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Preémbuib_

El articulo 19 N2 9 de nuestra Constitucién Politica consagra el "libre e igualita-
rio acceso a las acciones de promocién, proteccién y recuperacién de la salud y de reha-
bilitacién del individuo". Por cierto, la salud de la poblacién de un pafs es un capital
esencial para su crecimiento y desarrollo, la morbilidad excesiva repercutira directa e in-
directamente en las distintas variables macroeconémicas, sea a tr‘avégulde un estanca-
miento del crecimiento del producto, derivado de bajos niveles de:productividad entre
otras miiltiples causas, sea de la necesaria inversién de valiosos recursos en programas
de recuperacién y rehabilitacién, por lo general, ineficientes frente a:tasas de morbilidad
que exceden con mucho los programas de salud mas ambiciosos.

En razén de lo anterior, es claro que la promocidn, proteccién y recuperacién de
la salud necesita indiscutiblemente del éptimo uso de los recursos por parte de los siste-
mas ptublico y privado.

Frente a esto es notable que los indices generados por el niimero de licencias
otorgadas por los afiliados al Fondo Nacional de Salud (Fonasa) y las Instituciones de
Salud Previsional, han aumentado progresivamente en mas de un 70% en los tltimos
cuatro afios, (antecedente al afio 1992), lo que ha significado un importante aumento
de los gastos por este concepto, perjudicando con ello en forma significativa el nivel de
recursos disponibles para otros usos en salud y demostrando la existencia de un proble-
ma que es necesario enfrentar en beneficio de la comunidad.

Ahora bien, jcudl es el rol de estado dentro del esquema general de moderniza-
cién de la Seguridad Social y en particular dentro del &mbito de la salud?. Sin duda, que
es el de fijar las politicas de salud, fiscalizar su cumplimiento, y administrar y financiar
un sistema nacional para la poblacién de menores ingresos, la que requiere de subsidios

_para cubrir los costos de su atencién médica. Todo lo anterior no atenta en absoluto
contra el respeto al principio de subsidiariedad, sobre el cual se sustenta nuestro sistema
econdémico, si no que muy por el contrario garantiza el éxito de las politicas de salud en
la medida de que las obligaciones del estado se desarrollen siempre orientadas a hacer
mas eficiente el funcionamiento de los sistemas tanto piiblico como privado.

La variacién del gasto por concepto de subsidios laborales, a nivel nacional tanto
en los sistemas publico y privado, calculado por el Consejo de Salud Privada de la 22 Re-
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gion para el periodo comprendido entre los afios 1986 y 1990, detecta .un incremento de
2,35 veces, lo que importa un aumento en el gasto por este concepto de MM$16.792
(valor a 1990), en circunstancias que el nimero de afiliados se incremento 1,2 veces en
el mismo periodo. (Gréfico N21).

B 1ncrem Afiliados

3 B Increm. Gasto

Lo anterior ha significado un aumento en el gasto de subsidio por cotizante de
$6.436 en 1986 a $12.556.- en 1990, igual moneda considerando ambos sisternas.

Comparando los dos sistemas, el costo por cotizante para las Isapres se incre-
menté desde $14.592 en 1986 a $22.973 en diciembre de 1990, igual moneda mientras
que para Fonas,a el incremento fue desde $4.723 en 1986 a $6.430 en 1990, lo que signi-
fica un alza de 1,57 y de 1,36 veces respectivamente. iy

El aumento de la Tasa de Frecuencia, esto es, el ndmero de Ilcenclas por cada
100 trabajadores durante un periodo determinado, es mds claro atin, 25 licencias por
cada 100 trabajadores en 1986 a 42,8 en 1990, es decir el mcremento dela Tasa de Fre—
cuencia ha sido de mds de un 70% en cuatro afos.

Analizados por separado ambos sistemas se aprecua que la Tasa de Frecuenaa en
el sistema privado se incrementé en casi un 48%, mientras que en Fonasa este aumento
alcanzé a un 58%, aproximadamente. (Gréfico N92) '

B 1986

B 19900

FONASA ISAPRES
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I.- MARCO LEGAL

1=

LICENCIAS MEDICAS:

Analicemos en general el Instrumento legal fundamental que da origen a los be-
neficios del sistema de salud.

DEFINICION:

Derecho que tiene el trabajador de ausentarse o reducir su jornada de trabajo,
durante un determinado periodo de tiempo, en cumplimiento de una indicacién
profesional certificada por un médico cirujano, cirujano-dentista o matrona, re-
conocida por su empleador en su caso y autorizada por un Servicio de Salud o
Isapre seglin corresponda, durante cuya vigencia podrd gozar del subsidio espe-
cial respectivo, o la remuneracién regular de su trabajo o de ambas en la propor-
cién que corresponda.

Se trata entonces de un derecho condicionado, toda vez que deben existir copu-
lativamente: la indicacidn profesional, el reconocimiento del empleador y la auto-
rizacién del ente fiscalizador.

Personas que intervienen:

Como se aprecia a partir de su definicién, en el origen de toda licencia médica se
requiere de la intervencién de determinadas personas naturales y juridicas, a sa-
ber;

1.- El profesional que certifica, que como ya se dijo puede ser médico cirujano, ci-
rujano dentista o matrona,

2 .- El beneficiario, que se hace acreedor a Licéncia Médica,

3.- El Servicio de Salud o Isapre competente: a quién le corresponda la visacién
de la Licencia, y en su caso

4 .- El Empleador o la C.C.A.F.

Ambito legal:

El Decreto Supremo N23 de 1984 del Ministerio de Salud, contiene una detallada
reglamentacidn para la autorizacién de Licencias Médicas tanto por los Servicios
de Salud para los cotizantes adscritos a Fonasa y por las Isapres para sus afilia-
dos.

El Reglamento antes mencionado se aplica a |la tramitacién de todas las Licencias
Médicas, ya sean, por enfermedad o accidente comtn (Ley N218.469); medicina
preventiva (Ley N26.174); reposos maternales (pre y post natales); enfermedad
del hijo menor de un afio y reposos suplementarios (Cédigo del Trabajo); y los
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (Ley N216.744), con la sola
excepcién de las licencias de trabajadores de empresas afiliadas a los Organismos
Administradores del seguro Social Obligatorio por accidentes del Trabajo y En-
fermedades Profesionales, las cuales se regulan por la propia Ley N216.744 y sus
reglamentos complementarios.

Plazos:
La reglamentacién vigente dispone determinados plazos para la tramitacién de
las Licencias médicas.

1.- El trabajador tiene un plazo de 2 dias habiles para entregarla a su empleador
si es del sector privado y de tres dfas hdbiles si pertenece al sector ptiblico.
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2.- El empleador tiene a su vez dos dias hébiles para presentarla a la Isapre o al
Servicio de Salud.

Facultades del Ente Fiscalizador (Isapre o Compin):
En el ejercicio de ésta facultad el ente fiscalizador podra aprobar, rechazar o mo-
dificar la Licencia.

Para determinar esto puede: ,
1.- Solicitar o practicar nuevos exdmenes o interconsultas.

2.- Disponer que se visite al trabajador en su domicilio o lugar de reposo indicado
en &l formulario de licencia, por el funcionario que se designe.

3.- Solicitar al empleador el envio de informes o antecedentes complementarios
de cardcter administrativo, laboral o previsional del trabajador.

4.- Solicitar al profesional que haya expedido la licencia médica que informe so-
bre los antecedentes clinicos complementarios que obren en su conocimiento, re-
lativos a la salud del trabajador.

5.- Disponer cualquier otra medida informativa que permita una mejor resolucién
de la licencia médica.

Causales de rechazo de la Licencia Médica;
La ley de establece como causales de rechazo de una Licencia Médica, las si-
guientes:

1.- Incumplimiento del reposo indicado en la licencia: no se considerard incumpli-
miento la asistencia del trabajador a tratamientos ambulatorios prescritos por el
profesional que extendid la Licencia .

2.- La realizacién de trabajos remunerados o no durante el periodo de reposo dis-
puesto en la licencia.

3.- La falsificacién o adulteracién de la licencia médica.

4.- La entrega de antecedentes clinicos falsos o la simulacién de enfermedad por
parte del trabajador debidamente comprobada.

5.- La presentacién de la Licencia fuera de los plazos establecidos por la Ley.

Il.- LA LICENCIA MEDICA COMO GENERADORA DE AUSENTISMO LA-
BORAL. : '

1.=
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Responsabilidad de los agentes involucrados.

En general se aprecia un comtin desconocimiento en lo relativo a la normativa vi-

gente en materia de Licencias Médicas y a los derechos y obligaciones de cada
uno de los agentes que intervienen en el sistema en comento.

Segtin esto, es posible concluir lo siguiente:

Los trabajadores:

" Estos, en general, no conocen cuales son sus derechos en lo relativo a los benefi-

cios que le otorga la posibilidad de acogerse a una licencia médica, como asimis-
mo desconocen cuales son la implicancias que el uso indebido de este derecho
puede involucrar en contra de la empresa, del resto de los trabajadores y del sis-
tema de salud en general.




Los médicos y facultativos en general:
Se aprecia un desconocimiento en lo referido a la legislacién vigente en esta ma-
teria, como asimismo un uso excesivo de |a licencia de favor.

Entidad pagadora:

No existe una uniformidad para la aplicacién de criterios de fiscalizacién como
asimismo se aprecia que la aplicacién de los mismos estdn supeditados a factores
de indole econémica relativos al giro propio de estos entes.

Empleadores:

Se ha detectado algtin interés por parte de los responsables de empresas con una
gran cantidad de trabajadores, sin embargo, no existen elementos técnicos que
permitan elaborar un adecuado diagndstico del problema del ausentismo y menos
aln que permitan determinar estrategias de intervencién orientadas a su control
y disminucién. Agravan esta situacién el hecho de que no hay conciencia del im-
pacto econémico que involucra este problema y que por esta misma circunstan-
cia se considera es un problema para el ente pagador del subsidio.

En mayor o menor medida todos estos factores inciden en el alto nivel de ausen-
tismo presente en la gran parte de las empresas de nuestro pais, sin perjuicio de
otros factores particulares que por via ejemplar es posible mencionar:

Presiones por parte del trabajador al facultativo.

Otorgamiento de Licencias orientadas a justificar ausencias no vinculadas a pro-
blemas de salud.

Desconocimiento general de la normativa vigente.

Carencia de adecuados peritajes y procedimientos de control.

Conceptos generales.
Para lograr una mejor comprension de la problematica en estudio , concordemos
en algunos conceptos basicos:

DEFINICIONES:

a) Ausentismo Laboral

Concepto Material: "Inasjstencia al Trabajo , cualquiera que sea su causa, cuan-
do se estd registrado para trabajar"

Exclusiones: Vacaciones y feriados legales y huelgas legales y Paros.

Definicién Econémica:
"Causa generadora de un item de costos directos e indirectos para la empresa "

Definicién segiin casuistica inmediata:

"Dias no trabajados en una empresa en un periodo de tiempo determinado, gene-
rados por enfermedades comunes, accidentes o enfermedades de indole laboral o
inasistencias injustificadas de los trabajadores".

Exclusiones: Licencias pre y post natales, licencias pediatricas del hijo menor de
un ano.

Definicién segiin casuistica mediata:

"Indice que refleja la situacién del clima laboral, de los factores ergonométricos o
de adaptacién al trabajo, de factores psicosociales de los trabajadores, de los pro-
gramas de seleccidn de personal y del nivel de remuneraciones, en una empresa
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determinada."

b) Incapacidad Laboral:

Incapacidad Laboral Permanente o Invalidez:

"Declaracién de irrecuperabilidad de un paciente por las autoridades competen-
tes, Compines o Comisién Médica Regional de la Superintendencia de AFP, la
cual pone fin al derecho a reposo proveniente de'licencias médicas y al pago de
subsidios laborales."

Incapacidad Laboral Temporal: "Pérdida de la capacidad de trabajo por un pe-
riodo de tiempo determinado y esencialmente variable".

Incapacidad Laboral Temporal Mérbida:
Pérdida de la capacidad de trabajo por un periodo de tiempo determinado prove-
niente de cdusas vinculadas a algtin tipo de patologia".

Incapacidad Laboral Temporal por causa del trabajo:

Pérdida de la capacidad de trabajo por un periodo de tiempo determinado prove-
niente de causas vinculadas a un siniestro laboral.

c) Licencia Médica:

Definicién Legal o Formal:

Derecho que tiene el trabajador de ausentarse o reducir su jornada de trabajo,
durante un determinado periodo de tiempo, en cumplimiento de una indicacién
profesional certificada por un médico cirujano, cirujano-dentista o matrona, re-
conocida por su empleador en su caso y autorizada por un Servicio de Salud o
Isapre segiin corresponda, durante cuya vigencia podrd gozar del subsidio espe-

cial respectivo, o la remuneracién regular de su trabajo o de ambas en la propor-
cién que corresponda.

Naturaleza Juridica: s

Derecho condicionado, toda vez que deben existir copulativamente la indicacién
profesional, el reconocimiento del empleador y la autorizacién del ente fiscaliza-
dor.

Definicién Objetiva:

"Documento médico administrativo que tiene por objeto permitirle al trabajador
gozar de reposo laboral cuando éste enfrente un problema de salud, conservando
ciertas garantias desde el punto de vista remunerativo y asegurando su estabili-
dad en su fuente de trabajo mediante la constitucién de un fuero en su favor".

Tipos de Licencia Médica:

1) Por enfermedad comlin o curativa.-

2) Ley de Medicina Preventiva.

3) Por accidente del Trabajo.

4) Por Enfermedad Profesional.

5) Maternal.

6) Por enfermedad del hijo menor de 1 afio.

d) Tasas de Ausentismo:
‘Para un andlisis de la problem3tica del ausentismo, en 1957 se elaboraron calcu-
los estadisticos por el Comité de Estadisticas de Ausentismo de la Comisién Per-
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manente y Asociacién Internacional de Salud Ocupacional de Leyden, Holanda,
de los cuales algunos se mencionan a continuaéién:-

Tasa General:

Proporcién de dias perdidos por las ausencias en un determinado periodo de
tiempo. Resulta de la divisién del total de los dias de ausencia durante el periodo
y el total de los dias-produccién-trabajador, registrados durante el mismo perio-
do multiplicado por 100. '

Tasa de Prevalencia o Frecuencia:
Proporcién de las ausencias durante un periodo determinado en relacién con la
masa total de trabajadores.

Tasa de Severidad o Gravedad:
Promedio de duracién de las ausencias de cada trabajador segtin la cantidad de
dias de las mismas.

e) Sintesis marco legal relacionado:
A continuacién revisemos en sintesis el marco legal vinculado a la materia en es-
tudio:

Area Morbilidad Comiin:
Sistema mixto con participacién del sector plblico y del Privado.

Ley N2 18.469.

publicada en el Diario Oficial de fecha 23 de Noviembre de 1985 y que regula el
ejercicio del Derecho Constitucional a la Salud y crea un Régimen de Prestacio-
nes de Salud. :

Ley N2 18.933.

publicada en el Diario Oficial de fecha 9 de Marzo de 1990 y que crea la Superin-
tendencia de Instituciones de Salud Previsional y regula a las Isapres. (En actual
tramite legislativo su modificacién)

Decreto con Fuerza de Ley N2 44:

publicado en el Diario Oficial de fecha 24 de Julio de 1978 y que establece nor-
mas comunes para subsidios por incapacidad laboral de los trabajadores depen-
dientes del Sector Privado.

Decreto N2 3 del Ministerio de Salud:

publicado en el Diario Oficial de fecha 28 de Mayo de 1984 y que aprobé el Re-
glamento de autorizacién de Licencias Médicas por los Servicios de Salud e Insti-
tuciones de Salud Previsional.

Ley N2 18.566:
publicada en el Diario Oficial de fecha 30 de Octubre de 1986 que dio el caricter
de permanente a la cotizacién adicional del 2%.

Area Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales:

Ley N2 16.744:
publicada en el Diario Oficial de fecha 12 de Febrero de 1968 que establecié nor-
mas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales y creé el Seguro
Social Obligatorio por este concepto.
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Decreto N2 40 de 1969

Del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social: publicado en el Diario Oficial de fe-
cha 7 de Marzo de 1969 que aprobd el Reglamento sobre Prevencién de Riesgos
Profesionales.

Decreto N2110
Del Ministerio del Trabajo y Previsién Social: aprobé el Reglamento para la apli-
cacién de la ley N2 16.744 .-

f) Sintesis del Marco Institucional relacionado:
Otro aspecto digno de un breve anilisis es el relativo a las instituciones y organis-
mos propios del sistema: :

Ministerio de Salud:

Institucién a la que le corresponde formular y fijar las polltlcas de salud, con au-
toridad para dirigir a los organismos estatales dependientes y para coordinar la
accidn subsidiaria de los organismos privados dentro del marco legal y reglamen-
tario.

Servicios de Salud:

26 Unidades descentralizadas, con personalidad juridica y patrimonio propio, que
tienen la responsabilidad de ejecutar acciones sobre la salud y el ambiente en sus
respectivas dreas jurisdiccionales y/o supervisar técnicamente a las instituciones
que por convenio han tomado a su cargo el otorgamiento de presta(:lones de sa-
lud que corresponden al Servicio.

Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente:

Organismo de control y fiscalizacién de la normativa de salud establecida por el
cédigo Sanitario, la ley N2 16.744 y las demds disposiciones legales y reglamenta-
rias en relacién a la salud , el medio ambiente y la contaminacién.

Superintendencia de Seguridad Social:

Autoridad encargada de supervigilar la administracién de los subsidios otorgados
con cargo al fondo de subsidios por incapacidad laboral de las Cajas de Compen-
sacién de Asignacién Familiar y de los Servicios de Salud. (Parrafo Il del Titulo |
del Decreto con Fuerza de Ley N2 150 de 1980, Ley Orgénica).

Fondo Nacional de Salud: .

Autoridad encargada de fiscalizar a las Isapres respecto de la facultad de éstas
para autorizar licencias médicas de los afiliados: (Art 45 del Decreto Supremo N2
3 de 1984.)

Superintendencia de Isapres:

Ente fiscalizador de las Isapres en los aspectos juridicos y financieros, para el de-
bido cumplimiento de las obligaciones que establece |a ley y aquellas que emanen
de los contratos de salud, tales como el otorgamiento de los subsidios por incapa-
cidad laboral a sus trabajadores afiliados. :

Contraloria General de la Repiiblica:
En uso de sus facultades debe controlar |a correcta aplicacién de los recursos de
los trabajadores acogidos-al sistema estatal.

Instituciones de Salud Previsional:




Personas Juridicas de derecho privado cuyo objeto es otorgar prestaciones y be-
neficios de salud y las actividades que sean afines o complementarias a ese fin, ya
sea directamente o a través del financiamiento de ellas con cargo al aporte de la
cotizacién legal para salud o una superior pactada y sujetas a la fiscalizacién de
la Superintendencia de Isapres.

Mutualidades de Empleadores:
Corporaciones de Derecho privado, sin fines de lucro, que tienen por objeto ad-
ministrar el seguro social contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales.

ESQUEMA INSTITUCIONAL DE SALUD
DEL SECTOR PUBLICO

Ministerio de Salud

Politicas Ganémies
de Salud

Servicios de Salud
= v
stema pgilg&ﬁﬂmr;bnal

Unidades de Licenclas
Médicas

Compines

Contraloria General
de la Repiblica

Autoridad fiscallzadora
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ESQUEMA INSTITUCIONAL DE SALUD
DEL SECTOR PRIVADO
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Empleadores .
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I11.- Propuesta para la evaluacion de los costos del ausentismo..

Para la evaluacién de los costos provenientes o relacionados con altas tasas de
ausentismo laboral, se propone un anilisis estructurado sobre |a base de los entes
que soportan el mencionado costo;

1.- Costos para la Empresa:
Para evaluar los costos para la empresa, es necesario formular una definicién eco-
némica del ausentismo;

Definicién Econémica del Ausentismo Laboral: "Causa generadora de un ftem de
costos directos e indirectos para la empresa "

a) Costo directo para la Empresa:

El Ausentismo Laboral repercute directa y especialmente sobre la productividad
de la Empresa, el impacto del mismo es cuantificable en términos econémicos,
aun cuando sus efectos no se reflejen expresamente en los balances finales. .

La estimacién del costo econémico que el Ausentismo produce a la empresa, es
posible visualizarla sobre la base de cifras estimativas del valor dia/produccién
/trabajador. |

En un reciente estudio efectuado en una empresa de giro comercial con una masa
laboral sobre 3.500 trabajadores, se adopté un valor estimado y a titulo ejemplar,
de $7.500. dia/produccién/trabajador, valor que tiene caricter comparativo y
subvalorado con respecto a lo que se estima en la minerfa ( $19.000. Fuente De-
partamento de Salud Ocupacional de Minera El Indio), o en la EMPRESA SIDE-
RURGICA ($17.500.- Compaiiia de Aceros del Pacifico, CAP) , y aumentada con
lo que se calcula para la construccién, mano de obra jornal ($5.800).-

El mencionado estudio arrojé los siguientes resultados: Total de dias no trabaja-
dos durante un afio provenientes de licencias comunes: 32.500.-

Costo estimativo generado por los dias de ausencias provenientes de enfermeda-
des comunes: $243.750.000.-

Total de dias no trabajados durante un afio provenientes de accidentes de traba-
jo: 2.209 '

Costo estimativo generado por los dias de ausencia provenientes de accidentes

del trabajo: $ 16.567.500.-

Costo por concepto de cotizacion Ley N2 16.744..

Basica general: 0,9%

Alzada en este caso: 0,43% $ 26.068.320.-

Costo total para la Empresa proveniente del Ausentismo Laboral para el ano

1992: $286.385.820.-

Costos por pago de complementos de 3 primeros dias y de subsidios y programas
médicos en general en aquellas empresas en que lo anterior se pacta en los con-
tratos individuales o colectivos de trabajo o a través de los sistemas de bienestar
cofinanciados entre aquélla y los trabajadores. Es otro importante item de cos-
tos, comtn en muchas empresas.

Lo anterior refleja la enorme importancia comparativa, en cuanto al niimero de
dias no trabajados, provenientes de enfermedades comunes en relacién a los pro-




venientes de accidentes del trabajo.

b) Costos Indirectos:
Entre otros se pueden sefialar los siguientes:

Ajuste de plantillas de personal:

cada dia, y de acuerdo con las nuevos requerimientos del mercado, las plantillas
de personal de las empresas estdn més ajustadas al ritmo de produccién, asigndn-
dole a cada hombre un puesto mds especifico de trabajo por lo que es més diffcil
de sustituir.

Costos por contratacidn y capacitacion de nuevo personal:

de lo anteriormente dicho se deduce que la falta de un trabajador tiene que ser
sustituida por otro trabajador, al que hay que contratar y capacitar, lo que tiene
un alto costo econémico.

Disminucién del ritmo de trabajo:

la incorporacién de un nuevo trabajador a un puesto determinado, trae como
consecuencia la disminucién del ritmo de trabajo (durante el proceso de entrena-
miento y capacitacién), lo que importa una disminucién del rendimiento y, por
ende, de la productividad,

c) Elementos a Considerar:

El control de los niveles de ausentismo es importante de considerar a la hora de
evaluar la evolucién de las tasas de desempleo y de remuneraciones, lo que indica
que la mano de obra, en especial la calificada, es cada dfa més escasa y mas cara.

Evolucién del desempleo:

Comparada la situacién de la ocupacién por sectores econémicos a nivel nacional
durante el trimestre mayo-julio de 1993, con igual trimestre del afio anterior, se
observé un incremento de la ocupacién en los sectores: Construccién 19,5% -
Servicios Financieros 18,3% - Industria Manufacturera 9,4% - Comercio 9,1% .-
Por otra parte, en la misma época el desempleo a nivel nacional llegé sélo a un
4,9% y en la Regién Metropolitana a un 3,9%.-

Indice de Remuneraciones:

En el mes de Junio de 1994, el indice de remuneraciones por hora de jornada or--

dinaria de trabajo, alcanzé un valor de 103,54 experimentando un alza nominal
de 1,5% con respecto al mes anterior. Base abril '93 = 100. De acuerdo grupos
ocupacionales, con la sola excepcién de Técnicos, todos los grupos muestran au-
mento en el indice de remuneraciones que va desde 0,7% al 3,1%.

2.- Costos para los trabajadores:
El impacto para los trabajadores se puede analizar sobre la base de los siguientes
criterios:

a) Se detecta que el alto nivel de gastos en salud en que incurren las Isapres en
relacién con algunas empresa con las cuales mantienen Contratos Colectivos de
Salud, genera necesariamente disminuciones progresivas en los beneficios.

b) Los fondos disponibles por las Corporaciones, Departamentos-o Gerencias de
Bienestar son mermados seriamente por la aplicacién excesiva que de ellos se
hace como complemento de subsidios o programas médicos y el pago de tres pri-
mero dias. '
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c) Inasistencias reiteradas e injustificadas resienten directamente el clima o am-
biente laboral en forma negativa para el resto de los trabajadores.

d) Se detecta existencia de grupos de trabajadores que en razén de su cargo o ac-
tividad dentro de |a empresa, establecen sistemas de ausencias rotativas y pro-
gramadas, lo cual genera tensién en relacién con trabajadores de otras dreas.

e) Se detecta que algunas empresas, en la cuales existen altas tasas de ausentis-
mo, se adoptan estrategias punitivas frente a la reiteracién de licencias, lo cual
tiene un doble efecto negativo:

f) Se afecta el clima laboral.

2.- Incentiva el ocultamiento por parte de los trabajadores de sus afecciones o
patologias lo que se revierte en contra de ellos mismos y de la empresa.

3.- Costos para el pais:

Durante los Gltimos 10 afios , como se vio en el preambulo, el aumento de dias
pagados por concepto de subsidios por incapacidad temporal se ha incrementado
drasticamente, incrementando significativamente su impacto en el PGB o PGI,
importando necesariamente el desvio de valiosos recursos.

RELACION CANTIDAD DE DIAS PAGADOS CON MONTO US$

La variacién del total de dias pagados fue desde 6.399.000 en 1980 a 18.365.000
en 1991 y el monto total varié desde los US$ 26.267.000.- en 1980 a 138.185.000 en
1991.
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RELACION PAGO PROMEDIO DIARIO CON SU EFECTO EN EL PGB.

La variacién del impécto sobre el PGB fluctué durante el periodo descrito de un
0,13% en 1986 a un 0,48% en 1991, y el pago promedio diario desde US$ 4 en 1986 a
US$ 8 en 1991.
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INCREMENTO DE LA TASA DE PREVALENCIA A NIVEL NACIONAL
ANOS 1986 / 1990, AMBOS SISTEMAS.

El nimero de licencias por cada 100 cotizantes se incrementé de 25 en 1986 a
42,8 en 1990 en el sistema total, es decir, experimenté un aumento de méas de 70% en
cuatro afios,

1986 | © 1990




INCREMENTO DE LA TASA GENERAL A NIVEL NACIONAL ANOS 1986 /
1990, AMBOS SISTEMAS.

-La tasa de ausentismo laboral registré un aumento de un promedio de 3,2 dias
por trabajador en 1986 a un promedio de 4,8 dias por trabajador en 1990, considerados
tanto el sistema piblico como privado. :

1986 1990

COMPARACION TOTAL DE DIAS PAGADOS POR EL SISTEMA PUBLICO
PRIVADO DE SALUD CON EL TOTAL DE DIAS PROVENIENTES DE AC-
CIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES:

General de la Nacién afio 1991: 18.365.000.- dias, 82,9%, contra 3.775.000.-
dias, 17,05%, "Corporacién de Investigacién, Estudio y Desarrollo de la Seguridad So-
cial, CCHC."

Mutualidades

Isapres y Sist.
PQ




' Empresa comercial con dotacién promedio de 3.738 trabajadores aprox afo.
1992: 94% contra 6% "Imso Ltda. 1993"

6%

04%

Empresa minera con dotacién promedio de 1196 trabajadores, afio 1987: 88,29%
contra 11,7% "Javier Herndn Cantuarias Bozzo, 1988, Escuela de Salud Pubhca U. de
Chile.

Acc. del trabajo

B 1986
B 1087

Enfermedades
comunes




Institucién de Salud no Asistencial con dotacién promedio de 581 trabajadores,

afio 1987: 96,1% contra 3,9%. "Silvia Silva M. y Jimena Valero S. Santiago, 1988 Es-
cuela de Salud Piiblica, U. de Chile".

Acc. del trabajo

| B 1987
B 1088

Enfermedades
comunes

IV.- CAUSAS DEL AUSENTISMO LABORAL

Definiremos las causas del ausentismo laboral seglin se trate de causas inmedia-
tas o mediatas:

a) Definicién segiin casuistica inmediata:

"Dias no trabajados en una empresa en un perfodo de tiempo determinado, gene-
rados por enfermedades comunes, accidentes o enfermedades de indole laboral o
inasistencias injustificadas de los trabajadores”.

Enfermedad comiin:
Cualquier trastorno de la salud cualquiera sea su causa, origen o naturaleza. Se

excluyen para los efectos del presente andlisis los trastornos originados por los
riesgos del trabajo.

Concepto de Salud:
Es el estado de bienestar fisico, mental y social completo y no meramente la au-
sencia de dafo o enfermedad.

Accidente del Trabajo:

Se entiende por accidente del trabajo toda lesién que una persona sufra a causa o
con ocasién del trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte.

Son también accidentes del trabajo los ocurridos en el trayecto directo, de ida o
regreso, entre la habitacién y el lugar del trabajo.

Se considerardn también accidentes del trabajo los sufridos por dirigentes de ins-
tituciones sindicales a causa o con ocasién del desempefio de sus cometidos gre-
miales.

Exceptiiase los accidentes debidos a fuerza mayor extrafia que no tenga relacién
alguna con el trabajo y los producidos intencionalmente por la victima. La prue-
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ba de las excepciones correspondera al organismo administrador.

Enfermedad Profesional: 4 : . .

Es enfermedad profesional la causada de una manera directa por el ejercicio de la
profesién o el trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad o
muerte.

El reglamento enumerard las enfermedades que deberdan considerarse como pro-
fesionales. Esta enumeracién deberad revisarse, por lo menos cada tres afnos.

Con todo, los afiliados podrédn acreditar ante el respectivo organismo administra-
dor el caricter profesional de alguna enfermedad que no estuviere enumerado en
la lista a que se refiere el inciso anterior y que hubiesen contraido como conse-
cuencia directa de la profesién o del trabajo realizado. La resolucién que al res-
pecto dicte el organismo administrador serd consultada ante la Superintendencia
de Seguridad Social, la que deberd decidir dentro del plazo de tres meses con in-
forme del Servicio Nacional de Salud. ;

g

Ausencia Injustificada: :
Toda inasistencia al trabajo sin que exista razén de salud o autorizacién del em-
pleador. Se relaciona estrictamente con la legislacién laboral comiin.

2.- Definicién seglin casuistica mediata:

Indice que refleja la situacién del clima laboral, de los factores ergonométricos o
de adaptacién al trabajo, de factores psicosociales de los trabajadores, de los pro-
gramas de seleccién de personal y del nivel de remuneraciones, en una empresa:
determinada. ‘

Las causas mediatas variaran sustancialmente entre una empresa y otra, su de-
terminacién y control dependera del compromiso tanto de los empleadores como
de los trabajadores. Necesariamente el diagndstico y-estudio de las causas media-
tas debera por su naturaleza particular cimentarse sobre bases empiricas y duran-
te periodos de observacién medianos a largos.

El objetivo Gltimo de cualquier intervencién en materia de las causas mediatas
del ausentismo laboral, debe ser la obtencién de niveles éptimos de Salud Ocupa-
cional;

Algunos de los componentes més im'portantés de un programa de Salud Ocupa-
cional, pueden ser definidos de la siguiente manera;

Trabajo

Manejo de
legisiacién | L .

Higiene
Salud Ocupacional

[ Capacitaciéon J

Industrial

Control
Tasas
Ausentismo

Seguridad
Indusfrial

Psicosociologia

Mantencién
Preventiva

Estrategias
de Organizacién
Administrativa




Sicosociologia:

Técnica de intervencién que acttia sobre el drea mental de las personas, para re-
ducir la incidencia negativa en el trabajo. Disciplina de suma importancia si se
considera que, recientes estudios han comprobado que mas del 50% de los traba-
jadores con una alta reiteracién de Licencias Médicas, originadas en distintos
diagndsticos, corresponden a patologias de orden psicolégico no diagnosticadas.

Ergonomia:
Técnica de intervencién que tienen por objeto adecuar el puesto de trabajo a la
persona, para que se adapte a las caracteristicas de cada individuo.

Seguridad Industrial:

Técnica de intervencién en el ambiente, que estudia las condiciones materiales
que ponen en peligro la integridad fisica de los trabajadores proponiendo inter-
venciones para minimizar tanto los dafios personales como los materiales.

Medicina del Trabajo:

Técnica de intervencién en el hombre, que estudia las consecuencias de las condi-
ciones materiales y ambientales sobre las personas y, trata de establecer condi-
ciones de trabajo que no generen dafios ni enfermedades.

V.- Tasas de ausentismo comparativas

Escasos son los estudios sobre ausentismo que se han desarrollado en nuestro
medio, sin embargo, contamos con algunos que nos pueden servir de parametros
referenciales a considerar:

1.- Estudio de Ausentismo en la Planta de Montaje de Fiat - Rancagua", Chile
1973 a 1980, Drs. Herndn Oyaguren, Herndn Sandoval, Hugo Donoso y Rigober-
to Vergara.

2.- Caracteristicas de las Licencias Médicas de los Trabajadores de dos Empresas
de Santiago", afio 1987 Drs. Mario Montecinos y Miguel Valenzuela.

3.-Andlisis de Licencias Médicas en una Empresa Minera" Sr. Javier Hernan Can-
tuarias Bozzo, Santiago, Chile 1988.

4.~ Estudio por Incapacidad Temporal por Morbilidad en una Institucién de Sa-
lud no Asistencial", Silvia Silva M. y Jimena Valero S. Santiago, Chile, 1988.

5.- Diagnéstico de Ausentismo Laboral durante 1992 en una Empresa Comercial
con Dotacién Sobre 3.500 Trabajadores", afo 1993. "IMSO LTDA.".

Las tasas estadisticas de ausentismo pueden graficar el problema desde muy di-
versos aspectos, indicando en definitiva la forma de enfrentar y dirigir los medios
de regulacién del mismo tanto a nivel legal como técnico. A continuacidn vere-
mos algunas tasas referidas al anélisis de dias de ausencia, conforme al diagnésti-
co de las licencias que los originaron.

a) Porcentaje de licencias generadas por diagnéstico de origen traumatoldgico en
empresas de giro comercial, minero, manufacturero y de salud; ;

b) Patologias de origen digestivo.-
c) Patologias de origen respiratorio
e) Patologias de origen psiquidtrico.-




Grafico N21:

Tasas de Ausentismo General, de Prevalencia y de severidad en el estudio N2 1:
Empresa Manufacturera.

Grafico N92:

Tasas de Ausentismo General, de Prevalencia y. de severidad en el estudio N°3:
Empresa Minera.

General Prevaenda Severidad




Grafico N23:

Tasas de ausentismo general, de prevalencia y de severidad en el estudio N°4:
Institucién de Salud.

Prevdenda S everidad GCenerdl

Grafico N® 4:

Tasas de ausentismo general, de prevalencia y de severidad en el estudio N2 5:
Empresa Comercial.




Grafico N2 5:

Impacto comparativo patologia de origen traumatoldgico.

Comerdal Minera Manufacturera Sdud

Grafico N2 6

Impacto comparativo patologias de origen digestivo.

Comerdal Minera Manufacturera Sdud




Grafico N2 7:

Impacto comparativo patologias de origen respiratorio

Comerdd Minera Manufacturera Sdaud

Grdfico N2 8

Impacto comparativo patologias de origen psiquidtrico.




VI.- Propuestas de intervencion

| .- A nivel legislativo;

a) La carencia de los tres primeros dias en las licencias cortas, es decir, inferiores a 10
dias, se incorporé originalmente con el objeto de evitar el uso indiscriminado de permi-
sos médicos, sin embargo, esta norma ha producido el efecto inverso, toda vez que in-
centiva a los trabajadores a presionar para el otorgamiento de licencias con reposo. ma-
yor al fJado por dicho plazo. Es necesario modificar la mencionada norma, derogando la
carencia de tres dias, aplicando en su reemplazo un porcentaje de reduccién de la base
de célculo que sirve para calcular el monto del subsidio, procedimiento que desincentiva-
ria el uso de licencias que rio estuviesen plenamente justificadas.

b) No se dispone de instancias consolidadas de informacién y control que permitirfan
disponer de antecedentes sobre morbilidad y diagndsticos que dan origen a las licencias.

c) No existen legalmente rangos que dieran: margenes de duracién para las licencias de
acuerdo con el diagndstico médico, y que definan procedimientos de fiscalizacién para
aquellos casos que superen los limites sefialados.

d) No se han establecido sanciones especificas por simulacién, falsificacién o adultera-
cién de licencias médicas para ninguno de los actores del sistema y, por otra parte, no se
han establecido procedimientos sencillos y claros para reclamar de irregularidades que
sean detectadas. No obstante lo dispuesto por el art. 36 inc. 42 del proyecto de ley en
trdmite, y lo sefalado en el Art. 452 del Cédigo del Trabajo el que sefiala que "las perso-
nas que incurran en falsedad en el otorgamiento de certificados, permisos o estado de
salud, en falsificacién de éstos o en un uso malicioso de ellos, serdn sancionados con las
penas previstas en el articulo 202 del Cédigo Penal", norma que establece que " el facul-
tativo que librase certificacién falsa de enfermedad o lesién con el fin de eximir a una
persona de algtn servicio piblico, sera castigado con reclusién menor en sus grados mi-
nimo a medio y multa de 6 a 10 sueldos vitales.

e) No existe limite para determinar recuperable o irrecuperable una patologia cualquie-
ra.

f) Existen diferencias entre los estatutos que regula las licéncias entre los trabajadores
de los sectores piblico y privado, tales como plazos para la presentacién de licencias,
base de cdlculo para el pago'de los subsidios, etc. :

) No hay obllgacmn para el facultativo que emite una licencia,  para que Jjustifique en el
mismo documento el reposo recetado

h) No se contempla en nuestra Ieglslauén la posibilidad de cambio de faena como alter-
nativa para acortar los periodos de reposo en aquellos casos que se justifique.

i) El sistema. de medicina préventiva es ineficiente en el drea morbilidad comtin.
j) Los colegios profesionales han perdido sus facultades disciplinarias.

k) No existen normas que hagan ain mds favorables los contratos colectivos de salud
entre los trabajadores agrupados y las Isapres, no obstante lo dispuesto por el articulo
40 del proyecto en tramite.




Il.- Recomendaciones del Colegio Médico, Consejo Regional Concepcién a sus
miembros en Seminario realizado el afio 1991:

No dar licencias "de favor", cualquiera que sea la causa invocada por el solicitan-
te.

No otorgar en lo posible, salvo plena justificacién, licencias mayores a 15 dias. Es
preferible prorrogarlas posteriormente a través de una nueva licencia, ello permite un
mejor control del paciente en todo sentido. Previo a la extensién de una licencia, es con-
veniente informarse si el paciente permanecié con licencia otorgada por otros médicos,
cudntas licencias y por qué causales las ha obtenido en los tiltimos meses.

Cuando la patologia lo amerite, serd necesario iniciar los trdmites de pensién de
invalidez, evitando mediante la extensién de licencias médicas postergar este beneficio
para el paciente. :

En caso de accidente del trabajo, especificar claramente en el documento si se
trata de accidente del trabajo o del trayecto.

Informarse sobre la actividad del paciente, puesto que hay empresas con activi-
dades estacionales en que a sus funcionarios les resulta mas rentable acogerse a subsi-
dios por licencia médica, durante los periodos de baja actividad, simulando muchas ve-
ces una patologia.

Ill.- A Nivel de la Empresa:

Se proponen caminos de accién alternativos o simultdneos, todos los cuales re-
quieren fundamentalmente de la concurrencia de voluntades de los agentes involucra-
dos, la Empresa, los trabajadores y las instituciones administradoras de la cobertura de
salud.

Areas: |.- Contraloria de Licencias.

I1.- Difusién.

lll.- Elaboracién de Planes, Instrumentos y Procedimientos.
IV.- Control de aplicacién.

V.- Coordinacién con Isapre.

CONTRA}ORIA DE LICENCIAS:

Esta drea tiene por objetivo el control y actualizacién permanente de la informa-
ciép.-ffélativa a la salud de los trabajadores de la Empresa, dirigido a la acertada
aplicacidn de las medidas de prevencién que se adopten y a la adecuada confec-
cién de los planes, instrumentos y procedimientos estables de intervencién.

La contraloria comprende:
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Clasificacién y registro diario de las Licencias Médicas de cada Trabajador, ajus-
tado a los cédigos utilizados por la Isapre respectiva.

Aniélisis personalizado del historial de Salud de cada Trabajador en los casos
que se estime necesario por la empresa,

Anidlisis de posibles causas y control estadistico de‘las patologias mds recurren-
tes.

En casos que lo ameriten, solicitud de informes a Médicos otorgantes de las Li-
cencias.

Coordinacién operativa con la contraloria de la Isapre.

Control de evaluacién y tratamientos médicos, en aquellos casos en que éste sea
considerado necesario a juicio de |la Empresa o sus asesores.

DIFUSION:

Esta area tiene por finalidad capacitar a los ejecutivos y trabajadores de la Em-.
presa en materias de Salud Ocupacional, tanto desde el punto de vista-de la pro-
blematica general que comprende el ausentismo, como desde la perspectiva par-
ticular de cada uno de ellos.

El drea de difusién comprende ciclos de charlas sobre la siguientes materias:
Difusién del Diagnéstico de Situacién de la Empresa.

Capacitacién eén materias juridico-laborales relativas a los derechos y obligacio-
nes de la empresa, de los trabajadores y de las Instituciones Prewsuonales en ma-
terias vinculadas a la proteccion de la salud.

Reuniones focalizadas para el anélisis del clima laboral.
Charlas de capacitacién a los supervisores y responsables del personal.

Capacitacién en programas especificos de salud laboral, dlsenados de acuerdo a
la naturaleza y caracterlstlcas propias de la Empresa.

ELABORACION DE PLANES, INSTRUMENTOS Y PRECEDIMIENTOS

Esta 4rea tiene por objeto el que la empresa disefie estrategias generales que per-
mitan obtener tasas de Ausentismo Laboral ajustadas a valores reales y dentro de
los promedios normales correspondientes al giro de la empresa, considerando
como finalidad dltima el mantener tasas moderadas permanentemente.

Esta area involucra:

Disefio de planes de salud, tales como disefio de programas de control médico
ocupacional programas de control de salud mental u otros segiin lo circunstan-
cias particulares de |la Empresa. '

Disefio de instrumentos legales que permitan un adecuado control y promocién
del cumplimiento de los derechos y obligaciones por parte de los trabajadores, la
empresa y la Isapre, tales como confeccién de reglamentos, anélisis de contratos
de trabajo, etc.

Elaboracién de procedimientos y estrategias administrativas que faciliten el con-
trol de los niveles de Ausentismo.

Control de aplicacidn:

La empresa deber3 desarrollar un control periédico de la aplicacién de los planes,
instrumentos y procedimientos disefiados, evaluando su impacto relativo, con el
objeto de perfeccionarlos y adecuarlos segin lo requieran las conclusiones de los




mencionados controles.

Coordinacién con Isapre:

Cualquier intervencién deberd ser desarrollada manteniendo una permanente
coordinacién con la Isapre con la cual se mantiene el Contrato Colectivo de Sa-
lud, cuando corresponda, teniendo como objetivo principal el optimizar el nivel
de prestaciones a las cuales se pueda optar seglin se obtengan los objetivos pro-
puestos y para hacer mayormente operativa la intervencidn.

CONCLUSION,

Como se puede apreciar, el problema del Ausentismo Laboral es un asunto en ex-
tremo complejo, tanto en cuanto a la determinacién de sus causas, a la evaluacién de
sus costos, como a la forma de intervenir sobre él.

Su anilisis y control requiere necesariamente del aporte de diversas disciplinas
profesionales. El aporte juridico es fundamental, tanto a nivel legislativo y reglamenta-
rio, como a nivel de la empresa a través de la regulacién laboral principalmente materia-
lizada en los Reglamentos Internos de Orden, Higiene y Seguridad y en los contratos in-
dividuales y colectivos de trabajo.

Las otras ciencias, como la medicina, tienen en relaciéon a esta problematica un
rol indiscutiblemente esencial, cualquier anilisis de origen requiere un detallado examen
epidemioldgico y toda intervencidn requiere de un programa de Salud Ocupacional ela-
borado de acuerdo a la naturaleza precisa de cada empresa. Con mds, como se dijo mas
atras, recientes estudios demuestran claramente que altos niveles de reiteracién de Li-
cencias Médicas derivadas de diversos diagnésticos, encubren patologfas de orden psico-
I6gico, la mayoria relacionadas con el ambito laboral.

Por otra parte, el andlisis de este problema reviste una progresiva importancia
para la empresa, si se tiene en cuenta la variacién en los niveles de desempleo y la nece-
saria mayor calificacién de la mano de obra y por ende su mayor costo. Un adecuado
-andlisis de los costos directos e indirectos del ausentismo demostrard lo gravitante del
problema, no sélo para la empresa, sino también para los trabajadores y para el pais en
general.






