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En lo principal: Aporta antecedentes. En el primer otrosi: Acompafa documentos
confidenciales. En el segundo otrosi: Acompafia versiones publicas. En el tercer otrosi:

Acompafia documento en caracter publico.

H. TRIBUNAL DE DEFENSA DE LA LIBRE COMPETENCIA

Jorge Grunberg Pilowsky, Fiscal Nacional Econémico, en representacion de la Fiscalia
Nacional Econémica (en adelante, “FNE” o “Fiscalia”), ambos domiciliados para estos
efectos en calle Huérfanos N°670, piso 8, comuna de Santiago, Region Metropolitana, en
autos caratulados “Consulta de Unidad Coronaria Mévil S.A. sobre la participacion de
mutualidades en servicios de ambulancias, policlinicos y salas de primeros auxilios”, Rol
NC N°544-2025, al H. Tribunal respetuosamente digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 18 N°2, 18 N°4 y 31 N°1 del Decreto
con Fuerza de Ley N°1, de 2004, del entonces Ministerio de Economia, Fomento y
Reconstruccion, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°211 de 1973 (en adelante, “DL 211”), y dentro de plazo, la Fiscalia aporta los siguientes
antecedentes de hecho, de derecho y econdmicos, en los términos que se expondran a

continuacion.

La presentacion se estructura segun lo indicado en el siguiente indice:
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I. INTRODUCCION
1. Con fecha 17 de marzo de 2025, la empresa Unidad Coronaria Movil S.A. (en

adelante, “UCM” o “Consultante”) presentd una consulta ante el H. Tribunal (en adelante,
“Consulta”), de conformidad con los articulos 18 N°2 y 31 del DL 211, con el objeto de
determinar si la participacion de las mutualidades de empleadores’ (en adelante,
‘mutualidades”) en los mercados de servicios de ambulancias y de operacién de
policlinicos y salas de primeros auxilios (en adelante, “SPAs”), fuera del ambito del Seguro
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales (en adelante, “SLO”), tiene la
aptitud de generar riesgos para la libre competencia en los mercados involucrados y, en su

caso, establecer las medidas para prevenirlos.

2. La Consultante argumenta que una de las mutualidades, la Asociacion Chilena de
Seguridad (en adelante, “ACHS”), se encontraria operando simultaneamente, por si y
mediante sus filiales, fuera de la administracién del SLO, en los mercados de servicios de

ambulancias y de operacion de policlinicos y SPAs, que no tienen el caracter de regulado.

3. Asi, sostiene que la participacion de una mutualidad en dichos mercados generaria
una serie de riesgos para la libre competencia, derivados de las ventajas competitivas con

que cuentan.

' Como se indicara infra, existen tres mutualidades en Chile: la Asociacion Chilena de Seguridad, la
Mutual de Seguridad y el Instituto de Seguridad del Trabajo.
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4, En primer lugar, alude al riesgo de existencia de subsidios cruzados en virtud de la
utilizacion de los recursos que obtiene de la administracion del SLO para financiar sus
operaciones en los segmentos no regulados?. Esta situacion, a su juicio, podria distorsionar
la competencia en los mercados no regulados, permitiendo a las mutualidades ofrecer en
dichos segmentos condiciones artificialmente mas favorables que sus competidores,
obstaculizando la entrada y expansién de otros actores®. Dicho riesgo se acrecentaria aln
mas considerando que las mutualidades pueden constituir -y han formado- filiales para
actuar en los mercados no regulados, que no tienen una prohibicion de fines de lucro ni

estarian limitados regulatoriamente en cuanto a su estructura de inversiones y gastos*.

5. En segundo lugar, menciona la existencia de un eventual problema de agencia, en
atencion a los incentivos que tendrian los ejecutivos de mutualidades para crear filiales con
el objetivo de percibir remuneraciones por sus cargos en directorios 0 como ejecutivos en

dichas filiales®.

6. En tercer lugar, la Consultante alude a la ventaja competitiva que tendrian las
mutualidades, derivada de la informacion que tiene de los trabajadores afiliados al SLO,
que es de caracter comercialmente estratégica pues les permite generar ofertas
personalizadas de servicios fuera del ambito del SLO, erigiéndose dicha ventaja
informacional como una barrera artificial a la entrada y expansién en los mercados no

regulados®.

7. Por ultimo, la Consultante plantea la existencia de riesgos para la libre competencia
derivados de la participacion simultanea por parte de las mutualidades en el mercado del
SLO y en mercados no regulados, pudiendo ofrecer descuentos en estos ultimos,
condicionados a la contratacion del SLO’. Dicha participacion simultanea podria producir
efectos exclusorios en los mercados no regulados® y podria distorsionar asimismo la

competencia en el mercado de administracion del SLO®.

2 Consulta, parrafos 124 y siguientes.
3 Ibid., parrafos 147 y siguientes.

4 |bid., parrafos 138 y siguientes.

5 Ibid., parrafos 139-142.

6 Ibid., parrafos 154 y siguientes.

7 |bid., parrafos 159 y siguientes.

8 |bid., parrafo 164.

° Ibid., parrafos 166 y siguientes.

www.fne.gob.cl



FISCALIA
NACIONAL

8. Con fecha 17 de abril de 2025, a folio 4, el H. Tribunal dio inicio al procedimiento
contemplado en el articulo 31 del DL 211, con el objeto de determinar si la participacién de
las mutualidades en los mercados de servicios de ambulancias y de operacién de
policlinicos y SPAs fuera del ambito del SLO podria generar riesgos anticompetitivos, en
especifico, respecto de: (i) el acceso a recursos financieros provenientes de las
cotizaciones en virtud del SLO; (ii) el acceso a informacion comercial estratégica utilizada
por las mutualidades en su rol de administradoras del SLO; vy (iii) la comercializacion
conjunta de servicios asociados al SLO y servicios de ambulancias y de operacién de

policlinicos y SPAs fuera del ambito del SLO.

9. Asimismo, el H. Tribunal incluyd, dentro del objeto del procedimiento, la evaluacion
de la necesidad de recomendar modificaciones normativas en virtud de lo establecido en el
articulo 18 N°4 del DL 211.

Il MERCADO DEL SEGURO LABORAL OBLIGATORIO

a. Aspectos generales del SLO

10. El SLO es un seguro previsional de caracter obligatorio, cuyo objetivo consiste en la
proteccién de los trabajadores dependientes e independientes que cotizan, en caso de
accidentes y enfermedades que se produzcan a causa o con ocasion del ejercicio de su
trabajo’®. Se encuentra regulado por: (i) la Ley N°16.744, que establece normas sobre
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (en adelante, “Ley N°16.744”); (ii) el
Decreto N°101, de 1968, del Ministerio del Trabajo, que aprueba el Reglamento para la
aplicacion de la Ley N°16.744 (en adelante, “Reglamento”); y (iii) diversas instrucciones
dictadas por la Superintendencia de Seguridad Social (en adelante, “SUSESQO”), que se
encuentran sistematizadas en el Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes

del Trabajo y Enfermedades Profesionales (en adelante, “Compendio”)'".

11. El SLO contempla tres tipos de prestaciones: (i) preventivas, cuyo objeto es reducir

los riesgos de accidentes y enfermedades en el lugar de trabajo; (ii) de salud, cuyo objeto

10 Superintendencia de Seguridad Social, Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales, Libro Ill, Titulo Il, A y B., disponible en:
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-136384.html [ultima visita: 30 de julio de 2025]. Cabe
destacar que el articulo 5° de la Ley N°16.744 considera a los accidentes de trayecto como un tipo
de accidentes del trabajo. Por lo tanto, para efectos de este aporte de antecedentes, se consideraran
como incorporados a este concepto en caso de no mencionarse explicitamente. Véase “Boletin
SUSESO N°1 de 2017, disponible en: https://www.suseso.cl/612/w3-article-40308.html| [ultima
visita: 30 de julio de 2025].

11 El Compendio se encuentra disponible en: https://www.suseso.cl/613/w3-propertyname-647.html
[ultima visita: 30 de julio de 2025].
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es atender los accidentes del trabajo o enfermedades profesionales; y (iii) econémicas, que
buscan compensar los ingresos que dejaron de percibir los trabajadores accidentados o
enfermos a causa o con ocasion de su trabajo. Las prestaciones disponibles son las mismas
para todos los trabajadores que forman parte del sistema, independientemente del ente

administrador al que estén afiliados.

12.  EI SLO se financia principalmente a través de'2: (i) una cotizacién basica obligatoria
correspondiente al 0,9% de las remuneraciones imponibles de los trabajadores, a cargo de
los empleadores; v (ii) una cotizacion adicional, diferenciada para las distintas actividades
econdmicas, de hasta un 3,4% de las remuneraciones imponibles, también a cargo de los
empleadores™. La cotizacién adicional es ajustada cada dos afios en funcion de la
siniestralidad efectiva de cada empleador, mediante un procedimiento en que intervienen
la Secretaria Regional Ministerial de Salud y las mutualidades™. A partir de esta revision
especifica para cada entidad empleadora’®, |a tasa adicional puede aumentar hasta un tope

de 6,8%'® o disminuir hasta incluso la exencion de la cotizacion adicional'’.

13. La administracion del SLO puede ser llevada a cabo por: (i) las mutualidades, que
son corporaciones de derecho privado sin fines de lucro®; (ii) el Instituto de Seguridad

Laboral (en adelante, “ISL”), que corresponde a un servicio publico'; y (iii) los empleadores

12 Adicionalmente, el SLO puede financiarse a través de otros fondos, como las multas aplicadas por
los organismos administradores en virtud de esta normativa, las utilidades o rentas producidas por
la inversion de los fondos de reserva, y los montos obtenidos por el ejercicio del derecho de
repeticién. Articulo 15 de la Ley N°16.744.

13 El respectivo porcentaje de cotizacién adicional diferenciada esta regulado por el Decreto N°110,
de 1968, del Ministerio del Trabajo, cuya version vigente se encuentra disponible en el Anexo N°19,
“Tasas de cotizaciéon adicional diferenciada por actividad econdmica”, disponible en:
https://www.suseso.cl/613/articles-481018 archivo 14.pdf [ultima visita: 30 de julio de 2025].

14 Compendio, Libro II, Titulo Il, B., Capitulo lll, disponible en: https://www.suseso.cl/613/w3-
propertyvalue-136029.html [ultima visita: 30 de julio de 2025].

5 Esta materia se rige por el mecanismo regulado en el Decreto Supremo N°67, de 1999, del
Ministerio del Trabajo, que aprueba el Reglamento para aplicacién de articulos 15 y 16 de la Ley
N°16.744, sobre exenciones, rebajas y recargos de la cotizacién adicional diferenciada (en adelante,
“DS 67 de 1999”).

16 Articulo 17 del DS 67 de 1999. Dicho porcentaje no involucra un tope del monto econémico en
términos absolutos que puede ser pagado para administrar el SLO.

7 Articulo 5 del DS 67 de 1999.
18 Articulos 11y 12 de la Ley N°16.744.

19 El ISL es un servicio publico que administra el SLO en el caso de los trabajadores dependientes
cuyos empleadores no estén adheridos a una mutualidad, y de los trabajadores independientes
afiliados, otorgandoles las prestaciones médicas, econdmicas y preventivas que contempla la ley.
Asimismo, otorga pensiones a los trabajadores de empresas con administracion delegada. De esta
forma, tiene un caracter “residual”, en el sentido de que en caso de no designar una mutualidad o
constituirse como administrador delegado, la afiliacion sera al ISL. Véanse: (i) articulo 10 de la Ley
N°16.744; (ii) SUSESO, Compendio, Libro I, Titulo IV, disponible en: https://www.suseso.cl/613/w3-
propertyvalue-136834.html; y (iii) ISL, “4,Cémo me adhiero al Instituto de Seguridad Laboral?”,
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que tengan la calidad de administradoras delegadas®. La eleccion de la entidad
administradora del SLO es efectuada por el empleador, debiendo estar la totalidad de sus
trabajadores afiliados a un mismo organismo administrador?'. Por su parte, la SUSESO es
el principal érgano fiscalizador del régimen de accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales, incluyendo a las distintas entidades administradoras del SLO?%2.

14. Finalmente, cabe destacar que este es un seguro que tiene una légica de reparto?,
esto es, que existe un fondo comun constituido por los ingresos de las cotizaciones pagadas
por los empleadores, a partir de los cuales este se financia. El caracter solidario asegura
que la prestacion otorgada a los trabajadores dependa de sus necesidades, y no de su

capacidad de pago o rol en la entidad empleadora?.

15.  Ademas del fondo comun indicado, el legislador mandata la formacion de: (i) una
reserva de eventualidades?; (i) una reserva para el pago de pensiones y futuros
reajustes?; y (iii) un fondo de contingencia para solventar los mejoramientos extraordinarios
de pensiones, asi como beneficios pecuniarios extraordinarios para los pensionados?’. Por

ultimo, la normativa permite a las mutualidades la constitucién de reservas, de acuerdo con

disponible en: https://www.isl.gob.cl/prequntas-frecuentes/como-me-adhiero-al-instituto-de-
sequridad-laboral/ [ultima visita: 30 de julio de 2025].

20 | as empresas administradoras delegadas son entidades empleadoras que, cumpliendo con las
exigencias normativas, pueden ser autorizadas a ser administradoras del SLO respecto de sus
propios trabajadores, encargandose de las prestaciones preventivas, de salud y econémicas, salvo
el pago de las pensiones, las que son pagadas por el ISL. Se encuentran reguladas en los articulos
72 y siguientes de la Ley N°16.744. Véase también: SUSESO, Compendio, Libro I, Titulo 1V,
disponible en: https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-136834.html [Gltima visita: 30 de julio de
2025].

21 Articulo 4 de la Ley N°16.744. En el caso de los trabajadores dependientes cuyas entidades
empleadoras no estén adheridas a una mutualidad, y de los trabajadores independientes, estos se
afilian al ISL. Véase: articulo 10° de la Ley N°16.744, y SUSESO, Compendio, Libro I, Titulo IV,
disponible en: htips://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-136834.html [Ultima visita: 30 de julio de
2025].

22 Articulo 12 de la Ley N°16.744.
23 Articulo 19 de la Ley N°16.744.

24 Centro de Politicas Publicas UC (2020), “Analisis del sistema de seguridad y salud en Chile”, p.
15.

25 Esta reserva adicional equivaldra a entre un 2% y un 5% del ingreso anual de la institucion. Articulo
19 de la Ley N°16.744.

26 Articulo 20 de la Ley N°16.744. Para mas informacion, véase: Compendio, B. Fondo de Reserva
de Eventualidades, disponible en: htips://www.SUSESO.cl/613/w3-propertyvalue-139393.html
[ultima visita: 30 de julio de 2025].

27 Articulo 21 de la Ley N°19.578.
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sus estatutos y acuerdos de directorios internos, para “atender la futura instalacion,

ampliacion o mejoramiento de sus servicios médicos, de prevencion y de administracién”®.

b. Analisis del mercado del SLO

16. Tal como se caracterizé en el aporte de antecedentes presentado a folio 85 en la
causa Rol NC N°527-23 (en adelante, “Aporte de Antecedentes Rol N°527-23")%°, esta
Fiscalia considera que el mercado relevante del producto en este caso corresponde a la
provision del SLO%*, actividad que es efectuada por distintos tipos de organismos
administradores, siendo los mas relevantes las mutualidades y el ISL3'. En su dimension
geografica, se trata de un mercado de alcance nacional, ya que los distintos agentes

relevantes que ofrecen el SLO lo hacen en todo el pais.

17. En relacién con el tamafio del mercado, considerando el numero de trabajadores
protegidos por el SLO, este presenta una tendencia creciente en el tiempo, tal como se
indica en la Figura N°1, alcanzando un total de 7.584.927 trabajadores a diciembre de
20243233,

28 Articulo 26 del Decreto con Fuerza de Ley N°285, de 1968, del Ministerio del Trabajo, que aprueba
el Estatuto Organico de mutualidades de Trabajadores. Véase también: Compendio, Libro VIII, Titulo
Il “Inversiones financieras”, disponible en: https://www.SUSESO.cl/613/w3-propertyvalue-
139411.html [dltima visita: 30 de julio de 2025].

29 Autos Rol NC N°527-23 caratulados “Consulta de Inversiones Renacer SpA sobre la prestacion
de servicios de salud por parte de las mutualidades de Seguridad fuera del ambito del seguro laboral
obligatorio”.

30 Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafo 16.

31 Entre los administradores delegados, se encuentran las distintas divisiones de Codelco y la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Sin embargo, su relevancia porcentual es mas bien
marginal.

32 SUSESO, “Observatorio SST”, disponible en: https://observatoriosst.suseso.cl/ [Ultima visita: 30 de
julio de 2025].

33 Por su parte, el nUmero de empleadores adheridos (que considera trabajadores independientes y
de casa particular) se ha mantenido mas estable en los ultimos afos, salvo por el gran aumento de
adhesiones que se produjo en el afio 2019 y 2020, el que se explica por la incorporacion de los
trabajadores independientes que emiten boletas de honorarios al SLO (y en particular, al ISL) de
acuerdo con lo establecido en la Ley N°21.133, que modificé las normas para la incorporacién de
este tipo de trabajadores a los regimenes de seguridad social.

7

www.fne.gob.cl


https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-139411.html
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-139411.html
https://observatoriosst.suseso.cl/

FISCALIA
NACIONAL

Figura N°1: Promedio anual de trabajadores protegidos por el SLO (2015-2025)*
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Fuente: Elaboracion propia en base a estadisticas del Observatorio “Seguridad y Salud en el
Trabajo” de la SUSESO?.

18. Como se menciond anteriormente, el SLO puede administrarse tanto por parte de
las mutualidades, el ISL y las administradoras delegadas, siendo sustitutos entre si para las
entidades empleadoras, que pueden designar cualquiera de los tres sistemas en
cumplimiento de los requisitos establecidos para tal efecto®. Sin perjuicio de lo anterior, en
atencion al objeto de la Consulta establecido por el H. Tribunal, en el andlisis que sigue en

adelante se considerara Unicamente a las mutualidades.

19. A nivel nacional, existen tres mutualidades: la ACHS, la Mutual de Seguridad de la
Camara Chilena de la Construccién (en adelante, “Museg”) y el Instituto de Seguridad del
Trabajo (en adelante, “IST”). Cabe mencionar que no ha existido una entrada ni salida
relevante de actores en las ultimas décadas en este mercado, y que no existirian

actualmente procesos de constitucion de nuevas mutualidades®’.

20. Existen distintos requisitos legales para la constitucion de una mutualidad,
destacando los siguientes: (i) que las entidades afiliadas empleen, en conjunto, a lo menos
20.000 trabajadores en faenas permanentes; (ii) que puedan disponer de servicios médicos
adecuados y especializados cuando corresponda, propios o en comun con otra mutualidad;
(i) que presten actividades permanentes de prevencion de accidentes del trabajo y

34 Para el afio 2025, se toma el promedio de los primeros tres meses del afio.

35 SUSESO, “Observatorio SST”, disponible en: https://observatoriosst.suseso.cl/ [Ultima visita: 30 de
julio de 2025].

36 Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafo 23.

37 Véanse: Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafo 17, y declaracion de SUSESO, de fecha
16 de mayo de 2025.
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enfermedades profesionales; (iv) que no sean administradas directa ni indirectamente por
instituciones con fines de lucro; y (v) que sus miembros sean solidariamente responsables

de las obligaciones contraidas por ellas®-3*

21. Durante las ultimas décadas, ha existido una clara tendencia creciente de

trabajadores y empleadores afiliados al SLO a través de mutualidades.

Figura N°2: Cantidad promedio mensual de trabajadores y empleadores afiliados a las
mutualidades (1988-2024)
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Fuente: Elaboracién propia en base a “Estadisticas de la Seguridad Social’ de la SUSESO%.

22. Asi, como muestra la Figura N°2, el numero de trabajadores protegidos por el SLO
a través de mutualidades crecio en un 238% entre el 1988 y 2024, pasando de 1.712.755
a 5.789.022 trabajadores*'. Del mismo modo, el nimero de empleadores adheridos a
mutualidades aumento en 573%, de 40.208 en 1988 a 270.468 en diciembre de 20242

38 Articulo 12 de la Ley N°16.744.

39 Como ha indicado esta Fiscalia, los puntos (i), (ii) y (iv) del parrafo anterior podrian constituir
barreras a la entrada. En relacién con el requisito referido a la capacidad de prestar servicios
médicos, la SUSESO manifesté que este implicaria la necesidad de contar con infraestructura propia,
lo que impediria que actores que quisieran contar con modelos de subcontratacién de prestaciones
puedan ingresar al mercado. Asimismo, la prohibicion de fin de lucro disuadiria el ingreso de actores
que persigan una oportunidad de negocios. Véase: Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafo
19.

40 Para el periodo posterior a 2010, las estadisticas se encuentran en SUSESO, “Estadisticas
anuales”, disponible en: htips://www.suseso.cl/608/w3-propertyvalue-10364.html. Para el periodo
anterior, se encuentran en SUSESO, “Boletines estadisticos histéricos”, disponible en:
https://www.suseso.cl/608/w3-propertyvalue-647786.html [ultima visita: 30 de julio de 2025].

41 Véase: SUSESO, ‘Estadisticas de la Seguridad Social 1989”", disponible en:
https://www.suseso.cl/608/w3-propertyvalue-647786.html; y “SUSESO, “Observatorio SST”,
disponible en: https://observatoriosst.suseso.cl/ [Ultima visita: 30 de julio de 2025].

42 |bid.
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23. Por su parte, como se extrae de la Figura N°1 anterior, las mutualidades
representaron el afio 2024 un 80% del total de trabajadores protegidos por el SLO. Dentro
de ellas, la ACHS es el actor mas relevante, alcanzando, en numero de trabajadores,
alrededor del 50% del total de los trabajadores protegidos en el periodo 2015-2024 a nivel
nacional, seguido por Museg con aproximadamente un 40% vy, luego, el IST con cifras en
torno al 10%*3, observandose una manifiesta estabilidad de dichas participaciones en el
periodo analizado. Siguiendo dicha tendencia, en el primer trimestre de 2025, la ACHS
cuenta con un 52% de participacion de mercado, la Museg un 40% de participacion, y el

IST un 9% aproximadamente*4.

Tabla N°1: Importancia relativa de las mutualidades en base a los trabajadores protegidos
(2016-2025)

Mutualidad / afio | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024 | 2025
ACHS 48% 48% 49% 49% 50% 49% 50% 50% | 51% | 52%

IST 1% 1% 1% 1% 10% 10% 9% 9% 9% 9%
MUSEG 40% 40% 40% 40% 40% 41% 40% 40% | 40% | 40%

Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas del Observatorio “Seguridad y Salud en el
Trabajo” de la SUSESO%.
24. Por otra parte, tal como ha sefialado esta Fiscalia previamente*®, ha existido una
transformacion de las actividades econdmicas que emplean a los trabajadores en el pais,
creciendo de manera relevante los sectores de comercio y servicios, y disminuyendo la
participacion porcentual de los sectores primarios, lo cual puede afectar el tipo de
enfermedades y accidentes a los que se ven expuestos dichos trabajadores. Asimismo, el
denominado “centro de trabajo™’ también ha experimentado modificaciones, toda vez que

las oficinas y faenas cuentan actualmente con mayores medidas de seguridad laboral, en

43 Sin perjuicio de lo anterior, cuando se mide la relevancia de las mutualidades en base al nimero
de empleadores adheridos, la Museg es la mutualidad con mayor participaciéon de mercado, seguida
por la ACHS y en tercer lugar encontrandose el IST. Véase, SUSESO, Observatorio SST,
“Organismos Administradores” y Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafo 26.

44 SUSESO, “Observatorio SST”, disponible en: https://observatoriosst.suseso.cl/ [Gltima visita: 30 de
julio de 2025].

45 |bid.
46 Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafos 27 y siguientes.

47 De acuerdo con la SUSESO, el “centro de trabajo” corresponde “al recinto edificado o no (casa
matriz de la entidad empleadora, faena, sucursal, agencia o un area de trabajo) donde presta
servicios, en forma permanente o transitoria, un trabajador o un grupo de trabajadores de cualquier
entidad empleadora o institucién, publica o privada”. SUSESO, Compendio, Libro IV, Titulo I, A., 7.
“Definicién del centro de trabajo y aspectos generales para el registro en el SISESAT de la asistencia
técnica de los organismos administradores y administradores delegados”, disponible en:
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-485162.html [ultima visita: 30 de julio de 2025].
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el contexto de las prestaciones preventivas, con un consecuente impacto en el tipo de
accidentes y enfermedades que sufren los trabajadores. En tercer lugar, destaca una mayor
preponderancia del teletrabajo, luego de la crisis sanitaria ocasionada a raiz de la pandemia
de COVID-19%.

25. En virtud de factores como los descritos en el parrafo anterior, la tasa de
accidentabilidad de las mutualidades ha disminuido considerablemente en las ultimas
décadas****. Como se indica en la Figura N°3, en 1999, la tasa de accidentabilidad -que
incluye tanto accidentes de trayecto como de trabajo- alcanzaba el 9,11%, mientras que en

2024 llegé al 3,5%, lo que representa una reduccion de mas del 60%°'-%2.

Figura N°3: Tasa de accidentabilidad de las mutualidades segun numero de accidentes
cada 100 trabajadores (1999-2024)

10%
8%
6%
4%

2%

‘!

0%

DO - ANNMITOHOONDODNDO—ANMITETHD ONDOVDOOO O — AN M
DO OO0 0000000 v“™rm rm ™™™ ™™ aNNANANNAN
OO 0O 0000000000000 0O0O0O0O0O0 000 OO
St VA oV I o I o I o\ I o A o VA N A N A N Y N I o I o I o I o\ Y o N A o N A N A oV A oV I QN A QN I QN I o\ i o\

= Tasa accidentes del trabajo ====Tasa accidentes de trayecto

== Tasa accidentabilidad total

Fuente: Elaboracién propia en base a “Estadisticas de la Seguridad Social’ de la SUSESO3%.

48 Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafo 30.

49 La tasa de accidentabilidad corresponde al cociente entre el nimero de accidentes en el trabajo
ocurrido en el periodo considerado, y el numero promedio de trabajadores dependientes del mismo
periodo, multiplicado por 100. SUSESO, “Guia para la determinacién de la “Tasa de accidentes
laborales” de los PMG vy las MEI", disponible en: hitps://www.suseso.cl/606/articles-
778 recurso 90.pdf [ultima visita: 30 de julio de 2025].

50 | as estadisticas de la tasa de accidentabilidad que proporciona la SUSESO no incluyen al ISL.

51 Sin perjuicio de lo anterior, los accidentes de trayecto se han mantenido relativamente estables en
el tiempo, salvo en el afo 2020 (lo que se explica probablemente por los efectos asociados a la
pandemia). SUSESO, “Informe Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo 2024”. Disponible en:
https://www.suseso.cl/607/articles-755198 archivo 01.pdf [Ultima visita: 30 de julio de 2025].

52 En lo que respecta a las enfermedades profesionales, estas tienen una prevalencia mucho menor
que los accidentes laborales, salvo que se consideren los casos de COVID-19 registrados durante
la pandemia asociada a dicha enfermedad. En efecto, la tasa de enfermedades profesionales en
mutualidades, sin tomar en cuenta COVID-19, ha tenido un promedio en el periodo comprendido
entre 2019y 2024 de 0,11%.

53 Para el periodo posterior a 2010, las estadisticas anuales se encuentran en SUSESO,
“Estadisticas anuales”, disponible en: https://www.s.useso.cl/608/w3-propertyvalue-10364.html.
Para el periodo anterior, se encuentran en SUSESO “Boletines estadisticos histéricos”, disponible
en: https://www.suseso.cl/608/w3-propertyvalue-647786.html [dltima visita: 30 de julio de 2025].
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26. Finalmente, como se senalé en el Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, cabe
destacar que los ingresos que reciben las mutualidades provienen primordialmente de una
cotizacion obligatoria®, cuyo monto se encuentra fijado normativamente, por lo que la
competencia por el factor precio entre mutualidades es inexistente®*. Asimismo, los
beneficios a otorgar a cambio de dicha cotizacion también se encuentran regulados y
supervisados en su correcta aplicacion por la SUSESO, de forma tal que solamente seria
posible competir para captar nuevos afiliados respecto de algunos factores puntuales, como

la calidad del servicio®®.

27. Mas alla de la evaluacién que pueda hacerse desde una Optica de competencia, el
modelo chileno del SLO vy la fijacion normativa del monto de las cotizaciones asociadas
corresponden a una decisién de politica publica determinada por el legislador, que responde
a principios relacionados con el sistema de seguridad social, en particular, a su caracter
solidario y colectivo®. Dichos elementos resultan también comunes a varios sistemas de

seguridad y salud en el trabajo existentes a nivel internacional®®-°.

28. Por ello, la evaluacion de los riesgos para la libre competencia identificados por esta
Fiscalia, derivados de la actuacién de las mutualidades en mercados ajenos a la
administracion del SLO, se realizan considerando el actual marco regulatorio.

Adicionalmente, en el Capitulo IV se abordaran propuestas a fin de que el H. Tribunal las

5 Asi, por ejemplo, durante el periodo entre el 1° de enero y el 31 de marzo de 2025, un 44,1% de
los ingresos ordinarios reportados por la ACHS provienen de ingresos por cotizacién basica, y un
19,5% de ingresos por cotizaciones adicionales. ACHS, “Estados Financieros Consolidados FUPEF-

IFRS al 31 de Marzo de 20257, p. 4, disponible en:
https://www.achs.cl/docs/librariesprovider2/nosotros-documentos/estados-financieros-
consolidados-fupef-ifrsee34ca92489f4c8bb2a2b587000a03bb.pdf?sfvrsn=13ab86a2 0 [ultima

visita: 30 de julio de 2025].
55 Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafo 32.
56 |bid.

57 Véanse: (i) declaracién de SUSESO, de fecha 16 de mayo de 2025; (ii) y declaracién de Museg,
de fecha 27 de mayo de 2025.

%8 Qrganizacion Internacional del Trabajo. Essentials for a successful employment injury insurance
system, pp. 163 y siguientes. Disponible en: https://www.ilo.org/publications/essentials-successful-
employment-injury-insurance-system [ultima visita: 30 de julio de 2025].

%9 |bid. La determinacion legal de las tasas de cotizacion tampoco es inusual a nivel comparado en
sistemas de seguridad social de proteccion por accidentes o enfermedades laborales A modo de
ejemplo, este sistema se encuentra presente en Alemania, Bélgica, Espafia, Reino Unido y otros.
Espafa cuenta con un sistema similar al nacional, mediante el cual las “mutuas”, organizaciones
privadas sin fines de lucro, administran el sistema de seguridad laboral. Véase Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de
la Seguridad Social, Capitulo VI. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-
11724 [ultima visita: 30 de julio de 2025].
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considere en el eventual ejercicio de las atribuciones contempladas en el articulo 18 N°4
del DL 211.

29. Para dicho analisis, debe tomarse en cuenta que, en el Aporte de Antecedentes Rol
N°527-23, esta Fiscalia sefialé que, en el modelo actual, en que no existe competencia por
precios, resulta esencial que los ingresos percibidos por los organismos administradores
del SLO permitan el autofinanciamiento de dicho seguro, sin que corresponda que, en caso
de producirse excesos de cotizacion, ellos sean destinados para la participacion en otros

mercados®.

30. En ese sentido, como se indicé en el Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, el uso
de recursos disponibles o excedentarios por parte de las mutualidades en otros mercados
debiese ser excepcional, debiendo destinar dichos recursos unicamente para atender las
prestaciones en el contexto del SLO®'. En caso contrario, se estaria otorgando a las
mutualidades la libertad para utilizar los recursos provenientes de cotizaciones obligatorias,
que buscan generar beneficios de seguridad social para los trabajadores, en las actividades

que ellas estimen pertinentes®?.

31. En este contexto, la presente Consulta se centra en los servicios que proveen las
mutualidades en otros mercados ajenos al SLO®, en particular: (i) el mercado de servicios

de ambulancias; y (ii) el mercado de operacion de policlinicos y SPAs.

32. En los siguientes capitulos se describiran las caracteristicas de los mercados
indicados, para luego analizar el rol que desempefian las mutualidades en su provision,
tanto directamente como a través de sus filiales®. Asimismo, se evaluara la incidencia que
dicha participacion puede tener sobre las condiciones de competencia y su impacto sobre

otros actores de los mercados analizados.

60 Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafo 76.
61 Ibid., parrafos 57-60.
62 |bid.

63 Asi, en la Consulta Rol NC N°527-23, se abordaron los mercados de prestaciones de salud comun
en que incide el Proyecto de Salud No Laboral de la ACHS. Dichas prestaciones incluian: consultas
médicas, terapia sicolégica, kinesiologia e imagenologia relacionada a examenes radiolégicos.

64 Segun se detallara infra.

13

www.fne.gob.cl



FISCALIA
NACIONAL

M. MERCADO DE SERVICIOS DE AMBULANCIAS

a. Descripcion del servicio y regulacion

33. De acuerdo con lo establecido en el Decreto Supremo N° 218, de 1997, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de Servicios Privados de Traslado de
Enfermos, las ambulancias son aquellos “(v)ehiculos destinados a la asistencia de
pacientes en situaciones de emergencia, que cuentan con caracteristicas técnicas de
superficie, altura, potencia y suspension adecuadas para realizar esta labor y estan dotadas
de equipo de comunicaciones y sistema de balizas y sirenas™®. Las ambulancias deben
contar con equipamiento adecuado y personal capacitado para prestar atencion médica
durante el traslado, asegurando condiciones de seguridad y atencién, conforme a los
estandares sanitarios de la regulacion. Cabe destacar que dicho reglamento distingue entre

transporte sanitario simple y transporte sanitario avanzado®®.

34. Las empresas que ofrecen servicios de ambulancias deben solicitar autorizaciones
sanitarias otorgadas por las Secretarias Regionales Ministeriales (en adelante, “Seremis”)
de Salud, en que se verifica el cumplimiento de la normativa aplicable, y que constituyen un

requisito de operacion tanto para cada ambulancia como para sus bases de operacion®’-%8,

65 Articulo 2 literal a) del Decreto Supremo N° 218, de 1997, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento de Servicios Privados de Traslado de Enfermos.

66 Por un lado, el transporte sanitario simple corresponde al “(tf)ransporte de pacientes en una
ambulancia tripulada por un conductor y un auxiliar de enfermeria, sin vigilancia especializada ni
equipamiento complejo, con asistencia minima constituida por la posicion del paciente o el suministro
de algun elemento de ayuda basica”. A su vez, el transporte sanitario avanzado es “(a)quel que se
efectia en una ambulancia cuya tripulacion y equipamiento permiten que actle proporcionando
soporte vital avanzado, tripulada por un médico, un técnico paramédico y un conductor. Constituye,
de acuerdo con su implementacion, una unidad de tratamiento intensivo movil, dirigida por el médico
reanimador y equipada con material de alta complejidad. Ibid., articulo 2 literales b) y c).

67 Parrafo Il del Decreto Supremo N° 218, de 1997, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento de Servicios Privados de Traslado de Enfermos. Las resoluciones de autorizacion de
operacion de estos vehiculos otorgadas por las Seremis de Salud distinguen entre transporte
sanitario simple y avanzado a la hora de otorgar una autorizacién especifica a una ambulancia.

68 | os estandares técnicos de los vehiculos estan establecidos en la Norma Técnica NCh2426 de
1998, “Ambulancias para el transporte terrestre de pacientes - Clasificacién y requisitos de
transformacion y equipamiento”, declarada norma oficial mediante el Decreto Exento N°1159, de
1998, del Ministerio de Salud.
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Asimismo, el personal que opera las ambulancias debe contar con certificaciones

especificas®.

b. Mercado del producto y forma de contratacién

35. De acuerdo con jurisprudencia a nivel comparado’®, esta industria puede clasificarse
en dos segmentos: (i) transporte de urgencia, y (ii) transporte no urgente o programado’".
El primero supone el traslado de una persona accidentada o paciente en una situacion que
implica riesgo vital o dafo irreparable para la salud del afectado, mientras que en el
transporte programado no existe una situacién de urgencia, aun cuando el paciente requiere
el traslado a algun centro sanitario o su domicilio’. Esta distincién se debe a la reducida
sustituibilidad existente entre ambos tipos de servicios desde el punto de vista de la

demanda, y también, aunque en menor medida, desde la oferta.

36. Asi, desde la perspectiva de la demanda, existen diferencias sustantivas entre
ambos servicios que respaldan su tratamiento como mercados separados. Por un lado, los
traslados urgentes suelen ser requeridos por personas naturales o empresas para
responder a situaciones criticas, no permiten una sustitucién inmediata entre proveedores
y son coordinados por sistemas centralizados -como el Servicio de Atencion Médica de
Urgencia (en adelante, “SAMU”), empresas especializadas en urgencia en ambulancia o
clinicas con convenios-. Por otro lado, los traslados programados no son requeridos con
urgencia maxima y son usualmente requeridos por establecimientos publicos y privados de

salud, y en menor medida por municipalidades y particulares.

69 En la practica las labores de fiscalizacion por parte de las autoridades sanitarias suelen ser
limitadas, concentrandose principalmente en la fase de otorgamiento o renovacién de las
autorizaciones, sin un seguimiento ni controles periédicos sobre el cumplimiento operativo. Véase
declaracion de empresa de ambulancias, de fecha 28 de mayo de 2025.

70 VVéase: Comision Nacional de los Mercados y la Competencia de Espafia, “Informe y Propuesta
de Resolucion Expediente C/0892/17 les/Proa Capital/Grupo Emeru/Grupo Ambuibérica” (en
adelante, “Informe CNMC”), p. 6, disponible en:
https://www.cnmc.es/sites/default/files/1918116 8.pdf [Gltima visita: 30 de julio de 2025]. Asimismo,
véase: Tribunal de Justicia de la Comision Europea, sentencia de fecha 25 de octubre de 2001, C-
475/99 Ambulanz  Gléckner, p. 13, disponible en: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:61999CJ0475 [ultima visita: 30 de julio de 2025].

7t A nivel comparado, se ha planteado la posibilidad de diferenciar el mercado de servicios de
ambulancias entre segmentos publicos y privados, reconociendo las diferencias en mecanismos de
financiamiento, contratacion y objetivos operativos (véase: Informe CNMC, pp. 6 y 7). Sin embargo,
esta segmentacidon no se ha concretado en la practica como una delimitaciéon formal del mercado,
dado que la oferta y la demanda suelen presentar traslapes significativos. En Chile, esta distincion
tampoco ha sido objeto de discusién o regulacion especifica, y los actores del mercado suelen
prestar servicios tanto a clientes publicos —hospitales y organismos estatales— como a clientes
privados, incluyendo clinicas, mutualidades y particulares, lo que refuerza la naturaleza integrada y
competitiva del mercado sin segregacion estricta.

72 Informe CNMC, p. 6.
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37. Los servicios de traslados de urgencia y programados también difieren en cuanto a
los términos de contratacion. En el caso de los primeros, existen planes de afiliacion o
convenios permanentes con empresas especializadas en emergencias, los cuales son
suscritos por personas naturales, empresas, colegios u otras entidades que buscan
asegurar cobertura inmediata frente a eventos fortuitos que puedan ocurrir en sus
instalaciones. Por otro lado, cuando la movilizacidon del paciente puede organizarse con
antelacion (traslados programados), la contratacion tiende a realizarse mediante procesos
de licitacion impulsados por hospitales y clinicas, en los que se evaluan precio, capacidad
técnica y disponibilidad. Alternativamente, los usuarios particulares pueden recurrir a una
contratacion puntual (spot) para un traslado especifico, comparando condiciones entre los

oferentes disponibles’.

38. La disparidad observada, tanto en términos de las caracteristicas de la demanda y
formas de contratacion, refuerzan la segmentacion del mercado desde el lado de la

demanda’™.

39. Por su parte, desde la perspectiva de la oferta también existen fundamentos
relevantes para considerar que ambos tipos de traslados conforman mercados
diferenciados. En efecto, si bien ambos servicios utilizan ambulancias como medio de
transporte sanitario, difieren significativamente en sus requisitos técnicos, operativos y
contractuales. Los traslados urgentes demandan una infraestructura especializada —como
bases con cobertura geogréfica estratégica, ambulancias equipadas con soporte vital
avanzado, y personal clinico disponible en turnos 24/7—, ademas de protocolos de
despacho y tiempos de respuesta ajustados a criterios clinicos’. En contraste, los traslados
programados permiten una planificacion anticipada, mayor flexibilidad logistica y, en
muchos casos, se realizan con vehiculos de menor complejidad o incluso sin personal

clinico a bordo.

73 A modo de ejemplo, véanse: (i) declaracién de empresa de ambulancias, de fecha 27 de mayo de
2025; y (ii) declaraciéon de empresa de ambulancias, de fecha 28 de mayo de 2025.

74 De acuerdo con los antecedentes aportados por las empresas, pocas de ellas ofrecen ambos
servicios (de urgencia y programados), estando la mayoria de los agentes contactados abocados al
traslado programado de pacientes. Véanse, a modo de ejemplo: (i) declaracién de empresa de
ambulancias, de fecha 8 de mayo de 2025; (ii) declaracion de empresa de ambulancias, de fecha 27
de mayo de 2025; y (iii) declaracion de empresa de ambulancias, de fecha 28 de mayo de 2025.

75 Véanse: (i) declaracion de empresa de ambulancias, de fecha 8 de mayo de 2025; (ii) declaracion
de empresa de ambulancias, de fecha 28 de mayo de 2025; y (iii) declaracion de empresa de
ambulancias, de fecha 28 de mayo de 2025.
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40. Estas diferencias afectan la estructura de costos, la organizacion interna de las
empresas, y las estrategias de entrada y expansion, haciendo que no todos los oferentes
estén en condiciones de participar en ambos segmentos en igualdad de condiciones’®. Por
tanto, desde un enfoque de libre competencia, estos elementos justificarian un tratamiento
separado de los mercados relevantes, a efectos de evaluar concentracion, barreras de
entrada o riesgos anticompetitivos. Asi también se verifica al observar que la mayoria de
las empresas que prestan servicios de ambulancias se dedican exclusivamente a uno de

los dos tipos de traslados.

c. Mercado geografico

41. Las empresas que prestan servicios de ambulancia operan, por lo general, a partir
de una o mas bases de operaciones, que corresponden a instalaciones fisicas donde se
estacionan y mantienen las ambulancias y desde donde se coordina su despacho. Estas
bases suelen estar ubicadas en recintos habilitados dentro de establecimientos de salud,
aunque actores de mayor tamano también pueden contar con infraestructura propia
construida especificamente para este propésito. En el caso de las mutualidades, como se
indicara infra, también es posible que las bases se encuentren en faenas mineras o
industriales donde operan ambulancias en el marco del SLO. La ubicacion de estas bases
incide directamente en la capacidad de respuesta, cobertura territorial y costos
operacionales, siendo un elemento relevante al momento de evaluar barreras de entrada y

condiciones de competencia en el mercado.

42. Asi, en cuanto a la dimension geografica del mercado relevante, el area de influencia
efectiva de una empresa de ambulancias se encuentra vinculada a la ubicacién de sus
bases operativas, las cuales determinan su capacidad real de cobertura territorial y tiempos
de respuesta. En general, dicha cobertura tiende a estar limitada geograficamente a la
region o zona circundante a las bases, especialmente en servicios de traslado urgente. En
Chile, esta realidad operativa se ve reflejada en la existencia de numerosos operadores con
presencia exclusivamente regional o incluso comunal, lo que evidencia una oferta dispersa

y fragmentada a nivel local”’.

43. De esta forma, si bien las condiciones normativas que rigen la operacion de servicios

de ambulancia son practicamente uniformes a nivel nacional, los organismos que otorgan

76 Declaracion de empresa de ambulancias, de fecha 28 de mayo de 2025.

7 De acuerdo con las respuestas de las Seremis de Salud a oficios remitidos por esta Fiscalia, la
gran mayoria de las empresas cuentan con una ambulancia y unicamente estan presentes -o al
menos tienen permisos de operacion- en una sola region del pais.
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las autorizaciones son de caracter descentralizado y la configuracion real de la oferta es
diferenciada desde el punto de vista territorial. Por estas razones, para efectos de este
aporte de antecedentes, y en linea con jurisdicciones a nivel comparado’®, se definira un
mercado relevante por cada region del pais, sin perjuicio de que se pueda realizar también

un analisis complementario a nivel nacional, con fines ilustrativos o agregados.

d. Barreras a la entrada

44. En términos generales, el mercado de servicios de ambulancias presenta bajas
barreras a la entrada. En concreto, la Unica barrera identificada por empresas que proveen
estos servicios, tanto a nivel de traslado urgente como de traslado programado, es la del
proceso de autorizacion de operacién de los vehiculos respectivos que se lleva a cabo en
las Seremi de Salud, y que tendria un plazo variable de entre 1 mes hasta 1 afio y medio’®.
Asimismo, la calificacion del personal médico y técnico requerido para la prestacion del
servicio no es considerado como una barrera a la entrada, por cuanto se trata de
procedimientos estandar que deben ser cumplidos por todos los interesados en acceder al

mercado.

45. En efecto, segun mostraron los antecedentes recogidos durante la Investigacion, el
mercado de servicios de ambulancias en Chile desde hace muchos afos presenta una
proliferacién de pequefias empresas, la mayoria de las cuales opera con una o dos
ambulancias®. Esta fragmentacién refleja una mayor accesibilidad para nuevos oferentes
y una diversificacion de la oferta, especialmente en el segmento de traslados programados.
Paralelamente, se ha observado un aumento en la contratacion mediante licitaciones
publicas o privadas por parte de clinicas y hospitales, que optan por tercerizar estos

servicios en lugar de mantener flotas propias®'.

8 En otras jurisdicciones, autoridades de competencia han reconocido que, si bien los servicios de
ambulancia podrian considerarse en teoria parte de un mercado nacional —dado que estan sujetos
a una regulacion comun, y podrian existir operadores con alcance interregional—, la realidad
operativa y logistica justifica un enfoque regional. Por ejemplo, el Informe CNMC ha analizado
licitaciones de transporte sanitario en términos regionales, atendiendo a la localizacion de las bases,
los requisitos logisticos y la presencia limitada de oferentes fuera de su zona base. Asimismo, en la
Unién Europea, decisiones en sectores similares —como el transporte médico terrestre no urgente—
han considerado mercados subnacionales cuando la movilidad del prestador es limitada y los
usuarios no sustituyen facilmente entre regiones. Véase: Tribunal de Justicia de la Comision
Europea, sentencia de fecha 25 de octubre de 2001, C-475/99 Ambulanz Gléckner, p. 14-15,
disponible en: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:61999CJ0475
[Ultima visita: 30 de julio de 2025].

79 Véanse: (i) declaracion de empresa de ambulancias , de fecha 27 de mayo de 2025; y (ii)
declaracion de empresa de ambulancias, de fecha 28 de mayo de 2025.

80 Declaracion de empresa de ambulancias, de fecha 27 de mayo de 2025.

81 Declaracion de empresa de ambulancias, de fecha 28 de mayo de 2025.
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e. Casos especiales: mutualidades y SAMU

46. Las mutualidades proveen mayoritariamente los servicios de ambulancia en el
marco del SLO a través de dos formatos distintos: (i) el servicio de traslado de pacientes
desde y hacia los centros de salud que son de propiedad de cada mutualidad; vy (ii) el
servicio de policlinicos y SPAs, en aquellos casos en que cuentan con ambulancias para
atender accidentes graves que requieran un traslado de urgencia hacia un recinto de salud

establecido.

47. Las mutualidades operan predominantemente con ambulancias propias, lo que les
permite un control directo sobre la prestacién de servicios urgentes y programados
relacionados con accidentes laborales y enfermedades profesionales®. A este respecto, el
Compendio establece que la prestacién de servicios de ambulancias debe realizarse “a
todos los trabajadores de las entidades empleadoras adherentes en igualdad de
condiciones, lo que conlleva a evitar discriminacion en el otorgamiento de tales prestaciones
y, por consiguiente, los inhabilita para asignar ambulancias y otros vehiculos de manera
permanente a algunas de sus entidades empleadoras adherentes, de manera arbitraria y
que pueda significar una discriminacion respecto de empresas de similares caracteristicas,

y sin que medie para ello un informe técnico que lo avale™.

48. Sin perjuicio de lo anterior, en los ultimos afios, la ACHS ha comenzado a participar,
a través de sus filiales ESACHS S.A. (en adelante, “ESACHS”) y ESACHS Transporte S.A
(en adelante, “ESACHS Transporte”), en licitaciones publicas para la provisién de servicios
de ambulancia, particularmente en el segmento de traslados programados en hospitales u
otras entidades, fuera del ambito del SLO. En la siguiente subseccién, se abordara la forma

y los efectos preliminares que este fendmeno ha tenido en los mercados ya definidos.

49, Oftro caso particular, en el segmento de traslados de urgencia, es el del SAMU,
sistema publico de atencién prehospitalaria que opera en cada Servicio de Salud regional.

El SAMU coordina y ejecuta la respuesta médica ante emergencias de salud en la via

82 VVéanse: (i) Respuesta de ACHS, de fecha 4 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1028-25; (ii)
respuesta de Museg, de fecha 4 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1030-25; vy (iii) respuesta de IST,
de fecha 5 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1031-25.

83 Compendio, Libro VII, Titulo I, Letra D., 5. “Asignacion de ambulancias y vehiculos en general”.
Disponible en: https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-137704.html [Gltima visita: 30 de julio de
2025].
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publica o en domicilios, a través del despacho de ambulancias dotadas de personal clinico

y equipamiento avanzado®.

50. Desde la perspectiva de libre competencia, el SAMU no debe ser considerado un
competidor directo de las empresas de servicios de ambulancias, en tanto no compite por
la demanda, no establece precios (es gratuito para el paciente que requiere del traslado de
urgencia), ni acttia con fines comerciales®. Su financiamiento proviene integramente de
recursos fiscales, su cobertura esta determinada por criterios sanitarios y su operacion esta

regulada administrativamente bajo la normativa técnica®.

f. Estructura de la oferta y participaciones de mercado

51. Si bien la normativa sanitaria vigente no establece una antigiedad maxima para las
ambulancias, las referencias técnicas apuntan a una duracion promedio de hasta 10 afios®’,
aunque dicho umbral podria variar®®, por ejemplo, siendo mayor en el caso de prestadores

de menor escala o con operaciones en zonas alejadas®.

52. Por esta razon, se consideré dicho periodo de tiempo para efectos de analizar las
participaciones de mercado. Asi, de acuerdo con antecedentes recabados durante la

Investigacién, mas de 270 empresas en Chile cuentan con al menos una autorizaciéon de

84 Para el caso del SAMU Metropolitano, véase Decreto Exento N°420, de 2016, del Ministerio de
Salud.

85 A mayor abundamiento, el SAMU Metropolitano no se considera como un agente de mercado ni
tampoco se considera competidor de otras empresas de servicios de traslados de urgencia. Véase
declaracion de SAMU Metropolitano, de fecha 10 de junio de 2025. Asimismo, una empresa de
ambulancias indicé que no considera al SAMU como un competidor, principalmente por el caracter
gratuito de su oferta. Declaracion de empresa de ambulancias, de fecha 15 de julio de 2025.

86 Asi también ha sido considerado por esta Fiscalia y el H. Tribunal en casos relativamente similares,
como, por ejemplo, el caso de FONASA y las Isapres, donde se determind que estas no pertenecen
al mismo mercado relevante de cara a los consumidores, debido a diferencias sustantivas en la
percepcion de sustitucion por parte de los usuarios, y el caracter de seguro solidario e individual que
tienen unay las otras, respectivamente. Véanse, a este respecto: (i) Informe de archivo de “Denuncia
por eventuales conductas anticompetitivas en el mercado de la salud privada”, Rol N°2244-13 FNE,
pp. 8-9; y (ii) Sentencia N°145-2015 del H. Tribunal, considerando 30°.

87 Asi, referencias internacionales reportan vidas utiles entre 7 y 10 afios para ambulancias,
dependiendo del uso y kilometraje anual. Véase sitio web de fabricante de ambulancias ‘Trinity
Aparatus’, disponible en: https:/trinityapparatus.com/what-is-the-life-expectancy-of-an-ambulance/
y sitio web de departamento de bomberos de Charlotte, EE.UU., disponible en:
https://www.cvfrs.com/post/ambulance-replacement-fag [Ultima visita: 30 de julio de 2025].

88 Dicha heterogeneidad es consecuencia de factores como el tipo de servicio prestado (urgente,
programado, uso industrial), la intensidad operativa, el entorno geografico y las practicas de
mantenimiento de cada empresa. Los agentes oficiados indicaron duraciones entre 3 y 10 afios.
Véanse: (i) declaracién de empresa de ambulancias, de fecha 8 de mayo de 2025; (ii) declaracién
de ACHS, de fecha 15 de mayo de 2025; (iii) declaracion de empresa de ambulancias, de fecha 28
de mayo de 2025; y (iv) declaracion de SAMU Metropolitano, de fecha 10 de junio de 2025.

89 En ese sentido, véase declaracién de empresa de ambulancias, de fecha 8 de mayo de 2025.
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operacion por parte de alguna Seremi de Salud de un vehiculo ambulancia para transporte
sanitario terrestre en los ultimos 10 afios®, evidenciando una gran participacion de actores,
al menos a nivel nacional. En el mismo periodo, se autorizaron mas de 1570 ambulancias
para su operacion de forma agregada entre todas las regiones. La cifra anterior no
considera aquellas ambulancias pertenecientes al SAMU, por los motivos previamente

expuestos.

53. En la misma linea, la totalidad de los agentes econdmicos contactados con ocasion
de la Investigacion describe el mercado como atomizado, donde en la actualidad conviven
un elevado numero de empresas pequefias de operacion comunal o a nivel de ciudad, junto
con un numero acotado de empresas medianas con participacién en una o un par de
regiones, y solo un par de empresas mas grandes presentes en un numero elevado de

regiones o a nivel nacional. Dentro de estas Ultimas, se encuentran las mutualidades®'.

54, En general, las empresas de menor tamano participan unicamente en licitaciones o
contrataciones directas para prestar servicios a establecimientos de salud (como hospitales,
centros de salud familiar y clinicas privadas) y municipalidades, usualmente en zonas
cercanas a su base de operaciones o al domicilio registrado de la empresa o del propietario
del vehiculo®. En estos casos, la participacion de estas empresas se restringe a la
prestacion de servicios de traslado programado, excluyéndose de segmentos que requieren

mayor capacidad operativa o cobertura territorial.

55. La superposicion entre la prestacién de servicios de transporte de urgencia y de
traslados programados no es tan elevada, pues la gran mayoria de las empresas provee
exclusivamente uno de los dos servicios. Por tanto, para la estimacion de participaciones
de mercado, lo éptimo seria desagregar entre servicios de traslado urgente y traslados
programados, pues constituirian mercados relevantes separados. No obstante, dicha
distincién resulta de dificil implementacion en la practica, en tanto no existe un registro
publico ni centralizado que permita conocer el uso que se da a las ambulancias autorizadas,
y la elevada dispersion de operadores —especialmente en el ambito privado— imposibilita

la recoleccion de dicha informacion de forma exhaustiva.

9 Plazo que corresponderia a la vida util promedio de estos vehiculos, segun se indicé supra.

91 Véanse: (i) Respuesta de ACHS, de fecha 4 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1028-25; (ii)
respuesta de Museg, de fecha 4 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1030-25; vy (iii) respuesta de IST,
de fecha 5 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1031-25.

92 Declaracion de empresa de ambulancias, de fecha 8 de mayo de 2025.

21

www.fne.gob.cl



FISCALIA
NACIONAL

56. Por lo anterior, se considerard como referencia el nimero total de ambulancias
autorizadas por empresa a nivel regional y nacional, en base a registros oficiales de
autorizaciones de operacion de ambulancias de las Seremis de Salud, considerando un
horizonte temporal de 10 afios. Este indicador, si bien no refleja necesariamente el volumen
de servicios efectivamente prestados ni permite distinguir entre los distintos tipos de
traslado®, ofrece una aproximacioén objetiva y homogénea al tamario relativo de los
operadores activos. Sobre esta base, se explorara luego una caracterizacion preliminar de

los mercados relevantes definidos mediante fuentes complementarias, como lo es la

informacién proporcionada por algunos de los agentes del mercado mas importantes.

57. La Tabla N°2 indica las participaciones de mercado por region y a nivel nacional,

considerando el numero total de ambulancias autorizadas por las Seremis en los ultimos

diez afios e incluyendo las ambulancias de mutualidades destinadas al SLO, para las

regiones con mayor numero de ambulancias autorizadas:

Tabla N°2: Participacion de principales actores del mercado®, en base a nimero de
ambulancias habilitadas en los Ultimos diez afios®

TAR | ANT | COQ | VAL | RM | MAU | BIO | ARAU NAC
Sggfe(sﬁj 27.3% | 23.7% | 75.9% | 50.0% | 60.3% | 58.4% | 48.1% | 71,1% 51,0%
’;gﬁﬁgﬁfgﬁg”s 23.2% | 39.9% | 12.1% | 12.5% | 14.8% | 15.6% | 11,9% | 0,0% 18,3%
’g’gggﬂﬁ)\g 40.4% | 28.8% | 12.1% | 10,0% | 4.8% | 19.5% | 3.7% | 11,1% 12,8%
IST 9.1% | 2.0% | 0.0% | 18.1% | 15% | 6.5% | 52% | 0.0% 4.4%
HELP 0.0% | 0.0% | 0.0% | 25% | 7.7% | 0.0% | 0.0% | 0.0% 2.8%
’\é’f;gop OLITAN | 45 0% | 0.0% | 0,0% | 00% | 27% | 00% | 0.0% | 17,8% 2.4%
’%\%&‘)’VC’AS 0,0% | 00% | 0.0% | 0,0% | 0.0% | 0,0% |281% | 0,0% 2.4%
UCM/EMECAR | 0.0% | 25% | 00% | 6.9% | 2.9% | 00% | 3.0% | 0.0% 2.2%
REST911 0.0% | 3.0% | 0.0% | 0,0% | 0.0% | 0,0% | 0,0% | 0.0% 1,9%
SANTA LUCIA 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0,0% | 5.2% | 0.0% | 0,0% | 0.0% 1.7%
IHH 2370 | 2514 | 1.082 | 745 | 437 | 1.051 | 1.914 | 3.847 575

Fuente: Elaboracion propia en base a respuestas de Seremis de Salud a esta Fiscalia, con ocasion
de la Investigacion. Nota: No se consideran autorizaciones otorgadas al SAMU, en virtud de lo
indicado supra.

9 Es decir, sin separar aquellas destinadas a servicios de traslados de urgencia o traslados
programados, ni aquellas operadas en el marco del SLO u otros regimenes contractuales
particulares, ni tampoco si corresponden a ambulancias para el transporte de pacientes simple o
avanzado—.

94 Se identifican con nombre aquellas empresas que registraron un nimero mayor a 10 ambulancias
autorizadas en el periodo de analisis. El resto de las empresas se agrupa en ‘Otros’.

% Véase tabla con el resto de las Regiones en archivo Excel “Memoria de Caélculo 2806-25",
acompanfado en un otrosi de esta presentacion.
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58. Segun se desprende de la Tabla N°2, considerando el nimero total de ambulancias
autorizadas, el mercado presenta una estructura altamente atomizada, con una gran
cantidad de pequefias empresas, con un indice de Herfindahl Hirschmann (en adelante,

“IHH”) inferior a 600 puntos a nivel nacional®.

59. Se observa, ademas, que las mutualidades -o sus filiales- concentran la mayor
participacidn relativa. Sin embargo, dicha participacion rara vez supera el 30%°%. En
aquellas regiones donde su participacion si excede ese umbral, ello se explica por la
presencia de ambulancias asociadas al SLO, desplegadas en faenas mineras u otras

instalaciones industriales aisladas.

60. Segun lo informado a esta Fiscalia, las mutualidades utilizan de forma practicamente
exclusiva sus ambulancias para el traslado de pacientes afiliados en el marco del SLO%.
Estos traslados comprenden el movimiento de pacientes entre centros de salud propios o
con convenio, lugares de toma de examenes, faenas o sitios laborales donde ocurri6 el
accidente y domicilios particulares. En todos los casos, el servicio se encontraria
circunscrito al ambito del SLO, sin que se encuentren disponibles para pacientes fuera de

dicho régimen®®,

61. En virtud de lo anterior, y considerando que, desde la perspectiva de la oferta, las
empresas privadas de ambulancias no participan ni estan en condiciones de participar en
la provisidn de estos servicios, se concluye que las ambulancias utilizadas exclusivamente
en este contexto no deben ser consideradas para efectos del analisis de participacion de

mercado.

62. En consecuencia, solo un numero marginal de ambulancias pertenecientes a una

Unica mutualidad -la ACHS-, que ha comenzado recientemente a prestar servicios por fuera

9 Si bien en algunas regiones se observa un mayor nivel de concentracion, a juicio de esta Fiscalia
ello no generaria una mayor preocupacion desde una perspectiva de competencia, en atencion a las
caracteristicas del mercado ya descritas, como un bajo nivel de barreras a la entrada.

97 Sélo en los casos de las regiones de Tarapacd, Antofagasta y Magallanes, una mutualidad o
empresa filial supera este umbral: ESACHS en el caso de Antofagasta y Magallanes, y Museg en el
caso de Tarapaca y Magallanes.

98 VVéase respuesta de ACHS de 26 de junio de 2025 a Oficio Ord. N°1186-25, en que indica que
[150-300] (ver [1] en Anexo Confidencial) ambulancias prestan servicios exclusivamente en el
marco del SLO, mientras que solamente [0-10] (ver [2] en Anexo Confidencial) ambulancias no
estan asociadas a servicios del organismo administrador de la Ley N°16.744. Por su parte, la Museg
y la IST informa Unicamente ambulancias habilitadas para el traslado de pacientes, en el marco del
SLO. Véase respuesta de Museg, de fecha 4 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1030-25, y respuesta
de IST, de fecha 5 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1031-25.

% |bid.
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del SLO, podria incorporarse en el calculo, en la medida en que compite en condiciones

equivalentes al resto de los oferentes del mercado relevante definido.

63. Asi, al aplicar el ajuste metodoldégico que excluye del célculo de participacién de
mercado a las ambulancias utilizadas exclusivamente en el marco del SLO, la participacion
de mercado de la Mutual de Seguridad y del IST se reduce a 0%, dado que no cuentan con
ambulancias operativas fuera de dicho ambito. En el caso de la ACHS, que mantendria solo
dos ambulancias destinadas a prestar servicios por fuera del SLO'®, su participacion cae
a niveles marginales, alcanzando aproximadamente un [0-5]% a nivel nacional y un [0-5]%

en la Region Metropolitana™".

64. Con el objeto de contrastar dicha conclusion, se solicitd informacién relativa a los
traslados programados y de urgencia llevados a cabo en el afio 2024 por una muestra
acotada de empresas de servicios de ambulancias, sin considerar en estos casos los

traslados de prestaciones asociados al SLO.

65. Con dichos antecedentes se examinaron las participaciones de mercado de las
mutualidades en los mercados relevantes ya definidos: traslados programados y de
urgencia. En efecto, si no se consideran los traslados asociados a su actuacién como
administradores del SLO, unicamente la ACHS, a través de su filial ESACHS Transporte,
esta presente en el mercado y alcanza, a 2024, una participacion maxima'%? cercana al [10-
20]% en lo que respecta a los traslados programados'®. En lo relativo al resto de las
mutualidades (Museg e IST) y al servicio de traslados de emergencia -todo esto fuera de lo

asociado al SLO-, las mutualidades no tienen participacion alguna'®.

100 Respuesta de la ACHS de 26 de junio de 2025 a Oficio Ord. N°1186-25, y declaracion de ACHS,
de fecha 9 de julio de 2025.

101 Ver [3] en Anexo Confidencial.

102 Dichas participaciones son maximas porque se solicitd antecedentes sélo a una muestra acotada
de empresas de servicios de ambulancias, considerando que ya se habia verificado que se trataba
de un mercado atomizado con los datos de las Seremis de Salud respecto al numero total de
ambulancias autorizadas por empresa.

103 En el caso de los traslados urgentes o rescates, las principales empresas a nivel nacional son: (i)
Help, presente en la Regién Metropolitana, del Biobio y de Valparaiso; y (ii) UCM, con operaciones
en la Region Metropolitana, de Antofagasta y de Valparaiso. Otras empresas que ofrecen este tipo
de servicio son Metropolitan Care y Rest911, asi como también la Clinica Las Condes y Clinica
Alemana. Todos estos actores ofrecen estos servicios mediante la suscripcion de convenios
mensuales con personas naturales o empresas, que contratan servicios de ambulancia de urgencia
en caso de sufrir algun imprevisto grave de salud o accidente. Véanse respuestas de empresas a
Oficio Circ. N°52-25.

104 A su vez, en el caso de los traslados programados, algunas de las principales empresas a nivel
nacional son Ambulancias Santa Lucia, Unidad Coronaria Mévil, MetCare -todas ellas con foco en la
Regién Metropolitana-, y UCM -presente también en Antofagasta y Valparaiso -. Otras empresas que
ofrecen los servicios de rescate en ambulancia son CHBS, Ambulancias Santa Lucia y Rest911. Sin
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66. Sin perjuicio de lo anterior, resulta relevante destacar una creciente participacion de
la ACHS, mediante empresas filiales, en licitaciones publicas de servicios de ambulancias
que no se encontrarian relacionadas con la administracion del SLO. A modo de ejemplo, en
diciembre de 2024 la sociedad Empresa de Servicios Externos Asociaciéon Chilena de
Seguridad S.A. se adjudico una licitacion convocada por la llustre Municipalidad de Las
Condes, con el objetivo de entregar servicios de ambulancia y paramédicos para atender
emergencias en el contexto de actividades deportivas desarrolladas en dicha comuna, entre
marzo y diciembre de 2025'%. A mayor abundamiento, a partir de informacién publica
disponible, cabe resaltar que la ACHS promociona la venta de servicios de ambulancias

para cubrir eventos masivos',

67. En ese sentido, debe reconocerse que las mutualidades conservan una posicion
ventajosa para expandirse hacia el mercado general de ambulancias: disponen de
infraestructura, experiencia operativa y financiamiento estable, lo que podria facilitar su
entrada con mayor intensidad, especialmente si se autorizara el uso dual de sus flotas (SLO
y extra-SLO) o existiera la posibilidad de subsidios cruzados que abarataran sus costos

relativos frente a otros oferentes.

68. En conclusién, a partir de los antecedentes expuestos en esta seccion, es posible
concluir que las mutualidades no cuentan con una posicion dominante en el mercado de
servicios de ambulancias que justifique un mayor analisis del impacto competitivo de su
presencia en los mismos. De todas formas, en virtud de lo indicado supra, si se observa
una participacion creciente de la ACHS, mediante sus filiales, en licitaciones publicas para

operar servicios de ambulancia. Ello podria generar a futuro un aumento en su participacion

embargo, como se indic6 supra, en el caso del traslado programado existen centenas de pequeinas
empresas locales que también ofrecen estos servicios a particulares y establecimientos de salud.
Véanse respuestas de empresas a Oficio Circ. N°52-25.

105 Véase Licitacion ID N°2345-461-LE24, disponible en:
https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?gs=cBruszgE|Z
mclDoCL1iHsA== [dltima visita: 30 de julio de 2025]. Véase: ACHS Servicios, “Programa de
Prestacion de Servicios”, p. 4, adjunto como anexo técnico a la oferta presentada por la compafia.

También resultaron adjudicatarios en la licitaciéon publica convocada por la misma Municipalidad en
agosto de 2024, para el servicio de ambulancia durante la “Semana de la Chilenidad”, ID 2345-292-
L124, disponible en:
https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?gs=SfRHu1wSs
e2Mn9TNEnkN4A== [ultima visita: 30 de julio de 2025].

106 VVéase: ACHS, “Emergencias en eventos masivos: Conoce nuestro servicio de cobertura de
ambulancias”, 11 de noviembre de 2024. Disponible en: htips://www.achs.cl/centro-de-
noticias/noticia/2024/emergencias-en-eventos-masivos--conoce-nuestro-servicio-de-cobertura-de-
ambulancias [ultima visita: 30 de julio de 2025].
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de mercado y dar origen a riesgos para la libre competencia como los indicados en la

Consulta.

Iv. MERCADO DE OPERACION DE POLICLINICOS Y SALAS DE PRIMEROS
AUXILIOS

a. Estructura del mercado

i. Descripcién del servicio, regulaciéon y forma de contratacién

69. En determinadas actividades econdmicas, especialmente en sectores de alto riesgo
de accidentes laborales, o con operaciones de gran escala, las empresas cuentan con
recintos permanentes de atencion médica primaria en el lugar de trabajo, tales como
policlinicos o SPA. En estos establecimientos se brinda una atenciéon inmediata ante
accidentes menores, estabilizacion inicial de emergencias o seguimiento de condiciones

médicas vinculadas al trabajo'"".

70. La provision de estos servicios puede ser realizada directamente por la empresa,
aunque lo mas frecuente es que se externalicen a través de contratos con proveedores
especializados, incluyendo prestadores de salud privados o, en muchos casos, las

mutualidades.

71. Para los fines del presente informe, se consideraran exclusivamente los policlinicos
y SPA pertenecientes a empresas, diferenciandolos de otros centros de salud también
denominados “policlinicos”, que ofrecen atencidén abierta al publico general y no estan
ubicados en una faena o lugar de trabajo. Tampoco se consideraran dentro del analisis los
centros ambulatorios de mutualidades que no se ubican en faenas, sino que se encuentran
abiertos a cualquier trabajador afiliado'®, en atencién a que la normativa que los regula
distingue ambos tipos de recintos'® y establece mecanismos diferenciados para su

instalacion.

107 Para su operacion, se requiere personal médico o paramédico, equipamiento, elaboracién de
protocolos de atencion, gestion de insumos y abastecimiento, operacion del equipamiento médico y
reportes a las autoridades, entre otros. Véanse, entre otros: (i) declaracion de ACHS, de fecha 15 de
mayo de 2025; (ii) declaracion de Museg, de fecha 27 de mayo de 2025; y (iii) declaracién de
empresa de policlinicos/SPAs, de fecha 28 de mayo de 2025.

108 Declaracion de ACHS, de fecha 15 de mayo de 2025.

109 Asi, el Compendio se refiere especificamente a los policlinicos de empresa, distinguiéndolos de
los “centros ambulatorios de las agencias del organismo administrador’ del SLO. Compendio, Libro
V, Titulo Il, “Atenciones médicas”. Disponible en: https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-
136961.html [Ultima visita: 30 de julio de 2025].
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72. Los policlinicos son dependencias de mayor complejidad, dotadas de
equipamiento para atencion primaria, aptos para procedimientos médicos menores (toma
de examenes, toma de muestras, entre otros), y deben contar con médico, enfermera y
personal paramédico segun el tamario y el riesgo de la faena''’. Las SPAs, en cambio,
prestan unicamente atencion de baja complejidad y estabilizacién inicial; normalmente
estan a cargo de personal paramédico o de enfermeria y disponen solamente de insumos

basicos'".

73. En esta linea, los policlinicos suelen ser contratados por empresas de alto riesgo o
con una gran dotacién de empleados (por ejemplo, en los sectores mineria, energia,
construccion, forestal), las cuales estan obligadas a garantizar atencién médica en el propio
lugar. Las SPAs, por su parte, presentan un espectro mas amplio: ademas de faenas
industriales, pueden ser requeridas por lugares de alta concurrencia como centros
comerciales, terminales de transporte, aeropuertos o establecimientos educacionales,
donde se necesita una respuesta sanitaria inmediata para trabajadores, visitantes o

alumnos.

74. La instalacién y operacion de los policlinicos de empresa esta regulada por el
Decreto Supremo N°829, de 1931, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de
Policlinicos, asi como por el Compendio''?. Por su parte, las SPAs son reconocidas
igualmente en el Compendio'®. También existen normativas sectoriales que establecen
exigencias de funcionamiento de este tipo de centros en determinadas faenas, conforme se

desarrollara infra.

75. En lo que respecta a la autorizacién de operacién sanitaria especifica para cada
policlinico o SPAs, no existe actualmente un régimen normativo ni un procedimiento Unico
que regule su funcionamiento dentro de empresas. Sin embargo, en virtud de calificar como

“salas de procedimiento”, cada una de estas requiere una autorizacion sanitaria individual

110 VVéanse, a modo de ejemplo: (i) declaracion de SUSESO, de fecha 16 de mayo de 2025; y (ii)
respuesta de Museg, de fecha 4 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1030-25.

1 1bid.

112 El Compendio indica que un policlinico de empresa “(e)s un recinto asistencial ubicado al interior
de la entidad empleadora, que debe estar a cargo de un profesional médico cirujano, de acuerdo con
lo establecido en el D.S. N°829, de 1931, del Ministerio de Salud”. Compendio, Libro V, Titulo II,
Letra B., 3. “Atencion en policlinicos”. Disponible en: htips://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-
136988.htm!| [ultima visita: 30 de julio de 2025].

113 Compendio, Libro V, Titulo Il, Letra B., 2. “Atencién en salas de primeros auxilios”.
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emitida por la Seremi de Salud correspondiente, conforme con lo establecido en el Decreto
Supremo N°283, de 1997, del Ministerio de Salud'™*.

76. Sin perjuicio de lo anterior, este proceso se sujeta a los criterios y procedimientos
propios de cada Seremi, lo que da lugar a diferencias metodolégicas y de registro entre
regiones''®. Esto implica que no existe un catastro nacional centralizado ni una trazabilidad
estandarizada de estos recintos, a diferencia de lo que ocurre con las ambulancias. En la
practica, la titularidad de la autorizacidn sanitaria recae formalmente en la empresa donde
se emplaza el recinto (es decir, el empleador o propietario del sitio de trabajo), aun cuando
en algunos casos se incluye también el nombre de la entidad operadora contratada para

prestar el servicio, en caso de ser externa''®,

77. Las empresas suelen contratar los servicios de policlinicos o SPAs mediante
licitaciones publicas, privadas o contratacion directa, ya sea con la misma mutualidad a la
que afiliaron a sus trabajadores o con proveedores especializados en salud ocupacional,
pactando contratos de mediano plazo que incluyen la dotacion de personal, los insumos y

reportes de atenciones'"”.

ii. Posibles elementos de diferenciaciéon y actores del mercado

78. A diferencia del mercado de servicios de traslado de pacientes en ambulancia, en
el caso de los servicios de operacion de policlinicos y SPAs no se identificé jurisprudencia
comparada que defina de forma explicita el mercado relevante asociado a esta actividad,

sin perjuicio de que si se ha reconocido que los servicios de salud ocupacional constituyen

114 Articulo 3 del Decreto Supremo N°283, de 1997, del Ministerio de Salud, que aprueba Reglamento
sobre salas de procedimientos y pabellones de cirugia menor.

15 A modo de ejemplo, en respuesta de fecha 12 de junio de 2025 al Oficio Ord. N°1002-25, la
Seremi de Salud de la Region Metropolitana indicé que las SPAs no requieren de autorizacion
sanitaria. Lo anterior se contrasta, a modo de ejemplo, con la respuesta de la Seremi de Salud de
Valparaiso, de fecha 19 de junio de 2025, al Oficio Ord. N°1003-23, en que indico que las SPAs
también necesitan autorizacion para su funcionamiento. Dicha discrepancia se encuentra en linea
con lo indicado por la ACHS, quien senalé que las SPAs requerian en la practica autorizacién
sanitaria para su funcionamiento por parte de las Seremis de todas las regiones del pais, salvo en el
caso de la Regién Metropolitana. Véase declaracion de ACHS, de fecha 15 de mayo de 2025.

116 A modo de ejemplo, véase respuesta de la Seremi de Salud Biobio, de fecha 2 de julio de 2025,
a Oficio Ord. N°994-25,

17 Véanse, a modo de ejemplo: (i) declaracién de empresa de policlinicos/SPAs, de fecha 8 de mayo
de 2025; (ii) declaracion de empresa de policlinicos/SPAs, de fecha 28 de mayo de 2025; y (iii)
declaracion de empresa de policlinicos/SPAs, de fecha 29 de mayo de 2025.
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un mercado diferenciado respecto de otros servicios de salud que son financiados por

aseguradoras, entidades publicas o el paciente final'8,

79. Por otra parte, como se detallara a lo largo de esta seccion del Informe, existen
caracteristicas propias de estos servicios que dificultan una delimitacién clara del mercado
relevante. Por lo tanto, a continuacién, se presenta una caracterizacion de la oferta y de la
demanda de estos servicios poniendo especial atencidn a aquellos factores que inciden en

los riesgos y las eficiencias de la participacion de las mutualidades en estos mercados.

80. En primer término, los servicios de operacién de policlinicos y SPAs comparten
caracteristicas relevantes desde el punto de vista técnico-operativo. Estos responden a una
misma necesidad funcional de asegurar atencién médica inmediata y presencial en el lugar
de trabajo o de alta afluencia de publico, ello como parte de las medidas de seguridad
exigidas o recomendadas. Si bien se reconoce que existe una diferencia en la complejidad
operativa entre ambos servicios, se trata de prestaciones de naturaleza similar. Como se
demostrara mas adelante, la mayoria de las empresas especializadas en uno de ellos

cuentan con las capacidades técnicas necesarias para ofrecer también el otro servicio.

81. Por otra parte, la operacion de policlinicos y SPAs se caracteriza por que el servicio
se presta en el propio sitio de trabajo del cliente: el personal clinico —médicos, enfermeras,
técnicos— se desplaza y permanece en las dependencias de la empresa contratante
durante la jornada acordada. En consecuencia, las compafiias que ofertan este servicio no
dependen de una base operativa cercana ni de tiempos de respuesta criticos para cubrir la
demanda, ya que la atencién se brinda en el mismo lugar de manera continua''®. Ello implica
que la capacidad de prestacion no esta restringida por la localizacion de la sede del
proveedor, permitiendo a los operadores competir por contratos en cualquier punto del pais,

lo que configura un mercado geografico de alcance nacional.

82. La oferta en el mercado de servicios de operacién de policlinicos y SPAs cuenta con
la presencia de las mutualidades y de diversos proveedores privados especializados en

salud ocupacional. Sin embargo, las mutualidades se posicionan, en forma directa o

118 A modo de ejemplo, en el caso M.7058 (EQT/Terveystalo) de la Comisién Europea, se menciona
que la Autoridad de Competencia de Finlandia definié los servicios de salud ocupacional como un
mercado distinto, atendida la especificidad de la demanda, el mecanismo de contratacion y la
finalidad del servicio. Véase decision de la Comision Europea que alude a dicha segmentacion (pp.
5-6), disponible en:
https://ec.europa.eu/competition/mergers/cases/decisions/m7058 20131203 20310 3462532 EN.
pdf [dltima visita: 30 de julio de 2025].

119 Declaraciéon de empresa de policlinicos/SPAs, de fecha 29 de mayo de 2025.
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mediante sus filiales, como los actores mas relevantes en estos mercados. Esto se

explicaria, en parte, debido a ciertos factores que se abordaran mas adelante.

83. También existen otros oferentes de servicios de operacion de policlinicos y SPAs,
los prestadores privados especializados en salud ocupacional y servicios médicos en
terreno, tales como el Centro Médico del Trabajador (CMT), UCM, Rest911, Rescate

Familiar y Workmed, entre otros.

84. Estas empresas ofrecen servicios clinicos personalizados en faenas o recintos de
alta concurrencia, mediante contratos de prestacion continua. Si bien pueden competir en
licitaciones o contratos directos, en muchos casos operan como subcontratistas de las

mutualidades, sin tener relacion directa con el cliente final.

85. La demanda de policlinicos y SPAs, como se explico supra, proviene principalmente
de dos tipos de clientes: empresas con faenas industriales, que requieren atencion médica
en terreno debido al riesgo asociado a sus actividades y a complicaciones de salud comun
en el caso de faenas muy alejadas de centros urbanos (mineria); y, empresas que operan
recintos de alta concurrencia, como centros comerciales, aeropuertos o universidades,
donde la atencién médica cumple una funcion preventiva y de respuesta ante emergencias

generales'?,

b. Participaciéon de las mutualidades en el mercado

86. Las tres mutualidades participan activamente en el mercado de los servicios de
operacion de policlinicos y SPAs. La ACHS lo hace a través de su filial ESACHS, mientras
que la Museg y el IST prestan este servicio de forma directa. Todas ellas operan tanto
policlinicos como salas de primeros auxilios ubicadas en dependencias de clientes de
diversos rubros y tamafios. Asimismo, algunas mutualidades tercerizan la operacion de

ciertas SPAs en empresas especializadas, como se pasara a explicar.

87. En contraposicion a lo observado respecto de los servicios de traslado en
ambulancia, las mutualidades y sus empresas relacionadas tienen un rol mas activo y
preponderante en el mercado de operacion de policlinicos y SPAs y, por lo tanto, una mayor

capacidad de afectar la dindmica competitiva del mismo.

120 Por el contrario, suelen quedar fuera de este mercado las SPAs ubicadas en establecimientos
educacionales como colegios, ya que suelen tener una complejidad muy baja, con personal limitado
(habitualmente una sola persona) contratado directamente por el propio establecimiento.
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88. En virtud de lo anterior, el analisis de competencia que sigue se enfocara en la
participacién de las mutualidades en |la operacion de policlinicos y SPAs. Para tal efecto, se
analizaran en forma diferenciada los criterios para el funcionamiento de estos recintos, y

los relativos a su financiamiento.

i. Analisis sobre la instalacién de policlinicos y SPAs

1. Normativa aplicable y criterios

89. De acuerdo con el Compendio, las mutualidades se encuentran autorizadas
normativamente para instalar policlinicos y SPAs, “de manera excepcional (...) en sus
entidades empleadoras o afiliadas™?'. Asimismo, la normativa establece que, en el caso de
los policlinicos de empresas, ellos pueden ser: (i) proporcionados con cargo al SLO (a titulo
gratuito) por un organismo de administracion del SLO'??; (ii) proporcionados a titulo oneroso
por un prestador de servicios médicos (que puede ser cualquier empresa o entidad,
incluyendo al mismo organismo administrador del SLO)'?3; u (iii) operados por la misma
empresa'?*. Si bien no se identificd una regulacion equivalente sobre las SPAs, esta Fiscalia

observa que, en la practica, se seguirian los mismos lineamientos.

90. Para la instalacion de un policlinico o SPA por parte de una mutualidad, estas
entidades deben contar con una politica aprobada por la SUSESO. Asi, de acuerdo con el
Compendio, la instalacién de esos recintos debe “(...) basarse en una politica general
adoptada por el organismo administrador, salvaguardando que en cada politica que se
adopte no se ampare ningun tipo de discriminacién, sino que la decision obedezca a
aspectos objetivos tales como el riesgo asociado al sector econémico, tamafio de la

empresa, entre otros, lo cual debera quedar explicito en la politica antes sefialada”'?%-1%8

121 Compendio, Libro VII, Titulo Il, Letra D., 3. “Instalacion de policlinicos en empresas adheridas”.
Disponible en: htips://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-137689.html [Gltima visita: 30 de julio de
2025].

122 Es decir, incluyendo también al ISL y a las entidades con administraciéon delegada.

128 Compendio, Libro V, Titulo II, Letra B., 3. “Atencion en policlinicos”. Disponible en:
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-136988.html [ultima visita: 30 de julio de 2025].

124 |bid.

125 Compendio, Libro VII, Titulo ll, Letra D., 10. “Politicas de capacitacion, de instalacion y mantencion
de policlinicos y de asignacion de expertos en prevencion de riesgos”. Disponible en:
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-137719.html [ultima visita: 30 de julio de 2025].

126 Asi, de acuerdo con la SUSESO, los criterios para la procedencia de la instalacion de policlinicos
y SPAs atienden a variables como: (i) nUmero de trabajadores de la faena; (ii) distancia con el recinto
de atenciéon médica mas cercano; y (iii) riesgo asociado a la actividad econémica. Declaracion de
SUSESO, de fecha 16 de mayo de 2025.
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91. A su vez, la instalacion de un policlinico o SPA especifico por parte de una
mutualidad (o empresa relacionada'?”) requiere un informe técnico que lo justifique -
basandose en la politica sefialada-, aprobado por el directorio de la mutualidad respectiva,
y notificando a la SUSESO para su conocimiento'?®. En ese sentido, sin perjuicio de que las
mutualidades deben reportar periédicamente sobre la instalacion de estos recintos’?®, no se

requiere una autorizacion caso a caso por parte de la SUSESO',

92. Los requisitos especificos que las diferentes mutualidades informaron que se deben
cumplir para la instalacion de estos recintos conforme a sus politicas internas son los

siguientes:

a. La ACHS considera, tanto para policlinicos como SPAs, los criterios de™': (i)
“distancia y/o acceso a una oportuna atencién de urgencia en centros de atencion
hospitalaria”; (ii) “condicion de alto riesgo asociado a la actividad econdémica,
procesos productivos y condiciones particulares de la empresa y su entorno
regulatorio”; (iii) “empresas o sucursales con alta densidad de trabajadores que
pudieran requerir atencion de urgencia ante eventos masivos”; (iv) “jornada de

trabajo de la faena”; y (v) otros criterios'?.

En base al cumplimiento de dichos criterios, se asignaria un puntaje total que
determinara la procedencia de la instalacion de un recinto'?. A ello se sumaria el
informe técnico que establece la normativa'*. Cabe indicar que no se otorgd detalle
de coémo valorar los criterios, mas alla de la presentacion de una escala de

asignacion de puntaje para cada uno.

127 De acuerdo con la ACHS, se realiza idéntico proceso para la instalacién de policlinicos o SPAs
operados por su filial ESACHS. Declaracion de ACHS, de fecha 15 de mayo de 2025.

128 Compendio, Libro V, Titulo I, Letra B., 3. “Atencion en policlinicos”. Disponibles en:
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-136988.html [dltima visita: 30 de julio de 2025]. En la
misma linea, Declaracién de SUSESO, de fecha 16 de mayo de 2025.

129 Compendio, Libro VII, Titulo I, Letra D., 3. “Registro de policlinicos, de prevencionistas de riesgos
y de vehiculos”. Disponible en: htips://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-137689.html [dltima
visita: 30 de julio de 2025].

130 Declaracion de ACHS, de fecha 15 de mayo de 2025; y declaracion de Museg, de fecha 11 de
julio de 2025.

131 La ACHS sefala que dichos requisitos “tienen la caracteristica de ser copulativos”. ACHS,
“Politica de afiliacién y mantencién de entidades empleadoras”, p. 6, acompanado a esta Fiscalia
con fecha 10 de julio de 2025.

132 ACHS, “Politica de afiliacion y mantenciéon de entidades empleadoras”, pp. 6 y 7, acompafado a
esta Fiscalia con fecha 10 de julio de 2025.

133 |bid., p. 7.
134 |bid., p. 7.
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b. La Museg, evaluaria para los policlinicos': (i) “cantidad total de trabajadores del
adherente’”; (ii) “riesgo presunto del adherente en particular’; y (iii) “acceso a un
Centro de Atencion de Salud”. En cuanto a las SPAs, indica que “se aplicaran los
criterios de requisitos minimos y buenas practicas emanados de la direccion médica
nacional’'®. En estos casos no se establece ni siquiera un puntaje total por asignar
a cada criterio, sino que se enumeran variables que pueden servir para ponderar

cada criterio'’.

c. EI'IST, por su parte, sefala que para la asignacién de un policlinico o SPA debera
emitirse un enfoque técnico que valore los siguientes aspectos: (i) “criticidad”; (ii)
“Informe de Identificaciéon y Evaluacion de Peligros”; (iii) una valoracion sobre “la
oportunidad de respuesta de urgencia que necesitarian los trabajadores afectados
de ocurrir un accidente”; (iv) el nUmero de trabajadores que se beneficiarian de ese
recinto; y (v) “la dificultad de acceso a un centro de atencion médica”. Si bien el IST
desarrolla algunos criterios para evaluar cada una de las variables'®, no es muy
clara la forma de valoracion global, al indicar que “las 5 variables seran consideradas
copulativamente”, pero que seria “viable” la instalacion de un recinto si existe

“presencia de 2 o mas variables en la valoracion de alto” (sic)'°.

93. Como se argumentara infra, a juicio de esta Fiscalia, si bien dichos criterios parecen
objetivos, no vienen acompafiados de parametros concretos para su aplicacion y
valoracién, por lo que, en la practica, dependen de la discrecionalidad de cada mutualidad.
Asimismo, la ausencia de dichos lineamientos impide su fiscalizacién. Finalmente, tampoco
se observa una justificacion para que las mutualidades apliquen la normativa que las rige
de forma diferente. En atencidn a todo lo anterior, se formularan recomendaciones al

respecto.

2. Factores que hacen mas probable la operacion de un

policlinico o SPA por parte de una mutualidad

135 | a Museg excluye de la aplicacién de los criterios sefialados a continuacion a los policlinicos que
deben instalarse en cumplimiento de normativas sectoriales (como faenas mineras), y la
administracion de policlinicos por licitaciones. Museg, “Politica de regulacién de incentivos a
entidades adherentes”, p. 5, acompafiado a esta Fiscalia con fecha 21 de julio de 2025, en respuesta
a Oficio Ord. N°1362-25.

136 |bid., p. 6.

137 |pid., p. 5.

138 Por ejemplo, ver [4] en Anexo Confidencial.
139 |bid.
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4. Al abordar los factores que permiten identificar en qué escenarios la participacion
de las mutualidades en este mercado se desarrolla con mas frecuencia, es posible
identificar dos elementos clave: (i) la distancia geografica entre el recinto de salud y los
centros urbanos mas cercanos; vy (ii) el tipo de faena en que se encuentra ubicado el recinto

(faena industrial o recinto de alta concurrencia de publico).

95. En lo relativo a la distancia geografica respecto de centros urbanos, este factor esta

directamente ligado a que los recintos de salud publicos y privados se encuentran
tradicionalmente ubicados en las ciudades. Este elemento resulta clave, ya que dicha
distancia puede incidir directamente en el tipo de demanda que atienden los policlinicos y
SPAs, particularmente en la relevancia de atenciones laborales en comparaciéon con las

comunes.

96. En este sentido, los trabajadores que se desempefian en faenas o empresas
cercanas a centros urbanos cuentan con una mayor gama de opciones para atender
complicaciones de salud, ya sea dentro o fuera del horario laboral, o que reduce la
necesidad de la empresa de contar con un recinto de salud instalado en la empresa. Lo
contrario ocurre en el caso de faenas que operan en zonas alejadas de centros urbanos o
de redes asistenciales de mutualidades. En este caso, el policlinico o SPA ubicado en la
propia faena se convierte en la Unica opcion disponible de atencién inmediata, tanto para
las atenciones comunes como laborales. Por ello, la distancia a centros urbanos o

asistenciales es un criterio relevante de segmentacion para el analisis de este mercado.

97. En una linea similar, otro factor relevante de distincion entre los diferentes

policlinicos y SPAs tiene relacién con el tipo de faena en la que encuentran situados. En

efecto, debe considerarse que existen policlinicos y SPAs instalados en faenas industriales
—particularmente mineras, forestales, centros de distribucion, fabricas o puertos— donde
la mayoria de las atenciones, ya sea de caracter laboral o comun, se realizan a trabajadores
de la empresa contratante o de empresas contratistas'. Por otro lado, un segundo grupo
de recintos, donde tipicamente operan los SPAs, se encuentra en lugares de alta afluencia
de publico, como centros comerciales, aeropuertos, universidades o grandes eventos. En
estos casos, se observa una proporcion sustancialmente mayor de atenciones a pacientes

que no son trabajadores (atenciones extra-SLO)™'.

140 A modo de ejemplo, los recintos ubicados en faenas mineras de los que se tiene registro reportan
que en ellos practicamente no realizan prestaciones a pacientes que no son trabajadores (atenciones
extra-SLO). Respuesta de la ACHS, de fecha 23 de julio de 2025, a Oficio Ord. N°1359-25.

141 Asi, en los recintos ubicados en centros comerciales, un [30-40]% (Ver [5] en Anexo
Confidencial) de las atenciones son extra-SLO. Respuesta de la ACHS, de fecha 23 de julio de
2025, a Oficio Ord. N°1359-25.
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98. Asi, en base a los antecedentes recopilados con ocasién de la investigacién, es
posible observar que, a medida que los policlinicos o0 SPAs presentan una o ambas de las
caracteristicas indicadas, se evidencia una mayor participacion de mercado de las
mutualidades. Por el contrario, se observa una mayor variedad de competidores que operan
policlinicos o SPAs en los casos en que no presentan los factores indicados. Solo a modo
referencial, si se segmenta la demanda de acuerdo con la distancia a centros urbanos'?,
es posible observar que mas del [90-100] de policlinicos y SPAs ubicados en zonas alejadas
de las urbes son operados por las mutualidades ([50-60]% ACHS, [30-40]% Museg y [O-
10]% IST), mientras que la participacion de las mutualidades en recintos localizados en

centros urbanos no supera, conjuntamente, el [50-60]% del total*3.

99. Por otro lado, la participacién de las mutualidades en los recintos de tipo faenas
industriales, con atencion mayoritaria a trabajadores -ya sea de salud comun o laboral-'44
es del [60-70]% en el caso de la ACHS (a través de su filial ESACHS), [20-30]% para la
Museg'#® y [0-10]% en el caso del IST. El resto de las empresas tiene participaciones que
varian entre el [0-10]% y el [0-10]% de este segmento. En cambio, si se consideran los
recintos con un mayor nivel de atenciones extra-SLO, las participaciones de la ACHS,
Museg e IST caen a un [30-40]%, [10-20]% y [0-10]%, respectivamente'*.

3. Razones que explicarian la mayor presencia de mutualidades

en policlinicos y SPAs con este tipo de caracteristicas

100. En base a los antecedentes recopilados durante la investigacion con respecto a los
motivos, o eventuales eficiencias, que pueden explicar la mayor participacion de las
mutualidades en la operacion de policlinicos y SPAs en faenas industriales y/o alejadas de

centros urbanos, es posible indicar las siguientes razones:

142 Para esta segmentacién, y dado a que no se cuenta con antecedentes acerca de la ubicacion
exacta de cada recinto, se utiliza como variable proxy el tipo de faena donde se instala el recinto y
se presume como ubicaciones "alejadas" aquellos policlinicos y SPAs instalados en faenas mineras
y de ENAP, mientras que se clasifican como "cercanas" aquellas ubicadas en centros comerciales,
estaciones del Metro de Santiago, universidades y bancos. El resto de los recintos no fue incluido en
esta clasificacion, debido a que no se dispone de informacion precisa sobre su ubicacion.

143 Ver [6] en Anexo Confidencial.

144 Para esta segmentacion, se consideran como ubicaciones "atencion mayoritaria a trabajadores"
aquellos policlinicos y SPAs instalados en faenas mineras e industriales de todo tipo, mientras que
se clasifican como "atencidon mayoritaria a no trabajadores" a todo el resto de los recintos (ubicados
principalmente en centros comerciales, universidades, Metro de Santiago, bancos y aeropuertos).

145 No se consideran los recintos que estan operados de forma tercerizada por esta mutualidad.

146 Ver [7] en Anexo Confidencial.
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101. En primer lugar, la normativa laboral confiere la facultad exclusiva para calificar una
atencion de un accidente como laboral o comiin a los organismos administradores del
SLO™ . En la practica, ello fortaleceria la preferencia de los empleadores por contratar a
mutualidades cuando requieren policlinicos con personal médico -que puede tener la
capacidad de calificar en caso de que el paciente pertenezca a una mutualidad y asi atender
tanto accidentes laborales como comunes'. Este factor seria particularmente relevante en
el caso de faenas alejadas de centros urbanos, en las cuales el eventual proceso de
traslado de pacientes para desarrollar el proceso de calificacion y atencion en el marco del

SLO tomaria mas tiempo.

102. En segundo lugar, existen determinadas faenas que deben cumplir con la
obligaciéon normativa de contar con policlinicos de funcionamiento permanente en
sus recintos. En particular, el articulo 110 b.7. del Decreto Supremo N°594, de 1999, del
Ministerio de Salud, establece la exigencia de contar con un policlinico para las faenas o
lugares de trabajo situados a mas de 3000 metros sobre el nivel del mar que empleen mas
de 50 trabajadores en total, que deben funcionar de manera continua. En la misma linea, el
articulo 74 del Decreto Supremo N°132, de 2002, del Ministerio de Mineria, establece que
las faenas mineras ubicadas a mas de 50 kildbmetros de un centro médico hospitalario o
estacion de primeros auxilios deberan disponer permanentemente con personal
paramédico y ambulancias en el lugar. Dicha exigencia, indica la disposicion, puede
cumplirse “con medios propios” o a través del organismo administrador del SLO al que
estuviese afiliado el empleador. En la practica, la operacion en estos recintos de atenciones
tanto laborales como comunes podria implicar un uso mas eficiente de los recursos y evitar
una duplicidad de costos, en la medida en que una parte relevante de estas atenciones sea

de caracter laboral, de manera que no sea necesario instalar dos recintos diferentes.

103. En tercer lugar, las mutualidades cuentan con experiencia, personal y
equipamiento especializado en materias de salud ocupacional. En ese contexto, la
operacion de policlinicos y SPAs por parte de mutualidades en faenas industriales y/o
alejadas de centros urbanos permite a las empresas dar cumplimiento de forma mas
adecuada a las exigencias normativas de seguridad y prevencion de accidentes en las

faenas’. En ese sentido, el mismo articulo 110 b.7 citado en el parrafo anterior exige que

147 Compendio, Libro I, Titulo Il. “Calificacion de accidentes de trabajo”. Disponible en:
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-136381.html [ultima visita: 30 de julio de 2025].

148 \Véanse: (i) declaracién de empresa minera, de fecha 18 de julio de 2025; y (ii) declaracion de
empresa minera, de fecha 18 de julio de 2025.

1499 En la misma linea, un representante de una faena minera indicé que existen eficiencias en la
operacion de las mutualidades de estos recintos, en virtud de la experiencia de las mutualidades en
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los recintos en dichas faenas cuenten con personal que posea conocimientos en salud

ocupacional.

104. Por ultimo, algunos antecedentes de la Investigacion se refirieron a ciertas ventajas
en el flujo de la atencién de trabajadores y los procesos administrativos, en virtud de
que los mecanismos de comunicacion y protocolos de atencion que tienen son mas
expeditos al necesitar solamente una coordinacion interna’°. En ese sentido, ACHS informd
la existencia de “sistemas integrados”, que mejorarian “la oportunidad de atencion, la
cobertura, adherencia a las acciones sanitarias, la trazabilidad y el seguimiento del estado
de salud del trabajador, evitando interrupciones o pérdida de informacién entre distinfos
prestadores. Ademas, reduce la necesidad de que los trabajadores se desplacen a agencias
externas, lo que a su vez disminuye los costos asociados al traslado, evita la duplicidad de

funciones y recursos y reduce el riesgo de accidentabilidad relacionada al trayecto™'°1152,

105. Esta Fiscalia considera que algunas de las razones indicadas en esta subseccién
pueden constituir eficiencias para la operaciéon de un policlinico o SPA por parte de una
mutualidad. Sin perjuicio de lo anterior, en caso de que un prestador de salud privado opere
dichos recintos, las mutualidades igualmente deberian generar mecanismos administrativos
y de coordinacion para poder efectuar el proceso de calificacion en las faenas -sea de
manera fisica u online- y gestionar el flujo de atenciones laborales de manera igualmente

eficiente que cuando operan los recintos ellas mismas o sus empresas filiales.

4. Analisis sobre la forma de instalacion de los policlinicos v
SPAs de mutualidades

106. En primer lugar, como se indicé previamente, la normativa vigente exige que la
instalacion de policlinicos y SPAs por las mutualidades sea de caracter excepcional. En ese
sentido, esta Fiscalia observa que los criterios establecidos por las mutualidades para la
instalacion de policlinicos y SPAs, sin perjuicio de que habrian sido aprobados por la
SUSESO, no resultan suficientemente objetivos ni cuantificables. Por el contrario, se trata

de variables abiertas y poco definidas que entregan un amplio espacio de discrecionalidad

materia de salud ocupacional y prevenciones de accidentes laborales en faena. Véanse: (i)
declaracion de empresa minera, de fecha 18 de julio de 2025; y (ii) declaracién de empresa minera,
de fecha 18 de julio de 2025.

150 VVéanse: (i) declaracién de empresa minera, de fecha 18 de julio de 2025; y (ii) declaracion de
empresa minera, de fecha 18 de julio de 2025.

151 Respuesta de ACHS, de fecha 23 de julio de 2025, a Oficio Ord. N°1359-25.

152 A modo ilustrativo, (Ver [8] en Anexo Confidencial). Véanse: (i) Complemento de respuesta de
Museg, de fecha 18 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1030-25; y (ii) Respuesta de ACHS, de fecha
25 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1186-25.
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a la respectiva mutualidad, e impiden medir con certeza eventuales incumplimientos a

dichas politicas y al caracter excepcional de dichos recintos'3.

107. Lo anterior, se ve agravado considerando que la normativa vigente no exige que la
SUSESO apruebe caso a caso la instalacion de estos recintos por las mutualidades, sino
que unicamente se le notifica la aprobacion de dicha instalacién que realiza el directorio de

la mutualidad correspondiente.

108. Enla mismallinea, esta Fiscalia identificé que la ACHS, a través de su filial ESACHS,
opera policlinicos y SPAs de empresas que estan adheridas a otras mutualidades, o que
funcionan bajo el sistema de administracion delegada’“. En entendimiento de esta Fiscalia,
dicha situacion podria vulnerar el espiritu de la normativa sectorial citada previamente, que
unicamente permite la instalacion de policlinicos y SPAs “en sus entidades empleadoras

adheridas o afiliadas™"%°.

109. Asimismo, conforme se indicd previamente, existen casos en que podria haber
eficiencias derivadas de la operacién de policlinicos o SPAs en determinadas entidades
empleadoras por parte de las mutualidades. Sin embargo, dichas razones no aplicarian a
casos de recintos ubicados en zonas urbanas o que no estan instalados en faenas

industriales.

110. A modo de ejemplo, a partir de informacion recopilada por esta Fiscalia, se pudo
constatar que la ACHS -a través de su filial- cuenta con una sala de primeros auxilios en la
sede de la Universidad Mayor ubicada en la comuna de Providencia'®. Dicho centro se
encuentra a menos de 3 kildmetros del Hospital del Trabajador de la ACHS y destina un
porcentaje relevante ([40-50]%)'" de sus prestaciones curativas a pacientes no
trabajadores, presumiblemente estudiantes u otros usuarios. Esto se aprecia con mayor

claridad en la SPA que opera la Museg en el Mall Costanera Center'®, ubicado a poco mas

153 A modo de ejemplo, (Ver [9] en Anexo Confidencial).

154 De acuerdo con informacion proporcionada por la ACHS, ESACHS operaria policlinicos y SPAs
en [30-40] (Ver [10] en Anexo Confidencial) faenas o empresas que estan afiliadas a la Museg,
IST o que operan mediante administracion delegada. Respuesta de ACHS, de fecha 25 de junio de
2025, a Oficio Ord. N°1186-26.

155 Compendio, Libro VII, Titulo I, Letra D., 3. “Instalacion de policlinicos en empresas adheridas”.
Disponible en: https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-137698.html [ultima visita: 30 de julio de
2025].

156 Respuesta de ACHS, de fecha 25 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1186-25.
157Ver [11] en Anexo Confidencial.
158 Complemento de respuesta de Museg, de fecha 18 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1030-25.
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de 1 kildbmetro del centro de atencién de salud mas cercano de la Museg y donde se
registran un [80-90]%'®° de atenciones no consideradas dentro del SLO''6'. Ambos
centros son operados por mutualidades, en circunstancias en que no parecen cumplirse los

criterios establecidos por ellos y aprobados por la SUSESO.

111. A modo de conclusién, esta Fiscalia considera que la actuacion de las mutualidades
en recintos de policlinicos y SPAs podria justificarse excepcionalmente en casos donde se
observan eficiencias de dicha operacién. Adicionalmente, dicha autorizacion debe ser
justificada y aprobada por parte de la SUSESO en base a parametros objetivos y
cuantificables. De este modo, y conforme se desarrollara mas adelante, se formulara una
recomendacion de modificacion normativa orientada a que la SUSESO establezca los
criterios para la procedencia de la instalacion de un policlinico o SPA por parte de una
mutualidad, fijando métricas objetivas y cuantificables para tal efecto. Asimismo, se
recomendara que la SUSESO apruebe cada solicitud de instalacioén, y que su rol no se

circunscriba Unicamente a la aprobacién en abstracto de las politicas para tal efecto.

ii. Analisis sobre el financiamiento de policlinicos y SPAs

112. En esta subseccidon, se analizara la forma mediante la cual las mutualidades

financian su participacién en la operacién de policlinicos y SPAs.

113. Como se menciond previamente, la normativa establece que los policlinicos de
empresas pueden ser: (i) proporcionados con cargo al SLO (a titulo gratuito) por un
organismo de administracion del SLO'?; (ii) proporcionados a titulo oneroso por un
prestador de servicios médicos (que puede ser cualquier empresa o entidad, incluyendo al

mismo organismo administrador del SLO)'®3; u (iii) operados por la misma empresa'®. Si

159 Ver [12] en Anexo Confidencial.

160 Centro ubicado en calle Reyes Lavalle N°3320, Las Condes. Véase:
https://www.mutual.cl/portal/publico/empresa/home/centros-oficinas/centros-de-atencion-
mutual/lut/p/z1/04 Sj9CPykssyOxPLMnMz0OvMAfljo8zijQ29zTyNLYyMLI1NnQ3MAoL9zHxc YOM
A30wWw8EKDHAARWPI9KHz6DaH60RV4-314eAcD9RsROh-mHBUfVVyCwxwkhObhdyZ-
d4SakecPJAVRxIQjLvsNjQnbH4VVCbIPCIUBfhNAbsCrABhZBbmhoXmVmZmZutlBro6KigCvP3jA/
dz/d5/L2dBISEVZOFBIS9nQSEnN/ [ltima visita: 30 de julio de 2025].

161 Con respecto a la distincion que realiza la Museg entre atenciones consideradas dentro del SLO
y fuera de este, véase complemento de respuesta de Museg, de fecha 30 de julio de 2025, a Oficio
Ord. N°1362-25.

162 Es decir, incluyendo también al ISL y a las entidades con administracion delegada.

163 Compendio, Libro V, Titulo I, Letra B., 3. “Atencion en policlinicos”. Disponibles en:
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-136988.html [ultima visita: 30 de julio de 2025].

164 1bid.
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https://www.mutual.cl/portal/publico/empresa/home/centros-oficinas/centros-de-atencion-mutual/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfIjo8zijQ29zTyNLYyMLI1NnQ3MAoL9zHxc_Y0M_A30w8EKDHAARwP9KHz6DaH60RV4-3l4eAcD9RsR0h-mH6UfVVyCwxwkh0bhdyZ-d4SakecPJAVRxIQjLvsNjQnbH4VVCbIPCIUBfhNAbsCrABhZBbmhoXmVmZmZutlBro6KigCvP3jA/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-136988.html
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bien no se identificd una regulacion equivalente sobre las SPAs, esta Fiscalia observa que,

en la practica, se seguirian los mismos lineamientos.

114. El otorgamiento de aportes de recursos provenientes del SLO para el financiamiento
de policlinicos y SPAs es, en efecto, una practica que llevan a cabo las mutualidades para
algunos de estos recintos, en linea con lo permitido por la normativa vigente. En concreto,
se observa que, si bien el Compendio contempla solamente la posibilidad de que estos
recintos sean (i) financiados completamente con cargo al SLO o (ii) sin aporte de la
prima del SLO (es decir, financiados por la entidad empleadora), en los hechos, también
se observan recintos (iii) financiados en forma parcial por el SLO'®, situacion en la cual
la mutualidad aporta recursos con cargo al SLO debiendo cubrir la empresa el resto de los

costos asociados a la operacion del policlinico o SPA.

115. Desde una perspectiva de competencia, el uso de los recursos del SLO para
financiar la operacion de policlinicos o SPAs es un elemento clave a analizar, por cuanto
podria otorgar a las mutualidades una ventaja competitiva no replicable que dificulte o
incluso impida el ingreso de otras entidades privadas no-mutuales a este mercado'®. En
concreto, se visualiza el riesgo de que se utilicen estos recursos para cubrir prestaciones
ajenas a la administracion del seguro y ofrecer de esta forma un precio que esté por debajo
de lo que empresas competidoras igualmente eficientes puedan ofrecer, configurandose un
subsidio cruzado desde una actividad regulada y concentrada, hacia una desregulada y
potencialmente competitiva. Tal como se explicé en el Aporte de Antecedentes Rol N°527-
23, la existencia de subsidios cruzados entre una actividad regulada y una no regulada
produce riesgos de competencia, en virtud de la generacion de ventajas derivadas de la

provisién conjunta de ambos tipos de actividades™®’.

165 En estos casos, la magnitud del aporte queda plasmado en algunos de los contratos de operacion
de policlinicos/SPAs de ESACHS con sus clientes que se tuvieron a la vista, indicandose en el precio
del servicio un “descuento comercial” que aminora el precio final a pagar, siempre y cuando el cliente
se mantuviera adherido a la mutualidad en lo que respecta al SLO. Respuesta de ACHS, de fecha
23 de julio de 2025, a Oficio Ord. N°1359-25.

166 Sin perjuicio de los casos en que las propias mutualidades externalizan parte de estos servicios,
situacién en la cual los otros actores tampoco participan directamente. Esto ocurre en el caso de
muchas salas de primeros auxilios de la Museg, que son operadas por terceras empresas.
Declaracion de Museg, de fecha 11 de julio de 2025.

167 Dentro de esos riesgos a la competencia derivados de los subsidios cruzados, se encuentran: (i)
condicionar la contratacién con proveedores de la actividad regulada, a la contratacion de productos
0 servicios de la actividad no regulada; (ii) utilizar la actividad regulada para captar clientes en la no
regulada; (iii) favorecer la contrataciéon de insumos para la empresa regulada de empresas que estén
relacionadas; (iv) negarse a contratar con empresas que eventualmente podrian ser sus
competidoras en la actividad no regulada; o (v) imponer precios predatorios o bajo costo destinados
a excluir a los demas competidores en el mercado de bienes o servicios no regulados. Aporte de
Antecedentes Rol N°527-23, parrafos 61 y siguientes.
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116. El riesgo planteado se materializa en la medida que el financiamiento otorgado sea
mayor a los costos asociados a atenciones laborales que tenga cada recinto. Asi, los
efectos lesivos para la competencia serian mas plausibles en los casos en que el
financiamiento proveniente de recursos del SLO es total, pues se conoce que al menos
parte de los costos operacionales de un policlinico o SPA corresponden a atenciones de
salud comun y/o atenciones a no-trabajadores. En la misma linea, aquellos casos en que
el financiamiento otorgado cubra soélo una parte del precio total por operar el recinto
(financiamiento parcial) podrian tener un impacto negativo en la competencia, en la medida
de que los recursos otorgados superen los costos operacionales estimados en cada
policlinico o SPA. Finalmente, este riesgo especifico no se presenta en los casos donde no

se asigna recurso alguno del SLO para la operacion de estos recintos.

117. Respecto de la forma en que cada de las mutualidades lleva a cabo este aspecto de

su actuacion en el mercado, se observan diferencias relevantes:

a. La ACHS, a través de su filial ESACHS, opera policlinicos y SPAs que
cuentan con financiamiento total o parcial de recursos del SLO, asi como
también casos donde no se otorgan aportes provenientes de esta fuente, por

lo que sus costos son integramente cubiertos por el solicitante del servicio®.

b. Por otro lado, la Museg informé que, sélo en el caso de la operacion de SPAs
otorga en ciertos casos financiamiento de recursos del SLO (tanto de forma
total como parcial), mientras que en la totalidad de los policlinicos operados

por la entidad no existe aporte alguno proveniente de recursos del SLO'°,

c. Finalmente, en el caso del IST, se informd que todos los recintos que tiene
actualmente a su cargo son financiados integramente con recursos del
SLO™°,

118. La Tabla N°3 resume la actuacidon en términos de financiamiento para cada
mutualidad, asi como también ilustra el numero de recintos de cada tipo operados por cada

una de ellas.

168 Respuesta de ACHS, de fecha 4 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1028-25.
169 Respuesta de Museg, de fecha 4 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1030-25.
70 Respuesta de IST, de fecha 5 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1031-25.
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Tabla N°3: Forma de financiamiento de policlinicos y SPAs y nimero de establecimientos
por mutualidad"
Numero de Establecimientos por Tipo de Financiamiento SLO

Policlinico SPA Total

Total | Parcial | Sinaporte Total Parcial | Sinaporte Recintos
ACHS
(ESACHS) [0-10] | [20-30] [10-20] [70-90] | [50-70] [50-70] [200-300]
MUSEG (1) [0-10] | [0-10] [30-50] [50-70] | [0-10] [20-30] [100-200]
IST [0-10] | [0-10] [0-10] [10-20] | [0-10] [0-10] [20-30]

Fuente: Elaboracion propia en base a respuestas de mutualidades a oficios de esta Fiscalia.
Nota: (1) Se consideran tanto recintos operados directamente como también aquellos tercerizados.

119. Las mutualidades no manifestaron disponer de una politica comercial establecida
que fije los criterios utilizados para el otorgamiento de financiamiento a la operacién de
estos recintos, a diferencia de lo ocurrido con la instalacion de estos. Si fue sefialado por
parte de las mutualidades que la decision acerca de la cuantia de los recursos a entregar
se asocia, principalmente, a una estimacion de la cantidad esperada de atenciones
laborales que se reciben en promedio en cada recinto y a los costos asociados a dichas

atenciones, de forma tal que los aportes tenderian a cubrir inicamente estos costos'’?'73,

120. Sin embargo, lo sefialado por las mutualidades no se verifica al examinar los datos
efectivos de atenciones y costos laborales, y contrastarlos con el financiamiento con cargo

al SLO otorgado a cada uno de estos recintos.

121. Asi, se observan casos de recintos financiados completamente con recursos del
SLO en donde las atenciones no laborales tienen una proporcién importante, asi como otros
en que no se otorgaron recursos del SLO, aun cuando parte relevante de las atenciones

son de caracter laboral'™.

171 Ver [13] en Anexo Confidencial.

172 Declaracion de ACHS de fecha 9 de julio de 2025, y respuesta de ACHS, de fecha 23 de julio de
2025, a Oficio Ord. N°1359-25. En esta respuesta, la ACHS también indicé que considera (Ver [14]
en Anexo Confidencial).

173 También se menciond, por parte de una mutualidad, que la decisién de no otorgar recursos del
SLO a recintos de cierto tipo de clientes, se debe a la obligacion normativa de instalar policlinicos
que tienen algunas faenas mineras, situacion en la cual dichas empresas deberian costear el
cumplimiento de esta obligacion normativa. Declaracién de Museg, de fecha 11 de julio de 2025.

74 (Ver [15] en Anexo Confidencial). Véase archivo Excel “Memoria de Calculo 2806-25,
acompanfado en un otrosi de esta presentacion.
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122. En términos mas generales, se observa que la proporcién de atenciones laborales
seria en promedio [0-10]% en policlinicos y SPAs de la ACHS y la Museg'®. Si se
desagregan los recintos en términos del tipo de financiamiento otorgado se tiene que, para
aquellos casos con financiamiento total ([100-200] recintos entre policlinicos y SPAs), se
observa que las atenciones laborales en dichos recintos son de cerca del [20-30]% de las
atenciones totales. Por su parte, en los casos de recintos con financiamiento parcial ([50-
100] establecimientos con un nivel de financiamiento promedio del [50-60]%), este indicador
es del [10-20]%. En ultimo término, en los casos sin financiamiento ([100-200] recintos en
total), el nivel de atenciones laborales respecto de atenciones totales tiene un promedio del
[0-10]%"76-177.

123. Similar situacion se presenta en lo que respecta a los costos de operacion, en donde,
a partir de la informacién disponible a la fecha, se observa que tampoco existiria una
correlacion clara entre el nivel de costos asociados a las prestaciones laborales y el monto
otorgado con recursos provenientes del SLO. Asi, se aprecian multiples casos de recintos
que se financian completamente con recursos del SLO a pesar de que los costos ligados a
atenciones laborales se encontrarian entre el [40-50]% y [70-80]% de los costos
operacionales totales'®. Por otro lado, se estima que los recintos que acceden a
financiamiento parcial tienen en promedio entre un [20-30]% y un [70-80]% de sus costos
operacionales ligados a atenciones laborales. Finalmente, también se aprecian casos en
que no existe aporte de recursos del SLO y los costos laborales representan una parte
significativa (en promedio, entre un [10-20]% y un [50-60]% de los costos totales de

operacion del recinto!7%-180-181,

175 Declaracién de ACHS, de fecha 17 de julio de 2025. En la misma linea, véanse: (i) declaracién
de empresa minera, de fecha 18 de julio de 2025; y (ii) declaracién de empresa minera, de fecha 18
de julio de 2025.

176 Respuesta de ACHS, de fecha 23 de julio de 2025, a Oficio Ord. N°1359-25 y Respuesta de
Museg, de fecha 25 de julio de 2025, a Oficio Ord. N°1362-25.

177Ver [16] en Anexo Confidencial.

178 Estimacién basa en informacién de atenciones laborales de ACHS y Museg, y datos de costos de
atenciones laborales de ACHS. El porcentaje dependera de si se consideran las prestaciones
preventivas dentro de las atenciones laborales que se realizan dentro de un policlinico o SPA.

179 Respuesta de ACHS, de fecha 23 de julio de 2025, a Oficio Ord. N°1359-25.

180 E| archivo Excel “Memoria de Calculo 2806-25" acompanado en un otrosi de esta presentacion
muestra, a través de una serie de graficos, el detalle de todos los casos de policlinicos o SPAs de
los que se tienen antecedentes, contrastando para cada uno de ellos el nivel de aporte de recursos
del SLO recibido por cada recinto con el porcentaje de: (i) atenciones laborales cursadas; y (ii) las
diferentes estimaciones de costos asociados a dichas atenciones respecto del total de costos de
operacion.

181 Ver [17] en Anexo Confidencial.
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124. De esta forma, queda en evidencia que no existiria una correlacién directa entre el
nivel de recursos entregados a cada recinto con la cantidad de atenciones laborales y/o los

costos asociados a las mismas que efectivamente se cursan en cada uno de ellos.

125. Teniendo en cuenta todo lo anterior, para evitar concrecion de los riesgos de
subsidios cruzados, esta Fiscalia considera necesario que se determinen criterios
especificos, objetivos, y cuantificables para el otorgamiento de estos recursos, de forma tal
que la magnitud de estos tenga directa relacion con los costos asociados a las atenciones
laborales que se traten en estos recintos. En ese sentido, la jurisprudencia nacional ha
recogido en diversos fallos la idea de que los criterios de caracter objetivo implican una

fundamentacién en base a los costos correspondientes’®?,

126. Por lo tanto, como se explicara posteriormente, se formulara una recomendacion de
modificacion normativa con el objeto de delimitar en qué casos puede haber financiamiento
del SLO para la operacién de estos recintos, establecer como se determinaran los costos
laborales o de caracter comun, y contemplar una obligacién de la SUSESO de fiscalizar
que en la operacién de estos recintos no existan aportes con cargo al SLO que subsidien
atenciones que no son de caracter laboral. Dicha fiscalizacion tendria lugar en el marco de
la autorizaciéon para la operacién de cada policlinico o SPA, asi como de manera periédica

una vez se encuentren en funcionamiento.

V. ANALISIS DE OTROS POSIBLES RIESGOS A LA COMPETENCIA

a. Analisis sobre ventajas informacionales

127. La Consulta también aborda posibles ventajas de las mutualidades en el acceso a
informacién comercial estratégica que tendria una mutualidad en su actuacion en los
mercados de salud comun, derivada de la informacion a la que accede en virtud de su rol

como administradora del SLO'83,

128. Durante la Investigacion, esta Fiscalia no obtuvo antecedentes de un uso
potencialmente anticompetitivo de la informacién por parte de las mutualidades, por lo que
en esta seccién analizara unicamente el riesgo presentado por la Consultante de manera

tedrica.

82 En esa linea, el H. Tribunal ha establecido que los concesionarios portuarios “sélo pueden
establecer sistemas de descuentos que sean publicos, objetivos —es decir, basados en costos- y no
discriminatorios”. Informe N°6/2009 del H. Tribunal, p. 102. En la misma linea, véanse: Informe
N°5/2009 del H. Tribunal, p. 78; y Sentencia N°85/2009 del H. Tribunal, considerando 103°.

183 Consulta, parrafos 117 y siguientes.
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129. Existe normativa sectorial que regula el uso y tratamiento de este tipo de
informacién. Asi, la SUSESO regula las politicas de seguridad de la informacion en el
Compendio™*. Asimismo, las mutualidades deben cumplir con el resguardo de la
confidencialidad de los diagndsticos médicos, debido a su caracter sensible, en
consonancia con lo establecido en la Ley N°19.628, sobre Proteccién de la Vida Privada,
asi como con lo establecido en el articulo 13 de la Ley 20.584'. Por otro lado, de acuerdo
con lo informado a esta Fiscalia, uUnicamente el personal médico de las mutualidades tiene
acceso a la informacién relativa al diagndstico y detalle del estado de salud de los pacientes,

no pudiendo acceder tampoco personal de empresas filiales'®.

130. Sin perjuicio de lo sefalado, resulta claro que las mutualidades recopilan
informacion mas o menos agregada de las empresas en el contexto de la administracion
del SLO, tales como la tasa de accidentabilidad y/o siniestralidad, estacionalidad y tipos de
accidentes o enfermedades mas comunes, cantidad, distribucion, nivel de ingresos y edad
de los trabajadores, entre otros. El hecho de que cuenten con dicha informacién les podria
permitir —a ellas o a sus filiales- el disefio de ofertas personalizadas para sus entidades
afiliadas en mercados ajenos a la administracion del SLO, como los que son objeto de la
Consulta. Por tanto, es plausible que dicha informacién pueda en alguna medida constituir

una ventaja competitiva para las mutualidades.

131.  Sin perjuicio de lo anterior, a juicio de esta Fiscalia, en la medida en que la actuacion
de las mutualidades en los mercados objeto de la Consulta sea de caracter excepcional,
siguiendo lo establecido en la normativa revisada supra, y el monto de las cotizaciones
obligatorias para el SLO se ajuste para permitir unicamente el autofinanciamiento de dicho

sistema'®’, el riesgo analizado en esta seccion se veria mitigado. De todas formas, esta

84 A modo de ejemplo, el Compendio establece que los organismos administradores del SLO
deberan “(a)doptar las medidas necesarias que impidan la divulgacién de informacién a individuos,
entidades o procesos no autorizados. A su vez, (deberan) asegurar que, en el ambiente interno del
organismo administrador, solo las personas autorizadas dentro de ésta tengan acceso a la
informacion” Compendio, Libro VII, Titulo V, Capitulo II. “Definiciones”. Disponible en:
https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-560736.html [ultima visita: 30 de julio de 2025].

185 Articulo 13: “(...) Los terceros que no estén directamente relacionados con la atencion de salud
de la persona no tendran acceso a la informacién contenida en la respectiva ficha clinica. Ello incluye
al personal de salud y administrativo del mismo prestador, no vinculado a la atencion de la persona,
independiente de la modalidad de atencion prestada”. A modo de ejemplo, ambas normativas son
aplicadas por la SUSESO en el contexto de la administracién del SLO, en el Dictamen N°2749-2021,
de fecha 26 de julio de 2021. Disponible en: https://www.suseso.cl/612/w3-article-648501.html
[Ultima visita: 30 de julio de 2025].

186 Declaracion de ACHS, de fecha 17 de julio de 2025.

187 Segun se analizo en el Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafos 70 y siguientes, y como
se recomendara infra.
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Fiscalia considera plausible el estudio de medidas adicionales para evitar completamente

la generacion de los riesgos abordados en esta seccion, conforme se abordara infra.

b. Regulacion de las filiales de las mutualidades

132. Tal como se indico previamente, las mutualidades actian en mercados fuera de la

administracion del SLO, por si mismas o mediante empresas filiales:

a. ACHS cuenta con siete empresas relacionadas'®. De ellas, ESACHS Transporte
operaria solamente en el mercado de operacién de ambulancias; y ESACHS opera
en el mercado de servicios de policlinicos y SPAs'®, para lo cual también cuenta

con ambulancias'®.

b. Museg, por su parte, cuenta con tres filiales operativas: Mutual de Seguridad
Asesorias S.A., Servicios de Comunicacion Médica S.A. y Mutual de Seguridad
Capacitacion S.A."®'. De acuerdo con lo informado a esta Fiscalia, ninguna de

ellas operaria en los mercados objeto de la Consulta'?.

c. Por ultimo, IST no contaria con ninguna empresa filial'®.

133. Esta ultima situacion resulta relevante para efectos de la presente Consulta, toda
vez que, como se ha explicado, es posible constatar una actuacion por parte de empresas
relacionadas de las mutualidades -en particular, de la ACHS- en los mercados de servicios

de ambulancias y de operacién de policlinicos y salas de primeros auxilios.

134. El articulo 32 de la Ley N°16.395, que fija el texto refundido de la Ley de
Organizacion y Atribuciones de la SUSESO, permite la constitucion de sociedades u

organismos filiales, previa autorizacion de dicha Superintendencia, y las sujeta a su

188 Dichas sociedades son: (i) CEM HTS SpA,; (ii) ESACHS S.A; (iii) ESACHS Transporte S.A;; (iv)
OTEC ACHS S.A_; (v) Fundacion Cientifica y Tecnoldgica Asociacién Chilena de Seguridad; (vi) Red
de Clinicas Regionales; (vii) Bionet S.A.; y (iii) ACR Il S.A. Respuesta de ACHS, de fecha 8 de julio
de 2025, a Oficio Ord. N°1277-25.

189 Respuesta de ACHS, de fecha 4 de junio de 2025, a Oficio Ord. N°1028-25.
190 Declaracion de ACHS de fecha 9 de julio de 2025.

191 Respuesta de Museg, de fecha 25 de julio de 2025, a Oficio Ord. N°1362-25.
192 |bid.

193 |ST, “Memoria Anual 2024”, p. 152. Disponible en: https://ist.cl/wp-content/uploads/2025/06/libro-
de-gestion-IST 2024.pdf [Ultima visita: 30 de julio de 2025].
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fiscalizacion y supervigilancia'*. En esa linea, el Compendio de la SUSESO define a los
organismos filiales como “cualquier tipo de entidad en que participen directamente las
mutualidades en su constitucion o modificacién, tales como corporaciones, fundaciones y
otras”, e indica que también se deberan autorizar por parte de la SUSESO las
modificaciones que se realicen a las sociedades u organismos filiales nuevos o ya

existentes'®.

135. A su vez, el Compendio indica que la constitucion y modificacién de dichas filiales
debe ser aprobada por un acuerdo de directorio'®, el que luego debera ser enviado para
su autorizacion por parte de la SUSESO, junto con los documentos que lo fundan'®’.
También se deberan remitir a dicho organismo los estados financieros y la memoria anual
de las sociedades u organismos filiales existentes'®®'%° En la misma linea, la Circular
N°3426 de la SUSESO, de fecha 17 de junio de 2019, establece un registro de sociedades
y organismos filiales, asi como de los directores de dichas sociedades?®. Asi, la SUSESO
indicd que su fiscalizacidon de las personas relacionadas consiste en la recepcion de los
acuerdos adoptados por el directorio de las mutualidades y el régimen financiero que

establecen?.

194 Asi, dicha disposicion establece que: “(I)a constitucién de sociedades u organismos filiales de las
instituciones de prevision social sometidas a la supervigilancia integral de la Superintendencia de
Seguridad Social debera ser autorizada por esa Superintendencia. Asimismo, estas sociedades u
organismos filiales estaran sometidos a la fiscalizacion y supervigilancia de la Superintendencia, sin
perjuicio de las facultades que les correspondan a otros organismos”.

195 Compendio, Libro VII. Aspectos Operacionales y Administrativos, Titulo Il. Gestion Interna de los
organismos administradores, E. Constitucion y modificacion de sociedades u organismos filiales.
Disponible en: https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-137722.html [dltima visita: 30 de julio de
2025].

196 Para la adopcion de dicho acuerdo de directorio, indica el Compendio, se “debera considerar,
previamente, los siguientes antecedentes: el proyecto de constituciébn de las sociedades u
organismos filiales, en que se analice la justificacion desde el punto de vista legal y econémico, de
la constitucion de dichas entidades, el monto de la inversién, su financiamiento, los beneficios para
la mutualidad, los trabajadores dependientes de sus adherentes y los trabajadores independientes
cotizantes y los eventuales riesgos asociados a su viabilidad técnica y econémica”. Asimismo, debera
analizar “la forma como el objeto de la sociedad u organismo filial que se constituye se relaciona con
el objeto de las mutualidades, consistente en la administracion del Seguro de la Ley N°16.744”. Ibid.

197 |bid.
198 |bid.

199 Cabe indicar que, mediante la Circular N°3846, de 23 de diciembre de 2024, la SUSESO Ilimito el
uso de marca de los organismos administradores por parte de sus filiales. Circular disponible en:
https://www.suseso.cl/612/articles-745789 archivo 01.pdf [Ultima visita: 30 de julio de 2025].

200 En ese sentido, las mutualidades deben enviar en forma semestral detalles relativos a dichas
filiales u organismos vinculados, asi como informacion de sus directores. Dichas bases de datos se
enmarcan en el contexto del denominado Sistema de Gestién de Reportes e Informacion para la
Supervision (GRIS), sistema de informacién que apoya el monitoreo de la normativa sectorial por
parte de la SUSESO. Circular disponible en: hitps://www.suseso.cl/612/articles-
578433 archivo 01.pdf [ultima visita: 30 de julio de 2025].

201 Declaracion de SUSESO, de fecha 16 de mayo de 2025. En la misma linea, véanse declaraciones
de ACHS, de fecha 15 de mayo de 2025, y de Museg, de fecha 27 de mayo de 2025.
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136. Cabe destacar que la participacion de las mutualidades en mercados diferentes a la
administracion del SLO exige que el valor de sus prestaciones no involucre utilidades?%?.
Sin embargo, de acuerdo con lo sefalado explicitamente por la SUSESO en su Dictamen
N°0-54739-2025, de fecha 4 de abril de 2025, dicha limitacion no es posible aplicar para
una empresa relacionada de las mutualidades, “por cuanto el objetivo de una sociedad u
organismo filial no es el otorgamiento de las prestaciones del Seguro de la Ley N°16.744"2%,
Por lo tanto, cabe concluir que las filiales de las mutualidades no tienen una restriccion

normativa para contar con fines de lucro?*,

137. Encuanto a la regulacién de las transacciones entre las mutualidades y otras partes
relacionadas, como las empresas filiales, el Compendio establece ciertas reglas relevantes,
tales como que los bienes o servicios deben venderse a estas Ultimas “sobre la base de las
listas de precios vigentes a terceros no vinculados”®. A su vez, los bienes y servicios que
se adquieren a empresas relacionadas deben ser “bajo los términos y condiciones normales
del mercado”. Por ultimo, los préstamos a dichas empresas relacionadas deben

realizarse “a valor razonable™?"" .

138. Sin perjuicio de lo anterior, los representantes de la SUSESO afirmaron que no
existe una fiscalizacion activa, por ejemplo, sobre las transacciones entre mutualidades y
filiales, en cuanto al valor econémico en que se realizan?®. Por lo tanto, en la seccion
siguiente se formulara una recomendacién de modificacién normativa que apunte a un
mayor nivel de fiscalizacién de las filiales de las mutualidades por parte del regulador

sectorial.

VL. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL EVENTUAL EJERCICIO DE LAS
FACULTADES DEL ARTICULO 18 N°4 DEL DL 211

202 Articulo 6 del Decreto Supremo N°33, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Esta
prohibicién de generar utilidades también se contempla en la Circular N°3782, de 17 de octubre de
2023, de la SUSESO. Disponible en: https://www.suseso.cl/612/articles-716572 archivo 01.pdf
[Ultima visita: 30 de julio de 2025].

203 Dictamen N°0-54739-2025, de fecha 4 de abril de 2025, de la SUSESO, enviado por la
Consultante a esta Fiscalia con fecha 26 de mayo de 2025.

204 Declaracion de ACHS, de fecha 9 de julio de 2025.

205 Compendio, Libro VIII, Titulo IV.A, Capitulo lll, Nota 62 “Transacciones con partes relacionadas”.
Disponible en: https://www.suseso.cl/613/w3-propertyvalue-139729.html [Ultima visita: 30 de julio de
2025].

206 |bid.
207 bid.
208 Declaracion de SUSESO, de fecha 16 de mayo de 2025.
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139. En la presente seccién, se abordaran dos temas relevantes para la presente
Consulta, relacionados con el eventual ejercicio por parte del H. Tribunal de sus facultades
de recomendacion de modificacién normativa, establecidas en el articulo 18 N°4 del DL
211.

140. En virtud de lo explicado en este aporte de antecedentes, y en consonancia con lo
indicado en el Aporte de Antecedentes Rol N°527-232%°, esta Fiscalia considera que, debido
a que el SLO es un mercado regulado y cuya tasa de cotizacién se encuentra establecida
por ley, la infraestructura y los recursos disponibles obtenidos por las mutualidades
deberian, en principio, ser utilizadas solamente para atender los costos de administracion
del SLO. Por el contrario, un exceso de ingresos que conlleve a una utilizacion de ellos en
otros mercados podria generar que las mutualidades cuenten con una ventaja competitiva
que puede distorsionar la competencia en mercados no regulados, como los que son objeto

de la Consulta?'°.

141. Como se indicé supra, la Investigacion detectd que, en los mercados analizados con
ocasion de la presente Consulta, las mutualidades podrian estar ocupando recursos
provenientes del SLO para su actuacién en dichos segmentos no regulados, y en
determinados casos los riesgos para la libre competencia generados por ello son mayores

que las eficiencias que pueden existir.

142. De esta forma, esta Fiscalia estima que el H. Tribunal puede evaluar recomendar a
S.E. el Presidente de la Republica, a través del Ministro del Trabajo y Previsién Social, los
siguientes cambios normativos: (a) fijar criterios objetivos, transparentes y no
discriminatorios para el establecimiento de policlinicos y SPAs por parte de las
mutualidades; (b) establecer criterios para la autorizaciéon de financiamiento con cargo al
SLO y forma en que se determinara su monto, que debera tener relacion directa con los
costos de prestacion de atenciones laborales; (c) fijar medidas relacionadas con el acceso
y tratamiento de informacion con que cuentan las mutualidades; (d) establecer obligaciones
de fiscalizacion minima y periédica a las filiales de las mutualidades; y (e) determinar
procedimientos de actualizacién de las tasas de cotizacién establecidas en la normativa, en

base a costos de administracion del SLO.

209 Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafos 58 y siguientes.
210 Asi, como se explicod supra, laimplementacion de subsidios cruzados entre una actividad regulada
y una no regulada genera riesgos para la libre competencia.
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a. Fijacion de criterios para la instalaciéon de policlinicos y SPAs

143. Con el objeto de evitar la participacion injustificada de las mutualidades en el
mercado de operacién de policlinicos y SPAs, y evitar que recursos propios del SLO se
utilicen para prestar atenciones privadas, se sugiere explorar medidas de modificacion
normativa para aumentar las herramientas y el nivel de fiscalizacién del regulador sectorial

al respecto.

144. Como se indicd supra, en la actualidad la SUSESO unicamente aprueba las politicas
de directorio para la instalacion de un policlinico o SPA, pero no cumple un rol relevante en
la fiscalizacion del cumplimiento caso a caso de dichos criterios. De la misma forma, las
politicas formuladas por las mutualidades para dar cumplimiento a la exigencia de la
SUSESO no son completamente objetivas o parametrizables, sino que se trata de variables
abiertas y poco definidas que entregan amplio espacio de discrecionalidad a la respectiva
mutualidad. Asimismo, dado que es el mismo directorio de las mutualidades quien aprueba
los beneficios para las entidades adheridas, se visualizan problemas de agencia que

pueden dar lugar a una asignacion subéptima de los recursos generados por el SLO.

145. Por lo tanto, una primera medida que a juicio de esta Fiscalia resulta necesaria
consiste en que sea la SUSESO la entidad encargada de determinar los criterios, con
métricas objetivas y cuantificables, mediante los cuales se pueden prestar servicios
externos a la administracion del SLO. Asimismo, la SUSESO deberia aprobar, tomando las
circunstancias particulares de cada caso, la procedencia de la instalacién de un policlinico
o SPA de cada empresa, para verificar el cumplimiento de la normativa, en casos en que

resulta eficiente dicha operacién en los términos indicados en este informe.

b. Fijacion de criterios para el financiamiento de policlinicos y SPAs con

cargo al SLO

146. Asimismo, en cuanto a la forma de financiamiento, la normativa deberia asegurar
que en ninguna operacioén de estos recintos existan aportes con cargo al SLO que subsidien
atenciones que no son de caracter laboral. En ese sentido, ademas deberia delinear
criterios explicitos, objetivos y cuantificables para determinar la forma de financiamiento de
estos recintos, asi como establecer una forma de registro que permita determinar de

manera mas clara qué costos se podran imputar al SLO y cuales no.

147. Asi, se recomienda establecer de manera explicita en la normativa sectorial que el
monto de estos aportes deberia tener como tope maximo una estimacion de los costos

asociados a atenciones laborales que se lleven a cabo en el establecimiento. Por ultimo, la
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SUSESO deberia fiscalizar de manera activa el cumplimiento de este marco normativo, lo
que deberia verificarse tanto en la autorizacion para la instalacion de cada policlinico y SPA
(segun lo recomendado supra), como de forma peridédica una vez que se encuentren

operando.

c. Accesoy tratamiento de informacion con que cuentan las mutualidades

148. Con el objeto de mitigar el riesgo de uso anticompetitivo en otros mercados de la
informacion que recopilan las mutualidades en el contexto de administracion del SLO, lo
cual podria reputarse como una ventaja competitiva, esta Fiscalia considera pertinente
evaluar algunas de las siguientes medidas: (i) ordenar expresamente que los ejecutivos a
cargo de filiales o divisiones que operan en mercados abiertos no ocupen a su vez cargos
en sociedades que administran el SLO; (ii) establecer reglas relacionadas al manejo de
informacion comercial sensible relacionada al SLO, en el sentido de prohibir a quienes
tienen acceso a ella entregarla a cualquier ejecutivo, trabajador o persona relacionada con
la operacion de las mutualidades en mercados conexos; o (iii) ordenar la firma de protocolos
de resguardo de informacién comercialmente sensible conforme al DL 211, la inclusion de
anexos en los contratos de trabajo en que se establezca el deber de abstenerse de
intercambiar informacion comercialmente sensible con otros ejecutivos o trabajadores de

Su grupo empresarial, o terceros.

d. Establecimiento de obligaciones de fiscalizaciéon minima y periédica a

las filiales de las mutualidades

149. Por otra parte, y en atencién a lo sefialado previamente, se recomienda fortalecer
las obligaciones de fiscalizacidon que la SUSESO debe ejercer sobre las empresas filiales
de las mutualidades. En particular, esta Fiscalia considera necesario establecer
obligaciones minimas y periddicas de fiscalizacion respecto de las transacciones realizadas
entre las mutualidades y sus empresas relacionadas, con el fin de verificar el cumplimiento
de la normativa sectorial, asi como prevenir o detectar oportunamente operaciones que

pudieran facilitar la generacion de subsidios cruzados de caracter anticompetitivo.

e. Fijacion de procedimientos de actualizacion de las tasas de cotizacion
del SLO

150. Como se sefald anteriormente, la tasa de cotizacion basica general del SLO,
equivalente a un 0,9% de las remuneraciones imponibles, se encuentra fijada por la Ley

N°16.744, a lo que se suma una tasa de cotizacion adicional sujeta al riesgo concreto de
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cada empleador, en funcion de su actividad y siniestralidad efectiva. De esta forma, no
existe competencia por precio entre mutualidades ni entre los demas agentes

administradores del SLO.

151. Tal como se explicd en el Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, las tasas de
cotizacion basica y adicional practicamente no han sufrido modificaciones durante las
Ultimas décadas, en que se observa un claro cambio en la naturaleza de las actividades
laborales en la economia nacional®''. En el caso de la tasa de cotizacion basica, no existen
disposiciones que consideren la actualizacién de su monto, ni parecen existir fundamentos

facticos o de racionalidad econdémica que la justifiquen?'2.

152. Esta Fiscalia reitera su opinion indicada previamente, en el sentido de que, en
ausencia de competencia por precios, es fundamental que aquel fijado por ley se encuentre
establecido en base a parametros objetivos que permitan el autofinanciamiento del seguro,
sin que corresponda que, de producirse excesos de cotizacion por parte de los
empleadores, dichos fondos puedan ser destinados a participar en otros mercados. En la
misma linea, la cotizacion debe ser periédicamente ajustada para que refleje el costo de

proveer las prestaciones de seguridad laboral durante determinado periodo temporal?'3.

153. En atencién a lo anterior, esta Fiscalia estima que es necesario que se evalue
regularmente si la tasa de cotizacion basica obligatoria, asi como las tasas adicionales, son
las adecuadas para lograr el autofinanciamiento del SLO y un uso eficiente de los

recursos?'4.

VII. CONCLUSIONES

211 Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafos 71-74.
212 |bid., parrafos 73-74.
213 Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafos 76 y siguientes.

214 Tal como se presento en el Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, existen distintas experiencias
regulatorias en que se actualizan periédicamente las tasas, precios y limites de variacién de ciertas
industrias reguladas en ausencia de competencia por precios: (i) en el mercado eléctrico, se
encuentra el valor anual de la distribucidn que fija los precios que cobran las empresas distribuidoras
en su area tipica, la tasa de costo de capital de distribucion eléctrica y la fijacion de la tasa de costo
de capital de transmision eléctrica, siendo los procesos tarifarios llevados a cabo por la Comisién
Nacional de Energia; (ii) en el caso del gas, la tasa de costo de capital del gas fijada también por la
Comisién Nacional de Energia; y (iii) en el sector sanitario, la tasa de costo de capital calculada por
la Superintendencia de Servicios Sanitarios. Cabe sefialar que todas las experiencias ya sefialadas
consideran un panel independiente del regulador para realizar observaciones a los resultados
preliminares y finales de los respectivos estudios. Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, parrafo 78.
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154. En linea con el objeto definido por este H. Tribunal en su resolucién de folio 4, se
analizé en primer lugar el mercado de provision del SLO, en el que se confirmaron las
conclusiones identificadas en el Aporte de Antecedentes Rol N°527-23, relativas a que
durante las ultimas décadas: (i) ha aumentado el numero de trabajadores protegidos por el
SLO a través de mutualidades; (ii) ha habido una disminucion considerable de la tasa de
accidentabilidad de las mutualidades; y (iii) las tasas de cotizacion se han mantenido

inalteradas, lo cual generaria excesos desde la perspectiva del autofinanciamiento del SLO.

155. Por otra parte, se identifico que el mercado de servicios de ambulancias es de
caracter atomizado, con bajas barreras a la entrada y las mutualidades no cuentan
actualmente con una posicién que justifique actualmente un mayor analisis del impacto
competitivo de su presencia. No obstante, se identificd una participacion incipiente de una
de las mutualidades -mediante sus filiales- en licitaciones publicas para desarrollar estos
servicios, lo que puede generar a futuro un aumento en su participaciéon de mercado que

genere riesgos para la libre competencia.

156. En lo relativo al mercado de operacion de policlinicos y salas de primeros auxilios,
se constaté una activa presencia por parte de las mutualidades. Asi, se identificd la
existencia de espacios de mejora regulatorios en cuanto a la forma de instalaciéon de estos
recintos por parte de las mutualidades, al no identificarse criterios objetivos y cuantificables,
ni tampoco una fiscalizacion activa por parte del regulador sectorial. Por otra parte, no se
identificd una correlacion clara entre el financiamiento con cargo al SLO de estos recintos
y los costos asociados a atenciones de caracter laboral, lo que generaria un riesgo de

subsidios cruzados.

157. Asimismo, se analizaron las eventuales ventajas informacionales con que contarian

las mutualidades, asi como la regulacion de sus filiales.

158. En ese contexto, y considerando una éptica prospectiva y preventiva, esta Fiscalia
recomienda al H. Tribunal evaluar la recomendacion a S.E. el Presidente de la Republica,
a través del Ministro del Trabajo y Previsién Social, en el ejercicio de la facultad establecida

en el articulo 18 N°4 del DL 211, de los siguientes aspectos:

a. Fijar criterios objetivos, transparentes y no discriminatorios para el
establecimiento de policlinicos y SPAs por parte de las mutualidades;

b. Establecer criterios para la autorizacion de financiamiento de policlinicos y SPAs
con cargo al SLO, asi como la forma en que se determinara su monto, que debera

tener relacion directa con los costos de prestacidn de atenciones laborales;
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c. Fijar medidas relacionadas con el acceso y tratamiento de la informacién que
recopilan las mutualidades en el contexto de la administracién del SLO;

d. Establecer obligaciones de fiscalizacion minima y periédica a las filiales de las
mutualidades; y

e. Determinar procedimientos de actualizacion de las tasas de cotizacién

establecidas en la normativa, en base a los costos de administracion del SLO.

POR TANTO,

AL H. TRIBUNAL DE DEFENSA DE LA LIBRE COMPETENCIA RESPETUOSAMENTE

PIDO: Tener por evacuado el informe de la Fiscalia Nacional Econémica y, en su merito,

por aportados antecedentes a la Consulta de autos.

PRIMER OTROSI: Por este acto, acompafio bajo confidencialidad los siguientes
documentos, que contienen informacion utilizada por esta Fiscalia y que constan en la
Investigacion Rol FNE N°2806-25:

1. Archivo PDF denominado “2025.06.04 Respuesta a Oficio Ord. N1028 -
FNE_vFirmada”, correspondiente a la respuesta de ACHS, de fecha 4 de junio de
2025, al Oficio Ord. N°1028-25 FNE.

2. Archivo PDF denominado “MYB-#529379-v1B-
Museg_Respuesta_Oficio_1030_FNE_Consulta_UCM_2025 (firmado)”,
correspondiente a la respuesta de Museg, de fecha 4 de junio de 2025, al Oficio Ord.
N°1030-25 FNE.

3. Archivo PDF denominado “Respuesta Ord N° 1031 de 26.05.2025 FNE”,
correspondiente a la respuesta de IST, de fecha 5 de junio de 2025, al Oficio Ord.
N°1031-25 FNE.

4. Archivo msg denominado “RE FNE - Solicita corregir respuesta y responder segun
lo indicado en Ord. 1031”, correspondiente a correo electrénico enviado por IST a

esta Fiscalia con fecha 10 de julio de 2025.

5. Archivo PDF denominado “Politica de Afiliacion y Mantencién de Entidades
Empleadoras ACHS”, enviado por ACHS a esta Fiscalia con fecha 10 de julio de
2025.

6. Archivo PDF denominado “Politica de Regulacion de Incentivos a Entidades
Adherentes”, enviado por Museg en su respuesta, de fecha 21 de julio de 2025, a
Oficio Ord. N°1362-25.
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7. Archivo Excel denominado “20250722_Solicitud FNE_Oficio Ord No 1359 Tabla de
Respuesta_vf’, correspondiente a anexo de respuesta de ACHS, de fecha 24 de
julio de 2025, a Oficio Ord. N°1359-25 FNE.

8. Archivo Word denominado “CODIGO DE BUENAS PRACTICAS 3236 vers 7 - 03-
07-177, enviado por IST a esta Fiscalia con fecha 24 de julio de 2025.

9. Archivo Excel denominado “Respuesta Pregunta n°4 Oficio Ordinario FNE”,
correspondiente a anexo de respuesta de Museg, de fecha 25 de julio de 2025, a
Oficio Ord. N°1362-25 FNE.

10. Archivo Excel denominado “Memoria de calculo 2806-25", correspondiente a base

de datos elaborada por esta Fiscalia Nacional Econdmica.

11. Archivo PDF denominado “Anexo Confidencial”, elaborado por esta Fiscalia.

En relacién con dichos antecedentes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 39 letra
a)del DL 211 y en el acuerdo segundo del Auto Acordado N°16/2017 del H. Tribunal, solicito
mantener la confidencialidad decretada mediante la Resolucion FNE N°214, de fecha 1 de
agosto de 2025, que se acompafia como documento publico en el tercer otrosi de esta

presentacion.

Sirvase H. Tribunal: Tener por acompafnados los documentos indicados bajo

confidencialidad.

SEGUNDO OTROSI: A efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Auto Acordado
N°16/2017 del H. Tribunal, solicito se tengan por acompafnados los siguientes documentos,
como versiones publicas preliminares de aquellos acompafiados como confidenciales en el

primer otrosi:

1. Archivo PDF denominado “2025.06.04 Respuesta a Oficio Ord. N1028 -
FNE_vFirmada_VP”, correspondiente a la respuesta de ACHS, de fecha 4 de junio
de 2025, al Oficio Ord. N°1028-25 FNE.

2. Archivo PDF denominado “MYB-#529379-v1B-
Museg_Respuesta_Oficio_1030_FNE_Consulta_UCM_2025 (firmado)_VP”,
correspondiente a la respuesta de Museg, de fecha 4 de junio de 2025, al Oficio Ord.
N°1030-25 FNE.
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3. Archivo PDF denominado “Respuesta Ord N° 1031 de 26.05.2025 FNE) VP”,
correspondiente a la respuesta del IST, de fecha 5 de junio de 2025, al Oficio Ord.
N°1031-25 FNE.

4. Archivo msg denominado “RE FNE - Solicita corregir respuesta y responder segun
lo indicado en Ord. 1031)_VP”, correspondiente a correo electronico enviado por IST

a esta Fiscalia con fecha 10 de julio de 2025.

5. Archivo PDF denominado “Politica de Afiliacion y Mantencion de Entidades
Empleadoras ACHS)_VP”, enviado por ACHS a esta Fiscalia con fecha 10 de julio
de 2025.

6. Archivo PDF denominado “Politica de Regulaciéon de Incentivos a Entidades
Adherentes) VP”, enviado por Museg en su respuesta, de fecha 21 de julio de 2025,
a Oficio Ord. N°1362-25.

7. Archivo Excel denominado “20250722_Solicitud FNE_Oficio Ord No 1359 Tabla de
Respuesta_vf) VP”, correspondiente a anexo de respuesta de ACHS, de fecha 24
de julio de 2025, a Oficio Ord. N°1359-25 FNE.

8. Archivo Word denominado “CODIGO DE BUENAS PRACTICAS 3236 vers 7 - 03-
07-17)_VP”, enviado por IST a esta Fiscalia con fecha 24 de julio de 2025.

9. Archivo Excel denominado “Respuesta Pregunta n°4 Oficio Ordinario FNE)_VP”,
correspondiente a anexo de respuesta de Museg, de fecha 25 de julio de 2025, a
Oficio Ord. N°1362-25 FNE.

10. Archivo Excel denominado “Memoria de calculo 2806-25 VP”, correspondiente a

base de datos elaborada por esta Fiscalia Nacional Econdmica.

11. Archivo PDF denominado “Anexo Confidencial VP”, elaborado por esta Fiscalia.

Sirvase H. Tribunal: Tenerlos por acompanados.

TERCER OTROSI: Solicito al H. Tribunal tener por acompafiado, en caracter de documento
publico, la Resolucién N°214 de esta Fiscalia, de fecha 1 de agosto de 2025, que declara

confidenciales piezas del expediente de la Investigacion Rol FNE N° 2806-25.

Sirvase H. Tribunal: Tenerlo por acompafado.

Firmado
Jorge digitalmente por
David Jorge David

Grunberg

Grunberg Ppilowsky
. Fecha: 2025.08.01
Pilows ky 18:40:45 -04'00"
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