion
especifica para realizar sus procesos de trabajo. En la practica, cada region ha implementado
una modalidad de relacion, que incluye desde el control hasta la cooperacion para la atencidn
del paciente. Previo a septiembre del 2013 el proceso de control de facturacién de prestadores
médicos no tenia un protocolo unificado, de modo que cada region determinaba como
realizarlo. Esto se tradujo en que la informacion existente a esa fecha esta dispersa (en
regiones) y desagregada (en soporte fisico: expedientes de casos en un lado, facturas en otro y
pagos en otro), no se conoce cudl es el universo total de facturas recibidas y analizadas por ISL
a nivel regidn, y en consecuencia el Instituto se exponia al riesgo de cobros duplicados. A partir
de esa fecha el control de la facturacion se centraliza y se logra implementar un ordenamiento
basico que permite dar cuenta semanalmente del volumen de documentos en facturacion y
responder en plazos acotados si procede o no el pago. El uso de facturacion electrdnica es
menor respecto del total facturado, en proporcion 90% fisica vs. 10% electrdnica,
predominando aun el uso de facturacidn fisica,** lo cual no contribuye al mejoramiento del
Instituto en sus estandares de operacion en esta materia.

« A pesar del ordenamiento en el proceso de control de la facturacion, y considerando que sdlo
se realiza un analisis administrativo, persiste un riesgo (estratégico) importante al no
controlarse la pertinencia médica de lo facturado. Por su parte, el seguimiento que realizan los
equipos técnicos en regiones no esta vinculado a la facturacion, de modo que aunque estos
profesionales consideren adecuados los tratamientos médicos entregados, el cobro de estos
servicios que efectua el prestador no es aprobado por los equipos de seguimiento. Solo si en el
nivel central se detectan anomalias en alguna facturacion se consulta al nivel regional.

41 La utilizacién de cuenta electrénica comenzé a nivel de Region Metropolitana con ACHS en septiembre de 2013, se unid
Mutual CChC en octubre de ese afio, y a partir de agosto del 2014 se incorpora el total del pais en el sistema de cuentas
ACHS y en octubre 2014 el resto del pais en Mutual CChC. A septiembre de 2014 en ACHS se tiene un 100% de revision
electrénica, mientras que para Mutual CChC es de 50% aproximadamente. Por ultimo, segun normativa del SII a
noviembre de 2014 todas las empresas que emitan factura deberdn hacerlo via electrénica, por lo que efectivamente la
facturacion manual dejara de ser la modalidad que se acepte por ISL.
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Prevencion de Riesgos

En el periodo evaluado no existe una estrategia sostenida del Instituto en relacién a la
prevencion de riesgos, la constante ha sido el cambio de foco, por lo que no es razonable
esperar impactos en la direccién deseada (reduccion en la accidentabilidad y morbilidad) a
causa de la accién del Instituto. EI cambio de foco se refleja en que la gestion de riesgos
laborales ha apuntado a objetivos y sujetos distintos. Por ejemplo, la acreditacion de empresas
(MIPYME Activa) se orientd a formalizar un mecanismo de gestion de higiene y seguridad
(basado en comités paritarios) y el sujeto de la accion es el empresario y la estructura
organizativa de los comités paritarios, lo cual no necesariamente se traduce en una trasferencia
de practicas preventivas al trabajador. Por otro lado, Empresas prioritarias se orientd a
desarrollar competencias de prevencion en los trabajadores, entrenandolos y montando un
esquema de trabajo con monitores en prevencion, sin proponerse la acreditacion o certificacion
de la empresa como tal, por lo que su debilidad es el potencial desinterés del empresario en
esta forma de trabajo.

El Instituto no dispone de un proceso estructurado de disefo, ejecucion y evaluacion de sus
intervenciones sustentando en algun modelo probado de gestion de riesgos probado
internacionalmente como podria ser el modelo OSHA u otro equivalente.

En el Instituto falta planificacion de la prevencion, particularmente, de diseno conceptual. El
instituto no ha generado antecedentes que avalen las opciones que ha tomado respecto de la
modalidad de asesorias implementada, su potencialidad, alcances, limitaciones y pertinencia
segun poblacion atendida (empleadores / trabajadores). De manera analoga, la capacitacion no
cuenta con disefios que avalen las opciones que se han implementado (cursos presenciales y
virtuales), asi como las metas fijadas cada afno, que corresponden basicamente a desafios de
cobertura.

La falta de una base de datos sdlida respecto de sus adherentes y afiliados no le permite
conocer y abordar adecuadamente a su poblacién objetivo. No ha existido un proceso de
investigacion o estudio que determine la poblacion a la cual el ISL deba abordar
proactivamente. Las fuentes de informacion que utiliza el ISL provienen de sus actividades, y
no son totalmente confiables a efectos de caracterizacion de poblaciones.

No existe un proceso ni un soporte informatico que permita identificar el origen de las
solicitudes para el area de prevencion, interno o externo al ISL. Ademas, en las solicitudes de
origen interno al ISL no hay un registro de si éstas provienen de obligaciones derivadas de
denuncias efectuada por las instituciones fiscalizadoras (Direccién del Trabajo, SUSESO,
MINSAL) o de la accion proactiva del area de prevencion del ISL. Esta carencia produce la
interpretacion en los profesionales de Prevencion respecto a que sus demandas son
espontaneas, no panificables.

No hay un soporte institucional para la verificacion y seguimiento de las recomendaciones
hechas a las empresas, que voluntaria u obligatoriamente, han utilizado los servicio del
Instituto. El seguimiento de las acciones realizadas en empresas adheridas no se soporta con
dispositivos tecnoldgicos de modo que la verificacion de las medidas prescritas descansa en
soportes de informacion parciales (planillas, y documentos de trabajo) de cada Prevencionista.
No existe una estandarizacion en sistemas para almacenar la informacion que se genera
regionalmente. El nivel central requiere reprocesar la informacion capturada en regiones para
su utilizacion y analisis, no siendo totalmente confiables los datos anteriores al 2012. Desde el
punto de vista del manejo de la informacion resultante de las asesorias, no existe un registro
digitalizado de los diagndsticos y evaluaciones, ni medidas prescritas a las empresas adheridas,
ni sistematizacion de buenas practicas, por lo cual se dificulta el analisis y la planificacion
institucional.

Respecto de la produccion

El nimero de afiliados ha venido bajando sistematicamente durante el periodo en evaluacion,
sin que se haya observado una gestion sistematica al respecto. De hecho no hay metas de
cobertura que apuntaran a salvar esta situacion.
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Respecto de los Resultados

Existen fallas importantes en la identificacion y definicion de los indicadores de resultados de la
institucion que, en opinién de la consultora, se deben en gran medida a la falta de un proceso
de planificacién estratégica de la institucién. La consecuencia de este vacio explica en gran
parte las siguientes deficiencias de los indicadores:

v No estan claramente identificados los objetivos a los que se asocian los distintos
indicadores que dispone actualmente la institucion para la medicion de su desempefio
(Formulario H y PMG).

v No se conoce la relacién de causalidad entre la gestion/produccion del Instituto y el
mandato del principal que muestre la cadena de efectos, por ejemplo: produccion de
servicios, efectos inmediatos, de mediano y largo plazo para el grupo objetivo (empresas y
trabajadores).

v" Se hace notar que el mandato del principal deberia estar expresado en los objetivos
ministeriales los que se consideran poco precisos.

v Los indicadores no tienen linea base y, en general, los logros se miden respecto a lo
planificado para un afo.

No es posible realizar la evaluacion del desempefio, considerando la evolucion de la institucion

y logros con metas que realmente muestren desafios de crecimiento de la institucion y mejoras

en la calidad y oportunidad de su produccion orientados por el valor publico que debe entregar

a sus clientes, por varias razones, como son:

v" No existe continuidad de los indicadores, es decir, no se mantienen en el tiempo.

v De algunos indicadores que se mantienen por algun periodo, se observan cambios en su
algoritmo de célculo perdiendo la posibilidad de analisis de evolucién en el tiempo.

v" Hay una notoria falta de indicadores de resultados (pertinencia, calidad y oportunidad) de
los productos estratégicos 2. Prestaciones Médicas y 3. Prestaciones Econdmicas.

Respecto del uso de Recursos
Respecto de la formulacion presupuestaria se puede observar que:

No esta explicitamente considerado el consumo del capital fijo, como factor para mantener o
aumentar la capacidad de operacion y generacion de los productos institucionales (que el neto
de variacion de activo fijo institucional sea positivo en el ejercicio). El consumo de Activo Fijo
(depreciacion) segun las cifras de los balance del ISL fueron el 2011 M$ 52.019, el 2012 M$
88.186 y el 2013 M$ 90.298.

En el periodo 2010- 2013 el resultado operativo proyectado de las actividades del seguro de
accidentes (ingresos menos gastos asociados directamente) es positivo, sin embargo, el
resultado operacional total institucional se proyecta con una pérdida acumulada, que si se
incorpora el consumo del activo fijo tendria una magnitud adn mayor.

Respecto de la ejecucion presupuestaria
Las principales conclusiones del analisis de los gastos del periodo 2010-2013 son:

La parte del gasto del ejercicio destinada a los gastos de seguridad Social y transferencias
corrientes se ha reducido, tanto en la instancia del presupuesto inicial, como en el presupuesto
final y ejecucion presupuestaria.

En ningln ejercicio se ha ejecutado totalmente la Transferencia a la Subsecretaria de Salud
Publica, estos recursos asignados en el presupuesto y no transferidos a la Subsecretaria de
Salud Publica corresponderian a menores aportes para el financiamiento del seguro escolar,
traspaso que estd asociado a los ingresos recaudados por el ISL, los cuales en el periodo
analizado fueron inferiores en todos los afos en relacion a lo proyectado.

La Transferencia para Concurrencia presenta una tendencia a disminuir tanto en el Presupuesto
(inicial y final) como en su ejecucion.

El gasto en Bonificaciones de Salud presenta gran variacion entre lo programado en el
presupuesto inicial y el presupuesto final y ejecucion en el periodo 2010-2013; hay un
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significativo aumento del gasto en Bonificaciones de Salud en el afio 2012 por una accidn
especial de pago de deudas de arrastre contraidas en ejercicios anteriores, sin embargo, los
registros contables no reflejan la existencia de este tipo de deudas.

Se han ejecutado gastos en algunos items por sobre el limite establecido en el presupuesto en
ciertos afios.

Respecto de la productividad

2.

Las principales unidades organizacionales que explican el 55% de los costos del Instituto son
Prevencion de Riesgos y Cliente y Entorno. Prestaciones Médicas y Prestaciones Econdmicas
tienen menor incidencia en los costos relativos del Instituto, a pesar de ser unidades de
negocio.

El costo hora para la generacion de productos del Instituto oscila entre $11 mil y $25 mil, con
un promedio de $15,7 mil.

El balance de recursos indica que fue posible asignar en forma directa el 56% de los recursos
disponibles, a nivel de producto y unidad productiva.

Los recursos no asignados en las unidades productivas, aln asumiendo una alta tasa de error
de computo (10%), tienen dos explicaciones posibles: por una parte, que estan destinados a
actividades no identificadas, las cuales de identificarse, no necesariamente corresponderian a
productos de interés del ISL y, por otra, que corresponden a tiempos muertos no utilizados.
Dentro de esta asignacion, en las areas productivas, se logrd reconocer de mejor manera la
utilizacion de recursos en prestaciones econdmicas, en donde la mayor utilizacion de recursos
se centra en los productos de Asignacién Familiar, Indemnizaciones y Pensiones (95% de las
horas - hombre reconocidas en la demanda).

Al contrario, para la unidad funcional de Cliente y Entorno (que solo agrupa a los trabajadores
productivos de la plataforma de atencion al publico) se obtuvo la menor tasa de asignacion de
recursos disponibles en el modelo de productividad (37%), sugiriendo la presencia de una
sobreoferta de recursos para atender las solicitudes de publico en regiones.

La unidad funcional con el costo promedio por hora mas alto es Prevencion de Riesgos (que
incluye el nivel central y prevencionistas en regiones), lo cual se atribuye a que presenta el
gasto presupuestario mas alto de personal y de operacion, que conlleva la actividad intensiva
en tiempo y recursos de apoyo.

En términos de costos unitarios el producto de mayor monto es investigaciones de accidentes
graves y fatales ($570 mil / unidad), le sigue indemnizaciones ($361 mil / unidad) y luego
asesorias en prevencion de riesgos ($256 mil / unidad).

En términos de contribucion a los costos totales, las asesorias en prevencion de riesgos
explican el 38% vy tratamientos médicos el 20%. Todas las prestaciones econdmicas
contribuyen con menos del 15% de los costos totales de produccion.

En términos de balance de recursos, solo prestaciones econdmicas presenta un déficit de
recursos (1%), las demas areas presentan superdvit de recursos que va desde un 7%
(prevencion de riesgos) hasta un 63% en Cliente y Entorno (regiones).

Recomendaciones

Las recomendaciones propuestas establecen un plan de mejora que permita optimizar la situacion
actual que estimamos necesario y posible de realizar. La implementacion de dicho plan se considera
urgente en cualquier escenario futuro de incorporacién o no de independientes y/u obreros, dado
que las propuestas se concentran en las mejoras de gestion que permitirian aprovechar el potencial
institucional para atender a los actuales y eventuales futuros afiliados.

A continuacion se presentan las recomendaciones para que la institucion formule un Plan de
Actividades definitivo que le permita llevar a delante las mejoras presentadas como elementos
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indispensables para iniciar un proceso de cambio que lleve a la institucion a una “gestion
estratégica” y por consecuencia a un mejor desempefio.

La sintesis de las recomendaciones que la consultora propone, con base a los resultados del
trabajo, se agrupa en: 1) Recomendaciones generales y 2) especificas por cada componente de la
alineacion de la Gestion Estratégica.

2.1. Recomendaciones Generales

Que el Instituto realice las gestiones necesarias con la Subsecretaria de Prevision Social para
validar o rectificar los mandatos que el Instituto debe hacerse, como son: i) el Instituto debe
tener como foco “realizar una administracion eficiente del seguro” y otros pedidos que realice el
principal respecto a bienes publicos que serian financiados por transferencia de recursos
pubicos, ii) el instituto se diferencia de las mutuales privadas ya que su mision es asegurar
cobertura universal sin criterios de selectividad vy iii) si se valida este Gltimo mandato el
Instituto no tendra la exigencia de autofinanciamiento, mas alld de las labores propias del
seguro.

El Instituto debe desarrollar estrategias de gestion de clientes asociadas a evitar la desercion y
capturar nuevos clientes, en especial, enfrentar la incorporacion de independientes al sistema,
y fortalecer los esfuerzos de reduccion de costos mediante procesos competitivos en el
suministro de servicios de salud.

Disefiar, documentar e implementar un Sistema de Gestion de Calidad de la institucion que
alinee los objetivos estratégicos de la institucidn, los atributos y estandares de calidad esperada
de los productos estratégicos y de apoyo, los procesos asociados para el logro de dichos
objetivos y los mecanismos de control y auditoria de la gestion, que retroalimenten todo el
proceso.

Disponer a la brevedad de un proyecto de elaboracion de datos confiables, orientado al
conocimiento y registro de las transacciones con los clientes, de manera de tener informacion
completa e inequivoca para alimentar todos los procesos y requerimientos gerenciales de la
institucion.

Establecer un sistema de gestion de la informacion y conocimiento, interno y externo orientado
a aumentar el capital de conocimiento estratégico de la Institucion que permita incrementar el
valor comprometido con el principal y clientes.

2.2. Propuestas por Componente de la Gestion Estratégica

a)

b)

Mejoras Componente: Planificacion Estratégica Institucional.

Iniciar un proceso de gestién del cambio institucional que dé un marco de reglas clara de
comportamiento individual y corporativo acorde con los mandatos del principal.

Iniciar un proceso de validacion de los resultados de la planificacion estratégica institucional
realizada recientemente con los hallazgos de esta evaluacion.

Mejoras Componente: Estructura Organizacional

Actualizar y documentar los roles y funciones de las Unidades de trabajo incorporando los
resultados de la planificacidn estratégica institucional validada, en relacién a: Responsabilidades
y autoridad de las distintas Unidades Operativas y de Apoyo para la implementacion de la PEI,
Fortalecimiento de Unidades Operativas existentes, Creacion de nuevas Unidades operativa,
Creacion de instancias de coordinacién entre distintas Unidades Operativas y de Apoyo.

Disefiar, documentar e implementar una nueva estructura organizacional acorde con los roles y
funciones actualizadas.
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c) Mejoras Componente: Procesos Productivos y de Apoyo
Mejoras de Procesos Productivos

» Disenar, documentar e implementar las mejoraras en el proceso de disefio y ejecucion de los
programas de prevencion de riesgos, utilizando: i) criterios de focalizacién asociadas a los
niveles de riesgo de las empresas vy ii) el concepto de intervenciones integradas para empresas
de acuerdo a un plan de actividades con objetivos claros a alcanzar en un tiempo determinado
y metas medibles. Dicho plan debe ser el referente para dar seguimiento a las actividades de
prevencion y medir los resultados logrados en cada empresa.

» Disenar, documentar e implementar un proceso de gestion de contratos licitados en forma
competitiva y en base a paquetes de atenciones con tipo y cantidad de prestaciones
predefinidas.

« Fortalecer las capacidades técnicas de la Unidad de Convenios Médicos de modo de crear
capacidades para dar soporte al nuevo proceso de gestion de contratos.

Mejoras de Procesos Estratégicos

» Disefiar, documentar e implementar un proceso para formular, implementar, dar seguimiento y
evaluar los resultados de la implementacion de la PEI.

« Redisefar y fortalecer la Unidad de Planificacion existente de manera de transformarla en una
Unidad de Desarrollo, con las capacidades técnicas y metodoldgicas para dar soporte al nuevo
proceso de formulacion, implementacion de la PEI. Esta unidad tendra la responsabilidad del
funcionamiento del Sistema de Seguimiento de la PEI.

» Redisefar y documentar el proceso mejorado de control de gestién en base a las nuevas
exigencias de control de gestion, producto de la implementacion de la PEI en las distintas
unidades operativas.

» Fortalecer la Unidad de Control de Gestion que debera disefiar e implementara el SIG, con las
capacidades técnicas y metodoldgicas para: i) dar seguimiento del cumplimiento de los
objetivos e indicadores por unidad operativa, ii) el analisis de cumplimiento o no de las metas
definidas y verificacién de las justificacion de desviaciones, iii) formulacién de recomendaciones
para corregir desviaciones y evaluar en coordinacion con la unidad de desarrollo el
mantenimiento de la alineacién de los objetivos de gestion con los objetivos estratégicos. Esta
Unidad sera responsable del funcionamiento del médulo de Control de Gestion, soportado por
el SIG.

Mejoras de Procesos de Apoyo

« Disenar, documentar e implementar un proceso de gestion de la informacion asociada a las
prestaciones de salud y econdmicas y los servicios de prevencién de riesgo otorgadas por el
Instituto, en base a protocolizacion de los procesos de trabajo, la fijacion de criterios y
estandares comunes de actuacion a través de regiones, particularmente, para las labores de
seguimiento. Este sistema debe proporcionar informacion que dé soporte para el seguimiento
del ciclo de vida completo de los clientes del Instituto.

« Disefar, documentar e implementar un proceso de formulacion y ejecucion presupuestaria por
centros de gestion, que proporcionen informacion sobre costo de generacion de los productos
(terminales e intermedios) que permita: i) aumentar la eficiencia de la programacion y
ejecucion presupuestaria, i) apoyar la busqueda de la optimizacion de la administracion del
seguro vy iii) facilitar la vision de mediano plazo y establecimiento de objetivos de cobertura y
eficacia, en una perspectiva de sostenibilidad institucional (impacto sobre patrimonio de ISL —
estado de operaciones).
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d) Mejoras componente: Medicion del deséiﬁpeﬁo

« Disefar, documentar e implementar un Sistema de Medicion de Desempefio integrado con los
siguientes mddulos: i) Sistema de Seguimiento y Evaluacion de la Implementacion de la PEI, ii)
Sistema de Monitoreo de la Gestidn vy iii) como base de los dos sistemas anteriores el Sistema
de Informacion de Gestion (SIG).

Las bases de la propuesta de disefio del Sistema son:

Objetivos de cliente y comunidad ordenados en la logica de causalidad de estos objetivos.
Objetivos de Gestidon ordenados por proceso y Unidad Operativa.

Definicion de indicadores y metas que miden el logro de cada objetivo.

Disefno e implementacion de un proceso para dar seguimiento a los indicadores y elaborar
informes de cumplimiento.

Disefo e implementacion de un proceso para evaluar el logro de los objetivos de nivel de
cliente y comunidad.

ANENENEN

(\

2.3. Plan de Accion Preliminar

En la tabla siguiente se presenta un Plan de Accidn Preliminar de las principales mejoras propuestas
agrupadas por las cuatro componentes de la Gestion Estratégica. El costo total de la ejecucion de
estas propuestas de mejora es $ 637.875.000. Cabe destacar que aproximadamente el 50% de
este costo corresponde a la implementacion del sistema de informacion que se propone como
herramienta fundamental del cambio de la gestion y sus resultados en el Instituto. Dicho sistema
esta costeado en la columna del componente Medicion del Desempefio pero es transversal a todos
los procesos.
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Nombre Planificacion Estratégica

Institucional

Objetivos Alinear la organizacion para
enfrentar los desafios
producto de los cambios

institucionales en estudio.

1. Alineamiento
Organizacion-Principal e
Interno.

Componentes

2. Definiciones estratégicas
validadas con el Principal y
el personal.

3. Mapa de objetivos e
indicadores de desempefio.

4. Plan operativo de
mediano plazo.

Factores
Criticos

1. Obtener el respaldo
politico.

2. Generar liderazgo de los
Directivos

3. Obtener recursos para el
proyecto.

Riesgos 1. Cambios de prioridades

gubernamentales.

SANTIAGO CONSULTORES

ASOCIADOS

Tabla N° 10. Plan de Accion Preliminar

Estructura Organizacional

Ajustar el disefio
organizacional a las
necesidades estratégicas y
a los procesos redisefiados.

1. Plan de roles y
funciones.

2. Plan de perfiles de
competencia.

3. Plan de cargos
4. Disefio y organizacion de
mecanismos de
coordinacién.

5. Asignacion de personal.

1. Disponibilidad de
competencias internas e
inflexibilidad para proveerla
de forma externa.

2. Salarios poco atractivos
para traer gente
capacitada.

1. Obtener el respaldo
politico.

Procesos Productivos

Disponer de una metodologia de
intervencion sistematica que ordene
las actividades de gestién de riesgos

en las empresas afiliadas.

1. Probar e implementar una
metodologia de gestion de riesgos
pertinente a las caracteristicas de los
clientes del ISL (micro, mediana y
grandes empresas).

2. Redefinir acciones de mayor
impacto en la prevencion de riesgos
de afiliados.

3. Estandarizar acciones de
prevencion orientadas al impacto en
tasa de accidentabilidad.

4. Generar herramientas de control
periddicas de monitoreo de la tasa
de accidentabilidad (paneles de
control y auditorias).

5. Generar instancias periddicas de
gestion de la accidentabilidad y
mejora continua

1. Generar liderazgo de los Directivos
Regionales (reportaria).

2. Herramientas Estandarizadas
utilizadas por todas las regiones
3. Obtener recursos para el proyecto.

1. Resistencias internas por
sensibilidad de riesgo al cambio.

Montar un proceso integrado
de gestion de costos de
prestaciones médicas

1. Mapeo de los procesos que

afectan la gestion de costos

de las prestaciones médicas:

a) Licitaciones y Adjudicacion

de Prestadores

b) Ingreso y seguimiento de

pacientes atendidos por cada
prestador

¢) Pago de atenciones

médicas.

2. Disefiar e implementar un
proceso gestion de costos
médicos transversal del ISL.

3. Ejecutar procesos de
seguimiento y evaluacion

1. Herramientas
Estandarizadas utilizadas por
todas las regiones.

2. Obtener recursos para el
proyecto.

3. Dejar establecida instancia
periddica de reportaria de
resultados de la gestion de la
prestaciones médicas.

1. Resistencias internas por
sensibilidad de riesgo al

Medicion del
desempefio

Instalar u sistema de
medicion del
desempefio basado en
la l6gica de Gestién de
Calidad

1. Disefio del proceso
de medicion del
desempefio
institucional.

2. Disenar e
implementar un
Sistema de Informacion
Gerencial (SIG).

3. Probar e
Implementar el sistema
de medicién del
desempeiio.

1. Personal interno
especializado.

2. Cooperacion de las
autoridades de gestion
publica centrales.

1. Resistencias internas
por sensibilidad de
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Oportunidad vy
Duracion

Costo

2. Resistencias internas por
sensibilidad de riesgo al
cambio.

Inicio: ler Trimestre 2015
Duracion: 6 meses

Externos: 6 meses, 3
personas.

110 MM$
Internos: 5 directivos, 1
jornada a la semana por 6
meses

SANTIAGO CONSULTORES

2. Generar liderazgo de los
Directivos

Inicio: 3er Trimestre 2015
Duracion: 4 meses

Externos: 4 meses, 2
personas.

49 MM$
Internos: 5 directivos, 1
jornada a la semana por 4
meses

ASOCIADOS

2. Poca disponibilidad de
especialistas de alto nivel para
ejecutar el proyecto.

Inicio: 3er Trimestre 2015
Duracién: 5 meses

Externos: 5 meses, 2 personas.
60 MM$
Internos: 3 directivos, 1 jornada a la
semana por 5 meses

cambio.
2. Poca disponibilidad de
especialistas de alto nivel
para ejecutar el proyecto.

3. Baja jerarquia

organizacional que dificulte la
supervision de cumplimiento-

Inicio: 3er Trimestre 2015
Duracion: 3 meses

Externos: 3 meses, 3
personas.

55 MM$
Internos: 5 directivos, 1
jornada a la semana por 3
meses

riesgo al cambio.

2. Inadecuado
posicionamiento
organizacional de la
unidad gerencial a
cargo.

3. Falta d socializacion
del contenido
estratégico de la
funcion de medicion del
desempefio.

Inicio: ler Trimestre
2016
Duracion: 9 meses

Externos: 6 meses, 5
personas.

365 MM$
Internos: 8 directivos, 1
jornada a la semana
por 9 meses
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SANTIAGO CONSULTORES

ASOCIADOS

Anexo
Estructura Organizacional del Instituto de Seguridad Laboral

Unidad de
Unidad de
% Controt
fxdnarda de Gestion

Departamento
de Prestaciones
Econbmicas.
Departamento Departamento de
de Prestaciones r Administracién
Médicas
Departamento Unidad de
de Prestadores y Prosupuesto
Comvenios
Unidad de Unidad de
Controd de Cobranzas
Cotizaciones

15 Oficinas Agencias Regionales

Fuente: ISL
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Ministerio del
Trabajo y
Prevision
Social

Gobierno de Chile

orD.: No .ol /2015

ANT.: Ord. N°0846 de fecha 1 de junio de 2015.
Ord. N°2453 de fecha 8 de junio de 2015.

MAT. : Respuesta a recomendaciones Informe Final
Evaluacion del Gasto Institucional del
Instituto de Seguridad Laboral.

SsANTIAGO, (8§ JUN 2015

DE : FRANCISCO JAVIER DIAZ )
MINISTRO DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL (S)

A : SR. SERGIO GRANADOS
DIRECTOR DE PRESUPUESTOS

Junto con saludarlo, en relacion al oficio de referencia, en el marco del Protocolo de
Acuerdo firmado entre la Direccion de Presupuestos y el Congreso Nacional, con motivo de
la tramitacion del Proyecto de Ley de Presupuestos 2013, adjunto se remite a usted,
informe de respuesta institucional al Informe Final de la Evaluacion del Gasto Institucional
del Instituto de Seguridad Laboral.

Sin otro particular, le saluda atentamente,
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Depto. de Estudios y Gestion Estratégica

ORD.: N©° 2453

ANT.: Ord. N°0846 de fecha 1 de junio de 2015.

MAT. : Respuesta a recomendaciones Informe Final

Evaluacién del Gasto Institucional del
Instituto de Seguridad Laboral.

SANTIAGO, 8 de junio de 2015.

DE :JACCOB SANDOVAL HAUYON
DIRECTOR NACIONAL
INSTITUTO DE SEGURIDAD LABORAL
A

: JEFE DE GABINETE .
MINISTRA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

Junto con saludarlo, en relacién al oficio de referencia, en el marco del Protocolo de
Acuerdo firmado entre la Direccidn de Presupuestos y el Congreso Nacional, con motivo de
ia tramitacién del Proyecto de Ley de Presupuestos 2013, adjunto se remite a usted

informe de respuesta institucional al Informe Final de la Evaluacién del Gasto Institucional
del Instituto de Seguridad Laboral.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

DIRECTOR NACIONAL
TUTO DE SEGURIDAD LII\BORAL

INS

D(C?R /FAA.
—

Instituto de Seguridad Laboral, Teatinos 726, Santiago - www.isl.gob.cl
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1. PRESENTACION

El documento que se presenta a continuacién da cuenta de la evaluacién del gasto
institucional para el periodc 2009 - 2013 llevado por la DIPRES junto a la consultora
Santiago Consultores.

2. DIAGNOSTICC COMUN

En primer lugar, cabe sefialar que desde la llegada de la nueva administracién se
comenzo a cuestionar la naturaleza de la definicién del Instituto, el que se alejaba de
su naturaleza de servicio publico para relevar el rol de administrador del seguro
asimilable a una mutual de empleadores.

Las definiciones estratégicas para el periodo 2015 - 2018 revelan un cambio en este
paradigma, dicho cambio releva la condicién de institucién publica del! Instituto y
define su aporte en el aseguramiento de la universalidad del derecho a la seguridad vy
salud en el trabajo, toda reflexion estratégica se enmarca en las propias definiciones
que desarrclla el Ministerio de Trabajo y Previsién Social. Se presenta en anexos
formulario A0 y Al, Una institucion en tanto servicic piblico tiene como fin satisfacer
una necesidad social determinada, todo servicio plblico realiza un conjunto de
actividades y prestaciones que le son permitidas, reservadas o exigidas a por la
legistacion del Estado, y que tienen como finalidad responder a diferentes imperativos
del funcionamiento social, y, en dltima instancia, favorecer la realizacién efectiva de la
igualdad y del bienestar social.

Es el Programa de Gobierno de la presidenta Michelle Bachelet Jeria el que releva el rol
de Estado en el ambito de {a seguridad y salud en el trabajo, donde el modelo que
histéricamente se ha configurado debe ahora fortalecer el rol del sector piblice en un
area de provisién mixta. El que sea un area de provisién mixta significa que el modelo
actual de administracion del “seguro” incorpora instituciones gue tienen elementos de
la economia de mercado en su funcionamiento, como son las mutuales de
empleadores, las que tienen la facultad de contratar o desvincular con arreglo a
desempefic de los empleados o autogestionar sus recursos financieros, ambas
caracteristicas que no le son propias de la naturaleza de un servicio plblico. Por otra
parte, el estado desarrolla un rol activo ejecutado por el Instituto de Seguridad
Laboral, el que se encuentra estructurado con todas las dindmicas temporales y de
gestion asociadas a teda institucidn plblica. Este modelo mixto en la provisién existe
con el fin de incluir en el sistema consideraciones sociales amplias como la ética,
justicia social, bienastar social, entre otros.

Bajo el amparo del Programa de Gobierno de la presidenta Micheile Bachelet en el drea
de “trabajo”, se busca avanzar hacia una cultura que previene, contrela y reduce los




riesgos laborales a través de ia implementacién de una Politica Nacional de Seguridad
vy Saiud en ei Trabajol (PNSST)2.

En su rol de servicio piblico preccupado de la exigibilidad del derecho a la salud vy
seguridad por parte de los trabajadores, en ia elaboracién de la Politica Nacional de
Seguridad y Salud en ei Trabajo, el Institutc de Seguridad Laboral ha tenido un rol
activo, bajo el alero de la Subsecretaria de Previsidn Social, el Instituto en conjunto
con la Direccién de! Trabajo han asumido el rol de secretarios técnicos en la
formulacion, liderando los procesos de consulta regional vy los didlogos tripartitos -
trabajadores, gobierno y empleadores-, los cuales han marcado el tenor participativo
del proceso vy lo han dotado de una mayer legitimidad y pertinencia. De la misma
forma, la Institucién ha entregado, desde su particular perspectiva, importantes
lineamientos estratégicos para la formulacién de la Politica, la cual una vez aprobada y
sancionada por la Presidenta de la Republica deberd ser implementada, momento en
que el Instituto volverd a tener un rol institucional clave, dada su labor de organismo
administrador del seguro de accidentes y enfermedades laborales.

En este escenaric es gue la mision definida para el periodo 2015 -2018 del Instituto
es: “Ei Instituto de Sequridad Laboral, desde su condicidn de Servicio Plblico,
contribuye a la construccidn e instalacion de una cultura de trabajo que promueve y
garantiza a |os trabajadores vy trabajadcras el ejercicio de sus derechos en materia de
seguridad y salud laboral, a traves, del despliegue de la Politica Nacional de Seguridad
vy Salud en el Trabajo.”

Siendo los objetivos estratégicos, los siguientes:

- Promover y potenciar el acceso universal de todes los trabajadores vy
trabajadoras al Seguro de Salud y Seguridad en el Trabajo, particularmente a
independientes, pertenecientes a pequefias empresas, informales y aguellos
(as) con un mayer grado de vulnerabilidad, a través de actividades de
informacioén, difusién y capacitacion.

- Posicionar al Instituto como el Servicio Pablico gque impulsa la promocidn vy
fomento del derecho a la Seguridad y Salud Laboral, mediante propuestas
técnicas para el disefio y aplicacién de Politicas Plblicas en materia de
Seguridad vy Satud laboral.

- Asegurar la pertinencia, oportunidad y calidad de las prestaciones y servicios
entregados a todos los trabajadores v trabajadoras, a través, del mejoramiento
de procesocs internos y participacién ciudadana.

Mirada a todo el sistema

! Programa de Gobierno Michelle Bachelet 2014-2018. Chile de todos. P4g. 94.
* La formulacién de la Politica se enmarca en la ratificacién del Convenio 187 de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT} v debiese quedar promulgada & mds tardar en abril del afio 2015.




Tal como se ha sefalado el Instituto de Seguridad LLaboral tiene el rol de administrador
del segurc contra accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, al igual que las
mutuales de empleadores, no obstante, solamente pueden ser consideradas como una
referencia toda vez que la ldgica de su funcionamiento es completamente diferente, el
actual proyecto de ley que les introduce modificacicnes a estas instituciones y que se
encuentran en segundo tramite constitucional se centra el elementos propios de
gobierno corporativo, transparencia y participaciéon de trabajadores. También se
encuentra en revisién el rol de las COMPIN vy la propuesta, contenida en esta misma
evaluacion, respecto de evaluar el componente no contributivo para asegurar la
cobertura universal del seguro. Por Gitimo, la discusién social y politica ha cuestionado
la provisidn privada de bienes publicos3.

Es importante sefialar que entre los elementos gue permiten una gestidn financiera de
las mutuales, se puede constatar que la segunda fuente de ingresos de estas
instituciones (luego de la cotizaciones) son las prestaciones médicas asistenciales, esto
es, la administracion de policlinicos particulares, examenes pre-ocupacionales,
prestaciones a particulares y prestaciones por convenio con empresas, donde el
desarrolio de estas actividades se basan en la misma plataforma de la mutual y por
ende del financiamiento que provienen de una ley de proteccién social, configurandose
un cuadro particularmente llamativo. La tercera fuente de ingresos es el rendimiento
financiero de la colocacion en fondos de reserva, incluyende sus reajustes de valor,
cuyo resultado netc en el afio 2013 ascendid a mas de diez mil millones de pesos
($10.259 millones)4.

Complementariamente, el periodismo de investigacién ha desarrollade indagaciones
gue cuestionan el funcionamiento de las mutuales y que las sefialan como instituciones
gue buscan contener el gasto en la entrega de las prestaciones a los trabajadores5.

Por lo anterior consideramos que no es posible afirmar que el sistema de
administracion del seguro contra accidentes y enfermedades profesionales es el éptimo
social y fiscalmente como se plantea en algunos pasajes del informe final.

En el informe se afirma: “Esta solucidn mixta ha resuelto la provision del seguro, con
un costo fiscal minimo para el Estado relacionado fundamentalmente con el ejercicio de
su funcidn fiscalizadora, y en estos Ultimos afios cubriendo un pequefio porcentaje del
financiamiento del Instituto. No se encuentra evidencia o estudios que avalen un
cambio radical al medelo existente, mds alld de las criticas de diverso orden a todo
régimen en funcionamiento” {pdg. 3). Sin embargo, asi comc no se encuentra
evidencia o estudics que avalen un cambic radical al modelo existente, tampoco se
encuentra evidencia de que el sisterna, como se encuentra estructurado actualmente,

* por gjemplo, particularmente cuestionable parace ser la posibilidad que tienen las mutuaies de constituir
sociedades coligadas que se encuentran directa o indirectamente ligadas a la funcidn original que la ley les
otorgé a las mutualidades. En ia estrategia de desarrollo de una de estas instituciones administradoras del
seguro se sefiala por ejemple, el alcanzar metas de rentabilidad en las inversiones financieras o lograr que
la gestion de personas les permita estar entre las 20 mejores empresas en el ranking great place to work.

* Memoria Integrada, Mutual de Seguridad, 2013 pég. 40.

5 Ver  http://ciperchile.cl/2011/06/08/el-hotel-donde-se-maltrata-a2-los-trabajadores-accidentades/ vy
http://ciperchile.cl/2011/06/24/el~imperio-de-negocios-que-la-achs-creo-con-las-cotizaciones-de-los-
trabajadores/




es el dptimo social y fiscalmente. Esta situacién denota un déficit de conocimiento y
evaluacion académica y politica respecto de la institucionalidad del Seguro, déficit que
debera ser abordado en virtud de la formulacién de la Politica Nacional de Salud vy
Seguridad en el Trabajo.

LA SITUACION DE LOS OBREROS

En segundo lugar, tal como han sefialado analistas de DIPRES, el “porcentaje de
obreros” y la tasa de accidentabilidad calculada gue se sefiala en el documento
constituye un dato sensible, ya que a partir de este dato se establecen las
proyecciones de gastos en prestaciones médicas. Ademas puede ser considerado un
indicador del efecto de una estrategia de prevencion de riesgos laborales. Por esta
razén es muy relevante mejorar el cdlcuio de la proporcion de obreros y de la tasa de
accidentes para este segmento.

La metodologia planteada por la consultora contiene algunas dificultades que es
necesario tener a la vista, las que se detallan a continuacion:

1. El ejercicio propuesto por la consultora parie por la estimacion de la distribucion
de obreros y empleados que resulta ser el origen del problema para calcular la
tasa de accidentabilidad. Esta fue realizada a partir de una imputacion de
proporciones de obreros vy empleados a ramas de actividad CIUU-SII, lo que en
principio y desde un punto de vista ldgico, parece pertinente como un primer
ejercicio. Sin embargo, la imputacién presenta una debilidad interna y otra
externa.

La debilidad interna es que, dada las transformaciones de las actividades
productivas que crecientemente incorporan tecnolegias de la informacion,
maquinaria y/¢ automatizacién de procescs, no es tan simple imputar el
predominio de una actividad manual por sobre una intelectual segun tipo de
actividad econédmica. Por ejemplo, en agricultura y pesca, que ha sido calificada
100% obrero, cabe preguntarse la incidencia de los procesos de tecnificacion y
automatizacién de las actividades que en el agro han generado a introduccién
de! tractor, segadora y otras maguinarias equivalentes. En la misma linea, la
imputacién de 50% obrero y 50% de empleados en el sector de la mineria,
resulta altamente sensible al tamafio de la actividad. En efecto, se sabe que la
gran y mediana mineria es aliamente intensiva en uso de tecnologia vy
maguinaria, io que supondria una mayor presencia de operarios calificados que
serfa mas pertinente calificar de empleados segln la definicidn que se sefala en
el presente punto. En definitiva, la imputacidén, como toda imputacidn, supone
un grado de arbitrariedad en [a estimacién de una variable que se deduce por
medioc de otras.

La debiiidad externa refiere a la forma de determinacidn de la calidad juridica
empleade y obrero, ya que la distincidén no hace referencia a la calidad de




trabajadores, sino que a la Caja Previsional a la cual estarfan asimilados pro
herencia de facultades que actualmente recaen en e instituto en tanto
continuador de las “Cajas del Seguro”. Ello explica situaciones como, vy
siguiendo con el ejemplo de las actividades de agricultura y pesca, los buzos
que perteneciendo a esta Ultima actividad, su clasificacién se asocia a la Caja de
Empleados y por ic tanto, son considerados juridicamente como empleados a
pesar de predominar la actividad fisica en una primera mirada.

Por otra parte, vy teniendo en consideracion [os limites gue tiene un ejercicio de
estimacién en base a registros administrativos poco confiables, se puede
evaluar la verosimilitud de la estimacién en base a las tasas de accidentabilidad
reportadas por las mutuales, las que no tiene la distincidén entre obreros v
empleados en sus cperaciones, pero que son comparables en términocs globales.
Ello permitiria testear que tan razcnable es el resultado global det célculo en
comparaciéon con los resultados de las mutualidades. A nivel agregado para el
afio 2013 la tasa promedio fue de 4,3% para todas las mutuales y 3.9% para el
caso de la ACHS, bastante lejos del 2.5% estimado para el Instituto por la
consuitora. A este nivel de analisis, hay gue descartar la posibilidad de gue la
cartera del Instituto se encuentre concentrada en sectores econdmicos de
menor accidentabilidad. Para Ello se ha estimado una tasa en base a la
accidentabilidad promedio por actividad econdmica, tal como se muestra en la
siguiente tabla.




Actividades no 4.3% 16
Especificadas 369
Agricultura v pesca 97.983 5.4% 5291
Comercio 250.486 4.8% 12023
Construccion 57.578 4.9% 2821
Electricidad, Gas y Agua |2,881 1.9% 55
industria Manufacturera 6.2%

2593
(*) 41.821
Mineria 19.997 1.6% 320
Servicios Comunales vy 2.9%
Personales 325.731 9446
Servicios Financieros 10.701 2.9% 310
Transportes y 6%
Cemunicaciones 61.415 3685
TOTAL 868.962 -- 36561

Fuente: elaboracidn propia en base a datos de la SUSESQO

La estimacidn de accidentabilidad hipotética per rama de actividad econdmica,
en hase a la tasa de accidentabilidad promedio de las muiuales, da como
resuitado una tasa global de 4.2%. Por lo que se descarta una potencial
concentracién en sectores econémicos de baja accidentabilidad.

Es mas, la concentracién de adherentes en pequefias empresas de menores
ingresos, hacen presumible mayores tasas de accidentabilidad que las presentes
en el resto de la industria. Ello sumado a la precariedad institucional vy
organizacicnal del Instituto que se ha mostrade en el Informe, especialmente
en el drea de prevencion de riesgo, no hace presumible una menor tasa como
efecto de una estrategia de prevencién.

3. Dada la dificultad de establecer una tasa confiable en base a registros
administrativos, se propone una esiimacion de la tasa de accidentabilidad en
base al analisis de |z Encuesta de Proteccién Social 2012, En el modulo B




Historia laboral se incluyen un set de preguntas respecto de accidentes del
trabajo vy enfermedades profesionales (preguntas b38 a-m y b39%9a-d). No
cbstante, en la encuesta existe la dificultad para distinguir a aquellos
encuestados que pertenecen a empresas adheridas a mutuales de empleadores
o a empresas adheridas al Instituto. Para soiucionar esta cificultad se ha
propuesto el empalme de la informacion de la encuesta con los RUT de
trabajadores que se encuentran en la base trabajadores adheridos al Instituto,
lo que permitiria subsanar la omisién y estimar una tasa de accidentabilidad con
una probabilidad de error conocido. El contar con una medicidn de
accidentabilidad para empleados y obreros de empresas adheridas al instituto
en base a registros administrativos, debe ser parte del proceso de intervencidn
de mediano plazo del instituto.

En conclusidén, se hace muy necesario contar con una estimacion mas precisa del
nimero de trabajadores que estarian afectados por esta distincidon obrero-empleado, fo
que remite a contar con una solucién gue involucre a los distintos actores estatales
relevantes como son Subsecretaria de Prevision Social, Superintendencia de Seguridad
Social, Ministerio de Salud, Instituto de Previsidén Social. Ademas se propone realizar
una investigacién en el marco de estudios previsionales para abordar con una mayor
detencién el problema.

Recomendaciones

A continuacién se presentan las recomendaciones presentadas por la consultora para
que la institucion formule un Plan de Actividades definitivo que le permita llevar a
delante las mejoras presentadas como elementos indispensables para iniciar un
proceso de cambio que lleve a la institucidn a una “gestién estratégica” y por
consecuencia un mejor desempenfo.

A cada una de las recomendaciones, el Instituto informa el estado de avance vy la
proyeccién para la implementacion de medidas requiriendo ellas un nivel de inversién
coherente con el desaffo sefialado en la columna derecha.

Recomendaciones Generales

= Que el Instituto realice las gestiones | El Instituto estd de acuerdo con lo




la Subsecretaria de
Previsidn Social para validar o
rectificar los mandatos que el
Institute debe hacerse como son: i)
el Instituto debe tener como foco
“realizar una administracién eficiente
del seguro” vy, otros pedidos que
realice el principal respecto a bienes
publicos seran financiados por
transferencia de recursos plbicos, ii)
el instituto se diferancia de las
mutuales privadas ya que su misién
es asegurar coberfura universal sin
criterios de selectividad vy iii) si se
valida este dltime mandato el
Instituto no tendra la exigencia de
autofinanciamiento.

necesarias con

planteado por {a consultora en términos de
validar el mandato de universalidad de la
cobertura del seguro.

Para elle se considera necesario realizar
estudios comparados en funcidn de la
implementacién de un pilar no contributivo
del seguro social contra accidentes vy
enfermedades profesionales.

Se han presentado iniciativas de expansién
presupuestaria para realizar estudios vy
seminarios internacionales para evaluar las
mejores practicas de politicas plblicas en
esta materia.

El Instituto debe desarrollar
estrategias de gestién de clientes
asociadas a evitar la desercién vy
capturar nuevos clientes
especialmente los independientes a
partir del 2015,

La cafda en la afiliacibn de empresas
durante el periodo 2009-2013 que ha
constatado la evaluacion se enmarcd en la
gestion de un gobierno que consideraba
importante apalancar desde el sector
publico, la gestidn del sector privado. Ello
implicaba comprender ei Instituto como una
entidad publica que opera estrictamente

como entidad subsidiaria en la zona
denominada de falla de mercado. Sin
@mbargo, [a reformulacidn de las

definiciones del Institutc ha incluido el rol
de regulador en el sentido transformarse en
un referente de calidad, no restringido sélo
a “poblacién vulnerable”. También se
considera relevante la promocidén universal
cel ejercicio de los derechos a la seguridad
por parte de los actores laborales.

Disefiar, doccumentar e implemantar
un Sistema de Gestidn de Calidad de
la institucién gue alinee los obietivos
estratégicos de la institucién, los
atributos vy estdndares de calidad
esperada de los
estratégicos y de apoyo, los procesos
asociados para el logro de dichos
objetivos vy los mecanismos control v
auditoria de la gestién, que

productos.

Se ha avanzado en el fortalecimiento
organico a partir de la creaciéon del
Departamento de FEstudios vy Gestidén

Estratégica y el fortalecimiento de la oficina
de Auditoria. También, como se expone en
los siguientes puntos, se ha realizado un
nroceso de planificacidn institucional que
crecientemente alinea los objetivos
estratégicos, analiza vy define estandares de |




retroalimente todo el proceso.

calidad, y define mecanismos de controi y
auditeria de la gestién, pero adn faita
fortalecer ese proceso.

Establecer un sistema de gestidn de
la informacidn vy conccimiento,
interno  y externo orientade a
aumeantar e} capital de conocimiente
estratégico de {a Institucién que

La creacién del Departamento de Estudios y
Gestidn Estratégica y dentro de él la unidad
de Estadisticas y Estudios da cuenta de la
necesidad de gestionar el conocimiento

permita incrementar el valor | €xternc e interno. Sin  embargo es

comprometido con el principal y | tecesario dotar de recursos a estas

clientes, estructuras para que puedan desarrollar
adecuadamente sus funciones, lo que ha
sido planteado en el presupuesto de
expansidon presupuestaria

Establecer estrategias de accidn |Se va a presentar en el proyectc de

eficaces para enfrentar la | expansién presupuestaria el proyecto de

incorporacion de independientes al
sistema y de la posible asighacién de
responsabilidad de otorgar
prestaciones médicas a los obreros
afitiados al Instituto.

fas

Gestidn de Afiliados, que permitird la
automatizacién y unificacién del proceso de
control de cotizaciones para todos los
afiliados del Instituto.

Por otra parte, se han presentado iniciativas
de expansién presupuestaria para realizar
estudios y seminarios internacionales para
evaluar las mejores préacticas de politicas
publicas en materia de cobertura universal
del seguro,

Propuestas por Componente de la Gestion Estratégica

1. Mejoras Componente: Planificacion Estratégica Institucicnal.

« Iniciar un proceso de cambio de cultura | El
institucional que de un marco de reglas
clara de comportamiento individual y
corporativo acorde con los mandatos

del principal.

Programa de Gobierno de |la
presidenta, Michelle Bachelet, releva
el rol del Estade en el ambito de la
seguridad vy salud en el trabajo, el
cual queda de manifiesto en el
Programa de Gobierno en el area de
“trabajo”, avanzar hacia una cultura
que previene, controla y reduce los




riesgos laborales a través de Ia
implementacién de una  Politica
Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo6, donde el estado desarrolla
un rol active ejecutado por el Instituto
de Seguridad l.aboral. En este sentido,
desde la llegada de la nueva
administracion se comenzo a
cuestionar [a naturaleza de Ia
definicién del Instituto, el que se
alejaba de su naturaleza de servicio
plblico para relevar el rol de
administrador del seguro asimilable a
una mutual de empleadores. Es asi
como, mediante un proceso de
planificaciéon estratégica, se cambian
las definiciones del Instituto para el
perfodo 2015 ~ 2018, evidenciando un
cambio en este paradigma, dicho
cambio releva la condicién de
institucidon pubilica det Instituto vy
define su aporte en el aseguramiento
de la universalidad del derecho a ia
seguridad vy salud en el trabajo,
enmarcandose  en las propias
definiciones que desarrolla el
Ministerio del Trabajo y Prevision
Social respecto de esta materia.

Iniciar un proceso de validacién de los
resuitados de la planificacidn
estratégica institucional realizada
recientemente con los hallazgos de
esta evaluacidn,

El 15 de mayc de 2014, el Director
Nacicnal del Instituto, en una jornada
de lineamientos estratégicos a todos
los funcicnarios/as da a conocer un
diagndstico institucional y entrega las
primeras direcirices para el quehacer
de la institucidn resumidos en 11
desafios, los gue dan pie a los énfasis
de trabajo de las areas operativas vy
de soporte del Instituto para el afio
2014, Asimismo, ese mes la Unidad
de Control de Gestidn da inicio al
procesc de planificacién estratégica
2015 - 2018 con el equipo directivo,
respecto de las definiciones

® Programa de Gobierno Michelle Bachelet 2014-2018. Chile de todos. Pég. 94.




estratégicas e indicadores  de
desempefio dadas ias prioridades de
gobiernc. Es asi como este proceso
culmina en diciembre de 2014 con la
difusién de las nuevas definiciones del
Instituto a todos los funcionarios/as. A
fin de sensibilizar vy comunicar
efectivamente el cambio de los
lineamientos estratégicos, durante el
afic 2015 se desarrolla un plan
comunicacional de difusion de las
definiciones con foco en las jefaturas y
funcionarios/as a nivel nacional con
medidas particulares para cada grupo.
Como parte del proceso de revisidén y
evaluacién de los compromisos de las
areas, en mayo de este afio se realiza
una jornada nacional de diagnéstico
con todas las jefaturas del nivel
central y direcciones regionales, como
resultado de ello en junio se lleva a
cabo una jornada de planificacién
estratégica dei comité directivo nivel
central, en la cual cada area expuso
sus lfneas prioritarias de accidén junto
a los compromisos y metas de
trabajo. Estas metas formardn parte
del proceso de controt y evaluacion de
la Unidad de Planificacién y Control de
Gestidn del Instituto, conformando
compromisos internos de trabajo.

Diseflar, documentar e implementar
una Base de Datos de Clientes
“Inteligente”, con el objeto de registrar
las caracteristicas de todos sus clientes
(empresas vy trabajadores) y la historia
completa respecto de los servicios
otorgados por el Instituto.

Durante el afio 2014 se contratd una
consultoria para realizar el disefio

conceptual de la Base de Datos
Institucional (BDI). Esta consultoria
implicd el levantamiento de las

necesidades actuales de informacién y
la construccién del disefio de la BDI
gque se definid en base a 3
componentes: Una base de Staging,
una BDI Operacional, y una BDI
Analitica.

Durante el presente afio se iniciara la




implementacion de la BDI y se
desarrollarén, de manera incremental,
los sistemas de informacién que
apoyen la gestién de los procesos que
soportan la produccidon asi como los
procesos de apoyo.

Por otra parte, se ha creado la Unidad
Estadistica, gue  se encuentra
desarrollando el andlisis de la
informacidn registrada en una gran
diversidad de sistemas parciales y no
unificados. de manera de definir las
variables claves para el seguimiento
de la gestién institucional.

2. Mejoras Componente: Estructura Organizacional

Actualizar y documentar los roles y
funciones de las Unidades de trabajo

incorperando  los resultados de la
planificacion estratégica institucional
validad en relacién a:

Responsabilidades vy autoridad de las
distintas Unidades Operativas y de
Apoyo para la implementacion de lIa
PEI, Fortalecimiento de Unidades
Operativas existentes, Creacién de
nuevas Unidades operativa, Creacidn

El Institute de Seguridad lLaboral ha
llevado a cabo un proceso de redisefio
institucional el cual tiene como
objetivo ajustar la estructura interna
con foco en la mejora de procesos
interncs, en funcidn de puntos criticos
identificados en las jornadas de
planificacion. Este proceso ha sido
documentado y formealizado a través
de resoluciones exentas al interior de

de instancias de coordinacién entre e

- ) ; ucién sus
distintas Unidades Operativa y de 2 ms_t't © Y co_ntempla
Apoyo respectivos roles y funciones.

Disefiar, documentar e implementar | De acuerde a las nuevas definiciones

unha nueva estructura organizacional
acorde con los roles vy funcicnes
actualizadas.

estratégicas del Instituto de
Seguridad Laboral ha avanzado hacia
la estructuracién de un nuevo
organigrama en el servicio a través de
un procese de redisefio, con el
objetivo de gue la nueva organizacion
sea funcicnal a estas definiciones. Se
adjunta organigrama en Anexo. Esta




nueva organizacidon permite visualizar
en la estructura orgénica del Instituto
los criterics de racionalidad vy
optimizacién de procesos y lo conjuga
con la formacién de los funcionarios y
las capacidades de estos para el
desarrollo de la tarea encomendada,
ademas de tener como principio la
descentralizacién regional. Resclucién
Exenta N°503 de fecha 3 de diciembre
de 2014.

La nueva estructura fortalece fa ex
“Unidad de Contrcl de Gestidn” vy la
convierte en el Departamento de
Estudios y Gestion Estratégica como
un primer pasc para consolidar a un
equipo que impulse un cambio gue
permita a [os funcionarios contar con
un marco referencial clare en
consistencia con el mandato, misidén y
objetives institucionales, Asi como
también, centralizar en un equipo la
responsabilidad de diseflar la politica
de estadisticas institucionales vy
también las investigaciones a
desarrcllar. Resolucidn N°497 de
fecha 1 de diciembre de 2014.

En el Departamento de Clientes vy
Entorno se c¢rea la unidad de
Participacién Ciudadana del Instituto
para despiegar los lineamientos
presidenciales en esta materia,
creando un equipo de trabajo formado
por funcienarios de cada Direccidon
Regional, que sea censistente,
ademds, con la descentralizacion.
Resolucién Exenta N°503 de fecha 3
de diciembre de 2014,

E! Departamento de Gestidn de




Personas conforma la Unidad de
Prevencion con e| objetive de que por
primera vez el Instituto cuente con un
equipo de trabajo que identifique,
evalle, implemente medidas de
prevencién y realice seguimiento a los
riesgos laborales a los que estan
expuestos los  funcionarios del
Instituto, Esta  modificacion se
encuentra con resoiucién en tramite.

La Divisién de Operaciones contempla
como parte de su proceso de redisefio
tres departamentos y cinco unidades
para responder de mejor manera a los
procesos internos y mejorar la gestidn
desde el punto de vista de la provisidn
de bienes y servicios.

Por Jultimo, el Departamento de
Personas se encuentra levantande los
perfiles de cargo a nivel nacional o
que permitird identificar brechas de

competencias necesarias para
desempefiar las nuevas funciones
asociadas a una gestidn

descentralizada de varios procesos.

Por otra parte, una linea relevante la
constituye los diagnésticos a las
capacidades de los distintos
profesionales del Instituto.

También en esta linea se realizard
concursos de cargc de jefatura hasta
el 3¢ nivel jerdrquico.

3. Mejoras Componente: Procesos Productivos v de Apoyo




Mejoras de Prccesos Productivos:

Disefiar, decumentar e implementar
las mejoraras en el proceso de disefio
y ejecucién de los programas de
prevencién de riesgos, utilizando: 1)
criterios de focalizacidon asociadas a
ios niveles de riesge de las empresas
y ii) el conceptc de intervenciones
integradas para empresas de acuerdo
a un plan de actividades con objetivos
clarcs a alcanzar en un tiempo
determinado y metas medibles. Dicho
plan debe ser el referente para dar
seguimiento a las aclividades de
prevencion y medir los resuitados
logrades en cada empresa.

Durante el afio 2015 se inicid un
proceso de cambio de foco en el area
de prevencién que permitiera integrar
las diversas lineas de trabajc y realizar
un disefio global de intervencién. De
esta manera, se disefidé un Plan de
Prevencion gue unifica las lineas de
accién preventiva con los objetives
definidos  en la  estrategia de
prevencién del Instituto.

En base al analisis de los segmentos de
usuarios se han establecido criterios de
focalizacidon asociado a niveles de
riesgos detectados vy riesgos presuntos
lo gue orientara en la intervencién
directa realizada por una dotacién de
100 prevencionistas.

Ademas se ha disefladoe un modelo
operative de intervencién regional, con
objetivos vinculados a indicadores y
metas medibles.

Se provecta el redisefio del sistema
informatico que permita la gestidn de
la  informacion  asociada a la
intervencién asi como la derivada de la
atencién médica dada por el seguro.

Disefiar, documentar e implementar
un proceso de gestion de contratos
licitados en ferma competitiva v en
base a pacguetes de atenciones con
tipo v cantidad de prestacicnes
predefinidas.

El proceso de gestion de nuevos
contratos de prestaciones médicas, se
inicid en el segundo semestre del afio
2014, el cual incorpord cinco nueves
prestadores médicos a nivel nacional.
Los contratos adjudicados con estos
prestadores incluyen nrestaciones
asociadas segln canastas predefinidas,




establecen multas por deficiencias en la
entrega del servicio y transparenta
aranceles. Las regiones que mantienen
un potencial de mejorar su red de
prestadores privados, contintan en
proceso de licitacién con el objetivo de
tener la mejor cobertura posible a los
accidentados. Parte de la gestidn
competitiva es generar y actualizar
convenios con instituciones publicas
con aranceles competitivos y niveles de
servicio exigentes.

Fortalecer las capacidades técnicas de
la Unidad de Convenios Médicos de
modo de crear capacidades para dar
soporte al nuevo proceso de gestidon
de contratos.

Se establecié en el redisefio
institucional, potenciar las lineas de
trabajo relacionadas con la gestidn de
licitaciones y readecuar convenios con
instituciones plblicas. Se asignaron
funciones vy responsabilidades de
control en la gestidén de contratos y se
encuentra en desarrollo el Ultimo
médulo del Sistema de Prestaciones
Médicas que apovard integramente al
proceso de revisidon arancelaria de
cuentas médicas vy facturacidén con
multiples prestadores, lo cual podra
disponer de recursos para la gestién de
otros ambites con la red de prestadores
de la institucién.

Mejoras de Procesos Estratégicos

Disefiar, documentar e implementar un
proceso para formular, implementar,
dar seguimiento y evaluar los
resultados de la implementacidén de la
PEI.

La Unidad de Control de Gestidn,
ahora integrada al Departamento de
Estudios y Gestidon Estratégica tiene
disefiado, documentado e
implementade un procedimientc de
control de gestién, sin embargo éste
estd  suscrito a COMPpromisos
institucionates con instituciones
externas v respende a evaluar sélo
una parte del resultado de |la
implementacién de la PEL




Se considera relevante consolidar las
iniciativas de pianificacidn realizadas
como un proceso formal y
estructurado que dé cuenta de todas
las dimensiones de la Planificacion
Estratégica Institucional.

Redisefiar vy fortalecer la Unidad
Planificacion existente de manera de
transformarla en una Unidad de
Pesarrollo con las capacidades técnicas
y metodologicas para dar soporte ai
nuevo proceso de formulacién,
implementacion de la PEI. Esta unidad

El Instituto de Seguridad Lzboraf, ha
fortalecido las capacidades técnicas vy
metodolégicas de la  Unidad de
Control de Gestién y Planificacidn, la
cual a través de un proceso de
redisefio ha pasado a conformar el

tendra la responsabilidad del | Departamento de Estudios y Gestion

funicionamiento  del Sistemna de | Estratégica  constituido por tres

Seguimiento de fa PEI unidades a saber: Unidad de
Planificacidon vy Control de Gestion,
Unidad de Estudios y Unidad de
Estadisticas.

Redisefiar y documentar el proceso | La Institucidén, a través de la Unidad

mejorado de control de gestidon en base
a las nuevas exigencias de control de

de Planificacién y Control de Gestidn

-, > s iniciard el procesc de redisefio y
gestion, producto de ]? l'mplemen_tauon documentacion de este proceso
de la PEI en las distintas unidades . -
operativas. durante el afio 2015 con el objetivo

de poder iniciar el afio 2016 en base
al nuevo modelo de gestidn, en
concordancia con la PEI.
Fortalecer la Unidad de Control de |la Unidad de Control de Gestién ha
Gestibn  que deberda diseflar e | pasado a conformar ei Departamento

implementard el SIG, con  las
capacidades técnicas y metodoldgicas
para: i) dar  seguimiento del
cumplimiento de los objetivos e
indicadores por unidad operativa, ii) el
analisis de cumplimiento o no de las
metas definidas vy verificaciéon de las
justificacion de  desviaciones, iii)
formulacién de recomendaciones para
corregir desviaciones vy evaluar en
coordinacién con la unidad de
desarrollo el mantenimiento de la
alineacién_de los objetivos de gestién

de Estudios y Geslién Estratégica
constituido por tres unidades a saber:
Unidad de Planificaciéon y Control de
Gestidn, Unidad de Estudios y Unidad
de Estadisticas.

Con esta nueva conformacion se
integran dos personas que refuerzan
las acciones de controf de gestion.




con los objetivos estratégicos. Esta
Unidad sera responsable del
funcionamiento del médulo de Control
de Gestién, soportado por el SIG.

A su vez, se nocmbran contrapartes de
gestion a nivel nacional y se capacita
en el proceso de control de gestién y
sistema informatico, nombrandose a
contrapartes de gestién institucionai.

Mejoras de Procesos de Apoyo

» Diseflar, documentar e implementar
un process de gestidn de [a
informacién asociada a las
prestaciones de saiud y econémicas y
los servicios de prevencion de riesgo
otorgadas por el Instituto, en base a
protocelizaciédn de los procesos de
trabajo, la fijacién de criterios vy
estédndares comunes de actuacién a
través de regiones, particularmente
para las labores de seguimiento. Este
sistema debe proporcionar
informacién que de soporte para el
seguimiento del ciclo de vida completo
de los clientes del Instituto.

Durante e} presente afio se iniciard la
implementacién de la BDI y se
desarrollarén, de manera
incremental, las sisternas de
informacidén gue apoyen la gestién de
los procesos gue scportan  la
produccién asi ccmo los procesos de
apoyo.

Ademds se han levantado los
procescs de produccidon de
prestaciones médicas, econdmicas vy
preventivas lo que, después de un
analisis y optimizacidn e integracién
de procesos, deberd avanzar en la
integracion de sistemas de
informacién para la gestion de la
informacién que tenga como unidad
de analisis los usuarios de los
servicios entregados.

Por otra parte, se ha creado la Unidad
Estadistica, que se encuentra
desarrollando el andiisis de la
informacién registrada en una gran
diversidad de sistemas parciales y no
unificados. De manera de definir las
variables claves para el seguimiento




de la gestion institucional.

« Disefiar, documentar e implementar
un proceso de formulacidn y ejecucién
presupuestaria por centros de gestion,
que proporcionen informacién scbre
costo de generacidén de los productos
(terminales e intermedios) que
permita: Daumentar la eficiencia de la

programacién y ejecucién
presupuestaria, ii) apoyar la blsqueda
de la optimizacién de la

administracion  del seguro vy iii)
facilitar la visién de mediano plazo vy
establecimiento de objetivos de
cobertura y eficacia, en una

perspectiva de sostenibiiidad
institucional {impacto sobre
patrimonioc de ISL - estado de

operaciones).

Se avanza en el proceso de
planificacion presupuestaria anual
cen control mensual de ejecucién de
la planificacion.

Sin embargo, se requiere el apoyo
externo para hacer compatible este
proceso ccn la informacién de costo
por productos.

4. Mejoras componente: Medicion del desempefio

» Disefiar, documentar e implementar un
Sistema de Medicidon de Desempefio
integradec con los siguientes médulos: i)
Sistema de Seguimiento y Evaluacién
de la Implementacion de ia PEI, ii)
Sistema de Monitoreo de la Gestidn vy
fiiy como base de locs dos sistemas
anteriores el Sistema de Informacion de
Gestién (SIG).

Si bien se ha avanzadc en esta
materia, se considera necesario un
maycr desarrolioc del componente
medicidn del desempefio. Para lo cual
se considera acertada la propuesta
de desarrollo formulada por la
consultora.

Las bases de la propussta de disefio del
Sistema son:

. Objetivos de cliente y comunidad
ordenados en la légica de causalidad de
estos objetivos.

s Objetivos de Gestidn ordenades por
proceso y Unidad Operativa.

» Definicion de indicadores y metas

Se comparte [a necesidad de
establecer el sisterma de meadicién del
desempefio definiendo los dos niveles
de objetivos planteados: objetivos
vinculados a los usuarios y a ia
comunidad. Asi como  objetivos
ordenados por procesos y unidades
operativas % sus respectivas
mediciones.




que miden el logro de cada cbjetivo.

. Disefio e implementacidén de un
proceso para dar seguimiento a los
indicadores vy elaborar infcrmes de

cumplimiento.

. Disefio e implementacién de wun
proceso para evaluar el logro de los
objetivos de nivel de cliente y comunidad.

Plan de Accién Preliminar

En la tabla siguiente se presenta un Plan de
Accidén Prelimipar de las principales mejoras
propuestas agrupadas por las cuatro
componentes de la Gestidén Estratégica. El
costo total de la ejecucidon de estas propuestas
de mejora es $ 637.875.000. Cabe destacar
gue aproximadamente el 50% de este costo
corresponde a la implementacién del sistema
de informacién que se propone como
herramienta fundamental del cambio de la
gestion y sus resultados en el Instituto. Dicho
sistema esta costeadc en la columna del
componente Medicion de! Desempefio pero es
transversal a tcdos los procesos.

El plan de accién propuesto por la
consultora ha guiado gran parte de la
discusion en el Instituto. Lo gque
muestra la disposicidn y voluntad de
avanzar en aste mismo sentido.

Se considera pertinente el nivel de
inversién propuesto, sin embargo nos
parece relevante que cualquier
intervencion con entidades externas
al Instituto, consideren el factor
colaborativo que, en el contextc de
precariedad descrite, ha permitido
gue el Instituto desarrollo sus
funciones: estc es el compromiso de
sus funcionarios y funcionarias.
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