FORMULA INDICACION SUSTITUTIVA
AL PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA
LA LEY N° 16.744, QUE ESTABLECE
NORMAS SOBRE ACCIDENTES DEL
TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES, CON EL OBJETO DE
ELIMINAR LA DISTINCION ENTRE
EMPLEADOS Y OBREROS (BOLETIN
N° 11.053-13).

Santiago, 2 de junio de 2017.

N° 059-365/

A S.E. EL anorable Camara de
Diputados:

PRESIDENTE

DE LA H.

CAMARA DE

DIPUTADOS.

En uso de mis facultades constitucionales, vengo en
formular la siguiente indicacidn sustitutiva al proyecto de ley
del rubro, a fin que esta sea considerada durante su discusion
en el seno de esa H. Corporacion:

I. ANTECEDENTES.

ELl seguro de la ley N° 16.744 fue creado
en el afio 1968, bajo 1la vigencia de un
sistema previsional respecto del cual la
afiliacidén de un trabajador a un determinado
régimen dependia fundamentalmente del tipo
de actividad que desarrollaba. Asi, las ex
cajas de prevision fueron creadas para
afiliar a 1los trabajadores considerados
empleados y el ex Servicio de Seguro Social
fue creado para quienes tuvieran la calidad
de obreros. Si bien existieron otras cajas



de obreros, para efectos del citado seguro
de la 1ley N° 16.744, todos ellos se
entendian cubiertos por el <citado ex
Servicio de Seguro Social.

La distinciodn entre emp leados y
obreros, basada en la preeminencia del
esfuerzo intelectual o del esfuerzo fisico
en el desarrollo de sus labores, existid en
la legislacion chilena para efectos
laborales desde el Codigo del Trabajo de
1931 hasta el afo 1978, en que fue suprimida
por el decreto ley N° 2.200. Sin embargo,
para efectos previsionales, dicho decreto
ley mantuvo esta diferencia, 1la que aln
subsiste, encontrandose actualmente
consagrada en el inciso segundo del articulo
1° transitorio del Codigo del Trabajo.

En 1980, al crearse el sistema
previsional de capitalizacién individual, no
se modifico la ley N° 16.744 en materia de
administracion del Seguro contra Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales sino
gque, por el contrario, el articulo 83 del
decreto ley N°3.500 dispuso que los
trabajadores dependientes incorporados o que
se 1incorporaren a este sistema, seguirian
sujetos a las instituciones de prevision que
a la fecha de su entrada en vigencia
estuvieren encargadas de otorgarles las
prestaciones y recaudar las cotizaciones de
dicho seguro. Tales instituciones, en el
caso del seguro de la ley N° 16.744 eran
precisamente las ex cajas de prevision, el
ex Servicio de Seguro Social y el ex
Servicio Nacional de Salud.

A su vez, el decreto ley N° 3.502, de
noviembre de 1980, <cred el Instituto de
Normalizacion Previsional, asignandole,
entre otras, 1la funcidén de administrar las
ex cajas de prevision y mas adelante, en
1988, la ley N° 18.689 fusion0 a dichas

instituciones en el Instituto de
Normalizacion  Previsional, el que fue
declarado sucesor legal de éstas.

Posteriormente, la ley N° 20.255, de 2008,
sobre reforma previsional, creo el Instituto
de Seguridad Laboral, como sucesor legal del
Instituto de Normalizacidén Previsional en
materia de administraciéon del Seguro de



Accidentes del Trabajo 'y Enfermedades
Profesionales.

Por otra parte, el decreto ley N° 2763,
de 1979, que reorganizo el Ministerio de
Salud, «cred6 las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud y 1los Servicios de
Salud, dandoles el caracter de continuadores
legales del ex Servicio Nacional de Salud. A
su vez, la ley N° 19.937, de 2004,
establecié la nueva estructura de la
autoridad sanitaria. Este cuerpo legal
dispuso que el Ministerio de Salud estaria
integrado por el Ministro; la Subsecretaria
de Redes Asistenciales; 1la Subsecretaria de
Salud Publica y las Secretarias Regionales
Ministeriales. Esta normativa se encuentra
actualmente refundida en el decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio
de Salud.

Esta administracion segregada importa
la obligacion de discriminar en el trato que
el administrador publico del seguro social
de la ley N° 16.744 otorga a sus
trabajadores afiliados, manteniendo la
distincién entre obreros 'y empleados,
teniendo importantes consecuencias en el
otorgamiento de las prestaciones a sus
afiliados. Asi, un trabajador afiliado al
Instituto de Seguridad Laboral, considerado
como obrero, recibira las prestaciones que se
seflalan por las entidades que en cada caso se
indican:

a) El Instituto de Seguridad Laboral,
en el otorgamiento y pago de las pensiones e
indemnizaciones;

b) Los Servicios de Salud, en el
otorgamiento de las prestaciones médicas; Yy

c) Las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud, en el otorgamiento y
pago de los subsidios por incapacidad
temporal y la realizacion de actividades de
prevencion de riesgos profesionales.

En cambio, respecto de los trabajadores
afiliados al Instituto de Seguridad Laboral
considerados como empleados, el seguro social



de la ley N° 16.744 es administrado
integralmente por esa entidad.

Asi entonces, ante la ocurrencia de un
accidente del trabajo o de una enfermedad
profesional, un trabajador afiliado al
Instituto de Seguridad Laboral, calificado
como obrero, soO0lo podra ser atendido por 1los
Servicios de Salud, mientras que para el
trabajador calificado de empleado existen
otras alternativas de atencion, incluyendo
convenios con otros gestores del seguro.

Por su parte, esta desagregacion de
funciones también ha significado
dificultades para disponer de mejor
informacion respecto de 1los empleadores
afiliados y de los trabajadores protegidos.

Finalmente, se hace presente que el
ingreso de esta iniciativa legal se inscribe
dentro del marco de los compromisos asumidos
por la Politica Nacional de Seguridad vy
Salud en el Trabajo, aprobada mediante
decreto supremo N° 47, de 2016, del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social, vy
recoge, en lo esencial, 1los planteamientos
de las mociones, boletin N°11.053-13, de los
H. Diputados Osvaldo Andrade Lara, Aldo
Cornejo Gonzalez, 1Ivan Fuentes Castillo,
Pablo Lorenzini Basso, Juan Enrique Morano
Cornejo, Sergio Ojeda Uribe, Yasna Provoste
Campillay, Gabriel Silver Romo, Victor
Torres Jeldes y Patricio Vallespin Lopez; vy
boletin N° 11.103-53, de los H. Diputados
Miguel Angel Alvarado Ramirez, Marcela
Hernando Pérez, Felipe Letelier Norambuena,
Vlado Mirosevic Verdugo y Alejandra
Septlveda Orbenes.

II. OBJETIVO DEL PROYECTO

Mediante el presente proyecto que se
somete a la aprobacidén parlamentaria, se
pone término a la distincidn entre obreros y
empleados en el Instituto de Seguridad
Laboral, para lo cual este organismo
administrador de 1la 1ley N° 16.744 debera
desarrollar actividades permanentes de
prevencion en las respectivas empresas
cotizantes, otorgar las prestaciones médicas
y pecuniarias Yy mantener un registro
respecto de 1los accidentes del trabajo vy



enfermedades profesionales ocurridos en cada
empresa afiliada.

Respecto del otorgamiento de
prestaciones médicas, se faculta al
Instituto de Seguridad Laboral para celebrar
convenios de atenciones médicas con
diferentes prestadores publicos y privados,
sin perjuicio de mantener 1los convenios que
se encuentren vigentes con los Servicios de
Salud, 1igualando de esta manera el trato
entre los trabajadores protegidos.

Por esta razon, se modifican las normas
que establecen las transferencias de
recursos para las actividades descritas en
el inciso primero del articulo 21 de la ley
N° 16.744 para el financiamiento de las
prestaciones médicas por parte del sector
salud respecto de los trabajadores
calificados como obreros afiliados al
Instituto de Seguridad Laboral. No obstante,
se mantienen estas transferencias para que
el Ministerio de Salud financie el
desarrollo de 1las labores de inspeccion y
prevencion de riesgos profesionales, asi
como para el funcionamiento de 1la Comisiodn
Médica de Reclamos.

III. CONTENIDO DEL PROYECTO

Los principales contenidos del proyecto
de ley son las siguientes modificaciones a
la ley N° 16.744:

a) Se sustituye el articulo 4,
estableciendo la afiliacion al Instituto de
Seguridad Laboral en <caso de que 1los
empleadores no adhieran expresamente a
alguna Mutualidad, adecuando asi la
normativa vigente. La misma regla se propone
para los trabajadores independientes afectos
al seguro de la ley N° 16.744.

b) Se deroga el articulo 9, que
obliga al ex Servicio del Seguro Social a
otorgar las prestaciones médicas y el
subsidio por incapacidad laboral a través de
ex Servicio Nacional de Salud, sin



posibilidad de convenir el otorgamiento de
estas prestaciones mediante terceros.

c) Se reemplaza el articulo 10, de
manera de concentrar las competencias
respecto de la administracion del seguro en
el Instituto de Seguridad Laboral como
gestor publico del sistema vy, por tanto,
debera otorgar a sus afiliados las
prestaciones pecuniarias, preventivas vy
médicas. No obstante ello, el Instituto de
Seguridad Laboral podra convenir el
otorgamiento de prestaciones médicas con los
Servicios de Salud, con las Mutualidades de
Empleadores o con otros establecimientos de
salud publicos o privados.

Se establece, ademas, respecto de 1los
convenios de atencion celebrados por el
Instituto de Seguridad Laboral, 1la facultad
de establecer las modalidades, condiciones y
aranceles mediante reglamento, suscrito por
los Ministerios de Trabajo y Prevision
Social, Salud y Hacienda.

d) Se sustituye, en el articulo 21,
la referencia al ex Servicio Nacional de
Salud por el Ministerio de Salud. Sin
perjuicio de 1lo anterior, se mantienen las
atribuciones 'y financiamiento para el
desarrollo de las labores propias de la
administracion del seguro que actualmente
detenta el Ministerio de Salud y que
ejecutan a través de sus organismos o
servicios dependientes. Asimismo, acorde a
las ideas matrices del proyecto, se procede
a actualizar el concepto de trabajador
contenido en el articulo 25 de la ley N°
16.744.

En mérito de 1o expuesto, someto a
vuestra consideracion la siguiente
indicacion:

- Para sustituir su texto integro por
el siguiente:



“Articulo 1°.- Modificase la ley
N° 16.744, que establece normas sobre
accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, en el siguiente sentido:

1) Sustituyese el articulo 4 por el
siguiente:

“Articulo 4.- Para los efectos de
este seguro, todos 1los empleadores se
entenderan afiliados, respecto de la
totalidad de sus trabajadores, al Instituto
de Seguridad Laboral, salvo que se adhieran
a alguna Mutualidad de Empleadores.

Lo dispuesto en el inciso
anterior también se aplicara a los
trabajadores independientes afectos al
seguro de esta ley.”.

2) Reemplazase el articulo 8 por el
siguiente:

“Articulo 8.- La administracion del
seguro estara a cargo del Instituto de
Seguridad Laboral y de las Mutualidades de
Empleadores, en adelante denominados 1los
organismos administradores.”.

3) Derogase el articulo 9.

4) Reemplazase el articulo 10 por
el siguiente:

“Articulo 10.- ELl Instituto de
Seguridad Laboral administrara este seguro,
incluida 1la realizacion de actividades de
prevencion de riesgos de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales,
respecto de sus entidades empleadoras
afiliadas y los trabajadores de éstas, como
también respecto de los trabajadores
independientes que corresponda.

El Instituto de Seguridad Laboral
podra contratar el otorgamiento de las
prestaciones médicas con los Servicios de



Salud, con las Mutualidades de Empleadores o
con otros establecimientos de salud publicos
0 privados.

Para los servicios de salud del
articulo 16 del decreto con fuerza de ley N°
1, de 2005, del Ministerio de Salud, y 1los
establecimientos de salud experimental
creados por los decretos con fuerza de ley
N°s 29, 30 y 31, de 2000, todos del
Ministerio de Salud, sera obligatorio
convenir el otorgamiento y proporcionar
tales prestaciones cuando se lo solicite el
Instituto de Seguridad Laboral, sujeto ello
al pago de tarifas establecidas segun 1los
aranceles vigentes.

Los convenios de atencion celebrados
por el Instituto de Seguridad Laboral con
los organismos publicos y privados se
sujetaran a las normas de contratacion
general del Estado y a las modalidades,
condiciones y aranceles que sefiale un
reglamento emanado del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social, suscrito también
por los Ministros de Salud y de Hacienda.”.

5) Reemplazase el articulo 21 por
el siguiente:

“Articulo 21.- El Instituto de
Seguridad Laboral debera aportar al
Ministerio de Salud un porcentaje de sus
ingresos con el objeto de financiar el
desarrollo de 1las labores de inspeccion y
prevencion de riesgos profesionales, asi
como para el funcionamiento de 1la Comisiodn
Médica de Reclamos.

Mediante decreto dictado anualmente
por el Ministerio del Trabajo y Prevision
Social y suscrito por el Ministerio de
Salud, se establecera el monto, las
modalidades y condiciones para el traspaso
de 1los aportes seflalados en el inciso
precedente.”.



6) Sustituyese el articulo 23 por
el siguiente:

“Articulo 23.- Todas las sumas de
dinero que 1le corresponda percibir al
Ministerio de Salud por aplicacion de 1lo
dispuesto en la presente ley, se
contabilizaran por separado para destinarlas
exclusivamente a los objetivos que esta ley
le encomienda.”.

7) Sustituyese en el articulo 25 la
oracion "a toda persona, empleado u obrero,

que trabaje para alguna empresa,
institucion, servicio o persona" por la
siguiente: "a toda persona que preste

servicios por cuenta propia 0 como
dependiente para alguna entidad empleadora.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo primero.- La presente ley
entrara en vigencia el primer dia del afio
subsiguiente a la fecha de su publicacion.

Articulo segundo.- El mayor gasto
fiscal que represente la aplicacidén de esta
ley en su primer afio presupuestario de
vigencia, se financiara con cargo al
presupuesto vigente del Instituto de
Seguridad Laboral y, en lo que faltare, con
cargo a los recursos de la partida
presupuestaria Tesoro Publico. En los aifos
siguientes, el gasto se financiara con cargo
a Llos recursos que se contemplen en las
respectivas leyes de presupuestos del Sector
Publico.”.
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Dios guarde a V.E.,

MICHELLE BACHELET JERIA
Presidenta de la Republica

RODRIGO VALDES PULIDO
Ministro de Hacienda

ALEJANDRA KRAUSS VALLE
Ministra del Trabajo
y Prevision Social

CARMEN CASTILLO TAUCHER
Ministra de Salud
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Pl Ministerio de Haclenda

Direccidn de Presupusstos
Rieg. 125/ S5

I.F. N* 60 de 0506/ 3017

INFORME FINAMNCIERO
Indicacidn Sustitutiva al Proyecto de Ley que Modifica la Ley N*16.744, que Establece
Mormas sobre Accidentes del Trabajo ¥ Enfermedades Profesionales, con el Objeto de
Eliminar la Distincidn entre Empleados y Obreros (Boletin N*11053-13)

Mensaje N*D59-365

I. Antecedentes

La presente indicacidn sustitutiva al proyecto de ley que maodifica la Ley N°16.744, que
Establece Normas sobre Accidentes del Trabajo v Enfermedades Profesionales, tiene por
objete eliminar la distincidn entre empleados y obreros en el Instituto de Seguridad
Laboral. Para ello, este organismo administrador de la Ley N*16.744 deberd desarrollar
actividades permanentes de prevencion en las respectivas empresas cotizantes, otorgar
las prestacicnes médicas y pecuniarias y mantener un registro respecto de los accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales ecurridos en cada empresa afiliada.

Respecto del otorgamiento de prestaciones médicas, se faculta al referido Instituto para
celebrar convenios de atenciones médicas con diferentes prestadores plblices y privados,
sin perjuicio de mantener los convenios que se encuentren vigentes con los Servicios de
Salud, igualando de esta manera el trato entre los trabajadores protegidos.

Por esta razdn, se modifican las normas que establecen las transferencias de recursos para
las actividades descritas en el inciso primero del articulo 21 de la ley N*16.744 para el
financiamiento de las prestaciones médicas por parte del sector salud respecto de los
trabajadores calificados como obreros afiliades al Instituto de Seguridad Laboral,
manteniéndose, no obstante, estas transferencias para que el Ministerio de Salud financie
el desarrolle de las labores de inspeccidn y de prevencion de riesgos profesionales, asi
coma para el funcionamiento de la Comisién Médica de Reclamas.

1. Efecto de la Indicacidn Sustitutiva sobre el Presupuesto Fiscal

Los contenidos de la presente indicacidn sustitutiva implicardn un mayor gasto fiscal neto
de 513.729 millanes anuales en régimen, considerando que la eliminacidn de la distincidn
entre obreros y empleados significard que el Instituto de Seguridad Laboral debera
gestionar directamente mas de 24.500 nuevos accidentes o enfermedades profesionales
al afio, con su consiguiente impacto en mayores gastos en prestaciones meédicas.

El mayor gasto sefialado incluye el incremento del Gasto en Prevencidn y el Gasto
Operacional, dado que se deberdn reforzar los recursos hurmanos del Instituto en 50
personas para la atencién de estos nuevos beneficiarios, con un costo anual de 51.010
millones.

Fagina 1 de 2
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__{&d el Ministesio de Haciends
Direcchin de Presupuestos

Reg. 125 55
LF. N* &0 de O5/06/2017

El mayor gasto fiscal que represente la aplicacidn de esta ley en su primer afio
presupuestario de vigencia, se financiard con cargo al presupuesto vigente del Instituto de
seguridad Laboral, v en lo que faltare, con cargo a los recursos de la partida
presupuestaria Tesoro Pdblico. En los afos sipuientes, el pasto se financiard con cargo a
los recursos que se contemplen en las respectivas leyes de presupuestos del Sector
Pablico.

e
o
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|\, SERGIO GRANADOS AGUILAR

o e Coel
“= 'Director de Presupuestos

Visacidn Subdireccidn de Racionalizacidn vy Funcidn Pablica:
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Ministerio del

Gablema de Chile

INFOBME DE PRODUCTIVIDAD

PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA LA LEY H® 16.744, QUE ESTABLECE
EL SEGURO SOCIAL CONTRA RIESGOS DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES, PARA POMER TERMINO A LA
DISTINCION ENTRE OBREROS Y EMPLEADOS EN LA ADMINISTRACION QUE
EFECTUA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD LABORAL

Ministerio del Trabajo ¥y Previsién Social
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I. Descripcién del problema: ;Cual es el problema que se
quiare absrdar?

El Segurc de la Ley N* 16.744 fue creado en el aflc 1968, bajo
la wvigencia de un sistema previsional, respecto del cual la
afiliacion de un trabajador a un determinado régimen dependia
fundamentalmente del tipo de actividad que desarrollaba. Asi,
las ex Cajas de Previsién fueron creadas para afiliar a los
trabajadores considerados empleados y el ex Servicio de Seguro
Social fue creade para gquienes tuvieran la calidad de abreros.
S1 bien existieron otras cajas de cbreros, para efectos del
citado Segure de la Ley N° 16.744, todos ellos se entendian
cublertos por el citado ex Servicio de Seguro Social.

La distincidén entre empleados ¥y obreros, basada en la
preaminencia del esfuerzo intelectual o del esfuerzo fisico,
exlstid en la legislacién chilena para efectos laborales desde
el Cédigo del Trabajo de 1931 hasta el afo 1978, en gue fue
suprimida por el D.L. NH" 2.200. S5in embarge, para efectos
previsionales, dicho decreto ley mantuve esta diferencia, la
que aun subsiste, encontrdndose actualmente consagrada en el
incise segundo del articule 1% transitoric del Cédige del
Trabajo.

En 1580, al crearse el sistema previsional de capitalizacién
individual, no se¢ modificéd la Ley N® 16.744 en materia de
administracién del Seguro contra Accidentes de Trabajo vy
Enfermedades Profesicnales =ino gque, por el contrario, el
articulo B3 del D.L. W"3.500, dispusc que los trabajadores
dependientes incorporados o que S& incorporaren a este sistema,
seguirian sujetes a las instituciocnes de prevision gue a la
fecha de su entrada en vigencia estuvieren encargadas de
otorgarles las prestaciones y recaudar las cotizaciones de
diche Seguro. Tales instituciones, en el caso del Seguro de la
Ley N" 16.744 eran precisamente las ex Cajas de Previsién, el
ex Servicio de Segurc Social y el ex Servicic Wacional de
Salud.

A au wer, el D.L. H® 3.502, de noviembre de 1980, crad al
Instituto de Normalizacidén Previsional, asignéndole, entre
otras, la funcidn de administrar la ex Cajas de Previsiém y
mis adelante, en 19838, la Ley N° 18.68% fusiond a dichas
instituciones en el Instituto de Hormalizacién Previsional, el
que fue declarade sucesor legal de éstas. Posteriormente, la
Ley NW® 20.255, de 2008, sobre reforma previsional, cred el
Institute de Seguridad Laboral, oome sacesor legal del
Inatituto de Normalizacidén Previsional en materia de
administracidn del Seguroe de ARocidentes del Trabajo v
Enfermedades Profesicnales.

Por otra parte, el D.L. HN® 2763 de 1979, que reorganizéd el
Ministerio de Salud, cret las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud., v los Servicios de Salud. dandoles el
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entrd en vigencia el 1° de enero del afic 2005, dispuso que el
Ministeric de Salud estaria integrade por el Ministro; la
Subsecretaria de Redes Asistenciales; la Subsecretaria de Salud
Publica y las Secretarias Regionales Ministeriales. Esta
normativa se encuentra actualmente refundida en el D.F.L. N*
1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Esta administracidn segregada importa la ocbligacién de
discriminar en el trate que el administrador piblico del Seqguro
Social de la Ley B® 16.744 otorga a sus trabajadores afiliados,
manteniendoc la distincidén entre cbreros y empleades, teniendo
importantes consecuencias en el otorgamiento de las prestaciones
a sus afiliades. Asi, un trabajador afiliadoc al TInstitute de
Seguridad Laboral, considerade como obrers, recibird las
prestacicnas que se sefialan por las entidades que en cada caso
s& indican:

a) EL Institute de Seguridad Laboral, en el otorgamiento y
rage de las pensicnes e indemnizacionea;

b) Los Servicios de Salud, en el otorgamiento de las
prestaciones médicas; y

L= Laz Secretarias Begicnales Ministeriales de Zalud, en el
otorgamientc y pago de los subsidios por incapacidad temporal y
la realizacidm de actividades de prevencién de riesgos
profesionales.

En cambio, respecto de los trabajadores afiliades al Institute
de Seguridad Laboral considerados come espleados, el Seguro
Social de la ley N" 16.744 es administrado integralmente por esa
entidad.

Asi entonces, ante la ocurrencia de un accidente del trabaje o
de wuna enfermedad profesional, un trabajador afiliado al
Institute de Seguridad Laboral, calificado comoc obrero, sélo
podrd ser atendido por los Servicios de Salud, mientras que para
el trabajador calificado de empleado existen otras alternativas
de atencién, incluyendo convenics con otros gestores del segura.,

Por su parte, esta desagregacion de funciones, ha significado
también dificultades para disponer de mejor informacidén
respecto de los empleadores afiliados y de los trabajadores
protegidos.

IT. Objetivos que se buscan alecanzar con el Froyecto:

Mediante el presente proyecto, e pone términoc a la distincidn
entre cbreros y empleados en el Institute de Seguridad Laboral,
para lo cual este organismo administrador de la Ley MN® 16.744
debara desarrcllar actividades permanentes de prevencidn en
las respectivas empresas cotizantes, a otorgar las prestaciones
médicas y pecuniarias, a mantener una completa base de dates
respectc de los accidentes del trabajo v enfermedades
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diferentes prestadores piblicos y privados, sin perjuicic de
manténer los convenics gue se encuentren vigentes con los
Servicios de Salud, igualando de esta manera el trato entre
los trabajadores protegides. Por esta razén, se dercga las
normas que establece las transferencias de recursos para las
actividades descritas en el inciso primerc del articulo 21 de
la ley N® 16.744 para el financiamiento de las prestaciones
médicas por parte del sector salud para los afiliados cbreros
@l I5L, manteniéndose, no obstante, estas transferencias para
que el Ministerio de Salud financie el desarrolle de las
labores de inspeccién, prevencién de riesgos profesionales,
asi como para el funcionamiente de la Comisiédn Madica de
Reclamos .

III. Cpociones de politica

Respecto de las opciones de politicas para abordar este
problema, aguellas no existen, ¢ Se mantiene la norma actual o
se elimina la diferencia entre obreros y empleados. A mayor
abundamiento la mantencién de la diferencia es contraria a los
principicos de igualdad ante la ley y ne discriminacién,
consagrados tante en la Constitucién Politica cemo en diversos
cuerpos legales, entre ellos el Céddigo del Trabajo.

I¥. Contenide del Proyecto

Los principales contenidos de la propuesta son los siguientes:

a) Se sustituye el articulo 4* de la Ley 16.766 y se establece
la afiliacidén al ISL en casc de que los empleadores no
adhieran expresamente & alguna Mutualidad. La misma regla
e proponge para los trabajaderes independientes, de
acuerdo a lo establecido en el art. 3* del D.5. H° 67, de
2008,

b} Se dercga el articule 9 de la Ley 16.744, gque obliga al
ex Servicio del Seguro Social (actual ISL) a otorgar las
prestaciones médicas y el subsidio por incapacidad laberal
a través de ex Servicio Macional de Salud, sin posibilidad
de convenir el otorgamiento de estas prestaciones mediante
terceros.

c) S¢ reemplaza el articule 10* de manera de concentrar las
competencias respecto de la administracién del segurc en
el ISL como gestor plblice del sistema vy, por tanto,
deberd otorgar a sus afiliados las prestaciones
pecuniarias, preventivas y médicasz, no obstante elle, el
ISL podra convenir el otorgamiento de prestaciones médicas
con los Servicios de Salud, con las Mutualidades de
Empleadores, © con otros establecimientos de salud
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organismos piblicos y privados, las modalidades,
condiciones y aranceles que seflale un reglamento.

&) Se propone sustituir, em el articulo 21, la referencia al
ex Servicio Hacional de Salud por el Miniaterio de Salud.
5in perjuicic de lo anterior, =se mantienen las
atribuciones ¥ financiamients para el desarrslle de las
labores propias de la administracién del seguroe que
actualmente detenta el Hinisteris de Salud y gque ejecutan
# través de sus organismos o servicics dependientes.
Asimismo, acorde a las ideas matrices del proyecto, se
procede a actualizar el concepto de trabajador contenide
en el artieule 25 de la Ley K® 15.744.

V. Banaeficiocs del proyecto,

El principal beneficio del proyecto as darle igualdad de
trate a todos los trabajadores, particularmente en cuanto
a4 las prestaciocnes de salud y seguridad en el trabaje,
qué ya ha sido eliminada del Cidige del trabajo, pers
continia presente en la Ley M 16.744.

En la practica, esto permitiria a leos trabajadores
considerados como “obreros” cuyos empleadores estén
afiliados al actual Institute de Sequridad Laberal acceder
a prestiacicnes médicas por causas de accidentes tanto en
la red de servicios de salud piblices come en la
mutualidad, tal como hoy pueden hacerle aguellos
trabajaderes a lea que se les califica como “empleados®™,

Ezte, ampliaria las posibilidades de atencién ocportuna
para los trabajadorea, permitiéndoles acceder tante al
sector pablico de salud y la mutualidad, beneficiando a
loa trabajadores cuyoc Segure de Accidentes laborales
actualmente, por considerarlos obreros, no les permite
acceder & las instituciones de la mutuwalidad.

Asimismo, la incorporacién de tarifas maximas para las
atenciones médicas puede tener Iimportantes beneficiocs
tanto para las arcas fiscales como para la competitividad
del sistema, en cuanto puede mejorar la posicidén de los
prestadores mas eficientea. Esto puede mejorar la
eficiencia general del sistema, mejorando el usc de los
recursos provenientes de las cotizaciones, permitiends
que s¢ puedan atender uma mayvor cantidad de trabajadores
a precios miés bajos y manteniends altos estdndares des
calidad.

En la miasma 1linea, &l heche de terminar con  la
transferencia hacia el MINSAL por parte del ISL genera
una mejora en la gestidn, en cuanto permitiria coentar con
mejores procesos de registro y control por parte de la
Red de Salud Publica. Asimismo, el ISL contaria con la
poaibilidad de pagar una mayor cantidad de prestacicnes
médicaz ¥ SIL con la misma cantidad de fondos dentro del
seguro, ayudands a una mejor utilizacién de los recursos
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recaudados ¥ con menores necesidades de recursos piblicos
de respaldo para este seguro.

Ademas, considerando la importancia oue contar econ
informacién detallada y oportuna sobre el funcicnamiento
del sistema es vital para su correcta evaluacidn, geatidn
¥ proyeccidn, este proyesto geneara unh externalidad
positiva en cuanto permitira llevar un mejor registro las
enfermedades de origen laboral que son atendidas en la
Bed Piblica de Salud.

Asimismo, respecto a la inclusién de aquellos convivientes
civiles como beneficiarios de las pensiones de
sobrevivencia del seguro de accidentes permitiria acceder
a las miles de personas gque han contraido este tipo
vineulo, le gque actualmente no sucede pese a existir el
compromisc por parte del Gobierno de garantizar la
igualdad de derechos entre cdnyuges y convivientes
civiles.

Frobable costo de la propuessta

Actualmente, @l financiamients de las prestaciones
médicas del seguro de accidentes para los afiliados al
ISL se lleva a cabo a través de transferencias anuales
fijaz desde este dltimo hacias la Subsecretaria de Saled
Piblica. Estas transferencias dependen de criterics
histéricos en la cantidad de tratamientes y/o atencicnes
a realizar por la Red Poblica de Salud, estas
transferenciaz se realizan $o0lo una vez por afo, a través
de un Decreto.

De aprcbarse la propuesta, el principal cambio seria que
se terminarian estas transferencias fijas y gque el ISL se
haria carge de gesticnar las transferencias directas por
concepta  de  accidentes  laborales o 2 enfermedades
profeszionales de los trabajadores antes considerados
obreros hacia las imstituciones phblicas o privadas con
convénios para su atencidn. Asimismo, el ISL pasaria a
hacerse carge directamente del Subsidio de Incapacidad
Laboral (5IL).

La propuesta, entonces, considera en términos econémicos
tante gastoz como ahorros para el Estado, estos dltimos
per tres canales; (1) el fin a las transferencias cruzadas
que hoy ocurren por la atencidn por salud comin de
aguellos obreros gue pasardn a2 atenderse como
beneficiarios del Segurc de Accidentes y (2) por causa de
la inclusién en la propuesta de topes para las tarifas de
atenciones médicas para todos los afiliados del ISL, tanta
cbreros coms empleados. En ese sentide, el resultade nets
de la propussta no necesariamente serd negative, pudiendo
incluso significar la liberacién de ingrescs del Estado,

Para analizar asi &1 balance final en términos financieras
gue significaria la ejecucidn de la propuesta, es
necesario entonces hacer una provecsidn primero de costos
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a) Castos

Los principales costos de la propuesta tienen que ver con
doz items principales:

L Costo de las atenciones médicas a obreros: Para
proyectar esta cifra es wital contar con los costos
proyactados por atencién a cubrir y el nimerc de eventas
a cubrir, para lo cual es necesarie conocer el nimerc de
atenciones realirzadas a obreros actual e histéricamente.

La manera utilizada en el presente informe es caleular el
nimerc de atenciones a través de la estimacidn del nimerc
de obrercs dentre de la cartera de afiliados del ISL por
industria y la preponderancia de accidentes por industria.

Asi, se llega a la conclusién que la cifra real de
atenciones a obrercs a 2017 es de 17.465 casos.

Para estimar los costos por case, se asume una trayectoria
decreciente de los costos por atencién, considerando el
actual plan astratégico dal I5L i disminuir
progresivamente los gastos por atenclén hasta 2020.

Figura 1: Costs medio en prestaciones médicas proyactado
{millonas de pesos)

0,9
0, 78

0, GOE
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Foente: S0FES0 & ISL.

fin embargo, losz 17.465 van a entrar en régimen de manerca
escalonada, dando wuna transitoriedad natural a la
modificacidn. Entonces, para proyectar cudl seria la
trayactoria a seguir respectoc a los casos a atender, se
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100% de los casos al afic 2022 a través de la nueva
modal idad.

Cuadro 1: Trayectoria de cascs a atender desds 2017 a 2022

2017 Z018 2019 2020 2021 20232
Recidentea
dol trabaio
de obreros a 5.746 8.327 10.613 12.589%8 15.182 17.465
atender por
gropuesta
P 3z, 9t 41,18 60, 8% 73, 9% 86, 0% 109, 0%

dal total

Fuente: SUSZI0 & ISL.

La cifra inicial de 5.746 casos surge de los casos
actualmente identificados como obreros por causa de la
existencia de licencias de origen laboral. La brecha entre
eate monbts ¥y los 17.485 €3 justamente aquellos cbreros
gue, & pesar de haber cambiade la legislacidn, no serdn
atendidos bajo la nueva modalidad inmediatamente. Se
proyecta, gue sin embargo, la totalidad de los cases sean
atendidos a través de la nueva modalidad al afia 2022, lo
que implica que afio a afio mis obrercs serdn atendidos bajo
ia nueva mocdalidad hasta que la totalidad le haga al afio
2022,

= Cosbo de los 5IL a pagar: Para proyectar esta cifra,
s necesita estimar cudntos de los cascs de atencisnes de
los obrercs terminarian en la necesidad del pago del
Subsidic. En un principic teodos los obreros atendidos
actualmente (5.74€) implican un caso de dias perdidos (le
que &8 realidad considerands gue esta cifra proviene
justamente de las licencias médicas iniciadas por
obreros), perc que en el medianc plazo, al afio 2022, esta
cifra solo alcance el 35% del total de atenciones, lo que
#a alinea con la proporcién observada en la industria
entre cases de dias perdides ¥y atenciones médicas
laborales. Para calcular el costo total, se utiliza un
costo medic estimado de $429.000,

= Coste coperative: Las nuevas responsabilidades del
Servicico respecte a la gestién del grupe cbrere
conllevardn un aumento del costo operative, fijade en
1.010 millones anuales.
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b) Ahorros

Como se menciond anteriormente, la propuesta tambidn
implica ahorres para el Estado por causa del fin al
subsidie cruzade por atencicnes médicas laborales gue se
consideran de salud comin y el ahorre por cuenta de 1la
proyeccidn de disminucién de los costos por atencién se
asplicaria a todos los afiliados del ISL, tanto obrercs
come ampleados:

. Fin al subsidio cruzade: Actualmente el diferencial
entre las atencicnes reales a obreros {17.465) vy las
realmente consideradas (5.74€) scon atendidas y costeadas
como atencidon médica comin, lo que implica un subsidic
desde MINSAL hacia el ISL. La propuesta entonces implica
un fin gradual a este subsidie cruzado a medida que se
llega a régimen. Asi, el monto que hoy MINSAL gasta por
este piblice (diferencial entre 17.465 ¥ 5.748) por un
coste promedio de 5450.000 por atencién irda disminuyendo
en la medida que la brecha entre las atenciocnes
financiadas & través del régimen propuesto y la tetalidad
de atenciones & abrercs se clerra.

] Ahorro per topes de transferencias por atencieones de
ezpleados: El cambic propuesto implica, con el fin de
aumentar la eficiencia del sistema, la implementacién de
tarifas méximas & pagar por atencién decrecientes hasta
&l 2020. Eszte cambio se haria para obreros pero también
para empleados, lo que implicard wun ahorro para el Estadoe
en cuante las tarifas observadas hoy tenderdn a decrecer.

Con todo, el cuadre 2 muestra los resultados esperados
del cambio propuesto en la ley, considerando tanto los
costos como el ahorro que implicarian estas medidas para
@l Estado.

La tabla muestra que, a pesar de implicar costes, si se
consideran también los ahorres para todes los pericdos
observades la propuesta significa la liberacidn de
recursos del Estado.

Estoc es causade fundamentalmente porgue la propuesta
implica el fin a subsidics cruzados gque generan una
pérdida importante de eficiencia del uso de los recursas.
Por lo tanto, esta propuesta no solo es beneficicsa en
términos gque mejora la gestidén, actualiza la norma
garantizande la igualdad de atencién para todos los
trabajadores, sinoc que ademas genera un uso eficiente de
recurscs para el Estado y la scciedad.
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Cuadro 2: Resuman resultadsas
Ak Al 1 Al T Aiba 3 Al 4 TP
I T 2L BiE 2ea0 FTE F032
Recldanten 4l Cradals - L
Contos dé drerna L LY 1563 13,088 18,083 17 443
atanclozes Coits medlo
Eddlean prestacioass sbdlcan § 0, 7TEN § 0,880 § 0,607 .
miliozas] . 1R B S.526 ¥ 0,6
Forcantais 9
arciowtas som II hod LEL EEL L1 il 111
A Bimsgo o8 EIL cheaod 1.6 TBE o LI LM 1)
Qawto 331 imillesea) o428 by F 0D FOATE # 0,4T8 B 0,430
st SEELY LT
SRETAT LV |-1:1.|.3::' == ¥O0 o 3 L.00  F1.0m § 1008 @ 1.938 B 1318
Toral guanss
m;q.:.;“ LE PURE T O T - R T FATEH 5 T.RM 4 5.8
Sawton totales | TOUA1 GESES SIL § 3463 9 3008 0§ 3.3 I T T T TG T ]
Total gasts oparative 48 B L8005 1000 §Oi.BE0 B 1.000 ¥ 1.010
Gaits Botal AT T O 13TE  AE.314 B L2057 4 1% 054
= Transferesais
¥ o proysctads par
Fresuguesto pm.tuF: repIth = P IREBE B 123840 3 13, BB OB 1330 B 13.4%8
calliasan)
Proyscoléa de caBos
BNkl Eacanclm & L1.Tad .17 €031 o850 2.303
HINEAL [4lfarencial C
Codtd promedic da cada
Cramafosencias |VTEMELIA [Rl11mean) BOo430 5030 F 008 B 08 5043 J 080
s m:u'auu:a
STERQR NS HINEAL § M 3 408 F Bo0Ed L - o
[md bl 1 = ¥ 1.8 i &
Bhorre (diferessis e N 3 & % 3 1
pctusl, mdllones) 1341 .18 2w [T -
Tarifs 3057 (nilissas) 5 2,748 4 TR & &, Tk 50, TER 5 D, TEE 4 o,.7d4
Tarifs proyectada
imSlen) 0768 @ G000 5 06T 306 @ B3 B o0uM
Arencioass
anp lowdan B ferwnodal Omillosas) ¥ 0000 § d.u@b @ 8,041 o aF 5 D.BT 4 0,342
Arenclenes sopleadsa FL 1 LT 1é.1%1 16,551 16,151 16,181
Abszra = k1.2, 52,800 3 0,8% 4 3.8 F I8
Tetal abor
ittt = 5 1Z.ABE 8 120880 B 12,883 5 12390 3 13,658
Tetal aber
e i e L = L.l 208 4331 @ o4 0
Tetal absrre ssplesdes - F il F 2o $0.90F 4 LM F 189
Mo beladi = B LA G40 § 3TN § M0.04F F TL.443 B 17,347
Aborrs memon qasto (milbomas) = BATED ¥ 6.3 #EAB B .36 § 4.T4T

Saluda atentamente a Ud.,




