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Carta del Presidente

- Tengo el agrado de dar a cono-

cer laMemoria Institucional

de la Asociacion Chilena

de Seguridad (ACHS),

) correspondiente al ejer-
cicio 2011.

" Fue un afio intenso, du-
rante el cual se definieron

y ejecutaron un nimero
muy importante de inicia-
tivas delineadas en nuestro

51%.

Plan de Modernizacion. Este proceso,
impulsado por el nuevo Directorio
hacia fines del afio anterior, establecié
que la gestion de nuestra organiza-
cidn estard claramente centrada en
un estricto marco de transparencia,
eficienciay busqueda de mayor com-
petitividad, aspectos fundamentales
para alcanzar los desafiantes objeti-
VOS que nos hemos impuesto.

En efecto, iniciamos un proceso de
cambios en la administracion, orien-
tado alaaplicacidon de estandares de
gestion del mas alto nivel, buscando
resultados operacionales e indicado-
res de accidentabilidad que proyecten
nuestro liderazgo en el sector dela se-
guridady salud ocupacional en Chile.

Elescenario en que hoy estd inmersa
la Asociacion Chilena de Seguridad
es muy distinto al que viviamos hace
algunos afos, lo que nos obligd a re-
plantearnos la manera de enfrentar
las actuales exigencias del mercado
laboral y las multiples necesidades de
nuestras empresasy trabajadores afi-
liados. No tengo dudas que hoy nues-
tra organizacion esta mejor preparada

Cerramos el ejercicio 2011 con una tasa de
accidentabilidad de 5,3% entre nuestras empresas
asociadas y una tasa de siniestralidad de 77.

En cuanto a resultados financieros, alcanzamos

un margen operacional de 5,5%, mientras la
participacion de ACHS en el mercado mutual llegé al
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para generar valor ante la irrupcion
de nuevas tecnologias, surgimiento
de nuevos riesgos y enfermedades
profesionales, clientes cada vez mas
demandantes, la creciente incorpora-
cion de la mujer al campo laboral y Ia
prolongacion de la vida productiva,
entre otras exigencias.

Durante el ano 2011 se conformo una
plana ejecutiva en la que convergen
la experiencia vy la incorporacién de
nuevos talentos profesionales. El pro-
podsito de potenciar nuestro foco en
prevencion de riesgos y enfermeda-
des profesionales, junto con la ne-
cesidad de fortalecer una cultura de
mayor cercania con nuestros clien-
tes, quedaron definidos en el Plan
Estratégico 2011 - 2014, “El Desafio
es Nuestro”.

En dicho Plan, en el cual trabajaron
los 150 principales lideres junto a sus
equipos, la organizacion definid su
aspiracion institucional y fijo los ob-
jetivos cuantitativos y cualitativos a
lograr, ademas de establecer los valo-
res corporativos que guiaran nuestra
gestion durante los proximos afos.
Perseguiremos alcanzar una tasa de
accidentabilidad de 4% hacia el 2014
y una siniestralidad de 65 dias perdi-
dos por cada 100 trabajadores, todo
bajo un escenario de estricta solidez
financiera (10% de margen operacio-
nal) que nos permita tener una sana
estructura de reservasy los recursos
necesarios para invertir fuertemente
en prevencion.

=

En el ejercicio 201 avanzamos mucho
creando las bases para abordar las
exigentes metas propuestas. Defi-
nimos un nuevo Modelo de Preven-
cién, cuyos principales focos estan
puestos en una gestion especializada
por sector, haciéndonos cargo delas
necesidades especificas que enfren-
tan las diversas areas del quehacer
productivo nacional, un claro énfasis
en los aspectos psicosociales, con
la finalidad de crear una real cultura
preventiva en las organizacionesy un
muy fuerte énfasis en capacitacion,
donde creamos una nueva matriz de
150 cursos divididos en 14 sectores
econdmicos.

Dentro del esfuerzo por profundizar
nuestro Modelo de Prevencién, desa-
rrollamos un modelo especial para el
segmento de Empresas Pymes. Estas
constituyen mas del 75% de nues-
tras empresas afiliadas, alcanzando a
aproximadamente 33.000 a fines del
ano 2011. Nuestro modelo persigue
lograr una cobertura total de ellas
al menos una vez por ano, estructu-
rando un programa de trabajo con
cada una de ellas y absolutamente
alineado a la capacidad de gestién
que tengan. Paralograr este objetivo,
hemos crecido en forma significativa
en el numero de expertos que atien-
dena este grupo de empresas, todos
ellos con dedicacion exclusiva para
este segmento y hemos estructurado
un modelo de apoyo vy capacitacion
“on line” para monitorear el avance

de cada plan de trabajo, a través de
nuestra pagina web y contact center.

También disefiamos un nuevo Modelo
de Salud, conformando protocolos
de atencion médica por diagndstico
para estandarizar la gestion médica a
lo largo de todo el pais, persiguiendo
elevar alin mas nuestra calidad y ges-
tionar adecuadamente la operacion.
Por otra parte, trabajamos en una me-
jor definicion de cargos, homologa-
cién de dotaciones y estandarizamos
la infraestructura de todos nuestros
centros de salud a nivel nacional, defi-
nimos normas eficaces de traslado de
pacientes, optimizamos la gestion de
proveedores externos y uniformamos
los procesos de admision, calificacion
y derivacion de pacientes.

Adicionalmente, creamos un nuevo
Modelo de Atencién Comercial, ca-
racterizado por una profunda seg-
mentacion de clientes (rubro, tamafio,
criticidad), apuntando a una mejor
atencion, mayor proximidad y agilidad
en la respuesta a sus requerimientos
y aumento de nuestra productividad,
tanto por parte de nuestros expertos
como de los ejecutivos comerciales.

Con la finalidad de operar 6ptima-
mente los modelos de gestion vy al-
canzar los resultados propuestos, se
reordend nuestra estructura de Agen-
cias. Hoy tenemos sdlo seis gerencias
zonales, todas ellas bajo la responsa-
bilidad de una nueva Gerencia de Red
a nivel nacional, trabajando bajo una
metodologia de gestion homogénea,
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con el objetivo de generar una mayor
efectividad de cara a nuestros clien-
tes y perfeccionar los mecanismos
de planificacién y coordinacion de
los equipos profesionales.

En materia de resultados, cerramos
el ejercicio 2011 con una tasa de acci-
dentabilidad de 5,3% entre nuestras
empresas asociadas y una tasa de
siniestralidad de 77 dias perdidos por
cada 100 trabajadores, demostrando
en ambos indicadores nuestro claro
liderazgo en la industria. En cuanto
aresultados financieros, alcanzamos
un margen operacional de 5,5%, el
que considera un esfuerzo muy re-
levante en materia de eficiencia de
dotacion, pensando en optimizar la
organizacion en el mediano plazo.
Finalmente, la participacion de ACHS
en el mercado mutual llegd al 51%,
alcanzando una base de empresas
afiliadas de 38.545 y 2.234.839 tra-
bajadores asegurados.

Conscientes dela trascendencia que
conlleva esta gestiony la estricta ne-
cesidad de entregarle un marco ex-
tremadamente ético y profesional al
gobierno de nuestra organizacion,
el Directorio que presido inicio una
profunda mejora a la estructura de
Gobierno Corporativo de la Asocia-
cién Chilena de Seguridad.

En efecto, este Directorio definié un
Codigo de Gobierno Corporativo para

la institucion, gue fija entre otros as-
pectos, las atribuciones y marco de
accion entre Directorio y Adminis-
tracion, el manejo de conflictos de
interés, la definiciéon y conformacion
de Comités vy la forma de eleccion
de Directores y su periodo de per-
manencia.

Las mejoras implementadas durante
201 estan guiadas por el afan de cum-
plir un rol social con los trabajadores
de nuestro pais y apoyar a las empre-
sas a que puedan elevar sus actuales
niveles de productividad.

Todas estas transformaciones, conce-
bidas con el foco puesto en promover
una mayor cultura de seguridad en
Chile, asicomo los importantes desa-
fios y metas que nos hemos propues-
to, son presentados en esta Memoria
201, que hoy ponemos a disposicion

de ustedes.

Ferndn Gazmuri Plaza
Presidente del Directorio
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Avanzando

hacia la meta

Enelmarco de suproceso de moder-
nizacion institucional, ACHS disefi¢ el
Plan Estratégico “2014, el desafio es
nuestro”, que busca responder de la
mejor forma al cambiante escenario
en el cual se desenvuelven nuestras
empresas asociadas. Este planes fruto
de un trabajo participativo en el que
convergen los aportes técnicos de las
distintas areas dela organizacion, y de
unabordaje integral de los temas invo-
lucrados. Apunta tambiénamantener
y reforzar la posicion de liderazgo que
la Asociacion ha ocupado histoérica-
mente en su campo de accion.

De alli nacieron nuevos modelos de
gestion en areas como prevencion,
salud vy relaciones comerciales; se
identificaron los ejes estratégicos, las
metas, objetivos y plazos; asimismo,
se definid laaspiracién institucional y
los valores sobre los cuales trabajar
para llegar a ella.

Estos valores han sido transmitidos a
toda la organizacion y son comunes
para todos y cada uno de los 3.351
colaboradores de ACHS entodo Chile.
Hacerlos parte de nuestro quehacer
diario ha de traducirse en mejoras
ostensibles en la atencidn y servicio
a las empresas y trabajadores que
han depositado su confianza en la
institucion.

Aspiracion
Ser reconocidos como el referente en
prevencion y salud ocupacional, desarrollando

una accion preventiva valorada por el cliente
y asumiendo un rol social trascendental.

\Valores

% Seguridad

Sentido de urgencia
Hacerse cargo

® Innovacién

¢® Meritocracia

D Trabajo en equipo

$20))

EL DESAFIO ES NUESTRO
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Desafios estratégicos al 2014

e 2011

Tasa Accidentabilidad 5,3%
Siniestralidad 77
Participacion Mercado 51%
Margen Operacional 5,5%

ORIENTACION
AL CLIENTE

OPERACION
EFICIENTE

GESTION DEL
TALENTO

NUEVOS VALORES
ORGANIZACIONALES

META
2014 oy

Tasa Accidentabilidad <4%
Siniestralidad <65
Participacion Mercado >50%
Margen Operacional >10%
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Quiéenes somos

La Asociacion Chilena de Seguridad es una mutualidad
privaday sin fines de lucro, administradora del seguro social
contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales contemplado enla Ley 16.744.

Nos esforzamos para promover trabajos seguros y saluda-
bles en nuestras 38.545 empresas asociadas, otorgando
servicios de excelencia en prevencion de riesgos, medici-
na curativa y rehabilitadora y prestaciones econdémicas a
2.234.839 trabajadores pertenecientes a todos los sectores
productivos del pals, a través de una vasta red de centros
preventivos y de salud.

Servicios ACHS
v

Contingencias que cubrimos

ACCIDENTES DE TRABAJO

Toda lesion que sufra una persona a causa o con ocasion del traba-
jo, vy que le produzca incapacidad o muerte.

o

ACCIDENTES DE TRAYECTO

Todo accidente que ocurra en el trayecto directo, de ida o regreso
entre la habitacion y el lugar de trabajo y que produzca incapaci-
dad o muerte, y aquellos que ocurran en el trayecto directo entre

dos lugares de trabajo.

ENFERMEDADES PROFESIONALES

Aquellas causadas de manera directa por el ejercicio o desempefo
de la profesion o trabajo que realice una persona, y que le produz-
ca algun grado de incapacidad o muerte.

PRESTACIONES

-

” RETORNA A s
K TRABAY

PREVENCION DE RIESGOS Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES

Mediante una serie de programas dise-
Aados a la medida de las necesidades de
cada empresa, ACHS busca inculcar una
cultura preventiva en las organizaciones.
Asi, a través de recomendaciones y medi-
das concretas, se apunta a que la preven-
cion forme parte de la gestion de ellas.

1
7



" RECIBE CAPACITACION \)
EN PREVENCION

PRESTACIONES DE SALUD

La institucion entrega atenciones cuyo
objetivo es curar y rehabilitar a los traba-
jadores que sufran un accidente o enfer-
medad laboral. Las prestaciones de salud
incluyen el rescate o traslado, atencién
ambulatoria u hospitalizacién y la reha-
bilitacion integral de las personas.

ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD | 2014 EL DESAFIO ES NUESTRO

‘ PUEDE wriRR
' UN ACCIDENTE o !
 _ENFERMEDAD LABORAL/I

~ o P

PRESTACIONES ECONOMICAS

* Subsidios: se otorgan durante los periodos de incapacidad temporal pro-
vocados por accidentes del trabajo o enfermedades profesionales.

* Indemnizaciones o pensiones: se pagan en caso de incapacidad perma-
nente por accidente o enfermedad laboral, dependiendo el otorgamiento
de una u otra del grado de invalidez del trabajador afectado.

» Pensiones de orfandad y/o viudez: se asignan cuando el accidente o en-
fermedad ocasionan la muerte del trabajador.
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Al alero de un grupo de
empresarios con fuerte
vision social, se crea la
Asociacion Chilena de
Seguridad, organismo
privado sin fines de
lucro al servicio de los
trabajadores.

A lo largo de sus 53 anos de existencia, la Asociacion
Chilena de Seguridad ha fortalecido y consolidado su
liderazgo en el ambito de la seguridad vy la prevencion de
riesgos laborales. Basados en la excelencia y con miras a
otorgar mas y mejores servicios a nuestros afiliados, hemos
trazado una ruta de logros que nos permitiran cumplir

con éxito las metas definidas para los proximos anos, en

un escenario cambiante v lleno de nuevos desafios.

Cuando la tasa de
accidentes del trabajo
superaba el 35%, se

promulga la Ley 16.744,

que crea el seguro
obligatorio y dicta
normas de prevencion,
reconociendo a ACHS
como administradora
de dicho seguro.

Se inaugura el Hospital
del Trabajador de
Santiago, estableci-
miento asistencial y de
salud ocupacional que
a través del tiempo
alcanzaria renombre
internacional y se
posicionaria como el
principal centro de
atencion de trauma en
el pais.

La tasa de accidentabi-
lidad llega al 12% en las
empresas adheridas, en
tanto que la institucion
establece convenios
con organizaciones
gremiales para fomen-
tar la capacitacion de
los trabajadores en
materia de seguridad.

Al iniciarse la déca-
da, ACHS abre sus
prestaciones de salud
a las familias de los
trabajadores afiliados
y la comunidad. El Mi-
nisterio de Educacion
le otorga la calidad de
organismo colaborador,
por el desarrollo del
Programa de Pre-
vencion de Riesgos
Escolares, PRIES.
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La red de salud inau- Para su 402 aniversario, El nuevo milenio se Al celebrar 52 afios, la La institucion enfoca
gura nuevos centros de la institucion ostenta un inicia con mas inno- institucion evita 700 sus esfuerzos en la
atencién, sumando 210 consolidado prestigio vaciones y programas mil accidentes por afo, implementacién de
puntos en todo el pais y su modelo es imitado destinados a dar una ha capacitado a mas los nuevos modelos

e incorporando mo- en otros paises. La tasa mejor atencion a las de diez millones de tra- de Prevencion, Salud
dernos procedimientos de accidentabilidad es empresas v trabajado- bajadores vy llega con y Comercial y en la

y tecnologias que son un 73% menor a la de res adheridos a ACHS: Su mensaje preventivo difusion del Plan Estra-
puestas al servicio de 1958 y hay un 67% me- la implementacion del a cuatro millones de tégico hacia todos los
los pacientes. nos de dias perdidos. Laboratorio de Ruido, escolares. En diciembre estamentos de ACHS a

de ese ano fallece su
fundador y Presidente
Ejecutivo, Eugenio
Heiremans.

la realizacion del primer lo largo del pais.
injerto de piel artificial y
el programa Meta, que

brinda asesoria médica

integral a deportistas.
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20T1enuna
mirada

FEBRERO
ACHS y JUNJI orientan S
m k a padres en eleccién de éﬁﬁ

transporte escolar seguro.

Alianza entre mutuales
para promover
=

campana de transito. t EWTG

A

Se consolida la nueva

administracion ACHS con el
nombramiento de Cristébal Prado ABRIL
como nuevo Gerente General. Corte Suprema y ACHS

sellan convenio para
prevenir enfermedades
laborales.

MAYO

Presidente Pifera y

ACHS cumple 53 Ministra Matthei visitan
afios liderando la Hospital del Trabajador./m
prevencion en el pafs.

Es elegido el nuevo AGOSTO
Directorio ACHS, presidido - ;
por Fernan Gazmuri. Hosp|tal del Trabajadqr

es pionero en determinar

Huella de Carbono. SEPTIEMBRE

Direccioén del Trabajo lanza
décimo concurso literario
“Mi vida, mi trabajo”.

OCTUBRE
‘ El nuevo Plan Estratégico

es presentado a todos los
estamentos de ACHS.

i

10 B8 B68 B
BH B8 B3 B8

NOVIEMBRE

Monica Pérez gana
premio de periodismo ‘b‘
Carmen Puelma 2011. ’ DICIEMBRE
Premio “Accion Paritaria”

estimula rol de comités
a lo largo del pais.

S
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Gobierno

Corporativo

Transparencia, eficiencia y competitividad

Directorio

La institucion tiene un Directorio
paritario, constituido por tres repre-
sentantes de las empresas adheren-
tes, elegidos por éstas en la respec-
tiva Junta Ordinaria de Asociados,
y tres representantes de los traba-
jadores afiliados, elegidos en vota-
cion directa por los representantes
titulares de los trabajadores en los
Comités Paritarios de Higiene y Se-
guridad de las empresas adheridas.
Asimismo, son electos igual nimero
de Directores suplentes. En julio de
2011 fue elegido el nuevo Directorio
ACHS, presidido por Fernan Gaz-
muri Plaza.

El cardcter paritario del Directorio
facilita el didlogo entre ambos sec-
tores, con el fin de lograr un obje-

14

La mision del Directorio es velar por el
cumplimiento de las politicas institucionales y
cautelar su rol social bajo un sello de transparencia,
eficiencia y competitividad, garantizando asi la
solvencia de su gestion y su compromiso con la
salud y seguridad de los trabajadores afiliados.

tivo comun, que es la esencia en el
Seguro Social de la Ley 16.744, cual
es la prevencion de accidentes del
trabajo y enfermedades profesiona-
les. Lo expresado es sin perjuicio de
la preocupacion por la entrega de
las prestaciones econdmicas -cuan-
do corresponda- y de las prestacio-
nes médicas a sus afiliados.

Entre las principales responsabili-
dades del Directorio, se encuentran:

* Velar por el cumplimiento de la
politica de transparencia e infor-
macion de la institucion.

* Proteger y valorizar el patrimonio
institucional en el largo plazo.

* Dar cuenta anualmente, en la Jun-
ta General de Asociados, del tra-

bajo realizado por la Asociacion y
presentar el Balance al término de
cada periodo.

* Pronunciarse sobre el plan general
anual presentado por el Gerente
General.

* Crear Consejos Regionales y nom-
brar a los consejeros.

* Crear Comités de Directorio vy
nombrar a sus integrantes.

* Resolver cualquier asunto no pre-
visto por las normas legales vigen-
tes o por sus estatutos.

En el ejercico 201, las remunera-
ciones totales pagadas a los miem-
bros del Directorio ascendieron a
$12.168.000.
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DIRECTORES TITULARES (20M-2014) e DIRECTORES SUPLENTES

1. Fernan Gazmuri Plaza » Fernando Aglero Garcés
Presidente del Directorio y Representante de las Empresas » Fabio Valdés Correa

2. Andrés Santa Cruz Lopez » Jorge Matetic Riestra

Vi D R las E ) )
icepresidente del Directorio y Representante de las Empresas » Alejandro Covarrubias Acevedo

. Eduardo Castillo Garcia Representante de las Empresas » Maria Angélica Acevedo Saavedra

. Freddy Fritz Chacén Representante de los Trabajadores
. Victor Riveros Infante Representante de los Trabajadores

o U1 AW

. Elizabeth Tapia Fuentes Representante de los Trabajadores
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Administracion superior

La administracion superior de ACHS
estd encabezada por el Gerente Ge-
neral e integrada por los gerentes
de las distintas unidades de nego-
cios, mas el Fiscal y el Contralor.

A. Alfredo Grasset Martinez
Fiscal

B. Patricio Pinto Ferrada
Contralor

Gerentes Corporativos

El staff de gerentes corporativos re-
porta al Gerente General. Estos eje-
cutivos estan a cargo de las distin-
tas dreas del quehacer institucional
y son los responsables de llevar a
cabo el Plan Estratégico desde sus
respectivos ambitos.

. Cristébal Prado Fernandez

Gerente General

. Marcela Bravo Puldain

Asuntos Corporativos

. Patricio Lucero Chilovitis

Red de Agencias

. Raul Lagos Santis

Personas

. Pedro Cardenas Olmos

Prevencion

. Verdnica Herrera Moreno

Salud

. Santiago Venegas Diaz

Hospital del Trabajador Santiago

. Sebastidn Reyes Gloffka

Comercial

. Julio Henriquez Banto

Finanzas, Administracion y
Control de Gestion
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Gerentes de Red

Durante 2011, se consolidd y perfecciono el esquema de Gerencias Zonales,
a través de las cuales se gestiona la organizacion y los servicios que ésta
ofrece desde una mirada local. Los seis Gerentes Zonales ACHS reportan
directamente al Gerente de la Red de Agencias.

1. Jorge Zuiiga Villalobos (asume en junio de 2012)
Zonal Norte (regiones XV, I, Il y Ill)

2. Rodrigo Munita Necochea
Zonal Centro Norte (regiones IV y V)

3. Edgar Altamirano Campos
Zonal Metropolitana Norte

4. Juan Pablo Acevedo Ferrer
Zonal Metropolitana Sur

5. Pedro Ramirez Glade
Zonal Sur (regiones VII, VIII, IX, XIV y X)

6. Robert Weissohn Heck
Zonal Austral (regiones Xl y XII)




Consejos Regionales

El Directorio ha designado Consejos
en las diferentes regiones del pafs.
Estdn constituidos paritariamente
por representantes de las empresas
y de los trabajadores, y cumplen un
rol consultivo y asesor.

Los Consejos Regionales repre-
sentan los intereses tanto de los
asociados (empresas) como de los
afiliados (trabajadores), a fin de
cautelar el cumplimiento cabal de
los planes, programas y estrategias
institucionales de la administracién
local. Asimismo, operan como de-
legacion del Directorio Nacional de
ACHS.
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ATRIBUCIONES Y OBLIGACIONES

i « Promover entre los empleadores vy !
! trabajadores de la region un cabal co- !
nocimiento de ACHS, sus funciones y
realizaciones. :

* Apoyar programas de prevencion y
i seguridad en las empresas. :

! « Incentivar la constitucion de Comités !
Paritarios.

i« Velar por la eficiencia en el otorga- |
miento de las prestaciones economi- |
cas y de salud de sus regionales. :

i« Aprobar los convenios de prestacio-
! nes médicas que le proponga el Ge- ;
rente Zonal y asesorarlo en diversas
materias. :

Actualmente hay nueve Consejos
Regionales, ubicados en Antofa-
gasta, Copiapd, La Serena, Ranca-
gua, Talca, Concepcién, Temuco,
Osorno vy Valdivia.

Se relnen mensual o trimestralmen-
te, oportunidad en gque se informan
los progresos y avances del plan
operativo institucional, con énfasis
en la revision de los capitulos regio-
nales, colocando especial atencion
en la calidad y oportunidad de las
prestaciones.
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Prevencion

Foco estratégico de nuestro quehacer

30 mil trabajadores accidentados
menos al ano y una reduccion del
50% en la tasa de fatalidad son
algunas de las metas institucionales
en materia preventiva.

En la mayoria de las organizacio-
nes modernas, la prevencion de
riesgos se ha convertido en un ele-
mento relevante en la gestion del
negocio. Las empresas e institucio-
nes del siglo XX|I comprenden que
el bienestar de sus trabajadores y
la sustentabilidad ambiental en sus
operaciones son tan importantes
como la calidad de los productos,
la administracion de los costos vy la
responsabilidad social para mante-
ner la competitividad.
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Por lo mismo, la evolucion de las
formas de trabajar y producir, la in-
corporacion de nuevas tecnologias,
la aparicion de nuevos riesgos la-
borales y clientes cada vez mas de-
mandantes, hacen indispensable un
replanteamiento de las estrategias
y métodos de hacer prevencion.

Consciente de ello, la Asociacion
Chilena de Seguridad ha asumido
el compromiso de centrar su que-
hacer en la prevencion de riesgos.
Esta decision se refleja en el desa-
flo de reducir la tasa de acciden-
tabilidad desde el 5,3% observado
en 2011 a un 4% en 2014, lo que

significa 30 mil trabajadores acci-
dentados menos al ano. De igual
modo, el compromiso es reducir en
un 50% la tasa de fatalidad, recu-
perar 304 mil jornadas laborales vy
aportar a las empresas asociadas
un millén 200 mil horas anuales de
expertos en prevencion de riesgos.

La consecucion de estas metas, v
también de aquellas de caracter
operacional, necesariamente va de
la mano de una transformacion del
modelo preventivo, el que ahora
se articula en torno a ejes como el
cliente, la eficiencia, el talento vy la
cultura.



Modelo de gestion
preventiva

El nuevo Modelo de Gestion Pre-
ventiva tiene por objetivo funda-
mental generar valor a nuestros
clientes e instaurar una real cultura
preventiva en las empresas asocia-
das. El Sistema Preventivo ACHS
se aplica mediante una metodolo-
gla estandarizada que busca con-
trolar los riesgos operacionales,
con énfasis en el puesto de trabajo,
optimizando el uso de los recursos
disponibles segun las necesidades
de desarrollo preventivo de las em-
presas.

Contempla seis pilares clave, en los
cuales se complementan las mira-
das técnicas con una nueva orien-
tacion que incorpora la gestidon
de los riesgos psicosociales. Su
aplicacion permite fortalecer con-
ceptualmente la forma de instalar
capacidad preventiva en nuestras
empresas asociadas y transferir las
mejores y mas modernas practicas
en seguridad vy salud en el traba-
jo. Ello, mediante la participacion
de profesionales ACHS que actuan
coordinadamente para elaborar
soluciones y propuestas que apor-
ten valor a las empresas, poniendo
a su disposicion la experticia de la
institucion.

ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD | GESTION PREVENTIVA

PILARES DE LA NUEVA GESTION PREVENTIVA

CULTURA PREVENTIVA

* Programa de riesgos psicosociales.

» Andlisis de la cultura preventiva de la empresa.

» Programa de modificacion conductual.

* Programa de formacién en control emocional de trabajadores.
* Psicélogos especialistas en seguridad ocupacional.

ESPECIALIDADES SECTORIALES

» Conocimiento especifico del sector distribuido por polos a lo largo del pais.
 Especialistas senior en los sectores de mayor accidentabilidad para nuestros clientes.
* Matrices de riesgos criticos por sectores, subsectores y cargos.

ESPECIALIDADES TECNICAS

+ Alta especializacion en disciplinas técnicas (ergonomia, higiene ocupacional,
incendios, sustancias peligrosas, medioambiente).

* Programa de Trabajo Nacional 2012, con especial foco en prevenir problematicas
y patologias criticas de nuestros clientes (trastornos musculoesqueléticos,
hipoacusia, silicosis, etc.).

* Laboratorios acreditados internacionalmente y con la mayor amplitud de servicios
de analisis de salud ocupacional del pas.

PROPUESTAS SEGMENTADAS

* Propuesta de gestion de los riesgos en funcion del sector, tamafio y
accidentabilidad de cada empresa.

* Modelo especial Pymes.

* Soporte virtual especializado.

CAPACITACION ESPECIALIZADA

* Malla con mas de 90 cursos diferenciados por sector y cargo.
* Malla de cursos certificados.
» Mas de 300 relatores a lo largo del pais.

METODOLOGIA DE VANGUARDIA

* Diagnostico e identificacion de peligros en base a matrices por sector,
area productiva y puesto de trabajo.

» Formacion en plan de autoevaluacion y monitoreo continuo.

* Investigacion de accidentes graves realizada con equipos especializados.

* Metodologia de trabajo rigurosa y homogénea en la red nacional.

* La plataforma virtual (call center y servicios web) mas completa del
mercado.
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Metodologia de trabajo

La metodologia de trabajo se basa
en el levantamiento de la situacion
de la empresa en torno a su cul-
tura organizacional y preventiva,
abordando las teméaticas de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo (SST),
para definir una estrategia a seguir.
Esta dependerd de diversas varia-
bles, como el interés de la empresa
por los temas de SST, existencia de

sistemas de gestidn, clasificacion
de la empresa segun sus tasas de
accidentabilidad, fatalidad, sinies-
tralidad, etc. Posteriormente, se
identifican los peligros existentes,
evaluando los riesgos asociados y
estableciendo medidas de control,
por medio de un equipo multidisci-
plinario y un trabajo conjunto entre
ACHS vy la empresa.

La metodologia apunta a incorpo-
rar medidas de control de riesgos

ETAPAS DEL SISTEMA PREVENTIVO

en los puestos de trabajo, sobre la
base de un sistema de mejoramien-
to continuo. Por lo tanto, mientras
se van estableciendo las medidas
de control y se gestionan adecua-
damente los riesgos de un nivel, se
pasa a la siguiente etapa.

El Sistema Preventivo ACHS se
aplica a toda empresa/sucursal no
Pyme, independiente de su tamanfo,
actividad econdmica y naturaleza
de sus actividades.

Analisis de
empresa y acuerdo
de colaboracion

Evaluacion
de riesgos
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} Construccion del }
plan de accién

- -~

; EXPERTO VISITA
' PYME Y ELABORA !
'\ PLAN DE ACCION ,

Ejecucion del
plan de accién

} Verificacion
y control

Modelo de atencién Pymes

Uno de los mayores desafios plantea-
dos por la actual administracion ACHS
fue dar un nuevo enfoque de atencion
en materia preventiva a las pequenasy
medianas empresas, que constituyen
mas del 75% de nuestra masa afiliada
y superan las 33.000 unidades pro-
ductivas. Con ese objetivo, se desarro-
[16 un modelo que considera un plan
preventivo disefiado vy aplicado por
92 expertos en terreno, a la medida
de cada empresa, como también un
apoyo permanente del Servicio Virtual
Especializado (SVE). Este se entrega
a través de expertos en prevencion
y ejecutivos comerciales del ACHS
Center, que dan asesoriay soporte por
teléfono, correo electroénico, chaty en
el portal www.comunidadpymes.cl.

El modelo se encuentra funcionando
enun100% en su servicio de atencion
virtual y en un 80% en la modalidad
presencial, cumpliendo asi la meta
planteada para 2011.



Capacitacion para
empresas afiliadas

ACHS tiene la conviccidon de que la
capacitacion es una herramienta cla-
ve para desarrollar en las personas
competencias en el ambito de la se-
guridad vy salud ocupacional. Por tal
motivo, ha implementado un mode-
lo cuya propuesta de valor se sus-
tenta en tres bases fundamentales:
mallas de formacion, cursos de clase
mundial y relatores certificados.

Con esta nueva propuesta, que con-
sidera programas de capacitacion
atingentes a la realidad de nuestras
empresas afiliadas, gueremos pro-
mover una cultura de la seguridad
que parta desde el autocuidado.

Con ese fin, y dentro de un progra-
ma de empuje de la capacitacion,
ofrecemos cursos a todas nuestras
empresas a lo largo del pals, los
cuales se dictan en modalidades e-
learning (educacion a distancia) vy
presencial.

Con el fin de aumentar la cobertura
las actividades de capacitacion diri-
gidas a los distintos estamentos de
las empresas, en 2011 ACHS generd
una alianza estratégica con Inacap,
que se materializard durante 2012.
En virtud de este acuerdo de traba-
jo conjunto, la entidad académica
se hard cargo de dictar los cursos,
cuyas mallas curriculares seran dise-
Aadas segun los lineamientos entre-
gados por la Asociacion y de acuer-
do a las necesidades especificas de
cada empresa adherida.

Propuesta de valor

La propuesta de valor de la capa-
citacion se canaliza a través de las
siguientes vias:

ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD | GESTION PREVENTIVA

e Modelo de empuje formativo:
Nuestro equipo de expertos, en
conjunto con la empresa, focaliza-
las necesidades de capacitacion a
partir de mallas de formacion sec-
toriales, estructurando un plan de
capacitacion, tanto en tipos de cur-
sos, publico objetivo (directivos, su-
pervisores, trabajadores), nuUmero y
cobertura de los programas.

* Mallas de formacion sectoriales:
Son construidas tomando en cuen-
ta las responsabilidades preventi-
vas mas importantes (para direc-
tivos, supervisores y operarios),
asi como los principales peligros vy
riesgos criticos de cada sector eco-
nomico.

* Desarrollo y certificacion de com-
petencias preventivas: Las mallas
de formacidn sectoriales permiten
que la empresa, en sus niveles di-
rectivos, de supervisores y trabaja-
dores, desarrolle hasta cinco nive-
les de competencias preventivas,
que luego son certificadas por la
ACHS evaluando la transferencia
del aprendizaje hacia el puesto de
trabajo. La certificacion de com-
petencias constituye para el traba-
jador un importante valor, que le
permite mejorar su productividad,
entre otros beneficios.

CAPACITACION 201

* Equipo calificado de relatores:
ACHS cuenta con un cuerpo de
relatores con experiencia y alto ni-
vel técnico, que debe pasar por un
proceso de certificacion anual para
asegurar un alto estandar metodo-
|6gico. ACHS efectla un programa
de formacion continua a todos los
relatores, a objeto de capacitar-
los en las ultimas metodologias de
aprendizaje y conocimiento técnico.

Material formativo: ACHS ha de-
sarrollado material de apoyo para
las capacitaciones, permitiendo
tanto al relator como al alumno
recibir un aprendizaje centrado
en el puesto de trabajo. Para ello
se han incorporado metodologias
enfocadas a la educacion de adul-
tos, talleres practicos y desarrollo
de competencias. Ademas, ACHS
cuenta con una potente platafor-
ma LMS para cursos e-learning,
los que, al igual que en modalidad
presencial, pueden ser cerrados o
en formato multiempresa.

Efectividad y transferencia: La eva-
luacion de efectividad de la capaci-
tacion se realiza a partir de la trans-
ferencia del saber hacer en el puesto
de trabajo. ACHS ofrece evaluar la
efectividad a partir del programa de
capacitaciones que defina con las
empresas. Este programa va vincu-
lado a la malla de formacion y a las
medidas de control.

186.574 149.022 9.863

Trabajadores
capacitados
totales

Trabajadores
capacitados cursos
presenciales

Cursos presenciales
+ E-learning

Js)
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Prevencion psicosocial

Actualmente, la tendencia mundial
es ver al trabajador desde una mi-
rada bio-psico-social, y de manera
innovadora en el sistema mutual se
ha incorporado la evaluacién e in-
tervencion en los riesgos psicoso-
ciales del trabajo. En ese entendido,
la Asociacion Chilena de Seguridad
no ha querido quedarse atras e in-
corpord esta vision sistémica a la
prevencion de accidentes y enfer-
medades profesionales.

El dmbito psicosocial es, en nuestro
pais, uno de los que presenta menos
actividad preventiva. Sin embargo,
cada vez es mas clara la necesidad
de diagndstico e intervencion en
estos temas para conseguir mejo-
res condiciones laborales y trabaja-
dores mas sanos y seguros.

Prevencioén de Riesgos
Psicosociales

b 4

En este programa se evaluan
e intervienen los riesgos
psicosociales, modificando
patrones de comportamiento
a nivel de trabajadores y
organizacion. Se abordan a
través del mismo tratamiento
preventivo que se aplica a los
aspectos de higiene o seguridad,
es decir, identificando, midiendo
y priorizando los riesgos, y luego
implementado y evaluando
acciones preventivas.
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ACHS, desde su area psicosocial, ha
entregado herramientas a sus equi-
pos de prevencion para diagnosti-
car e intervenir a través de diversos
programas que puso en marcha en
el transcurso de 2011, y gue ha apli-
cado en sus empresas afiliadas.

Primeros Auxilios
Psicoldgicos

b 4

A través del Programa de Primeros
Auxilios Psicoldgicos se capacita
a los facilitadores en esta materia,

como también en el control de
emociones en aquellas empresas
donde los trabajadores pueden
sufrir violencia tipo | (asalto) o |l

(violencia de un cliente).

Las intervenciones preventivas

de la violencia en el trabajo se

realizan en tres niveles: disefio
del lugar de trabajo, organizacion

del trabajo y formacion de los

trabajadores.

0

iendote

) .-—;del sol

Retroalimentaciéon Conductual
y Retroalimentacién Interna

b 4

Ambos programas generan

una intervencién conductual en
condiciones controladas, basada en
la retroalimentacion y/o el refuerzo,

por lo que es posible promover,
alterar o reducir los pardmetros de

respuesta de un conjunto de conductas
seleccionadas.

Dichos programas se basan en los
componentes clave de un sistema que
permite abordar la seguridad de una
manera mas positiva, ya que gracias
a la retroalimentacion vy los refuerzos,
el trabajador modifica su conducta
logrando disminuir los accidentes.



Nuestro pais ha asumido un im-
portante compromiso. reducir el
numero de accidentes laborales en
al menos 25% al 2015, a fin de bajar
la tasa de accidentabilidad a un 4%.
Nosotros, los empresarios, debemos
asumir nuestra responsabilidad en
este desafio, pues solo con nuestro
Compromiso serio podremos alcan-
zar esta importante meta.

Tenemos la responsabilidad de
reposicionar la seguridad laboral

Sandro Solari, Gerente General
Corporativo Sodimac.

como eje fundamental de nuestra
labor, como lo hicimos hace mas de
40 anos cuando se dicto la Ley de
Accidentes del Trabajo y se creo el
Sistema de Mutuales. En ese sen-
tido, apoyamos la implantacion de
una cultura preventiva en nuestras
empresas, tener indicadores de
gestion preventiva como parte rele-
vante de nuestro panel de control y
participar en la generacion de pro-
gramas de prevencion a nivel pars.

En 1957, cuando SODIMAC llevaba
pOCOS aNos como cooperativa, en
Chile habia un accidente del trabajo
cada 27 segundos. Hoy, gracias a ins-
tituciones como la Asociacion Chile-
na de Seguridad, nuestro pais exhibe
niveles de excelencia en las tasas de
accidentabilidad, asegurando que
trabajadores y clientes se puedan
desenvolver y desarrollar en ambien-
tes sanos y con ausencia de riesgos.
Debemos sentirnos orgullosos de
contar con una institucion como la
ACHS, que ha sido fundamental en la
construccion de una cultura nacional
de proteccion y cuidado de las per-
sonas. Hoy la prevencion de riesgos
es uno de los pilares fundamentales
en la estrategia de crecimiento res-
ponsable de Sodimac.

Andrés Concha,
Presidente Sofofa.
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PREMIO ANUAL DE SEGURIDAD

La Asociacion Chilena de Seguri-
dad distingui® a empresas v tra-
bajadores que se destacaron por
incentivar la prevencion de ries-
gosS en sus organizaciones.

En la ocasion, el presidente del
Directorio ACHS, Fernan Gazmu-
ri, invitd a los presentes a sumar-
se a la gran tarea de responder
al desafio pais planteado por el
Gobierno, en orden a reducir la
accidentabilidad a un 4% en los
proximos tres afos. En esta opor-
tunidad se entregaron cinco Pre-
mios de Honor; 15 Premios Accion
Efectiva; cinco Premios al Mérito;
15 Premios al Esfuerzo; un Premio
Labor Profesional; cinco Premios
Ejecutivo Eficaz; 20 Premios al
Trabajador y un Premio Vision
Empresarial, que lo obtuvo el pre-
sidente de Constructora Pocuro
Ltda, Emiliano Sironvalle.
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Sucedio en prevencidn

| ORP 2011, CUMBRE DE LA
| PREVENCION

| En el marco del IX Congreso Inter-
nacional de Prevencién de Ries-
gos que se realizd en nuestro pais
. en noviembre, el Subsecretario de |
Prevision Social, Augusto Iglesias,
insto a crear v fomentar una cul- |
tura de la prevencion de riesgos
para alcanzar la meta que se ha
propuesto el Gobierno, de reducir
. la tasa de accidentabilidad en un
25% al afio 2015. Durante la inau-
guracion y ante la presencia de
. diversas autoridades y mil 500 ex- |
| pertos y profesionales provenien-
tes de 20 palses participantes, el
Subsecretario -junto con felicitar a
. ACHS y a la Universidad Politécni-
ca de Catalufa por organizar esta
. cumbre- fue enfatico al manifestar |
que “sélo con leyes v reglamentos
no vamos a eliminar ni reducir los

accidentes del trabajo”.

CAMPANA “VOLANTIN SEGURO”

Con el propodsito de disminuir los
accidentes por encumbrar volanti-
nes en zonas No aptas y proximas
al tendido eléctrico, ACHS se unio a
Chilectra, Cruz Roja y Carabineros
de Chile para impulsar la campana
preventiva “Volantin Seguro 20117
Al lanzamiento de la iniciativa asis-
tieron la Intendenta de la Region
Metropolitana, Cecilia Pérez y el Mi-
nistro de Energia, Rodrigo Alvarez.

El Gerente General de ACHS, Cris-
tébal Prado, comentd que, con esta
campana, se busca “inculcar la se-
guridad en los estudiantes y futuros
trabajadores de nuestro pais como
una actitud de vida”. Por su parte,
la intendenta Cecilia Pérez llamo a
los padres a colaborar “para que
los volantines sigan siendo un pa-
norama familiar, una tradicion y, por
sobre todo, una entretencion segu-
ra y alegre para nuestros hijos”.

ESTUDIO ACHS SOBRE CONSUMO DE ALCOHOL Y

DROGAS EN TRABAJADORES

La Asociacion Chilena de Seguridad entregod los resultados del quinto es-
tudio “Prevalencia de consumo de alcohol vy otras drogas en trabajadores
chilenos”. La investigacion dejo de manifiesto que aumento el consumo de
alcohol -comparado con el estudio realizado el 2009- de 70,2% a 72,0%,
pero disminuyo el porcentaje de bebedores problema de 31,7% a 30,3%.
Ademas, el consumo de medicamentos psicotropicos aumentd de 8% a
8,9%; sin embargo, bajo el de drogas ilicitas de 7,3% a 5,8% y también el de

tabaco de 48,5% a 47,7%.
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Salud

Una mirada integral, preventiva

y curativa

Definicion de protocolos de
atencion médica por diagnostico,
homologacion del servicio en
toda la red, normas de traslado

y rescate, estandarizacion de
centros de atencion vy alta eficiencia
en la entrega de sus servicios,
caracterizan al nuevo Modelo de

Salud definido por ACHS.

En esta nueva etapa de transforma-
cidn iniciada por ACHS, el desafio es
seguir siendo lideres en salud ocu-
pacional de excelencia, para lo cual
hemos potenciado nuestros esfuer-
z0s sobre dos grandes pilares:

El primero de ellos es la salud pre-
ventiva, cuyo foco es la vigilancia de
riesgos de enfermedades profesio-
nales y la promocion de estilos de
vida saludable entre los trabajado-
res y sus familias. En esa direccion
apuntan los programas de vigilancia
epidemioldgica de salud ocupacio-
nal, de promocion (alimentacion,
prevencion de consumo de tabaco,

30

drogas vy alcohol, clima laboral) vy el
servicio de evaluacion de apoyo a la
contratacién de personal (exdme-
nes preocupacionales, tests psicold-
gicos y psicosensotécnicos).

El segundo pilar es la salud curati-
va, centrada en optimizar los pro-
cesos de atencidn vy lograr la mas
pronta reinsercion laboral de los
trabajadores, sobre la base de una
gestion coordinada de nuestra red
de agencias a nivel nacional. Dicha
red cuenta con 95 puntos de aten-
cion de Arica a Punta Arenas, mas 19
clinicas privadas en cuya propiedad
ACHS participa en forma directa o

indirecta. Encabeza la red el Hospital
del Trabajador de Santiago, referente
latinoamericano en trauma, guema-
dos y rehabilitacion.

Todos estos centros cuentan con al-
tos estdndares de calidad, seguridad
y tecnologia de punta en materia de
trauma vy rehabilitacion. En ellos se
ofrecen atenciones de distinta com-
plejidad, procurando la pronta rein-
sercion laboral, familiar y social de
los pacientes.



El nuevo Modelo de Salud se carac-
teriza por la definicién de protoco-
los de atencion médica por diag-
nostico, homologacion del servicio
en toda la red, normas de traslado
y rescate, estandarizacion de cen-
tros de atencion y alta eficiencia
en la entrega de sus servicios a los
mas de 39.000 afiliados que a diario
ocupan nuestra infraestructura asis-
tencial a lo largo del pafs.

Durante el afio 2011 se realizaron
1.559.406 atenciones de salud en
toda la red ACHS, considerando las
enfermedades profesionales, ac-
cidentes del trabajo, de trayecto vy
prestaciones por convenios, entre
otras.

Salud preventiva

* Programa de Vigilancia Médica
de Enfermedades Profesionales
(PROVIMEP)

La Asociacién Chilena de Seguridad
previene, vigila y detecta en forma
precoz las enfermedades profesio-
nales, de manera de evitar su ocu-
rrencia y avance. Con ese fin cred
este programa preventivo para las
empresas asociadas, desarrollado
en conformidad a lo establecido en
el DS N2 101 de 1968, del Ministerio
del Trabajo y Prevision Social, y en
el DS N2 594, de 1999, del Ministerio
de Salud.

Su propodsito es contribuir a preve-
nir la ocurrencia de enfermedades
profesionales y evitar su progre-
sion, promoviendo su deteccion y
tratamiento en estadios precoces.

En el afio 2011, ACHS evalud a 3.547
empresas y vigild a 143.044 trabaja-
dores expuestos a agentes de ries-
gos fisicos y quimicos.

DISTRIBUCION DE TRABAJADORES EN VIGILANCIA MEDICA

ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD | GESTION DE SALUD

SEGUN AGENTES DE RIESGO

98.661

Ruido

6.027

Agentes inhalatorios
(excluye silice)

17.931

Agroguimicos

3.625

Metales

2.801

Otros agentes

11.691

Silice

2.308

Solventes
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* Servicio de Examenes
Preventivos (SEP)

Los centros SEP estdn orientados
principalmente a determinar si las
condiciones de salud gue tiene un
individuo que postula (preocupacio-
nal) o trabaja (ocupacional) en una
empresa, son compatibles con las
funciones a desempefiar. A través de
36 centros, se ofrece a las empresas
evaluaciones preventivas para la de-
teccion de enfermedades cronicas
deladulto, evaluaciones de salud para
clientes de aseguradoras vy -en algu-
nos centros- prestaciones individuales
segun solicitud de las empresas.

En el aflo 2011, se hicieron 263.523
evaluaciones a nivel nacional. De
ellas, el 36% fue realizado en la Zo-
nal Metropolitana; el 28,4% en la Zo-
nal Norte; el 20,5% en la Zonal Sur;
el 14,2% en la Zonal Centro Norte y
el 0,9% en la Zonal Austral.

* Centro Integral de Evaluacion La-
boral (CIEL)

La salud mental de los trabajadores
es un tema neuralgico en las empre-
sas. En ese sentido, el Centro Inte-
gral de Evaluacion Laboral (CIEL)
de ACHS tiene un rol importante en
cuanto a la seleccion de las perso-
nas, su capacitacion y la mejora del
ambiente laboral.

Existen 16 centros CIEL que ademas
realizan actividades de consultoria
y capacitacion.

En el afo 2011, el CIEL Santiago (el
mas grande de la red) llevo a cabo
4131 evaluaciones psicolaborales y
psicosensotécnicas, atendiendo a
mas de 500 empresas afiliadas vy
no afiliadas.

32

EVALUACIONES SEP (TOTAL 2011: 263.523)

Preocupacionales

60,8%

Ocupacionales

32,9%

Preventivas

2,4%

Examenes individuales

3,5%

Clientes de seguros

* Programa de prevencion de
abuso de alcohol y uso de tabaco
y drogas ilicitas en el trabajo y la
familia

El consumo de alcohol, tabaco vy
drogas ilicitas tiene una alta preva-
lencia en la poblacién chilena, sobre
todo entre los 20 v 40 afos, grupo
que representa la mayor parte de la
fuerza laboral del pais.

Desde hace nueve afios, ACHS ofre-
ce a las empresas un programa fun-
damentalmente preventivo, desti-
nado a todos los trabajadores de la
empresa, con especial énfasis en la
poblacidon sana y en riesgo. El mo-
delo establece una analogia entre el
grado de consumo de alcohol y dro-
gas vy las luces del semaforo. De este
modo, las personas se distribuyen en
tres grupos de riesgo: verde (bajo
riesgo), amarillo (riesgo intermedio)
y rojo (alto riesgo).

El propdsito fundamental es ob-
tener un cambio de actitud y con-
ducta en las personas en cuanto a
adoptar un consumo responsable
de alcohol y a no consumir drogas
ilicitas. Esto se logra a través de la
realizacion de actividades educati-
vas y de valoracion de la vida sana.

Durante 2011, el programa incorpo-
ré nuevas empresas, alcanzando
una cobertura de 35.000 trabaja-
dores mas sus familias. Las evalua-
ciones finales en las organizaciones

0,4%

han mostrado resultados positivos,
en cuanto a disminucion de con-
sumo de distintas drogas legales e
ilegales.

Salud curativa

En el ejercicio 2011, se dised un
modelo estructurado a partir de
una red de salud de amplia cober-
tura nacional. Los afiliados cuentan
asi con una red de salud integrada,
con altos niveles de seguridad vy ca-
lidad. Sus profesionales y personal
meédico brindan una atencion efi-
ciente para la pronta recuperacién
y reinsercién laboral, familiar y so-
cial de las personas que sufren un
accidente laboral.




De igual modo, se ha trabajado en
definir la estructura de los centros
ambulatorios, su nivel de resolu-
cion, la infraestructura y las do-
taciones de personal necesarias
para su adecuado funcionamiento.
Ademas, como primera etapa de
la estandarizacion de la atencion
de salud en la red, se han definido
protocolos de atencidn para los 48
diagnosticos médicos de alta leves
mas frecuentes. Estos protocolos
estdn en proceso de implementa-
cion en la ficha clinica electronica,
lo que permitira al cuerpo médico
tener acceso expedito a la informa-
cion vy realizar mediciones y eva-
luaciones en linea.

Para 2012 se seguird avanzando en
la definicion de los estandares de
las atenciones de mediana vy alta
complejidad, en la implementacion
de criterios de derivacion definidos
para la red y en la integracion con
los prestadores externos.

Evaluacion de clinicas
externas

Se visitaron las clinicas que entre-
gan prestaciones en atencion ce-
rrada y de urgencia a la Red de Sa-
lud ACHS. Esta actividad permitio
conocer el grado de adecuacion de
estos prestadores a las necesida-
des de la red.

RESULTADOS EVALUACION (15 CLINICAS EVALUADAS)

100% de cumplimiento
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Auditoria de fichas
médicas

Se efectuaron dos revisiones de fi-
chas médicas por medio de mues-
treo aleatorio estratificado. La pri-
mera de las revisiones fue a nivel
nacional y correspondid a 396 fi-
chas muestreadas entre enero vy el
30 de junio de 2011, destacando que
todas las caracteristicas presenta-
ron un buen registro (sobre 85%).
Los componentes con menor cum-
plimiento fueron medicamentos con
73% y examenes con 80%.

90% - 99% de cumplimiento

80% - 90% de cumplimiento

N | O | O

50% - 60% de cumplimiento

En diciembre realizd una segunda
auditoria de 351 fichas de las Zona-
les Metropolitanas para el periodo
julio a diciembre. En esta oportuni-
dad se auditd el registro de las di-
ferentes caracteristicas de las cin-
co condiciones que corresponden
a los protocolos de mayor frecuen-
cia de consulta en la ACHS: esguin-
ce de tobillo grado |, contusion de
mano y mufeca, herida de dedos
de la mano, lumbago y esguince
de rodilla grado I. La auditoria en
la Zonal Metropolitana respondid
a que aqui se han realizado los pi-
lotos y el tiempo de implementa-
cion de los protocolos es superior
al resto.

En general, se observd un regis-
tro adecuado en la mayoria de las
variables y en todos los diagnos-
ticos.
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Cristina Barrla, Salmones Antartlca

Tuve un accidente de trayecto

que me significo la amputacion de
ambas piernas, ademas de diversas
lesiones, todas graves. Fui atendida
en el hospital de Castro y luego

en Puerto Montt. Desde alli me
trasladaron en avion ambulancia
hasta el Hospital del Trabajador de
Santiago, donde estuve 18 dias en
coma inducido.
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Dentro de todo, la experiencia fue
muy satisfactoria, porque pude
viajar con un hermano y porque la
atencion fue muy buena. Al area de
hospitalizacion de mujeres le pon-
go un 10 y no me canso de agra-
decer al personal por la atencion y
el carino, y porque me ensefiaron

a valorarme como habia quedado.
Fueron en total tres anos en el hos-
pital, asi que éste se convirtio
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en mi segunda familia.

Hoy soy independiente, me muevo
por todo Castro y sigo en rehabi-
litacion en ACHS hasta dominar
las protesis al 100%. La empresa
me reintegro y trabajo desde mi
casa, supervisando las condicio-
nes de seguridad de las empresas
externas. También hago charlas de
prevencion y de motivacion.



PRESIDENTE PINERA VISITO A
PACIENTES DEL HTS

ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD |

SE CONSTITUYO COMITE NACIONAL DE SALUD

El Presidente de la Republica,
Sebastian Pifera, visitd el Hos-
pital del Trabajador de Santia-
go, con motivo de la celebra-
cién del 1 de mayo. Junto a la
Ministra del Trabajo, Evelyn
Matthei, de los directores y eje-
cutivos de la Asociacion Chile-
na de Seguridad y del HTS, el
mandatario saludd a quienes
permanecen en dicho recinto
asistencial recuperandose de
un accidente laboral o enfer-
medad profesional.

En la oportunidad, dijo que
“saber que contamos con un
hospital de la calidad del que
hemos visitado hoy, es una tre-
menda garantia para los tra-
bajadores chilenos y una gran
satisfaccion para este Presi-
dente”.

Pifera anuncid que durante su
discurso del 21 de mayo dara
a conocer profundas reformas
laborales, entre las que destacod
la creacion de los Monitores de
Seguridad en todas las empre-
sas, a fin de reforzar la preven-
cion, la salud y la calidad en el
trabajo de los chilenos.

En el marco de su proceso de modernizacion y busqueda de la eficiencia
en toda su gestion, ACHS constituyd el Comité Nacional de Salud. Dicha
instancia, creada por la Gerencia de Salud, ayuda a la estandarizacion del
trabajo en equipo, con miras al logro de las metas que la institucion se ha

planteado en este ambito.

El comité esta formado por los Directores Médicos de las zonales y del
Hospital del Trabajador; los Subgerentes de Medicina Preventiva-Curativa y
Operaciones; la Gerente de Salud y el Contralor Médico Nacional.

Un llamado a asumir en forma con-
junta -Gobierno, empresas publicas
y privadas- el desafio de mejorar
las condiciones de empleabilidad
de las personas con discapaci-
dad, formuld la Directora Nacional
del Senadis, Marfa Ximena Rivas.
La autoridad encabezo la entrega
del Premio “Contribucion Social a
la Ubicacion Laboral de Personas
con Discapacidad” instituido por la
Asociacion Chilena de Seguridad
para distinguir el espiritu de supe-
racion vy esfuerzo que han demos-
trado los propios trabajadores por
reubicarse en el campo ocupacio-
nal, y la colaboracion de las em-
presas que se han destacado por
dar espacios de integracion laboral
quienes sufren discapacidad, que
en Chile suman mas de dos millo-
nes de personas.

En esta oportunidad fueron galar-
donadas 10 empresas vy tres traba-
jadores.

Cruzados S.A. realizd un curso de
primeros auxilios con el apoyo vy
supervision de la Asociacion Chile-
na de Seguridad. La capacitacion
estuvo a cargo de Ximena Pérez,
instructora externa, quien entregod
a toda el drea formativa del club
conocimientos técnicos vy practi-
cos en soporte vital basico, aten-
cion de fracturas y reanimacion.

El taller fue organizado por el De-
partamento de Coordinacion Do-
cente y se llevd a cabo en el es-
tadio San Carlos de Apoguindo.
Estuvieron presentes reconocidos
futbolistas, quienes hoy se hacen
cargo de las divisiones inferiores
del Club Deportivo Universidad
Catolica, y otras figuras deportivas
como Nelson Parraguez y Claudio
Lizama. Todos fueron evaluados
con una prueba escrita, que re-
quiere el 75% de aprobacion para
recibir el diploma de este curso.
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HOSPITAL DEL TRABAJADOR DE SANTIAGO

Referente en el tratamiento
integral del trauma

Ser el gran referente en el tratamien-
to integral del trauma v la rehabili-
tacion distintiva no sélo en nuestro
pais, sino también en Latinoaméri-
ca, es uno de los objetivos del Plan
Estratégico que el Hospital del Tra-
bajador de Santiago se ha trazado
para los proximos anos. Tarea, por
cierto, desafiante, pero respalda-
da por una gran experiencia de 40
afos, un equipo de profesionales de
vasta trayectoria, moderna infraes-
tructura, equipamiento de vanguar-
dia, reconocimiento internacional
de su liderazgo vy una triple certifi-
cacion que acredita tener el mejor
manejo de pacientes en trauma.

El afio 2008, el Hospital del Tra-
bajador de Santiago fue el primer
establecimiento de salud del pals
en obtener certificacion del Siste-
ma Integrado de Gestion (SIG) de
parte de la empresa internacional
Applus+: las normas de calidad (ISO
9.001:2008), medio ambiente (ISO
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14.001:2004), y seguridad vy salud
ocupacional (OHSAS 18.001:2007).

Sus reconocidos estdndares de ca-
lidad estan avalados por su alta es-
pecializacion en el tratamiento de
traumatismos complejos y en re-
habilitacion, lo que se ve reflejado
en que el 70% de las intervenciones
que alli se realizan son de tipo trau-
matoldgico. En efecto, el Hospital
dispone de la mas alta tecnologia
en equipos digitales directos, tomo-
graffa axial computarizada, ecoto-
maografos, resonadores magnéticos
de ultima generacion (3 Tesla), dos
modernas camaras hiperbaricas in-
corporadas a un completo servicio
de Baromedicina y 11 pabellones
quirdrgicos equipados con los mas
altos estandares en tecnologia vy
seguridad para el paciente. Todo lo
anterior, con una moderna infraes-
tructura en hospitalizacion y reha-
bilitacion, que hace del HTS el mas
moderno y avanzado centro para la

La mision del HTS es otorgar una atencion
en salud de calidad a todas las personas
que requieran de sus servicios, de
acuerdo a las politicas de la Asociacion
Chilena de Seguridad, manteniendo un
elevado nivel técnico vy ético e incluyendo
acciones de prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion.

atencion del trauma complejo a ni-
vel nacional e internacional.

En el dmbito de sus profesionales,
cada especialidad cuenta con equi-
pos medicos de reconocido presti-
gio. EI HTS se caracteriza, ademas,
por su atencidén humanizada y mul-
tidisciplinaria, que considera la re-
cuperacion del paciente de manera
integral, con el apoyo también de la
familia para su reinsercion a la vida
laboral en las mejores condiciones y
en el menor tiempo posible.

El constituirse en referente del tra-
tamiento integral del trauma, la
rehabilitacion distintiva y las en-
fermedades profesionales, implica
instalar los mejores mecanismos de
abordaje de este tipo de patologias.
Asi lo pueden constatar los nume-
rosos pacientes que concurren al
HTS, principal centro de la Red de
Salud ACHS.



Desafios

La mision del HTS es otorgar una
atencion en salud de calidad a todas
las personas que requieran de sus
servicios, de acuerdo a las politicas
de la Asociacién Chilena de Seguri-
dad, manteniendo un elevado nivel
técnico vy ético e incluyendo accio-
nes de prevencion, diagnostico, tra-
tamiento y rehabilitacion.

Fiel a este enunciado vy a las nue-
vas politicas institucionales, se ha
trazado un Plan Estratégico con mi-
ras a desafiantes propuestas para el
2014, en concordancia con las que
se ha planteado la Asociacion para
igual periodo.

La meta es entregar cada dia una
mejor atencidn a sus afiliados y a la
comunidad en general, para lo cual
se continuara estableciendo alian-
zas estratégicas a nivel nacional e
internacional. De este modo, se es-
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tan incorporando nuevas practicas
de clase mundial, que ya se aplican
en diversos centros de salud tanto
en Europa como en Estados Unidos.

En esa linea, los principales objeti-
vos estratégicos del establecimien-
to apuntan a:

* Operar integradamente en la Red
ACHS vy también con el Centro de
Especialidades Médicas, incorpora-
do a la oferta de valor de las solu-
ciones integrales de salud que ofre-
ce el HTS.

* Entregar una atencion de salud de
optima calidad y costoefectividad,
oportuna y eficiente, con las Ultimas
técnicas terapéuticas de tratamien-
to aplicadas por sus destacados
profesionales, con el apoyo de mo-
dernos sistemas y equipamientos
de Ultima generacion.

10.528

Intervenciones quirurgicas
(7.049 traumatoldgicas)

69.064

Ingresos al Servicio
de Urgencia

« Potenciar la venta de servicios
complementarios a través del Cen-
tro de Especialidades Médicas y de
las capacidades disponibles que
pueda tener el Hospital.

« Mantener una oferta de servicios
para una atencion oportuna, eficaz y
eficiente, principalmente para nues-
tras empresas asociadas, trabajado-
res, afiliados y mercado en general.

Sin duda, todo lo anterior serd posi-
ble si ademas se cuenta con el me-
jor talento para consolidar equipos
de alto desempefio y que operen
bajo un modelo de gestion orien-
tado a resultados. El desarrollo de
competencias, el management, la
gestion, la definicion de metas, el
cumplimiento de las mismas vy la ca-
pacidad de desafiarse de alcanzar
objetivos, son parte fundamental
de la nueva mirada del HTS.

Para conseguir lo anterior, se traba-
ja sobre la base de 22 indicadores
agrupados en parametros mutua-
les, asistenciales, de negocio vy fi-
nancieros, orientados hacia el cum-
plimiento de metas vy logros.

ESTADISTICAS DE ATENCION 2011

798.082

Rehabilitacion (prestaciones)
(204.620 Terapia Ocupacional y
593.462 Terapia Fisica)

156.962

Controles ambulatorios
(135.852 controles médicos programados
y 21110 no programados)
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Infraestructura y equipo HTS
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Cdmaras hiperbaricas Scanner multicorte
multiplaza de alto rendimiento

2 1

Equipos de rayos Sala completa de
digitales directos rayos X en urgencia

1 1

Sistema RIS/PACS World Helipuerto
Class de imagenes digitales

120 159

Ambulancias Furgones y
de rescate moviles de traslado
José Conejeros,
trabajador Gerdau Aza.
5 O 21 “En mayo de 2002, fui afectado por la explosion de un
ligusitsleges il horno de fundicion, resultando con un 25% de mi cuerpo
quemado, fractura de una pierna y secuela auditiva.
Desde el primer momento, cuando llegd el equipo de res-
cate, la atencion fue espectacular. En la emergencia mis-
1 3 1 3 o ma, en la recepcion y las 13 veces que estuve en pabellon,
iempr % mpanado. También tuv n |
Oftalmdlogos Otros especialistas, silempre stt{ e@co pa ado. También tuve apoyo en ia
técnicos, asistentes parte psicoldgica, con una doctora que fue de gran apoyo

Y SiEes en ese momento tan triste y doloroso”,
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EI HTS fue el Unico establecimien-
to clinico chileno en recibir el cer-
tificado de Huella de Carbono, en-
tregado por Chilectra y Poch. Se
tratd de la primera medicion de
gases de efecto invernadero rea-
lizada por el recinto asistencial,
correspondiente a los afios 2009
y 2010.

Para esto, se consideraron las
principales emisiones del hospital,
bajo los principios y metodologias
establecidas en “The Greenhouse
Gas Protocol 2005” y el World
Business Council for Sustainable
Development (WSCSD).

Para el 2012 se espera gue la hue-
lla de carbono del establecimien-
to se reduzca en un 5%, es decir,
que las emisiones lleguen a me-
nos de 5.031, 9 toneladas.

ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD |

INNOVADOR SISTEMA DE GESTION DE PABELLONES

I
= »

El HTS presentd ante sus autori-
dades y la comunidad médica, la
implementacion de Opera, una
solucion informatica que permite
gestionar los pabellones con ma-
yor exactitud y seguridad para el
paciente.

Alrededor del mundo hay cerca
de 390 importantes instituciones
médicas que lo adoptaron con
éxito. EI HTS es el Unico centro de
salud del pais y Latinoamérica en
utilizarlo.

Durante el Il Curso Internacional de
Medicina Hiperbarica y Subacué-
tica, diversos expertos analizaron
los beneficios de la oxigenotera-
pia en pacientes con cancer, pie
diabético, mordedura de arafia de
rincon, curacion de heridas y en
quienes practican buceo.

El curso permitio al personal mé-
dico del HTS desarrollar nuevas
lineas de investigacion y profun-
dizar sus relaciones con Argentina
y México, en materias de perfec-
cionamiento de esta especialidad.
Ademas, se sentaron las bases
para la creacion de una Sociedad
de Medicina Hiperbdarica en Chile.
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RED DE CLINICAS REGIONALES

Salud de excelencia para el

trabajador y su familia

Formada por 19 clinicas entre Arica
y Punta Arenas, la red otorga a los
trabajadores afiliados vy a sus familias

un servicio de primer nivel conforme a
prioridades, con los mas altos estandares

de calidad y acreditacion, agregando
valor para nuestros clientes.

Mantener un alto estandar de servicios clinicos, con
mayores niveles de resolucion y una amplia gama de
especialidades, en instalaciones modernas y dota-
das con equipamiento de Ultima generacion, es uno
de los objetivos de la Red de Clinicas Regionales.
Bajo esa perspectiva, la propia red se ha planteado
como desafios reforzar y acrecentar el nimero de
centros, potenciar e implementar los proyectos de
las actuales clinicas para aumentar las prestaciones
y llegar a ser un referente en el ambito de la salud.

Hoy, este proyecto contempla los fundamentos
principales del sistema de salud ACHS en el merca-
do de la salud curativa, asegurando a las empresas
y trabajadores una pronta y plena reinserciéon en su
vida familiar, laboral y social. Asi, otorga a los traba-
jadores afiliados vy a sus familias un servicio de pri-
mer nivel conforme a prioridades, con los mas altos
estdndares de calidad y acreditacion, agregando
valor al cliente a precios razonables y con financia-
miento de Fonasa, Isapres y otros convenios.

La red estd integrada por 19 clinicas de Arica a Punta
Arenas, cinco de ellas con inversién directa y 14 con
inversion a través de Inmobiliaria Clinicas Regionales
(ICR), que es la sociedad en conjunto con la mutual
de la Camara Chilena de la Construccion.
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La Red en Chile

® Clinica San José
Arica

® Clinica Tarapaca
lquique

@® Clinica El Loa
Calama
Clinica La Portada
Antofagasta

@® Clinica Atacama
Copiapd

® Clinica Elqui
La Serena

® Clinica los Leones
La Calera
Clinica Los Carrera
Quilpué

@ Clinica Valparaiso
Valparaiso

@® Clinica Los Coihues
Santiago

@® Clinica Integral
Rancagua

@ Clinica Curico
Curicé

® Clinica Lircay
Talca
Clinica Chillan
Chillan

® Hospital Clinico del Sur
Concepcidn

® Clinica los Andes
Los Angeles

® Hospital Clinico
Universidad Mayor
Temuco
Clinica Puerto Montt
Puerto Montt

Clinica Magallanes
Punta Arenas
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CLINICAS CON PARTICIPACION DIRECTA ACHS

Clinica Ciudad Participacion
San José Arica 2510%
Tarapaca lquique 22,52%
El Loa Calama 16,62%
Los Leones La Calera 1790%
Los Carrera Quilpué 15,47%

CLINICAS CON INVERSION A TRAVES DE ADMINISTRADORA CLINICAS

REGIONALES*

Clinica Ciudad
Con inversion mayoritaria

Portada Antofagasta
Atacama Copiapd
Elqui La Serena
Valparaiso Valparaiso
Integral Rancagua
Lircay Talca
Curico Curico
Hospital Clinica del Sur Concepcion
Hospital Clinico Universidad Mayor Temuco

Clinica Puerto Montt

Puerto Montt

Magallanes

Punta Arenas

Con inversion minoritaria

Los Coihues Santiago
Chilldn Chillan
Los Andes Los Angeles

*formada por Inmobiliaria Clinicas Regionales (ACHS-Mutual), Red Salud e Inversiones Dial.

Inicialmente, el objetivo fue que
ambas mutuales administraran con-
juntamente la red, pero se requerian
grandes inversiones para aumentar
la oferta y complementarla. Por ello,
se cred la Administradora de Clini-
cas Regionales con los socios antes
indicados, lo cual genera sinergias,
politicas de buenas practicas vy
aporte del capital necesario para la
implementacion y desarrollo de los
proyectos de la red. Salud privada
en forma eficiente, eficaz y de cali-
dad en las regiones, se unieron bajo
el concepto de “Un proyecto de sa-
lud para Chile”.

Actualmente, la red de clinicas re-
gionales a través de ICR cuenta con
2.845 trabajadores para operar 130
boxes de urgencia, 48 pabellones y
818 camas, ademas de los servicios
de apoyo diagndstico (radiologia
general, scanner, ecografias, reso-
nancias y endoscopias) y kinesiote-
rapia, entre otros.

En 2011 se realizaron 300.588 aten-
ciones de urgencia y 44.858 ciru-
glias, con una ocupacion promedio
de hospitalizacién del 54% vy una
venta anual de $79.964 millones, lo
gue permitié una rentabilidad ope-
racional del 4,5%.

Informacion estadistica
Red Clinicas Regionales

(a través de ICR)

DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS

P 37% Fonasa

) 35% lIsapres

P 16% Mutuales

p 7% Convenios
b Particulares

) 5% Particul

PORCENTAJE DE INGRESOS
POR FILIAL

¢

p 7% Cl. Portada
) 6% Cl. Elqui
p 4% Cl. Curicd
P 12% HCS
P 8% Cl. Puerto Montt
P 4% Cl. Atacama
) 5% Cl. Valparaiso
14% Cl. Integral
P 4% Cl. Lircay
9% HCUM
P 9% Cl. Magallanes
P 8% Cl. Coihues
) 5% Cl. Los Angeles
» 5% Cl.Chillan
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Empresas

El Centro de Especialidades Mé-
dicas del Hospital del Trabajador
(CEM-HTS), comenzd a operar en
2001, como unidad de entrada a
la atencion de pacientes privados
extra ley del HTS. Permitié asi am-
pliar la oferta de especialidades vy
subespecialidades que otorgaba,
aportando a la fidelizacion de las
empresas afiliadas a la ACHS a tra-
vés del otorgamiento de atencio-
nes ambulatorias de salud para sus
trabajadores vy grupo familiar. En el
ejercicio 2011 registro 113.748 con-
sultas meédicas y odontoldgicas.

Durante este mismo afo, el CEM
adquirio el 25% de Sorema S.A.
(Sociedad de Resonancia Magnéti-
ca). Esta, a su vez, comprd el 100%
de Imagenes 2001 S.A., empresa
que otorga servicios de scanner e
imagenologia tanto a beneficiarios
de la Ley N° 16.744 como a pacien-
tes privados.

Empresas de Servicios Externos
Asociacion Chilena de Seguridad
fue creada el afno 2005 como el
principal prestador de servicios de
traslado y rescate de pacientes ac-
cidentados asegurados por la Ley
16.744 a nivel nacional. Hoy realiza
también la administraciéon de salas
de primeros auxilios y policlinicos
y participa apoyando eventos ma-
sivos a nivel nacional (deporte vy
espectaculos).

Y,

La Red de Laboratorios Clinicos
funciona desde hace ocho afios
entre Arica y Puerto Montt. ACHS
mantiene un tercio de su propie-
dad y esta asociada con Clinica In-
disa S.A.y Policenter S.A. En el afio
201 realizd 3.408.079 exdmenes a
Isapres, Fonasa, ACHS, Indisa, con-
venios especiales y particulares.

(WEE!

La Sociedad de Resonancia Magné-
tica opera desde 1992 v ha logrado
un alto desarrollo tecnoldgico, ubi-
candose entre los mas completos
centros de la especialidad. Forma
parte de los servicios que otorga
el Hospital del Trabajador de San-
tiago. Durante el 2011 efectud 9.931
examenes a pacientes Ley 16.744,
Fonasa, Isapres y particulares.
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Gestion

Comercial

Un modelo unico en la industria

La Gerencia Comercial ACHS
ha dado claros pasos para
fortalecer los vinculos y cercania
con los clientes, de manera de
ofrecerles un servicio de mayor
especializacion y acorde a sus
requerimientos.

44

Nuestra aspiracion, definida en el Plan
Estratégico 2012-2014, es posicionar
a la Asociacion Chilena de Seguridad
como el maximo referente nacional
en prevencion y salud ocupacional,
desarrollando una accién preventiva
valorada por el cliente y asumiendo
un rol social trascendental.

En ese entendido, resulta esencial la
apreciacion que los 2.234.839 trabaja-
dores afiliados y las 38.545 empresas
asociadas tengan de la atencion que
les brindamos.

Por lo anterior, nuestro objetivo es
transformarnos en socios estratégicos
de nuestros clientes. De ahi entonces
que la Gerencia Comercial ACHS haya
dado claros pasos para fortalecer los
vinculos y cercania con los clientes,
de manera de ofrecerles un servicio
de mayor especializacion y acorde a
Sus requerimientos.



Con ese fin, se implementd un nue-
vo modelo de atencidn cercano y
proactivo, unico en la industria, con
una gestion volcada a conocer vy sa-
tisfacer las necesidades de nuestros
socios estratégicos. Queremos que
nuestros clientes obtengan el mejor
servicio de ACHS para desarrollar la
gestion de prevenciony salud ocupa-
cional. De este modo, contribuiremos
alograrla metainstitucional de reba-
jar al 4% la tasa de accidentabilidad
al 2014, en consecuencia con nuestro
compromiso de aportar al cumpli-
miento de la gran meta pals, que es
llegar a esa misma cifra el aho 2015.

Especial preocupacion hemos puesto
también en la atencion de las Pymes,
que constituyen el 75% de nuestros
asociados. Para ellas disefiamos un
modelo de atencién especializado,
que permite dar cobertura al 100% de
estas empresasy comprometerlas con
la prevencion de riesgos a través de la
ejecucion de un plananual de activida-
des auditables, con responsabilidades
compartidas entrelaempresay ACHS.

Durante 2011 se efectuaron aproxi-
madamente 50.000 visitas a clientes,
se envid un brochure explicativo del
proceso de modernizacion e imple-
mentacion de los nuevos modelos a
nuestros afiliados y se lanzd una cam-
pafa institucional masiva en prensa
escrita y radio, con los compromisos
al 2014.

ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD | GESTION COMERCIAL

Beneficios del modelo

» Nuevas carteras especializadas por
sector econémico, tamafio y acci-
dentabilidad, lo que se traduce en
una atencion diferenciada seguin las
necesidades y realidad particular de
cada empresa.

* Aumento en la dotacion de expertos,
lo que im