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¢, Por gué hacemos

Cuenta Publica?

Mandato Legal

Principio de Transparencia
Cercania

Participacion Ciudadana

Auditoria Social




. Quiénes somos?

e |Institucion fiscalizadora autonoma del Estado

e 87 anos de existencia
* Personalidad juridica y patrimonio propio

 Dotacion de personal

* Presencia en 9 regiones

MODULO 29




e Dos Intendencias:

v' Beneficios Sociales

v' Seguridad y Salud en el
Trabajo

e A fines de 2014 fueron
designadas sus autoridades
superiores por Alta Direccion
Publica.




Hitos 2014

Aporte Familiar Permanente

Implementacion de la Ley que
modifica la estructura organica

« Mejoras en atencion ciudadana

« Devolucion de pagos en exceso de
créditos sociales CCAF
« SUSESO — ISTAS 21

e Avances en licencia médica
electronica




" Mandato Presidencial }

“Debemos avanzar hacia una cultura que previene,
controla vy reduce los riesgos laborales,
iImplementando una Politica Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, que Iincorpora activamente a los
actores y moderniza la institucionalidad”.

Programa de Gobierno
Michelle Bachelet
2014-2018

suseso.cl



Nueva Vision

Cambio del rol del Estado:

Proveedor y garante
de derechos

Subsidiario |

Promotor de
beneficios

Promotor de
normas

>
Segmentado | > Integrado
>

Asl acercamos las instituciones a la ciudadania

suseso.cl



Modernizacion

Modernizacion no es solo
tecnologia

Cambio de mirada con
sentido ciudadano

Velar por los derechos
ciudadanos

Velar por la probidad y
transparencia

Fortalecer el concepto de
servicio publico

Intersectorialidad




Modernizacion

e Es poner al ciudadano en el
centro de nuestro accionar.

 Implica mirar y repasar los
procesos con una légica de
cliente/ciudadano.

e Tenemos que posicionarnos
como entidad de |Ia
seguridad social y dar a
conocer qué hacemos.




' El Tubo

SISTEMA INTEGRAL DE INSTRUMENTOS DE
ATENCION CIUDADANA GESTION

RECURSOS DE
APELACION

o PROCEDIMIENTOS:
FICINA DE CONSULTAS,

SISTEMA DE REGISTRO Y
UNIDAD DE ASISTENCIA TRAMITACION DE
PERSONALIZADA PRESENTACIONES

INFORMACIONES,
\ RECLAMOS Y SUGERENCIAS PRESENTACIONES
— _

SOLICITUDES

OFICINA DE PARTES BASE DE JURISPRUDENCIA
Y NORMATIVA

RECLAMOS PORTAL WEB
DIFUSION Y CAPACITACION

CALL CENTER

OFICINAS EN REGIONES DEMANDAS CIUDADANAS

CANALES FABRICA

DICTAMEN

JURISPRUDENCIA

CIRCULARES Y
NORMATIVA

ANTECEDENTES
LEY 20.285

DERIVACION

RESPUESTAS A
RECLAMOS Y
SUGERENCIAS

suseso.cl




VALORES Y PRINCIPIOS

ESPERANZA

TRANSPARENCIA

SOLICITUDES
DESAMPARO YOIy ACOGIDA

REGISTRO

DESCONFIANZA ACCESO

ATENCION Y ESCUCHA

DISPONIBILIDAD

ACTITUDES

PROMESAS DE GESTION

INTEGRALIDAD DEL
SERVICIO

OPORTUNIDAD

FUNDAMENTOS

CERCANIA

ESCUCHA

ACCIONES

VALOR PUBLICO

SOLUCIONES

SOSTENIBILIDAD

DEFENSA DE
DERECHOS

CERTEZA

HACERSE CARGO

EMPATIA

PROMESAS




Ejes que sustentan
la Modernizacion

Visibilidad
Calidad

Certidumbre




. Qué hemos
hecho en estos
cuatro ejes”?




Visibilidad

Unidad de Educacion en
Seguridad y Salud en Trabajo

Unidad de Estudios y
Estadisticas

Unidad de Relaciones
Internacionales

Excelencia presupuestaria
Informe Anual

Fortalecimiento de la Unidad
de Comunicaciones




Comunicaciones

Visibilidad mediatica.

Presencia segmentada en
grupos de intereés.

Campanas orientadas a
soluciones para
Pensionados Basicos
Solidarios.

Devolucion de excesos en
créditos sociales.

Estadisticas de
accidentabilidad laboral



Moderador
Notas de la presentación





Comunicaciones

Accidentes laborales
fatales caen 19%6 al primer
semestre

Licencias meédicas falsas: 67
meédicos sancionados en
ultimos dos anos con multas
por $68 millones

Dias perdidos por patologias
laborales mas que triplican
los accidentes del trabajo
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Negocios

Dias perdidos por patologias
laborales mas que triplican los
de accidentes del trabajo

® En promedio, los dias no trabajados
por cada enfermedad profesional
diagnosticada fueron 63,3 en 2014,

» Mientras, la media de las jornadas
perdidas por cada accidente en el
trabajo llegaron a 18.1.

Claudio Reyes Rojas

La tasa de accidentabifidad

ten mayar gravedad, dice
reperte de la Suwesa, Por ko
tami, s daclefectode incre-

laboral enChile ha kdoen dk

wenso. Elguarismo cedid, en-
fre 2011 y 2004, de 5.5a 4 par
cada 190 trabajadores. Lo
misma se observa en la tasa
de mstalidad par accidentes
ded trabajo, que en igual lap-
so cayt un punic a 4,5 par
«cada 100 mil fancicnarios.
Las cifras san positivas, No
obstante, hay otras en el In-
forme Anual de E

‘con subsidio porincapacidad
temporal

“Antes, cando unese acci-
dentaba v se quebraba una
plerna, le ponian un yeso v
pasaha algunes dias bospita-
lizade. Hoy ne, simplement e
le panen una bata plistica
‘que procege v se poede traba-
jar. Hay razones de mayor

e Seguridad ¥ Salud en el
Trabajo, de la Superinten-
dencia de Seguridad Social
(Susesol, que pueden resultar
inquictanies.

Una, par efemplo, dice rela-
clincanel incrementa de bes
dias no trabajades por cada
acriderde laboral, queen pra-
miedin = elevaran de 14.4 2
12,1 en los ans consignados.
Elavance es mayor enel casa
dejormadas perdicis porcada
diagrasticn de enfermedad
profesianal, que pasarcn de
39.8 2 63,3, mix que tripli-
candaen 2014 al de sindesines
del trabajo.

La pregunta chvia es: ;qué
hay detriis de esas niimerns?
Si biense observauna redoc-
i del nimero de cases de
patchigias caltficadas cama
deorigen labaral en las que el
trahajador estd imperdido de
asistira sas funciomes, lcan-
tidad de aquellos d

canque |a hespitalizacion sk
secancentre en los casos mis
graves y complejos®, dice
Clawdio Reyes Barrientos, ti-
tular de ka Suseso. Afade:
*San las enfermedades mis
graves, ks mis complejas, Lz
que estin genemandoima ma-
yor cantidad de dias perdi-
Ao

Coincide Cristina Bustos,
jefa de salud curativa de la
Asocacicn Chilena de Segu-
ridad (Achs). El mayor acce-
5o a tecnologias ¥ 3 equipas
médicos especializados deri-
vaen gue muchos packenées
que antes fallecian, enlaac-

TRABAMDORES ¥ LICENCIAS MEDICAS MAS TECHOLOGIA quae ha debido adaptarse al
donde, en-
Laser tre ofros demplos, destacan
o dias pardidas , lasextg d
trabaje y por cada enfermodd prefusienl dognesticats. a Edg,  tasp
o lAmeErtemoibgayla QUE Oferan en regimen de
espedalracondelos equpcs subcontratacitn, como la
u‘,’d"”“ medens mpicn quel creacion de departamentcs
hospitalzadonse concenreenlos  de prevencicn en Gena, comi-
caspumoscompinns. Tambien tes paritarios de faena y siste-
")4‘; noceene amentoelquela mas de gesticn de seguridad
poblnmayordetSaosoue =0 el trabajo, ssfiala Artum
w2 owa | BE L 03 BN ot padkeer Cares, gereniede prevencion
enferrnecdaces cehane e dela Achs.
complquen Lnpostl e acrideme. “Esta cultura de seguridad
i s | XE ] MG ] ke se traduce en que cada vex
DNGFRAE son miis s empresasgue re-
Paorenfomedades: wanocen ka impartancia dela
prafesionales 633 -  seguridad como elemento
- clave parasu sastentabilidad
486 v adquieren conclencia qoe
88 un accidente kibaral no sdlo
mpar B2 alierta asus rabajadares, sino
quoe 2 1 productividad®, ex-
delaspabologiasprofesionz=  pane Cares,
les sonmentales.Lostrastor-  Elgohiena, en tanto, estue
nos ansiosoes yla depresion dia cambics 3 b leghlacidn
e T s wigente. El foco es, precisa-
FULKTL: Snene. LATERCERA. mente, avanzar hacia una la

Reeyes plantea que. adems,
hay 1na incidencia derivada
del

cha atencidn a lo oobemus-
cular y mental®, destaca Re-
e Aifamnel

pa-
tuakidad sobreviven, yesoes  talogisp poTgue ¥ lacausa quears-
acosta de esfoerms terapéu- 1o obstanie s dolencias o5~ gina una dolencia

Hoos y dias ensa k- ca. Far lo tanto, también e
recu . derand: un 38%del total,  deficil atribuir 2 ura patalo-

3.
Otra raztin, sgrega, e que la
pablacitn mayor de 65 ano
que an trahajs pueden pade-
cerendermedades de haseque

d

tan L h

‘como tales son los que revis-

p
um accidente.

' Sancidn ética

hay un svance de aguellas de
caricter mental (204). “Esax
sande larga duracion yse pro-
legans; las beencias se repiten
1na tras atra”, L
“Leestamos prestando mu-

gia memtal a circunstancias
puramente laborales. For
elln, explica, el gobierna ha
creadn mesas de trab;

protocalos comunes de eva-
luacion y st "evitar |a perma-
reEnte tensidn que hay entre

cubtara de s preverscidn v a
premiaresavariable mas que
a sancionar los sinkesiros.
Pero no todo &5 un suninde
leyes. Deacuerdoal tirulir de
la Sumeso, este ano se be ana-
i peso al gasto que deben

la calificacitn deorigen labo-
ral y comuin®.
¥l pr i

Como sea, £l abjetiva estatal
v privado es instaorar una
‘rultura de b prevencin, far-
o de

realizar
Hgacianes clinicas, pasanda
de1%a 2 5% desu presupoes-
. "En e entran las enfer-
medad

el Mintsteria de Sabad, 1aCUT
y mutnales, para elabarar

comide pa-
talogias prodesicnales. Tam-
beem b esen el sectarprivaca,

El Colegio Medizo se comprometld a que los casos de medicos sanclonados por
atorgar licenclas sin fundamentd, puedan ser elevados al Tribunal de Eflca de|

de Ios temas a ser analizadis
en forma prioritaria®, dice @

suseso.cl



Visibilidad

Nuevo enfoque en la Fiscalizacion:

« Unidad de Medicina del
Trabajo

« Norma de Gobierno
Corporativo de las CCAF

« Normas a Auditores Externos

« Mayor claridad de los
dictamenes

« AcciOn proactiva ante las
denuncias

« Aumento de sanciones




. e

!

Calidad

Inicio de programa de
Reingenieria de Procesos
con BID/Hacienda.

v
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Acceso al maestro de las
licencias médicas para la
resolucion de reclamaciones
y mejorar relacion con
FONASA (Punto de Red).

oy s

B 4
Vb s

Mecanismo eficiente de
retorno de Informacion de
Central de Riesgos e
Informacion sobre
Endeudamiento en Cajas de
Compensacion de Asignacion
Familiar.



.

e Convenio para acceso
en linea con el
Registro Civil.

« Reprogramacion de
créditos sociales de
Pensionados Basicos
Solidarios en las CCAF.

e Trabajo intersectorial



Moderador
Notas de la presentación




_J

Protocolos con diversos
actores en la calificacion
de enfermedades de
origen profesional.

Ampliacion del monto
destinado a estudios
sobre enfermedades
profesionales y definicion
de los temas.

Fiscalizacion conjunta con
Direccion del Trabajo y
las SEREMI de Salud.




e Mesa de trabajo con Salud
(Ministerio de Salud,
Superintendencia de
Salud, FONASA, Instituto
de Salud Publica).

« Mesa de Trabajo con
Mutuales.

R

« Mesa de Trabajo con Cajas
de Compensacion de
Asignacion Familiar.




Cercania

« Apertura de cuatro
nuevas agencias
regionales en conjunto
con Superintendencia
de Pensiones.

e Uso de mecanismo de
audienclias remota.

« Nueva Pagina WEB
Institucional
(www.suseso.cl)




Superintendencia
die Seguridad
= Social

Gablerna de Chile

Aromive Legal Publicaciones Reciamos Sala oe Prensa Contacto

Revisa nuestras Oficinas
Sucursales en el pais

[ETEY [ (] [ o]

Busca en las noticias de SUSESO

al
co N TﬂCTAN OS Repactacion de

Centro de Llamados Créditos Sociales
(056) 226204400 - 226204500 Pensionados Basicos Solidarios

Aporte Familiar
Permanente

Beneficios é.?
Sociales &%,

= Seguridad y Salud J
en el Trabajo :



Cercania

« Asignacion de ejecutivos
a grupos de ciudadanos
en sus denuncias
(ejecutivos de cuenta) y
apoyando los procesos de
negociacion colectiva.

« Hemos estado en
Antofagasta e Iquique,
prontamente en
Valparaiso, Valdivia y
Copiapo.



Moderador
Notas de la presentación




Estamos haciendo
un importante
cambio cultural







Visibilidad

e Seminarios Internacionales
e Salud Laboral y Genero (11/6)
 Prevencion e incorporacion de
personas discapacitadas y
personas mayores al trabajo (
(septiembre).
e Stress Laboral

=
0

|
!

* Nuevos Estudios y Estadisticas

« Cambios normativos que
facilitan el acceso a la
prevencion.

« Medir la visibilidad




Visibilidad

Acceso a ISTAS 2.0

Participacion en seminarios
internacionales (Prevencia,
AISS, ORP).

Cliente Interno

Nuevo Edificio Institucional
Estrategia Comunicacional
Ampliacion del trabajo de la
Unidad de Educacion en

Seguridad y Salud en el Trabajo.

Presencia Regional




 Inicio del Programa de
Reingenieria de
Procesos con el
Ministerio de Hacienda y
BID.

e Desarrollo de
aplicativos para acceder
a informacion de
Licencias Medicas
(modalidad electronica).

e Sistema de consulta de
datos personales.




Reduccion de Procesos
de evaluacion de
denuncias simples en Ley
16.744 y en Licencias
Médicas (Fast Track).

Proyecto de Nueva Ley
de Planta.

Perfiles de Cargos

Presupuesto 2016




Desarrollo de Capacitacion
conjunta con la DT en materias
de Fiscalizacion, con el apoyo
de la OIT.

Resultados de las Mesas de
Trabajo y confeccion de
Protocolos con MINSAL.

Resultados de los procesos de
Fiscalizacion.

Emision de nuevas normativas
gue regulen la relacion de los
organismos fiscalizados y la
ciudadania.

Propuestas de modificacion de
la Ley 16.744, apoyada con
estudios actuariales.




Cercania

Certificacion como el
primer servicio publico en
obtener la 1SO de Género.

Propuesta de proyecto de
ley para la ampliacion de
la cobertura de las CCAF a
las trabajadoras de casa
particular.

Iniciaremos los procesos
de audiencias remotas
con regiones, caminando
hacia una atencion mas
Integral.




Cercania

e Trabajo con Grupos
Prioritarios: tercera edad,
discapacidad y poblacion
migrante.

« Desarrollo de conceptos
sobre Pueblos Originarios y
Seguridad Social segun
mandato del Convenio 169
de la Organizacion
Internacional del Trabajo.

 Investigacion aplicada
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