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“No era posible cerrar los ojos al espectaculo frecuentemente de seres humanos heridos,
mutilados o deshechos por la fuerza incontrolable de las maquinas o por el poder expansivo o
deletéreo de sustancias aun mas potentes y peligrosas, sin la esperanza siquiera de que serian
curadas sus lesiones, asegurada su incapacidad contra el hombre, y acaparada durante su triste
y forzada ociosidad, o después de extinguida su vida, la existencia de sus familias”.*

! Exposicion de motivos del proyecto de Ley sobre accidentalidad de 30 de noviembre de 1899. Congreso del Reino de Espafia. Citado en
Bilbao, A. (1.997:98)
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1. INTRODUCCION

El impacto de las transformaciones en el sistema productivo a causa de la globalizacion
econdmica y la incorporacion de las nuevas tecnologias, provoca actualmente la
transformacion de las condiciones de trabajo de un numero cada vez mayor de personas,
posibilita que muchos trabajadores que han sido alcanzados por una serie de repercusiones
mas generales que, sin llegar a representar una disolucion de la unidad de tiempo y espacio
que existia en los contratos de trabajo tradicionales, se vean afectados en diversos aspectos de
su vida laboral: en las condiciones de trabajo y en el contenido de las tareas, en el salario y la
formacion, en la salud de los empleados y en la percepcidn que los propios trabajadores tienen
de su actividad.

Por otra parte, el escenario de la economia nacional constituido por acuerdos comerciales bi y
multilaterales, requiere de empresas o instituciones con ambientes de trabajo caracterizados
por prevencion y seguridad frente a la posibilidad de accidentes de todo tipo. Tales iniciativas,
sin embargo, en el ambiente de competencia que tiende a primar en asuntos productivos y de
negocios aparece como muy importante para aquellos paises que se integran a acuerdos
comerciales de todo tipo, empleando politicas equivalentes desde el punto de vista de las
implicancias en el campo de las relaciones laborales.

Bajo esa perspectiva, la prevencion de accidentes y enfermedades laborales aparece como uno
de los objetivos prioritarios de la gestion de las empresas que aspiran a competir con éxito en
los mercados; por lo cual estas han debido implementar actividades especificas a fin de
superar riesgos existentes en sus espacios laborales, debido a los cambios tecnologicos, la
poca capacitacion de los empleados, la manipulacion de materiales de uso delicado,
infraestructuras inadecuadas y en alguna medida a fallas humanas, a fin de poder contar con
espacios saludables, amables, seguros, que permitan por un lado mejorar la calidad de vida en
la dimension fisica y mental de los trabajadores y por otro lado incentivar adecuadamente el
crecimiento de la productividad laboral.

Por ello, los infortunios laborales de los Gltimos afios no son solo un tema que preocupe al
Estado, a la comunidad industrial y a las organizaciones de trabajadores, sino que también han
adquirido un mayor protagonismo en la sociedad, debido al mayor interés que se genera
respecto de la salud en el trabajo, por los costos humanos ocasionados por las pérdidas, dolor
fisico y psiquico, pérdida de la capacidad de trabajo, preocupacion y sufrimiento en la familia
del accidentado, por los costos econdmicos para la empresa o institucion y la sociedad en
general.

A pesar de los esfuerzos desplegados, en diversos ambitos de la realidad nacional contra la
siniestralidad laboral, se hace necesario contar con los elementos basicos que permitan
abordar este problema con un decidido fortalecimiento y coordinacion del Estado en su
funcion reguladora y sus acciones liberadoras, de acuerdo con los intereses de la sociedad en
su conjunto.

Como una forma de aportar mayores antecedentes a esta nueva realidad, el presente estudio
aborda la problematica de la siniestralidad laboral en el sector sur de Santiago de Chile, para
aquellos trabajadores cotizantes del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades



Profesionales, a través, de la administracion que realiza el binomio Instituto de Normalizacion
Previsional (INP) y el Sistema de Salud Publica.

Cabe destacar, que la ausencia de datos de accidentalidad de este organismo administrador del
seguro, requirio establecer una estrategia metodoldgica para estudiar el problema y analizar la
informacién tanto del punto de vista operativo como juridico, con el propoésito de aportar al
debate con los sectores interesados en perfeccionar la informacion disponible, que en
definitiva les permita planificar, ejecutar actividades y hacer proposiciones basadas en los
resultados obtenidos en la presente investigacion.



2. MARCO TEORICO
2.1. Teoria de la ciudadania

En sus inicios se ha definido a la ciudadania como la condicién de pertenencia y participacion
en la politeya, u organizacion politica donde se integran los miembros de la sociedad. Dicho
concepto proveniente etimolégicamente de la antigua Grecia, ha permanecido hasta nuestros
dias ocupando un lugar privilegiado y evolucionando con diversos planteamientos del cual
destaca aquel concepto de “ciudadania que hace referencia a un conjunto de practicas y usos
que otorga la cualidad de componentes activos a los individuos en su comunidad de
referencia”.? Ello debido a que en las modernas democracias liberales, el orden politico esta
legitimado por las decisiones de sus ciudadanos libres y responsables, permitiendo a su vez
obtener el acceso a los recursos basicos para el ejercicio de derechos y deberes.

Pero el desarrollo del concepto de ciudadania requiere conocer obligadamente, lo expresado
por Thomas Henry Marshall en 1.949 como hito en la articulacién del moderno concepto de
ciudadania y, en particular, el que atafie a su dimension social. Existia en el pensador
Britnico una preocupacion por teorizar la evolucion de la ciudadania en las sociedades
capitalistas como una marcha hacia la igualdad social, y distinguia tres ciclos histéricos con
sus correspondientes factores constitutivos:®

a. Un factor “civil” integrado por las capacidades de ejercicio de las libertades
individuales fundamentales, relativas a la vida y al desarrollo integral de las personas,
de expresion y pensamiento, y a la més tangibles de propiedad, contractuales y de
sometimiento a los tribunales de justicia.

b. Un factor “politico” compuesto por los recursos de participacion democratica en la
politeya que competen a las franquicias de eleccion y mecanismos de representacion
en la legitimacion de la autoridad y el poder politico. Consiguientemente, los
individuos adquieren su estatus politico ciudadano como electores elegidos.

¢. Un factor “social” garantizador de las aspiraciones a una vida digna y al bienestar
social de los individuos, con acceso al trabajo remunerado y a la previsién social en
situaciones de riesgo. Tal estadio corresponderia a la consecucion de unos estandares
vitales basicos legitimados por el conjunto de la ciudadania.

Segun Marshall estos tres estadios han tenido diversos comportamientos a lo largo de la
historia, por ello en la época premoderna las dimensiones civiles, politicas y sociales estaban
amalgadas y profundamente permeadas por la concepcidn religiosa del orden mundano. Con
posterioridad, el mercado se institucionalizé paulatinamente como gran regulador de la vida
econdmica, lo que procur6 una relativa autonomia de las esferas publica y privada. Los tres
ciclos o estadios de la moderna ciudadania correspondieron, segun Marshall, a los diversos
periodos de constitucionalizacion de los derechos “civiles” (Siglo XVIII, con la superacion de
la organizacién estamental del “Antiguo Régimen”, tras las revoluciones inglesa,
norteamericana y francesa), “politicos” (Siglo X1X, con la institucionalizacion del liberalismo

2 Giner, S (1.987)
% Marshall, T. (1.950: 9). Citado en Herrera, M. y Caston, P. (2.003:87)



democratico y la representacion electoral), y “sociales” (siglo XX, con la consolidacion del
igualitarismo en los estados del bienestar en las democracias industriales).

Ahora bien, los diversos tipos de derechos (civiles, politicos y sociales) han tenido reciprocas
influencias segun recorridos historicos diferentes y no necesariamente secuenciales. Por lo
tanto, la tesis de Marshall es correcta al sefialar que, durante todo el siglo XIX, los derechos
sociales eran sustancialmente ajenos al estatus de ciudadano.*

Es asi, como en los paises Europeos en las primeras leyes de pobres consideraban “las
pretensiones del pobre no como parte integrante de los derechos de los ciudadanos, sino como
una alternativa: como una pretension que sélo podria encontrarse si los postulantes dejaban de
ser ciudadanos en cualquiera de los significados genuinos de la palabra”.®

En la actualidad, en las sociedades democraticas avanzadas de occidente, son los ciudadanos
titulares de derechos civiles, tales como los morales de derecho a la libertad de pensamiento y
de expresion, o los materiales como el de la propiedad privada. También disponen de
derechos politicos inherentes a la democracia, como asociacion y participacion; y de derechos
sociales, como son los atingentes a la salud, a la educacion o al bienestar social. Todos estos
derechos estan resguardados por las instituciones puablicas, las cuales asumen la
responsabilidad colectiva de su promocion y tutelaje.

Se plantea entonces Marshall que la igualdad de status no esconde diferencias de clase ni
desigualdades materiales, al expresar que “la ciudadania es un estatus que se confiere a
aquellos que son miembros de pleno derecho de una comunidad. Todos los que poseen este
estatus son iguales respecto a los derechos y a los deberes conferidos por tal estatus”, en
consecuencia, es independiente del valor que la sociedad atribuye a las aportaciones ofrecidas
al proceso econdémico, a la posicion que los individuos tienen en el mercado. En
contrapartida, “la clase social es un sistema de desigualdad”.®

Ante tal afirmacidn, en la cual se reconoce dicha desigualdad social existente, se plantea la
interrogante de explicar “como el crecimiento y la afirmacion de la ciudadania coinciden con
el desarrollo del capitalismo que, esencialmente es un sistema de desigualdad”, para ello es el
propio Marshall quien resuelve dicha interrogante al sostener que “las desigualdades
econdémicas aun estan insertadas en el sistema capitalista, pero su permanencia ha sido
progresivamente mas dificil como consecuencia del estatus de la ciudadania: “Existe menos
espacio para estas desigualdades a la par que aumentan las posibilidades de protestas de las
mismas”.’

2.1.1. Desigualdad social y legitimidad del Estado de Bienestar

Thomas Henry Marshall consideraba fundamental para el desarrollo de la ciudadania social el
desarrollo de politicas publicas sociales, que representardn la manifestacion tangible de la
existencia de una comunidad politica o republica de ciudadanos libres y solidarios entre si.
Por cuanto, los efectos de las politicas sociales posibilitarian comunidades mas cohesionadas
y un enriquecimiento de la vida civilizada. Ello no evitaria eso si la reproduccion de las

* Herrera, M. y Caston, P. (2.003:88)
® Marshall, T. (1.950:20), Citado en Herrera, M. y Caston, P. (2.003:88)
¢ Marshall, T. (1.950:24), Citado en Herrera, M. y Castén, P. (2.003:88)

" Herrera, M. y Caston, P. (2.003:88)



desigualdades sociales, pero si estas politicas sociales permitirian obtener una mayor equidad
entre las diversas clases sociales.

“La aplicacion de dichas politicas publicas en la sociedad necesariamente implica una
intervencion en la vida de los ciudadanos, permitiendo mejorar en algunos casos la calidad de
vida de estos. Estas pueden afectar al propio individuo (reguladoras y distributivas), o al
conjunto social (redistributivas y constituyentes)”.® “Las politicas sociales son generalmente
de caracter redistributivo ya que comportan transferencias y equilibrios de recursos y
capacidades entre unos ciudadanos y otros”.°

El desarrollo de estas politicas sociales en las sociedades modernas han posibilitado el acceso
por parte de la poblacion a mejores condiciones de educacion, salud, vivienda, seguridad, y en
especial a aquellas relativas al mercado del trabajo, estableciendo derechos y obligaciones
tanto al trabajador como al empleador en la relacion existente en dicho vinculo laboral y
posibilitando en alguna medida redistribuir los recursos entre las distintas clases sociales.

Por lo tanto, cuando nos referimos al Estado de Bienestar implica que ello corresponde a un
conjunto de instituciones estatales proveedoras de politicas sociales dirigidas a la mejora de
las condiciones de vida, a facilitar la integracion de clases y grupos sociales, nivelando e
igualando el acceso y uso de los recursos existentes por parte de quienes menos tienen.

De esa manera el desarrollo de un Estado de Bienestar con mayor igualdad y redistribucion
social, legitima aquella desigualdad intrinseca al modelo econdmico capitalista imperante.
Dicho modelo de “Estado de Bienestar es una invencion Europea cuya génesis institucional se
remonta a finales del siglo X1X”, en donde se desarrolla un intenso debate politico hasta la
primera mitad del siglo XX, colocando al tema de la ciudadania como un tema relacionado al
concepto de clases y a la desigualdad del modelo econémico imperante.*

Seguido de este espiritu, en el cual la seguridad social tiene como objetivo primordial
establecer mecanismos obligatorios de solidaridad, nace el concepto de Estado Social,
iniciado con la aprobacion de las leyes sociales introducidas por Bismarck a partir de 1.883, a
fin de resolver la cuestion social (Arbeiterfrage) y perfeccionado posteriormente por
Beveridge después de la segunda guerra mundial y en el cual ambos establecieron “reformas
sociales a fin de corregir las disfuncionalidades del sistema econémico capitalista, pero
siempre a condicion de mantener inalterada la estructura fundamental”.*

Ello ha provocado que esta idea de Estado Social se mantenga permanentemente en discusion,
por cuanto, la verdadera igualdad entre los ciudadanos aparece como una utopia inalcanzable
a nuestras sociedades actuales, pero si permitié consolidar un tipo de sociedad en la cual los
poderes publicos intervengan activamente en la promocion de los derechos sociales mediante
el financiamiento o apoyo a instituciones asistenciales y de seguridad social para hacer frente
a los riesgos vitales (ancianidad, desempleo, enfermedad o pobreza, etc.). En consecuencia,
los conflictos sociales no estaran dados por la lucha de clases sociales, sino por el inadecuado
funcionamiento de aquellas instituciones publicas que deben otorgar o velar por el
reconocimiento y las garantias vigentes de los ciudadanos.

® Lowi, T. (1.972)

° Titmuss, R. (1.981)

0 Connor, J. (1.973)

1 Herrera, M. y Caston, P. (2.003:90)
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2.1.2. La sociedad del trabajo y sus contradicciones

Al abordar la tematica del Estado de Bienestar y el desarrollo que este ha presentado en
nuestras sociedades contemporaneas, no podemos dejar de mencionar el impacto en los
cambios de la vida diaria que ello ha provocado en los ciudadanos y en sus familias, y que no
ha sido mas que “la respuesta obligada de las sociedades nacidas de las revoluciones
burguesas e industriales a los desafios planteados por la lucha de clases”.*?

Dicha respuesta fue desarrollada en el contexto en el cual el nacimiento de este Estado Social
(sistema de pensiones) se encontraba basado en el financiamiento de los trabajadores activos,
por cuanto el financiamiento de los sistemas previsionales necesariamente se entrelaza con el
crecimiento de la produccion y de la economia. Por lo tanto, se inicia un ciclo en el cual es la
propia sociedad quien incorpora al sujeto al proceso de formacion a fin de posteriormente
insertarlo en el mercado laboral, manteniendo asi ciertos vinculos de dominacion.

A su vez, el sistema de seguridad social entrega mecanismos de recompensa a la vida laboral,
como a su vez asume costos de seguridad tanto para el individuo como para su grupo
familiar, entre ellos podemos mencionar subsidios de cesantia, asignacion familiar, seguro de
accidente de trabajo y enfermedad profesional, invalidez temporal o definitiva, etc.

Este esquema de Estado de Bienestar planteaba un desafio a aquellos sectores de la poblacion
que no se encuentran insertos en el mercado (proceso de formacion, actividad laboral,
pension, etc.), por cuanto son ellos quienes ven con dificultad acceder y usar los beneficios
que se derivan de la ciudadania. Por lo tanto, se encuentran “excluidos de la proteccion social
por el mismo motivo por el que eran protegidos en la sociedad tradicional: entonces porque
eran una clase, ahora porque no lo son, o bien porque no son una mayoria estadistica, si no
una minoria estadistica y social”.*®

Por ello, en la actualidad, el concepto de Estado Social se encuentra en franca discusién, por
cuanto se hace dificil conciliar sus objetivos originales con la complejidad social existente en
nuestras sociedades; ello debido a los diversos actores que han emergido en esta, a las
diversas manifestaciones que los ciudadanos constantemente estan realizando de sus derechos
y a los cambios politicos, econémicos, sociales, étnicos y generacionales que debemos
enfrentar en este mundo globalizado constantemente.

“En sintesis, nos encontramos ante dualismos y deformidades que anulan las categorias
interpretativas tradicionales e imponen la elaboracion de un nuevo marco conceptual y el uso
de instrumentos analiticos diversos a los elaborados por la cultura politico-social del
pasado”.*

2.2. El Estado de Bienestar en América Latina
El desarrollo de este Estado de Bienestar naciente en Europa y consolidado después de las

guerras mundiales ha permitido que diversas regiones del orbe se interesen en conocer y
aplicar dicho esquema politico, econémico y social en sus propias realidades.

12 Herrera, M. y Caston, P. (2.003:91)
3 Herrera, M. y Caston, P. (2.003:92)
% Herrera, M. y Caston, P. (2.003:93)
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Es asi, como “en Europa una generacion completa ha visto al Estado Benefactor como un
trampolin hacia la movilidad social y prosperidad”, distando mucho de la experiencia
norteamericana en la cual, segin Novak se basa en “los principios de “devolucion del poder”
y “subsidiaridad”, fomentando programas de asistencia social que fomenten la autonomia y la
responsabilidad personal”.*

Ello hace que existan diferencias en ambos sectores, respecto de la experiencia y opinion que
registren del Estado Benefactor, permitiendo por lo tanto, la existencia de una diversidad de
instituciones publicas o privadas en los sistemas de asistencia social.

Dichas experiencias, por medio del fenémeno de la globalizacién, que trae aparejado una
compleja serie de transformaciones estructurales que afectan a la economia, la politica y la
cultura, han permeado también el rol del Estado en las diversas naciones y por lo tanto, el rol
que ese Estado Benefactor tenia en la sociedad.

Debido a ello, diversas naciones han enfrentado profundas politicas de ajuste estructural y
reformas de Estado, dentro de las cuales no han estado exentas las naciones latinoamericanas.
Estas lograron construir un modelo de Estado Benefactor iniciado por la agitacion social y
demandas crecientes, de los sectores trabajadores presentes a comienzos del siglo XX y que
obedecian a mejorar las condiciones laborales en areas como la higiene, los salarios,
reduccién de jornada laboral, etc.

“A dichas demandas el Estado responde con politicas de previsién social (creacion de los
seguros obreros) y plantea la cuestion social, tomandola como base para su legitimacion, y si
bien incorpora demandas populares, sobre todo las provenientes de los sectores medios y
urbanizados, no incorpora en si a las masas”.

No obstante, de acuerdo a las premisas de Mesa-Lago y Malloy el modelo de Estado de
Bienestar, implementado en América Latina, nace como una iniciativa estatal, pero no por ser
éste del bienestar, sino porque con ellas se asegura la reproduccion de la estructura social
vigente en cuanto al modelo y mecanismos de dominacion.

Crisis y Reforma del Estado Benefactor en América Latina

Durante la Gltima década del siglo XX y a partir de la crisis de la deuda externa, comenzé la
crisis final del Estado Benefactor en América Latina, expresada en las politicas de ajustes
estructurales, las que implicaron cambios profundos en los roles del mercado y del Estado en
la economia. En este contexto, las reformas afectaron a la seguridad y la asistencia social, en
especial a los dos principales y mas costosos programas: las pensiones (de vejez, invalidez y
muerte) y el sistema de salud (seguro de enfermedad y maternidad).

Ello implico “la expansion del rol del mercado, promoviendo la reduccion del tamafio y
funciones del Estado que pasa de un papel predominante a uno regulador y subsidiario. Las
medidas econdémicas incluyeron: recortes en el empleo puablico, desregulacion,
descentralizacion administrativa, privatizacion de empresas y servicios publicos, estimulo a la
competencia, disminucion de los gastos fiscales unida a cambio e incremento de impuestos (a
fin de eliminar el déficit fiscal y propiciar superavit), liberalizacion de los precios (de bienes
de consumo, interés, tasa de cambio), promocion a las exportaciones no tradicionales,
apertura al comercio mundial y al capital extranjero, globalizacion, etc.

15 Guiddens, Anthony (1.999:34)
16 Fiscella, Sergio (pp.1)
17 Fiscella, Sergio (pp.3)
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“A su vez la politica social implementada en afios anteriores ha sido objeto de profundos
cambios entre los que destacan serias criticas al sistema de seguridad social basadas en su
ineficiencia administrativa, desequilibrio financiero-actuarial, concentracion de la cobertura
en el sector medio y exclusién de los grupos de mas bajo ingreso y los pobres, impacto
regresivo en la distribucion, etc. Esta critica estaba en parte sustentada por problemas serios y
reales en un buen ndmero de paises, pero no en todos ellos y procuraba, ademas, la reduccion
del costo fiscal en aquellos con los sistemas antiguos y poblaciones mas envejecidas, los
cuales sufrian los peores desequilibrios y requerian crecientes subsidios estatales”.®

Basicamente dichas reformas estructurales de la seguridad social en la region se basaron en la
privatizacion de los sistemas de pensiones y la atencion de salud, que lejos de mejorar la
situacion, en muchos casos la ha agravado. Ejemplo de ello son la disminucion de la
cobertura, los graves problemas financieros, la mala calidad de los servicios de salud, la
deficiencia en el pago de las prestaciones pecuniarias, la escasa participacion de los
beneficiarios en el control de la gestion, y fundamentalmente la reduccion de la seguridad
social “a un problema econdmico y la acepcién de este a un problema financiero,
cuestionandose la ubicacién de la seguridad social como un derecho humano fundamental”. *°
Aquellos son los problemas que se han superar en el futuro y constituyen un desafio para los
gobiernos y sociedades de América Latina.

18 Mesa — Lago, Carmelo. (2000:8)
19 Cubas, Raul (2.003:1)
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TablaN° 1. Ameérica Latinay el Caribe: cobertura de la seguridad social

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

{Parcentaje de los trabajadores ocupados que cotizan)

Total Total Sector Sector Sector

_ Total ] ) ] ] urbano urbano urbano Total Total

Pais ] ZONAS ZONAs S \ .
nacional ] | formal informal informal no] hombres mujeres
urbanas rurales ] . b . €
asalariado ™ asalariado
R

Argeating _ 56,04 6854 22,74 5900 5259
(2002, zonas urbanas)
Bolivia (2002) 14,3 212 1.6 2.8 .8 104 138 154
Brasil (2001 17,8 54.3 17.4 783 34.4 17,1 8.4 | 7.0
Chile (2003 64.9 670 18,5 516 50,8 20,7 66,0 621
Costa Rica (2002) 633 68,2 6.5 87,7 13.3 350 08,3 393
Ecunador

I 323 374 128 TR 324 20
(2002, zonas urbanas)
El Salvador (2001 ) 329 13.4 14,5 78,5 10,9 11,0 309 159
Cuatemala (2002 [7.8 311 8.5 (3.6 10.0 0.3 1541 16.7
México (2002) 55,14 648¢ 308 81,94 25,51 5294 5914
Micaragua (2001} [8,3 251 7.6 538 7.4 1,3 16,3 219
Panama (2002 338 6.6 293 88,4 36.5 264 18.6 634
Paraguay (2000} 3,5 202 5,0 18,4 1.1 0.8 13,1 14,2
Pera (2001) [ 3.0 187 2.6 [3.8 18 32 150 104
Fepublica - . - ,

e 4 14,74 804 3274 52,69 14.8¢ 13.4¢ 16,6
Domumicana ( 2002
Lruguay _ 638 88,2 13,9 24,7 63.6 6.0
(2002, zonas urbanas)
Vengzuela (Repiblica
Bolivariana de) 61,59 75.54 19.6¢ 58,04 67.11¢
(2002)¢
Promedio sinple 87 15.4 219 082 2.7 |35 (0.6 1.7

Fuente: Comision Economica para Amérca Latina v el Caribe (CEPAL), sobre la base de encuestas de hogares de los respectivos

|'! AIRES

Observadas estas cifras y debido al alto costo social que implicé la reforma a la seguridad
social durante la década de los ochenta en América Latina los gobiernos de la region pusieron
en marcha un nuevo programa asistencial: las Redes Minimas de Proteccion Social (RMPS),
que aspir0 a suplantar el viejo modelo estatista-centralizado, mediante la focalizacion en el
sector pobre o “vulnerable” a la crisis y el ajuste, la accion rapida y eficiente, la
descentralizacion de la gestion y la participacion desde abajo. A principios del decenio de los
noventa, virtualmente todos los paises latinoamericanos tenian algun tipo de RMPS y los
pioneros habian introducido una segunda generacion de estos programas con algunas
caracteristicas diversas como el énfasis en la “inversion social”.®

A su vez, el papel del Estado en los procesos de transformaciones de la seguridad social en
América Latina implico que este sufriera un redisefio en su forma de operar ante los
ciudadanos que hacen uso de los sistemas publicos y privados de la seguridad social, para ello
en diversos paises de la region se crean las Superintendencias que tienen como objetivo

» Mesa - Lago, Carmelo. (2.000:8)
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supervisar y establecer normas para el funcionamiento del sistema e informar y apoyar a los
ciudadanos usuarios o clientes de los sistemas de proteccion social.

Desde otra mirada, como es la mirada de los trabajadores y sus grupos familiares, han existido
diversas criticas a los procesos de transformaciones realizadas, en especial a aquellas que
tienen relacién con la seguridad social de los propios trabajadores como a sus grupos
familiares, no dejando de manifestar su desagrado con el nuevo rol del Estado y con el
funcionamiento que presentan las nuevas instituciones privadas en materia de seguridad
social, ya sea en el &mbito de la prevision social y de la salud.

En el afio 2001 la OIT organiz6 un “Seminario de evaluacion y seguimiento sobre la
seguridad social” en la ciudad de Viiia del Mar (Chile), y al cual asistieron distintas
organizaciones sindicales latinoamericanas, concluyendo estas que los procesos de reforma de
los sistemas de seguridad social en la region, se han caracterizado por:*

a. Reduccion del papel del Estado en la garantia de programas y subsidios a los sectores
maés necesitados de la poblacion y, en general, en su deber de velar por el goce de la
ciudadania de un derecho humano como la Seguridad Social.

b. Privatizacion de los modelos tanto de salud como de pensiones y riesgos del trabajo,
reduciendo la responsabilidad social del empresariado en su financiamiento y
cargando su mantenimiento solamente a los trabajadores, imponiendo mayor rigidez y
discriminando a la mujer trabajadora violando el principio de la igualdad de género.

c. La creacion de sistemas duales en los que los ricos se vinculan a los sistemas privados
y los pobres a los sistemas publicos como resultado de la aplicacion de las
recomendaciones del Banco Mundial, presentandose una ‘“seleccion adversa” en
relacion con las enfermedades de alto costo o el proceso de envejecimiento, todo lo
cual trae como resultado la pérdida de la solidaridad.

d. El desconocimiento de los principios constitucionales de algunos de nuestros paises al
promover un verdadero sistema de expropiacion social.

La aplicacion de estas reformas ha traido como consecuencia:

- Lareduccion de la cobertura de los derechos integrales de la seguridad social.

- La reduccion y hasta eliminacion de uno de los principios fundamentales de la
seguridad social, que es la solidaridad.

- Un alto costo de transicion en su implementacion, bajo la responsabilidad de los
estados, lo que agravo el déficit fiscal de los mismos.

- Altas cuotas de administracién que han sido un negocio rentable para los capitalistas
nacionales e internacionales que intervienen en la administracion de los programas de
pensiones, salud y de riesgos del trabajo, en detrimento de la proteccion suficiente de
los trabajadores en materia de vejez, salud, riegos y enfermedades profesionales.

- Mayores niveles de desproteccién para las mujeres.

- Violacion de los Convenios de la OIT N° 102, N° 128 y recomendaciones Yy
resoluciones sobre la materia.

- Violacion de los principios rectores de la seguridad social, a saber: solidaridad,
universalidad, integralidad, participacion tripartita e igualitaria y control social.

- Incumplimiento de Convenios, Declaraciones y Protocolos de derechos humanos
relacionados con el derecho humano a la seguridad social.

2! Cubas, Radl (2.003:8)
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Ello se mantiene vigente en diversos paises de la region, a pesar de algunas modificaciones
legales impulsadas por los diversos gobiernos y la fiscalizacion implementada por las
superintendencias de cada rubro.

A su vez, la propiedad de las empresas privadas administradoras de la seguridad social en los
diversos paises han tendido a fusionarse en unas pocas empresas existentes en el mercado y
cuya propiedad y administracién depende de grupos econdmicos 0 empresas transnacionales
con altas rentabilidades econdmicas en el negocio.
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2.3. Sociologia del trabajo y su desarrollo en Chile

La disciplina que se encarga del andlisis y estudio de todas las formas de trabajo y
actividades, es la Sociologia del Trabajo.

Jaques Delors lo expresa en 1.980, con la claridad necesaria para poder entender los
fendmenos socialmente preocupantes, de integrar tiempo de vida y tiempo de trabajo en un
solo movimiento cognitivo: “pensamos el trabajo como toda forma de actividad que permite
transformar la naturaleza en bienes y servicios Utiles, o crear relaciones interpersonales y
sociales mas ricas’.#

La sociologia del trabajo en la comunidad cientifica internacional, parte reconociendo que el
trabajo a estudiar por la sociologia es mucho més que la “relacion social de empleo”. Este es
un cambio muy importante ya que el estudio del trabajo no puede ser limitado o restringido
solo a las actividades incluidas en las relaciones sociales del empleo, el trabajo doméstico, el
trabajo voluntario o el trabajo para la comunidad; todos son trabajo con una importancia
economica y social considerable y estan relacionados con el trabajo pagado en la economia
formal. Sin embargo, “la sociologia del trabajo britanica condensa una vision particular de
cuél debe ser el trabajo objeto de la sociologia:

“Trabajo significa cualquier actividad fisica 0 mental que transforma materiales en una forma
mas Util, provee o distribuye bienes o servicios a los demas, y extiende el conocimiento y el
saber humano. Una definicion de trabajo, por tanto, que incluye referencias tanto a la
actividad como al propdsito para el cual la actividad es llevada a cabo”. %

En ese contexto, “la sociologia del trabajo amplia su campo hasta constituirse en una
disciplina cuyos objetivos son mostrar el conjunto de relaciones colectivas por las cuales se
realiza la produccion de bienes y servicios”. * Ahora bien, si bien, “la evolucion de la
sociologia del trabajo ha ido de la mano con la evolucion del trabajo mismo, aunque parece
obvio, no siempre en otros campos se ha tenido en cuenta. Se maneja tranquilamente el
concepto de trabajo como si de casi un siglo a esta parte hubiera permanecido inalterado en
los hechos y en las ideas [como ideologia, como identidad, como oficio, como paga, como
puesto]”. #

Por lo tanto, si la sociologia del trabajo es inseparable de la historia del desarrollo de la
industria, en primer lugar y de las relaciones sociales de produccion capitalistas, como telon
de fondo, esta debe afrontar cambios de paradigma, reformulaciones y avances en la
capacidad de conocimiento.

Debido a ello, una de las caracteristicas que marca la sociologia del trabajo desde sus origenes
es la vinculacion estrecha a problemas de significacion préctica a corto plazo, por cuanto, ésta
“ha estado mas influida por problemas sociales que por problemas socioldgicos en su fase de
constitucion”. * En cambio el aspecto mas practico pondra a la sociologia del trabajo, “a cada
instante, en cada etapa de sus investigaciones frente al problema de su papel social”. #

2 Delors, J. (1.980:21), Citado en Castillo, J.J. (1.996:19)

#R. Brown, 1.992, p. 240. Citado en Castillo, J.J. (1.996:22)

% Erbés-Seguin, S. (1.998:6) y (1.998:174), Citado en Castillo, J.J. (1.996:27)

% ccornero, A. (1.979:782), Citado en Castillo, J.J. (1.996:36)

% Scout, W.H. (1.959:194), Citado en Castillo, J.J. (1.996:39)

% Friedmann, G., Reynaud, J.D. y Tréanton, R. (1.958:439-440), Citado en Castillo, J.J. (1.996:39)
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Dado que las sociedades se encuentran en permanente transformacion, en la actualidad se ha
desarrollado un debate acerca de la naturaleza y la magnitud de los cambios que se estan
produciendo en la mayoria de los paises occidentales, quienes se encuentran enfrentados a una
crisis del orden social moderno que emergiera luego de la transformacion que dio origen a las
denominadas sociedades industriales. Globalizacion de la economia, flexibilizacion de los
mercados, expansion de los riesgos, importancia creciente del capital financiero por sobre el
industrial, emergencia de nuevas areas de negocio en el contexto de la nueva economia, son
todos sintomas del proceso de transformaciones que estan experimentando las sociedades hoy
en dia.

2.3.1. De los origenes de la sociologia del trabajo

Durante los primeros afios de la postguerra, 1.945, se instaura en la industria una gran
implantacion de la produccion de masa, denominado Fordismo, que vino a complementar los
esquemas aplicados en base a las ideas de Taylor, quien hacia fines del siglo XIX habia
creado la denominada Organizacion Cientifica del Trabajo, sustentada en el control de tiempo
y movimiento mediante una fragmentacion del proceso de trabajo en una serie de tareas
parciales que permitian profundizar su division técnica y social.

En dicho contexto productivo, implementado principalmente en paises desarrollados, “la
sociologia trata como preocupacion fundamental, y especialmente la sociologia
norteamericana, de cdmo adaptar al obrero comun, al que en Europa se denominara el
“especialista”, a una tecnologia que, en modo alguno, se considera modificable: el progreso
técnico es ineluctable”. # A partir de los afios cincuenta cobra preponderancia el desarrollo en
las empresas, las que simultaneamente con la extension de técnicas de organizacion y gestion
Tayloristas y Fondistas, incorporaban los postulados de la escuela de relaciones humanas,
propiciando la entrada masiva de la psicologia social en la industria.

Posteriormente, tras la publicacién del novedoso e impresionante estudio de Ralf Bendix,
Trabajo y autoridad en la industria, en 1.956, comienzan a llevarse a cabo algunos estudios
que han sido recuperados con posterioridad a partir de un paradigma que entonces no era el
dominante. Tal como el libro de Bright, Automation and management, 1.958, cuyas tesis iban
en contra del optimismo del desarrollo tecnoldgico y de las fuerzas productivas y sus
beneficiosas consecuencias sociales. Dichos estudios son innovadores, por cuanto comienzan,
a partir del trabajo mismo de los sujetos (de lo que estos hacen), para intentar, desde ahi,
inferir o explicar los comportamientos o las consecuencias de éstos.

Durante el afio 1.961, se publica el Tratado de Sociologia del Trabajo de mas larga, amplia 'y
duradera influencia, editado por Georges Friedmann y Pierre Naville, un clasico con todos los
honores. El caso es que “se hablaba hace pocos afios de sociologia industrial. EI cambio de
vocabulario parece explicarse solamente por el deseo de extender los estudios a los trabajos
no-industriales, primarios o terciarios. Pero indica trastornos mas profundos, hay mas
pluralidad, mas enfoques y la nocién de trabajo se usa para conjurar esa diversidad”. %

Pero una parte de razon asiste a quienes ven, en la ampliacion de los objetos materiales de
analisis, una primera voluntad de cambio: la sociologia del trabajo se ocupa, segun
Friedmann, de:

% Smigel (1.954: vol. 4), Citado en Castillo, J.J. (1.996:41)
# Touraine, A. (1.962:279), Citado en Castillo, J.J. (1.996:47)
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“toda colectividad de trabajo con ciertos grados minimos de estabilidad [...] una empresa
industrial lo mismo que un transatlantico o una lancha de pesca, una gran explotacion de
agricultura intensiva o la finca del pequefio agricultor, una gran tienda de departamentos o un
pequefio comercio que sélo emplea a algunos vendedores, un taller de artesano y la oficina de
una delegacion de policia, el equipo de un avidn que se reconstituye a intervalos regulares en
una linea aérea o el personal de una automotriz de la Renfe”. ®

La definicion que se da entonces de la sociologia del trabajo es “el estudio de colectividades
humanas muy diversas por su tamafio, por sus funciones, que se constituyen para el trabajo,
de las relaciones que ejercen sobre ellas, en los diversos planos, las actividades de trabajo
constantemente remodeladas por el progreso técnico, de las relaciones externas, entre ellas, e
internas, entre los individuos que las componen”, *

Desde la perspectiva de la sociologia del trabajo en Francia, para la época se han identificado
los problemas fundamentales de esta, las cuales segun el autor Klaus Dull se resumen en
cuatro preguntas que van derechas al corazon de lo que han de ser preocupaciones
epistemologicas bésicas de los afios siguientes: *

- ¢Cudl es la unidad objeto de analisis: la empresa, el taller, el proceso de trabajo, el
puesto individual?

- ¢Cbmo medir el nivel técnico de un proceso de produccién cuando se trata de estudiar
su relacién con la estructura del trabajo y las ocupaciones?

- ¢Es la organizacion del trabajo, la configuracion de las tareas, la calificacion, una
variable dependiente solo del progreso técnico o también de otros factores y cuéles
son éstos?

- ¢Cual es la influencia de los cambios técnicos para la sociedad en su conjunto?

Por su parte, “en Italia, en el afio 1.962, nace Quaderni Rossi, la mitica revista, vinculada al
movimiento obrero y a la mejor sociologia académica del momento, que va a hacer de la
encuesta, en uso operaio, el punto de partida de una reflexion critica que, al decir de algunos,
estd basado en el resurgir de la sociologia del trabajo aplicada italiana. Y que, afios mas tarde,
estallara en muy distintas corrientes de pensamiento y accidn, cuyas trazas son adn
detectables”. *

Ademas de la “recuperacion” de las mejores investigaciones del momento, norteamericanas o
inglesas, por ejemplo, los quaderni *“operacionalizan” la *“encuesta obrera” redactada por
Marx para la Revue Socialista, y ponen en marcha un proyecto que ha sido el sello de fabrica
de la sociologia del trabajo italiana, en sus distintas escuelas de pensamiento. Con tres
caracteristicas: *

a. Ser un proyecto ilustrativo, que da fundamental importancia a la socializacion, esto es,
a la difusion y asuncién por los propios sujetos investigados, de los resultados de la
investigacion. Lo que no dejara de tener muy importantes consecuencias en el como
de la presentacion de los resultados finales, en la forma en que se plantea la relacion
entre investigadores e investigados: el papel del técnico, cuando lo que se propone es,

¥ Friedmann, G. (1.963:28), Citado en Castillo, J.J. (1.996:47)

® Friedmann, G y Naville, P. (1.963: tomo I: 7), Citado en Castillo, J.J. (1.996:47)
® Diill, K. (1.980:58), Citado en Castillo, J.J. (1.996:47)
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en suma, la unidad sujeto-objeto de investigacion. Lo que en la jerga del movimiento
sindical se denominara non delega.

b. Un segundo rasgo marcard esta impronta: se descubre y privilegia la “cientificidad de
la experiencia obrera”

c. Un tercer rasgo, que no se ha destacado suficientemente, es el impulso que se dara ,
desde entonces, a la realizacion de investigaciones, a veces encargadas a la
Universidad por los propios sindicatos, que, en lItalia, se convierten en uno de los
primeros comitentti, demandantes de investigaciones socioldgicas, algunas de ellas
han dejado trazado el camino hasta el presente. Tal las encuestas sobre L"ambiente di
lavoro, la primera masiva de 1.969. O, mas tarde, sobre el decentramento productivo,
en 1.974.

“El antes y el después de quaderni Rossi se puede evaluar comparando el “estado de la
cuestion” que hace en 1.966 Franco Ferrarotti, con la impresionante documentacion y analisis
presentado por Federico Butera sobre la investigacion no académica en 1.980, tanto la llevada
a cabo por sindicatos, como por las empresas”.®

“Cuando, con posterioridad se reflexione sobre los veinte afios que transcurren desde 1.959,
Marc Maurice, uno de los grandes investigadores y protagonistas, entonces y ahora, sefiala el
momento del fin de esta primera etapa, que va, en las denominaciones, de la sociologia
industrial a la sociologia del trabajo, con una pregunta retdrica: el fin del paradigma del
evolucionismo tecnoldgico, a la vez ideologia y cultura de la “sociedad industrial”, ¢no
significa también el fin de un tipo de sociologia industrial? Sin que esto signifique, en
consecuencia, la desaparicion de una sociologia que, desde su origen, ha considerado la
nocion de trabajo como “la actividad por la cual los hombres gobiernan y crean su sociedad”.

36

Con la llegada de la década de los setenta el paradigma dominante de la sociologia del trabajo
se caracteriza por ser un enfoque dirigido hacia el estudio de: *

a. Las situaciones reales de trabajo, dentro y fuera de la fabrica, del centro de trabajo, de
los concretos puestos de trabajo y del trabajador colectivo que lleva a cabo los proceso
de trabajo y los procesos de produccidn concretos.

b. Los hombres y mujeres en el trabajo no aislado, sino en una relacion, en un sistema,
en el que actuan e interacttan con los sistemas de maquinas y el entorno o ambiente.

c. Los hombres y mujeres como miembros de un grupo de trabajo, un grupo homogéneo,
esto es, sujeto a las mismas condiciones de trabajo a lo largo del tiempo. Identificar
este grupo de trabajo es una tarea de investigacion no siempre evidente.

d. Los hombres y mujeres en el trabajo se estudiaran no en un momento, lo que
supondria un “corte fotografico”, sino en su devenir, en su constitucion, en su historia,
como grupo, incluyendo la evolucién del proceso de trabajo y los sistemas técnicos
que lo sostienen y condicionan.

e. Se deben estudiar las estrategias reales de los trabajadores, con una vision ergonémica,
etoldgica o antropologica. CoOmo adaptan su actividad real a las tareas prescritas,
formales. Con la consecuente necesidad de utilizar no s6lo nuevos conceptos, sino
también nuevos instrumentos de recogida y tratamiento de la informacion.

% Butera, F. (1.966:22-62), Citado en Castillo, J.J. (1.996:50)
% Maurice, M (1.980), Citado en Castillo, J.J. (1.996:54)
% Castillo, J.J. (1.996: 57-58)
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f. Las formas de adaptacion, resistencia de los trabajadores y nuevas formas
disciplinarias y de control del trabajo.

g. La inteligencia de cuanto antecede solo puede emprenderse estudiando las estrategias
y politicas industriales, empresariales y estatales, en el contexto de la division
internacional del trabajo.

h. Es imprescindible, para comprender el trabajo, desde esta perspectiva dominante en
los afios setenta, estudiar el dentro y fuera de la fabrica, las “huellas del trabajo”, hacia
fuera. Los cambios culturales y el papel del valor del trabajo, o la situacion del
mercado de trabajo, por ejemplo, hacia adentro.

i. Por necesidades del marco cientifico y de las propuestas de investigacion indicadas,
asi como de las estrategias metodoldgicas implicadas en ellas, los que hasta ahora
eran objeto de investigacion, los trabajadores, mandos medios o empresarios, han de
participar en la investigacion, también como sujetos. Sus saberes pueden asi pasar a
formar parte del conocimiento construido de la sociologia del trabajo.

Dichas premisas reflejaban la crisis del modelo dominante en las organizaciones de la época,
también llamada “crisis del Taylorismo”, en la literatura posterior a 1.975, tenia una razén
fundamental, si no Gnica “la renovacion de los métodos de resistencia obrera en los lugares de
produccién es el indicio de una crisis larvada de legitimidad del modo de ejercicio del poder
patronal sobre la disposicion de las fuerzas productivas”.® Desde luego, es la resistencia de
los trabajadores la explicacion Ultima mas argumentada cuando se analiza, contextualiza y
explica el auge, en esos afos, del énfasis, que casi se vuelve un monotema, de las condiciones
de trabajo como objeto de estudio:

“Es notorio que la resistencia obrera al trabajo taylorizado estd ampliamente en el origen de su
puesta en cuestion; se repiensan las formas de reorganizacion del trabajo alli donde ya no son
socialmente viables: Volvo no tenia emigrados para hacer funcionar sus cadenas. La crisis del
taylorismo no es una crisis tecnoldgica, sino una “contestacion” del “poder jerarquico de las
cadenas”.®

Entre los cambios sucesivos de la década, cabe destacar, las imposiciones que suponen al
productor de mercancias los cambios acaecidos en el mercado, en la demanda de productos,
menos previsibles que en el pasado y, por ser variables, menos soportables por un aparato
productivo rigido y costoso, con grandes inversiones en inmovilizado material. Y, en el
mismo movimiento argumentativo, los limites organizativos que supone un sistema cuyos dos
pilares son Taylor y Ford: la parcelizacion de las tareas y la cadena de montaje. Aqui la razon
principal de fomentar los cambios organizativos no es “humanista o politica”, dos adjetivos
con los que se descalificarian muchas iniciativas venidas desde los sindicatos, sino
“ingenieril”: hoy los grupos semiautbnomos son tan necesarios e inevitables como antes lo
fuera la degradacion y division del trabajo. La cadena de montaje, simbolo de la produccién
tradicional, plantea graves problemas técnicos para su uso 6ptimo.

“Uno de los argumentos utilizados con mas acierto es el de que los pequefios tiempos muertos
o perdidos, resultantes de la parcelacion del trabajo de la cadena de montaje, no sirven para
nada, o no se puede hacer nada con ellos. Contrariamente, el tiempo que puede ahorrarse en
un trabajo en grupo, que puede acumularse, puede servir para la negociacion entre
empresarios y trabajadores sobre el uso a que se destina: por ejemplo, el tiempo libre
acumulado que permita un dia de ausencia autorizado por la empresa, tiempo libre durante la

% Aglietta, M.(1.981:66), Citado en Castillo, J.J. (1.996:60)
* Durand, C. (1.979:3), Citado en Castillo, J.J. (1.996:60)
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jornada de trabajo, pero no en el proceso del trabajo, para la formacion de los trabajadores o
para la actividad sindical”. *

2.3.2. Lanueva organizacion productiva

En los ultimos afios las nuevas forma de organizacion del trabajo, han estimulado “crear las
posibilidades técnicas Yy organizativas para una fragmentacion de los procesos productivos,
propiciando asi una tendencia muy significativa y de peso en el proceso de reestructuracion de
los procesos productivos, 1o que se denominaré descentralizacion productiva y acabara en la
“nueva organizacion industrial”, segun el Instituto Internacional de Estudios Laborales, el
Centro de Investigacion de la OIT”. #

Dichos grupos de produccion suponen un cambio organizativo disefiado para una nueva
gestion de la fuerza de trabajo que utilice las capacidades més altas de los sujetos, o la
profesionalidad colectiva; que recurra a una oferta de trabajo més amplia y con menos
capacidad de negociacion. Y es perfectamente compatible con la introduccién de nuevas
tecnologias que a su vez, fomentan el trabajo en grupo, o en pequefias unidades productivas
fisicamente separadas entre si, pero coordinadas con redes electronicas de informacion. Lo
que, a su vez, encaja con nuevos disefios de productos especialmente pensados para poder ser
fabricados en modulos autbnomos. Se trata, por lo tanto, de un cambio organizativo que
facilita el desarrollo de la fragmentacion del proceso productivo, la transformacion del
sistema basado en la gran fabrica, hacia las pequefias unidades de produccion independientes
y coordinadas:

“La innovacion tecnoldgica de la informética y de la electronica permite lograr la maxima
flexibilidad respecto de los procesos productivos y a los tipos de herramientas que puedan
utilizarse, integrar procesos distintos por su naturaleza y localizacion, descentralizarse en
lugares diferentes las fases del proceso productivo sin perder la posibilidad de centralizacion
de las funciones de control”. *

Para poder entender cuales son los significados de la reestructuracién productiva actual, es
necesario tener un “ojo en la realidad y otro en la teoria” como nos indica Giacomo Becattini
en una reflexién importante: “Conviene recordar esta primacia de la interpretacion, pues,
desde el lado de la gran empresa, una nueva tesis de la convergencia se abre paso con fuerza
en la literatura internacional. Segln las grandes y medianas empresas estarian inmersas en una
profunda reorganizacion interior con inmediatas repercusiones en el exterior, como fruto de
tendencias de largo plazo: algo que podria simplificarse diciendo que se “pequefiizan” en su
estructura funcional y organizativa”. ©

Tal reorganizacion comprenderia una serie de rasgos tales como: #
a. Una tendencia de las unidades funcionales a tener mayor autonomia, hasta el punto de
que se pudiera pensar, con Alfred Marshall, “que una fabrica grande no es mas que la
reunion de diversas fabricas pequefias.”

“0 Prida, B. (1.982:80), Citado en Castillo, J.J. (1.996:64)

“ Instituto de estudios laborales, (1.988: 135-148), Citado en Castillo, J.J. (1.996:64)
“2 Capechi, V. (1.983: 51), Citado en Castillo, J.J. (1.996:64)
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b. Como consecuencia de esa mayor autonomia, la cultura empresarial cambia, hasta
permitir que cada vez mas niveles mas amplios, y més cercanos al trabajador rank and
file, puedan tomar decisiones en contextos de incertidumbre, y a su vez, actuar dentro
de una orientacion global, de empresa Unica.

c. Estos cambios en la cultura industrial, interna a la gran empresa, se transfieren y
extienden a la red de subcontratistas, a la red de empresas o centros de trabajo que
componen el proceso de produccién de un bien o servicio, tendiendo a ceder mas
responsabilidad e iniciativa, y por ende, capacidad de innovacién. En suma,
introducen més confianza en el mercado. Y mas mercado en la organizacion interna de
la empresa. Una “redefinicion de las relaciones de poder del mercado vinculan entre
ellas, en términos conflictuales, las diversas organizaciones de la produccion, en el
interior de una organizacion de mercado.

Este modelo de organizacion productiva, implementado inicialmente en todos los paises
“desarrollados” y posteriormente trasladada a paises en “via de desarrollo” se define como lo
ha hecho con un hallazgo feliz el maestro Luciano Gallino, por ser el trabajo en estado fluido.
Cuyos rasgos fundamentales consistirian, entre otros:*

a. Una “liofilizacion organizativa”: descentralizacién y dispersion en el territorio,
“empresas-red”, funciones expulsadas de la gran empresa, subcontratada; constitucién
de empresas por funciones empresariales que “venden” a las restante funciones de la
empresa, etc.

b. Un gran desarrollo de redes de comunicacion, fisicas e informaticas, necesarias para
integrar los fragmentos productivos y las funciones dispersas, junto con la emergencia,
bajo forma de empresas, de sistemas de integracion de las partes de la antigua
empresa, de las distintas funciones.

c. Una produccion en tiempo real, que quiere plegarse mas a la demanda. Se da por
hecho la necesidad del justo a tiempo, por ejemplo.

d. Un constante deterioro de los sistemas de garantias para los cada vez menos
trabajadores soélidos, fijos, con capacidad de contratar y negociar, con declive de
contratos indefinidos, etc.

En sintesis, podemos mencionar que “en este momento tedrico-interpretativo, gran parte del
trabajo necesario para la produccion en la neo industria se ha perdido, en distinta medida,
visibilidad, localizacién, densidad y limites temporales”.* Y por ello mismo, sin herramientas
conceptuales y tedricas adecuadas, sin método,

“resultard, entonces, casi imposible establecer de manera exhaustiva quién, dénde y cuando ha
precedido a las miles de operaciones necesarias para concebirlo, disefiarlo, fabricar los
componentes, montarlos, probarlo, terminarlo, confeccionarlo, contabilizarlo, transportarlo,
distribuirlo a los usuarios finales”.*

“Desde mediados de la década de los ochenta y hasta nuestros dias se inicia una crisis del
trabajo que en un primer momento afecta a una gran cantidad de trabajadores desempleados,
que requirié de “una reflexion sobre lo que se analiza, como un componente estructural del
sistema social y productivo. Mas cuando tantos argumentan, y ello hace mas de diez afios, que

“ Gallino, Luciano (1.988:129), Citado en Castillo, J.J. (1.996:68)
“ Gallino, Luciano (1.988:129), Citado en Castillo, J.J. (1.996:69)
7 Gallino, Luciano (1.988:131), Citado en Castillo, J.J. (1.996:69)
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las nuevas tecnologia productivas, hacen prever, para futuras producciones constantes de los
mismos bienes y servicios, menores cantidades de trabajo vivo”. *

“Sin embargo, la eventual disminucion del volumen del trabajo en las sociedades
desarrolladas no es el Gnico problema que preocupaba tantos a los académicos como a los
politicos de la época. Otro cambio importante que empez6 a manifestarse en el empleo, fue el
deterioro de las condiciones de trabajo, lo que se conoce como proceso de precarizacion”.®
“Es decir, las condiciones de trabajo que hasta entonces habian contado con la proteccion
publica a través del derecho laboral, comienzan poco a poco a quedar desprotegidas o por lo
menos, ven disminuidas las regulaciones que desde el punto de vista de los nuevos
requerimientos de la economia mundial, provocaban mas bien rigideces que beneficios. La
estabilidad en el empleo, las garantias y beneficios sociales asociados al mismo, las
regulaciones del despido, entre otras, son aspectos que experimentaron un proceso de
flexibilizacion tendiente a adecuar el funcionamiento del mercado del trabajo a las nuevas
condiciones de la economia mundial”. *

Dicha adecuacion requirio del disefio e implementacién de diversas politicas, las cuales segun
declaraciones de los responsables de ponerlas en practica serian generadoras de mas empleos:
ya sean politicas de reordenacion del tiempo de trabajo, de flexibilizacion de la contratacion,
de la gestion y del despido de trabajadores.

Politicas que acaban repercutiendo mucho mas alla de lo que tradicionalmente se incluia en el
area de la produccion: en los ritmos sociales y en los modos de vida, desplazando,
aparentemente, los ejes culturales centrados en el valor trabajo, y creando figuras de
trabajadores que aumentan la complejidad social y plantean nuevos retos a los sindicatos que
han de agregar intereses cada vez mas heterogéneos y dispersos, que les permitan enfrentar
fendmenos como la precarizacion del empleo.

Dada la magnitud de los cambios enfrentados por el empleo, en este periodo, resulta
particularmente util observarlos con una vision que incorpore los cambios politicos,
econOdmicos y sociales que a nivel global han ocurrido y que necesariamente han impulsado
que la sociologia del trabajo focalice los modelos metodoldgicos necesarios para realizar su
labor, para lo cual se han propuesto los siguientes criterios metodologicos:®

Uno. De los procesos productivos concretos y completos debe partir cualquier andlisis de
nuevas o viejas realidades productivas, o si se quiere ver de otro modo, de un producto: “la
cadena completa de fabricacion de un producto”, como escribe Norbert Altmann, incluyendo
la distribucion, y con una vision general de centros de trabajo, empresas y procesos. Tomando
como punto de partida el propio puesto de trabajo, para desde ahi repasar la organizacion
industrial; centros de trabajo, empresa, proceso de produccién de un bien o servicio.*

De este modo podemos reconstruir el “obrero colectivo” de esos procesos, identificando las
distintas posibilidades, negativas y positivas, pero simultaneas y producidas por y en un
mismo sistema productivo.

% REIS N° 38, (1.987: 7-20), Citado en Castillo, J.J. (1.996:73)
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Soélo asi podemos ver la cara oscura de flexibilidades que son inseguridades y precariedad
para los trabajadores y trabajadoras.*

Este criterio “obliga” a recorrer el camino que va desde las personas en los puestos de trabajo
al sistema productivo como un todo, permitiendo no confundir los niveles de anélisis y
evitando generalizaciones apresuradas.

Dos. La territorializacion y la consideracién espacial, la localizacion en su contexto de los
procesos productivos han sido en la investigacion un criterio fundamental de analisis.

El dentro y fuera de la fabrica que era la caracteristica fundamental del fordismo, segin
Antonio Gramsci, vuelve asi con fuerza a los analisis de los cambios productivos de fin de
siglo.

Las condiciones de vida, en un marco productivo acotado por la territorialidad y la
indefinicion de los roles clasicos que se atribuyen al trabajador, son ahora imprescindibles
para considerar el trabajo: sin la vida social “fuera de la fabrica” (pero, ¢cual es ahora el
dentro y fuera?) no puede alcanzarse una cabal explicacion de lo que pasa dentro.*

Y tres. Es en la consideracion de la cultura industrial, el tercer criterio de analisis que se ha
venido utilizando hasta el presente, donde puede profundizarse mas, interrelacionandolo con
los criterios anteriores, los procesos de produccién localizados.

Desde ambos —en estrechisima relacion con el primero- se identifican mejor los prerrequisitos
sociales que son el contexto politico-institucional, el tipo de intervenciones y de instituciones
publicas existentes en un territorio, el grado de especializacion productiva, los tipos de
produccion y productos, las relaciones laborales, el tipo de empresarialidad dominante, el
modelo estratégico de gobierno, etc., rasgos todos ellos que permitiran conclusiones globales
sobre la sociedad, sobre el cambio cultural, o sobre la necesaria remodelacion de los
esquemas tedrico-interpretativos de la misma.*

“Si nos hallamos frente a una estructura productiva atomizada y fragmentada, en la que ya se
manifiesta una determinada division del trabajo entre empresas, la forma de gobierno
(governance, management), el reparto de la capacidad de decision y orientacion de cada
sistema de empresas, serd determinante. Segun esto la forma de gobierno, es decir, unas
politicas determinadas, explicara en buena medida la orientacion y el porvenir de cada
concreta sociedad “local-global”.%

Dichos lineamientos deben ser considerados por los socidlogos interesados en desarrollar
investigaciones en el &mbito del trabajo, a fin de que puedan pensar y adaptar las herramientas
a las circunstancias actuales, en pos de obtener un verdadero conocimiento de las condiciones
de trabajo, poder interpretar la situacion, y poder sugerir recomendaciones de actuacion y
politicas laborales adecuadas.
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2.3.3. Empleo y sociologia del trabajo en Chile

Chile fue uno de los paises pioneros en implementar un conjunto de reformas estructurales,
tendientes a flexibilizar el funcionamiento de los mercados y reducir la intervencion del
Estado en la economia, dichas reformas se realizaron en el marco de la salida que tuvo la
crisis social y politica de principios de los setenta, consistente en el desmantelamiento del
Estado de Compromiso que habia emergido después de la crisis econdmica, social y politica.

Aquella salida de fuerza que se produjo en el afio 1.973 con la intervencion militar, permitid
llevar a cabo una profunda reestructuracion de la economia y la sociedad que para los
economistas de tendencia neoliberal que la implementaron, tenia como finalidad resolver de
raiz la crisis existente, para lo cual optaron por eliminar la excesiva intervencion estatal en el
funcionamiento de los diversos mercados.

Finalizado el gobierno militar a finales de los afios noventa, uno de los tépicos que han sido
objeto de estudio por la sociologia del trabajo en Chile, considerandolos desde la perspectiva
de las relaciones laborales han sido: la transicion del gobierno militar a la democracia; el
establecimiento de un nuevo paradigma de desarrollo; los diferentes tipos de cambio
tecnoldgico; las restricciones al crecimiento econémico y la mutacion cultural del trabajo.

Dicha transicion a la democracia ha sido marcada por el abandono de la tendencia
confrontacional en las relaciones laborales, la que ha sido sustituida por la blsqueda de la
concertacion social; sin embargo, se ha producido desde el comienzo un debate sobre la
profundidad y el sentido de esta nueva tendencia. Paralelamente a la transicion democrética,
se acelero la insercion del pais en la economia mundial; gozando de amplia legitimidad social,
pero que ha generado problemas en sectores tradicionales y en la estabilidad del empleo.

En ese mismo periodo, también “se desarrollaron algunos planteamientos laborales frente a
los cambios tecnoldgicos, y a las posibilidades de accion de los trabajadores frente a ellos,
destacando algunos aportes de sociélogos que describieron la mutacion cultural profunda que
se esta produciendo en el mundo del trabajo, en la medida en que va quedando atras el modelo
industrialista”.

Arribada la democracia al pais, se requeria imperiosamente la necesidad de mantener la
estabilidad politica en Chile, factor que “ha sido determinante en las relaciones laborales
durante el periodo posterior a la dictadura”. *® En este sentido la concertacion social (que dio
lugar al acuerdo marco entre empresarios y trabajadores), en opinion de algunos, habria sido
magnificada, ya que su contenido real era muy precario: mas alla de la fijacion del salario
minimo y de otros beneficios sociales financiados por el Estado, se habrian limitado a
declaraciones generales y vagas. No obstante, la ilusion de afianzar una verdadera y
significativa concertacion social constituiria un elemento clave para garantizar la estabilidad
politica del pais.

Desde el punto de vista de la sociologia del trabajo, parece particularmente consensuado que
un mismo fendémeno, la concertacion social entre empresarios y trabajadores, es objeto de
interpretaciones categoricamente diferentes. “Mientras Epstein considera que se trata de un

* Ruiz-Tagle, J. (1.994:112)
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proceso Util para mantener la estabilidad politica, pero irrelevante en términos de cambio en
las relaciones laborales dominadas por los empresarios, otros analistas lo interpretan como un
cambio social y cultural de dimensiones trascendentes. No existiendo investigaciones
empiricas que puedan demostrar cudl es la interpretacion mas adecuada”. *

Conjuntamente con el avance de acuerdos politicos y sociales el pais desarrollaba un creciente
proceso de insercion de la economia Chilena en la economia mundial, el cual gozaba en el
pais de una amplia legitimidad social. Se discutia las modalidades y ritmos, pero la gran
mayoria aceptaba que una economia pequefia y marginada como la Chilena, no podia
encerrarse en si misma, sobre todo en un mundo cada vez mas globalizado. Es asi como,
desde los inicios del gobierno democratico la Central Unitaria de Trabajadores (CUT)
manifesté claramente su posicién favorable a la estrategia de apertura econdmica, en
cooperacion con los empresarios. De hecho en el acuerdo marco, firmado en abril de 1.990
por representantes de la CUT, del gobierno y los empresarios, sostienen:®

“La vocacion econdémica de Chile esta en integrarse plenamente a la economia mundial,
suministrando a ésta productos de buena calidad y a precios competitivos. Se puede ganar la
lucha por ser los mejores y més eficientes productores no sélo en la extraccion de materias
primas sino también en un amplio rango de productos manufacturados.”

“Para llegar a esta etapa hay que valorar la importancia de invertir en la gente, es decir,
invertir en la educacion, en mejores servicios de salud, en una mayor cobertura del sistema
previsional, en mayor seguridad en el trabajo y en capacitacion para los jovenes.”

“Resulta fundamental enfrentar el desafio de una empresa moderna, en que empresarios y
trabajadores jueguen un papel fundamental. Una empresa en la cual la sociedad entera valora
el espiritu creativo y la capacidad de asumir riesgos de sus empresarios, asi como la iniciativa,
la capacidad de trabajo y el esfuerzo de sus trabajadores. La participacion de éstos en el
proceso productivo y su implicacion directa en él son condiciones fundamentales para mejorar
la productividad y la calidad de los productos”.

Este planteamiento en el cual particip6 la dirigencia sindical Chilena constituyé un cambio
historico, ya que su imaginario social habia sido tradicionalmente el de un desarrollo
econodmico basado en la proteccion a la industria nacional (con aranceles relativamente altos
y diferenciados) y en un rol relevante del Estado productor. En este sentido constituyen un
hecho significativo para la sociologia del trabajo, que no necesariamente ha sido
suficientemente valorado por los analistas nacionales.

“Muy ligado al tema de la posicion del sindicalismo frente a la apertura de la economia
internacional, esta el tema de su posicion frente al rol de la empresa privada. En una economia
globalizada, cambiante, muy influida por variaciones en el mercado que no se controlan desde
el interior, es practicamente imposible que el Estado juegue el rol de promotor y productor
que tuvo en Chile (y en muchos paises de América Latina) a partir de los afios treinta, en la
época del “desarrollo hacia adentro”. De esta manera, el papel que empezé a tener el Estado
no es sblo la necesidad de garantizar la estabilidad politica, sino una mutacion en el estilo de
desarrollo, lo que determina el cambio en las posiciones del sindicalismo Chileno”.®

% Epstein, E. (1.993), Citado en Ruiz-Tagle, J. (1.994:112)
8 Ruiz-Tagle, J. (1.990), Citado en Ruiz-Tagle, J. (1.994:113)
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Se propiciaba un “sistema econdémico que respete al individuo, el derecho de propiedad, el
derecho al trabajo y las libertades de emprender y trabajar, asi como el derecho de percibir los
frutos producidos. Ambas partes llegan a sostener que “la empresa privada, en sus diversas
formas, es el agente principal de desarrollo econdmico, sin perjuicio de otras modalidades de
organizacion productiva”. Esto significa, que se relega a un segundo plano el Estado-
Empresario. Mas ain la CUT y la organizacion empresarial concuerdan en que resulta
indispensable el “funcionamiento eficiente, abierto y competitivo del mercado como
asignador de recursos... para impulsar un crecimiento econémico que permita una equitativa
y justa distribucion de la riqueza, asi como para la creacién de nuevas fuentes de trabajo
productivo”.®

Lo més relevante del cambio en la estrategia sindical ha sido la voluntad de aceptar un
“compromiso de clases”, en el cual se reconoce al actor empresarial como un adversario con
el cual se puede y debe dialogar en los temas conflictivos, aunque evidentemente, no todos los
sectores sindicales ni todos los empresarios han estado igualmente dispuestos al dialogo y al
compromiso de clases.

Otra de las areas en las cuales se ha realizado algun progreso, desde la perspectiva, de la
sociologia del trabajo “en Chile ha sido el andlisis de los cambios provocados en el proceso
modernizador, y especialmente por las innovaciones tecnoldgicas, en las relaciones
laborales”.®

“En lo que concierne al desarrollo tecnoldgico, en sus vinculos con las relaciones laborales,
los analistas han destacado el Acuerdo Marco establecido en 1.992 entre la Asociacion de
Industrias Metaldrgicas y Metalmecéanicas (ASIMET) y las federaciones sindicales del sector,
ya que es mucho mas especifico que el acuerdo establecido entre la CUT y las cupulas
empresariales. En ese Acuerdo Marco, las partes “han tenido especial consideracion por las
nuevas condiciones y circunstancias que enfrenta la industria nacional, en un contexto de
creciente globalizacion de la economia mundial o incremento de la competencia y de la
transformacion tecnoldgica, lo cual impone nuevos desafios en términos de competitividad y
productividad”.®

En el plano de la organizacion de las empresas, “los analistas han destacado la politica de
subcontratacion de partes del proceso productivo por las grandes empresas”.® Estas entregan
a subcontratistas, bajo especificaciones técnicas precisas, la produccién de determinados
bienes o servicios. Estos procesos de subcontratacion han sido fuertemente resistidos por los
sindicatos porque las formas de contratacion son precarias; se hace casi imposible la
negociacion colectiva; los salarios son bajos, las condiciones de trabajo son malas; la
sindicalizacion o no existe o es casi nula. Sin embargo los contratos precarios y la
subcontratacion son la forma “moderna” de organizar la produccion y las relaciones laborales,
de tal manera que se estan extendiendo por toda la economia. Entre las que en Chile aparecen
como mas relevantes estan la temporalidad la subcontratacion, el trabajo a domicilio y
finalmente la inestabilidad en el empleo.

82 Ruiz-Tagle, J. (1.990), Citado en Ruiz-Tagle, J. (1.994:114)
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Un indicador que da cuenta de la mayor inestabilidad y rotacion laboral es la tasa de
renovacion de los contratos a plazo fijo, segun datos provenientes de la encuesta laboral de la
Direccién del Trabajo para el afio 2.002. Tal como se muestra el grafico N° 1, segun lo que
informa separadamente la empresa y los trabajadores, la mayoria de los contratos de plazo fijo
son renovados al final del periodo, lo que hace presumir que muchos trabajadores que se
encuentran cubiertos por contratos temporales en realidad son utilizados en faenas
permanentes. El caso mas conocido es el de los profesores, quienes son contratados
anualmente mediante esta modalidad del contrato a plazo fijo pero realizan labores que en
realidad son de caracter indefinido. Por cierto, las condiciones flexibles que permiten el
primer tipo de contrato en términos de despido y el menor costo en términos de
indemnizaciones que comporta, explican por qué se ha generalizado esta modalidad de
contrato en algunos sectores de trabajadores.

Grafico N° 1. Porcentaje de contrato a plazo fijo renovados.
Afo 2.002.

80 1 69,3%

49,9%

40 A

Trabajadores Empresas

B Trabajadores MEmpresas

Fuente: ENCLA 2.002. Direccion del Trabajo

Respecto de la subcontratacion y el trabajo a domicilio, estas son formas de empleo atipico
sobre las que se conoce probablemente menos, no obstante, que en rigor, son formas que
también han existido en el antiguo modelo de desarrollo. Sin embargo, su novedad es la
expansion que parece haber experimentado como resultado fundamentalmente de los cambios
en el modelo de desarrollo, especificamente en la forma en que se organiza el proceso
productivo por via de la externalizacion.

“A este respecto, hay estudios que indican que bajo el nuevo paradigma tecno-econémico
imperante “el proceso productivo ha experimentado un proceso de fragmentacion que no es
tan solo resultado de una respuesta coyuntural a una crisis ni constituye una forma irracional
de organizar la produccién, sino que, por el contrario, es un rasgo del nuevo paradigma que
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hace de esta fragmentacion una forma estable de organizacion de la produccién que permite
una adaptacion altamente funcional a los requerimientos de flexibilidad y competitividad que
conlleva la insercion de la economia Chilena en los mercados internacionales”.®

Lo significativo de estas formas de subcontratacion es que muchas veces suelen estar
asociadas a mayores niveles de desproteccion e inestabilidad en el empleo. De ahi, que
pueden ser concebidas como fuentes de precarizacion también, especialmente porque las fases
del proceso productivo que se subcontratan son las que comportan mayores riesgos laborales,
debido a que, los trabajadores que laboran en empresas contratistas lo hacen en condiciones
salariales, contractuales y de seguridad social méas precarias que las de los trabajadores de las
empresas mandantes.

Esta modernizacién del proceso productivo se ha expandido en forma desigual,
concentrandose en actividades del sector servicios (educacion, bancos, financieras y gran
comercio) y de las comunicaciones. Por su parte, en el plano industrial, coexisten diversos
niveles tecnologicos que se han ido incorporando; pero es claro que se requerirdn mayores
niveles de calificacion a medida que se avance hacia nuevas etapas de cambio tecnoldgico,
sobre todo en el sector de la produccion directa. Dicha transicion es un fendmeno de gran
interés para la sociologia del trabajo, que manifiesta las limitaciones de los mecanismos de
mercado en lo que concierne a la capacitacion de recursos humanos.

Un aporte interesante para la sociologia del trabajo en Chile ha sido el realizado por Herrera 'y
Rivas®, que sefialan que la principal restriccion para el crecimiento econémico durante la
década de los ochenta era la disponibilidad de divisas y que posteriormente lo fue la tasa de
inversion. Ambas limitaciones han sido superadas en los Gltimos afios, de tal manera que
existe sobreabundancia de divisas y las tasas de inversion nacional y extranjera han llegado a
niveles extraordinariamente altos. De manera que la principal restriccion que se presenta en la
actualidad, y se prevé para el futuro es la creciente escasez de mano de obra calificada.

Respecto de ese punto, los investigadores plantean una cierta preocupacion por las
restricciones al crecimiento futuro de la economia nacional que pudieran provenir de la forma
en que evolucione la fuerza de trabajo en el pais. De acuerdo a ellos, dado que nuestra
economia durante gran parte de la década de los noventa experimentd bajas tasas de
desempleo (salvo por las dificultades que enfrentd durante el afio 2.001 la recuperacion del
empleo luego de la crisis asiatica) y dada las caracteristicas demogréaficas de nuestro pais,
especialmente el hecho de tener bajos niveles de crecimiento de su poblacion, podria
presentarse precisamente la situacion inversa a la que temen en Europa, es decir, la escasez de
mano de obra debido a los efectos demograficos sobre la oferta de fuerza de trabajo. “Esto
significa que las restricciones mas importantes para un crecimiento sostenido que saque a
Chile de la condicién de subdesarrollo no provendrian de los altos requerimientos de
inversion tanto en capital como en recursos humanos, sino mas bien provendrian del propio
mercado laboral”.®

Aquel crecimiento de la productividad del pais, requeria de cambios sustantivos en las
relaciones laborales, de tal manera que se produzca un incremento de la participacion y del
compromiso de los trabajadores en el proceso productivo. Las empresas ya no requeririan

% Agacino, R. y Leiva, M. (1.995), Citado en Aguilar, O. (2.004:36)
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principalmente “mano de obra”, sino trabajadores que comprometan su inteligencia y su
voluntad en los procesos productivos, como condicion indispensable para obtener aumentos
de productividad. Ello ocasiona que en la practica muchas empresas nacionales han
desarrollado esfuerzos por mejorar la calidad del empleo, incorporando nuevas formas de
organizacion de las tareas y de la produccion; por ejemplo, en las empresas lideres de los
sectores metalmecénico y de alimentos, han introducido diversos cambios: en la ampliacion,
enriquecimiento y rotacion de tareas; en programas de reorganizacion de procesos productivos
como “justo a tiempo”; en la reduccion de los tiempos improductivos de los trabajadores,
entre otros.

Otra dimension de la calidad del trabajo es la que esta ligada directamente al sistema de
relaciones laborales. Entendiendo que, todo sistema de relaciones laborales, debe contribuir a
la vez a asegurar la cooperacion entre los actores y a regular los conflictos. En esta funcion,
puede ser el Estado quien determina desde fuera “las reglas del juego” o pueden ser los
mismos actores sociales quienes fijan sus reglas y su aplicacion, cumpliendo el Estado un rol
de garante y eventualmente de mediador o arbitro.

Herrera y Rivas sefialan que en los ultimos afios, en Chile, se han producido algunas
tendencias de cambios en las relaciones laborales, que permiten hablar de su modernizacion y
que pueden otorgar sustentabilidad social al eventual crecimiento econémico futuro.

a. Una de las tendencia va en el sentido de otorgar mayor participacion a los trabajadores
en la empresa, lo que es diferente a los esfuerzos de integracion; la participacion pone
el énfasis en la elaboracion conjunta —entre empresarios, trabajadores y gobierno- de
un proyecto de empresa y de sociedad; pone énfasis en la confrontacion de intereses y
valores, para establecer a partir de alli un compromiso compartido.

b. Otra tendencia destacada es la importancia creciente otorgada a la formacion de mano
de obra, para obtener incrementos en la productividad del trabajo. Han aumentado
aunque no en forma espectacular, el nimero de horas de capacitacion que se ofrecen a
los trabajadores en sus empresas.

¢. Una tendencia reciente detectada en la economia Chilena ha sido el aumento de los
ritmos y de las cargas de trabajo, con efectos negativos sobre las condiciones
laborales. En esta corriente hay que incluir también el aumento, tanto de los turnos
rotativos en las empresas como de las horas extraordinarias.

d. Una cuarta tendencia es la de relaciones laborales que se refiere a la creciente
precarizacion y flexibilizacion de los contratos de trabajo que se ha producido en el
pais en los ultimos afios.

Por otro lado, el surgimiento y ampliacién de un nuevo modelo de desarrollo, plantea desafios
importantes a la Sociologia del Trabajo en Chile, ya que de nada sirve afiorar formas de
desarrollo del pasado, explorando su posible sobrevivencia, sino que debemos considerar la
integracién de nuestra economia a mercados mundiales, que iniciada en las ultimas dos
décadas se ha fortalecido cada vez mas.

% Herrera, G. y Rivas, G. (1.993), Citado en Ruiz-Tagle, J. (1.994:117)
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Estas tendencias son el resultado de las transformaciones realizadas a la economia Chilena
durante las uUltimas décadas y resulta preocupante el surgimiento de diversos grados de
precariedad en el empleo. En este sentido parece pertinente distinguir entre flexibilizacion y
desregulacion del mercado laboral cuando se analiza la situacion del empleo en Chile. La
precariedad del empleo, entendida como desproteccion e inestabilidad del empleo no es
consustancial a los procesos de flexibilizacion del mercado del trabajo y que, por el
contrario, las reformas al mercado laboral que ain se encuentran pendientes deberian tender a
hacer compatibles la necesaria flexibilidad laboral con la equidad.

En otro aspecto, este modelo de desarrollo, abierto y fuertemente competitivo, ha traido
consigo una mutacion cultural que retiene elementos del periodo histérico anterior e incorpora
otros nuevos. El andlisis de este proceso en que coexisten dos culturas del trabajo en que
tienden a desaparecer elementos de la antigua cultura para ser sustituidos por otros nuevo,
constituye un campo de estudio e investigacion extraordinariamente fértil para la sociologia.

Pero también, y por sobre todo, se hace necesario realizar un seguimiento fino y prolongado
en el tiempo, de los cambios en las relaciones laborales provocadas por las innovaciones
tecnoldgicas y el desarrollo econdmico, intentando conocer la realidad, objetiva y subjetiva,
sin limitarse al andlisis de documentos, que a veces tienen un caracter sobretodo declarativo.
Por ultimo, es necesario mencionar el enorme desafio de realizar estudios comparativos, entre
paises latinoamericanos, como también entre los paises desarrollados y en desarrollo, para
conocer con mas rigor las relaciones de causalidad que van determinando los cambios
historicos en el mundo del trabajo.
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2.4. Seguridad social en Chile
2.4.1. Evolucion histdrica

El desarrollo de la seguridad social en Chile ha presentado a lo largo de la historia maltiples
etapas en la cual se han desarrollado diversas iniciativas en pos de proteger a las personas mas
vulnerables de la sociedad, por ello fue este pais pionero en “implantar un sistema general y
obligatorio de seguridad social, circunstancia que lo convierte, también, en el primero en
sentir los efectos de los desequilibrios provocados por una estructura inorganica y dispensiosa
de instituciones y de beneficios, consecuencia de un modelo de desarrollo que privilegiaba, al
menos en lo formal, el avance social antes que el crecimiento econémico”.”

Dicha evolucion histérica de nuestra seguridad social se encuentra desglosada en las
siguientes etapas:

a. Programas de ayuda basados en la beneficencia publica y la asistencia social.

Dichos programas correspondian a actividades de caridad y ayuda realizada, a través, de
organizaciones particulares (Iglesia Catdlica principalmente), quienes contaban con
financiamiento propio para el desarrollo de dicha labor y el fundamento de su accién se
centraba en razones de tipo ética en pos de ayuda al préjimo. (atencion médica y hospitalaria)
En dichas actividades de filantropia existia una leve participacion del Estado, por cuanto este
no contaba con instituciones que realizaran aquella labor; por lo tanto existia un reducido
acceso y cobertura a la poblacion en general.

“Posteriormente el reemplazo de estas organizaciones filantropicas por organizaciones
estatales significo cambiar el financiamiento a subvenciones fiscales e impulsar un
fundamento juridico, permitiendo extender la labor social, regular el otorgamiento de las
prestaciones y extender su accion hacia la asistencia social.™

b. Seguros Sociales
Nacen como consecuencia de la revolucion industrial del siglo XX en Europa, siendo Chile el
primer pais en América Latina que adoptd en 1.924 un sistema publico de pensiones (en el
cual los trabajadores de hoy pagan los beneficios de los pensionados actuales). Tal sistema de
reparto, creado por Bismarck a fines del siglo pasado, pronto fue adoptado por otros paises de
la region, entre ellos Estados Unidos.

Inicialmente dichos beneficios se concentran en el trabajador, extendiéndose mas tarde a las
familias de estos y su financiamiento estaba basado en la contribucion directa del trabajador y
del empleador, incorporandose posteriormente el Estado.

Es en este contexto en donde durante la primera administracion del gobierno del Presidente de
la Republica Sr. Arturo Alessandri Palma (1.920-1.924) se dio origen a las Ilamadas “Leyes
Sociales”, destinadas a otorgar mayor proteccion a los trabajadores.

Algunas de ellas son:

- Ley N° 4.054 Seguro Obrero Obligatorio.
- Ley N° 4.055 Accidentes del Trabajo.
- Ley N° 4.059 Régimen de retiro para empleados particulares.

" (CIEDESS:17)
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- Constitucién politica de 1.925, articulo N° 10°.

Posterior a las denominadas “Leyes Sociales” se inicia la época en la cual se desarrollan
ampliamente diversas prestaciones sociales y se amplian algunas instituciones de seguros
sociales, periodo que se prolongara hasta la década de 1.950, entre algunas instituciones
creadas se cuenta la Caja Nacional de Empleados Publicos y Periodistas, la Ley de Medicina
Preventiva, el Servicio de Seguro Social, el Servicio Nacional de Salud y el Régimen de
Asignaciones Familiares entre otros

c. Transicion a un sistema integrado de seguridad social
En el afio 1.960 se constituye por orden presidencial de Don Jorge Alessandri Rodriguez la
Comision de Estudios de la Seguridad Social para elaborar un diagndstico de los diferentes
regimenes e instituciones, dicho estudio se concluye en el afio 1.964 y sefiala lo siguiente:™

- “El sistema estaba condenado a desplomarse por injusto, por oligarquico, por
discriminatorio y por ser ineficazmente oneroso, tanto para los ganadores de sueldos o
salarios como para la produccion nacional”. En ese momento se otorgaba cobertura a
un 70% de la poblacion nacional.

- Existencia de una estructura administrativa con una diversidad de regimenes (existian
mas de siete ministerios que tenian competencia en la materia y sobre 30 cajas de
prevision), siendo el Servicio de Seguro Social quien cubria el 90% del total de la
poblacién afiliada a las instituciones de prevision social.

- Amplia gama de cobertura de contingencias sociales que presentaba una pluralidad de
regimenes establecidos en una frondosa y compleja legislacion, lo que configuraba un
tratamiento diferenciado de las contingencias en detrimento de los estratos sociales de
MA&s escasos recursos, situacion que era especialmente notoria en el caso de las
pensiones.

- En materia de financiamiento, los ingresos de la previsién social provenian no solo de
contribuciones de los afiliados, empleadores y Estado sino que, ademas, de la propia
comunidad mediante impuestos especificos. Ello debido a que las tasas de cotizacién
que debian soportar trabajadores y empresarios alcanzaba al 50% de las
remuneraciones, incidiendo directamente en el costo del recurso humano.

2 (CIEDESS:19)
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Cuadro N° 1. Fuentes de financiamiento de la seguridad social

Ingresos Participacion %
Cotizaciones 62,8%
a) de Empleadores 46,5%
b) de Trabajadores 14,4%
c¢) de Pasivos 1,9%

Aportes directos e indirectos

Del Estado 32,2%
Inversiones 1,6%
Otros ingresos 3,4%

Fuente: La Seguridad Social Chilena, el Mercurio, 18 de Septiembre de 1.977. Elaboracién CIEDESS.

Basado en el diagndstico anterior y con un cambio en el mando de la nacion®, en el afio
1.974, se inicia un proceso dirigido, en su primera fase, a racionalizar algunos regimenes,
uniformando prestaciones y buscando los financiamientos que redujeran al minimo sus
efectos sociales y econdmicos negativos.

Se intenta configurar un sistema que compatibiliza la obligacion del Estado de ofrecer una
seguridad social integral a sus habitantes, con la necesidad de alcanzar tasas de crecimiento
econémico y adecuar niveles de empleo, lo que implicaba adecuar el sistema de prevision
social al nuevo modelo econdémico neoliberal.

Entre las primeras acciones realizadas se destaca la creacion del fondo Unico para administrar
las asignaciones familiares, igualandose el valor de este beneficio para todos los trabajadores;
el establecimiento de un sistema comln de subsidios de cesantia; la fijacion de un
mecanismo general de reajustabilidad para las pensiones; la aplicacion de requisitos
uniformes para acogerse a jubilacion por vejez; y, la extension del régimen de pensiones
asistenciales a la poblacién mas pobre, favoreciendo a las personas mayores de 65 afios que
carecen de recursos y a los invalidos mayores de 18 afos.™

Las tasas de cotizacidn previsional se empezaron a reducir gradualmente desde 1.975, con el
objetivo de elevar los indices de empleo, disminuyendo los costos de contratacion y a su vez
se acompafio con posteriores reformas al Codigo del Trabajo.

2.4.2. Modernizacion del sistema de seguridad social

Realizadas las primeras transformaciones durante los primeros afios del gobierno militar se
empieza a gestar un nuevo modelo de Estado Benefactor, a través, del documento
denominado “Estatuto Fundamental de Principios y Bases del Nuevo Sistema de Seguridad
Social”, el cual determinaba un modelo que “compatibilizara la obligacién del Estado de

" Producto del Golpe de Estado ocurrido el 11 de Septiembre de 1.973.
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ofrecer una seguridad social integral a sus habitantes con la necesidad de alcanzar altas tasas
de crecimiento econémico y adecuados niveles de empleo”.™

Si bien este estatuto no logro transformarse en normativa legal, si dio las bases para que el
Estado “reorientara su accion en materia social, concentrando sus esfuerzos en los sectores
maés desprotegidos y delegando en los privados aquellas actividades que puedan ser ejecutadas
eficientemente por éstos. La seguridad social deja de ser considerada como un instrumento
para redistribuir ingresos, funcion que se empieza a cumplir, por medio, de un sistema
tributario que privilegia la inversion por sobre el consumo y que grava proporcionalmente con
mayores impuestos a las rentas mas altas”.”

A su vez a los ciudadanos se les respeta la libertad de los individuos para elegir las entidades
gestoras y la forma de proteccion

Es en este escenario en el cual se sientan las bases para que en el afio 1.980 se produzcan las
reformas a los regimenes de pensiones y de salud, en cuyas estructuraciones se incluyeron
cambios que cambiaron radicalmente el enfoque sobre el rol de la Seguridad Social.

En la actualidad Chile es un pais que esta envejeciendo, la poblacién mayor de 60 afios
bordea los dos millones de personas. Producto del mejoramiento de las condiciones de vida en
el pais y de los avances en salud, estas cifras seguiran creciendo. Diversas estimaciones
concuerdan que para el 2.020 la esperanza de vida de las mujeres sera de 83 afios, mientras
que la de los hombres sera de 77 afios, lo que va a representar un 17% de la poblacion total.”

Producto de estas enormes transformaciones demograficas, sociales y economicas que
enfrenta la sociedad Chilena, el programa de gobierno de la actual Presidenta de la Republica
Sra. Michelle Bachelet incorpor6 el desarrollo de una Reforma Previsional que concito el
consenso de todos conciudadanos e instituciones.

Dicha reforma tiene como principal objetivo la construccion de un Sistema de Proteccion
Social cuya meta no sélo es superar la pobreza, sino también las desigualdades y la
discriminacion, por cuanto hoy en dia las problematicas mas recurrentes de las familias y las
personas son la pérdida del empleo, el trabajo precario, los bajos ingresos, la enfermedad y la
falta de educacién, los que afectan principalmente a nifios, mujeres, adultos mayores y
personas con discapacidad, porque son quienes se encuentran mas desprotegidos y no tienen
las condiciones para resolver los efectos de estas problematicas.

El actual sistema de proteccion social esta concebido para generar condiciones de seguridad a
los ciudadanos durante toda su vida, garantizdndoles derechos y entregandole deberes, para
que éstos les permitan, finalmente, aplacar los riesgos en empleo, salud, educacion y
prevision, generando condiciones de mayor igualdad y oportunidades de progreso.

Para hacer posible lo anterior, es necesario un mayor compromiso contributivo de las
personas a lo largo de su periodo activo en relacion a su capacidad econémica, de los
administradores del sistema y del Estado como garante de los derechos previsionales y de la
eficiencia del sistema.

5 (CIEDESS:22)
"8 (CIEDESS:23)
"™ Chile. Gobierno de Chile. Diario Chile Contigo, Edicién N° 10. (2.008:8)
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2.4.3. Principios y fundamentos

Quebrado el antiguo orden estructural de la nacidon en el afio 1.973 se iniciaron a partir de los
afios 80 profundas reformas entre la que destaco el Sistema de Seguridad Social, con el fin de
modernizar su gestion en virtud del nuevo modelo econémico y social impuesto por aquellos
anos.

Las concepciones sobre las que se fundaban las distintas proposiciones de cambio tenian en
comun:™

- Que el Estado, en su responsabilidad de propender al bienestar y progreso de
las personas, debe procurar una seguridad social que proteja eficazmente a la
poblacién y favorezca su desarrollo;

- Que al sector privado, por el rol que cumple en una economia de mercado, le
corresponde asumir la responsabilidad por la administracion de la seguridad
social, limitandose las funciones del Estado en este campo a aquéllas de
caracter normativo y de control;

- Que la seguridad social ha de proporcionar condiciones de ingreso, salud y
trabajo socialmente suficientes, respetandose la libertad de los individuos para
elegir las entidades gestoras y las formas de proteccion; y,

- Que la seguridad social —como parte de la estructura econdmica y social- debe
estar integrada a las estrategias de desarrollo del pais.

Principios
Los principios sobre los que se basa la actual Seguridad Social de Chile son los siguientes:™

Universalidad Subjetiva

Este principio impone a la seguridad social la obligacion de proteger a toda la poblacion que
resulte afectada por alguna contingencia social. La modernizacion considero, a este respecto,
programas de seguros sociales para las personas que, en razon de sus ingresos, estaban en
condiciones de procurarse por si mismas un nivel determinado de proteccion y programas
asistenciales para cubrir necesidades minimas de ingreso, salud y responsabilidades
familiares, aplicando para tal efecto una politica de focalizacién del gasto social en los
sectores mas desprotegidos.

Universalidad Objetiva

Obliga a la seguridad social a cubrir los diferentes riesgos y contingencias sociales que
afectan a la poblacion, para ello se mantuvo la estructura de beneficios y prestaciones del
antiguo sistema, reconociéndose cobertura para la vejez, invalidez, sobrevivencia, cesantia,
responsabilidades familiares, accidentes del trabajo, medicina preventiva y curativa; v,
adicionalmente, programas de desarrollo tales como capacitacién, vivienda, crédito social y
educacion, entre otros.

"8 (CIEDESS:25)
™ (CIEDESS:25)
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Suficiencia

Segun este principio las prestaciones econdmicas originadas por pérdida, suspension o
disminucion de la capacidad de trabajo y las de salud en caso de enfermedad, deben ser
suficientes para atender adecuadamente las necesidades derivadas de dichas contingencias.
Sobre este particular, la modernizacion consider6 en los programas de seguros sociales
obligatorios un nivel basico de suficiencia, facultandose a cada persona para asegurarse por
sobre dicho nivel, de manera de procurarse, sobre la base de su propio esfuerzo, una cobertura
superior.

Solidaridad

Se identifica con la redistribucion de recursos, aspecto a este Ultimo que se manifestaba en el
antiguo sistema, a través, de prestaciones de montos uniformes —independientes de los aportes
que efectuaran los trabajadores- o de transferencias entre beneficiarios, programas e
instituciones. En este sentido, el nuevo modelo opt6 por una concepcién de solidaridad en la
base misma, estableciéndose con este proposito beneficios minimos garantizados por el
Estado, de general y uniforme aplicacion, para todos los trabajadores que participan del
sistema, proviniendo su financiamiento de recursos tributarios.

Unidad

Segln este principio, las acciones y programas de la seguridad social constituyen un todo
organico, cuyo fin altimo es el logro de mejores condiciones de salud, de vida y de trabajo
para la comunidad. Al respecto, la reforma considero el conjunto de beneficios e instituciones
del nuevo modelo como un todo coordinado, enfatizando, al contrario del antiguo sistema, su
integracion con la realidad econémica nacional.

Fundamentos

Un segundo elemento a considerar en esta modernizacion de la seguridad social Chilena es
aquella que tiene relacion con el modelo econdmico de mercado; esto es, administracion
privada, libertad de eleccion, descentralizacién de los programas y rol subsidiario del Estado.

Administracién Privada

La seguridad social en Chile ha sido, por lo general, administrada por sistemas centralizados
de carcter estatal —que al estar dirigidos por personas no vinculadas patrimonialmente con las
instituciones gestoras y al disponer de mercados cautivos- no incentivaban a realizar una
buena gestion, terminando por transformarse dichas instituciones en organizaciones
burocréticas e ineficientes.

Por esta razon, en el nuevo modelo neoliberal de seguridad social se decidié delegar parte
importante de la administracién de la seguridad social al sector privado, creandose las
condiciones de competencia y de responsabilidad para mejorar la calidad de los servicios y
ampliar la cobertura de los beneficios.

Libertad de Eleccion

En los sistemas tradicionales los trabajadores estan obligados a afiliarse a determinadas
instituciones previsionales y recibir las prestaciones en la forma, monto y condiciones que las
disposiciones legales establecen para cada caso, no existiendo, por lo tanto, posibilidad de
elegir entre alternativas distintas de entidades gestoras y/o cobertura de beneficios.
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El nuevo modelo reconoce la formacion adquirida por el trabajador en cuanto a sus derechos y
obligaciones previsionales, confiandole la responsabilidad para decidir sobre las opciones que
mas le favorezcan en materia de instituciones y de prestaciones.

Esta particularidad, ademas de los beneficios que en términos de satisfaccion personal le
reporta al trabajador, implicaria elevar la eficiencia de los programas, a traves, de la
competencia que esta libertad de eleccidn provoca entre las instituciones oferentes.

Descentralizacion de los Programas

En los sistemas de seguridad social en que programas de distinta naturaleza son administrados
por una misma institucion, se manifiestan, en el comun de los casos, inconvenientes que
dificultan evaluar la eficacia de cada uno de ellos. Entre éstos, cabe destacar el posible
ocultamiento de déficit a través de transferencia de recursos entre programas; las dificultades
de control y fiscalizacion; y, las presiones de tipo politico o sectorial que se pueden ejercer
para canalizar fondos en favor de determinados grupos de poder.

En el nuevo modelo se ha tendido a la especializacion por programas, creandose, en los casos
necesarios, estructuras institucionales propias para cada uno de éstos, con el fin de evitar los
aspectos negativos sefialados. De alli que en el sistema coexistan sociedades anénimas y
corporaciones de derecho privado sin fines de lucro para administrar los diferentes regimenes
de prestaciones.

Rol Subsidiario del Estado

Este rol implica que el Estado asume solo aquellas funciones que los particulares no son
capaces de emprender y que son necesarias desde un punto de vista social, correspondiéndole
realizar en el ambito de la seguridad social labores de regulacion y fiscalizacion.

El financiamiento del sistema sobre la base de cotizaciones obligatorias y los efectos sociales
que de éste se derivan para la poblacion, obligan a la autoridad a mantener una preocupacion
especial sobre su funcionamiento. La subsidiariedad del Estado se hace efectiva, en este
aspecto mediante diferentes organismos contralores que tienen como objetivo asegurar el
cumplimiento de las normas legales y reglamentarias vigentes.

2.4.4. Estructura

El actual sistema de seguridad social considera programas de seguros sociales para todas las
personas cuyo nivel de remuneraciones o de ingreso sea suficiente para acceder a ellos, y
programas asistenciales para quienes se encuentran en una situacién de pobreza tal que les
impide optar a los primeros. A su vez, cada uno de estos programas tiene el caracter de
contingencial o de desarrollo, segln si sus correspondientes beneficios estan destinados a
cubrir determinados hechos o eventos relacionados con la salud, el término o interrupcion
temporal de la capacidad de trabajo y las responsabilidades familiares, o si propenden a la
formacion y progreso de las personas.

En el cuadro N° 2 se presenta la estructura global del sistema, identificandose como
programas destinados a cubrir contingencias sociales las pensiones de invalidez, vejez y
sobrevivencia; las prestaciones de salud, incluyendo medicina preventiva y curativa,
atenciones por accidentes del trabajo y enfermedad profesional y subsidios por incapacidad
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laboral; las prestaciones familiares, que consideran las asignaciones familiares, de maternidad
y otros beneficios dirigidos a la familia; subsidio y seguro de cesantia; y, otros de caracter
asistencial como los programas de alimentacion y la atencion de menores en situacion
irregular. A su vez, los programas de desarrollo comprenden, en general, educacion,
capacitacion, crédito, vivienda, deportes y recreacion.®

En cuanto al tipo de cobertura, en este mismo cuadro se identifican los programas de seguros
sociales y los asistenciales. Los primeros, dirigidos a las personas que reciben regularmente
una remuneracion, estando por tal motivo capacitadas para contratar seguros que las protejan
de los riesgos de enfermedad, invalidez, vejez, muerte u otros; y, los segundos, orientados a
los sectores mas pobres, con el objeto de proporcionarles condiciones minimas de ingreso, de
educacion, de salud, de alimentacion y de vivienda, lo cual se realiza principalmente a través
de pensiones asistenciales, subsidios de cesantia, capacitacién laboral, educacion gratuita pre—
escolar y escolar basica, atencién gratuita de salud, alimentacion escolar, subsidios
habitacionales y atencidén de menores en situacion irregular.

% para mayor informacion consultar anexo n° 8.
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Cuadro N° 2. Estructura de la seguridad social Chilena

PRESTACIONES Y

PROGRAMAS
BENEFICIOS TIPO COBERTURA
- Invalidez .
. . Seguros Sociales y
C |Pensiones -Vejez .
. . beneficios
o -Sobrevivencia . -
— — asistenciales
N - Prevencion y Curacion
T _ T . .
| |salud Subsidios por incapacidad _
Laboral Seguros Sociales
2 - Accidentes del Trabajo
. - Asignacion Familiar Beneficios
N |Prestaciones . . .
c o - Subsidos Maternales Asistenciales
Familiares . ~
I - Reposo hijo menor de 1 afio
A - Otros Beneficios Seguros Sociales
L - .
E Desempleo - Subsidios de cesantia Beneficios
S |Otros beneficios|- Programas de alimentacion Asistenciales
asistenciales - Menores situacion irregular
PRESTACIONES Y
PROGRAMAS
BENEFICIOS TIPO COBERTURA
D - Basica s Social
E 3 - Media eguros Sociales y
Educacion E il beneficios
D - Especia asistenciales
E - Adulta
s [Crédito - Crédito social .
Seguros sociales
A - Programa Empresas
R [Capacitacion - Programa de Becas
R -
- Programas Especificos -
o Viviend S bg dioh b'tp onal Beneficios
L |Vivienda - Subsidio habitacional Asistenciales
L [Deportey - Escolar
O |recreacién - Popular

Fuente: (CIEDESS:30)
2.4.5. Entidades administradoras

El nuevo modelo contempla la participacion del sector privado en la administracion de los
programas de pensiones, medicina preventiva y curativa, accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales y prestaciones familiares. EI régimen de pensiones es gestionado
por Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) y Compafiias de Seguros de Vida,
organizadas juridicamente como sociedades anénimas; el de medicina preventiva y curativa es
administrado por Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), las que pueden estar
constituidas indistintamente como sociedades anénimas o corporaciones de derecho privado
sin fines de lucro; el seguro de cesantia es gestionado por las Administradoras de Fondos de
Cesantia (AFC); vy, por ultimo, los regimenes de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales y de prestaciones familiares, donde participan las Mutualidades de
Empleadores, y las Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar, ambas como
corporaciones de derecho privado sin fines de lucro.
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La participacion estatal en los programas de pensiones corresponde a una situacion transitoria,
estando destinada a atender a los trabajadores afiliados al anterior sistema que optaron por
mantenerse en €l y a los pensionados que devengan rentas por vejez, invalidez y
sobrevivencia en las antiguas Cajas de Prevision. Las funciones correspondientes son
realizadas por el Instituto de Normalizacion Previsional (INP)®, el que ird gradualmente
disminuyendo su poblacion beneficiaria pasiva al estar impedido legalmente para incorporar
nuevos afiliado para el pago de pensiones. A su vez, el Fondo Nacional de Salud (FONASA)
atiende a la poblacion cuyo ingreso no le permite acogerse a los planes de salud de las
instituciones privadas. Respecto del régimen de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales el Estado, a través, del Instituto de Normalizacion Previsional, Departamento de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales (INP- DATEP)® que participa como
organismo asegurador publico.

Los programas asistenciales son administrados por los Servicios de Salud, la Junta Nacional
de Jardines Infantiles, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, el Servicio Nacional de
Menores, las Municipalidades y el Servicio de Vivienda y Urbanismo, entre otros.

La relacion de los organismos que intervienen en la administracion de la seguridad social se
presenta en el cuadro N° 3, clasificados de acuerdo con los programas en los que participay la
naturaleza publica o privada de la correspondiente institucion.

Cuadro N° 3. Instituciones administradoras

ENTIDADES GESTORAS
PRESTACIONES Y BENEFICIOS SRIVADAS SUBLICAS
- Invalidez AFP (1)
Pensiones -Vejez Cias. de Seguros de Vida INP (2)
-Sobrevivencia
- Prevencion y Curacion ISAPRE (3) Servicios de Salud
FONASA (4)
Salud - Subsidios por incapacidad Laboral ICSéA:FRI(ES) Servicios de Salud
- Accidentes del Trabajo Mutualidades INP
- Asignacion Familiar CCAF
Prestaciones - Subsidos Maternales ISAPRE Servicios de Salud
Familiares - Reposo hijo menor de 1 afio CCAF
- Otros Beneficios
Desempleo - Subsidios de cesantia CCAF INP
Otros beneficios - Programas de alimentacion JUNJI (6)
asistenciales JUNAESB (7)
- Menores situacion irregular SENAME (8)

8 Con motivo de la puesta en marcha de la Reforma Previsional (Ley N° 20.255) el Instituto de Normalizacion Previsional (INP) dejara de
existir, credndose en su reemplazo el Instituto de Prevision Social (IPS), servicio publico descentralizado el cual tendra por objeto
especialmente la administracion del sistema de pensiones solidarias y de los regimenes previsionales administrados actualmente por el
Instituto de Normalizacién Previsional.

8 Con motivo de la puesta en marcha de la Reforma Previsional (Ley N° 20.255) el Instituto de Normalizacion Previsional (INP) dejara de
existir, credndose en su reemplazo el Instituto de Salud Laboral (ISL), servicio pUblico descentralizado el cual tendrd por objeto
especialmente la administracion del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales (Ley N° 16.744) actualmente
administrado por el Instituto de Normalizacién Previsional, Departamento de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.
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PRESTACIONES Y BENEFICIOS

ENTIDADES GESTORAS

PRIVADAS PUBLICAS
Bésica
A Media
EDUCACION Especial Establecimientos educacionales | Establecimientos
Adulta Subvencionados educacionales Municipales
CREDITO Crédito Social CCAF
Programa Empresas OTE (9)
2 OTIR (10) SENCE
CAPACITACION Programa de Becas (11)
Programas especificos
VIVIENDA Subsidio Habitacional Corp. Privadas SERVIU

DEPORTE Y RECREACION

Escolar
Popular

CHILE DEPORTES (13)

Fuente: (CIEDESS:32)

Administradora de Fondo de Pensiones
Instituto de Normalizacion Previsional
Instituciones de Salud Previsional

Fondo Nacional de Salud

Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar y Administradoras de Fondos de Cesantia
Junta Nacional de Jardines Infantiles

Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas

Servicio Nacional de Menores
Organismos Técnicos de Ejecucion de Capacitacion
Organismos Técnicos Intermedios de Ejecucion de Capacitacion

Servicio Nacional de Capacitacién y Empleo

Servicio de Vivienda y Urbanismo

Chiledeportes
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2.5. Sistema de salud en Chile

La existencia de un Sistema de Salud en Chile, a través, del cual se entregan las prestaciones
sanitarias a la poblacion es hoy en dia un derecho consignado en la Constitucion Politica que
reconoce el derecho de todos los Chilenos a “la proteccion de la salud, ello implica que el
Estado debe proteger el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo”.

Este derecho y necesidad tan elemental para cada uno de nosotros ha significado en el pasado
y en la actualidad largas discusiones en el &mbito politico, econdémico, sanitario, social, etc., a
fin de obtener las mejores condiciones de vida de la poblacion; para ello ha sido necesario
adaptar el sistema, de manera que, pueda hacer frente a la evolucion de la estructura
epidemioldgica y demogréafica de nuestro pais y a los cambios cientificos y tecnologicos.

Por ello la historia de la salud Chilena en el curso de los afios, ha conocido dos momentos
fundamentales que, aunque de inspiracion diferente, han reunido los atributos de una
verdadera reforma, ellos han sido:

a. La reforma de 1.952, que culmind con la creacion del Sistema Nacional de
Salud (S.N.S.), y se relacion6 con la fundacion del Colegio Médico de Chile y
la dictacion del Estatuto Médico Funcionario (Ley N° 15.076)

b. La reforma de los afios 80, que en lo esencial, en el marco de redefinicion del
rol del Estado, cred las Instituciones de Salud Previsional (Isapre) de origen
privado, determinando una brusca disminucion de los ingresos del Sector
Publico de Salud. En la misma perspectiva inici6 la fragmentacion de la red
asistencial con el paso de la Atencidn Primaria de Salud a las Corporaciones
Municipales.

2.5.1. Antecedentes histéricos

a. Periodo de maduracion del desarrollo social y del sistema de salud, que culminan en 1.952,
con la creacion del Sistema Nacional de Salud.

En 1.917 se realiz6 un congreso nacional de todas las sociedades de beneficencia e
instituciones previsionales y sectoriales que dieron mayor organizacién y estructuracion al
sistema previsional y asistencial de salud.

En 1.924 se cred el Ministerio de Higiene, Asistencia y Previsién Social y se establecio el
Seguro Obrero Obligatorio (Ley N° 4.054. La Caja de Seguro Obrero fue destinada a cubrir
los riesgos de enfermedad invalidez, vejez y muerte).

En el area laboral en 1.938 se dict6 la Ley de Medicina Preventiva e Invalidez, pionera en su
género en el ambito internacional.

En la década de 1.940 se iniciaron las Unidades Sanitarias, precursoras de los actuales
consultorios y centros de salud, se incorpora un primer trabajo con familias, si bien

® Republica de Chile. Constitucion Politica de la Republica de Chile, 1.980. Capitulo 3
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restringido a la madre con sus hijos, con acciones curativas y preventivas (vacunas, controles
y educacién para salud).®

b. Periodo del Servicio Nacional de Salud y predominio de planificacion central 1.952-1.973.

El Servicio Nacional de Salud (S.N.S.) fue creado en 1.952, unificando a diversos organismos
publicos que se prestaban servicios de salud.

En 1.960 se cred el Servicio Médico Nacional de Empleados (SERMENA), que cubria al
sector de empleados publicos y particulares.

Desde 1.964 se iniciaron reformas sociales que en salud destacaron por inversiones en centros
asistenciales, formacion y enrolamiento de personal y extension de cobertura geografica.

El S.N.S. se transformo en una organizacion con 120.000 funcionarios, cuya red asistencial
alcanzo una importante cobertura geogréfica.

En este periodo, la gestion politica, econdmica y organizacional aplicada al sector salud tuvo
una orientacion predominante de planificacion central.

Durante este periodo, la medicina estuvo estrechamente ligada al desarrollo social del pais,
incluyendo aspectos de liderazgo social y politico; a su vez, se generalizd el modelo de
atencion de las unidades sanitarias a todo el pais. Se utilizaba una Carpeta Familiar con datos
sobre los integrantes de la familia, las condiciones de la vivienda, su escolaridad y nivel de
ingresos y en cuyo interior se colocaban las fichas individuales. Se utilizaba un concepto de
familia que era limitado en cuanto a que se le proporcionaba atencion médica
independientemente de las acciones que recibian los otros miembros de la familia.®

c. Periodo del Gobierno Militar y reformas neoliberales, 1.973-1.990
Los elementos centrales en cuanto a la reforma de salud fueron:

- Traspasar la responsabilidad de la salud — que era compartida por el Estado y el
trabajador- al individuo. Con esto cada individuo comienza a hacerse responsable de su salud
y el Estado pasa a tener un rol subsidiario, haciéndose cargo de los indigentes. Junto con esto
se produce la fragmentacion del Sector Pablico de Salud — que hasta esa fecha estaba en
manos del Servicio Nacional de Salud — creandose 27 servicios autonomos a lo largo de Chile
(hoy son 28).

- En cuanto al financiamiento, ocurrié una transformacion de un sistema solidario a uno
de “acceso individual proporcional a la renta”, con un piso dado por la capacidad del Estado
de generar prestaciones, a partir, de los servicios de salud publica progresivamente
descapitalizados y con fuerte contraccion en sus presupuestos operacionales.

- Se crean por ley las Instituciones de Salud Previsional (Isapres), es decir, aqui las
empresas aseguradoras comienzan a administrar el dinero de las cotizaciones para financiar el
contrato de salud y se desarrolla el mercado de los prestadores de salud. La creacion del
régimen de prestaciones de salud mediante la denominada Ley de Salud, Ley N° 17.469, afio
1985), fijo las caracteristicas del modelo de financiamiento, prevision y atencion de salud
vigentes. Entre 1.973 y 1.980 hubo una disminucién significativa del gasto social y del

8 Salud Familiar en Chile (1.999:17)
% Salud Familiar en Chile (1.999:17)

45



financiamiento del Sistema Nacional de Salud (SNS), conservandose la misma modalidad de
organizacion y funcionamiento previos, pero bajo régimen autoritario.®

- Fomento de un sistema de salud privado (asegurador y prestador) que fue captando a
las capas més altas de trabajadores, cuyo 7% de cotizacion obligatoria es mas interesante para
el sector privado. En este sistema los asegurados deben pagar adicionalmente un copago por
prestacion en funcion de su plan individual de seguro médico y ademas reciben un subsidio
del Estado, financiado, a través, del Fondo Nacional de Salud (FONASA).

Estas modificaciones provocaron que surgiera un “sistema de salud nacional que estaba
articulado en torno a una vision de salud publica y que funcionaba, en base, a hospitales
publicos a los que basicamente tenian acceso todos los chilenos, se pasa a un modelo de
atencion de salud dual que opera en funcion de los niveles de renta de los usuarios, dejando el
sistema privado a aquellos que podian cubrir sus costos con el dinero de sus cotizaciones y el
sistema publico para prestar atencion de salud a los mas pobres, en una clara visién de Estado
subsidiario”.®

A su vez se realiza una profunda reorganizacion del Ministerio de Salud y del Servicio
Nacional de Salud, que generaba las atenciones de salud desde un tronco centralista. Esta
transformacion significo la creacion de 13 Secretarias Ministeriales (concordantes con las
regiones) y la descentralizacion de la operacion del Sistema Publico.

En el aspecto econdémico del sistema de salud, a comienzos, de la década de 1980 se
transformd el sistema de financiamiento el cual era financiado mayoritariamente por el aporte
del Estado (sobre 2% del PIB), por aportes provenientes del 2% de la remuneracion del
trabajador y por el aporte de los empleadores. Con la transformacion del sistema de salud, el
aporte del empleador desaparecio, el aporte del trabajador aumenté hasta 7% de su sueldo, y
el Estado disminuy6 su aporte hasta un 0.7% del PIB, segun datos de 1.989.

“Esta profunda constriccion en el gasto gener6 una verdadera crisis de financiamiento en el
sector publico que atendia a mas del 80% de la poblacién, provocandose una creciente
obsolescencia tecnoldgica, a lo que se sumaron una baja disponibilidad de insumos (tanto
clinicos como logisticos, malas condiciones de atencion, de trabajo y remuneracionales para
los profesionales y trabajadores de la salud”.®

d. Gobiernos de la Concertacién de Partidos por la Democracia, a partir de 1.990 a la
fecha.

Desde el retorno a la democracia en 1.990, el pais ha empezado a encarar el problema de
distribucion del ingreso, persistencia de la pobreza, el creciente pasivo ambiental, y las
inadecuaciones de un sistema de salud desarrollado en un contexto donde el Estado se ha
visto disminuido principalmente a un rol regulador.

8 Desregulacion de la Economia y Reforma Sanitaria en Chile. (2.003:30)
8 Desregulacion de la Economia y Reforma Sanitaria en Chile. (2.003:31)
% Desregulacion de la Economia y Reforma Sanitaria en Chile. (2.003:31)
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Ello ha implicado que estos gobiernos han asumido una responsabilidad gubernamental que
la administracion del sistema de salud heredado,

ha consistido principalmente en
especialmente en materias como:

- Prestaciones de Salud

- Configuracién legal del Sistema Nacional de Servicios de Salud

- Financiamiento fiscal al Sistema Publico de Salud

- La administracion municipal de la atencion primaria

- Perfeccionamiento legal de las Instituciones de Salud Previsional

- Acceso y cobertura al seguro de la Ley N° 16.744. (seguro de accidentes del trabajo y

enfermedades profesionales)

El siguiente esquema presenta una vision bastante simplificada del funcionamiento actual del
sistema sanitario Chileno, desde el punto de vista de la provision de servicios de salud. El
objetivo de introducir este esquema es tener una vision global de su funcionamiento, por lo
gue no se incluyen todos los componentes.

Figura N° 1. Estructura basica del sector salud en Chile desde el punto de vista de la

provision

Estado de Chile

SNSS y Atencion
Primaria:
Atencién a todo el
publico

Fuerzas Armadas y
Carabineros:
Atencién exclusiva
institucional

Sector Privado

Clinicas Privadas:
Atencion a clientes

Mutuales:

Atencién Accidentes de
Trabajo y Trayecto solo
a Afiliados o Convenios

Fuente: Republica de Chile. Ministerio de Salud. “Regulacién de Recursos Humanos de Salud en Chile. Capitulo 2.
Desregulacion de la Economia y Reforma Sanitaria en Chile.
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2.5.2. Desencuentros entre ambos sistemas

Generalmente en paises donde existen diversos sistemas de salud se tiende a desarrollar una
red de prestadores a fin de aprovechar adecuadamente los recursos y la infraestructura de
todos quiénes participan de ella. EI modelo mixto de salud Chileno ha debido enfrentar
dificultades en la cooperacidon entre los prestadores publicos y privados, debido en parte a las
asimetrias existentes, al modelo de atencion imperante y deseado en ambos, y a los objetivos
perseguidos por ambos sistemas: por un lado el Estado que se hace cargo de la salud de los
trabajadores e indigentes en pos del bienestar social® (co-financiado con aportes de los
usuarios), y por otro lado las empresas prestadoras que, ademés de satisfacer las necesidades
de sus clientes, obviamente persiguen fines de rentabilidad.

Las disimiles l6gicas e imagenes objetivos, y los otros factores descritos, generan una gran
cantidad de ineficiencias, incentivos perversos, asignacion suboptima de recursos y conductas
encontradas con la ética, tanto en el sector pablico como en el privado, y la literatura
especializada da cuenta de buena parte de estos resultados sin duda lamentables para un pais
con escasez de recursos.®

Entre los desencuentros podemos encontrar, lo siguiente:

a. Duplicacion de acciones.

b. Lacompray venta de prestaciones, diagnosticos y examenes entre ambos -subsistemas
es dificultado por restricciones que tienen los prestadores del sector publico. Pero
aunque estas no existiesen, los vectores de precios resultarian distorsionados puesto
que el sector publico es bastante eficiente en el sentido de generar resultados (en
algunas areas) técnicamente equivalente a los del sector privado, pero con un nivel
menor de costo.

c. El sector privado se especializa en captar a la cartera de clientes con mayores ingresos
y que residen en los nucleos urbanos mientras que el sector publico se hace cargo de
los de menores ingresos y con dispersion territorial en todo el pais.

d. Existen incentivos perversos a la sobre prestacion en el sector privado y a la
subcotizacion en el sector pablico; y asi sucesivamente.

e. Resulta obvio que en este sistema el pais se pierde de generar las economias de escala
por la competencia que existe entre prestadores y aseguradores.

8 E| 75% de la poblacién se atiende en el sistema publico de salud, de acuerdo a cifras entregadas por al Ministerio de Salud a noviembre del
2.008.
% Desregulacion de la Economia y Reforma Sanitaria en Chile. (2.003:32)
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2.6. Siniestralidad laboral

La tendencia a la mejora de las condiciones de trabajo y la forma de desarrollarlo ha sido
desde los tiempos mas remotos, una de las facetas de evolucion positiva a la que muchos
legisladores se vieron abocados o por la que algunos estuvieron realmente motivados para
crear normas tendientes a perfeccionar las condiciones en las que las personas debian trabajar.
Espiritu progresista que en nuestros dias y en nuestra sociedad todavia es preciso mantener y
fomentar.

Existen registros que incluso desde las épocas de esclavitud o en civilizaciones griegas y
romanas habia reglas con el objetivo de preservar la vida y a evitar que éstos fuesen
receptores de lo que en aquella época podian considerarse como abusos. En tiempos
posteriores la situaciéon no seria mucho mejor; el ser humano, en su mayoria vasallos o
siervos, careceria, en general, de la estima del amo por su vida y de los medios para
defenderse de los abusos.

A partir del desarrollo de la Revolucion Industrial, se generan en la sociedad cambios
absolutamente “revolucionarios” en cuanto a la forma de realizar el trabajo, con un énfasis en
el desarrollo organizativo de las empresas en comparacion con el trabajo de caracter artesanal
y gremial que hasta entonces se ejercia.

Bajo este escenario los trabajadores “comienzan a adquirir una mayor conciencia de la
influencia que para su salud tiene el trabajo, no solo por la evidencia de los accidentes de
trabajo, los cuales se habian multiplicado con la industrializacion, sino también por la
adquisicion de enfermedades a causa de los productos manipulados o de las malas
condiciones de trabajo; conformando un cuadro social patético, de enfermedades somaticas,
de enfermedades psiquicas y de accidentes de trabajo, sin olvidar claro estd, a las victimas
directas o indirectas y sus secuelas”.*

La Revolucion Industrial implicé la adopcion y el desarrollo de nuevos procesos de
produccién, la incorporacion de nueva maquinaria, una nueva forma de concebir y organizar
el trabajo y de fuertes cambios en las relaciones laborales, en la convivencia y en el orden
social. A su vez permitié la inclusion de nuevas fuentes de energia, promoviendo incluso el
nacimiento de nuevos productos y sustancias desconocidas para la época.

“Ello significd que aquel trabajo artesanal (trabajo manual ejercido por una persona experta,
sola o con ayuda de otros comparfieros o de miembros de su familia) pasé al trabajo industrial
(caracterizado porque cada persona realiza una pequefia parte de un trabajo, en la que es
especialista, con objeto de obtener el méximo rendimiento y productividad); aparece el
maquinismo; el proletariado (personas que viven de un trabajo manual, pagado a jornal) crece
desmesuradamente y hombres, mujeres y nifios se hacinan en fabricas en condiciones
penosas. Las jornadas de trabajo pueden llegar a dieciséis horas, siendo igual para mujeres o
nifios, los cuales estan sometidos a la realizacion de trabajos que requieren grandes esfuerzos
fisicos o exposiciones a agentes fisicos (calor, frio, ruido), todo a cambio de un salario que en
la mayoria de los casos no les alcanzaba para subsistir. Era el elemento humano puesto al
servicio del capital, o, dicho mas crudamente, la busqueda y aumento de la riqueza de unos
pocos mediante la explotacién de la mayoria de los seres humanos.

°! Bernal Herrer, J. (1.996:29)
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A la vez se forman grandes concentraciones humanas alrededor de las fabricas, creando
suburbios carentes de servicios higiénicos, sanitarios, culturales, educativos, cercanos a la
concepcion del caos. No puede olvidarse el considerable incremento demogréafico que se
produjo en Europa en ese tiempo, durante el cual paises como Inglaterra, Alemania y Holanda
casi duplicaron su poblacién, u otras naciones, como Espafia, que en el espacio de setenta
afios la incrementaron en un tercio; tal situacion provoco una gran oferta de mano de obra
joven, inabsorvible por el mercado de trabajo y, por tanto, barata”.*

Desde la perspectiva social se ha considerando el accidente del trabajo como un hecho social
cotidiano, con multiples relaciones sociales, en la cual se sefiala que “el accidente es el final
visible de una sucesion de acontecimientos que describen un entorno penoso para
determinados individuos. La enfermedad y la muerte en el trabajo son los sintomas externos
de una profunda desigualdad™® que con el desarrollo ha tomado caracteristica de riesgo social.

Dichos riesgos sociales surgieron con las transformaciones sociales ligadas a la revolucion
industrial y afectan especialmente a la clase asalariada que surge con el nuevo modo de
produccion. El riesgo de lesion a consecuencia del trabajo aument6 con la implantacion del
sistema fabril “debido a las largas jornadas laborales, a la dureza de la mayor parte de los
trabajos y, muy especialmente, como consecuencia indirecta de la mecanizacion de los
procesos productivos en serie, condiciones que estas primeras etapas descuidan casi por
completo la seguridad personal”.*

Considerada la accidentalidad como un hecho social, es la sociologia la encargada del estudio
de estos y méas aun si “los fendmenos sociales tienen caracteres colectivos, objetivos,
generales y positivos” * los accidentes del trabajo, se reafirman como fendmenos sociales ya
que poseen las mismas caracteristicas.

Generalmente “los accidentes del trabajo se presentan como acontecimientos aislados que
surgen de improviso en los puestos de trabajo. La discontinuidad con que se presentan impide
establecer otras conexiones que los observados del analisis casuistico del accidente concreto.
La investigacion final que se realiza después de cada accidente busca las causas inmediatas y
concretas. Pero la infinidad de causas que se derivan de cada una de las investigaciones que
suceden a los accidentes no pueden inducir a encontrar origenes comunes”.*

Ahora bien, abandonado el analisis casuistico y ordenado el conjunto de los accidentes que se
producen sobre la base de unos criterios definidos previamente, se pueden obtener indicadores
que nos hablan de un hecho distinto. En efecto, el conjunto, la combinacion de los accidentes
laborales aislados, producen un fenémeno nuevo, distinto a sus partes. Este fenémeno de la
siniestralidad laboral seria un fendmeno social a los que Durkheim Ilamé "hechos sociales" *
que constituyen unidades de estudio que no pueden ser abordados con otras técnicas que no
sean las especificamente sociales.

%2 Bernal Herrer, J. (1.996:29)
% Bilbao, A. (1.997:2)

% Verges, J. (1.976:16). Citado en Montero, J. M. (1.984:12)
% Ferramotti, F. (1.973). Citado en Montero, J. M. (1.984:36)

 Montero, J. M. (1.984:37)

" Durkheim define a los hechos sociales como: ... "todo modo de hacer, fijo 0 no, que puede ejercer sobre el individuo una imposicion
exterior; o también, que es general en la extension de una sociedad dada, al mismo tiempo que posee existencia propia, independiente de sus
manifestaciones individuales”. Citado en Durkheim, Emile. Las reglas del método sociol6gico Buenos Aires, Edit La Pleyade, 1.979, pag.
39.
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La concepcion de Durkheim acerca de la sociologia se funda en una teoria del hecho social,
mediante el cual se demostré que puede y debe existir una sociologia que sea una ciencia
objetiva, conforme al modelo de las restantes ciencias, y cuyo objeto seria el hecho social.

El método elaborado por Durkheim en su investigacion sobre el suicidio ha sugerido en parte
el planteamiento de los accidentes de trabajo como un fendmeno social comprobable
regularmente. No obstante, para poder conocer “se deben considerar los fendmenos sociales
en si mismos, separados de los sujetos conscientes que los representan; es necesario
estudiarlos desde afuera, como a cosas exteriores pues con este caracter se presentan a
nosotros”.*

De esta manera Durkheim da la pauta del camino a seguir para encontrar las manifestaciones
concretas de la siniestralidad donde pueden hallarse las caracteristicas que nos permitan
definir a los accidentes como un fenémeno social.

2.6.1. Las responsabilidades del accidente de trabajo

En el mundo moderno se “prometia la libertad tanto respecto de la politica como de la
naturaleza que impone como condicién la presente inestabilidad del sufrimiento humano.
Curiosa liberacién en que la libertad es andar por la senda trazada por las leyes de la
economia. En ese plexo de perplejidades, el accidente de trabajo es el indicio tras cuyo
seguimiento algo se puede clarificar. El accidente de trabajo, dafa al cuerpo, sucede en el
campo en el que fragua la independencia y el dominio del individuo sobre la naturaleza.
Sucede alli donde las relaciones entre los individuos se han emancipado de las servidumbres
personales. Por Gltimo es un acontecimiento reiteradamente percibido como negativo y a la
vez repetido regularmente”.*

Las diferencias sociales establecidas en la estructura social, junto con el nacimiento del
sistema capitalista establecen un contexto de la relacion de la division social del trabajo, en la
cual el nacimiento y la organizacion de la clase obrera estan marcados por luchas y conflictos
que dejaran su huella en la configuracion de las relaciones sociales. “Aqui también el
accidente de trabajo retorna a su condicién de indicio, pues sucede en el cuerpo del trabajador,
de quien la clase obrera es su representacion”.®

Paralelamente con lo anterior surge la dicotomia entre lo evitable e inevitable donde “el
accidente de trabajo se despliega como un acontecimiento bifronte. Rechazado como negativo
y asumido como inevitable. La multiplicacion de organismos de prevencién, de leyes,
reglamentaciones e inspecciones, es el reflejo de esa percepcion negativa. Paralelamente su
repeticion se impone a esa percepcion. La reiteracion de un acontecimiento que se percibe
como negativo plantea el problema de su origen. Cuando el acontecimiento esta anclado en la
region exterior de los individuos, el sentimiento de su negatividad es simétrico al de la
imposibilidad de evitarlo. EI hecho de morir pertenece a la region de lo exterior, desde la que
se marca lo que acontece con el sino del destino. La muerte va més alla de los sentimientos, es
un hecho normal sobre cuyo acontecer no hay discusion. Pero el accidente de trabajo no
cumple esa simetria ya que su origen esta en el mundo de las relaciones sociales”.*

° Durkheim, E. (1.972:51)
% Bilbao, A. (1.997:20)
10 Bilbao, A. (1.997:21)
1% Bilbao, A. (1.997:24)
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Se plantea, por lo tanto, que al considerar al accidente del trabajo como indicio se esta
representando un rasgo de las relaciones sociales en el mundo moderno. “Es el hilo que,
dentro del laberinto, permite ver cual es la posicion del individuo en el mundo que ha dejado
atras la politica y que ha descubierto en la economia la forma definitiva de la sociabilidad”.*
Es a partir del altimo tercio siglo X1X que el accidente de trabajo comienza a ser parte de una
regulacion especifica y comienza lentamente a adquirir un perfil propio, junto con legislar
sobre el tema también se detectd la necesidad de crear instituciones orientadas a ello. “La
construccién de un complejo normativo sobre accidentalidad laboral supuso trasladarlo a otro
plano. Como algo que acontecia al interior de la fabrica, pertenecia al &mbito de las relaciones
entre individuos regidos por el codigo civil. Esta perspectiva era congruente con la
concepcion liberal de la sociedad constituida por individuos libres y autbnomos. Perspectiva
que se sitla en un contexto en el que la politica ha sido sustituida por la administracion de un
orden cuyas leyes, conocidas por el individuo, derivan de la naturaleza de las cosas”.'®

En esa época el accidente de trabajo era considerado “un riesgo que el individuo asumia
libremente al trabajar y con ello sus consecuencias. Habia una estrecha asociacion entre
libertad individual, riesgo y plena aceptacion de sus consecuencias. El accidente no era mas
que uno de los maltiples riesgos que acechaban al individuo libre y autbnomo. EIl desempleo,
la enfermedad, la pobreza, etc. eran avatares de un orden regido por leyes cuyo origen esta
maés alla de la voluntad del individuo. Se ponia de manifiesto con ello el rasgo paraddjico de
la sociedad moderna, el individuo era libre en cuanto regido por leyes naturales a la vez que
el individuo era el sujeto pasivo de la accion de esas leyes. El circulo se cerraba en la
consideracion del riesgo como consecuencia de la libertad. Accidentarse, no tener empleo,
empobrecerse, eran las consecuencias necesarias de la libertad y autonomia del individuo”.**
“El desarrollo de una legislacion especifica sobre el accidente de trabajo estuvo asociada a
una doble normalizacion. Por una parte, la que vincula el accidente a factores objetivos,
ajenos a la voluntad de las partes. Por otra parte, el establecimiento de un sistema que
garantizaba al trabajador accidentado la indemnizacion por el dafio sufrido. —esta legislacion
tiene su origen en un contexto en el que las concepciones liberales sobre la organizacién
econdémica empezaba a entrar en crisis. Crisis que era el reflejo inicial del cuestionamiento de
la sociabilidad regida desde la l6gica del mercado” .

En esta época gran importancia tuvo el paso, desarrollado por las sociedades, desde una
economia familiar y rural establecida hacia una economia capitalista, destacando el
importante rol que tuvo la revolucion industrial. Paralelo a ello, nace la ideologia socialista
que plantea dos miradas de sociedades, en la que el individuo puede verse reflejado en la
sociedad, comenzando una disputa existente hasta nuestros dias.

El accidente de trabajo sufri6é cambios ya que no solo era exclusivo del lugar en donde
ocurria, sino que lentamente empezé un involucramiento primero del empleador y luego del
Estado, pasando de lo privado a lo pablico.

Junto con el crecimiento de la industria, a través del desarrollo de la revolucion industrial,
también se vivio un aumento en la accidentalidad en el trabajo, pues la mayor produccién y el
uso de nuevas maquinarias multiplico los accidentes, lo que trajo consigo que comenzara la
discusion de este fendmeno, centrada en la reparacion de sus consecuencias. “Los antiguos
gremios asi como las mutualidades del siglo XIX, tenian entre sus funciones la de socorrer al
trabajador en circunstancias especiales. La muerte, la incapacidad para el trabajo, las

12 Bilbao, A. (1.997:26)
103 Bilbao, A. (1.997:26).
1% Bilbao, A. (1.997:26)
1% Bilbao, A. (1.997:27)
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enfermedades, asi como todos aquellos avatares que interrumpian la normalidad de la vida del
trabajador, eran objeto de proteccion. Proteccion no de los acontecimientos, sino de sus
consecuencias y que adoptaba, por tanto, la forma de compensacién. Originariamente, tanto
gremios como mutualidades eran instancias externas a los riesgos, tanto en el trabajo como
fuera de é1”.2

Esta situacion, llevo a la discusion de un estatuto del accidente laboral en el campo de la
industria, donde se buscaba aclarar si el accidente del trabajo era un hecho excepcional o algo
relacionado con la produccion y por eso un hecho normal en la sociedad industrial.

“La resolucion de este dilema, que acabd fijando la responsabilidad indemnizatoria en el
empresario, debié vencer las consecuencias de una constatacion positiva que veia la
inmediata relacién entre accidente y trabajador. Debi0, en definitiva, impulsar otra forma de
interpretar lo observado por la mirada positivista. Para ello debia proponer la lectura de las
acciones del trabajador desde un suelo distinto al del individuo libre y auténomo, desde una
instancia exterior de él. Esto suponia ver al trabajador no como inmediatamente reductible al
individuo, sino a un individuo socialmente determinado. La mirada positiva quedaba retenida
en la inmediatez que vinculaba el accidente al obrar del trabajador. La nueva mirada mantenia
la vinculacion entre accidente y obrar del trabajador, pero lo interpretaba como un obrar
socialmente determinado”.**"

Con ello se lograron los primeros pasos en responsabilizar el accidente, no dejando la
responsabilidad en el trabajador sino también dando responsabilidad de esto al empresario,
estableciendo a su vez la relacion de dependencia entre el trabajador y el empleador y a su vez
acentuando la relacion de desigualdad entre ambos. Ante estas situaciones “la legislacion
social nace vinculada a la superacion de la concepcion civilista de las relaciones laborales. Es,
en este sentido, una legislacién excepcional, una anomalia. Una sentencia del Tribunal
Supremo, del afio 1.916, ratificaba este principio: “Las leyes sociales establecen un régimen
excepcional en favor de la clase obrera, debiendo interpretarse conforme a este principio,
prescindiendo de las moldes estrechos del Codigo Civil”.*

Junto con lo anterior, comienza una critica social hacia el derecho donde la cuestion social y
el no uso de la violencia comienzan a entramar las nuevas relaciones sociales, donde la
relacion de subordinacion comienza a originar la explotacion de los trabajadores por parte de
los empleadores. “De este modo se fragua el doble reconocimiento de que la desigualdad en la
produccion es la condicion del progreso econdémico y a la vez el origen del conflicto”.®

Por otro lado, la critica social hacia la economia comienza con el precio que tiene el trabajo,
relacionado con las necesidades de los trabajadores y que en época del capitalismo se define a
partir de la oferta y la demanda, lo que desencadena conflictos al interior de las fabricas, con
lo cual surge la accion del movimiento obrero y con esto comienza a configurarse la idea de
un salario justo que méas que un formalismo del contrato es la remuneracion del trabajo. “El
suelo de la determinacién del salario es la naturaleza del trabajador, que se hace presente no
como abstracta naturaleza representada por un punto, sino como naturaleza que se constituye
socialmente. Este reconocimiento significa la instalacién de la anomalia entre las leyes del
salario y las leyes que rigen la érbita de los planetas. Se inicia el camino hacia una
determinacion del salario alejada del campo de la analogia con la fisica, aproximandose al
campo de la politica”.*°

19 Bilhao, A. (1.997:38)
197 Sentencia del Tribunal Supremo de Espafia, de 17 de marzo1916. Citado en Bilbao, A. (1.997:42)
18 Bilhao, A. (1.997:56)
1 Bilbao, A. (1.997:59)
110 Bilbao, A. (1.997:72)
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“La incorporacion del accidente al campo del derecho, el nacimiento del accidente de trabajo
como un hecho juridico, esta vinculada a la visibilidad del trabajador. ElI Cddigo Civil
regulaba las relaciones entre obrero y patrono en términos de intercambio de una mercancia.
El trabajo es la mercancia, la cosa que se arrienda mientras el trabajador quedaba excluida de
esa relacion. Esa exclusion era el signo del progreso respecto de las formas esclavistas. En
esta forma, el trabajador y el trabajo permanecian unificados. El trabajador era el objeto de la
propiedad, un bien cuyo cuidado correspondia al propietario. En la sociedad industrial, el
trabajador no es objeto de apropiacidn, sino Unicamente su trabajo”.*t

El contrato de trabajo refleja la relacién entre el trabajador y el empleador, donde el primero
no es un bien econémico y duefio de algo que se intercambia en este caso el trabajo a cambio
de un salario, pero esta relacion excluye la integridad fisica del trabajador. “La regulacion
juridica del accidente de trabajo est4 situada en la burbuja que construye la anomalia”.*2

“La normalizacion del accidente que sucede en el espacio de la produccion, como accidente
de trabajo, responde a un nuevo planteamiento de las relaciones entre los individuos. Es el
resultado de la mediacion entre intereses opuestos”®, ...“de una parte del patrono que se
encontraba muy bien hallado con las antiguas précticas, conforme a las cuales muy rara vez
resultaba pecuniariamente responsable de las desgracias del trabajador (...) y frente a este
interés, el del obrero que sometido por ley de la necesidad, a prestar todas sus fuerzas de
trabajo por un salario, y que en caso de accidente, halldbase reducido (...) a la triste
condicion de mendig”.**

“A lo largo del ultimo tercio del siglo XIX se habian desarrollado ya los argumentos a los que
la perspectiva de las reformas sociales dara forma juridica. Argumentos que sefialaban no al
empresario ni al proceso de produccion, ni al modo de produccion, sino al hecho de trabajar
como el origen de la accidentalidad”.*®

Es asi que el accidente de trabajo comienza a considerarse un riesgo propio del desempefio
laboral y por lo tanto pasa a ser un elemento donde es aplicable el analisis estadistico.

“El riesgo se asienta en la concepcion de la causalidad como origen de un efecto Unicamente
probable. La relacion de causalidad no es en este contexto una derivacién de relaciones
necesarias entre cosas Yy situaciones, sino una relacion inductivamente construida. En el
contexto de la culpa, el accidente tenia su origen en una deficiente organizacién del proceso
de trabajo del que se deriva necesariamente el dafio al cuerpo del trabajador. La doctrina del
riesgo a lo que apunta es a que el hecho de trabajar es peligroso y a lo que puede aspirarse es a
la reduccion de la probabilidad de la contingencia”.

A partir del afio 1.881 comenz6 la discusion legal en Francia a través del proyecto Nadaud, la
cual se vio detenida debido a que existian conflictos relativos a que la responsabilidad
empresarial descartaba la culpa por lo cual no era afecto a sanciones penales, pero si le
obligaba a indemnizar al trabajador por lo ocurrido, esto debido a que es el empresario quien
obtenia beneficios por la fuerza de trabajo y por lo tanto corresponderia que se hiciera cargo
de lo que este desempefio laboral produjera. Otro factor que retraso la labor legislativa fue la
responsabilidad de los empleadores por la seguridad de sus trabajadores y la responsabilidad
de pagar las indemnizaciones en caso de accidentes.

11 Bjlbao, A. (1.997:81)
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“El traslado de la relacion entre empresario y trabajador desde el &mbito que delimita la culpa
hacia el ambito de la doctrina del riesgo pone de manifiesto la objetivacion de las relaciones
sociales frente al individuo. La doctrina de la culpa se desarrollaba sobre el implicito soporte
del individuo auténomo, responsable de sus actos. La “constitucion orgénica” de la nueva
sociedad, la complejidad de la organizacion industrial, constituye una constelacion de
relaciones a las que es ajeno el individuo. La nocion de la culpa sélo es sostenible en la
representacion antropomorfica de las relaciones sociales”.*’

Es en esta situacion que el accidente laboral comienza a verse como una consecuencia de la
actividad laboral. “La teoria del riesgo, incorporada al derecho por el impulso de la cuestion
social, ensambla las dos dimensiones, la tutela del obrero y la objetividad del proceso de
produccion. En la figura directiva del patrono, a la que se subordina el trabajador, tiene lugar
este ensamblaje del que se deduce la mecanica que arma el andamio de la responsabilidad”.*#

“El proceso de objetivacion del accidente en forma de riesgo encierra la desvinculacion de las
condiciones de trabajo de la siniestralidad. Las condiciones de trabajo de la siniestralidad. Las
condiciones de trabajo son modificables, pero el limite de su modificabilidad, alli donde
todavia tienen lugar los accidentes de trabajo, permanece como algo irrebasable. Lo que esto
quiere decir es lo siguiente. Primero, que la objetivacion de la accidentalidad en el riesgo tiene
lugar en un contexto en el que las relaciones personales aparecen como relaciones entre
categorias. Y en esta medida el riesgo es una derivacion légica del proceso de trabajo. En
segundo lugar, la siniestralidad es trazada como algo a reducir, pero los limites de esta
reduccion los traza la l6gica del proceso de trabajo”.**

Con el surgimiento de la nocion del riesgo esta el aseguramiento del riesgo y con esto el
interés del Estado en intervenir para normar el cumplimento de las responsabilidades de los
empresarios respecto a la legislacion laboral y con ello la relacion del estado con las politicas
sociales. “El accidente de trabajo, la doctrina del riesgo, la indemnizacion y la garantia de su
percepcion son escalones sucesivos de un camino, uno entre otros, que conduce a la
definicion de nuevas funciones que debe cumplir el Estado. La cuestion social, la cuestion
obrera, la legislacion social, son amplios circulos en los que se van trazando sucesivos
caminos que serpentean en la misma direccion”.*®

En la época del keynesianismo, donde se transformd el capitalismo en un hecho productivo el
accidente de trabajo es identificado en el espacio de la produccion, en la vinculacion del
empresario con el trabajador, considerando que “el accidente era un acontecimiento que
rompia la equivalencia de esa relacion y su reconocimiento la condicion que hacia posible esa
restitucion” .

Junto con estos acontecimientos surge también el movimiento obrero que busca romper con el
individualismo de la época, con la lucha social y la reivindicacion de la cuestion social.

“La crisis de la legislacion social, reflejo de la disolucion de esas condiciones sociales,
imprime fuerza a una tendencia que, en convergencia con otras, tiende a descargar a la
produccién de costos sociales y, en este sentido, la responsabilidad por la indemnizacion se
trasladaria al trabajador. El horizonte que subyace a este traslado es la vuelta a la
consideracion del trabajador como individuo autbnomo. La secuencia que en este caso se
abriria es la siguiente: el trabajo implica riesgo y el trabajador como individuo auténomo vy
racional debe asumir la posibilidad de accidentarse y las consecuencias que ello implica. La
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emergencia de las nociones de individuo auténomo y de individuo socialmente determinado,
respectivamente, acomparian a estos desplazamientos. El campo de referencias que domina el
otro aspecto, la fijacion del accidente en el proceso de trabajo, tiene raices distintas,
vinculadas al despliegue del proceso que culmina en la constitucion de la figura del capital
social”.*#

Con esto las sociedades modernas configuran un avance en el desarrollo de la produccion y la
economia hacia una concepcion ciclica de este con “la aparicién y desaparicion del individuo,
en la emergencia y en la disolucion de la clase obrera. Como también son signos la aparicion
y desaparicion del derecho del trabajo, de la legislacién social y del estado asistencial. Esta
historia se construiria como una sucesién de periodos: el liberalismo del siglo XIX, el
keynesianismo de mediados del siglo XXy una nueva vuelta al liberalismo”.**

2.6.2. Laprevencion del accidente de trabajo

“Los accidentes de trabajo son, segun las estadisticas, la causa mas importante de dafios a la
salud que sufren los trabajadores como consecuencia de su trabajo, no obstante hay que tener
en cuenta que se producen un gran ndmero de dafios a la salud no registrados, porque
legalmente no se reconocen como tales”.**

A partir de las responsabilidades del accidente de trabajo surge en el mundo laboral la
necesidad de la prevencién. Si bien se entiende el accidente como consecuencia del progreso
economico también se desprende el precio a pagar por el bienestar de los trabajadores.

“La consecuencia es la intervencion que se desdobla en diagnostico y terapia. El diagndstico
se ramifica, primero en la distincion entre las causas inevitables y las evitables. Las primeras
pertenecen a la relacién hombre-naturaleza, a la resistencia de la naturaleza al dominio. Las
segundas pertenecen al &mbito de lo que, en ese contexto de inevitabilidad, puede ser paliado
por la intervencion del hombre. Estas se ramifican a su vez en causas imputables a las
condiciones de trabajo, relacionadas sobre todo con el aumento de la jornada de trabajo y el
consiguiente aumento de la fatiga. Otras son imputables a los industriales y se centran
principalmente en la “imperfecta” organizacién del trabajo”. Y por dltimo las imputables al
trabajador”.*»

Esta situacion “se traduce en el debilitamiento del empuje del hombre sobre la naturaleza. Su
repeticion y crecimiento es el sintoma del dominio insuficiente, que no consigue doblar la
resistencia de la naturaleza. El accidente ya no pertenece al perimetro exclusivo de la relacion
patron — trabajador, sino que afecta a la sociedad en su conjunto. Es, en este sentido, un
problema social sobre el que se multiplican los esfuerzos por limitarlo. Situado bajo este
nuevo prisma, el accidente de trabajo supera el horizonte en el que habia nacido la cuestion
social. Este era el horizonte de la gobernabilidad y la desactivacion del conflicto. La
prevencion de la accidentalidad se vincula a otro horizonte, al del progreso. En la batalla del
hombre con la naturaleza, la contabilidad de los accidentes es la contabilidad de sus bajas. El
dafio al cuerpo es la inutilizacion de brazos y ademas el desvio de recursos”.*®

“Cuando sucede el accidente la causa no estd en lo inerte sino en el sujeto que lo pone en
movimiento. Y es en el polo de la subjetividad donde anidan las distintas causas que pueden
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desencadenar el accidente. Descuido, falta de formacion, imprudencia y dejadez son algunas
de estas causas. Estas causas no nacen de la naturaleza inerte, sino de la naturaleza viva”.**
Con lo anterior se empiezan a identificar el contorno de la representacion social del accidente:

a. El accidente es la inevitable consecuencia del enfrentamiento hombre-naturaleza.

b. La perspectiva con la que se aborda el fendmeno se desdobla en dos orientaciones. En
una, sefiala que la accidentalidad es el inevitable tributo a pagar por este
enfrentamiento y, en la otra, que la proteccion del cuerpo del trabajador es condicion
de la eficacia en este sostenido enfrentamiento.

c. Elindividuo, la parte movil, no inerte, esta en el origen del accidente. A partir de este
origen se abre hacia el individuo la responsabilidad por el accidente.*®

Bajo la percepcidn de la teoria de sistemas el accidente es ubicado en relacion entre el sistema
social y el sistema tecnoldgico, con una relacion ente hombre, maquina y medio ambiente. “El
accidente no es, pues un acontecimiento fortuito, sino que se reitera regularmente. Prevenir es
el contenido de las instituciones que han cristalizado en torno a su emergencia. Congresos,
publicaciones, estudios, especializacion médica, formacion de cuerpos de técnicos en
seguridad son, junto al importante desarrollo legislativo, indicios de que el accidente de
trabajo es un fendmeno presente en la conciencia social. Reiteracion y prevencion, un
fendmeno que se repite y que permanentemente se trata de controlar y limitar, una tensa
relacion que parece diluirse en la referencia al riesgo.

La prevencion abre un principio de modificacion respecto de la doctrina del riesgo, que se
hace explicito en la investigacion sobre el origen del accidente. La doctrina del riesgo
reflejaba un trazado abstracto entre trabajo y accidente, que ve el accidente en reiteracion y la
regularidad de sus cifras configura al accidente como un hecho social, cuyo significado es el
de lo que acontece mas allé de la voluntad de los individuos.

En la perspectiva de la prevencion y del analisis, el accidente es algo diagnosticable. Cada
accidente puede ser aislado y reducido a una explicacion. La prevencién, aun cuando cubierta
por el paraguas de la doctrina del riesgo, ve el accidente como un acontecimiento
individualizable. La perspectiva probabilistica enuncia que cada cierto nimero de trabajadores
esta asociado a un determinado ndmero de accidentes. Y lo enuncia como una relacién
necesaria. Pero la necesidad que tiene su reflejo en la regularidad estadistica es de naturaleza
peculiar, nace de la y de los grandes nimeros”.?

Con la prevencion y el analisis a través del estudio estadistico el riesgo de la accidentalidad
tiene opciones de evitarse trabajando con los individuos desde su origen, a través de la
identificacion del origen y la causa de los accidentes de trabajo. Con esto se abandona la
relacién de la perspectiva del riesgo entre el trabajo y el peligro por naturaleza, ya que se ve el
accidente de trabajo como algo evitable.

“La prevencion llama a la gerencia a reducir la accidentalidad. En un sentido, que va mas alla
de la prevencion, este llamamiento lo es a los propios intereses de la gerencia: mejorar las
condiciones de trabajo es simétrico a una mayor eficiencia. En otro sentido, que entra de lleno
en el campo de la prevencion, Ilamando al cumplimiento de la norma bajo amenaza de
sancion. La relacion entre la perspectiva de la prevencion y los trabajadores se establece sobre
otros supuestos. El accidente, como dafio al cuerpo, es un acontecimiento que el trabajador
trata de evitar. El caracter andmalo de la legislacién social, su parcialidad, estriba en que
establece las condiciones que lo pongan a cubierto de la necesidad de trabajar en condiciones
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de riesgo. Si, cumplidas todas las condiciones que los salvaguardan, el accidente se repite, la
atencion se desplaza hacia la conciencia del trabajador. Irresponsable, codicioso,
desprofesionalizado, indisciplinado, son algunos de los sefialamientos que explican el porqué
no accede a la conciencia del riesgo o por qué, accediendo a ella, no actla
consecuentemente”.** Es decir, la formacion, el respeto de las normativas de seguridad, de las
leyes laborales, un buen clima laboral son factores que sin lugar a dudas aminoraran los
riesgos de accidentes laborales. Pero en ocasiones son los mismos trabajadores que prefieren
una mejor remuneracion a buenas condiciones de seguridad recalcando la relacion entre
responsabilidad y culpabilidad en un posible accidente.

“La otra cara de las practicas de la prevencion la constituyen las précticas de indemnizacion.
El anélisis de esta practica reabre el problema que se planteaba desde la doctrina del riesgo,
poniéndose de manifiesto cdmo el intercambio del dafio por dinero es otro elemento que
acompanfia a la normalizacién del fenémeno”.**

“El cierre que supuso la tesis de la responsabilidad patronal fundamentaba el derecho a la
indemnizacion. Se establecia implicitamente el intercambio del dafio al cuerpo por dinero. Lo
que de sintomatico tiene el morir en el trabajo permanece sumergido, oculto por las aguas de
la indemnizacion. Este es el significado de la normalizacion del accidente de trabajo, su
reconocimiento como un acontecimiento inevitable. Lo que esa forma de encarar el problema
supuso es la fijacion de la indemnizacion, su inclusion como un costo de la produccién. A la
vez que se reconocia el caracter inevitable del dafio el cuerpo se transferia el costo de la
indemnizacion. El suelo de esta transferencia era la perspectiva que nacia de la critica a las
tesis liberales. La inversion de la carga de la prueba es el extremo alejamiento respecto de la
concepcion del individuo libre y autonomo. Lo relevante de la doctrina del riesgo no era tanto
el sefialar que trabajar comporta riesgo, sino el que de ello se derivaban responsabilidades a
las que debia hacer frente el empresario”.**

Con el tiempo fueron multiples las instituciones y organizaciones que comenzaron a hacer
publicaciones sobre el tema de la accidentalidad. En el afio 1.985 fue la Organizacion
Mundial de la Salud la que en un informe técnico sobre los accidentes y enfermedades de
trabajo:

“Pareceria més razonable hacer hincapié en la indemnizacion, sino en los esfuerzos para
integrar la identificacion temprana y la lucha en un programa de fomento de la salud
personal durante toda la vida, con el propésito de mejorar la salud y la productividad de los
trabajadores, prevenir o retrasar la aparicion de trastornos cronicos frecuentes y restringir
los costos de la atencion de salud™. *

En el marco de los principios basicos establecidos por la OMS, el Estado de Chile, a través de
su organismo administrador, determind desarrollar una estrategia nacional acorde a dichos
planteamientos que enfatizara la prevencién de riesgos laborales al interior de las empresas y
organizaciones, en pos de proteger adecuadamente a los trabajadores:
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Cuadro N° 4: Modelo de prevencion de riesgos laborales.

* Cobro d
ACCIONES ACCIDENTE | __,  BIENES __, Oaos d *Reemplazooportuno de
INSEGURAS DEL TRABAJO MATERIALES blehet deterloradas
}—» RIESGOS —» CONTACTO
CONDICIONES \ * Primerors auxilios
INSEGURAS Egg%gg%%ﬁ?gg > PERSONAS — LESIONES < * Traslado oportuno a centro
de atencién médica

Capacitacion Control De Elementos De Proteccion
Comportamiento Criticos, Personal, Proteccién De
Mantencion Preventiva, Magquinarias, Etc.
Etc.
PREVENCION PROTECCION REPARACION

Fuente: INP, DATEP. Orientacién en prevencion de riesgos (2.006:28)

Dicho modelo intenta permear al interior de los centros laborales una cultura preventiva, a fin
de evitar la ocurrencia de accidentes de trabajo o el desarrollo de enfermedades profesionales,
debido a que seguln estudios realizados al respecto, estos manifiestan que “los accidentes de
trabajo con baja constituyen solo una parte del conjunto de accidentes de trabajo que suceden.
El conjunto de accidentes de trabajo sin baja pero con lesion es muy superior; aunque no se
disponga de datos precisos sobre su magnitud. Viene a ser como la punta de un iceberg, en

donde es mucho mas grande lo que esta escondido que lo que salta a la vista”.**
2.6.3. Las causas del accidente de trabajo
La principal clasificacion de las causas de accidentes laborales es:
- El acto inseguro
- Lacondicion insegura

Dentro de las cuales se identifican:
- Causas de accidente y causas de lesion

- Causas bésicas o principales y causas secundarias o desencadenas

- Causas inmediatas y causas remotas

134 Seguridad e Higiene en el trabajo (2.006:18)
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“La influencia de cada factor en los accidentes ha ido evolucionando con el tiempo,
comenzando por adquirir un papel preponderante el factor humano y por consiguiente, siendo
mas importante para la seguridad la prevencion de las personas”.**

En esta materia, estudios realizados internacionalmente (Bird en EEUU, 1.969), establecian,
siempre con un valor orientativo, que la relacién de proporcionalidad entre accidentes era la
siguiente: **

Por cada accidente con lesion grave se producen 10 accidentes con lesiones leves, 30
accidentes con dafos a la propiedad y 600 incidentes (cuasi accidentes) sin dafios ni pérdidas
visibles. El estudio de Bird se baso en el analisis de 1.753.498 accidentes notificados por 297
organizaciones en EEUU representando a 21 tipos distintos de establecimientos y con
1.750.000 trabajadores durante el periodo analizado.

Por su parte, el investigador Tye/Pearson (1.974-1.975), basandose en un estudio de casi
1.000.000 de accidentes en la industria britanica, obtuvieron la siguiente relacion: por cada
accidente mortal o con lesion grave se producen 3 accidentes leves con ausencia del trabajo de
al menos tres dias, 50 lesiones que requieren primeros auxilios, 80 accidentes con dafio a la
propiedad y 400 incidentes sin dafios ni lesiones.*

Cuadro N° 5. Relacion de proporcionalidad de accidentes de trabajo.

RELACION DE PROPORCIONALIDAD DE ACCIDENTES DE TRABAJO

PIRAMIDE DE BIRD PIRAMIDE DE TYE/PEARSON

1 1
10 =

50

i 80

600 400

1 Accidente grave o lesion incapacitante 1 Accidente grave
600 Incidentes 400 Incidentes

Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo. Seguridad en el
Trabajo (2.006:19)

Aunque esta relacion sea diferente segln sea el autor que la proponga, en comun se evidencia
la importancia del conocimiento del cuantiosos nimero de incidentes que acontecen en las
empresas o instituciones con limitada cultura preventiva, y con ello deberia poder modificarse
otro de los tdpicos erréneos existentes que es el de creer que “no hay o hay muy pocos”
accidentes e incidentes.
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“Los motivos de que exista un nimero tan elevado de accidentes son diversos. Por un lado,
como antes ya se ha advertido, las causas de los accidentes normalmente no producen
molestias (un hueco sin cubrir, un cable eléctrico sin proteger, una alarma de seguridad
anulada, etc.), por lo que a veces no se tiene prisa en solucionarlas ya que no entorpecen
claramente el desarrollo del trabajo”.**®

“A diferencia de las enfermedades profesionales o de otros dafios inespecificos del trabajo
derivados de una agresion continuada que se puede detectar y corregir con el tiempo, el
accidente es repentino y, en muchos casos, inesperado. Invertir dinero y esfuerzo en algo que
puede 0 no ocurrir es causa de que en muchas ocasiones se tiente a la suerte, por considerar
que no va a pasar nada”.**

2.6.4. Consecuencias de los accidentes de trabajo

“Un accidente de trabajo supone unas lesiones fisicas para el trabajador que lo sufre que
implican dolor, pérdida de trabajo, atenciones médicas para curarlas, etc. Ademas, la mayor
parte de los accidentes incluyen, junto con las lesiones fisicas, el deterioro de materiales y
equipos involucrados en el accidente. De todo lo dicho se desprende que los accidentes de
trabajo ocasionan dafios y pérdidas y esta evidencia ha hecho surgir interés por conocer lo que
cuestan estos dafios”.*

El costo humano lo constituyen el dolor, el sufrimiento, la invalidez resultante, las muertes y
en definitiva todo el dafio que sufren las personas. También habria que incluir lo que supone
la pérdida del individuo, de su experiencia, de sus capacidades reales y potenciales y del
esfuerzo con que cada trabajador contribuye a la mejora de la sociedad ya que la labor de la
persona es significativa.

El costo econdmico estd formado por todos los gastos y pérdidas que el accidente origina.
Gastos que ocasionan la pérdida de horas de trabajo, tanto del accidentado como de los
comparieros y mandos, la asistencia médica a las lesiones, la rotura y deterioro de materiales y
equipos, las pensiones devengadas por invalidez 0 muerte, etc.

“Ambos tipos de costo estan intimamente ligados y son muchas veces dificiles de diferenciar.
Sea el caso, por ejemplo, de la pérdida de salario que el accidente supone para el trabajador.
Esto representa un costo econémico para el mismo pero también ocasiona un elevado costo
humano para él y para su familia porque para el trabajador su salario es la principal y casi
siempre Unica fuente importante de ingresos y que el disminuya en su cuantia le va a
representar unos trastornos a nivel humano mucho mas elevados que los econémicos pueden
representar para la empresa”.*

A fin de esquematizar los costos generados por un accidente de trabajo el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el trabajo ha elaborado una serie de cuadros expositivos en la cual
esquematizan estos en distintos niveles y que observaremos en los cuadros N° 6,7 y 8.
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Cuadro N° 6. Costo para el accidentado.
COSTE PARA EL ACCIDENTADO

COSTE HUMANO
Dolor y sufrimiento
Pérdida de la capacidad de trabajo o la profesion
Sufrimiento en la familia

Potencial marginacion social del incapacitado

COSTE ECONOMICO
Disminucion de ingresos temporal o definitivamente

Gastos adicionales diversos

Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo. Seguridad en el
Trabajo (2.006:42)

Cuadro N° 7. Costo para la empresa
COSTE PARA LA EMPRESA 1

HUMANO PERDIDA DE RECURSOS HUMANOS
PRESIONES SOCIALES Y PSICOLOGICAS

ECONOMICO COSTES CONTABILIZABLES FACILMENTE:
Primas seguro, salarios, indemnizaciones

COSTES OCULTOS:
Tiempo perdido por companeros y mandos
Primeros auxilios
Dafos materiales a instalaciones y equipos
Interferencias en la produccion
Gastos fijos (energia, alquileres, etc.) no compensados
Procesos y condenas judiciales
Sanciones administrativas
Conflictos laborales
Pérdida de imagen y de mercado
Disminucién de la moral en el trabajo

Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo. Seguridad en el
Trabajo (2.006:48)

Cuadro N° 8. Costo para la sociedad

' COSTE PARA LA SOCIEDAD

HUMANO Muertes
Minusvalias
Lesiones graves y leves
Deterioro de la calidad de vida

ECONOMICO Contabilizado: Indemnizaciones de la seguridad social
Oculto: Deterioro de bienes
Materiales, equipos, instalaciones, etc
Acluaciones obligadas
Investigaciones, procesos, elc.
Sustraccidn de recursos humanos para el trabajo
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Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo. Seguridad en el
Trabajo (2.006:49)

2.6.5. Factores de la siniestralidad laboral

De acuerdo a estudios realizados en Espafia,**? en los ultimos afios, respecto del tema de la
siniestralidad laboral, se han recogido evidencias estadisticas en la cual se identifican 3
volantes que se presentan en epigrafes distintos, pero cuyos datos se cruzan “a fin de darnos
una panoramica muy nitida de la situacion de trabajo generadora de accidentes que esta en la
base de la identificacion de lo que podriamos llamar el retrato robot del accidentado mas
frecuente: los perdedores del sistema, los que reciben mas dafios a la salud”; los cuales en el
caso de Espafia son los jovenes sin experiencia laboral, debido a la alta tasa de rotacion
laboral, producto de las politicas de empleo de la Gltima década.'*

Los tres volantes existentes que nos muestran la situacion de la siniestralidad laboral que
necesariamente deben intervenirse para cambiar la situacion de la siniestralidad laboral son: #

- El volante “Mercado” el cual se puede dibujar bajo una triple perspectiva: la edad, el
tipo de contrato y la antigliedad en el puesto de trabajo.

La edad del trabajador puede establecer un mayor riesgo de accidentalidad, por cuanto son los
jovenes quienes mayores obstaculos poseen para insertarse al mercado laboral y por lo tanto
poseen baja capacidad de negociacion de posiciones de mercado mas favorable para la
consecucion de “buenos” puestos de trabajo: los contratos de duracion determinada, los sin
contrato indefinido, concentran altas tasas de precariedad laboral que dificultan ain mas
establecer medidas de seguridad y salud laboral en las distintas actividades economicas.

El estudio muestra a su vez que la proporcion de los accidentes ocurridos a personas con
contrato temporal o a plazo fijo, tienden a manifestar un mayor crecimiento general de la
siniestralidad laboral, ya sea producto de empleos estacionales o del aumento de empresas
contratistas en la actividad productiva en general.

La Antigliedad en el puesto de trabajo no es mas que otro elemento de la precariedad laboral,
teniendo estrecha relacion con las tasas de rotacion en distintos puestos de trabajo de
determinados sectores de la actividad econémica, que impiden la acumulacion de experiencia
y saber hacer, una integracion siquiera minima en los equipos de trabajo, concentrando
generalmente una gran cantidad de accidentes laborales jovenes, sin contrato fijo ni
expectativas de carrera, con alta rotacion en puestos distintos y por tanto sin experiencia en su
propio oficio son las figuras mas dafiadas por el deterioro de la salud impuesto por nuestro
sistema productivo.

- El segundo volante explorado, como elemento fundamental de la base explicativa de la
alta tasa de accidentalidad en la sociedad espafiola, se relaciona con un fenémeno de
expansion en todo el mundo y ampliamente estudiado y debatido en los ultimos afios: se trata
de la descentralizacién de la produccion, de la proliferacion de centros de trabajo menores, de
la fragmentacion empresarial (y/o productiva), de la subcontratacion.

142 Duran Lépez, F. Informe sobre riesgos laborales y su prevencion. La seguridad y la salud en el trabajo en Espafia. (2.001)
143 Castillo, J. J. (2.001-2.002:145).
144 Castillo, J. J. (2.001-2.002:147)
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El andlisis realizado de la estructura productiva Espafiola, a partir de los tamafios de empresa,
permite verificar si la aparente concentracion de accidentes en los centros de trabajo menores
pudiese aportar explicacion a la situacion actual. Del tratamiento de los datos se concluyé que
no es en las empresas que tienen entre 1y 25 trabajadores donde éstos sufren méas exposicion
al riesgo y, por ello, mas accidentes, sino que son otros tamafios de empresas los mas
afectados, las que tienen entre 26 y 50 trabajadores y aquellas entre 101 y 500 trabajadores.
Lo anterior, plantea como desafio establecer pautas de investigacion respecto de la
reorganizacion de las tramas productivas desde el punto de vista de las relaciones de
cooperacion o subordinacion entre las empresas. S6lo asi se podra conocer la realidad de los
datos que entregan las estadisticas y la informacidn a diario tras un nuevo accidente, para ello
es necesario abordar investigaciones especificas sobre la fragmentacion empresarial, la
subcontratacion, las politicas organizativas empresariales que crean un caldo de cultivo
especialmente negativo desde la perspectiva de los puestos de trabajo que se crean, que son,
como decian los psicologos de los afios cincuenta, puestos “propensos al accidente”.

Segun plantea el autor ** se trata de analizar como y por qué las relaciones entre una empresa
“cabeza” y una empresa “mano”, subordinada a aquélla, pueden hacer que se transfieran las
malas condiciones de trabajo y empleo hacia esas empresas “mano” con poca capacidad de
negociacion de mercado en la cadena productiva. Lo que revierte en una concentracion de los
accidentes en un polo de esta nueva “division del trabajo entre empresas”: una empresa que
domina la relacion con la red de subcontratistas o trabajos externalizados puede no tener
accidentes en su propia plantilla porque exporta condiciones de contratacion, de trabajo, de
riesgo a otras empresas o fragmentos productivos. Seran estas empresas, 0 estos centros de
trabajo, o estos falsos auténomos trabajando, aparentemente, por su cuenta, quienes
aparezcan en las estadisticas (y a veces, ni eso, como esos trabajadores “autonomos”), lejos
del origen real de sus condiciones de trabajo, las impuestas por la empresa “cabeza”, en un
arbol de causas complejo, donde es dificil determinar la causa del accidente.

- El tercer volante se identifica al interior de cada empresa o institucion y tiene relacion
con la situacion de trabajo del proceso productivo, la cual sélo se puede observar
estadisticamente buscando las categorias laborales, las ocupaciones, como descripcion
estadistica mas cercana a la situacion real de trabajo. Los puestos de trabajo que, tramados
entre si, componen el “trabajador colectivo” de cada proceso concreto de produccion. Esto es,
el lugar cientifico de donde debe arrancar cualquier analisis de las “causas” de los accidentes,
de los dafios a la salud.

En el estudio se identifica que las ocupaciones de los trabajadores accidentados son, en su
mayoria, “las peor colocadas en la division del trabajo dentro de las empresas o de los
sistemas productivos”, concentrando las tres cuartas partes de los accidentes leves.

En opinion de Juan José Castillo, esta es una de las causas por la cual cuesta tanto que la
accidentalidad se haga visible socialmente hablando: su alta concentracion en unas categorias
reducidas de personas.

Dichas categorias de personas, se componen probablemente de jovenes, sin experiencia,
débiles en el mercado de trabajo y moldeados en sus expectativas por él y fuertes en los
puestos de trabajo intensificados. Puestos que “encajan” con el trabajador tipo generado por
las regulaciones del mercado del trabajo: puestos sin responsabilidad, triviales, sin

15 Castillo, J. J. (2.001-2.002:149)
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requerimientos ni perspectivas de carrera, pero enormemente exigentes en cuanto a, la carga
de trabajo. Un “obrero modelo” que anticipa lo que ya esta en las puertas, si no dentro, del
sistema productivo espafiol: su sustituto funcional, inmigrantes sin cualificaciones
especializadas y menor capacidad de negociacion en el mercado laboral, ciudadanos de
segunda a quienes se fuerza a jugarse la vida para ganarsela.

Figura N° 2. Tejido productivo y puestos de trabajo

Poblacién Tejido
Activa productivo y
empresarial
Regulacion dell Accidentes Fragmentacion
mercado dg trabajo Dafios de procesos de
Convenciones alasalud trabajo
"Disponibles"” ; ificacio
accidente DE TRABAJO

de gestion

Fuente: Castillo, Juan José. Accidentes de trabajo en Espafia: la construccion social de la normalidad. Revista Sociologia del
Trabajo, nueva época, nim. 44 (2.001- 2.002:152)

En su vision de conjunto del fenémeno de la siniestralidad laboral el autor elabora una
propuesta que a juicio de él se puede leer desde distintos lados:

Desde las personas que ocupan los puestos de trabajo y sufren los riesgos de accidente o el
accidente mismo, los dafios a la salud, como la intervencion de una institucion social (y por
tanto modificable) como es el “mercado de trabajo”: el conjunto de regulaciones,
convenciones y practicas que definen las reglas del juego, las posibilidades de negociacion y
capacidad de influencia, de cada persona, en tanto, actor social. Este mercado de trabajo
moviliza gran parte de la poblacion activa que, por esa mediacion y transito, se convierte en
disponible para un trabajo que implica riesgos, que segun sean los datos pueden ser
variables.

Desde el tejido productivo y los puestos de trabajo que genera, aplicando una determinada
division del trabajo, la reorganizacion empresarial, la fragmentacion y exteriorizaciéon de
funciones, la fragmentacién de los procesos productivos, los métodos de organizacion del
trabajo, convergen con aquellas personas “creadas” por las relaciones sociales cristalizadas en
las reglas vigentes en el mercado de trabajo.

Por lo tanto, los puestos de trabajo que se generan en los segmentos mas inferiores del
mercado “lo terminan ocupando personas disponibles para el accidente, esto es, personas que,
forzadas por las relaciones sociales en las que han de “jugar” el juego del mercado, estan
dispuestas a “aceptar” esos puestos. Y se ven obligadas a aceptar la situacion de trabajo
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generada por los “organizadores de la produccion”: los puestos concretos de trabajo, a veces,
en dificil conexion y coordinacion con el resto de los puestos que componen un proceso
productivo discreto, identificable por un producto o por un cliente. Puestos de trabajo en
condiciones de “contratacion”, de empleo y desempefio del puesto que tienden a ser
descalificados y facilmente sustituibles, ya que los ocupantes de esos puestos los facilita
ampliamente, se los “fabrica”, el mercado de trabajo.

Sumado a ello, se ha establecido la Idgica de la intensificacion del trabajo, la cual influye
fuertemente en la organizacion y gestion de la fuerza de trabajo en nuestros sistemas
productivos: el caldo de cultivo de las malas condiciones de trabajo, del desgaste de la fuerza
de trabajo, de los dafios a la salud, de los accidentes.

En este contexto, los sistemas de proteccion social debieran enfrentar un proceso de
modernizacion e implementacion en dos direcciones:

a. Se ha de intervenir en la regulacion del mercado de trabajo, que devuelva mas
capacidad de negociacion, de la propia venta de la fuerza de trabajo, o simplemente
que permita a los trabajadores expectativas de conseguir un trabajo decente.

b. Regular y negociar con los interlocutores sociales, y especialmente los sindicatos, las
formas que pueden adoptar la organizacion empresarial y productiva, garantizando la
creacion de puestos de trabajo que relinan rasgos y caracteristicas que permitan que
estos no sean previsibles, dadas las negativas condiciones de los puestos de trabajo.

Para ello, se debe intervenir tanto en lo concerniente a la creacion y modificacion de las
tramas productivas (descentralizacién de la produccion, subcontrata, trabajo en el hogar, etc.),
como en las formas de divisién y organizacién del trabajo internas a cada empresa o
institucion o sistema productivo.

2.6.6. Lasiniestralidad laboral en el mundo

Un organismo relevante de la seguridad social en el mundo es la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT), la que desarrolla su funcion normativa mediante convenios vy
recomendaciones, cuyo conjunto integra el Codigo Internacional del Trabajo, destinado a
facilitar la dictacion de leyes, en cada pais, en beneficio del trabajador. Los convenios estan
destinados a ser ratificados como compromisos internacionales por los Estados y la manera
que se cumplen estd sujeta a una vigilancia internacional regular. La “recomendacion”, en
cambio, no crea obligaciones, sino que sefiala pautas para orientar las medidas nacionales que
se refieren a cuestiones precisas sobre condiciones de trabajo, de seguridad e higiene
industrial y derechos humanos, que pueden complementar convenios 0 pueden,
posteriormente, originar otros convenios de la OIT. *¢

En el Convenio N° 102 de la OIT, 1.952, sobre normas minimas de seguridad social, fijo
como tales, los siguientes riesgos sociales:

a. laenfermedad y su atencion,

b. los subsidios econémicos por enfermedad,
c. lacesantia,
d

la vejez,

16 prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1.953-2.003. (2.004:167)
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e. el accidente del trabajo y la enfermedad profesional,
f. la maternidad,

g. lainvalidez,

h. la muerte, y

i. las cargas familiares.

La vision de la OIT, respecto a la salud ocupacional, comprende los siguientes rubros:
medicina del trabajo, sistemas de salud previsional, accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, prevencion de riesgos laborales y los trabajadores y el medio ambiente. Por
otra parte, la OIT indica, y es criterio juridico internacional, que todo régimen de
indemnizacion de las victimas de accidentes del trabajo o de enfermedades profesionales debe
ser de cargo del empleador. A éste le queda la facultad de buscar los medios mas adecuados
para asumir esta responsabilidad de atencion de salud, ya que se declara que es la funcién la
que crea el riesgo, o evitar o anular el riesgo mediante la aplicacion de nuevas tecnologias que
protejan al trabajador de esta posible contingencia.

En virtud de ello, diversos paises, a lo largo de los afios, han desarrollado legislaciones de
“seguro contra accidentes del trabajo y enfermedades profesionales que involucran la
prevencion de riesgos laborales en forma sistémica. Estas, junto a la legislacion de normas del
trabajo y la previsién social, incluyendo, la salud previsional, forman el mas importante
bagaje sobre la proteccion del trabajador. Las exigencias puestas técnicamente en diferentes
tipos de faenas o servicios han significado mejorar las disposiciones tecnoldgicas preventivas,
hasta llegar en el dia de hoy a la aplicacion de principios ergondmicos”.*

Segun datos de la OIT, el niumero de accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo,
que anualmente se cobra mas de 2,2 millones de vidas y cerca de 270 millones de lesionados,
parece estar aumentando debido a la rapida industrializacion de algunos paises en desarrollo.

Maés adn, una nueva evaluacion de los accidentes y las enfermedades profesionales indica que
el riesgo de contraer una enfermedad profesional se ha convertido en el peligro més frecuente
al que se enfrentan los trabajadores en sus empleos. Estas enfermedades causan anualmente
unos 1,7 millones de muertes relacionadas con el trabajo y superan a los accidentes mortales
en una proporcién de cuatro a uno

En sus ultimas estimaciones, la OIT descubrié que ademas de las muertes relacionadas con el
trabajo, cada afio los trabajadores son victima de unos 268 millones de accidentes no mortales
gue causan ausencias de al menos tres dias del trabajo y unos 160 millones de nuevos casos
de enfermedades profesionales. Anteriormente, la OIT habia calculado que los accidentes y
las enfermedades profesionales son responsables de que alrededor del 4 por ciento del PIB
mundial se pierda en concepto de pago de compensaciones y ausencias del trabajo.'*

Desglosadas por regiones, las cifras indican que el nimero de accidentes del trabajo se ha
estabilizado en muchos paises industrializados y de reciente industrializacion, mientras que
aumenta en paises que estdn desarrollandose rapidamente en Asia y América Latina. Por
ejemplo, el anélisis de la OIT mostr6 que aunque el nimero de accidentes mortales y no

147 Prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1.953-2.003. (2.004:168)
148 \www.ilo.org/safework

67



mortales en el centro de trabajo permaneci6é estable o disminuy6 en la mayoria de las
regiones, en China, el nimero estimado de accidentes mortales aument6 de 73.500 en 1.998 a
90.500 en 2.001, mientras que los accidentes que provocaron tres dias de ausencia del trabajo
0 mas aumentaron de 56 millones a 69 millones. En América Latina, el aumento del nimero
total de personas empleadas y el crecimiento del sector de la construccion, especialmente en
Brasil y México, parecen haber provocado un incremento anual de los accidentes mortales de
29.500 a 39.500 durante el mismo periodo de tiempo.

"Esta situacion se debe a que en los paises de reciente desarrollo los trabajadores a menudo
proceden de zonas rurales, y disponen de escasas calificaciones y poca formacion en practicas
de trabajo seguras”, dijo Jukka Takala, Director del Programa Safework de la OIT. La
mayoria de ellos nunca ha trabajado con maquinaria pesada, y algunos tienen poca o0 ninguna
experiencia en peligros industriales como la electricidad, de forma que desconocen lo
peligrosos que éstos pueden ser. Sin embargo, son elementos que forman parte de los tipos de
trabajo que estan disponibles para los trabajadores con escasas calificaciones en los paises en
vias de rapida industrializacién™.*

Takala afiadié que "una vez que los paises alcanzan un grado més maduro de desarrollo, se
produce una evolucion de la construccion a empleos en servicios menos peligrosos y las tasas
de accidentes comienzan a descender. Esto es lo que estd pasando ahora, por ejemplo, en
Corea del Sur".»

En cuanto a la accidentalidad por sectores de actividad econémica la OIT ha citado nuevos
datos que muestran que en el sector de la construccion, cada afio se producen al menos 60.000
accidentes mortales - lo que equivale a una muerte cada diez minutos. Casi el 17 por ciento de
todos los accidentes mortales en el trabajo se producen en ese sector, pero ademas los
trabajadores de la construccion también deben hacer frente a otros riesgos para la salud,
incluida la exposicion a polvo cargado de amianto, silice y productos quimicos peligrosos.

De forma mas general, la OIT también predice aumentos en el nimero de jovenes (entre 15y
24 afhos) y de personas de edad avanzada (60 afios 0 mas) que se incorporaran a la fuerza
laboral en los proximos 15 afios, y advierte que los trabajadores en estos dos grupos de edad
suelen sufrir tasas superiores de accidentes de trabajo.

Las enfermedades profesionales mas comunes son el cancer atribuible a la exposicion a
sustancias peligrosas, las enfermedades musculo esqueléticas, las enfermedades respiratorias,
la pérdida de audicion, las enfermedades circulatorias y las enfermedades transmisibles
causadas por exposicion a agentes patdgenos. En muchos paises industrializados, donde el
numero de muertes por accidentes relacionados con el trabajo ha ido disminuyendo, las
muertes por enfermedad profesional, sobre todo la amiantosis, estan aumentando.
Globalmente, el amianto se cobra unas 100.000 vidas al afio. Mientras tanto, en el sector de la
agricultura, que emplea a la mitad de la fuerza laboral del mundo y predomina en la mayoria
de los paises en desarrollo, el uso de plaguicidas provoca unas 70.000 muertes por

149 www.ilo.org/safework
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envenenamiento cada afio, y al menos siete millones de casos de enfermedades agudas y de
larga duracion.s

El trabajo de la OMS en el campo de la salud en el trabajo se centra en apoyar el desarrollo e
implementacion de politicas de salud ocupacional y planes de accion por parte de los paises
con el fin de reforzar la vigilancia, estimar la carga que representa la salud ocupacional y
desarrollar perfiles nacionales "basicos™ en este campo.

2.6.7. Siniestralidad laboral en Chile

La necesidad de desarrollar labores productivas, a fin de afianzar el desarrollo del pais en
términos econdmicos, sociales y culturales requeria necesariamente de la disposicion de mano
de obra dispuesta a desarrollar principalmente labores que inicialmente en el caso Chileno se
concentraron en las labores de la mineria y agricolas principalmente.

Los riesgos laborales atingentes a dichas actividades, se consideraban casi como una cuestion
“inevitable” relativa al desarrollo productivo y a la propia modernizacion del quehacer
empresarial. Aunque desde tiempos remotos existio alguna conciencia de prevencion en areas
de tanta importancia como las actividades extractivas y mineras, las mismas se
fundamentaban mas que nada en la necesidad de proteger a un recurso productivo cuyo
reemplazo era si no dificil, al menos relativamente mas costoso por las pérdidas de
produccidn asociadas al proceso de aprendizaje.

Los antecedentes histdricos existentes dan cuenta que las actividades mineras que
caracterizaron a nuestra economia colonial del siglo XVI ya contaban con “un conjunto de
disposiciones de proteccion laboral, que probablemente tenian por objeto, mas que ninguna
otra cosa, proteger el trabajo escaso que podia dedicarse a las fatigosas labores de extraccion
y transporte”. 1

Ello a su vez impulsé la necesidad gradual de establecer politicas preventivas que se fueran
enmarcando, en torno, a la creacién de un ambiente propicio de relaciones laborales, las
cuales se han ido afianzando firmemente en los instrumentos juridicos existentes desde la
colonia. Dicha tradicion juridica se proyectd posteriormente a la Republica independiente,
dando lugar a la creacion en 1.823 de la Junta Nacional de Sanidad, y en 1.832 a la Junta de
Beneficencia y Salud Publica.

Con una incipiente organizacion laboral de parte de los trabajadores mediante sociedades de
obreros u otras entidades, durante el siglo XIX aln prevalecia la nocién, en especial los
obreros, de realizar sus demandas laborales respecto del monto del salario y el poder
adquisitivo de este, las condiciones de horario de trabajo, “postergando en conjunto la
prevencion de riesgos de accidentes laborales, teniendo una nocién de reclamar las
indemnizaciones, por estos infortunios, como se Ilamaba a estos hechos en esos tiempos,
ademas de las pocas normas que existian sobre la materia para los empleados de comercio,
mineros y tripulaciones navieras”.*

1 www.ilo.org/safework
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Es a finales del siglo XIX, en que conscientes de los riesgos a los cuales se enfrentaban y sus
consecuencias es la propia organizacion de los trabajadores, a través, de las sociedades
mutuales, quienes intentan mediante el imperfecto sistema financiero del ahorro voluntario
cubrir mediante la indemnizacion a ciertos riesgos sociales entre los cuales se consideraba a
los accidentes del trabajo pero no su prevencion, demostrando aun la falta de politicas
publicas que dieran cobertura a la proteccion social entre quienes se vieran afectados por
accidentes del trabajo.

Sin embargo, no fue hasta fines del siglo X1X que se dieron pasos hacia el reconocimiento de
los accidentes laborales. En efecto el propio Cddigo Civil de 1.853 ** %5 no los reconocia
abiertamente, y los Codigos de Comercio y de Mineria, de 1.865 y 1.888, aventuraban pasos
aun timidos en esa direccion. Solo hacia finales de ese siglo y comienzos del siglo XX, en
medio de la verdadera eclosion manifestada por la llamada “cuestion social”, la legislacion
Chilena llegé a considerar explicitamente la idea de accidente del trabajo junto con la
aparicion de las sociedades de mutuales que se empieza a dar como producto del mayor
desarrollo industrial del pais y la renovada vision politica que atendia con mayor énfasis el
desarrollo nacional en el &mbito urbano.

La creacion en 1.924 del Seguro Social Obligatorio durante el primer gobierno del Presidente
Arturo Alessandri Palma (Ley N° 4.054, del 8 de diciembre de 1.924) naci6 para proteger al
trabajador de las contingencias de enfermedad, invalidez, vejez y muerte de todos los obreros,
incluidos los servidores domésticos y los trabajadores agricolas, fue una accion pionera en
Ibero América ubicada en el espiritu proveniente del siglo anterior, pero también instigado
por los desarrollos observados desde comienzos de siglo en Europa. “El largo debate que
ocurriria en el siglo XX en esta materia se vio caracterizado primero como una cuestion de
tipo doctrinario, pero mas tarde se afectaria por el desarrollo del movimiento sindical y el
crecimiento del concepto de Estado de Bienestar que abiertamente primd en Chile durante
varias décadas. ElI Decreto N° 1.227 de 1.930 del Ministerio de Salubridad,*® el Cédigo del
Trabajo promulgado en 1.931, y, més tarde, en 1.968, la Ley N° 16.744 de seguro social
obligatorio de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, constituyen los hitos
principales que caracterizan el desempefio de nuestra institucionalidad preventiva”.*

154 «_as normas laborales se basaban en el Cédigo Civil de 1.853, de inspiracion esencialmente individualista, sujetas a los principios de
libertad contractual y en igualdad juridica que desconocia las desigualdades de condicién econémica, por lo cual no existia la piedra
fundamental de reconocer los accidentes laborales”. Prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1.953-2.003. (2.004:24)

1% «En Chile la reparacion de los perjuicios causados por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales se rigid, en un principio, por
las reglas generales del Cédigo Civil de 1.853 relativas a la responsabilidad extracontractual (articulos 1.437,2.284 y 2.314).

“Segun las normas del Cédigo civil, el trabajador victima de un accidente debia probar culpa o dolo en la conducta del empresario; también
de los perjuicios y ademas la relacién causal entre ambos elementos y demandar ante los tribunales la indemnizacion por el dafio sufrido.

El empresario, a su vez, podria alegar culpa o dolo del trabajador para exonerarse de su responsabilidad o atenuarla, o alegar caso fortuito. En
consecuencia, el principio de la responsabilidad civil clasica no constituia una garantia plena para el trabajador, no era una solucién adecuada
para la indemnizacion de los accidentes y enfermedades profesionales”. Prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1.953-2.003.
(2.004:25)

1% «por decreto N° 1.277, del 30 de julio de 1930, se fijan las funciones del Departamento de Prevision Social del Ministerio de Salubridad,
que habia sido creado en 1927. Le determinaba garantizar un medio de seguridad econémica para la subsistencia del obrero o empleado en su
propio trabajo intelectual o fisico, siempre sujeto a contingencias desgraciadas, inherentes a la vida del ser humano: enfermedades ordinarias
o profesionales, accidentes del trabajo, cesantia forzosa, invalidez prematura, senectud y muerte. Este organismo corresponde actualmente a
la Superintendencia de Seguridad Social, que entre otras normas juridicas fiscaliza las correspondientes a la accidentalidad laboral”.
Prevencién de Riesgos de Accidentes en Chile 1.953-2.003. (2.004:50)

157 Prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1.953-2.003. (2.004:12)
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En el segundo periodo presidencial del Presidente Arturo Alessandri Palma (1.932-1.938),
éste tratd de implementar la legislacion social que anteriormente habia conseguido, y entre
otros cuerpos legales, se publica la Ley N° 6.174 de Medicina Preventiva, el 9 de febrero de
1.938, que fue un gran adelanto para los trabajadores. Impuso a la Caja de Seguro Obligatorio
la mision de velar por la salud de los obreros asegurados, con las medidas necesarias para
descubrir y prevenir el desarrollo de enfermedades cronicas, organizando los “servicios de
medicina preventiva”. Dispone, ademas, que todas las cajas previsionales establezcan los
servicios mencionados para el examen de salud de sus respectivos imponentes.

En cuanto al problema de los accidentes laborales y su atencién inmediata y a la rehabilitacion
de los afectados, que eran imponentes obreros, ésta se concentrd en la Caja de Accidentes del
Trabajo, creada por el Decreto N° 1.267 del Ministerio de Salubridad, de 9 de septiembre de
1.942, en reemplazo de la antigua Seccion Accidentes del Trabajo de la Caja Nacional de
Ahorros, organizada en 1.925 y reestructurada en 1.927. Este organismo otorgaba atencién
médica gratuita a los accidentados del trabajo y enfermos con afecciones profesionales y
beneficios pecuniarios como subsidios, indemnizaciones y pensiones.

Al amparo de esta caja se crearon institutos traumatoldégicos, centros especializados en el
tratamiento de diversas lesiones originadas en los lugares de trabajo que permitieron el
desarrollo de esta especialidad médica en Chile. La Caja de Accidentes del Trabajo, sin
embargo, se vio obligada a cerrar debido a la deficiente administracion de sus seguros, a la
falta de medidas de higiene y de seguridad preventivas en las empresas y a la extension de las
atenciones médicas (especialmente traumatoldgicas) a personas no cubiertas por el seguro.

“Cabe hacer presente que en el afio 1.959 de acuerdo a calculos internacionales, en Chile la
frecuencia y gravedad de accidentes del trabajo eran verdaderamente altas. Se estimaba que
anualmente, en promedio, se producia una pérdida de dos millones de dias de tiempo efectivo
y mas de siete millones de tiempo imputado. Para 1.956 habrian representado una merma de
unos 1.200 millones de pesos de esa época, segun el Servicio Nacional de Salud, SNS. Estas
cifras y la inquietud de sectores empresariales y académicos iban gestando la creacion de un
movimiento destinado a tener una atencién adecuada para los accidentes y enfermedades del
trabajo por su efecto negativo sobre la economia y la salud de la poblacion en el pais”.**®

“Tanto en los medios gubernamentales como cientificos existia plena conciencia que para
cumplir cabalmente la atencion de enfermedades profesionales y accidentes del trabajo era
necesario primero poseer elementos técnicos como especialistas y la infraestructura
hospitalaria y clinica”. “Por otro lado, se avanzaba en higiene y seguridad del trabajo, con la
preparacion de médicos e ingenieros que se especializaban con la asesoria de paises
desarrollados industrialmente”. s 1

La legislacion sobre accidentes del trabajo ha, pues, recorrido un largo y sinuoso camino en la
historia del pais. Lo alcanzado representa, sin embargo, un logro importante que se ha ido
capitalizando como parte de una cultura integrada plenamente a las practicas laborales,
administrativas y juridicas.

138 prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1953-2.003. (2.004:83)

159 Prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1953-2.003. (2.004:60)

160 «_as empresas norteamericanas, especialmente en las minas de cobre y las productoras de electricidad, incorporaron en Chile estas
inquietudes, con la participacion de profesionales especializados, 1o que promueve la creacion de una mentalidad prevencionista en las
iniciativas que en 1.968 llevaron a establecer la Ley N° 16.744". Prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1.953-2.003. (2.004:35)
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2.6.7.1. Cifras de siniestralidad laboral en Chile

Desde la implementacion de la Ley N° 16.744 en el afio 1.968 es la Superintendencia de
Seguridad Social, organismo dependiente del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, la
encargada de emitir anualmente el Boletin Estadistico de la Seguridad Social en Chile, dentro
del cual se incluye un apartado para el Régimen de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales. En este apartado se entrega informacion estadistica emitida mayoritariamente
por las Mutualidades de Empleadores y escasa informacion de las empresas y trabajadores
asegurados por el Instituto de Normalizacion Previsional (INP).

Con la apertura de la economia Chilena al mercado internacional y las exigencias de los
Tratados Internacionales de Libre Comercio en salud ocupacional y seguridad industrial, el
pais debio iniciar a mediados de los noventa una modernizacion del mercado laboral en la que
no sélo la formalidad de la contratacién con sueldos dignos era importante, sino también las
condiciones de seguridad en que los trabajadores desarrollaban sus labores. En este sentido
cobra especial importancia la prevencion de riesgos y la salud ocupacional, que siente las
bases para un desarrollo sostenido y permanente para todos y que a la vez potencie la
competitividad del pais. Un indicador clave, aunque muchas veces ignorado, para determinar
el grado de avance que tenemos en esta materia es la tasa de accidentalidad laboral, que da
cuenta del riesgo laboral a que se ven expuestos los trabajadores.

A partir de la década comprendida entre los afios 1.990 y el 2.000 la tasa de accidentalidad
laboral en Chile bajo desde un 11,14% a un 9,10% segin un estudio realizado por la
Superintendencia de Seguridad Social, el cual sirvio de base para desarrollar un seguimiento
fiable de la realidad nacional.

Gréfico N° 2. Tasa de siniestralidad en trabajadores protegidos por mutualidades de
empleadores.
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Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.

En medio de este nuevo escenario econdmico y social en el cual se encontraba el pais, las
autoridades de la época decidieron incorporar y comprometer en la tarea de disminuir los
accidentes laborales a una serie de organismos privados del mundo empresarial y sindical en
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un “Acuerdo Nacional de Prevencion de Riesgos de Accidentes y Enfermedades Laborales”
suscrito en 1.997, el cual colaboré junto a otros factores como la capacitacion en disminuir en
un 31,66% la tasa de accidentes laborales entre los afios 1.997 y 2.004 ** y que segun cifras
de los ultimos afios continta disminuyendo.

Producto de este avance logrado con el acuerdo anterior y que resulta ser un estimulo a
empresas e instituciones, cuya dedicacién al mejoramiento de las condiciones de seguridad y
salud de los trabajadores Chilenos, permiten la integracion de la prevencién de riesgos a los
procesos productivos se inicia un nuevo desafio pais, el cual queda enmarcado en un nuevo
Acuerdo Nacional (gobierno, trabajadores y empresarios) que tendra vigencia hasta el afio
2.010, en cuya oportunidad se evaluara integralmente el trabajo desarrollado a contar del afio
2.005.2

Con la suscripcion de este documento, gobierno, trabajadores y empresarios renuevan su
compromiso por promover la prevencion de los riesgos que generan los accidentes fatales y
graves y la mejoria de las condiciones de trabajo, con miras al bicentenario de la Nacion.

Contenido del acuerdo nacional

En el Acuerdo Nacional de Prevencién de los Accidentes las instituciones publicas
involucradas en el cumplimiento de la normativa se comprometen a perfeccionar la
coordinacion, y a desarrollar y perfeccionar programas de fiscalizacion dirigidos a sectores de
alto riesgo.

Por su parte, los organismos administradores del Seguro (Mutuales), sin perjuicio de sus
obligaciones legales en la materia, incentivaran el cumplimiento de la obligacion del
empleador de informar a sus trabajadores sobre los riesgos laborales y las medidas para
prevenirlos; estimularan todas las medidas para evitar riesgos de accidentes; desarrollaran
programas de capacitacion; e investigaran todos los accidentes fatales y graves de que tomen
conocimiento.

Los empleadores, a su vez, asumen el compromiso de revisar periodicamente sus medidas de
prevencion, promover el desarrollo de la cultura preventiva en sus empresas y centros
productivos y realizar la notificacién inmediata de todos los accidentes presumiblemente
laborales. Los empresarios acuerdan, ademas, fomentar y facilitar la accion de los organismos
administradores y de los Departamentos de Prevencion, asi como la constitucion y
funcionamiento de los Comités Paritarios, cuando corresponda.

En el Acuerdo Nacional, los trabajadores y sus organizaciones se enfocardn a exigir el
cumplimiento de su derecho a conocer debidamente las medidas de prevencion establecidas
en el reglamento interno; a integrar y participar en el Comité Paritario, y llevar a la practica
los conocimientos que adquieran, a través, de estos instrumentos.

181 En el afio 2.000 fue refrendado por el Gobierno, la CUT y la Confederacién de la Produccion y del Comercio, quienes se comprometieron
a mantener la tasa de accidentalidad anual inferior a un 10%.

162 E] “Acuerdo Nacional de Prevencion de Accidentes Laborales Fatales y Graves 2.005 — 2.010” fue firmado por el Ministro del Trabajo y
Prevision Social, Yerko Ljubetic; el Presidente de la Central Unitaria de Trabajadores, Arturo Martinez; el Presidente de la Confederacion de
la Produccion y del Comercio, Hernan Somerville y el Presidente (s) de la Asociacion de Mutuales, Eugenio Heiremans.
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También se obligan a promover al cumplimiento a las medidas de prevencion adoptadas al
interior de las empresas, dando un adecuado y cuidadoso uso a los equipos y elementos de
proteccion personal.

Las partes acuerdan informar anualmente al Ministerio del Trabajo y Prevision Social las
actividades desarrolladas y sus resultados. Para ello, se conformara una comision cuatripartita,
compuesta por 3 representantes del ministerio y uno por cada una de las partes que suscriben
este acuerdo, cuyo proposito sera evaluar trimestralmente los avances conseguidos.

Lo anterior, que es un avance importante debe acompafarse con cambios legales, el
mejoramiento de las normas sobre prevencion de riesgos; el incremento de la capacitacion y
divulgacion; la gestion administrativa y aspectos tecnoldgicos de todos los sectores
productivos y todos los tipos de empresas.
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Tabla N° 2. Estadisticas de accidentes laborales en mutualidades de empleadores.

2.000-2.007
2.000 2.001 2.002 2.003 2.004 2.005 2.006 2.007

N° de Trabajadores Dependientes 2.641.407 | 2.675.142 | 2.722.320 | 2.789.470 | 2.895.116 | 3.095.069 | 3.247.113 | 3.453.098
N° de Accidentes del Trabajo 199.304 | 203.177| 205.737| 202.599| 205.630| 211.343| 209.384| 206.464
N° de Accidentes de Trayecto 29.388 30.390 31.780 31.507 32.893 36.755 36.930 39.702
N° de Accidentes de Totales 228.692| 233.567| 237.517| 234.106| 238.523| 248.098| 246.314| 246.166
N° de Accidentes del Trabajo Fatales 274 231 228 223 214 | 247 218 218

N° de Accidentes de Trayecto Fatales 99 131 84 83 83

N° de Accidentes Fatales Totales 373 362 312 306 297

Enfermedades Profesionales 2.784 4.275 4.797 4.281 4.418

Dias Perdidos por Accidentes del Trabajo 2.730.981 | 2.693.813 | 2.759.646 | 2.745.663 | 2.435.629 | 2.703.330 | 2.801.229 | 2.891.811
Dias Perdidos por Accidentes de Trayecto 537.563 | 522.459| 549.160| 567.463| 483.635| 560.417| 598.239| 688.188
Dias Perdidos por Accidentes Totales 3.268.544 | 3.216.272 | 3.308.806 | 3.313.126 | 2.919.264 | 3.263.747 | 3.399.468 | 3.579.999
Dias Perdidos por Enfermedades Profesionales 65.778 87.052 | 102.314 | 104.592 91.627

Total Dias Perdidos 3.334.322 | 3.303.324 | 3.411.120 | 3.417.718 | 3.010.891

Fuente: Superintendencia de Seguridad Social. Unidad de Estudios.

Grafico N° 3: Evolucion de la tasa de accidentalidad en mutualidades de empleadores.
2.002-2.007.
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Las cifras, producto un estudio realizado por la Superintendencia de Seguridad Social entre la
totalidad de los trabajadores adheridos a mutualidades, confirman la tendencia a la baja de los
accidentes laborales, reflejandose en una tasa de 7,1% para el afio 2.004, a diferencia del
10,39% en 1.997 y de 6,4% del afio 2.006 al 5,98% en el afio 2.007.
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Por su parte, en datos obtenidos en el afio 2.004, las actividades econdémicas que tuvieron
mayores tasas de accidentes del trabajo fueron la Industria Manufacturera con 9,74%;
Construccion con 9,53%; Trasporte con 9,50%, y Agricultura, Caza, Silvicultura y Pesca con
9,21%. Las menores tasas de accidentalidad las registraron Explotacion de Minas y Canteras
con 3,83%; Servicios con una tasa de 4,86%, y Electricidad, Gas, Agua y Servicios Sanitarios
con 5,68%.

Dicha situacién “ha evolucionado favorablemente en las actividades mas riesgosas, en las que
se aprecia una baja, lo que reafirma la tendencia de los ultimos afios: en la industria
manufacturera (-24,7%), el transporte (-15,9%), la construccion (-29,1%) y agricultura (-
27,8%)” .2

Gréfico N° 4: Comportamiento de tasa de accidentalidad de actividades mas riesgosas
en mutualidades de Empleadores.
2.002-2.007.
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Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.

Si bien en los Gltimos afios la tendencia ha sido a la baja, tradicionalmente son la industria
manufacturera y la construccion los sectores de la economia que lideran la tasa de
accidentalidad, esto pudiera explicarse por fendmenos como la subcontratacion o la
tercerizacion de tareas o faenas, por las cuales las grandes empresas pueden deshacerse de
determinados riesgos, traspasando estos a empresas pequefias que intervienen en grandes
volimenes de produccion o proyectos, que privilegian el cumplimiento de los compromisos
con el mercado, por sobre los cumplimientos de las normas legales que los regulan,
incluyendo las normas de higiene y seguridad.

163 Chile. Diario La Naci6n. Politicas Pablicas. “No dormirse en los laureles” Publicado el 15-05-2008 Santiago, Chile. Javier Fuenzalida
Santander, Superintendente de Seguridad Social.
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Grafico N° 5: Comportamiento de tasa de accidentalidad de actividades mas riesgosas
en mutualidades de Empleadores.
2.002-2.007
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Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.

Grafico N° 6: Tasa de accidentalidad, segun tamafio de la empresa.
Mutualidades de Empleadores.
2.006-2.007
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Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.
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Junto a estas cifras alentadoras para el sistema de mutuales, existen otras en las cuales se
registra un aumento en el promedio de dias perdidos por accidente del trabajo, llegando en
2.007 a catorce dias. Esta cifra, que ha crecido en todos los sectores en los ultimos afos, esta
mostrando la gravedad de los accidentes que se producen, en especial en areas como la
mineria (25,3 dias), el transporte (17,4 dias) y la construccion (16 dias).

Gréfico N° 7: Promedio de dias perdidos por Accidente de Trabajo.
Mutualidades de Empleadores.
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Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.

Respecto del nimero de accidentes del trabajo fatales, el afio 1997 registraron 274 casos,
mientras que el afio 2.004 se produjeron 214, lo que implica una reduccién de un 21,9%. En la
actualidad dicha tendencia ha sido levemente detenida por cuanto la cantidad de trabajadores
muertos en accidentes laborales se mantuvo en 218 personas en los afios 2.006 y 2.007.

Estos Gltimos datos reflejan el aumento de la precariedad y altos riesgos en las cuales se
desarrollan algunas faenas productivas y la falta de capacitacion en materias de prevencion,
entre otros aspectos.

También corresponden a los organismos administradores del seguro laboral el pago de
pensiones de invalidez por pérdida de capacidad de ganancia, de acuerdo a la evaluacion
realizada por las Comisiones Evaluadoras de Accidentes de Trabajo de cada una de las
mutuales (CEAT), la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) por el
binomio (ISL-SNSS) o por los organismos superiores como son la Comision Médica de
Reclamos (COMERE) vy la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) en ultima
instancia.

El resultado de dicha evaluacion se realiza en virtud de la normativa del DS. N° 109 de la Ley
N° 16.744 y se traduce en beneficios pecuniarios, de acuerdo a los distintos niveles de
invalidez obtenidos.
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En la tabla N° 3 se observa el niamero de pensiones de la Ley N° 16.744 concedidas por las
entidades de seguridad social a nivel nacional entre los afios 2.003 y 2.007, datos que reflejan
un descenso en los nimeros absolutos en las pensiones concedidas por invalidez parcial y
total a nivel pais y que en promedio no superan el 0,01% respectivamente en relacion al total
nacional de trabajadores protegidos.

En relacién a las pensiones otorgadas por el INP se observa que si bien ha disminuido a nivel
nacional el numero de trabajadores afiliados al INP en el periodo 2.003 — 2.007 los casos de
trabajadores invalidados parcialmente han aumentado en un 5,6%. Por su parte, las pensiones
por invalidez total han disminuido en un 10,8%. Cabe mencionar que la invalidez parcial y la
invalidez absoluta no superan en promedio el 0,03% del total de trabajadores protegidos por
dicho organismo administrador.

El sistema de mutuales de acuerdo a las cifras ha logrado disminuir en nimeros absolutos los
trabajadores pensionados, tanto por invalidez parcial y total, a pesar del aumento significativo
en el numero de trabajadores protegidos por estos organismos, segln se observa en la tabla

N° 3.

Al fijar la atencion, en el namero de pensiones de viudez y de orfandad otorgadas entre el
2.003 y 2.007, se observa una sostenida baja a excepcion del afio 2.006, lo cual tiene relacion
con el aumento en el nimero de accidentes fatales ocurridos en ese afio calendario.

Tabla N° 3. Numero de pensiones de la Ley N° 16.744 concedidas por los organismos
administradores, segun entidad y tipo de pension.

2.003 - 2.007.

Entidad | Tipo de Pensién 2.003 2.004 2.005 2.006 2.007 TOTAL
Invalidez Parcial 604 566 527 530 583 2.810
TOTAL Invalidez Total 299 232 205 186 181 1.103
GENERAL | Gran Invalidez 24 31 22 34 27 138
Viudez 454 499 446 486 439 2.324
Orfandad 646 676 584 703 572 3.181
Invalidez Parcial 253 253 235 223 277 1.241
TOTAL Invalidez Total 158 122 109 72 76 537
INP Gran Invalidez 5 4 3 6 7 25
Viudez 163 187 141 174 158 823
Orfandad 200 240 162 222 185 1.009
Invalidez Parcial 351 313 292 307 306 1.569
TOTAL Invalidez Total 141 110 96 114 105 566
MUTUALES | Gran Invalidez 19 27 19 28 20 113
Viudez 291 312 305 312 281 1.501
Orfandad 446 436 422 481 387 2.172

Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.
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2.7. Aspectos legales de la prevencion de riesgos

Si consideramos al Derecho como un ordenador de la realidad social, en la cual existen los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, se requiere para ello una respuesta legal a
dichos temas, en la cual se desarrolle una propuesta a la sociedad en su conjunto que
incorpore una preocupacion por la prevencion, seguridad e higiene del trabajo.

Bajo la perspectiva del punto de vista técnico la prevencion de riesgos puede definirse como
la técnica aplicada a la deteccidn, evaluacion y control de los riesgos potenciales presentes en
el ambiente laboral (humanos y fisicos) y que pueden afectar al individuo (trabajador) o a los
equipos e instalaciones. También podria entenderse como la defensa del trabajador frente a
los riesgos que, derivados de su trabajo y del ambiente laboral ponen en peligro su integridad
fisica, su salud o su vida.

Desde la perspectiva legal de la seguridad social, la prevencion de riesgos es una actividad
compleja, destinada a poner a cubierto a los trabajadores de una contingencia social
especifica.

Considerando tendencias mas modernas para abordar el tema, podemos, decir que la
prevencion de riesgos intenta disminuir los accidentes y enfermedades profesionales
considerando los avances que el conocimiento humano proporciona sobre aspectos como la
realizacion del trabajo, la salud de los trabajadores, organizacion de la empresa, organizacion
de los procesos productivos, adiestramiento de los trabajadores en practicas de seguridad y la
aplicacién de técnicas y resultados propios de la ciencia del comportamiento.

Fuentes

Las principales fuentes legales, en relacion, a la Prevencién de Riesgos de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales en Chile son:

- La Constitucion Politica del Estado, ley superior y fundamental de su ordenamiento
juridico, que fija la estructura y organica de los poderes del Estado, principios y valores que la
rigen, como también los derechos de las personas. Entre éstos Gltimos, en su articulo N° 19
sefiala que la Constitucidn asegura a todas las personas:

N°1 :Elderechoalavida, a la integridad fisica y psiquica de la persona.

N°8 : El derecho a vivir en un medio ambiente libre de contaminacion.

N°9 : El derecho a la proteccion de la salud.

N° 18 : El derecho a la seguridad social.

- El Cddigo Sanitario: En su Libro Tercero, articulos N° 67 y siguientes trata de la
Higiene y Seguridad del Ambiente y de los Lugares de Trabajo. Entrega al Sistema Nacional
de Servicios de Salud la responsabilidad de velar porque se eliminen o controlen todos los
factores, elementos o agentes del medio ambiente que afecten la salud, la seguridad y el
bienestar de los habitantes.

Por su parte, los articulos N° 82 a N° 88 (De la Higiene y Seguridad de los Lugares de
Trabajo), estan referidos a las condiciones de higiene y seguridad que deben reunir los lugares
de trabajo, los equipos, maquinarias, instalaciones, equipos de proteccion personal, con el fin
de proteger eficazmente la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores.
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- La Ley N° 16.744, que establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.

- La ley 19.345, que dispone la aplicacion de la Ley N° 16.744 a los trabajadores del sector
publico, a contar del 01 de Marzo de 1.995.

- El Decreto Supremo N° 101, de 1.968, de T. y P.S., que aprueba el Reglamento para la
aplicacion de la Ley N° 16.744.

- El Decreto Supremo N° 40, de 1.969, de T. Y P.S., que aprueba el Reglamento sobre
Prevencién de Riesgos Profesionales (reglamenta el Titulo VII de la Ley N° 16.744).

Este cuerpo legal establece la fiscalizacion a las Mutualidades y las empresas con
Administracién Delegada por parte del Sistema Nacional de Servicios de Salud. Ademas,
regula el funcionamiento de los Departamentos de Prevencion de Riesgos y establece los
Reglamentos Internos.

- El Decreto Supremo N° 54, de 1.969, de T. y P.S., que aprueba el Reglamento para la
Constitucion y Funcionamiento de los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad.

- El Cddigo del Trabajo: En su Titulo I, articulos N° 184 y siguientes y trata de las facultades
de la Direccion del Trabajo. Dice que corresponderd a esta entidad fiscalizar el cumplimiento
de normas de higiene y seguridad en el trabajo, sin perjuicio de las facultades conferidas a
otros servicios del Estado en virtud de las leyes que los rigen.

Asimismo en el Titulo I, articulos N° 209 a N° 211 que tiene relacion con el seguro social
contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

2.7.1. Ley N° 16.744. Seguro social de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

Una de las iniciativas més interesantes para la concrecion de una seguridad social mixta, es
decir, administrada en parte por organismos estatales y en parte por otros del sector privado,
fue la creacion de las mutualidades de empleadores para la seguridad contra riesgos laborales,
las cuales quedaron consagradas cuando el gobierno del Presidente Eduardo Frei Montalva
logré la aprobacion de la Ley N° 16.744 sobre Seguro Obligatorio de Accidentes del Trabajo
y Enfermedades Profesionales, compitiendo ventajosamente con la atencion que prestaban el
Servicio Nacional de Salud, el Servicio de Seguro Social y las Cajas Previsionales que
atendian a trabajadores del sector privado.

Con la dictacion de esta ley se dio un gran paso en materia de proteccion laboral al
establecerse un seguro social obligatorio contra las contingencias de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, y termin0 la intervencion de empresas privadas con fines de
lucro en la cobertura de los riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

La Ley N° 16.744 ha sido, junto con la Ley N° 6.174 de Medicina Preventiva, una normativa
sefiera que ha permanecido en el tiempo por una amplia y visionaria cobertura de aplicacion.

Esta ley busco corregir los errores del sistema y puso todo el acento en la prevencion de
riesgos. Se incorpora, entonces, el criterio preventivo, exigiendo y promoviendo acciones
tendientes a evitar que ocurran los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales;
obligando a participar a todos los sectores involucrados en la materia: empresarios,
trabajadores y los drganos administradores de esta ley. Habia razones para avalar ese punto,
ya que en el ambito mundial se constaba que los siniestros laborales no son producto del azar
y, por el contrario, es dificil encontrar otra &rea de la medicina en que la prevencion sea mas
eficaz.
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Por lo cual, “su importancia no es tan solo de indole social. Su trascendencia econémica es
innegable, pues persigue evitar las pérdidas materiales que conlleva un accidente, enfermedad
0 siniestro laboral. A lo anterior debemos agregar los compromisos que se deriven en esta
materia de los acuerdos internacionales suscritos por Chile” .

2.7.1.1.  Principios y objetivos de la Ley

La Ley N° 16.744 se ajusta a los principios que conforman la seguridad social: universalidad,
integridad, unidad, uniformidad y solidaridad.**

La universalidad tiene relacion con el alto porcentaje de trabajadores que estan cubiertos por
ella: toda persona que esté trabajando por cuenta ajena; todo trabajador independiente; todos
los estudiantes de establecimientos fiscales o particulares que sufren accidentes con ocasion
de sus estudios y todo trabajador que se capacita por cuenta de la empresa.

La integridad significa que todos los medios que entrega esta ley cubren y protegen al
trabajador, ya sea antes del accidente mediante la accion preventiva o después de él, a través,
de las prestaciones medicas y economicas, rehabilitacion fisica y reeducacion profesional.

La unidad implica que ante la ley todos son trabajadores. En consecuencia, existe atencion
preventiva, médica y econdmica, sin distinciones.

La uniformidad se halla establecida en un solo cuerpo normativo que define las
contingencias cubiertas, las prestaciones y sus condiciones del mismo modo para todos los
asegurados, cualquiera sea el régimen especifico de seguridad social a que estén afectos.

La solidaridad se refiere al financiamiento de todas las prestaciones que se entregan, al cual
todos concurren con un aporte, cotizacion. En el caso de esta ley so6lo se fijo para la parte
empleadora, quedando el trabajador sin obligacién de cotizar.

Los objetivos béasicos de la Ley son:
a. Prevenir los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales;
b. Curar, mediante el otorgamiento de prestaciones médicas destinadas a restituir la
capacidad de trabajo de las personas;
c. Indemnizar, a través, de la entrega de prestaciones econémicas que complementen
la pérdida de la capacidad de ganancia; y
d. Rehabilitar, devolviendo parcial o totalmente la capacidad de trabajo.

2.7.1.2. Personas protegidas

Las personas que estan protegidas por este seguro son:

- Todos los trabajadores por cuenta ajena cualesquiera que sean las labores sean ellas
manuales o intelectuales o cualquiera que sea la naturaleza de la empresa o institucion,
servicio o persona por quien trabajen; incluso los servicios domésticos y aprendices.

- Los dirigentes sindicales, por los accidentes que sufran en el desempefio de sus
cometidos gremiales.

- Los funcionarios publicos de la Administracion Civil del Estado, Municipalidades y
de Instituciones administrativamente descentralizadas del Estado.

184 prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1.953-2.003. (2.004:71)
1% prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1.953-2.003. (2.004:71)
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- Los trabajadores independientes que perciban rentas y coticen. %

- Todos los estudiantes de establecimientos fiscales o particulares por los accidentes que
sufran con ocasion de sus estudios o en la realizacion de su practica educacional (D.S.
N° 313)

2.7.1.3. Contingencias cubiertas

Accidente del Trabajo: Se define como toda lesion que una persona sufra a causa 0 con
ocasion del trabajo y que le produzca incapacidad o muerte.**’

Excepciones:
- Los accidentes debido a fuerza mayor extrafia, que no tengan relacion alguna con el
trabajo.
- Los accidentes producidos intencionalmente por la victima.

Accidente de Trayecto: Son todos los accidentes, que ocurren en el trayecto directo, de ida 'y
de regreso, entre la habitacion y el lugar de trabajo.'®

Enfermedades Profesionales: Es producida de manera directa por el ejercicio de la profesion
o el trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad o muerte. La enfermedad
profesional, a diferencia de los accidentes, se presenta en forma lenta y gradualmente va
creciendo su efecto. Para su generacion y desarrollo debe existir un agente contaminante en el
ambiente de trabajo. Las enfermedades que se consideran como profesionales estan
enumeradas en el Decreto Supremo N° 109.*®

2.7.1.4.  Administracion del seguro

La administracion del seguro social contra accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, esta a cargo de:

Administracion Estatal

Esta se compone del binomio compuesto por:
- Instituto de Salud Laboral, ex Instituto de Normalizacion Previsional.
- Servicios de Salud, ex Servicio Nacional de Salud;

Para las entidades empleadoras adheridas a estos organismos, su administracion sanitaria sera,
a través, de la Secretaria Regional Ministerial de Salud (SEREMI) quienes como autoridad
sanitaria fiscalizan y otorgan el subsidio de incapacidad laboral; por su parte a los Servicios
de Salud les corresponde otorgar las prestaciones médicas sin perjuicio de las demas
funciones que les encomienda la ley a ambos.

% De acuerdo a la modificacién contemplada en los articulos N° 88 y 89 de Ley N° 20.255 (Reforma Previsional) podran
acceder voluntariamente (desde el 1° de octubre de 2.008) al Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Ley N° 16.744 los trabajadores independientes que perciban renta. Dicha cotizacion sera obligatoria para
todos los trabajadores independientes a contar del afio 2.012.

167 Repablica de Chile, Ley N° 16.744.

168 RepUblica de Chile, Ley N° 16.744.

169 Repablica de Chile, Ley N° 16.744.
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Administracién privada

Mutualidades de Empleadores de la Ley N° 16.744

En cuanto a las Mutualidades de Empleadores, éstas son corporaciones de derecho privado,
regidas por el Titulo XXXIII del Libro I del Cddigo Civil, que tienen por finalidad
administrar, sin animo de lucro, el seguro social contra riesgos de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales de acuerdo con la Ley N° 16.744 y demas normativas sobre la
materia.

Las Mutualidades de Empleadores administran este seguro respecto de los trabajadores de las
empresas adheridas a ellas. Para ser autorizadas requieren cumplir con varias condiciones,
entre otras:

- Disponer de servicios médicos adecuados, propios 0 en comin con otra mutualidad,
los que deben incluir servicios especializados, incluso en rehabilitacion; y

- Realizar actividades permanentes de prevencion de accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales.

La eficiencia en la administracion de este seguro social obligatorio ha permitido a estos
organismos de empleadores contar con modernas instalaciones hospitalarias, equipamientos, y
otros servicios complementarios.

Las Mutualidades de empleadores que existen actualmente son:
- Asociacion Chilena de Seguridad
- Instituto de Seguridad del Trabajo
- Mutual de Seguridad de la Camara Chilena de la Construccién

Administracion delegada

La Administracion Delegada que contempla la Ley N° 16.744 estd contenida entre los
articulos N° 72 y N° 75 del mencionado cuerpo legal y el Decreto reglamentario N° 101, de
1968. Esta destinada a las empresas autorizadas para administrar el seguro correspondiente,
respecto a sus propios trabajadores, en cuyo caso tomardn a su cargo las exigencias que
establece dicha ley. Tales empresas deberan ocupar habitualmente dos mil o mas trabajadores,
y tener un capital y reservas superiores a siete mil ingresos minimos, segun la reactualizacién
monetaria que hiciera la Ley N° 18.018, en su articulo octavo.'

Las empresas con administracion delegada deberan contar con los siguientes requisitos:
a. Poseer servicios médicos adecuados, con personal especializado en rehabilitacion;
b. Realizar actividades permanentes y efectivas de prevencion de accidentes y
enfermedades profesionales;
c. Constituir garantias suficientes del fiel cumplimiento de las obligaciones que asuman,
ante los organismos previsionales, que hubieren delegado la administracion; y

1% prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1953-2.003. (2.004:74)
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d. Contar con él o con los Comités Paritarios de higiene y Seguridad a que se refiere esta
Ley.

Las delegaciones y los servicios de las entidades de administracion delegada seran
supervigilados por la SEREMI de Salud (Autoridad Sanitaria) y por la Superintendencia de
Seguridad Social.

2.7.1.5. Financiamiento

El financiamiento del seguro es de cargo del Empleador, existiendo dos tipos de cotizaciones:

- Cotizacion Basica: Corresponde al 0,95% del sueldo imponible de los trabajadores.
Esta debe pagarse por todos los empleadores del pais.

- Cotizacion Adicional Diferenciada: Es aquella que se paga de acuerdo a la actividad
econOdmica de cada empresa de acuerdo a su Riesgo Presunto. Fluctia entre 0y 3,4%,
de acuerdo al D.S. N° 110. No obstante, es posible que los empleadores experimenten
alzas o rebajas en ésta segun la Siniestralidad Efectiva que presenten, seglin las
disposiciones establecidas por el D.S. N° 67.

- Con el producto de las multas que cada Organismo Administrador aplique en
conformidad con la Ley N° 16.744.

- Con las utilidades o rentas que produzca la inversion de los fondos de reserva.

- Con las cantidades que le corresponda por el ejercicio del derecho de repetir de
acuerdo con los Articulos N° 56y N° 69 de la Ley.

Cabe hacer presente que para el financiamiento de este seguro y para el uso de los beneficios
el trabajador no tiene ningln descuento o aporte que realizar.

2.7.1.6. Roles de laLey

2.7.1.6.1. Rol preventivo

Obligaciones en materia de prevencion de riesgos:

Cabe destacar, que uno de los objetivos de la Ley N° 16.744 es evitar o disminuir al maximo
las probabilidades de dafios a las personas a causa del trabajo. Con este fin, impone la
promocién de acciones tendientes a evitar que ocurran accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, obligando a participar a todos los sectores involucrados en la materia:
empresarios, trabajadores y organismos administradores de la ley; ademas de indicar la
creacion de organismos o entidades internas que se ocupen de este objetivo.

Obligaciones del Estado

- Prescribir todas las medidas de higiene y seguridad en el trabajo necesarias en las
empresas o0 entidades, a través, de la autoridad sanitaria y aplicar sanciones por
incumplimiento.

- Fiscalizar la prevencion, higiene y seguridad de todos los sitios de trabajo, a través, de
las instituciones del sistema de salud (Autoridad Sanitaria). Sin perjuicio de las
facultades que en esta materia tiene la Direccion del Trabajo (Art. 184° del Codigo
del Trabajo).

- Fiscalizar las instalaciones médicas de los organismos administradores, de la forma y
condiciones como estos organismos otorguen las prestaciones médicas, y de la
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calidad de las actividades de prevencion que realicen, por intermedio, de las
instituciones de salud del pais.

Fiscalizacion de los Organismos Administradores, a traves, de la Superintendencia de
Seguridad Social.

Obligaciones de los organismos administradores (ISL - Mutuales)

Prescribir todas las medidas de higiene y seguridad en el trabajo que las empresas o
entidades adheridas al organismo administrador deban implantar, indicandolas de
acuerdo con las normas y reglamentos vigentes.

Informar a la Secretaria Regional Ministerial de Salud (Autoridad Sanitaria) los
accidentes del trabajo que les hubieren sido denunciados y que hubieren ocasionado
incapacidad para el trabajo o la muerte.

Obligaciones de los empleadores

Los empleadores tienen la obligacion de informar oportuna y convenientemente a
todos sus trabajadores acerca de los riesgos que entrafian sus labores, de las medidas
preventivas y de los métodos de trabajo correctos. Los riesgos son inherentes a la
actividad de cada entidad empleadora.

Implementar las medidas de prevencién que imponga la Autoridad Sanitaria o el
Organismo Administrador.

Implementar las medidas de prevencion dispuestas por el respectivo Departamento de
Prevencion y/o Comité Paritario de Higiene y Seguridad.

Establecer y mantener al dia un Reglamento Interno de Higiene y Seguridad, de
acuerdo a lo establecido en el D.S. N° 40/69 del Ministerio de Trabajo y Prevision
Social.

Establecer el Departamento de Prevencion de Riesgos cuando las empresas cuenten
con mas de 100 trabajadores, a cargo, de un experto en prevencion de riesgos.

Formar y apoyar el Comité Paritario de Higiene y Seguridad cuando las empresas
cuenten con mas de 25 trabajadores.

Mantener estadisticas de siniestralidad al dia.

Proporcionar gratuitamente a los trabajadores equipos e implementos de proteccion
personal necesarios. Informar sobre los riesgos laborales a los que estan expuestos los
trabajadores, segun el trabajo realizado (Derecho a saber).

Efectuar exdmenes de control radiol6gico semestral a los trabajadores expuestos a
riesgo de neumoconiosis.

Autorizar asistencia a examenes de control a trabajadores citados por el Organismo
Administrador.

Denunciar los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Obligaciones de los trabajadores

Cumplir con lo establecido en el Reglamento Interno de Orden Higiene y Seguridad o
de Higiene y Seguridad, segun corresponda.

Cumplir con las normas e instrucciones impartidas por la Autoridad Sanitaria, el
Organismo Administrador, el Departamento de Prevencion de Riesgos o el Comité
Paritario de Higiene y Seguridad.

Usar y cuidar los Elementos de Proteccion Personal en el desarrollo de sus
actividades.

Acudir a los exdmenes de control médico citados por el Organismo Administrador.
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Organismos Internos

Comités Paritarios de Higiene y Seguridad (D.S. N° 54)
La Ley N° 16.744 que se analiza cred los Comités Paritarios de Higiene y seguridad,
organismos que deben funcionar en toda industria o faena en que trabajen mas de 25 personas,
con el propdsito de alcanzar varios objetivos, entre ellos:

- Vigilar el cumplimiento, tanto por parte de la empresa como de los trabajadores, de
las medidas de prevencion, higiene y seguridad,;

- Investigar las causas de los accidentes laborales y enfermedades profesionales;

- Indicar la adopcién de todas las medidas de higiene y seguridad que sirvan para la
prevencion de los riesgos profesionales

Departamento de Prevencion de Riesgos (D.S. N° 40 — Titulo I11)
Toda entidad empleadora que ocupe mas de 100 trabajadores debera contar con un
Departamento de Prevencién de Riesgos Profesionales, dirigido por un experto en la materia.

2.7.1.6.2. Rol Indemnizador

El segundo gran objetivo de la ley es entregar una serie de beneficios al trabajador dafiado.
Estos son:

Prestaciones médicas
Las prestaciones médicas se otorgaran gratuitamente a los trabajadores que sufran algin
accidente del trabajo, trayecto o una enfermedad profesional, cubriendo desde la atencion
medica primaria o de urgencia, hasta la rehabilitacion completa o mientras subsistan los
sintomas de las secuelas. Por ello, un trabajador accidentado, tiene derecho a:

- Atencion médica, quirdrgica y dental en establecimientos externos o a domicilio.

- Hospitalizacion si fuese necesario, a juicio del facultativo tratante.

- Medicamentos y productos farmacéuticos.

- Protesis y aparatos ortopédicos y su reparacion.

- Rehabilitacion fisica y reeducacion profesional.

- Los gastos de traslado y cualquier otro necesario para el otorgamiento de estas

prestaciones.

Prestaciones econémicas

Para que el trabajador lesionado mantenga su ingreso econémico mientras dure el tratamiento
y esté con licencia, la ley le otorgara prestaciones econdémicas que dependeran de las
incapacidades que haya experimentado (Pérdida de Ganancia)

Las prestaciones econdmicas del Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales son:

Por Incapacidad temporal: Se entiende por incapacidad temporal a toda lesién que se

origina por un accidente del trabajo o enfermedad profesional y que luego del tratamiento
médico, permite la recuperacion total del trabajador y su reintegro al trabajo.
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En caso de incapacidad temporal, el trabajador tiene derecho a recibir un subsidio diario
equivalente al 100% del promedio de las remuneraciones mensuales netas (remuneraciones
imponibles menos los descuentos previsionales y los impuestos correspondientes a esta
remuneracion) que se hayan devengado en los tres meses calendario mas proximos al mes en
que se inicia la licencia. Si al minuto del accidente el trabajador no cumple con este requisito
prevalecera para efectos del subsidio la remuneracion fijada en el contrato de trabajo.

El subsidio se cancela hasta un periodo de 52 semanas, pudiendo extenderse como maximo
104 semanas.

Por Incapacidad permanente (Invalidez): Considera una situacion de invalidez cuando la
lesion causada por el accidente de trabajo o la enfermedad profesional produce consecuencias
de caracter permanente, afectando la capacidad de ganancia del trabajador, al quedar
fisicamente disminuido. De acuerdo a la disminucion o pérdida de la capacidad de ganancia
del trabajador, las prestaciones econdmicas son las siguientes:

Cuadro N° 9. Prestaciones econdmicas Ley N° 16.744.

Pérdida de Capacidad de |Prestacion Econdmica Periodo

Ganancia

Invalidez Parcial

Entre un 15% y un 40% Indemnizacién, entre 1,5|Solo se indemnizara por una
hasta 15 veces el sueldo base |sola vez

Entre un 40% y un 70% Pensién, de un 35% del | Mensual
sueldo base

Invalidez Total

Igual o superior a un 70% Pensién, de un 70% del | Mensual
sueldo base

Gran Invalidez

Necesita de Terceros para|Pension, hasta un 140% de | Mensual
realizar los actos elementales | su sueldo base, dependiendo
de su vida de las asignaciones
familiares existentes en el
periodo de evaluacién

Fuente: Elaboracion propia.

La indemnizacion que corresponda se cancela de una sola vez, o bien, en cuotas iguales a
peticion del interesado

Por Muerte: La muerte del accidentado o enfermo profesional dara lugar a:

a) Asignacion por muerte (cuota mortuoria).

La cual se cancelara a la persona o institucion que acredite haberse hecho cargo de los gastos
del funeral del trabajador. Considera un monto maximo de 3 ingresos minimos.

b) Pension por supervivencia.

Cuyo monto no puede sobrepasar el 100% de la pensidn total a que habria tenido derecho el
trabajador en caso de invalidez total, o de la pension que percibia al momento de la muerte.
Las personas que tienen derecho a recibir ésta pension son: el conyuge, sus hijos, ascendientes
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o descendientes que le causaban asignacion familiar, en conformidad con las disposiciones de
la Ley N° 16.744.

2.7.2. Profesionalizacion de la prevencién

La Ley N° 16.744 “estd estructurada sobre la base de un criterio de prevencion de los
siniestros laborales tendiente a evitar la ocurrencia de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales. Lo anterior se traduce en una mayor seguridad y bienestar del trabajador, en un
menor costo social y, en definitiva, en una mayor productividad de los sectores protegidos”.*"

La prevencion requiere una especializacion que permita una mejor investigacion de las causas
de los accidentes del trabajo; un estudio cientifico de los indices de frecuencia y severidad de
accidentes y enfermedades en cada empresa, indispensable para aplicar los recargos y rebajas
en la tasa de cotizacion, aspecto de relevante incidencia en el rendimiento econdmico de la
organizacion.

La mayor especializacion exigida por la implementacion trajo consigo la profesionalizacion
en la prevencion de riesgos laborales, especialmente en los &mbitos de la ingenieria y la
medicina, ya que impuso a las empresas la obligatoriedad del seguro social contra riesgos de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. Indicando a las autoridades
gubernamentales y empresariales la competencia general en materia de supervigilancia y
fiscalizacion de la prevencion, higiene y seguridad en todos los sitios de trabajo, cualesquiera
que sean las actividades que en ellos se realicen. La norma alcanz6 incluso a aquellas
empresas del Estado, que anteriormente por ley estaban exentas de este control.

“Una de las principales causas legales para este avance, fueron las disposiciones en que la Ley
exige la formacion de Comités Paritarios de Higiene y Seguridad, cuando en las empresas,
faenas o sitios de trabajo hayan mas de 25 trabajadores, y de un Departamento de Prevencion
de Riesgos, cuando se tengan mas de 100 trabajadores, asesorados o dirigidos por un experto
profesional en prevencion, en uno y otro caso. Se establecieron reglamentariamente
determinaciones sobre estadisticas de accidentes, reglamentos internos, y la obligacion de
informar al trabajador de los riesgos laborales. Ademas de las responsabilidades sobre la
materia que corresponde a las autoridades sanitarias, de acuerdo a la Ley N° 16.744, se
impusieron normas especiales de inspeccion que corresponden al Servicio Nacional de
Geologia y Mineria, la Autoridad Maritima, la Direccion del Trabajo y la Superintendencia de
Seguridad Social. De este modo, el experto profesional o técnico en prevencion en la empresa
0 servicio, es un especialista indispensable en un sistema que ha demostrado su eficacia en el
cuidado contra los riesgos de los accidentes del trabajo y de las enfermedades
profesionales”.*”

" prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1.953-2.003. (2.004:72)
172 prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1.953-2.003. (2.004:76)
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2.8. Organizaciones nacionales relacionadas con la prevencion de
riesgos de accidentes y la salud.

2.8.1. Ministerio del Trabajo y Prevision Social

El Ministerio del Trabajo y Prevision Social es la secretaria de Estado que tiene que ver con
los asuntos laborales y previsionales de los sectores privado y publico civil. Asimismo,
mantiene las relaciones correspondientes con la OIT, aplicando la doctrina tripartita laboral de
dicha organizacion.

Este ministerio esta integrado por dos subsecretarias, con las cuales se vinculan los servicios u
organismos de su dependencia. La Subsecretaria del Trabajo se relaciona en la materia que
abordamos con la Direccion del Trabajo y Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo
(SENCE) y la Direccion de Crédito Prendario. La Subsecretaria de Prevision Social se
relaciona con la Superintendencia de Seguridad Social, la Superintendencia de Pensiones
(SP), el Instituto de Prevision Social (IPS), el Instituto de Salud Laboral (ISL) y la Comision
Ergondmica Nacional.

El Ministerio del Trabajo y Prevision Social sigue la tradicién de encargarse de los asuntos
laborales, “con una politica que siempre ha sido considerada de avanzada social dentro de
América Latina. En la actualidad busca el entendimiento de una legislacion laboral y
previsional que se compadezca con la globalizacion de la economia, sin que esto signifique
restarle garantias a los trabajadores, sino modernizarlas de acuerdo con normas juridicas
laborales y de la salud previsional, dentro de la que tiene especial importancia la prevencion
de riesgos de accidentes del trabajo y la actualizacion de la ley 16.744” 17

Una de las tareas que la Subsecretaria de Prevision Social ha impulsado para la obtencion de
mejores condiciones de trabajo es la prevencion de riesgos profesionales, orientada al
desempefio en ambientes laborales seguros, a traves, de la capacitacion, difusion de las
normas de prevencion y organizacion de encuentros tripartitos, pues se ha asumido que la
prevencion es responsabilidad de todos los agentes involucrados.

La politica de prevencion de riesgos laborales impulsada por esta Secretaria de Estado se ha
mantenido centrada en fortalecer el alcance y cumplimiento de la Ley N° 16.744, por medio
de la accion de todos los actores involucrados, es decir, trabajadores, empleadores,
organismos administradores y por cierto, las entidades fiscalizadoras. Dos iniciativas
concretas se estan realizando en este aspecto:

- La constitucién de la Comisién de Proteccion Social, el 4 de diciembre de 2002,
instancia en la que el Gobierno, a través, de la Subsecretaria de Prevision Social y con
los maximos representantes de las pequefias y medianas empresas, PYMES, buscan
abordan la prevision y accidentalidad laboral del sector, conviviendo en un plan de
trabajo a partir del afio 2.003.

- Plan Piloto dirigido a las microempresas.

173 prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1.953-2.003. (2.004:173)
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2.8.2. Superintendencia de Seguridad Social

Con el fin de velar por el derecho humano de la Seguridad Social surge la superintendencia de
Seguridad Social, institucion autdnoma del Estado, con personalidad juridica y patrimonio
propio, que se relaciona con el ejecutivo a través del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, por intermedio de la Subsecretaria de Prevision Social. Integra las llamadas
Instituciones Fiscalizadoras, a que se refiere el articulo 2° del D.F.L. N° 3.551, de 1.980.

Se inicia el 10 de diciembre de 1.927 con la denominacion de Departamento de Prevision
Social. A partir de julio de 1.945 se sustituye su nombre por el de Direccion General de
Prevision Social. Y en 1.953 se cre6 la Superintendencia de Seguridad Social, en reemplazo
de dicha Direccion.

Su actual estatuto organico estd contenido en la Ley N° 16.395 y con posterioridad, diversas
leyes le han conferido atribuciones adicionales.*™

Mision

A la Superintendencia de Seguridad Social le corresponde supervigilar el funcionamiento del
sistema Chileno de seguridad social y garantizar en el aspecto administrativo el respeto de los
derechos especificos de los usuarios reconocidos en la legislacion, con la sola exclusion del
ambito que compete a las Superintendencias de Pensiones y de Salud, en lo que concierne a

las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) e Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE), respectivamente.

Funciones

En relacion con la mision de la Superintendencia, la legislacion le sefiala las siguientes
funciones:

Ejercer la superintendencia —esto es control y orientacion politécnica general, dentro del
marco de la ley- respecto de los siguientes subsistemas de Seguridad Social:

- Seguro social contra riesgos de trabajo (Leyes N° 16.744 y 19.345);
- Seguro social de salud (Leyes N° 6.174, 16.781, 18.469 y leyes complementarias);

- Subsistema de prestaciones familiares, de base no contributiva (D.L. N° 3.501, de
1.980, D.F.L. N° 150, de 1.981, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social y leyes
complementarias);

- Subsistema de subsidios de cesantia, de base no contributiva (D.L. N° 3.501, de
1.980, D.F.L. N° 150, de 1.981, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social y leyes
complementarias.

- Subsistema asistencial de subsidio familiar (Leyes N° 18.020 y 18.611);

- Subsistema de servicios sociales (bienestar social), incluido el crédito social
administrado por las Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar (Ley N°
18.833);

- Subsistema de Servicios de Bienestar en la Administracion Publica.'

174 Ahumada, H. (1.972)
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El ejercicio de la Superintendencia descrito en el punto anterior, comprende la fiscalizacion,
control y auditoria contable de la gestion de los entes administradores de subsistemas de
Seguridad Social antes referidos, asi como la calificacién de la legalidad y conveniencia de
sus actuaciones en los casos y en la forma en que determina la ley;

Comprende también el ejercicio de una especie de contenciosos de Seguridad Social que en la
Orbita de la administracion, corresponde al Servicio para resolver en definitiva sobre los
derechos que amparan a los trabajadores asegurados o vinculados con el sistema de Seguridad
Social en virtud de la relacion juridica establecida en la ley. Esta funcion se ejerce, de modo
general y, en algunos casos especificos, por medio de recursos de reposicion y de apelacion
regulados en las leyes; los dictamenes que emita en cumplimiento de estas funciones, son
vinculantes para las entidades sometidas a supervigilancia.'”®

El Servicio debe cumplir, ademas funciones de estudio e investigacion acerca del
funcionamiento del Sistema, de asesoria a las autoridades superiores de Gobierno, y de
difusion de los principios y técnicas propios de la seguridad social.

Entidades fiscalizadas

Desde el punto de vista de las acciones que ejerce la Superintendencia de Seguridad Social, es
preciso distinguir entre entidades sujetas a una fiscalizacion integral por parte de dicha
superintendencia y aquellas sometidas a fiscalizacién en materias especificas.

Entidades sometidas a fiscalizacién integral

- Instituto de Salud Laboral

Institucion que en la actualidad administra el Seguro Social de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales de acuerdo a la Reforma Previsional (Ley N° 20.255) y que
reemplaza en sus funciones al Instituto de Normalizacion Previsional (INP).

- Mutualidades de Empleadores de la Ley N° 16.744.

Administran el Seguro Social de Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales.

- Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar (C.C.A.F.)

Participan en la administracion de los regimenes legales de prestaciones familiares,
subsidio de cesantia y subsidio por incapacidad laboral. Ademas, administran los
regimenes de crédito social, de prestaciones adicionales y complementarias y participan
en el sistema de leasing habitacional a través de la administracion de cuentas de ahorro.

- Servicios de Bienestar del Sector Publico.

Administran regimenes de bienestar social de afiliacion voluntaria, a favor del personal
del respectivo servicio publico. En la actualidad esta superintendencia fiscaliza un total de
106 Servicios de Bienestar.

- Comision Médica de Reclamos de la Ley N° 16.744 (COMERE).

& Orlandini, L. y Otros. (1.996)
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Conoce de las reclamaciones en contra de las decisiones de las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez (COMPIN) o de las Mutualidades, recaidas en cuestiones de hecho
que se refieren a materias de orden médico de la Ley N° 16.744.

Entidades sometidas a fiscalizacién en materias especificas

La Superintendencia de Seguridad Social ejerce una fiscalizacion en materias especificas a las
instituciones que a continuacion se sefialan, en virtud de la gestion que significan sus
funciones ya resefiadas.

Cuadro N° 10. Entidades sometidas a fiscalizacion en materias especificas.

ENTIDADES N° DE MATERIAS
ENTIDADES

- Caja de Prevision de la Defensa 1 - Prestaciones Familiares de Pensionados

Nacional

- Direccion de Prevision de Carabineros 1 - Prestaciones Familiares de Pensionados
- Revalorizacion de Pensiones Ley N°
15.386

- Servicio de Tesorerias 1 - Prestaciones Familiares de Funcionarios
Publicos de Servicios Centralizados

- Instituciones Descentralizadas  del 52 - Prestaciones Familiares

Estado

- Administradoras de Fondos de Pensiones 13 - Prestaciones Familiares de Pensionados

(A.F.P)

- Administradoras de Fondos de Cesantia 1 - Prestaciones Familiares

(A.F.C)

- Compaiiias de Seguros de Vida 28 - Prestaciones Familiares de Pensionados

- Instituciones de Salud Previsional 32 - Subsidios por Incapacidad Laboral

(ISAPRE)

- Servicios de Salud y Comisiones de 28 - Prestaciones Familiares

Medicina  Preventiva de Invalidez - Licencias Médicas

(COMPIN) - Subsidios por Incapacidad Laboral
- Seguro de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales
- Declaraciones de Invalidez

- Empresas con Administracion Delegada 11 - Seguro de Accidentes del Trabajo y

de la Ley N° 16-744 Enfermedades Profesionales

- Intendencias Regionales 13 - Subsidio por Discapacidad Mental a
menores de 18 afios.

- Municipalidades 340 - Subsidios Familiares

TOTAL 520

Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.

Organizacién de la Superintendencia de Sequridad Social

La Superintendencia de Seguridad Social estd a cargo de un funcionario que tiene titulo de
superintendente, y que es designado por el Presidente de la Republica, el cual, para el
cumplimiento de las funciones a que se ha hecho referencia en los puntos anteriores, cuenta
con la asesoria de un Subdirector Fiscal, de un Subdirector Intendente, de una Unidad de
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Auditoria Interna, y el Apoyo Técnico de cuatro Departamentos mas una Secretaria General.

177

Los Departamentos Técnicos son los siguientes:
Departamento Actuarial

Departamento de Inspeccion

Departamento Juridico

Departamento Médico

2.8.3. Instituto de Salud Laboral (ISL)

De acuerdo a la Ley n° 20.255 es el sucesor del Instituto de Normalizacién Previsional,
siendo la institucién pablica de seguridad social, que administra el Seguro Social contra
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. Asimismo, es el organismo
continuador de las reparticiones que nacieron a partir de 1.925, con la creacion de la antigua
Seccion de Accidentes del Trabajo de la Caja Nacional de Ahorros. Entre sus funciones se
encuentra administrar, en representacion del Estado, el seguro obligatorio de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, establecido en la Ley N° 16.744, desarrollando lineas
preventivas destinadas a preservar la salud del trabajador. Efectuar capacitacion; realiza
difusion y visitas a empresas; fomenta mejores condiciones de trabajo; disefia y distribuye
sefiales sobre riesgos, etc.

Posee como Misidn:

“Administrar el Seguro Social contra Riesgos Laborales, entregando una cobertura integral
a las entidades empleadoras adheridas y a sus trabajadores, promoviendo la incorporacion
de los sectores desprotegidos y la generacion de politicas que fomenten la cultura de la
prevencion de riesgos en el pais”. *®

Desde su inicio el INP-DATEP y actual ISL ha enfrentado el desafio de implementar distintas
etapas, primero organizacion de respuesta de las prestaciones econdmicas ya existentes, luego
por la continua incorporacion de prestadores medicos, teniendo en la actualidad a disposicion
de las empresas adheridas y de sus trabajadores los 190 Hospitales del Sector Publico del pais,
ademas en convenio la red de la Asociacién Chilena de Seguridad, el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, Clinica Traumatoldgica Astra, Mutual de Seguridad C.CH.C., Instituto
de Seguridad del Trabajo, entre otras.

En el &mbito de la difusion el desafio ha sido el incorporar la prevencion a todos los ambitos
de nuestra vida e integrarla a nuestra conducta y habitos, por ello se ha dedicado gran parte
del esfuerzo en ello.

Y7 Ahumada, H. (1.972)
178 ywwww.inp.cl. Consultado en diciembre de 2.008.
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Tabla N° 4. Namero promedio mensual de entidades empleadoras cotizantes de la
Ley N° 16.744.

2.001 - 2.007

ADMINISTRADORES 2.001 2.002 2.003 2.004 2.005 2.006 2.007

TOTAL 447.073 | 463.519 | 467.320 | 467.276 | 462.955 | 487.535 | 410.315
MUTUALES 74.870 74.882 74.805 73.902 74.335 72.255 72.760
ACHS 36.355 35.993 36.107 35.753 35.828 34.253 35.014
MUTUAL C.C.H.C. 21.449 21.757 21.876 21.738 21.783 21.392 22.332
IST 17.066 17.132 16.822 16.411 16.724 16.610 15.414
INP 372.193 | 388.627 | 392.506 | 393.365 | 388.613 | 415.274 | 337.549

Fuente: Estadisticas de Seguridad Social. Superintendencia de Seguridad Social.

Respecto del nimero promedio mensual de empleadores cotizantes que posee el Instituto de
Normalizacion Previsional (INP) en Chile, durante el periodo 2.001-2.007, es de un 84% del
total de cotizantes, lo cual es una cobertura bastante superior al logrado por las Mutuales de
Empleadores, quienes no sobrepasan el 16% del pais en igual periodo.

Por su parte, en las Mutuales de Empleadores la distribucion de estas durante el periodo se vio
marcada por una amplia diferencia entre ellas, en la cual la Asociacién Chilena de Seguridad
(ACHS) posee el 48%, le sigue la Mutual de la Camara Chilena de la Construccion (CCHC)
con un 29% y finalmente el Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) con un 22% de presencia
entre los empleadores cotizantes.

Mirada esta situacion, a nivel, de la Regién Metropolitana, en relacién, al nimero promedio
de trabajadores afiliados por institucion en la regién metropolitana, los resultados de la tabla
n° 5 muestran lo siguiente:

Tabla N° 5. Numero promedio mensual de trabajadores por los que se cotiz6 para el
seguro de la Ley N° 16.744, Region Metropolitana.

2.004 - 2.007
ANO TOTAL ACHS CCHC IST INP (*)
2.004 2.019.907 764.639 630.555 146.546 478.167
2.005 2.145.034 820.911 671.676 180.415 471.941
2.006 2.517.251 1.065.514 704.095 223.592 524.050
2.007 2.516.774 1.120.121 722.263 265.393 408.997

(*) Incluye empresas con Administracion Delegada.

Fuente: Estadisticas de Seguridad Social. Superintendencia de Seguridad Social.

La situacion es distinta al cuadro anterior, por cuanto entre los afios 2.004 y 2.007, son las
mutuales de empleadores quienes poseen (79%) en conjunto el mayor ndmero promedio
mensual de trabajadores cotizantes del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales de la Region Metropolitana de Santiago, destacando en primer lugar la ACHS
con un 41%, seguido de la CCHC con un 30% y el IST con un 9% en promedio.

Por su parte el Instituto de Normalizacion Previsional no logra superar el 24% de trabajadores
cotizantes en el seguro durante el 2.004, lo cual se agudiza con una baja sostenida para llegar
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a un 16% de trabajadores durante el afio 2.007. Dicha baja se refleja en el aumento sostenido
de trabajadores afiliados que presenta la Mutual ACHS que va desde un 38% en el 2.004 al
45% en el 2.007, como también la Mutual IST la cual aumenta desde un 7% el 2.004 a un
11% el 2.007. Se excluye de este crecimiento la Mutual CCHC quien baja su participacion
desde un 31% el 2.004 a un 29% el 2.007.

Cabe destacar, que el grupo de trabajadores cotizantes adherentes al INP corresponden
mayoritariamente al sector de las pequefias y microempresas. Razdn por la cual el INP ha
desarrollado un programa de gestion de riesgos denominado MI PYME, “el cual permite a las
pequefias y medianas empresas calificar su avance en cuanto a las exigencias de prevencion
de riesgos segun su realidad en el mercado. Al mismo tiempo, este instrumento permite al
empresario conocer la teméatica y normativa de prevencion de riesgos, formar equipos de
trabajo mas cohesionados y capacitados, con mejoras sustanciales en sus procesos y mayor
productividad y salud en el trabajo”.*

Denuncia
La ley establece que todo accidente de trabajo debe ser denunciado al organismo
administrador y a la jefatura inmediata del trabajador.
El encargado de registrar esta denuncia, es en primera instancia el empleador o su
representante. De no suceder asi, la denuncia puede llevarla a cabo:

- El médico tratante

- Un miembro del Comité Paritario de Higiene y Seguridad

- Un compariero de trabajo

- El mismo afectado

- Cualquier persona que conozca de los hechos.

Procedimientos

Al interior del INP es el DATEP quien debe gestionar la prestacion de beneficios a los
trabajadores, para lo cual ha elaborado un flujo de procesos a fin de solicitar la atencién
médica ante un accidente de trabajo, trayecto o in itinere y enfermedad profesional. A
continuacion se describen los procedimientos para cada caso.

Procedimiento en caso de accidente de trabajo '

Para que el sistema de atencién sea lo mas eficaz, y este en directo beneficio de sus
trabajadores, el INP ha establecido una serie de procedimientos a fin de asegurar una atencion
expedita a los beneficiarios del seguro social de accidente de trabajo.

a. El trabajador debe acercarse a la sucursal del INP mas cercana al domicilio del
empleador, con una copia de su cedula de identidad, una copia del contrato de trabajo,
la ultima planilla de pago mensual INP y el formulario “Declaracion Individual de
Accidente del Trabajo” (DIAT) llenado en sus letras A, By C.

b. Lasucursal emitira una Orden de Atencion (OA)

c. El trabajador acude con su Orden de Atencion a un prestador médico en convenio con
el INP.

17 www.inp.cl Consultado el 25 de octubre de 2.008.
180 para mayor informacién consultar anexo N° 3.
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En caso de urgencia, el trabajador sera atendido directamente en el centro asistencial en
convenio con el INP sin Orden de Atencidn. No obstante, ésta deberd ser presentada por el
trabajador, algun familiar o por el empleador a la brevedad, después de haberse efectuado la
atencion.

Si el centro de atencidn asi lo exige, se debera firmar un documento de garantia para permitir
el ingreso del trabajador, el cual sera anulado una vez presentada la Orden de Atencién.

Atencion Médica

Las empresas afiliadas al INP, como Organismo Administrador de la Ley N° 16.744, deben
enviar a sus trabajadores a los Centro de Atencion pertenecientes a los Servicios de Salud
Estatales (Publicos) o a cualquier establecimiento que tenga Convenio de Atencion vigente
con el INP (ACHS, Mutual CCHC, IST, entre otros).

Procedimiento en Caso de Accidente de Trayecto

Se debe dar aviso inmediatamente al empleador y a la sucursal INP, adjuntando los siguientes
documentos:

- Parte Policial, constancia de Carabineros de Chile, dos testigos, u cualquier otro
medio de prueba fehaciente, que acredite la ocurrencia del hecho.

- Fotocopia del Contrato de Trabajo del trabajador accidentado.

- Fotocopia del Carnet de Identidad del trabajador accidentado.

- Ultima planilla de pago de cotizaciones del INP.

Procedimientos en Caso de Enfermedad Profesional

Cuando un trabajador sospecha que su molestia es de origen laboral, debera manifestarselo al
médico tratante, y si esto es correcto, el facultativo extendera una licencia médica tipo 6
(enfermedad profesional), y llenard y firmara la “Declaracion Individual de Enfermedad
Profesional” (DIEP). En caso de no tener el formulario, el trabajador podra obtenerlo en el
modulo de la sucursal INP mas cercana.

Los accidentes y enfermedades profesionales serdn remitidos a la Comision de Medicina
Preventiva e Invalidez (COMPIN) correspondiente, quién se pronunciara sobre el caracter
laboral o comudn de la enfermedad, mediante la emision de un Dictamen Comision Ley N°
16.744.

Cuando la COMPIN emita un dictamen favorable, es decir, de caracter laboral, debera
dirigirse con una copia del dictamen y el original de la DIEP, a la sucursal INP mas cercana, a
fin de solicitar la Orden de Atencion e iniciar la atencion en algun prestador en convenio.

2.8.4. Ministerio de Salud. Funciones en la salud ocupacional
Estructura Organica y Funciones

Las funciones en el ambito de la salud ocupacional que cumple el sector publico de la Salud,
tiene su base juridica fundamental en dos cuerpos legales:

a. El Codigo Sanitario y sus Decretos Reglamentarios, el DFL N° 1/89, publicado en el
Diario Oficial del 21 de febrero de 1.990 y los Decretos Supremos N° 594/99, Diario
Oficial del 29/09/1.999; N° 133/85, Diario Oficial del 23/08/1.985; N° 3/84, Diario
Oficial del 25/04/1.984 y N° 48/84, Diario Oficial del 12/05/1.984, y
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b. LaLey 16.744 y sus decretos reglamentarios.*®

El Codigo Sanitario establece que corresponde al Sector Salud velar por gue se eliminen todos
los factores, elementos o agentes del medio ambiente, incluido el ambiente laboral que afecten
la salud, la seguridad y el bienestar de las personas. Cumple funciones normativas,
regulatorias y fiscalizadoras, de manera explicita sobre lo anterior. La Ley N° 16.744 refuerza
estas funciones del Sector Salud, en lo que dice coadministracion del seguro en conjunto con
el Instituto de Normalizacién Previsional (INP), la fiscalizacion de las actividades de
prevencion y la calidad y oportunidad de las prestaciones médicas de los organismos
administradores de esta ley, y las evaluaciones médico legales de los trabajadores que han
contraido enfermedades profesionales.

En 1.999 se cred el Departamento de Salud Ocupacional y Proteccion Social, dependiente de
la Division de Rectoria y Regulacion Sanitaria del Ministerio de Salud. Su objetivo central es:
“Disminuir la frecuencia y gravedad de los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales en todos los lugares donde se realizan actividades laborales, al mismo tiempo
que propender al desarrollo de ambientes de trabajo saludables, amables y seguros que
permitan mejorar la calidad de vida en lo que concierne a la salud fisica y mental de los
trabajadores”.*®

Las principales responsabilidades asignadas a cada uno de los niveles del Sector Publico de la
Salud, relativas al cuidado de los trabajadores, se indican en los parrafos siguientes:

Ministerio de Salud, Departamento de Salud Ocupacional y Proteccion Social

a. Actualizar la normativa vigente o proponer nuevas normativas en la salud
ocupacional, de acuerdo con el avance del conocimiento en materias de prevencion o
de efecto en la salud de los trabajadores. Cabe destacar en este &mbito que en el afio
2.000 el Ministerio de Salud publicé el D.S. N° 594, el cual corresponde a una
actualizacion del Reglamento sobre condiciones ambientales y sanitarias basicas de
los lugares de trabajo. Asi mismo, reglamenté la prohibicion del uso del asbesto, D.S.
N° 656, constituyéndose asi en el primer pais latinoamericano en prohibir este
peligroso mineral.

b. Poner en funcionamiento una red de vigilancia epidemioldgica de accidentes del
trabajo y eventos centinelas, con sistemas automatizados que permitan procesar de
manera oportuna la informacion. En este sentido, a partir del afio 2.000 se implementd
el Sistema Nacional de Vigilancia de Accidentes Laborales Fatales.

c. Elaborar programas nacionales de intervencion, priorizando grupos vulnerables, los
principales riesgos existentes en el pais y las prioridades politicas del gobierno.

d. Implementar y coordinar programas de formacion y capacitacion de los recursos
humanos en salud ocupacional del sector.

e. Asesorar a los niveles regionales y de la red de Servicios, en materias especificas de
salud de los trabajadores.

f. Establecer mesas de trabajo interministerial, en conjunto con los organismos
administradores del seguro contra accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.

g. Representacion de las autoridades ministeriales ante diferentes organismos publicos y
privados, nacionales e internacionales relacionadas con la materia.

181 prevencion de Riesgos de Accidentes en Chile 1.953-2.003. (2.004:174)
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2.8.5. Instituto de Salud Publica.

Ejerce funciones, a través, de su departamento de salud ocupacional y contaminacion
atmosférica, entre las que destacan:

a. Actuar como laboratorio nacional de referencia en materias de salud ocupacional,
segun lo establecido en el D.S. N° 594,

b. Servir como centro acreditador en salud ocupacional.

c. Participar como centro capacitador y formador en salud ocupacional.

2.8.6. Secretaria Regional Ministerial de Salud (SEREMI de Salud)

Es la Autoridad Sanitaria Regional y representa al Ministerio de Salud en la Region y
colabora directamente con el Intendente Regional en temas relacionados con salud.

A partir del 1° de enero del 2.005 asumid todas las materias que estaban a cargo de los
Directores de Servicios de Salud, que no tienen relacion con la ejecucién de acciones
curativas o de rehabilitacion de la salud. A su vez, la Autoridad Regional debe fiscalizar y
sancionar disposiciones del Cddigo Sanitario y otras normativas. Asimismo, la SEREMI de
Salud fiscaliza materias como higiene y seguridad del ambiente y de los lugares de trabajo;
alimentos; laboratorios; farmacias; inhumaciones; exhumaciones y traslado de cadaveres.

Posee presencia en todas las 13 regiones del pais, siendo la de la Region Metropolitana de
Santiago la cual posee, segun el Censo 2.002, una poblacion de 6.527.903 personas; y en el
aspecto economico, en el afio 2.001, represento el 47,86% del PIB nacional regionalizado;
cifras que refleja la gran importancia relativa de la Region Metropolitana en la economia
nacional

Las politicas y planes sobre salud en el trabajo, emanadas del Ministerio de Salud se
implementan en los niveles locales, a través, de la accion de la Secretaria Regional Ministerial
de Salud (Autoridad Sanitaria). Entre las principales funciones asignadas a estas instituciones
descentralizadas, estan: **

a. Fiscalizar los lugares de trabajo, priorizando las acciones de acuerdo a los sectores
productivos de mayor riesgo.

b. Poner en funcionamiento una red de vigilancia epidemioldgica de accidentes del
trabajo y eventos centinelas.

c. Controlar el cumplimiento de la actividad preventiva que deben realizar los
organismos administradores de la Ley N° 16.744.

d. Fiscalizar la calidad de las prestaciones médicas que otorgan las Mutualidades de
Empleadores.

e. Realizar las autorizaciones sanitarias, de acuerdo a lo estipulado en el DFL N° 1.

f. Autorizar el funcionamiento de los equipos criticos. Ademas, autorizar y llevar un
registro de los operadores de dichos equipos.

g. Llevar un registro de los Expertos en Prevencion de Riesgos.

h. Hacer evaluaciones de trabajo pesado de acuerdo a lo establecido en la legislacién
vigente en la materia.

183 Republica de Chile, Ley N° 19.937.
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i. Dar consejeria a los trabajadores en el &mbito de su competencia.

J. Integrar las Subcomisiones de la Ley N° 16.744 de las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez, (COMPINES, para la evaluacion médico legal de los
trabajadores accidentados de empresas adherentes al binomio INP/SNSS y los
trabajadores con enfermedades profesionales de todo el sistema.

k. Potenciar la accion del Estado en el nivel local, reforzando los equipos profesionales y
técnicos del sector salud y optimizando la coordinacién con otros organismos que
tienen competencia en el ambito de la salud ocupacional, Direccion del Trabajo,
Servicio Nacional de la Mujer, Servicio Nacional de Geologia y Mineria, Gobernacién
Maritima, entre otros.

I. Promover los acuerdos entre las organizaciones de trabajadores (as) y empresarios
para el desarrollo de practicas de trabajo saludables en las empresas, a través, de la
constitucion de mesas tripartitas.

m. Atender las denuncias de trabajadores y comunidad por incumplimiento de las
normativas vigentes.

Area de Gestion Operativa SEREMI de Salud Regién Metropolitana.
Departamento de salud publica

Colabora en el ejercicio de las funciones relativas al manejo de antecedentes técnicos y en el
andlisis y estudio de la situacion de salud de la region, velando por su cumplimiento y
resultados.

Cuenta con cuatro Subdepartamentos: Epidemiologia, Planificacion Sanitaria, Vigilancia
Salud Ambiental y Comité de Bioética

Departamento de accién sanitaria

Esta encargado de colaborar en el ejercicio de todas las funciones de ejecucion, control,
supervision y fiscalizacion de las disposiciones sanitarias, sanitario-ambientales y laborales
que el Codigo Sanitario y las demas leyes, reglamentos, resoluciones e instrucciones
asignadas al SEREMI de Salud.

El Departamento de Accion Sanitaria debe velar por el cumplimiento de las funciones
descritas y trabajar coordinadamente con los demés departamentos e integrantes de la
Secretaria Regional Ministerial de Salud.

Consta de 6 subdepartamentos:
Profesiones Médicas y Farmacia
Calidad de los Alimentos

Entorno Saludable

Calidad del Aire

Prevencion de Riesgos y Salud Laboral
Inspeccién Sanitaria

184 Consultar anexo N° 7. Organigrama SEREMI de Salud, Regién Metropolitana.
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Departamento de salud ocupacional

Elabora y mantiene el diagndstico de la situacion laboral en todas las comunas de la Region
Metropolitana. EvalGa el impacto sanitario de las actividades de prevencion desarrolladas por
los organismos administradores obligados a proporcionar toda la informacion que la
Secretaria Regional Ministerial de Salud requiera.

Esté organizado en los siguientes subdepartamentos:
Gestion Salud Ocupacional

Area Vigilancia

Promocidon Salud Ocupacional

Departamento de promocion de la salud y participacion social

Tiene como finalidad formular, supervisar y evaluar técnicamente el Plan Regional de
Promocion de la Salud, que incluye los Planes Comunales sobre esta tematica. Disefia
estrategias para la implementacion de acciones de fomento y promocion de la salud fisica y
mental. Sus &mbitos de accion incluyen:

- Vida Chile Regional

- Supervisar, controlar, monitorear y evaluar los Planes Comunales de Promocion
- Participacion Social

- Ambientes Libres de Humo de Tabaco

- Entornos Laborales Saludables

- Establecimientos Educacionales Promotores de Salud

Departamento de comunicaciones y relaciones publicas

Tiene como propdsito posicionar a la Secretaria Regional Ministerial de Salud en sus
relaciones con los demas organismos publicos y privados de la region y con la comunidad.

Asesora en el disefio de planes, programas y campafas sanitarias destinadas informar a la
poblacion de la situacion de salud regional y de las acciones de salud publica ejecutadas en
coordinacion con el resto de los Departamentos, en especial Promocion de la Salud, Salud
Publica y Planificacién Sanitaria y Accién Sanitaria.

Debe promover y desarrollar un cabal conocimiento del rol de la autoridad sanitaria regional
en las instituciones publicas y privadas. Difunde el quehacer de la Secretaria en los distintos
medios de comunicacién locales y masivos. Tiene a su cargo la produccion de los eventos
publicos organizados por la Secretaria.

Departamento juridico

Tiene a su cargo velar por el cumplimiento de las leyes y reglamentos vigentes de
competencia y asesorar al SEREMI de Salud y al resto de los departamentos de la institucion,
actuando como Tribunal Sanitario de primera instancia.
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Comision de medicina preventiva e invalidez (COMPIN)

Surge el afi01.980 como sucesora de las prestaciones entregadas por el ex SERMENA v el
ex Servicio Nacional de Salud funcionando al alero de los Servicios de Salud respectivos
hasta el afio 2.004. En virtud de la Reforma a la Salud impulsada en Chile a partir del afio
2.004 (Ley N° 19.937) corresponde a las SEREMI de Salud organizar y apoyar bajo su
dependencia la COMPIN. En tanto que el D.S. N° 136 de 2.004, que aprobd el reglamento de
las SEREMI de Salud, confirmo el rol técnico administrativo de la COMPIN en la SEREMI
de Salud, como continuadoras de las mismas funciones que desarrollaban en los Servicios de
Salud respectivos a los que pertenecian hasta el 31 de Diciembre de 2.004, conservando su
autonomia técnica.

Esta entidad desarrolla prestaciones médico-administrativas para constatar, evaluar, declarar o
certificar el estado de salud, la capacidad de trabajo o recuperabilidad de los estados
patoldgicos permanentes o transitorios de los trabajadores, con el objetivo de permitir la
obtencion de beneficios estatutarios, laborales, asistenciales y/o previsionales para que las
autoridades administrativas y los empleadores adopten las medidas que las leyes y
reglamentos establecen en tales situaciones. Las sesis Subcomisiones de la Region
Metropolitana cumplen labores habituales en los sectores Norte, Santiago Centro, Oriente,
Sur, Sur Oriente y Occidente.

En ese contexto, la COMPIN tiene diversidad de funciones que en general requieren de una
evaluacion médica que puede o no dar lugar a un beneficio de la seguridad social a la que
postula el beneficiario 0 a una consecuencia administrativa:

- Invalidez comun del Instituto de Prevision Social (IPS).

- Pension de Orfandad del IPS.

- Pension de Viudez Asignacion Familiar Doble, (DL. N° 150)

- Subsidio Unico Familiar (S.U.F.), Duplo, (Ley N° 18.020)

- Subsidio para Menores de 18 afios con Discapacidad Mental

- Salud Irrecuperable (Ley N° 18.469)

- Invalidez o Secuelas Ley N° 16.744

- Accidente Escolar (D.S. N° 303)

- Cambio de Faena (Funcionarios Publicos)

- Seguro de Vida de Ex Caja Nacional de Empleados Publicos (Canaempu)
- Ley de Exonerados Politicos Victimas de Violacién Derechos Humanos
- Autorizacion de Licencias Medicas

- Reclamos en contra de Isapres por Licencias Medicas

- Certificacion de la Discapacidad (Ley N° 19.284)

- Importacion de Vehiculos para Discapacitados Lisiados

- Seguro de Desgravamen de beneficiarios del Servicio de Vivienda y Urbanismo
(Serviu)

- Incapacidad Permanente Solicitada por Isapre
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- Incapacidad por Seguro de Ley del Transito

- Incapacidad de Bomberos por actos de Servicio

- Imputabilidad por Sumario Administrativo de Funcionario Publico
- Condonacion Crédito Fiscal Universitario

- Certificacion de Asignacion Familiar 5° mes de Embarazo.

- Evaluacion por Convenios Internacionales

- Enfermedad Catastrofica Solicitada por el Servicio de Vivienda y Urbanismo (Serviu)

La COMPIN debe actuar con distintos organismos externos a la Secretaria Regional
Ministerial de Salud, entre las que se cuentan:

- Poder Judicial

- Ministerio del Interior

- Ministerio de Educacion. Direcciones Regionales de Educacion.
- Superintendencia de Seguridad Social. (SUSESO)
- Superintendencia de Pensiones (SP)

- Superintendencia de Salud.

- Superintendencia de Valores y Seguros (SVS)

- Fondo Nacional de Salud (FONASA)

- Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE)

- Instituto de Prevision Social (IPS)

- Instituto de Salud Labora (ISL)

- Municipios.

- Registro Civil e Identificacion.

- Mutualidades de Empleadores.

- Fondo Nacional de la Discapacidad (FONADIS)
- Cuerpo de Bomberos
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2.9. Salud laboral
2.9.1. Saludy trabajo

La salud

Desde tiempos remotos como lo marca la historia el proceso salud enfermedad ha sufrido una
serie de transiciones a medida que el hombre lo ha concebido dentro de su entorno, en la era
paleolitica la concepcion fue magica, donde todo lo atribuian a lo sobrenatural siendo los
actores principales los brujos o shamanes, tiempo después en Grecia surge lo natural siendo la
salud una necesidad para los seres vivos acercandose a los métodos actuales como lo son el
clinico, epidemioldgico y ambiental; desde la antigiedad clésica surge la concepcion de lo
ideal o utopico dificil de medir, y de existir, donde los métodos fueron basicamente la
elaboracion de modelos de salud inalcanzables; posteriormente y desde los origenes a la
presente medicina emerge la somatico fisioldgica, acercAndose al concepto de salud como
ausencia de enfermedad. Los métodos empleados son la exploracion del cuerpo, exdmenes de
signos y sintomas, y andlisis varios. A inicios del siglo XVI1II surge la concepcion psicolégica
atribuyéndose a la salud como lo que no es del cuerpo tangible, utilizando como métodos la
exploracion psiquiatrita individual, el psicoanalisis, y técnica de grupo.

La concepcion Sanitaria retoma la salud como un estado positivo y colectivo. Estudiando la
transmision social de la enfermedad, basandose en la prevencidn, su historia se desprende de
medidas profilacticas desde la antigliedad y desarrollandose en el método cientifico a partir
del siglo XIX cuyas disciplinas son la medicina preventiva y social, sanidad y salud publica,
utilizando métodos de trabajo como encuesta sanitaria a la poblacion y su ambiente,
realizando programas de salud basados en la epidemiologia, otorgando educacion sanitaria, a
través, del fortalecimiento de la prevencion individual.

Para las concepciones Economista y econoémico social existe cierto parecido porgue su nota
caracteristica ve a la salud como condicionante de la productividad del factor humano.
Midiendo el precio de la salud y costo de la enfermedad, la primera aparece a mediados del
siglo XX en paises de industrializacion y la otra después de la segunda guerra mundial,
utilizando métodos de trabajo como el analisis de costos de la enfermedad y de alternativas
para las inversiones sanitarias, a través, de investigaciones cientificas de la salud:
epidemiologica, del método estadistico, antropologico, sociolégico, econdémico politico,
economia de la salud, demogréafico y psicoldgico.

La ultima concepcién denominada politico legal, cuya nota caracteristica es la salud como
derecho y obligacion universal teniendo reconocimiento legal y participacion estatal
basandose en los derechos del hombre, la cual nace desde las revoluciones politicas a los
sistemas de seguros sociales y de seguridad social; cuyas disciplinas son los derechos
fundamentales, de la seguridad social a la asistencia sanitaria, utilizando métodos de trabajo
basados en la misma legislacién de la seguridad social.
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El trabajo

“El ser humano requiere trabajar para cubrir sus necesidades, en el transcurso de la evolucion
de la actividad humana se ha visto inmerso en un sistema de convivencia que ha estructurado
las tareas a llevar a cabo por cada individuo o por colectivos (es la division del trabajo); con
ello se cred la especializacion y la profesionalizacion, sentando las bases de lo que
posteriormente llegaria a convertirse en la moderna organizacion del trabajo.'*

En la actualidad existen mdltiples criterios con los cuales se pueda relacionar el trabajo
(econdmico, politico o juridico), priorizando por centrar su postura en el ser humano.**

El trabajo desde el punto de vista del individuo, es una actividad que las personas tienen que
ejercer por necesidad para poder obtener, bien directamente o bien indirectamente, mediante
un salario, los bienes que le permitan no sélo sobrevivir, sino alcanzar unas compensaciones
personales o sociales lo més satisfactorias posibles.

El trabajo socialmente considerado es un deber de participacion en la unién de esfuerzos de
los miembros de un colectivo o de una comunidad, para facilitar y contribuir a la consecucion
de mayores logros y avances, asi como, al mismo tiempo, facilitar a cada uno de ellos la
obtencion, a través, de procesos productivos organizados, de unos mayores, mas NUMerosos y
variados bienes que permitan la subsistencia y un mejor bienestar.

El desarrollo de este trabajo ya sea como busqueda y cuidado de los medios de
subsistencia, como lo desarrollaba el ser humano en tiempos primitivos, o el trabajo
socialmente organizado o productivo, en vigencia en la actualidad, “puede resultar agradable
0 no, interesante o no, complacer las aspiraciones o no, pero lo que si resulta cierto es que a él
se le dedica la mayor parte del dia, y que la vida esta condicionada a él y por él. No solo
supedita la vida en cuanto a reparto de tiempo, movilidad, posibilidades econdmicas,
relaciones humanas, familiares, etc., sino que, como fuente de riesgos, limita la salud,
incidiendo en ella de una forma violenta, a través, de los accidentes de trabajo, o de, una
manera mas sibilina, provocando enfermedades somaticas o psiquicas, o siendo un generador
de fatiga muscular o nerviosa que conlleva a la alteracion de la salud.

2.9.2. Motivaciones para la prevencion de la salud ocupacional

Durante el desarrollo de la Revolucion Industrial Gran Bretafia era entonces el pais mas
desarrollado, junto con Francia y Alemania; en €l surgieron las primeras protestas proletarias
en contra de las insoportables condiciones laborales y de vida que llevaban, dando ocasion a
que apareciesen conatos de reformas sociales que trataban de sanear y dotar de infraestructura
a las areas suburbiales y de mejorar las condiciones de trabajo. “A su vez una naciente clase
media influyo en el nacimiento de las primeras asociaciones obreras y empiezan a ser tenidas
en cuenta las demandas para la prevencion de los accidentes y de las enfermedades
profesionales”. *

Es asi como en 1.864, se fundd la Asociacion Internacional de Trabajo (A.I.T.) por iniciativa
de los sindicatos ingleses y franceses, la cual daria paso —en el congreso de 1.866- a la
Primera Internacional Socialista.

185 Bernal Herrer, J. (1.996:26)
18 Bernal Herrer, J. (1.996:26)
187 Bernal Herrer, J. (1.996:30)
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Siguiendo la idea expuesta por David B. Kales, pueden distinguirse en esa época dos etapas:
La primera, que llegaria hasta mediados del siglo XIX, en la que los sindicatos pusieron un
especial esfuerzo en lograr mejoras salariales y menos horas de trabajo, siendo la seguridad e
higiene un objetivo marginal. La segunda seria la consecucion de logros significativos en
seguridad e higiene del trabajo; surgié por la aparicion de tres factores decisivos: el primero
consistiria en la creacion de movimientos asociacionistas directamente dirigidos a la
consecucién de logros en la mejora de las condiciones laborales, prevencién y lucha contra
accidentes y enfermedades; asi, en 1.867, Engel Dollfus fundé en Mulhouse (Francia) la
Asociacion para la Prevencién de Accidentes, dando inicio a la formacion de otras
asociaciones nacionales e internacionales y a la celebracién de reuniones y congresos. Un
segundo factor seria la aparicion de leyes sustanciales que trataban de ordenar la liberalidad e
improvisacion existente; el punto de inicio se considera el reglamento de la Industria, que en
1.833 aprobd el Parlamento Britanico, norma legal sobre prevencion laboral que, ademas cre6
la primera inspeccion gubernamental de fabricas, idea seguida por numerosos paises; en
1.869, en Alemania se promulgaron leyes que obligaban a las empresas a proporcionar a los
trabajadores los medios de proteccion; aparecen una serie de leyes, a través, de las cuales se
da inicio a la, podria decirse, moderna e intensa etapa de intervencion de los poderes de los
Estados en las relaciones y condiciones laborales, siendo el origen de la creacién de lo que
hoy dia se conoce como Derecho del Trabajo. El tercer factor tendria un marcado caracter
econodmico: las compafiias de seguros de los Estados Unidos, preocupadas por sus beneficios,
se percataron de que sus gastos serian menores si disminuyesen los accidentes y las
enfermedades, los que podia conseguirse utilizando medios técnicos o personales de
proteccion, en algunos casos cumpliendo con lo establecido en la legislacion promulgada
sobre el tema; con esa certeza comenzaron a exigir a sus clientes que los técnicos del seguro
pudieran reconocer o inspeccionar la empresa y reclamar la existencia de determinados
dispositivos 0 medidas de seguridad.

En respuesta a ello se inicia el desarrollo de actividades preventivas al interior de los centros
productivos, canalizados principalmente, a través, de la profesion médica, que son a quienes,
irremediablemente, iban a parar los accidentados y enfermos; por tanto, son los médicos,
especialmente los ligados profesionalmente a las empresas, los que comienzan a estudiar y a
implantar las medidas preventivas. Con posterioridad se incorporarian otros especialistas de
otras profesiones que se relacionan con el tema y se empiezan a crear los Departamentos de
Seguridad del Trabajo al interior de las fabricas e instituciones.

El principal objetivo de un programa de prevencion en Salud Ocupacional es proveer de
seguridad, proteccion y atencién a los empleados en el desempefio de su trabajo, pero ello
requiere la participacion del empleador o gerencia de la empresa y fundamentalmente de los
trabajadores, a fin de evitar perjudicar la salud del trabajador, por el medio o condiciones del
lugar (fisicas o psiquicas) y por los elementos materiales agresivos que en él existen.

Segln plantea Jesus Bernal Herrer las motivaciones que fundamentan la prevencion de los
riesgos profesionales pretenden:

18 Bernal Herrer, J. (1.996:36)
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a. Evitar las consecuencias de los riesgos.
b. Elevar el grado de satisfaccion de los trabajadores.

Las razones que motivan la lucha contra los problemas que generan los accidentes y
enfermedades son de tipo:

Moral
Es un imperativo natural el hecho de que se sienta obligado a colaborar en el mantenimiento
de la salud de las personas con las que comparte su existencia.

Humano

Toda enfermedad y lesion, todo dafio profesional, tienen unas logicas repercusiones en el
individuo y su familia.

En el individuo: Este se ve afectado por el dolor fisico y moral que supone el verse, en su
caso, incapacitada por amputaciones o pérdidas funcionales, para realizar las acciones
motoras humanas de forma normal, e, incluso, impidiéndole poder ejercer su trabajo u otro
cualquiera; por el dolor moral al sentirse limitada en su capacidad y marginada a causa de sus
problemas incapacitantes; por la disminucion econdmica que la pérdida de su condicion
profesional o de promocion puede suponerle.

En la familia: Por el sufrimiento que origina ver a quien se quiere en un estado de dolor y de
incapacidad. Por los trastornos en la vida habitual de sus miembros; y, sobre todo, por lo que
puede suponer para la unidad familiar el fallecimiento de uno de sus miembros. No ha de
olvidarse la situacion econdémica a la que puede llegar la familia, en especial cuando la
victima mortal o incapacitada es de quien dependian los ingresos, y hasta las repercusiones
gue esa situacion econémica puede representar para la educacion de los hijos.

Social

Se debe tener presente la influencia que las condiciones de la empresa, en cuanto a la salud
laboral se refiere, representan para establecer un buen clima social dentro de ella, el cual
repercute en la distension y mejora de las relaciones humanas y de entendimiento entre las
diversas partes sociales.

No se debe olvidar que los accidentes causan bajas en personas técnicas y profesionalmente
experimentadas, en general con un alto rendimiento que se pierde por esta circunstancia; las
victimas requieren unas atenciones sanitarias y unas prestaciones econémicas cuyo costo
podria dedicarse a otras necesidades sociales. EI aumento de colectivos con los problemas
derivados de la siniestralidad laboral convierte a éstos y a sus familiares en un posible foco de
conflictividad.
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Legal

Uno de los deberes que tienen los poderes del Estado es el de establecer las normas legales
que faciliten y regulen la convivencia, asi como velar por la salud de las personas que la
integran.

Existe la obligacion de las empresas de mantener las correctas condiciones de trabajo, 0 un
individuo de observar las normas que al respecto se establezcan, se derivan de la normativa
legal que el Poder Legislativo o el Ejecutivo aprueben. Para la observancia de las normas del
Poder Ejecutivo establece su control, por medio, de la accion inspectora. Pero, si para su
cumplimiento no resultan suficiente las razones morales o sociales, los poderes del Estado a
través del Poder Ejecutivo establecen una accién sancionadora (de tipo econémico, cierre del
centro, inhabilitacion de los directivos, etc.), o, a través, del Poder Judicial, la accién
penalizadora, basada no s6lo en las responsabilidades administrativas, sino en las
responsabilidades civiles, recogidas en el Cddigo Civil (indemnizaciones y compensaciones
econdmicas por las decisiones, dafios o perjuicios que a las victimas o a terceros hayan
ocasionado los accidentes).

Econdmico

Hemos de ser conscientes que la proteccion de la salud de las personas es ante todo un acto
humanitario, las cuales debieran ser suficientes para motivar a los empresarios a aplicar
medidas que contribuyan a la prevencion de riesgos y de accidentes. Pero por otra parte la
empresa es una organizacion productiva donde priman los buenos resultados econdémicos;
tanto es asi, que es algo manifiesto que la preocupacion primordial de la direccion de una
empresa es la obtencion de buenos resultados econdémicos, despreocupandose, a veces, en
exceso, de otros aspectos.
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Cuadro N° 11: Costos y beneficios de la prevencion.

COSTES Y BENEFICIOS DE LA PREVENCION

COMPONENTES FUNDAMENTALES DE LOS INGRESOS

Tangibles:  Ahorro de costes por reduccion de accidentes - incidentes
Mejoras de calidad y de productividad

Intangibles:  Mayor satisfaccion de los trabajadores
Incremento de la cultura preventiva de la organizacion
Mejora de la imagen de la empresa

COMPONENTES FUNDAMENTALES DE LOS GASTOS

Evaluacion y control de riesgos

Implantacion y mantenimiento de las medidas preventivas:
Materiales, humanas y organizativas.

Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
trabajo. Seguridad en el Trabajo. Cuarta Edicion, Espafia. (2.006:50)

Junto con los costos antes expuestos, se debe sefialar que en la actualidad el concepto de la
Responsabilidad Social Empresarial (RSE) ha tomado mas fuerza que nunca, y en especial las
buena practicas laborales “responsables en lo social inciden en lo interno organizativo afectan,
en primer término, a los trabajadores y que se refieren en concreto a cuestiones relativas a la
gestion e inversion en Recursos Humanos, a la salud y seguridad en el trabajo y a la gestion
del cambio”.**

De acuerdo a este concepto las practicas laborales son la base para la implementacion de la
Responsabilidad Social en cualquier organizacion y, particularmente para las empresas. “El
cuidado en la salud y la prevencion de riesgos laborales han de cumplir la normativa que
existe al respecto, de tal manera que no se convierta en un mero cumplir los preceptos legales,
sino que vaya mucho mas all; la calidad de produccién o prestacion de servicios incide de
manera directa en la calidad de productos/servicio final ofrecido al mercado”.*®

En la actualidad, la disminucion e incluso, la eliminacion de la siniestralidad laboral es parte
también de la Responsabilidad Social y por ello ha de prestarsele la debida atencion. Por ello,
en las memorias anuales de las grandes empresas y principalmente multinacionales
incorporan junto a sus costos y otros datos, los Planes de Seguridad e Higiene en el trabajo,
los cuales son considerados como una parte mas de las inversiones.

Ejemplo de ello es el modelo de Seguridad y Salud Laboral (SSL) basado en la curva de
Bradley que han adoptado algunas empresas multinacionales en Chile, el cual se fundamenta
en:

189 Carneiro Caneda, M. (2.004:108)
1% Carneiro Caneda, M. (2.004:108)
191 Krzywicki, Bob. Behavior Based Safety & Safety Observations. Empresa DuPont (2.007)

109



La mejora continua de los habitos

Los incidentes, accidentes y enfermedades profesionales no ocurren por que si: “son
causados”, siendo sus factores contribuyentes inmediatos los habitos (cultura) operando el
sistema: personas, tecnologia e instalaciones. Habitos, que a su vez, son el resultado del
sistema de gestion en funcionamiento y éste fruto de la Politica de SSL implantada y exigida.
Por lo tanto es necesario establecer - afio tras afio y por los equipos de liderazgo - objetivos de
progreso para mejorar continuamente los habitos camino del 100% de su conformidad con lo
establecido en la normativa del sistema de gestion implantado.

La motivacion para lograr auto-disciplina

Toda mejora de hébitos (cultura) conlleva imprescindiblemente motivar para que las personas
sientan la necesidad del cambio y se vuelvan “anticipativas” dirigiendo voluntariamente sus
esfuerzos (auto-disciplina) hacia la meta en SSL: mejorar continuamente el comportamiento
propio y el de las personas que les rodean. Es decir, se hace necesario pero no suficiente tener
implantado un excelente programa de capacitacion que permita a las personas conocer el qué
tienen que hacer, porque lo tienen que hacer y como lo han de hacer, sino que — ademas —
serd preciso saber motivarlas para que lo anterior lo lleven voluntariamente a la practica, hasta
que los nuevos habitos lleguen a formar parte de la cultura del lugar: “del como hacemos aqui
las cosas”.

La evolucion del liderazgo hacia la interdependencia

La motivacion personal y del equipo al que se pertenece se vera reforzada si el sistema de
gestion implantado permite hacer evolucionar a la organizacion existente hacia la
interdependencia (Segun Bradley, ver figura N° 3), por que - a medida que se progresa en esta
direccion - se satisfacen las aspiraciones profesionales de las personas con mayor intensidad.
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Figura N° 3: Modelo de la curva de Bradley
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Fuente: Krzywicki, Bob. Behavior Based Safety & Safety Observations. Empresa DuPont (2.007:8)

La asimilacion organizacional del conocimiento en SSL

Trasvasar el conocimiento preventivo individual a la organizacion para aumentar
continuamente el valor de sus intangibles en SSL, de manera que se pueda hacer uso del
mismo por otros cuando y donde se precise, es la mejor garantia para poder mejorar
continuamente las actuales practicas de SSL de forma eficiente y alineada con la estrategia de
sostenibilidad que permitirad de forma sustancial mejorar el comportamiento conforme y, por
ende, la reduccion de la accidentalidad globalmente en la compafiia.

El control inmediato de cualquier situacion de riesgo

Un comportamiento “anticipativo” y, por tanto, comprometido con las metas en SSL, se hace
patente cuando las personas trabajando y, especialmente la supervision, ante “cualquier
sintoma”: comportamiento o condicion subestandares (riesgos), se comportan de forma
“inmediata y sistematica” segun el proceso conocido por “Tolerancia Cero”:

Reconoce la importancia econémica de la SSL

Aunque aumentar el bienestar de las personas es la primera consideracion para alcanzar el
compromiso necesario que permite un alineamiento eficaz y duradero con la Politica de SSL,
sin embargo es también necesario reconocer que los accidentes tienen un costo econémico
para la empresa que — de producirse — le restan competitividad.
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2.9.3. Patologias del trabajo.

Los seres humanos a diario nos desenvolvemos en un medio ambiente compuesto de
complacencias y goces, pero también con elementos agresivos que debemos enfrentar
producto de nuestras acciones o repercusiones que van modificando nuestro medio. Efecto
importante en esta calidad de vida lo tienen los riegos propios de una actividad laboral, por
cuanto el ser humano, con su trabajo, o por su trabajo introduce una serie de cambios que
cambian las condiciones naturales del medio ambiente, creando circunstancias que, en forma
de agentes causales, son las culpables de la patologia que se suscita en la actividad laboral.

Entre los agentes causales que actuan sobre el medio ambiente y la salud de la poblacion se
agrupan segun agentes genéricos, que detallamos a continuacion:**

Agentes Mecanicos

Son elementos sdlidos consistentes, y en ocasiones también los agentes fisicos, originan la
traumatologia del trabajo, actuando sobre la anatomia humana y ocasionandoles heridas,
fracturas, contusiones, amputaciones, e incluso la muerte.

Aqgentes Fisicos
Son los elementos de caracter energético (ruido, vibraciones, radiaciones y, en otros casos,
también lesiones traumaticas.

Agentes Quimicos
Son los productos o sustancias que pueden originar, desde las simples irritaciones hasta
canceres e intoxicaciones mortales.

Agentes Biologicos
Comprenden a las bacterias, virus, protozoos y hongos, capaces de causar una amplia y muy
variada gama de enfermedades.

Agentes Psicosociales

Este agente es creado por el medio ambiente humano y produce una compleja patologia cuyo
principal factor se centra en la insatisfaccion, derivando en la agresividad, depresion, estrés,
fatiga, envejecimiento prematuro, otras afecciones de origen psiquico.

El desarrollo de un trabajo requiere que la persona destine gran parte de su vida diaria a este y
por lo tanto, a causa de este se pueden originar en las personas alteraciones de la conducta, en
diferente grado, ocasionando efectos negativos, de tipo psicolégico, de tipo social y hasta
moral, a causa de la insatisfaccion que el trabajo les provoca.

La accidn agresiva de estos agentes causales crea unos riesgos profesionales que perjudican la
salud del trabajador. Sus manifestaciones son:

- Accidentes de trabajo
- Enfermedades Laborales
- Enfermedades Psicosociales

192 Bernal Herrer, J. (1.996:44)
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Clasificacion patoldgica

Para desarrollar esta clasificacion el autor Jesus Bernal Herrer* parte del supuesto de que en
la actividad laboral, soméaticamente hablando, la salud puede perderse por un accidente de
trabajo o por una enfermedad adquirida a consecuencia del propio trabajo.

Segun el origen de las causas que dan lugar a las patologias estas pueden clasificarse como
especifica o inespecifica.

En la patologia especifica se incluyen los accidentes y todas las enfermedades causadas
directamente por la ejecucion de un trabajo. Es decir, existe una relacion clara y directa entre
“trabajo-agente causal-lesiones”.

En la patologia inespecifica del trabajo se incluyen los accidentes y aquellas enfermedades
que dificilmente puede demostrarse, con un elevado grado de exactitud, que haya sido
contraida unicamente como consecuencia del trabajo, existiendo, ademas, una gran influencia
de los factores hereditarios y de los extra laborales. Dentro de esta inespecificidad se
consideran todas las enfermedades psicosociales.

Esta clasificacion abarca los aspectos psiquicos y sociales, al tener en cuenta la enorme
influencia que en la salud de un individuo tienen los condicionamientos psiquicos y las
relaciones interpersonales que rodean al trabajador.

Figura N° 4. Patologia del Trabajo.
[ PATOLOGIA DEL TRABAJO |

PATOLOGIA ESPECIFICA PATOLOGIA INESPECIFICA
- Accidente de Trabajo - Accidentes
- Enfermedades Profesionales - Enfermedades Laborales
- Enfermedades Psicosociales

: l

Relacion directa Dificil determinacién
con la de su
actividad laboral origen laboral

Fuente: Bernal Herrer, J. Formacion General de Seguridad e Higiene del Trabajo. (1996:46)
2.9.4. Prevencion de la patologia del trabajo.

“Desde la perspectiva de la medicina, la prevencion de la patologia del trabajo es de cierta
complejidad; en primer lugar, por la interaccién de los tres diferentes riesgos laborales:
accidentes de trabajo, enfermedades laborales y enfermedades psicosociales; en segundo
lugar, por la variada accion, o incluso, accion potenciadora, que esos riesgos pueden ocasionar

1% Bernal Herrer, J. (1.996:45)
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en el organismo; en tercer lugar, porque para combatirlos se necesitan unos amplios
conocimientos de las especialidades médicas y psicoldgicas; al igual que un conocimiento
especifico de las lesiones y enfermedades del trabajo y su tratamiento”.**

Para la medicina del trabajo, como para la medicina en general, las vias para actuar sobre
salud son:

Prevencion: medidas a aplicar antes de que se pierda la salud. Incluye la orientacion
profesional, los reconocimientos médicos, el fomento de la salud, la educacion sanitaria y
alimentaria, las relaciones laborales adecuadas, etcétera.

Curacion: aplicacion de remedios sanitarios, una vez perdida la salud, para recuperarla total o
parcialmente.

Rehabilitacion: recuperacion de la salud o de las facultades perdidas, en el maximo grado
posible.

“El desarrollo de la prevencion no es solo una accion del ambito médico, pues la salud de la
poblacion trabajadora también se ve amenazada por los riesgos profesionales derivados de las
modificaciones ambientales —materiales, psiquicas o sociales- y por la existencia de los
elementos técnicos capaces de causar lesiones; riegos contra los que puede y debe lucharse
mediante acciones preventivas destinadas a actuar directamente sobre el propio trabajador,
sobre el ambiente o sobre los elementos técnicos™.**

Clasificacion
Segun el autor las acciones preventivas en materia de Salud Laboral se clasifican en:**

- Medidas de prevencion sobre el elemento humano:
- Médicas
- Psicosociales
- Formativas
- Medidas de prevencion de caracter técnico:
- Seguridad
- Higiene
- Ergonomia
- Medidas preventivas politico-sociales

1% Bernal Herrer, J. (1.996:46)
1% Bernal Herrer, J. (1.996:47)
1% Bernal Herrer, J. (1.996:48)
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Medidas de Prevencion sobre el Elemento Humano

Esta medida buscar proteger al factor humano, por cuanto, es uno de los componentes que
intervienen siempre en la formacion de un accidente, siendo la finalidad de toda accion
preventiva el impedir que el ser humano sufra algin dafio, sea de accidentes o de enfermedad.

Prevencién médica:

Las medidas de previsiébn médicas s6lo pueden ser aplicadas por los profesionales de la
medicina, siendo propias de la medicina del trabajo o de la medicina de empresa. Como tales
se consideran:

- Los reconocimientos médicos
- Los tratamientos preventivos (vacunaciones, reforzadores vitaminicos, etc.)
- Laimplantacion de medidas de higiene personal.

Prevencion psicosocial:

Intenta actuar, a través, de la profundizacién en el conocimiento y en el control de los factores
psicosociales que pueden influir en los accidentes de trabajo; factores de tipo individual,
como: personalidad, inteligencia, aptitudes, psicomotricidad; factores de tipo socioldgico
referido a los grupos de trabajo: relaciones y comunicacion, estilo de mando, etc.; o aquellos
que se dirigen al tipo de trabajo y a su organizacion.

La psicosociologia actia aplicando las técnicas que le son propias, como la entrevista
personal, la seleccion profesional, el test psicoldgico, la encuesta, la dinamica de grupos, etc.,
todo ello tratando de buscar y proporcionar un grado equilibrado de satisfaccion laboral e
influir positivamente en el estado animico de las personas, intentando lograr una adaptacion
del hombre al trabajo y a sus circunstancias.

Prevencion formativa:
Se utilizan para ello 3 herramientas:
La mentalizacién o concientizacién (divulgativa, informativa o instructiva y la educativa)

La divulgacion (intenta influir sobre las personas difundiendo de manera persuasiva mensajes
concisos de facil recuerdo) Se utilizan los anuncios, mensajes de prensa, radio, television,
carteles, charlas cortas, etc.

La educacion (pretende inculcar, suscitar, desarrollar el espiritu de prevencion laboral,
promoviendo una predisposicion favorable, e incluso instintiva, de pensamiento y
mentalizacion, transformables en actos encaminados a la evitacion de riesgos.

La informacion o instruccion (trata de proporcionar la preparacion concreta que un trabajador
ha de poseer de los riesgos existentes en la realizacion de su trabajo, conocimiento
pormenorizado de todos y cada uno de ellos, asi como de los riesgos generales existentes en la
empresa o en el &mbito en el que ha de moverse; conocimiento extensible a las actitudes que
ha de adoptar ante la presencia de cada riesgo.

115



Medidas de prevencidn de caracter técnico:

Se desarrollan especialidades de distinto indoles que tienen como fin la proteccion del
trabajador, entre ellas destacan la seguridad, para combatir los accidentes de trabajo; la
higiene, contra las enfermedades laborales; y la ergonomia, para proporcionar un mayor
confort.

Medidas de prevencion politico-sociales:

En ellas caben todas las medidas y medios que los poderes del Estado proporcionan a éste
para regular las condiciones de trabajo. Dichas medidas estardn recogidas dentro de la
normativa legal (en sus diferentes niveles), atendiendo al ordenamiento juridico de obligado
cumplimiento: dentro de los entes u 6rganos que se cree, de caracter inspector o asesor, 0
dentro de otras acciones formativas y protectoras (cursos, camparias informativas, etc.) que de
forma permanente, periddica o esporadica, se realicen.

2.9.5. Clasificacion y definicion de los infortunios del trabajo.

Una vez ocurrido el accidente del trabajo, ya sea en el lugar del trabajo o en el trayecto y
sometido el trabajador a la rehabilitacion fisica y psicosocial se requiere realizar una
evaluacion y cuantificacion cientifica del dafio que existe en el trabajador.

Los elementos de juicio a considerar para una correcta evaluacion son los siguientes:*’

- Edad,;

- Sexo;

- profesion;

- manualidad laboral,

- grado y caracteristicas de la lesion psicofisica;
- cotejo del dafio con la aptitud.

Segun el autor Esteban Nicolas Pavese se deben aclarar los infortunios laborales, a fin de
aclarar el panorama y ubicar en sus justos alcances los siniestros originados en el desempefio
del trabajo, asi como facilitar la interpretacion de los hechos puestos a consideracion del
perito y juzgador.

Para ello propone una tetralogia dividida en dos categorias:'*

- Las lesiones o dafio agudo.
- Las lesiones o dafio crénico.

A su vez, cada una de ellas encierra dos tipos diferentes de infortunios, a saber:

- Lesiones agudas: Accidente de trabajo y enfermedad accidental.
- Lesiones cronicas: Enfermedades profesionales (tecnopatias) y enfermedad agravada o
exteriorizada por el trabajo.

97 pavese, E. (1994:18)
1% pavese, E. (1994:24)
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Cada una de estas formas lesivas para el trabajador tiene distinta evolucion terapéutica y
diferentes consecuencias en cuanto a la recuperacion “ad integrum” o con secuelas
discapacitantes que el perito médico debera tener en cuenta a la hora de evaluar el caso. Esta
clasificacion se basa fundamentalmente en una neta diferenciacion entre lesiones agudas y
lesiones crénicas, condicion relevante para el diagnostico y la imputabilidad médico-legal.

Andlisis de la clasificacion expuesta.

Lesiones agudas

Son el accidente de trabajo y la enfermedad accidental, distintas en cuanto a su patogenia,
pero similares, en tanto, suceso dafioso accidental, ya que ambos infortunios son accidentes de
trabajo sin ninguna duda, y en uno y otro caso la lesion es provocada por accion directa,
indirecta en mediata o cuasi inmediata.**

En cuanto a las consecuencias del infortunio, las cosas son diferentes, porque si bien se puede
prever el riesgo, las secuelas dependen en mucho del azar. Ejemplo de ello es el siguiente:
Dos albaniles trabajan sobre un mismo andamio que, de pronto, se rompe y ambos caen: uno
va al hospital por sufrir el estallido del calcaneo de un pie y el otro se va a su casa porque
apenas sufre algunas excoriaciones. La causa del accidente es la misma —caida de persona con
desnivel-, pero las consecuencias son de distinta gravedad. Lo opuesto también puede ocurrir:
una persona cae desde cierta altura y otra cae al mismo nivel —etiologia distinta-, pero la
consecuencia es la misma para ambos: esguince de tobillo.

Surge de esto que la valoracion del accidente de trabajo no se mide por el mecanismo
productor, sino por los efectos resultantes, en los que, ademas de la “causalidad eficiente” y
previsible, juega la aleatoriedad.

Lesiones Crénicas

Son las enfermedades profesionales (tecnopatias) y las enfermedades ocasionales
exteriorizadas o agravadas por el trabajo. Para la medicina, la diferencia entre ambas se basa
en el criterio de especificidad etiol6gica. Las primeras responden a causas profesionales
especificas bien identificadas, y las segundas carecen absolutamente de especificidad
etioldgica laboral y no son consecuencia exclusiva de la profesion, como es el caso de las
varices, diabetes, artrosis, mio cardiopatias, etc.”®

En opinion de Esteban Pavese existe la posibilidad de que exista confusion en la clasificacion
de los distintos tipos de enfermedades originadas en torno al trabajo, por ello, existen muchas
veces casos que se convierten en verdaderos “cajones de sastre”, donde van a parar todos ellos
por ignorar donde ubicarlos.“Lattes sostiene que “es un error identificar accidente de trabajo
con enfermedad profesional y enfermedad ocasional porque la principal diferencia estriba en
el modo de conexion etiolégica con el desempefio del trabajo que puede ser amplisima”.
“Miles de causas provocan accidentes de distinta naturaleza y consecuencias, pero una sola

19 pavese, E. (1.994:25)
20 pavese, E. (1.994:26)
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causa y siempre la misma da origen a una determinada tecnopatia en virtud del inalienable
principio de especificidad que las caracteriza”.**

Definicién de los infortunios del trabajo.*?

Accidente de trabajo

Es el acontecimiento fortuito, subito, inesperado, involuntario, instantaneo, inespecifico, con
liberacion energética descontrolada de alta agresion, que ocurre en tiempo y lugar
determinados y que puede provocar lesiones. Cuando este acontecimiento sucede por el hecho
u ocasion del trabajo, se identifica la figura del accidente laboral

Enfermedad accidental

La enfermedad accidental inherente al trabajo es la enfermedad que sucede indirectamente a
la causa accidental originaria, constituyéndose en una concausa contemporanea o
sobreviviente que complica o agrava las consecuencias del accidente.

Enfermedad profesional (tecnopatia).

Son enfermedades profesionales las que se presentan con frecuencia constante en un grupo de
trabajadores expuestos a las mismas condiciones y medio ambiente de trabajo, y cuya
etiologia es especifica, Unica, acumulativa, que provoca siempre la misma enfermedad y cuya
exposicion requiere cierto tiempo para manifestarse clinicamente y ocasionar incapacidad
laboral.

Enfermedad agravada o exteriorizada por el trabajo (enfermedad ocasional)

Es aquella en la que el trabajo obra como causa inespecifica desencadenante, propiciatoria,
exteriorizadora o aceleradora de un proceso patoldgico preexistente de origen congeénito o
adquirido, que causa incapacidad laboral.

La inespecificidad de las enfermedades ocasionales es el obstdculo mas significativo para
establecer la imputabilidad. La enfermedad profesional, segin la hemos definido, se prevé que
afecte a un nimero determinado de trabajadores expuestos y no a uno solo —lo que seria
excepcional-, ni tampoco a todos, lo que establece una clara diferencia con la enfermedad
ocasional agravada o exteriorizada por el trabajo que estamos analizando, la que puede ser
selectiva dentro del grupo profesional afectado. “En materia de enfermedad agravada o
exteriorizada por el trabajo, no se enferma quien quiere sino quien puede”.

“1 pavese, E. (1.994:27)
22 pavese, E. (1.994:27)
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Concepto de lesion.

Se define como lesion al dafio corporal causado por golpe, enfermedad o herida”, y dafio
“como el efecto de dafar o dafarse” o “detrimento o destruccién de bienes.

A fin de realizar una exhaustiva evaluacion, a un trabajador que ha sufrido un accidente
laboral, no solo se debe limitar esta “a la percepcion sensorial desnuda que su estado
psicofisico nos muestra, porque ella es solo una parte del todo que representa el individuo, ya
que “el organismo es una totalidad y todas las partes del mismo tienen una relacion entre si
que es dindmica”.

De ahi que la concepcién humanista bio-psico-social nos obliga a abarcar todo el panorama
personal y convivencial del hombre, GUnica manera de lograr identificar plenamente el cambio
situacional que le provoca, sin dudas, la o las lesiones emergentes en el desempefio de su
trabajo. A su vez respetando el que cada trabajador es unico, irrepetible, trascendental y
sublime, ante una contingencia incapacitante debe ser evaluado con su singularidad e
integralidad, y los baremos universalistas podran ser consultados, pero apreciando claramente
las limitaciones, incongruencias y contradicciones que puedan presentar en un caso
especifico, como lo afirma Riera.?®

2.9.6. Aptitud y discapacidad.

En cada minuto que pasa muchas personas se ven enfrentadas a una alteracion o deterioro
parcial o total y permanente de sus capacidades naturales, muchos de ellos ocurren durante el
desarrollo de la vida extra laboral de las personas y otros se relacionan directa o
indirectamente con factores asociados al trabajo que desarrollan.

Nace entonces la necesidad de precisar el concepto de discapacidad, en relacién, con los
accidentes del trabajo y como debemos abordar su evaluacion, en relacién, con la capacidad
profesional propiamente dicha, a fin de encarar en el futuro la obtencién de trabajo en el
mercado libre y en competencia con el resto de la masa trabajadora apta. Con esta filosofia, el
ser humano no se “cosifica”, y la diferencia entre un “invalido” y otro “valido” deja de ser
significativa para traducirse en un concepto diferencial no peyorativo ni segregativo, sino
basado en el mismo rango que existe entre dos personas que poseen las mismas aptitudes
profesionales.

Al emplear el término “incapacidad” estamos negando a priori la capacidad al adosar a esta
palabra el prefijo in, que significa “no capacidad”, lo cual nos parece un calificativo poco
feliz, peyorativo y muy restrictivo si se refiere a la aptitud laboral de una persona. Como dice
Cornuau, “hablar de discapacitado es pensar en que grandes discapacidades trabajan, sin
embargo, normalmente” 2%

De ahi, que “se considera mas amplio y menos limitativo el término “discapacidad”, en el que
el prefijo dis no resulta negativo porque indica una “disfuncionalidad”, una alteracién, una
contrariedad, un deterioro de mayor o menor envergadura de la aptitud laboral, pero nunca
negativa ni eliminatoria. Lo mismo ocurre en el término “invalidez”, que nos dice que un

%3 pavese, E. (1.994:35)
24 pavese, E. (1.994:38)
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individuo invalido es un ser “carente de valor”, “no valido”, un ser nulo, apdcrifo, por cuya
razén creemos que ese término es, para nosotros, impropiamente usado en la calificacion de
las alteraciones deficitarias de la capacidad para el trabajo y debe ser proscrito”.>®

Estd demostrado que “la incapacidad secuelar de un infortunio laboral puede ser compatible
con el desempefio de la tarea habitual de la victima, porque esa discapacidad no significa
ineptitud para dicha tarea u otra compatible. Hemos visto infinidad de trabajadores -por no
decir la mayoria- calificados con un porcentaje de incapacidad “parcial 0 permanente” que
volvieron al trabajo habitual sin inconvenientes y sin desmedro del quantum productivo ni del
salario percibido antes del accidente discapacitante. De ahi que insistamos en la necesidad de
pensar en estos hechos reales que nos da la experiencia diaria, e identificar las secuelas de los
infortunios laborales con el término discapacidad, en vez de incapacidad o invalidez, que son
otra cosa y tienen otro destino.

Segun Esteban Pavese el deterioro de la capacidad laboral se entiende como aquel “trabajador
discapacitado cuyas aptitudes laborales presentan un deterioro fisico o psiquico que alteran el
desempefio normal de su tarea en grado diverso.

Asi entendido, “un discapacitado no es un incapacitado ni un invalido a lo sumo sera un
minusvalido, ya que, sin ninguna duda, le quedan “aptitudes restantes” que habra que
aprovechar, a través, de la rehabilitacion y la readaptacion laboral. Se puede ser
psicofisicamente apto para una determinada tarea, pero incapaz de realizarla por no estar
suficientemente adiestrado para llevarla a cabo. Hay una incapacidad que resulta de la
imposibilidad de hacer una labor que puede ser compatible con la aptitud psicofisica
requerida por ella.

Ejemplo: una persona resulta fisica y mentalmente apta para desempefiarse como operador de
una computadora, pero el examen médico no indaga si sabe o no sabe computacion. Por lo
que si no esta adiestrada para esa tarea, es incapaz de realizarla. Con esto queremos dejar en
claro que una cosa es la aptitud psicofisica y otra la capacidad de desempefio. La aptitud es
una vocacion; la capacidad es un desempefio. La actitud es un acto o accion que puede ser
favorable o desfavorable: es dindmica: la aptitud es un calificativo, sirve 0 no sirve: es
estatica.

Segln Bonnet #¢ la incapacidad es un estado morbido en términos de “salud”, lo que altera la
aptitud para desempefiar en forma eficiente una determinada tarea”.

Este enfoque de la cuestién no esta bien encarado y los médicos se limitan a inferir un
porcentaje valorativo de la discapacidad laboral basado en alteraciones fisicas o mentales, sin
conocer los perfiles profesiograficos 7 de la tarea propia de ese trabajador, las posibilidades

25 pavese, E.(1.994:39)

26 Basile, A.; Defilippis Novoa, y Gonzélez, O., Medicina Legal del Trabajo y Seguridad Social, Abaco, 1983. Citado en Pavese, E.
(1.994:41)

%7 Esta realidad se limita a fijar porcentajes numéricos de discapacidad en vez de lograr una evaluacion profesiografica basada en los perfiles
de puestos y aptitud personal y, por otro lado, soslaya el respeto por la posibilidad de una rehabilitacién o una readaptacién posible, aspectos
que, de una buena vez por todas, deben ser encarados como un requerimiento médico-social de primer orden.
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de rehabilitacion y readaptacion futura —que son muchas-, basandose en ese concepto que
hemos expresado supra de “aptitudes restantes” o residuales, sin valorar debidamente la
magnitud de ese menoscabo en funcién de parametros ergonémicos, psicoldgicos y
socioldgicos que son inseparables de todo juicio pericial sereno y cientificamente apoyado.
Porque el médico del trabajo —salvo honrosa excepciones- no ahonda su métier en estos
campos por carecer de formacion e informacién o porque desarrolla esta especialidad
subsidiariamente, complementariamente, subordinada a otra que ejerce con prioridad.

Es por lo tanto labor inexcusable del perito médico determinar la graduacion de las
discapacidades teniendo en cuenta las capacidades fisiol6gicas y mentales; el cociente
intelectual y conductual del trabajador, “que incluyan aspectos relativos a la capacidad
comunicativa, resistencia a la frustracion, dominio de si mismo, iniciativa, responsabilidad,
autoestima y, ademas, en el momento de la valoracién, tener en cuenta el conocimiento
preciso de la discapacidad, la edad y el grado de rehabilitacién alcanzado sin limitarse a la
denominacidn etioldgica de la deficiencia que no tiene ninguna significacion sobre el plano
funcional”. #®

2.9.7. La discapacidad laboral.

En la actualidad se utilizan muchos términos que intentan definir la discapacidad laboral, tales
como: invalides, disminucion psicofisica, deficiencia, deterioro, mutilacion, minusvalia,
handicap laboral, discapacidad, etc. Juegan en estas calificaciones la oferta de empleo, los
indices de desocupacién, las necesidades de la victima en lo econdmico, lo social y lo
familiar. Es decir: desde el concepto “lesién indemnizacion”, hoy se tiende a incorporar las
repercusiones salariales y sociolaborales derivadas de la causa biologica propia de la
medicina. Lo cual es incompleto.

El trabajador se valora como un ente total individualizado, cuya situacion de capacidad
laboral es propia y resulta de diversos factores, distintos para cada caso aun con la misma
lesion o trastorno anatomo-funcional.

Sobre la base de este concepto de “capacidad laboral” se plantean diversas definiciones
entregadas por distintos autores u organizaciones, entre las cuales destacamos las siguientes:*®

Para Desoille, una vision parcelaria y no unitaria de la capacidad de trabajo fundada en
factores subjetivos y exclusivamente bioldgicos supone un error conceptual. Ello obliga a la
prevencion de la incapacidad, a la rehabilitacién y reinsercion del discapacitado laboral que
deben entender los médicos del trabajo y los administradores de empresas.

Para Puccini, la capacidad de trabajo es el conjunto de cualidades psiquicas y fisicas que
confieren al ser humano la idoneidad para realizar los actos necesarios para el ejercicio de un
trabajo y de otras manifestaciones de la vida de relacion.

Para Bonnet, capacidad laboral es la aptitud para desempefiar en forma eficiente una
determinada tarea, y aclara que la capacidad laboral respecto al estado de perfecto bienestar
fisico, mental y social del individuo no es solo la ausencia de dolor o enfermedad como lo
quiere la OMS, porque considera que en Medicina Legal existe lo que juridicamente se ha
dado en llamar estado de “salud préactica.”

28 Ated-Fundesco. Citado en Pavese, E. (1.994:46)
29 pavese, E. (1.994:41)
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Segun la OMS, invalidez es la dificultad para cumplir una o méas funciones que en la vida
cotidiana que suelen considerarse como normales o indispensables, como consecuencia de
una enfermedad o accidente, sea o no del trabajo.

La OIT define la invalidez en “Recomendacion sobre rehabilitacion profesional”, diciendo
que la persona invalida es el individuo cuyas posibilidades para lograr y conservar un empleo
adecuado estan sustancialmente disminuidas como resultado de una alteracion fisica o mental.

Clasificacion de las discapacidades laborales

Segln la diversidad de autores dedicados al tema de la discapacidad de origen laboral,
dependiendo de la realidad de cada pais y su marco legal estas se agrupan en dos grupos:*°

Discapacidad laboral temporal (transitoria)
Esta es una discapacidad total que impide la concurrencia al trabajo, y el lapso de duracién se
mide desde el momento del abandono de las tareas motivado por cualquier infortunio laboral.

Las discapacidades temporales siempre son totales y absolutas, finalizando con la curacion y
alta médica para el reintegro laboral, que puede ser con restitutio ad integrum o con secuelas.

En, caso contrario, la discapacidad temporal total puede transformarse en permanente —
parcial, total o absoluta- con el alta médica o por consolidacion juridica, transcurrido el afio de
ocurrido el siniestro o de la toma de conocimiento por parte de la victima. Esta discapacidad
puede significar la baja médica del trabajador por un tiempo determinado en forma total, no
necesariamente horizontal, ya que puede ser ambulatoria, pero que impide al trabajador
desempefiar sus tareas hasta que es dado de alta sin o con discapacidad.

En muchos casos se habla de discapacidades temporales parciales, lo que significaria que si
bien el trabajador continda en asistencia médica, al mismo tiempo concurre a desempefiar su
trabajo, generalmente con jornada disminuida o con “tareas livianas”, expresion que debe
eliminarse definitivamente para hablar de “laborterapia”. Esta situacién, que ocurre a menudo,
estd indicando una recuperacion favorable de la victima, pero al volver al trabajo, aun con
limitaciones, la discapacidad esta abolida, por lo que podemos hablar ahora de capacidad
temporal parcial en virtud de que la discapacidad parcial se refiere al desempefio de una
determinada tarea ejecutada por la victima y no a un lapso de actividad, ya que suponemos
que, aun en forma reducida, el trabajador realiza su tarea habitual a satisfaccién aunque con
limitaciones. Luego, no hay discapacidad temporal en estos casos, sino capacidad limitada o
parcial con salario total (laborterapia).

Discapacidad laboral permanente

En esta situacion la victima ha evolucionado hacia la alta médica con discapacidad en forma
definitiva, lo que incide en grado diverso en la habilidad o aptitud para su trabajo. Estas
discapacidades deben entenderse en términos de funcion y de tiempo. La discapacidad
permanente (definitiva) puede ser reversible, también a expensas de procesos de
rehabilitacion y readaptacion, casos no infrecuentes.”

Estas se clasifican en tres grados:

210 pavese, E. (1.994:78)
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Discapacidad permanente parcial: Se refiere a la disminucion de las habilidades para una
determinada tarea del trabajador, siendo ésta definitiva.

Es la més frecuente de las discapacidades originadas por los infortunios laborales y se limita a
las tareas habituales y no a otras. En general, se define esta discapacidad como la que “limita
o disminuye parte de la aptitud para el trabajo”, y ello “sin posibilidad de recuperacion”,
segun Hernainz Marquez.

Discapacidad permanente total: Es la que impide en forma permanente el desempefio de
cualquier tipo de tareas.

Esta discapacidad es la que resulta de la lesion al momento de alta médica (no juridica) y se
conjuga con el diagnostico secuelar del dafio padecido.

En este tipo de discapacidad no importa qué va a suceder mas adelante, ya que la técnica y la
ciencia recuperadora moderna (fisiatria) permiten hoy dia modificar la prognosis del momento
del alta, y, a través, de la rehabilitacion se logran excelentes resultados no sélo para la tarea
habitual, sino también para otras tareas acordes con la discapacidad primitivamente sefialada.

Discapacidad permanente absoluta: Se define como aquella que por su naturaleza requiere que
la victima sea asistida por terceras personas para los menesteres cotidianos de la vida.

Con esta triada encuadramos todos los tipos de discapacidades posibles en cuanto a la aptitud
0 habilidad del trabajador para desemperfiar sus tareas, sea la habitual, sea cualquier otra,
graduando el menoscabo de su capacidad, a través, de porcentajes, en base, a la capacidad
normal o igual a 100.

En cuanto al sistema indemnizatorio el autor Esteban Nicolds Pavese plantea en que “el
diagndstico de la discapacidad laboral comprende un acto médico y la imputabilidad y monto
indemnizatorio un acto juridico. Y en plan de decidir, debera establecerse fehacientemente:

- El qué: es el diagnostico y el porcentual de la discapacidad. Etapa médica.
- El como: etiopatogenia del suceso dafioso. Etapa ergonémica.
- El cuanto: monto indemnizatorio. Etapa juridica.

Esta puede ser de dos tipos: pago de una suma total porcentual y/o pago de una pension
vitalicia.
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3. DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo al planteamiento tedrico expuesto, el desafio de la investigacion es conocer la
siniestralidad laboral existente en una zona geografica de Santiago de Chile, analizando la
magnitud, sus caracteristicas, la proteccion social existente, las problemaéticas y contingencias
enfrentadas por los sujetos afectados y proponiendo medidas que pudieran mejorar la
situacion actual.

Esta investigacion, se llevé a cabo en dos etapas, la primera tuvo como soporte la recoleccion
de los datos y un anélisis estadistico de la siniestralidad laboral del sector estudiado. Esto
permitié contextualizar el fendmeno y sus principales caracteristicas.

La segunda parte, se centr6 en estudiar los accidentes laborales mediante un proceso de
individualizacion, analizando las condiciones de vida, de trabajo y las principales
caracteristicas de los accidentados, por medio de entrevistas en profundidad a una muestra de
20 sujetos.

3.1. Objetivos.
Para el desarrollo de esta tesis se han definido los siguientes objetivos:
3.1.1. Objetivo general

Conocer la accidentalidad laboral de trabajadores en el sector sur de Santiago y las
problematicas enfrentadas, posterior al accidente de trabajo.

3.1.2. Objetivos especificos

a. ldentificar los aspectos legales, sociales, de salud, econdmicos y administrativos del
sistema de seguridad social, que se vinculan a los accidentes laborales en Chile.

b. Describir la administracion del Estado en el régimen de accidentes del trabajo y disponer
de datos que reproduzcan el comportamiento de los trabajadores del sector sur de
Santiago.

c. Definir el perfil de accidentalidad, econdmico, empleo y de morbilidad de trabajadores
que han sufrido accidentes del trabajo en el sector sur de Santiago.

d. Definir las problematicas administrativas, familiares y laborales que enfrenta el trabajador
posterior al accidente laboral.

3.2 Metodologia y trabajo de campo.

Este estudio es de tipo exploratorio y descriptivo, si bien se han realizado algunas
investigaciones respecto de la accidentalidad laboral, éstas se han limitado a exponer datos
estadisticos de frecuencia y magnitud en determinados sectores productivos de la realidad
nacional, por algunos de los organismos administradores del seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales. No profundizando mayormente, en la situacion de los sujetos y
su entorno posterior al accidente de trabajo.
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Los estudios se denominan de tipo exploratorio, cuando la investigacion que se realiza tiene
como “objetivo examinar un tema o problema de investigaciéon poco estudiado, o que no ha
sido estudiado antes (...) nos sirven para aumentar el grado de familiaridad con fendmenos
relativamente desconocidos, obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una
investigacion mas completa sobre un contexto particular de la vida real”.?*

Por su parte, las investigaciones con caracteristicas de tipo descriptiva pretenden “describir la
realidad o parte de la misma.” #2 a fin de dar respuesta a los objetivos planteados en la
investigacion.

Estos estudios buscan medir diversos aspectos, dimensiones o componentes del o los
fendmenos a investigar; especificando y describiendo propiedades de quienes se involucran
en la investigacion; ya sea personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que sea
sometido a analisis.

Los estudios descriptivos pueden ofrecer la posibilidad de predicciones, aunque
rudimentarias, del fendbmeno, atributo o variable en estudio.

En cuanto al disefio propiamente de la investigacion, se optd por seguir la esquematizacion
que realizan D. Campbell y J. Stanley?, a fin de desarrollar una investigacion de un solo
grupo, que recoge la informacion determinada de una sola vez.

Con respecto al enfoque de estudio determinado para esta investigacion, se privilegié uno de
caracter mixto, es decir, cuantitativo y cualitativo, en virtud, de que “ambas metodologias
(cuantitativa y cualitativa) ¢ se adecuan a cualquier fase del proceso de investigacion social,
por cuanto ambas metodologias son intercambiables. De lo que se trata, no es de subordinar
una estrategia de investigacion a otra, sino de articularlas o combinarlas en un mismo
proyecto de investigacion, en funcion de cudl sea el objetivo concreto a cubrir.” 25

Las ventajas de ello son que: #°
- Al cubrir mas dimensiones de la realidad social, se alcanza una informacion mas
profunda y diversificada.
- Los resultados del estudio adquieren una mayor validez (si se llegan a los mismos
hallazgos con métodos diferentes).
- Lateoria queda méas reforzada, en caso de ser confirmada. Si no lo es, proporciona un
fundamento mayor para su modificacion.

21 Hernandez, R; Fernandez, C. y Baptista, L. (1.991:59-60)

42| atiesa Rodriguez, M. (1.991:34)

23 | atiesa Rodriguez, M. (1.991:36)

24 De acuerdo a los objetivos para el estudio y al ser este un estudio que incorpora datos “susceptibles de ser contados, pesados o medidos
tendra que utilizar una metodologia cuantitativa, aplicada bien sobre datos preexistentes, ofrecidos por muy diversas fuentes (practicando asi
lo que llamamos “andlisis secundario”), bien sobre datos producidos ad hoc por el propio investigador (datos que llamamos primarios)”, ello

permitira estudiar adecuadamente el objeto de estudio y desarrollar un andlisis descriptivo de este.” Citado de Beltran, M. (2.002:37)

Por su parte la metodologia cualitativa se utilizara por cuanto “dadas las dimensiones complejas y articuladas de la mayoria de los fenémenos
sociales es necesario abordar con el mayor numero de perspectivas posibles la realidad, bien con indices numéricos en combinacién lineal,
bien examinando el sentido que el fenémeno tiene para los agentes sociales, o examinando aspectos contextuales de la propia sociedad, es
obvio que despreciar a priori alguna aproximacién no serfa Util para el investigador social que pretende describir, interpretar y explicar , ni
por tanto para la ciencia. Es la propia realidad, con sus multiples facetas y caras la que requiere esta diversidad”. Citado de Latiesa
Rodriguez, Margarita (1.991:106)
5 Cea D" Anacona, M. (1.996:58)
%6 Cea D Anacona, M. (1.996:58)
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- Facilita la comparacién de los datos por métodos distintos.
- Demuestra que ambas metodologias (cuantitativa y cualitativa) pueden y deben
utilizarse de forma complementaria.

Por lo tanto, es importante optar por este tipo de estrategia metodolégica, que es la que mas se
adecua, tanto a nuestra realidad social, como a este estudio. Argumentando ademas, que la
mayoria de las investigaciones en la actualidad se basan en este tipo de estrategias,
considerando que “la cantidad y la cualidad son dos caras diferentes de la misma moneda y
aunque se refieren al objeto de conocimiento como al método que le sea adecuado, en general
se complementan y se relacionan”.?” Asi también: “los atributos de un paradigma no se hallan
inherentemente ligados ni a los métodos cualitativos ni a los cuantitativos. Cabe asociar los
dos tipos de métodos tanto con los atributos del paradigma cualitativo como con los del
cuantitativo”.

3.3. Fiabilidad y validez

La fiabilidad y la validez se constituyen como condiciones esenciales para cualquier
instrumento de recoleccion de datos, con la finalidad de lograr una mayor cientificidad en los
resultados de una investigacion, y cierta garantia respecto de la informacion obtenida, por lo
tanto, las conclusiones pueden ser creibles y confiables.

La fiabilidad es “el grado en que las respuestas son independientes de las circunstancias
accidentales de la investigacion, y la validez, en la medida en que se interpreta en forma
correcta”.®® Es decir, la fiabilidad se encuentra en la posibilidad de que otros investigadores,
utilizando los mismos métodos, lleguen a los mismos resultados que los investigadores
primarios.

Asimismo, la validez “se entiende como el grado de adecuacion de una medida particular
respecto a la realidad a la que apunta”.?® Por lo tanto, se entender4 como aquella que dice
relacion en la concordancia y coherencia de la investigacion y sus resultados con la realidad
donde esta se realizo.

A fin de verificar la validez de los descubrimientos realizados, conjuntamente con la validez
interna, se aplicard la técnica de validacion denominada triangulacién metodoldgica,
entendiendo “la aplicacion de distintas metodologias en el andlisis de una misma realidad
social” %ty en el cual, a partir del uso de distintos instrumentos de recoleccion y trabajo de
campo, se representan los distintos enfoques metodoldgicos. Por lo tanto, la triangulacion
metodoldgica vincula dos métodos sobre un mismo objeto de estudio, tratando de superar las
limitaciones que puede desprenderse de la aplicacion de un s6lo método.

La triangulacion metodolégica, se divide en intramétodo y entre métodos. En este sentido, se
optd por la triangulacion entre métodos, que consiste en “la combinacion de métodos de

47 Cerda Gutiérrez, H. (1.996:18)
218 Cerda Gutiérrez, H. (1.996:18)
219 pérez, G. (1998:77-78)

0 Cea D" Anacona, M. (1.996:48)
1 Cea D" Anacona, M. (1.996:52)
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investigacion (no similares) en la medicion de una misma unidad de anélisis, con el fin de
paliar las limitaciones de cada método.

3.4. Fuentes de informacion.

Los accidentes laborales son originados por causas determinadas que pueden ser previsibles,
si se determina previo analisis cual es el origen y la secuencia de como estos ocurren. “La
recopilacion de antecedentes relativos a los accidentes es una valiosa fuente de informacion
gue es conveniente aprovechar al méximo, para lo cual es importante que una serie de datos
referentes a ellos mismos y a su entorno queden registrados para su posterior analisis
estadistico, que servira para conocer la accidentalidad y sus circunstancias, comparativamente
entre diversas secciones de una empresa y entre empresas o0 sectores productivos”.??

A fin de que estos datos sean correctamente trabajados de forma tal que se detecten los casos
mas repetitivos y peligrosos es necesaria la elaboracion de instrumentos de recoleccion de
antecedentes que permitan clasificar correctamente la informacion a fin de efectuar una
notificacién o declaracion con datos objetivos.

3.4.1. Fuentes primarias de informacion.

a. Los datos sometidos a estudio, son los accidentes declarados a la autoridad sanitaria
conforme a la obligacion legal de declaracion (Ley N° 16.744) que se realiza
mediante la Declaracion Individual de Accidente del Trabajo (DIAT), el formulario de
solicitud de licencia médica del trabajador y la resolucion de incapacidad o invalidez
emitida por la respectiva COMPIN Region Metropolitana Subcomision Sur, en los
términos sefialados en los anexos N° 1, 2 y 3 respectivamente.

Se analizaran aquellos accidentes del trabajo y accidentes de trayecto que han dado
lugar a algln tipo de incapacidad laboral, es decir una “licencia o baja” médica por
este motivo, durante los afios 2.003, 2.004 y 2.005.

b. Entrevista Semi Estructurada en Profundidad
A partir de esta técnica se pretende que: “el entrevistador oriente el discurso légico y
afectivo de la entrevista de forma mas o menos directiva segin la finalidad que se
persiga en cada caso”,? formulando al entrevistado preguntas abiertas, las cuales se
adaptan mejor al objetivo de optimizar la forma de obtener una mayor informacion del
tema de los entrevistados.

3.4.2. Fuentes secundarias.
Datos estadisticos de accidentalidad laboral emanados de la Ministerio del Trabajo y

Prevision Social, Ministerio de Salud, Superintendencia de Seguridad Social, del Instituto de
Normalizacion Profesional, Direccion del Trabajo, entre otros.

222 gequridad en el Trabajo (2.006:53)
23 Cea D" Anacona, M. (1.996:214)
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3.5. Poblacion y muestra.

En Chile, la administracion del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales est4 a cargo de organismos administradores publicos (INP y SNSS), organismos
administradores privados (Mutualidades de Empleadores) y algunas empresas de
administracion delegada que administran ciertos beneficios del seguro contra riesgos de
accidentes y enfermedades profesionales.

Para el desarrollo de este estudio la poblacion en estudio son todos aquellos trabajadores
protegidos por el organismo administrador estatal del seguro social de salud laboral que
realizaron su Declaracion Individual de Accidente de Trabajo (DIAT) y formulario de
solicitud de licencia médica ante la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez de la
Region Metropolitana y que pertenezcan a la jurisdiccion territorial de la Subcomision Sur.
Dicha Subcomision Sur es una entidad publica que desarrolla labores de fiscalizacion
sanitaria y de seguridad social que tiene una jurisdiccion que abarca aproximadamente al 17%
de la Region Metropolitana #* de Santiago de Chile, siendo a su vez esta el 40% de la
poblacién del pais. Esta entidad se relaciona con el poder ejecutivo, a través, de la Secretaria
Regional Ministerial de Salud de la Region Metropolitana, dependiente del Ministerio de
Salud.

La jurisdiccion geografica de esta entidad de Salud atiende una superficie total de 1.176
kilometros cuadrados con una poblacion asignada de 1.098.646 habitantes * que posee
ndcleos de poblacion urbana y rural que presentan las caracteristicas de morbilidad, estructura
piramidal, condiciones socioecondmicas y demogréficas muy similares a la realidad nacional.

Figura N° 5. Jurisdiccién geografica COMPIN R.M. Subcomisién Sur.

P

Fuente: Elaboracion Propia

24 Esta Region constituye el principal centro econdmico y geogréfico del pais. Es la que concentra la mayor cantidad de poblacion y a la vez
el mayor porcentaje del Producto Interno Bruto, convirtiéndola en una de las regiones con un ritmo de crecimiento por encima del promedio
nacional.
225

www.ssms.cl
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Los datos del estudio se obtuvieron de aquellos trabajadores del sector publico o privado,
cuyos empleadores efectlen la cotizacion obligatoria establecida por la Ley N° 16.744, en el
INP o que no cotizan en alguna mutual privada y cierto grupo de trabajadores independientes,
facultados expresamente por ley, que declararon su accidente y tramitaron licencia médica
ante la Subcomision Sur de la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez entre el 1° de
enero de 2.003 y el 31 de diciembre de 2.005.

La muestra para el desarrollo de este estudio utilizé6 el 100% de las Declaraciones de
Accidentes del Trabajo recibidas en la Subcomision Sur de la Comision de Medicina
Preventiva e Invalidez de la Regién Metropolitana en el periodo definido.

Para la entrevista semi-estructurada la poblacion correspondié a veinte trabajadores, como
casos representativos, de diversas ramas de la actividad econémica y calidad juridica del
empleador. Asimismo se privilegi6 a trabajadores que habiendo sido accidentados, resultaron
con algun porcentaje de pérdida de capacidad de ganancia con o sin derecho a indemnizacion
0 pension.?

La aplicacion de la entrevista a los sujetos se realizé durante el Gltimo trimestre del afio 2.007
y segundo trimestre del afio 2.008.

3.6. Técnicas de obtencion de datos.

Para el desarrollo de la primera parte de la investigacion, la obtencion de datos se realizé por
medio de instrumentos de medicion existentes como la declaracién de accidentes laborales y
certificacion de ausencia laboral. Estos son instrumentos (cuestionarios) autorizados por las
autoridades de salud, laboral y de seguridad social de acuerdo a la legislacion vigente en dicha
materia y que son completados por el empleador, trabajador, médico, testigos o autoridad
laboral segun corresponda, una vez ocurrido el accidente y recibida la atencion médica.
Dichos documentos fueron recibidos y registrados en la respectiva Compin o Subcomision, a
fin de extender los beneficios de proteccion social al trabajador accidentado.

- Cuestionario Estructurado (Declaracion Individual de Accidente del Trabajo. Anexo
N° 4)

- Cuestionario Estructurado (Formulario de solicitud de licencia médica. Anexo N° 5)

- Entrevista semi estructurada en profundidad. (Anexo N° 10)

Para complementar los datos obtenidos y de acuerdo a los objetivos planteados se considerd
necesario realizar una revision de documentos que permitiera identificar los antecedentes
respectos de la incapacidad o invalidez con que resultd el trabajador posterior a su accidente
laboral.

- Revision de Documentos (Resoluciones de incapacidad o invalidez Ley N° 16.744.
Anexo N° 6)

% | jstado de trabajadores seleccionados se adjunta en anexo N° 9.
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3.7. Variables de estudio y categorias

Para cumplir con los requerimientos de la investigacion, se utilizaron cuestionarios,
definiendo variables de estudio acorde a dichos instrumentos. Desde el punto de vista del
analisis de contenido de las entrevistas, se definieron ejes tematicos y sus correspondientes
categorias. Estos son afines a los conjuntos determinados de las variables de estudio e
intentaron rescatar el discurso de los sujetos, permitiendo obviar una representacion estatica
de la realidad, y desde el cual se pudieron constituir hechos y acciones que dan cuenta de la
realidad.

3.7.1. Variables de estudio

Para el desarrollo de la investigacion se incluyeron variables de estudio utilizadas con mayor
frecuencia en investigaciones nacionales e internacionales, relativas a la siniestralidad laboral,
entre ellas destaca la caracterizacion de variables utilizada por Eurostat.?’

Para efecto de la investigacion se clasificaran en 4 conjuntos:

a. Relativa al empleador
- Calidad juridica del empleador
- Rama de la actividad economica
- Comuna de domicilio del empleador

b. Relativa al trabajador
- Profesion u oficio
- Sexo
- Edad
- Remuneracién Mensual
- Carécter de la Actividad
- Categoria Ocupacional del Trabajador

c. Relativa al accidente del trabajo
- Tipo de accidente
- Circunstancias del accidente
- Agente del accidente (Causa)
- Fecha del accidente
- Hora del accidente
- Diade la semana del accidente

d. Relativa a la victima
- Diagnostico médico
- Numero de dias perdidos
- Resolucion de incapacidad o invalidez
- Beneficio pecuniario obtenido

7 Clasificacion utilizada para la elaboracion de las Estadisticas Europeas de Accidentes de Trabajo (EEAT) Metodologia — Edicién (2.001:
15)
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3.7.2. Categorizacion

De acuerdo a la seleccion de categorias, se agrupan en cuatro ejes tematicos:

a.

Relativo a la Empresa
- Seguridad en el trabajo
- Costo

Relativo al Trabajador

- Conocimiento del seguro
- Costo humano

- Costo econémico

Relativo al accidente de trabajo. Factores causantes.
- Accion Insegura
- Condicién Insegura

Relativo al Seguro

- Prestaciones Médicas

- Proceso de gestion del organismo administrador
- Valoracion del seguro

3.8. Operacionalizacion de variables.

Los instrumentos de recoleccién de informacién utilizados para el desarrollo del estudio, se
presentan en el siguiente cuadro, que permite identificar cada una de las variables y
categorias, con el fin de “...concretar las observaciones; comprobar la interrelacion entre
distintos fendmenos sociales y ayudar a revisar los conceptos que se utilizaron...”.?®

a. Relativa al empleador

VARIABLE INDICADORES INDICE TIPO DE PREGUNTA
BUSQUEDA

Calidad Institucion  Publica 1 Formulario de Seccién C.2
juridica del | del Estado 2 licencia médica del | Calidad del
empleador Empresa Privada 3 trabajador Trabajador

Otro
Rama de la | Agricultura 0 Declaracion A4 Rama de la
actividad Mineria 1 Individual de actividad
economica Industrial 2 Accidente del economica

Construccion 3 Trabajo

Elec., gas, agua 4

Comercio 5

Transportes 6

Servicios 7

8 Gonzalez Blasco, P. (2.002:346)
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Domésticos
Otros

© 0

Comuna de | Sin Especificar 0 Declaracion A.3 Direccion
domicilio Buin 1 Individual de
del El Bosque 2 Accidente del
empleador La Cisterna 3 Trabajo
Lo Espejo 4
Paine 5
Pedro Aguirre Cerda 6
San Bernardo 7
San Joaquin 8
San Miguel 9
Calera de Tango 10
Otras Comunas de 11
Santiago
b. Relativa al trabajador
VARIABLE INDICADORES INDICE TIPO DE PREGUNTA
BUSQUEDA
Profesion u | Profesional 0 Declaracion B.9 Profesion u
oficio Gerente 1 Individual de | Oficio
Empleado Oficina 2 Accidente del
Vendedor 3 Trabajo
Agricultor 4
Chofer 5
Artesano u Operario 6
Obrero o Jornalero 7
Mozo y Doméstico 8
Ignorado 9
Sexo Masculino 1 Declaracion B.6 Sexo
Femenino 2 Individual de
Accidente del
Trabajo
Edad NUmero de afios de | Numerode | Declaracion B.7 Edad
edad del trabajador Afos Individual de
Accidente del
Trabajo
Remuneracion Total  remuneracion $ Formulario de | Secciéon  C.3.
mensual imponible para Pesos Licencia Informe de
pensiones y salud del Chilenos Médica remuneraciones,
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mes anterior al inicio rentas ylo
de licencia médica subsidios.
Carécter de la | Ocasional 1 Declaracion Seccion C.11.
Actividad Permanente 2 Individual de | Caracter de la
Accidente del | Actividad
Trabajo
Categoria Trabajador Declaracion Seccion C.14.
Ocupacional del | Dependiente 1 Individual de | Categoria
Accidentado Trabajador Accidente del | Ocupacional del
Independiente 2 Trabajo Accidentado
c. Relativa al accidente del trabajo
VARIABLE INDICADORES | INDICE | TIPO DE | PREGUNTA
BUSQUEDA
Tipo de accidente Trayecto 1 Declaracion C. Tipo de
Trabajo 2 Individual ~ de | Accidente
Accidente  del
Trabajo
Circunstancias del | Sin Especificar 0 Declaracion C. 14
accidente Golpes con o por 1 Individual ~ de | Circunstancias
Golpes contra 2 Accidente  del
Caida mismo 3 Trabajo
nivel 4
Caida distinto 5
nivel 6
Contacto con
Atrapamiento 7
Debido a 8
exposicion 9
Sobreesfuerzos
Varios y los
indeterminados
Agente del accidente | Maquinaria 1 Declaracion C. 20 Agente del
(Causa) Materiales 2 Individual  de | Accidente (Causas)
Vehiculos 3 Accidente  del
Herramientas 4 Trabajo
Elemento para
manejo de
materiales 5
Superficie de
trabajo 6
Animales 7
Otros 8
Sin Especificar 9
Fecha del accidente Dia-Mes-Afio dd-mm- | Declaracion C.17 Fecha del
aa Individual de | Accidente
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Accidente  del
Trabajo
Hora del Accidente Hora: Minutos 00:00 | Declaracion C.17 Hora del
Individual  de | Accidente
Accidente del
Trabajo
Dia de la semana del | Domingo 0 Declaracion C.17 Fecha del
accidente Lunes 1 Individual de | Accidente
Martes 2 Accidente  del
Miércoles 3 Trabajo
Jueves 4
Viernes 5
Sabado 6
d. Relativas a la victima
VARIABLE INDICADORES INDICE TIPO DE PREGUNTA
BUSQUEDA
Diagnostico médico Diagnostico Clasificacion | Formulario de | Seccion B.
Médico CIE 10 Licencia Diagndstico
Médica
NUumero de dias | NUmero de dias| Numerode | Registro de
perdidos de reposo dias. Subcomisién
solicitados ante
la Subcomisién
Resolucion de | Sin Incapacidad 0 Resolucién de
incapacidad 0 | Incapacidad Subcomision
invalidez temporal 1 Actas
Invalidez parcial 2 Comision
Invalidez total 3 Médica
Gran Invalidez 4
Beneficio pecuniario | Sin Beneficio 0 Registro  de
obtenido SIL 2 1 Subcomisién
Indemnizacion 2 Resoluciéon de
Pension Parcial 3 Subcomisién
Pensién total 4 Actas
Comision
Médica

2 gybsidio de Incapacidad Laboral.
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3.9. Categorizacion

a. Relativo a la empresa
Categoria Cddigo
Seguridad en el trabajo Frecuencia de accidentalidad. Prevencién
de riesgos.
Participacion de los trabajadores.
Costo de la empresa 0 institucion Conflictos laborales.
Definicion:

Sequridad en el trabajo: Se define como el “conjunto de técnicas y procedimientos que tienen
por objeto eliminar o disminuir el riesgo de que se produzcan los accidentes del trabajo”. *°

Costo: Se constituyen por “los problemas y molestias que se originan ante la pérdida de los
recursos humanos cuando los trabajadores son apartados del proceso productivo por causa de
accidentes de trabajo, bien sea temporal o definitivamente” %!

b. Relativo al trabajador

Categoria Cddigo
Conocimiento del seguro Informacion del seguro de accidentes del
trabajo.

Procedimientos ante un accidente de
trabajo o trayecto.

Costo humano Dolor y sufrimiento en la familia.
Pérdida del empleo.
Costo econdémico Disminucion de ingresos temporal o

definitivamente.

Definicion:
Conocimiento del sequro: Se refiere a la informacion que posee el trabajador con respecto al
seguro de accidentes del trabajo, circunstancias de acceso y uso ante un siniestro.

Costo _humano: Se constituyen por el dolor, sufrimiento fisico y psiquico que sufre el
trabajador y su familia producto de la lesion, los tratamientos médicos o la pérdida de la
capacidad de trabajo en forma temporal 0 permanente.

Costo econémico: Se define como la pérdida parcial o total de la remuneracion o ingresos
producto del accidente de trabajo.

20 seguridad en el Trabajo. (2.006:27)
21 geguridad en el Trabajo. (2.006:43)
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C. Relativo al accidente de trabajo. Factores causantes.

Categoria Cadigo
Accion Insegura Descuido del trabajador.
Imprudencia del trabajador.
Condicidn Insegura Falta de elementos de seguridad.
Falta de mantencion de la maquinaria.

Definicion:

Accion Insegura: Son las acciones u omisiones cometidas por las personas que, al violar
normas o procedimientos previamente establecidos, posibilitan que se produzcan accidentes
de trabajo. (Acciones subestandar).??

Condicion Insegura: Es toda situacion peligrosa que posibilita que ocurra un accidente.
(Condicién subestandar).>*

d. Relativo al seguro

Categoria Cddigo

Prestaciones médicas Evaluacion de las prestaciones médicas
recibidas.

Proceso de gestion del organismo | Evaluacion del organismo administrador

administrador del seguro del seguro.

Valoracion del seguro Ventajas del seguro.
Desventajas del seguro.

Definicion:

Prestaciones médicas: Son aquellas que se le otorgan gratuitamente al trabajador que a causa
0 con ocasion del trabajo sufra un accidente del trabajo o enfermedad profesional.?*

Proceso de gestion del organismo administrador del sequro: Conjunto de procedimientos de
las instituciones de seguridad social y sanitarias destinadas a entregar cobertura al trabajador
que ha sido victima de un accidente laboral y que resulte con lesion y pérdida de capacidad de
trabajo en forma temporal 0 permanente.

Valoracidn del sequro: Calificacion que realizan los trabajadores con respecto al seguro de
accidente del trabajo y enfermedades profesionales, sobre la base de su experiencia.

22 wwwe.inp.cl/roller/sectoractivo/entry/prestaciones_m%C3%A9dicasl (consultado el 04-12-2.008)

23 wwwe.inp.cl/roller/sectoractivo/entry/prestaciones_m%C3%A9dicasl (consultado el 04-12-2.008)

24 wwwe.inp.cl/roller/sectoractivo/entry/prestaciones_m%C3%A9dicasl (consultado el 04-12-2.008)
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3.10. Plan de andlisis de los datos.

Se empleara un plan de andlisis con distintas etapas para cada instrumento, es decir, tanto para
los cuestionarios como para la entrevista. Posteriormente, se interpretaron y relacionaron los
resultados obtenidos. Entendiendo que: “todo proceso investigativo llega a su fin, con el
tratamiento, clasificacion, anlisis e interpretacion de aquella”.®®

3.10.1. Analisis de datos cuantitativos.

a. Ordenamiento de la informacion a partir de la matriz de datos. Esta matriz se elabor6
a partir del programa de procesamiento de datos cuantitativos SPSS 15.0.

b. Transformacién de los datos. Se etiquetd cada variable, asignandole un valor
determinado y ordenando los datos segln las dimensiones, subdimensiones e indices
con relacion a las preguntas y respuestas otorgadas.

c. Tratamiento de los datos cuantitativos. Este enfoque, implica la necesaria tabulacion
de los datos. Esto involucra una sucesién de pasos que llevan a la conformacion de las
tablas de contingencia. En ellas se pretende: “concentrar los resultados (obtenidos de
las matrices pertinentes) en dos o mas variables, las que, segun sea la manera en que
se lean, daran lugar a distintas interpretaciones”.*®

d. Interpretacion de los datos. La interpretacion de datos en el cuestionario, se realizé a
partir de las relaciones que se establecieron entre variables, las que son visualizadas a
partir de graficos los que muestran la interpretacion en porcentajes y en numeros
absolutos.

3.10.2. Andlisis de datos cualitativos.
El analisis de datos cualitativos se encuentra sustentado en la informacion obtenida en los
criterios muéstrales, para lo cual se realizaron un total de veinte entrevistas semi-estructuradas
en profundidad, obteniendo informacion necesaria para dar respuesta a los objetivos de la
investigacion.

El procesamiento de informacion se realizé a partir del andlisis de contenido, teniendo en
cuenta que se trata de un “conjunto de procedimientos interpretativos de productos
comunicativos que proceden de procesos singulares de comunicacion previamente registrados
y que basados en técnicas de medida, a veces cuantitativas, a veces cualitativas tienen por
objeto elaborar y procesar datos relevantes sobre las condiciones mismas en que se han
producido aquellos textos o sobre las condiciones que puedan darse para su empleo
posterior”. %7

25 Mendicoa, G. (2.004:132)
%6 Mendicoa, G. (2.004:135)
7 pifiel, J. L. (2.002:2)

137



Para analizar la informacion obtenida se utiliz6 el programa de analisis cualitativo
ATLAS/I5. Dicha herramienta informética, facilito el proceso interpretativo de la
informacion, agilizando las actividades implicadas.

El analisis se realiz en dos niveles de interpretacion, uno textual y otro conceptual. El primer
nivel permitio la actividad de segmentacion y codificacion del texto, ordenando y reduciendo
los datos para lograr captar los elementos centrales de las entrevistas. Al hablar de
codificacién, se hace alusion a la unidad béasica de analisis que agrupa la informacién en
conceptos globales, asi como también hace referencia a las conceptualizaciones, resumenes y
agrupaciones de citas.

Asimismo, el nivel conceptual permitié analizar el significado de los elementos previamente
ordenados. Este trabajo se realizd mediante la creacion de familias de codigos, las que
permitieron agrupar los similares, rescatando los datos mas significativos, para posteriormente
efectuar un proceso de asociacion entre ellos, estableciendo de esta manera relaciones de
diferentes tipos que fueron apoyadas por representaciones graficas denominadas networks.

Para efecto de la presentacion del analisis se preciso exponer la informacién de la siguiente
manera:

Anélisis descriptivo:
Corresponde al desarrollo del nivel textual, es decir, a la codificacion del texto, ademas de la
primera parte del nivel conceptual, es decir a la creacion de familias.

Analisis interpretativo:

Corresponde a la segunda parte del nivel conceptual que desarrolla las asociaciones entre los
codigos de cada familia, y entre los cddigos y las familias de cada eje. La representacion de
este analisis se acompafio con las representaciones graficas.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo se da cuenta de la informacién obtenida en relacion con los objetivos
planteados para el estudio. Se analizaron e interpretaron los datos obtenidos de los
cuestionarios, y de los discursos de los trabajadores entrevistados.

Los datos fueron analizados bajo la herramienta informéatica SPSS 15.0, en el caso de los
discursos de los trabajadores se utilizé el programa computacional ATLAS.ti 5.0.

4.1. Evolucion general de los accidentes.

Durante los afios 2.003-2.005, en términos absolutos se produjeron un total de 2.896
accidentes de trabajo con baja, de los cuales, 538 correspondian a accidentes in itinere o de
trayecto.

Grafico N° 8. Accidentes de trabajo con baja.
Subcomision Sur.
2.003-2.005.

1200 1153
969

600

2003 2004 2005

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que en el trienio existe un alza en cuanto a la cantidad de accidentes declarados en
la Subcomision Sur de un 33% de aumento si comparamos el afio 2.003 y 2.005. Los
accidentes in itinere o de trayecto, también sufren un alza en el mismo periodo de un 24%. La
particularidad de este tipo de accidentes es que se producen mas alla de los limites de las
empresas 0 instituciones.
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Gréfico N° 9. Accidentes de trabajo con baja. Subcomision Sur.
Datos absolutos. Sumatorio 2.003-2.005.

3.000 1~
2.358
2.000 A
1.000 A
538
0 J T
Accidente en el Trayecto Accidente en el Trabajo

Fuente: Elaboracién propia.

La relacion entre accidentes in itinere y el total se encuentra durante el afio 2.003 en un 30%,
el 2.004 en un 32% vy el 2.005 asciende a un 39%; datos superiores a las cifras nacionales que
corresponden a un 14% del total nacional en el afio 2.004, siendo el sector servicios el que
registra el mayor nimero de accidentes de trayecto (47,7% del total nacional).

La importancia de la ocurrencia de este tipo de accidentes pone de manifiesto la necesidad de
tener en cuenta dicho fenémeno, por cuanto, supone un problema de salud publica que afecta
a un grupo importante de trabajadores. Por ello, independientemente de las causas que
originan dichos accidentes se requiere de propuestas de intervencion preventivas distintas al
resto de los accidentes laborales; existiendo la necesidad de disefiar e implementar campafias
preventivas a la comunidad, que comprometen un esfuerzo intersectorial.

Existe generalmente un olvido con respecto a la prevencion que se pueda realizar respecto de
los accidentes in itinere o de trayecto. Estos no ocurren bajo el control del empleador vy, por lo
tanto, no son materia de interés para la prevencion y suelen ser en su mayoria in itinere de
trafico al utilizar medios propios de movilizacion (bicicletas, vehiculos, etc.) o deficientes
medios publicos de transporte, que muchas veces no se encuentran.

En Chile la Superintendencia de Seguridad Social, se ha sumado desde el afio 2.006 a una
iniciativa denominada “Dialogos Sociales” los cuales “se presentan como una herramienta
que permite establecer un espacio de relacion y conversacion entre trabajadores, empresarios,
sociedad civil y gobierno. Esta metodologia permite crear una interlocucion segura y estable,
en donde se da un espacio para la necesidad de los ciudadanos de expresarse y relacionarse, y
asi participar de la construccion de un Chile mas equitativo”.>®

28 Replblica de Chile. Superintendencia de Seguridad Social. Estadisticas de Seguridad Social 2.004.
29 Chile. Diario Estrategia, Edicion del 28 de mayo de 2.008. Seccién Opinién.
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Gréfico N° 10. Tipo de accidente y calidad juridica del empleador.
Subcomisién Sur.
2.003-2.005.

3.000 1

2.358

2.000

1.000 +

Institucién Pablica del Estado Empresa Privada

Calidad juridica del empleador

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico N° 10 se puede observar, como las cifras totales de accidentes desde el afio
2.003 a 2.005 se distribuyen de acuerdo a la calidad juridica del empleador. De los datos
expuestos, se puede destacar que los registros de accidentes en el trayecto son notablemente
inferiores al de los accidentes de trabajo en ambos tipos de empleadores. Al desagregar los
datos en porcentajes se puede observar que en los empleadores pertenecientes a la
Administracién del Estado, los accidentes de trayecto representan el 30% del total de
accidentes y en aquellos empleadores del sector privado estos representan el 13% del total de
accidentes lo que comparativamente es notablemente inferior.

Sélo se puede acotar que como se menciond en el grafico N° 9 son aquellos trabajadores del
sector servicios quienes mayor accidentalidad laboral presentan con respecto a accidentes de
trayecto, siendo las instituciones publicas del Estado pertenecientes en su totalidad a este
sector de la economia.
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Segun sectores de actividad, se observan algunas diferencias:
Grafico N° 11. Accidentes con baja, segun sector de actividad econodmica.

Datos absolutos. Subcomision Sur.
2.003-2.005.

1.000 -

614

500 -

135137

Agrario Industria Construccion Servicios Otros

H 2003 B2004 @2005

Fuente: Elaboracion propia.

En los distintos sectores de actividad se observa un aumento en la cantidad de accidentes
durante el trienio 2.003-2.005, en la Construccion la cifra se incrementa en un 100% desde el
afio 2.003 al 2.004 y luego en un 22% del periodo 2.004 al 2.005, lo cual es aun inferior a las
cifras sostenida por el sector Industria cuyo crecimiento en el trienio es de un 49%.

El sector servicios sufre el incremento més evidente, mientras que la agricultura mantiene un
incremento de 33% en todo el periodo.

4.2. Accidentes por rama de actividad.

El andlisis de los accidentes en funcion de la Rama de Actividad Econémica a la que
pertenece la empresa o institucién en la que trabajan los accidentados, permite una
desagregacion mayor del fenémeno de accidentes laborales.

Es valedero mencionar que para la clasificacion de las distintas ramas de actividad econémica
se ha utilizado la clasificacién que la propia Declaracion de Accidente de Trabajo (DIAT)
determina.

En términos absolutos, en el periodo 2.003-2.005 los accidentes del trabajo con baja se
distribuyeron de la siguiente manera:
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Gréfico N° 12. Accidentes con baja, segun rama de la actividad economica del
empleador. Datos absolutos. Subcomisién Sur.
2.003-2.005.

500 ~

250

Agricultura ~ Mineria  Industrial ConstruccionElectricidad, Comercio Transportes Servicios Domésticos  Otros
Gas, Agua

m2003 m2004 |2005

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que tanto en “Servicios” como “industrial” se agrupa la mayoria de los
accidentes, seguidos por “Construccion”. En estas tres agrupaciones se acumulan el 63,4% de
todos los accidentes del periodo.

Cabe hacer presente a su vez la magnitud de accidentes ocurridos en el periodo y que son
clasificados como “Otros” en las Declaraciones de Accidentes de Trabajo, y que acumulan el
12,9% del total de accidentes declarados en el periodo.

En general todas las ramas de actividad econdémica clasificadas muestran un incremento en el

numero de accidentes declarados en el periodo 2.003-2.005, siendo mayor el crecimiento a
partir del afio 2.004.

143



Grafico N° 13. Accidentes del trabajo, segun rama de actividad econémica.
Datos absolutos.
Sumatorio 2.003-2.005.
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Fuente: Elaboracion propia.
4.3. Accidentes por categoria juridica del empleador.

Al momento de la puesta en vigencia de la Ley N° 16.744 (con aplicacion desde el 1° de
mayo de 1.968) se disefid solo para dar cobertura a aquellas empresas que pertenecian al
sector privado y que tuvieran su afiliacion a una de las mutuales de empleadores o se
encontraran en la categoria de administracion delegada del seguro social de accidentes del
trabajo. No participaron de este seguro, sino desde el afio 1.995, las instituciones del Estado, o
mejor dicho las instituciones pertenecientes a la administracion publica Chilena, quienes por
disposicién de la Ley N° 19.345 se les aplica la Ley N° 16.744. (Para efectos de esta ley se
entiende por Sector Publico a la Administracion Civil del Estado, Instituciones de Educacion
Superior del Estado, las Municipalidades, la Contraloria General de la Republica, Poder
Judicial y del Congreso Nacional).

De alli la importancia de conocer, al cabo de una década de la incorporacion de estas
instituciones al seguro, el comportamiento que tienen aquellas instituciones publicas que
cotizan su seguro social de accidentes del trabajo en el Instituto de Normalizacion Previsional
(INP) y que se encuentran localizadas fisicamente en la jurisdiccion de la Subcomision Sur.

En términos absolutos, en el periodo 2.003-2.005 los accidentes del trabajo con baja se
distribuyeron de la siguiente manera:
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Grafico N° 14. Accidentes de trabajo con baja, segun categoria juridica del empleador.
Datos absolutos. Subcomision Sur.
2.003-2.005.
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Institucion Publica del Estado Empresa Privada
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Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que las instituciones de la administracion publica del Estado presentan un
comportamiento homogéneo en el periodo 2.003-2.005, llegando a acumular un 31,2% de
todos los accidentes del periodo. No ocurre lo mismo con las empresas de origen privado en
donde la declaracion de accidentes ha evolucionado preocupantemente en el periodo con
crecimiento del 44%, llegando a acumular un 68,8% de todos los accidentes del periodo.

4.4. Jornadas no trabajadas por accidente de trabajo.
Como indicador a efectos de gravedad y de consideraciones econdémicas resulta interesante
valorar las consecuencias de los accidentes en términos de dias perdidos:

Gréfico N° 15. Jornadas no trabajadas por accidente del trabajo. Datos absolutos.
Subcomision Sur.
2.003-2.005.

36.302
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32.475
28.998

20.000

2003 2004 2005

Fuente: Elaboracion propia.
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En el grafico se puede observar la evolucion del numero total de dias perdidos durante el
trienio 2.003-2.005. Se observa un aumento constante del nimero de dias perdidos, el cual
registra un aumento de 20%, probablemente relacionado con el mayor nimero de accidentes
registrado en esos afios, lo cual es coherente con el aumento de dias promedio a nivel pais en
los ultimos afios.

Gréfico N° 16. Dias de baja, segun el tipo de accidente de trabajo. Subcomisién Sur.

Datos absolutos.
Sumatorio 2.003-2.005.
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m Accidente en el Trayecto B Accidente en el Trabajo

Fuente: Elaboracion propia.

Como se ha observado con anterioridad, la mayor cantidad de dias perdidos en numeros
absolutos, lo registran los accidentes con baja en jornada de trabajo. Se observa que existe un
descenso de accidentes con baja que requieren de entre 8 y 14 dias de ausencia al trabajo,
existiendo un aumento posterior de un 8% al requerir entre 15 a 30 dias de ausencia al trabajo.
En cuanto a la cantidad de dias de reposo necesarios para la recuperacion clinica del
trabajador se puede inferir de estos datos que aquellos accidentes que son de mayor gravedad
(con deterioro fisico o psicoldgico) requieren desde 91 dias en adelante, los cuales ascienden
en nuestro estudio a un 9% del total de accidentes declarados.
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Grafico N° 17. Dias de baja debido a una lesion por accidente de trabajo en jornada por
actividad econdémica. Subcomision Sur. Datos absolutos. Sumatorio 2.003-2.005.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el gréfico se puede observar que del total de accidentes del trabajo en el periodo 2.003-
2.005 con baja un 30% de ellos tiene una ausencia laboral no superior a 7 dias y un 45% de
ellos tiene una ausencia que va entre los 8 y 30 dias respectivamente.

La rama de actividad econdémica de servicios es aquella que presenta un mayor porcentaje de
accidentes con mas dias perdidos en el periodo de estudio, seguida de la industria y la
construccion.

Los datos expuestos, permiten concluir que la reiteracion del fendmeno de accidentalidad es
la reiteracion de un perfil, en el cual existen determinados riesgos que van delineando una
asociacion entre trabajo y accidente. Si bien trabajar admite la posibilidad de accidentarse,
obviamente no todo trabajo tiene la misma probabilidad de ocurrencia, no es un hecho que se
distribuye homogéneamente, sino vinculado a la ejecucion de determinados trabajos.

En consecuencia, se puede afirmar, que la asociacion entre trabajo y riesgo es variable,
dependiendo del tipo de trabajo, de la rama de produccién y de las condiciones de trabajo,
reproduciendo la accidentalidad un fenémeno que sigue las lineas de segmentacion del
mercado del trabajo y de la sociedad.

4.5. Accidentes de trabajo y ocupacion.
El anélisis de los accidentes por ocupaciéon contribuye a un estudio pormenorizado en los

diferentes colectivos, aclarando el peso de los mismos en las diferentes ramas, y posibilitando
la aplicacion de medidas preventivas con objetivos mas definidos de la poblacion beneficiaria.
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Gréfico N° 18. Accidentes de trabajo, segun ocupacion.
Subcomisién Sur.
Acumulado 2.003-2.005.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el gréfico se puede observar como los 2.896 accidentes registrados se acumulan
fundamentalmente en los trabajadores relacionados con actividades industriales (operario y
obrero), mientras que las profesiones mas relacionadas con actividades de servicios, destacan
los trabajadores no cualificados (empleados de oficina, mozo y domésticos y vendedores).

Gréfico N° 19. Accidentes de trabajo, segln ocupacion.
Subcomisién Sur 2.003-2.005.
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Fuente: Elaboracion propia.
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El gréfico anterior demuestra una serie 2.003-2.005 en la cual se detalla el comportamiento de
las distintas ocupaciones y el nimero de accidentes declarados con baja. En este se confirma
la distribucion reflejada en el acumulado (Grafico N° 18) y en el que son los grupos de
“Artesanos u Operarios” y “Obrero u Jornalero” quienes concentran la mayor cantidad de
accidentados, con un 18% de crecimiento en conjunto desde el afio 2.004 al 2.005.

4.6. Accidentes de trabajo segin edad

La siniestralidad se relaciona habitualmente con factores relativos a la experiencia y habilidad
de los trabajadores en la realizacion de sus tareas, aunque si bien la experiencia puede aportar
importantes elementos preventivos, no se debe establecer a priori una relacion directa entre
ésta e indices bajos de siniestralidad, ya que en la experiencia de cada trabajador interviene
précticas concretas de trabajo y habitos que por antiguos no tienen que ser adecuados en
términos de seguridad.?®

Sin embargo, la formacién oportuna en tiempo y contenidos y la aplicacion préactica de los
mismos en si, son elementos que posibilitan la adopcion de habilidades adecuadas en estos
términos, aunque légicamente las condiciones de trabajo adecuadas y sin riesgo son los
elementos determinantes.

Existen a su vez elementos ligados a la formacion y a la posibilidad de aplicar dichos
conocimientos o0 competencias adquiridos que se encuentran dependientes de otras
condiciones de trabajo, especialmente aquellas determinadas por las condiciones de empleo y
contratacion y las derivadas de politicas de prevencion de riesgos laborales en las empresas
que las acogen.

Respecto a la edad de los trabajadores y la siniestralidad, son los jovenes que presentan las
causas mas importantes de afios de vida perdidos, mortalidad y discapacidad en otros paises,
incluso por encima de las lesiones producidas en los centros educativos.* Se sefialan como
posibles factores influyentes: el trabajo a tiempo parcial, la falta de experiencia, el salario a
trato o destajo (por piezas), el empleo eventual, el trabajo poco cualificado, la pobre
introduccidn en el trabajo y los patrones de comportamiento tipicos de la edad.

“A estos efectos, se deben tener en cuenta las especiales caracteristicas de los adolescentes
derivadas de la falta de madurez fisica, fisiolégica y psicoldgica (necesidad de mas horas de
suefio, disminucion de la coordinacion en épocas de crecimiento, experiencia inadecuada para
juzgar los riesgos que les afectan y sus habilidades, busqueda de experiencias y sensaciones, y
menor resistencia a las presiones de los adultos entre otras), factores todos ellos, relacionados
con la posibilidad de sufrir accidentes”.??

En Chile, segtn la Encuesta Laboral 2.004, existiria una “relacién positiva entre la proporcion
de trabajadores jovenes y los tamafios de empresa, dicha proporcion tiende a aumentar en
linea con el tamafio de la empresa. De esta manera, si en la microempresa, la proporcion de

240 Lépez Jacob, Maria José; Manchefio Potencianco, M2 del Carmen y Garcia Jiménez, Jesus. Accidentes de trabajo en Madrid 1.989-1.998.
(2.000:58)

21| ¢pez, Jacob Marfa y Otros (2.000:59)

%2 | ¢pez, Jacob Maria y Otros (2.000:59)
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trabajadores entre 15 y 25 afios es de un 10,2%, en la gran empresa alcanza practicamente al
doble, con un 19% del total de trabajadores de dicho segmento”.>*

Por otra parte, se debe considerar la posibilidad de una mayor frecuencia de empleo informal
en los trabajadores jovenes, que determinaria una ausencia de declaracion de los accidentes de
trabajo.

Gréfico N° 20. Accidentes del trabajo, segun edad.

Subcomision Sur.
Acumulado 2.003 — 2.005.
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Fuente: Elaboracion propia.

Los datos recabados en el estudio, demuestran que los trabajadores de entre 30 y 39 afios de
edad, son los que més accidentes han sufrido en el periodo de estudio y representan un 28%,
es concordante con la presencia en la fuerza laboral activa que presenta este segmento de la
poblacién. Se puede observar la escasa presencia de jovenes de entre 16 a 19 afios de edad, en
el mercado laboral que es reacio a la contratacion de mano de obra en dicho segmento. Cabe
destacar el crecimiento de un 35% en el afio 2.004 al 2.005, que tuvieron aquellos
trabajadores de entre 20 y 29 afios de edad en cuanto a la cantidad de accidentes del trabajo y
que pueda estar relacionado con la insercion al mercado laboral formal de mas jovenes.

A su vez, de los 45 afios en adelante la cantidad de accidentes del trabajo ocurridos desciende
paulatinamente hasta llegar a los 60 afios y mas, que se encuentran cerca de la jubilacion por
vejez. Dicho segmento representa el segundo grupo con altas cifras de desocupacion y una
dificil insercion en el mercado laboral.

En otras palabras, los trabajadores de entre 20 y 44 afios de edad, presentan una mayor
cantidad de accidentes denunciados, lo que es coherente con el desarrollo de la vida laboral y
productiva de éstos.

3 Encuesta Laboral 2.004. www.direcciondeltrabajo.cl
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Grafico N° 21. Accidentes del trabajo acumulados, seguin edad y sexo.
Subcomisién Sur.
2.003-2.005
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Fuente: Elaboracion propia.

Desagregados por sexo, los datos recogidos en el estudio mostraron que las mujeres
accidentadas constituian en promedio (2.003-2.005) sobre un tercio del total de accidentados
(37%). La cifra no se aleja mucho de las mediciones de la encuesta laboral del afio 2.004,
donde la ocupacion femenina alcanzé el 31,5% del total de las empresas estudiadas.

Esta secuencia de datos expresa la tendencia del lento y persistente crecimiento en la
participacion laboral femenina en el pais. A su vez, el nivel de participacion de ellas en la
encuesta laboral del afio 2.004 fue inferior al que existia a la fecha en el total del empleo*, lo
que indica que las mujeres tienen mayor presencia en el sector informal del empleo (que dicha
encuesta no incluyo).

En las cifras expuestas en este estudio se refleja una tendencia a la menor siniestralidad, segin
datos absolutos, en relacién, a la edad de los trabajadores accidentados y género de estos.
Mientras los hombres marcan una fuerte presencia entre los 20 y 44 afios de edad, las mujeres
tienen una distribucion inversa, sobre los 45 afios de edad su proporcion, en relacion, a los
hombres aumenta sustancialmente.

4.7. Accidentes de trabajo y género

En general el colectivo de las mujeres estd poco representado en los estudios sobre
siniestralidad. Las ramas y sobre todo las ocupaciones en las que las mujeres desarrollan
mayoritariamente su trabajo son precisamente las que menores indices de siniestralidad
sufren.

2435 305, segn la Encuesta de Empleo del INE para el trimestre Noviembre-Enero de 2.004.
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De los datos expuestos se puede tener en cuenta que dentro de cada una de las ramas,
coexisten diferentes ocupaciones, entre las que la distribucion de géneros no es homogénea.
Ejemplo de ello, es la rama de la construccion, donde las diferencias son notables, pues la
distribucion entre hombres y mujeres no es homogénea, pero tampoco lo son los riesgos y las
actividades que cada uno de ellos debe enfrentar en el desarrollo de su funcion.

Tomando como recomendacion estudios realizados en Espafia #* se ha preferido realizar un
analisis sobre la base de la ocupacion, independientemente de la rama a la que cada
trabajador(a) pertenezca.

En el estudio, la distribucion de mujeres trabajadoras en los diferentes grupos de ocupacion
arroja los siguientes resultados:

Gréfico N° 22. Porcentaje de hombres y mujeres segun ocupacion. Subcomision Sur.
Acumulado 2.003-2.005.
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Fuente: Elaboracién propia.

Se puede observar que segun la clasificacion establecida, las mujeres sélo superan al colectivo
de hombres en la ocupacion de profesional, empleado de oficina y mozo o doméstico y se
acerca en aquella ocupacién de caracteristicas desconocida o ignorada y que no fue informada
por el declarante.

En aquellas ocupaciones, donde se presume que pudiera existir un mayor riesgo en el trabajo,
por las caracteristicas especificas de la labor como son “artesano u operario”, “mozo y
doméstico” y “chofer”, se observa una menor presencia significativa de mujeres, demostrando
el papel diferencial que ocupan ellas en la actividad laboral, realizando labores més orientadas
al cuidado doméstico, labores profesionales (ensefianza y sanidad), atencion de publico y
actividades administrativas.

5 | ¢pez Jacob, Maria José; Manchefio Potencianco, M2 del Carmen y Garcia Jiménez, Jesus. Accidentes de trabajo en Madrid 1.989-1.998.
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Grafico N° 23. Porcentajes de accidentes por sexo.
Subcomisién Sur.
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Fuente: Elaboracion propia.

Los datos del grafico N° 23 llaman la atencién que a pesar del aumento de un 33% en la
cantidad de accidentes de trabajo declarados en el periodo 2.003-2.005, exista un retroceso en
el nUmero de mujeres que declaran accidentes del trabajo, no encontrando ningin antecedente
confiable que permita dar alguna explicacion de la situacion observada.

4.8. Accidentes de trabajo y tipo de contrato laboral

El mercado laboral Chileno en los dltimos afios ha sufrido enormes cambios respecto de la
calidad juridica establecida en la relacion contractual entre un trabajador y un empleador,
requiriendo incluso de cambios a la normativa legal requerida para regular dicha relacion
laboral.

En primer lugar, el siguiente grafico muestra que la gran mayoria de los trabajadores
accidentados tenian contrato indefinido, seguidos de contrato ocasional o temporal (contratos
a plazo fijo y los contratos por obra o faena). En este sentido, si bien se sostiene que el
mercado laboral Chileno opera con mayores niveles de inestabilidad para los trabajadores que
lo que ocurria en el pasado, no es menos cierto, que dicha inestabilidad es relativa ya que el
contrato de trabajo indefinido representa, dentro de las diversas modalidades contractuales, el
que ofrece mayor estabilidad. Por cierto, 1o que no necesariamente indica ausencia de
inestabilidad laboral.
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Por su parte, en los Gltimos afios se ha observado que ciertas modalidades de externalizacion,
han ido acompafiadas del surgimiento de nuevas formas de organizacién del proceso de
trabajo y de utilizacion de la fuerza de trabajo. Asi, uno de los fenGmenos emergentes en el
mundo del trabajo en Chile es la aparicion del denominado “suministro de trabajadores”. Que
no es méas que, una modalidad de trabajo en la que una empresa externa provee trabajadores a
una empresa mandante. La diferencia con el fendmeno de la subcontratacion es que en este
altimo caso, las empresas contratistas son las que realizan las faenas o actividades para las
cuales han sido contratadas. Por cierto, con sus propios trabajadores, y cuyas condiciones de
trabajo normalmente son peores que las de los trabajadores de la empresa mandante. Sin
embargo, en el caso del suministro de personal, y como lo indica la denominacion con la que
se le ha conocido, se trata sencillamente de proveer fuerza de trabajo para su utilizacion en las
actividades que la empresa mandante estime necesarias, pero en las condiciones que les
impone la empresa suministradora, a la que formalmente estan subordinados y de la que
formalmente son dependientes.

Dicho fendbmeno no es posible dimensionar en este estudio, ya que el instrumento de
declaracion de accidente laboral no considera dicha situacion y solo se refiere al tipo de
contrato entre trabajador y empleador y no la modalidad de desarrollo de sus funciones.

Asimismo, de acuerdo a cifras de la ultima encuesta laboral de la Direccion del Trabajo, se ha
verificado que la subcontratacion constituye una préctica generalizada en los diversos sectores
productivos, ya que en buena medida, la externalizacion de actividades significa aumentos en
la tasa de ganancia para las empresas y menores salarios y condiciones de trabajo precarias
para los mismos, como lo han mostrado los pocos estudios realizados sobre este fendmeno.

Gréfico N° 24. Tipo de contrato segun sector econémico de actividad.
Subcomisién Sur.
Acumulado 2.003-2.005.
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Fuente: Elaboracién propia.
Como se observa, el predominio de los accidentes del trabajo en términos absolutos

corresponde al sector servicios 56%, dentro del cual un altisimo numero de dichos
trabajadores presentan condiciones contractuales de contrato de trabajo permanente o
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indefinido y que tiene mucha relacion con la presencia en esta categoria de las instituciones
afiliadas pertenecientes a la Administracion Pablica.

En el caso del sector industria igualmente se da una mayoria de casos con contrato
permanente o indefinido, si bien los contratos de asalariados con una duracion determinada en
este sector suponen un 13,6% 2%, mayor al 9% del estudio de siniestralidad laboral
desarrollado a nivel nacional.

En el caso del sector de la construccion continua el predominio de accidentes declarados en
trabajadores asalariados con contrato permanente o indefinido 69% y que contrasta
drasticamente con el 51,1% en la Region Metropolitana®’ de trabajadores asalariados con
contrato ocasional o temporal que se declaran en los estudios y con la realidad de este rubro.

Grafico N° 25. Categoria ocupacional del accidentado.
Subcomision Sur.
Acumulado 2.003-2.005.
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Fuente: Elaboracién propia.

Segun se observa en el grafico, en términos absolutos, son mayoritarios los trabajadores que
habiendo sufrido un accidente del trabajo con baja poseian al momento del accidente la
categoria ocupacional de trabajador dependiente (98%). La legislacion vigente restringe el
acceso a este seguro a determinados grupos de trabajadores independientes (2%), los que en el
periodo de estudio debian estar expresamente autorizados en virtud de la normativa de la Ley
N° 16.744 .

6 Encuesta Laboral 2.004. www.direcciondeltrabajo.cl
%7 Encuesta Laboral 2.004. www.direcciondeltrabajo.cl
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4.9. Accidentes de trabajo segun forma.

La forma de accidente que se incluye en la declaracion (DIAT), hace referencia a las
diferentes circunstancias inmediatas que tuvieron como consecuencia una lesion.

Grafico N° 26. Evolucion de las formas del accidente.

Subcomision Sur.
Acumulado 2.003-2.005.
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Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién se analizan las distintas formas de accidente y su evolucion en aquellas
causales que son mayormente significativas. Existe una omision en la declaracion de
accidente, ya que no se recoge informacion respecto a la exposicion a las diferentes
circunstancias que originan el accidente, limitando la posibilidad de extraer conclusiones de
prevencion directa; pero, a pesar de ello, se determina como ocurren y que ocupaciones o
grupos especificos tienen mayor importancia, pues permiten formular estrategias de estudio
especifico e intervenciones preventivas de tipo general.

Durante el periodo 2.003-2.005, en términos globales y absolutos, la forma méas frecuente de
accidente fue la de “Caida distinto nivel”, causa del 16,7% de todos los accidentes. Le sigue
de “Golpes con o por” (15,4%), “Caida mismo nivel” (14,2%), “Contacto con” (13,4%) y
“Atrapamiento” (10,9%). Estas formas son las causantes del 70,6% de todos los accidentes.

La importancia de este grupo sobre el total en términos porcentuales se ha ido incrementando
levemente a lo largo del periodo estudiado:
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Gréfico N° 27. Evolucion de las cinco primeras formas de accidente.
Subcomisién Sur 2.003 - 2.005.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el caso concreto de los “Golpes con o por”, se pone de manifiesto la progresiva
importancia de los accidentes debido a esta causa, tanto en términos absolutos de 109 en el
afio 2.003 se paso a 194 en el afio 2.005, como relativos de 21% a 24% a igual periodo;
también existe una variacién importante en “Contacto con o por” debido a un alza en términos
absolutos de 87 en el afio 2.003 se pasé a 169 en el afio 2.005, como relativos de 16,7% a 21%
a igual periodo.

Gréfico N° 28. Evolucion de accidentes de trabajo por “golpes con o por” y “contacto
con”. Subcomisién Sur. Acumulado 2.003-2.005.
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Fuente: Elaboracién propia.
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El resto de las formas no muestran una evolucion significativa, por lo que se omite su
descripcion en el texto.

Segun sector de actividad econdémica:

Una caracteristica distintiva de la estructura productiva de la ciudad de Santiago, es su
elevado grado de tercerizacion; es decir, de la concentracion del empleo en el sector servicios,
siendo este quien abarca mayoritariamente el estudio.

Tabla N° 6. Evolucion de las formas del accidente segun sector de actividad econémica.
Subcomisién Sur. Acumulado 2.003-2.005.

Sector de Actividad Econémica
Agrario | Industria | Construccion | Servicios | Otros | Total

Circunstancias Sin Especificar 0 0 0 0 0 0
del Accidente

S;'pes con o g 72 69 228 | 63 | 447

Golpes contra | ¢ 43 23 155 | 27 | 260

Caida mismo| 25 22 305 | 49 | 411

nivel

Caida distinto| 36 84 280 | 60 | 484

nivel

Contacto con 17 96 51 158 67 389

Atrapamiento 10 106 27 130 42 | 315

Debido a 0 5 4 31 4 | a4

exposicion

Sobreesfuerzos 9 32 16 178 99 | 257

Varios y los

indeterminados 12 40 30 167 40 288

Total 109 455 326 1.632 374 |2.896

Fuente: Elaboracion propia.

Del cuadro se puede observar como el sector Servicios aglutina el mayor nimero de siniestros
en las distintas Formas de accidente y quien supera ampliamente a otros sectores de actividad
econdmica. Si resulta muy particular la cercania, al menos en el nimero de casos de
accidentes ocurridos, de la Forma por “Atrapamiento” quien representa el 23% del total de
accidentes ocurridos en el sector de la Industria. A su vez el sector Servicios en aquellos
accidentes catalogados como “Caidas mismo nivel” y “Caida distinto nivel” suman
porcentualmente el 35% de los accidentes ocurridos en dicho sector econdémico.
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Tabla N° 7. Circunstancias del accidente y resolucion de incapacidad o invalidez.
Subcomision Sur. Acumulado 2.003-2.005.

Resolucion de incapacidad o invalidez
Subsidio de
Sin Incapacidad Pension
Beneficio | Laboral Indemnizacion | Parcial Total
Circunstancias  Sin Especificar |q 1 0 0 1
del Accidente Golpes con o por |3 441 5 1 447
Golpes contra 1 256 1 2 260
C_alda mismo 2 408 0 1 a1
nivel
C_alda distinto 9 479 3 0 484
nivel
Contacto con 2 377 2 389
Atrapamiento 1 288 24 2 315
Debido a 0 44 0 0 44
exposicion
Sobreesfuerzos | 257 0 0 257
Varios y los
indeterminados 2 284 1 1 288
Total 13 2.835 39 9 2.896

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 7 identifica de forma clara que en la mayoria de los accidentes acaecidos resultan
con un grado de incapacidad temporal (98%) y solo un pequefio porcentaje de estos (2%)
resulta con algun grado de pérdida de capacidad de ganancia superior al 15%. Cabe destacar
que las Formas del accidente de trabajo identificadas como “Atrapamiento” y “Contacto Con”
representan ampliamente (82%) la cantidad de casos con Indemnizacion por pérdida de
capacidad de ganancia y que generalmente han finalizado con la amputacion de alguna de las
extremidades del cuerpo del trabajador.
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4.10. Rangos de dias de incapacidad segun forma de accidente.

Tabla N° 8. Rangos de dias de incapacidad segun forma de accidente. Subcomision Sur.
Acumulado 2.003-2.005.

Forma en que
ocurrio el .

. 8a 91a | 181a | 271a | 366 Sin
Acugente/ Rango la7 14 15a30(31a90 180 270 365 mésy Especificar Total
de dias de
incapacidad
Sin Especificar 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Golpes con o por 163 99 98 54 16 7 0 6 4| 447
Golpes contra 83 60 56 40 13 3 1 3 1] 260
Caida mismo nivel 120 87 106 75 16 1 2 2 2| 411
Caida distinto nivel 116| 104 118 88 35 9 9 2 3| 484
Contacto con 122 106 85 50 15 5 2 2 2| 389
Atrapamiento 57 48 80 73 31 7 12 6 1] 315
Debido a exposicion 25 6 6 5 2 0 0 0 0 44
Sobreesfuerzos 93 67 60 28 8 0 0 1 0| 257
Varios y los
indeterminados 102 49 72 39 12 4 4 3 3| 288
Total 881| 627 681 452 148 36 30 25 16] 2.896

Fuente: Elaboracion propia.

La importancia de cada una de las formas en términos de gravedad puede estimarse también
sobre la base del estudio de las jornadas no trabajadas. Se puede observar en el siguiente
grafico como las distintas formas se manifiestan.

Los datos expuestos en la tabla nos muestran que el 52,1% de los accidentes se concentra en
los rangos de 1 a 14 dias de trabajo perdidos. Esta variable puede sugerir el nivel de gravedad
de los casos. Dado que muestra el numero de dias que requirio el trabajador para retornar a su
trabajo.

Cabe destacar, que aquellos accidentes ocurridos por “Golpes con o por” 6 “Golpes contra”
concentran el 27% de los accidentes que requirieron de entre 1y 14 dias de reposo y a su vez
aquellos accidentes de “Caida distinto nivel” 6 “Caida mismo nivel” concentran el 28,3% en
iguales rangos. Ello nos permite observar que dichas causas de accidentes concentran en total
el 55,3% de los accidentes que requieren de entre 1 y 14 dias de trabajo perdidos.

En el otro extremo de la tabla con rangos de entre 271 y mas dias perdidos podemos observar
que el factor “Golpes con o por” ¢ “Golpes contra” concentran el 18,2% de los accidentes que
requirieron de entre 271 y mas dias de reposo y a su vez aquellos accidentes de “Caida
distinto nivel” ¢ “Caida mismo nivel” concentran el 27,3% en iguales rangos. Esto nos
permite observar que dichas causas de accidentes concentran en total el 45,5% de los
accidentes que requieren de entre 271 y més dias de trabajo perdidos.

Lo anterior, muestra que en aquellas lesiones leves o graves, de acuerdo a la cantidad de dias
perdidos, producto del accidente es estadisticamente significativa la forma en que ocurrid el
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accidente, porque la presencia de las formas originadas en golpes o caidas supero
ampliamente a las otras formas enunciadas en la declaracion de accidente de trabajo.

4.11. Forma de accidente por ocupacion.

La distribucion de las principales Formas de accidente en las diferentes ocupaciones, pone de
manifiesto la constante presencia de las formas mas frecuentes en determinados grupos. Sin
embargo, la idea mas clara de riesgo de accidente para cada una de las causas por ocupacion
se observa en el analisis de los datos absolutos recogidos en la tabla N° 9.

Tabla N° 9. Formas de accidente de trabajo por ocupacion.
Subcomision Sur. Acumulado.

2.003-2.005.

Circunstancias
en que ocurrié Artesano

el Accidente/ . Empleado . Obreroo | Mozoy

Profesion u Profesional | Gerente de Oficina Vendedor | Agricultor | Chofer U | jomalero | Doméstico Ignorado | Total

L Operario

Oficio del

Trabajador
Sin Especificar 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Golpes con o
por 38 0 23 8 9 22 160 132 14 41 447
Golpes contra 23 0 21 10 1 22 63 78 12 30 260
Caida mismo
nivel 42 1 51 7 3 8 101 80 50 68 411
Caida distinto
nivel 34 2 52 15 11 39 102 144 40 45 484
Contacto con 10 0 10 10 5 10 150 146 16 32 389
Atrapamiento 5 0 14 4 3 19 145 102 6 17 315
Debido a
exposicion 4 0 5 0 0 0 18 12 2 3 44
Sobreesfuerzos 16 0 20 2 4 9 93 70 13 30 257
Varios y los
indeterminados 24 30 9 7 11 100 69 12 26 288
Total 196 226 65 43 140 933 833 165 292 2.896

Fuente: Elaboracion propia.

El grupo de trabajadores ocupados en tareas manuales es el que tiene mas riesgos de
accidentes en cualquiera de las formas estudiadas, especialmente “Artesano u Operario”,
“Obrero o Jornalero” y “Mozo y Doméstico”, que pertenecen preferentemente a los sectores
de la construccién y la industria, los que desarrollan labores mayoritariamente manuales.

Dentro del grupo de trabajadores “no manuales” o de produccion directa son los trabajadores

asalariados en tareas administrativas que tienen la frecuencia mas alta, seguido muy de cerca
por los profesionales, que en su mayoria pertenecen a la administracion publica (57%).
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4.12. Accidentes de trabajo segun aparato o agente material causante

Esta variable presenta un comportamiento bastante atipico con respecto a la respuesta
obtenida en las declaraciones de accidente, en términos absolutos en el periodo 2.003-2.005
la respuesta definida como “Otros” es la que presenta una mayor frecuencia de 969 accidentes
(33,5%), es decir, desconocemos el verdadero agente o material causante de dichos
accidentes.

Respecto de los otros agentes, durante el periodo de estudio estos se comportan de la siguiente
manera: “Superficie de Trabajo” (18,1%), “Maquinaria” (14%), “Materiales” (12,1%),
“Vehiculos” (10%), “Herramientas” (8,5%), “Elementos para manejo de materiales” (2,4%),
“Animales” (1,38%) y “Sin especificar” (0,07%).

Grafico N° 29. Distribucion de accidentes segun aparato o agente material causante.
Subcomision Sur. Acumulado 2.003-2.005.

1.000 969
750 1
525
500 - A
06 349 289
246
250 1
70 40 2
Maquinaria  Materiales ~ Vehiculos Herramientas Elemento  Superficiede  Animales Otros Sin
paramanejo  Trabajo Especificar
de Materiales

Fuente: Elaboracion propia.

A lo largo de la serie, los distintos agentes materiales causantes en forma porcentual se
mantienen en el mismo orden, y se comportan en general, estables en el periodo 2.003-2.005.

162



Tabla N° 10. accidentes de trabajo segun aparato o agente material causante.
Subcomisién Sur.
Acumulado 2.003-2.005.

Agente del Accidente

(Causa)/Ano del Accidente 2.003 2.004 2.005 Total
Magquinaria 108 148 150 406
Materiales 70 127 152 349
Vehiculos 80 84 125 289
Herramientas 67 70 109 246
Elemento para manejo de

Materiales 16 24 30 70
Superficie de Trabajo 142 183 200 525
Animales 11 13 16 40
Otros 279 320 370 969
Sin Especificar 1 0 1 2
Total 774 969 1.153 2.896

Fuente: Elaboracion propia.

Como comentario general, se observa como en las declaraciones de accidentes, en lo que se
refiere a agentes materiales causantes no se realiza adecuadamente la clasificacion por parte
de los denunciantes; aparece muy abultada la opcidn otros (sobre el 30%) y aunque esta se
realice adecuadamente tampoco entrega una informacion detallada de lo ocurrido, ejemplo de
ello, en la opcion “Materiales” o “Elementos para manejo de materiales” se desconoce si éstos
son productos quimicos, bioldgicos, radioldgicos, eléctricos, etc. y en la opcion “Maquinaria”
ocurre lo mismo, se desconoce la naturaleza del tipo de maquinaria que causo el accidente.
Este problema se ha subsanado parcialmente en otros paises como Espafia, donde el
denunciante al momento de llenar la declaracién de accidentes debe clasificar y describir
detalladamente el agente material causante de entre una lista sugerida con hasta 966 causas
identificadas.*®

Segun la ocupacion del trabajador

La ocupacion define, a veces sin demasiados matices, la actividad que realizan los
trabajadores. Generalmente se trata de un dato conocido, pues figura en la declaracion del
accidente, asi como en las estadisticas laborales habituales.

Sin embargo, en el mercado laboral estd aumentando notablemente la variedad de actividades
gue se desarrollan en muchos trabajos, por lo que el dato formal de la “ocupacion” no basta
para realizar un andlisis preventivo, el cual debiera incluir también otras variables, como por
ejemplo el “tipo de trabajo desarrollado”, la “actividad fisica especifica”, el “lugar fisico
donde se cumple la actividad, entre otros.

8 Analisis cualitativo de la mortalidad por accidente de trabajo en Espafia. (2.006:61)
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Tabla N° 11. Causas de accidente de trabajo por ocupacion.
Subcomisién Sur. Acumulado.

2.003-2.005.
Profesion u Oficio
Arte
_ Empl Agri | ch | sano Obre | Mozo
Profesi | Gere | eado | Vend roo y |lgno
o culto | ofe | u , Total
onal nte | Ofici | edor Jorna | Domé | rado
r r | Oper !
na . lero | stico
ario
Agen Magqui | o\ o | 93 | 19 | 7 11| 200|134 | 6 | 17 | 406
te del naria
accid Materi |, | o | 49 | 4 | 5 |15|121|148| 7 | 24 | 349
ente ales
(Cau Vehicu| o5 | 6 | 26 | 6 | 4 |50| 76 | 55 | 15 | 22 | 289
sa) los
Herra
mien- 4 0 5 10 3 22 | 88 84 13 17 | 246
tas
Eleme
nto
para
manej 1 0 5 1 1 2 | 23 | 31 3 3 70
o de
materi
ales
Superf
icie de| 40 2 57 14 9 12 | 140 | 150 | 47 54 | 525
trabajo
Qg'ma13ooo41553940
Otros 82 1 109 19 10 | 26 | 279 | 226 71 146 | 969
Sin
Especi 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
ficar
Total 196 3 226 65 43 |140| 933 | 833 | 165 | 292 |2.896

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a los datos recogidos, la distribucion de los accidentes segin grupo de ocupacion
del accidentado nos muestra que aquellos accidentes ocasionados principalmente por las
categorias “Artesano u Operario” y “Obrero o Jornalero” tienen una alta frecuencia entre
accidente cuya causa principal fue “Maquinaria” y “Materiales” suman un 34% del total de
accidentes. Asimismo, una de las frecuencias de accidentes méas relevantes para ambas
ocupaciones tiene relacion con la alternativa “Otros” que significa para ambas el 29% del
total de accidentes ocurridos en el periodo.
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Dicha opcidén no logra determinar la causa exacta por la cual ocurrié el accidente laboral, no
permitiendo realizar un analisis sobre los riesgos existentes y futuras medidas preventivas a
desarrollar.

A fin de indagar con mayor certeza respecto de esta variable de estudio, se determiné
consultar en la entrevista semi-estructurada con los sujetos respecto de cuéles consideraban
ellos las principales causas de los accidentes de trabajo.

Realizado el andlisis del contenido de las entrevistas se determin6 que los sujetos indicaban
con mayor frecuencia (16) a aquellas causas o factores asociados a acciones inseguras por
parte de los trabajadores y que fueron codificadas como “Descuido del Trabajador” e
“Imprudencia del Trabajador”.

En lineas generales los trabajadores reconocen un papel preponderante al factor humano,
como se refleja en el discurso de estos participantes:

“Descuido del trabajador. Y te digo mas, no es tanto el descuido de uno por ser nuevo, es el
descuido de aquel que més ha trabajado con ella. Porque después tomas una relacion con la
maquina como que tu la dominas y no tienes problema. Ahh, entonces es tanta la confianza
que tienes de que has trabajado tanto en eso, que de repente no le tomas nocion al peligro
que es la maquina. Entonces ta al tener tanta confianza, cometiste un error y jodiste, Y por
una tontera, por no tener metido los cinco sentidos. Como yo, me di vuelta, a lo mejor la doy
cinco centimetros méas acé y no la toco y no sé nada y no hubiera pasado nada. Son las cosas
tan ilogicas y lo veo de la misma gente que trabajaba alla, y en otra empresa donde le
entregdbamos nosotros, ahi mismo, le pasé lo mismo, y era un cabro que habia trabajado 40
afnos en la empresa, y le pregunté y me dijo la confianza que tomas en la maquina, como hay
trabajado tanto y nunca te ha pasado nada, el dia que hiciste un error tocaste la sierra 'y la
sierra te cort6 el dedo”. (Sujeto 8)

“La distraccion del trabajador, la falta de conocimiento de saber trabajar las maquinas,
bueno el nerviosismo que se produce al trabajar una maquina, también ataca los nervios,
igual también puede ser una causal de accidente, el factor stress”. (Sujeto 10)

“La imprudencia del trabajador, porque la maquina no piensa, es uno el que la emplea, pero
para ello debe haber capacitacion y uno saber como ocupar adecuadamente la maquina.
Pero es mas la inexperiencia de uno”. (Sujeto 1)

De igual manera, y de acuerdo al principio de multicausalidad, en la mayoria de los accidentes
no existe una sola causa concreta, sino que existen muchas causas interrelacionadas y
conectadas entre si y que son las que en pueden desencadenar el accidente de trabajo.

Asi lo entienden los sujetos entrevistados, al igual como determinaron acciones inseguras por
parte de los trabajadores, fueron capaces de identificar condiciones inseguras que les
afectaban, las que estructuralmente pueden ser dificiles de abordar por sus empleadores que
en su mayoria (16) eran pequefias empresas que no superaban los veinte trabajadores. A
continuacion se esquematizan los discursos en el siguiente Network.
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Esquema N° 1: Network: Familia entre codigos y citas: “Condicion Insegura”.

[10:8][59] buena yo llevaba tres afios
ra..

Comment: SLJETO 5

bueno yo levaba tres afios trabajando
hay. Yo le deda al jefe que faltaba una
malla ahi, no la puso nunca, una rejila
pargue o hada batelzs v vasos y arriba
tiene una manga v la maquina hace esto
vigne para aca a buscar [a manga caia
apretaba la levaba alld infiaba v botaba,
en ese transcurso tenia que tener una
protecddn, una rejila, para no tener
contacto yo con la maquing, cosa que
cayera y yola agarraba de abajo y trara
na mas, en cambio & no tener Ja rejila yo
tenia que meter la mano al molde y
sacarla yo con mimano y al sacarla en
un dido de esos yo metila mano y me
quedd pegada y me demoré al sacarla y
me apretd la mano, son setents
toneladas que me estaban aplastanda,
imaginese menos mal que el botdn estaba
&l lado, apreté el botdn, pero ya lo habia
hecho ya.

=)

[10:2][16] estabamos en Colina,
estabamos..
Comment: SUJETO 18

estabamos en Colina, estabamos
prestando trabajo allé en Caling en un
Jugar que se lama el rancha blanco, de
&hi'yo me fui abajo, estaba soldando v
no me di cuenta, estabames seldando un
hombra de un pilar, se lama hombro la
parte mas baja del galpdn, eso se
reshald y me fui zbajo, entonces el
instinto que uno tiene al cagr, en vez de
azotarme |a cabeza yo puse la mano,
pero fue tanto que me destruyd la
mufieca, toda la fractura expuesta de s
mane derecha, una fractura expuesta,

[10:29)[187] La sequridad de la
Empresa, qu..

Comment: SUJETO &

La sequridad de la empresa, que uno
tenga sus quantes, sus herramientas de
trabajo v todo, que tenga los elementos
de sequridad. Las faltz de elementos de
sequridad,

[10:31][154] La falta de mantencion de
las ..

L& falta de mantencidn de las maquinas,
como par ejemplo la cepiladora,

B terreno donde uno trabaja, & veces es
de tierra y uno como transpira el polvo de
|a tierra se le va a la cara,

'
'
'
'
'
'
B
'
'
'
'
'
'

£ FALTA DE ELEMETOS DE SEGURIDAD | ——[==]—— §% FALTAMANTENCION MAQUINA

[10:30][70] A la méquina no se le hada
ma..

Ala méquina no se le hada mantendidn
diaria, no tenian un ténico o un servido
técnico que legara diariamente & revisar
|a méquina antes de usarla uno, ya. Enh
a la maquina se le corto el frena, y no
tenia yo como haberme accdentado,
parque yo soy surda, yo estaba
trabajando, incuso el pedal de la prensa
o subi arriba para trabajarlo con la mano
para na correr &l riesgo de yo tener los
dedos adentro y pisar el pedal,
Estaba trabajando, yo puse el gancho,

.- apreté el pedal, |z méquina bejd doblo el

acero y subid, y a momento de subirse
debid haberse quedado frenada, yo meti
|a mana a sacar el gancho y la maquing
baja, después volvi z subir v al
momenta de subir me agarra los dedos
que los tenia doblados y tira de mi mano,
con los dedos colgando, la méquina
valvid a bajar, volvid a subir y ahi' yo me
envalvi mi mano v le dije a mi compafera
Karen, me reventé los dedos, pera yo
reacdone sola con mi acddente, nadie
fue & socarrerme ni nada, todo yo sola.

Simbologia:

== Esta asociado con.

Fuente: Elaboracion propia.

Como se ha mencionado anteriormente, la multicausalidad de causas de los accidentes de
trabajo requieren de la necesaria investigacion de cada uno de estos, con el objetivo de
determinar las causas generadoras, a objeto de adoptar las medidas correctivas necesarias que
permitan evitar la generacion futura de eventos similares y para lo cual se deberan realizar
acciones de prevencion con énfasis puesto en el riesgo de aceptar condiciones riesgosas de

trabajo a cambio de dinero por parte del trabajador. A continuacion se esquematiza, desde el
discurso de los sujetos las causas mas relevantes.
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Esquema N° 2: Network: Familia entre cddigos: “Relativos al accidente de trabajo.
Factores causales”.

Network Familia entre codigos: ""Factores causales del accidente
£3% FACTORES CAUSAL ES DEL
ACCIDENTE
£3 TRABAJADOR $2 EMPLEADOR
== ==
$2 ACCION INSEGURA £% CONDICION INSEGURA
£3 DESCUIDO DEL TRABAJADOR $3 FALTA DE ELEMENTOS DE
SEGURIDAD
£3% FALTA DE MATENCION DE LA
£% IMPRUDENCIA DEL TRABAJADOR MAQUINA
\\ Simbologia
£% PREVENCION ==": Esta asociado con.
=2 : Causa de.
[1: Es parte de.
= = : Contradictorio

Fuente: Elaboracion propia.

4.13. Rangos de dias de incapacidad por aparato o agente material causante

Al momento de desarrollar un estudio respecto de la siniestralidad laboral necesariamente
debemos centrarnos en las causas que estos tienen, pero también en las consecuencias que
ellos generan para la salud de los trabajadores afectados. Esto requiere necesariamente
conocer cudles son las condiciones en las que los trabajadores desarrollan sus tareas, para asi
poder identificar los riesgos laborales a los que estan expuestos.

Un elemento que permite determinar la gravedad de los riesgos que enfrentan los distintos
colectivos de trabajadores son aquellos dias no trabajados que se relacionan con el agente
material causante, que en definitiva solo conocemos en términos muy generales. A
continuacion presentamos los datos obtenidos en el estudio con respecto a esta variable.
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Tabla N° 12. Rangos de dias de incapacidad por aparato o agente material causante.
Subcomision Sur. Acumulado 2.003-2.005.

Agente del Accidente la7 | 8al4 |15a30 [31a90 | 912180 | 181a270 | 2712365 | 366y més Espselc?fica Total
(Causa)/Dias de baja r
Magquinaria 74 77 92 101 33 7 12 9 1 406
Materi

ales 121 | 90 77 41 14 2 1 0 3 349
Vehiculos 88 | 57 57 51 18 7 5 5 1 289
Herramientas 56 | 65 66 33 15 4 2 2 3 246
Elemento para manejo

de Materiales 27 15 15 8 2 2 0 0 1 70
Superficie de Trabajo 157 | 110 | 142 | 83 21 4 2 4 2 525
Animales 6 6 13 7 5 0 1 2 0 40
Otros 351 | 206 | 219 | 128 40 10 7 3 5 969
Sin Especificar 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 881 | 627 | 681 | 452 | 148 36 30 25 16 2.896

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos expuestos en la tabla N° 12 muestra como el 52,1% de los accidentes se concentra
en los rangos de 1 a 14 dias de trabajo perdidos. Esta variable puede sugerir las condiciones
de riegos laborales existentes en el lugar donde cumple funciones el trabajador dado que
muestra el nimero de dias que requirio el trabajador para retornar a su trabajo.

Cabe destacar que entre aquellos accidentes que requirieron de entre 1 y 14 dias de reposo
destacan los siguientes agentes materiales causantes “Superficie de trabajo” (18%),
“Materiales” (14%), “Maquinaria” (10%) vy “Vehiculos” (10%) concentrando todos ellos el
51% los dos primeros rangos de dias.

En el otro extremo de la tabla con rangos de entre 271 y mas dias perdidos podemos observar
que los mismos factores cambian su orden en cuanto al porcentaje de accidentes
“Magquinaria” (38%), “Vehiculos” (18%), “Superficie de trabajo” (11%) y “Materiales” (2%).
Ello nos permite determinar que dichas causas de accidentes concentran en total el 69% de los
accidentes que requieren de entre 271 y mas dias de trabajo perdidos.

Se demuestra que en aquellas lesiones leves o graves, de acuerdo, a la cantidad de dias
perdidos producto del accidente es estadisticamente significativo respecto del agente material
causante del accidente, ejemplo de ello como el agente “Maquinaria” lidera entre aquellos
accidentes de mayor gravedad. A su vez, es posible creer que las condiciones fisicas y
maquinarias de los lugares de trabajo son factores de riesgos existentes en los puestos de
trabajo y con un riesgo mayor segun se aprecia en los resultados.
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4.14. Accidentes de trabajo segun parte del cuerpo lesionada

“La correspondencia entre forma del accidente, agente material y la parte del cuerpo en el que
se asientan las correspondientes lesiones establece posibles mecanismos de ocurrencia y
sugiere la intervencion de factores asociados”.

Se han estudiado los datos recogidos en el periodo 2.003-2.005, observandose la siguiente
distribucion de los accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo segun la parte del
cuerpo lesionada:

Tabla N° 13. Accidentes de trabajo segun parte del cuerpo lesionada.
Subcomision Sur. Acumulado 2.003-2.005.

Parte del Cuerpo Lesionada Porcentaje
Lesiones multiples y en 6rganos internos 13%
Pies y miembros inferiores 26%
Manos y miembros superiores 40%
Tronco, abdomen y genitales 7%
Cara, Ojos y cuello 3%
Craneo 6%
Otras Patologias 5%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia.

De los 2.896 accidentes con registro, en 951 casos la lesion se ha localizado en las manos, lo
gue supone un 33% de todos los accidentes. Golpes y sobreesfuerzos pueden ser factores muy
relacionados con esta lesion. A su vez, existe la posibilidad de sugerir relaciones causales con
factores, tanto de organizacion del trabajo, como de inadecuacion de los disefios de los
puestos de trabajo y de las tareas desarrolladas.

Las lesiones localizadas en los miembros superiores, han sido de un 40% del total, no
obstante, al analizar la distribucion por sectores, llama la atencion la fuerte presencia de estas
en el sector servicios, que acapara mas de la mitad de los casos.

Le siguen, en orden de importancia absoluta, las lesiones localizadas en miembros inferiores y
pies (26%).

Son también muy sugerentes las lesiones localizadas en region lumbar y costados y espalda,
gue suman un 7% del total. Los sobreesfuerzos otra vez parecen estar implicados en éstas.

En los resultados se puede observar como en el Sector Servicios (56%) se acumula el mayor
riesgo de accidentarse, en cualquier localizacion de lesion, resultados que son coherentes con
el mayor indice de incidencia de este sector en términos globales.

9 |_6pez Jacob, Maria José; Manchefio Potencianco, M2 del Carmen y Garcia Jiménez, Jests. Accidentes de trabajo en Madrid 1.989-1.998.
(2.000:83)
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4.15. Rangos de dias de incapacidad por tipo de lesion

Un amplio nimero de accidentes del trabajo con baja a lo largo del periodo 2.003-2.005 fue
de origen traumatico (93%), lo cual es concordante con las formas mas frecuente de
accidentes del trabajo que ya indicamos anteriormente. Recordemos que entre caidas, golpes,
contacto y atrapamiento agrupaban el 70% de los accidentes del trabajo.

Tabla N° 14. Rango de dias de incapacidad por tipo de lesion.
Subcomision Sur. Acumulado 2.003-2.005.

3 0 1 2 0 7
68 60 45 20 10 0 0 203
716 530 601 411 132 36 28 22 12 2.488

15 2 4 1 0 0 0 0 0 22
4 4 1 0 0 0 0 0 0 9
28 1 1 0 0 0 0 0 0 30
22 16 15 6 3 0 1 0 0 63
7 7 3 3 1 0 0 1 0 22
18 7 10 9 2 0 1 1 4 52
881 627 681 452 148 36 30 25 16 2.896

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos expuestos en la tabla N° 14 nos muestran como el 76% de los accidentes se
concentra en los rangos de 1 a 30 dias de trabajo perdidos. Esta variable muestra el tiempo de
reposo médico que toman los trabajadores posteriores al accidente del trabajo y hasta su
reinsercion en su empleo.

En lo que se refiere a las patologias que mayor frecuencia presentan en estos rangos, son sin
duda las traumatoldgicas y osteomusculares, las que segin su gravedad se determinara si
dicho reposo continuara en el futuro. Son estas mismas quien en el otro extremo de rangos de
entre 271 y més dias perdidos presentan el 90% de los casos. Seguramente la gravedad de las
lesiones y el tipo de tratamiento clinico que necesita el trabajador dan cuenta de la existencia
de accidentes que requieran de esta cantidad de dias. Como vimos un amplio porcentaje no
supera los 30 dias de reposo.

Los datos presentados no tienen la capacidad de mostrar las consecuencias de los dafios a la
salud relacionados con el trabajo que son mucho méas amplias de los dias perdidos, detréas de
los accidentados existen incuantificables pérdidas econémicas o sociales como consecuencia
de esos dafios, en términos de reduccion de calidad de vida o bienestar para los afectados o
sus familias.
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4.16. Dias de incapacidad por ramas de actividad econémica

Interesa conocer cuél es el comportamiento que tienen las distintas Ramas de la Actividad
Econdmica, en relacién, a la cantidad de dias perdidos por accidentes del trabajo, esto
permitira poder establecer mecanismos de prevencion y fiscalizacion en las distintas labores
que se desarrollan en la jurisdiccion de la Subcomision Sur. A su vez, nos permite dar una
orientacion respecto de las consecuencias de los dafios a la salud derivados del trabajo y
determinar una aproximacion parcial a los costos que éstos generan.

Tabla N° 15. Promedio de dias perdidos por accidente de trabajo, segun rama de la
actividad economica.
Subcomisién Sur.
Acumulado 2.003-2.005.

Rama de Ia} A_ct|V|dad De _ De Trayecto| Total
Econdmica Trabajo
Agricultura 37 32 35
Mineria 15 99 57
Industrial 42 40 41
Construccion 41 109 75
Elec., Gas, Agua 39 11 25
Comercio 44 49 47
Trasporte 39 65 52
Servicios 21 20 21
Domésticos 45 30 38
Otros 41 40 41

Fuente: Elaboracién propia.

El mayor promedio de dias perdidos se encuentra en las actividades de Construccion con 75
dias de incapacidad y Mineria con 57 dias?*®. Le siguen Transporte con 52 dias y Comercio
con 47 dias. Esta situacion refleja que los accidentes ocurridos a trabajadores de estas ramas
de actividad econdmica son mas graves.

Al igual como mencionamos anteriormente, los accidentes de trayecto comienzan a tener una
importancia relativamente alta, en relacion, a la cantidad de dias perdidos en las distintas
ramas de la actividad econémica.

Ello se puede complementar con la tasa de siniestralidad nacional emanadas en el quinquenio
2001-2.005 #** en la cual la industria manufacturera obtiene con un 9,5%, el transporte un
9,2%, la construccién un 9,0% y el comercio un 8,7%; se exceptla a esta situacion la rama de
mineria quien, a nivel nacional presenta una tasa de siniestralidad de un 5%.

%0 | a situacion ocurrida en la rama de mineria, no necesariamente corresponde al comportamiento de esta rama de actividad econémica en el
ambito nacional, la cual presenta las tasas de siniestralidad laboral de un 5% segun las cifras oficiales.
%1 Estadisticas de Seguridad Social 2.005. Superintendencia de Seguridad Social. Republica de Chile.
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4.17. Accidentes de trabajo segun lugar de atencion sanitaria de urgencia

Otro de los indicadores relevantes, pasa a ser el lugar donde los trabajadores reciben su
primera atencion sanitaria, posterior al hecho del accidente, lo cual tiene mdaltiples
repercusiones tanto para el trabajador como para el empleador.

En Chile el Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales posee la
particularidad de que el empleador puede elegir la administracion de este por parte de una
Mutual de empleadores de origen privado o por el Seguro Publico que administra el binomio
Instituto de Normalizacion Previsional (INP) y el Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS) de origen estatal.

Desde hace algunos afios por deficiencias en la atencion de salud de urgencia como en el
proceso de rehabilitacion de los trabajadores accidentados el INP opt6 por desarrollar una
serie de convenios de atencién sanitaria con clinicas, hospitales privados y mutuales de
empleadores a fin de otorgar el acceso y la cobertura a las prestaciones médicas a todos los
trabajadores que lo requieran y que se encuentren cubiertos por el seguro.

Gréfico N° 30. Accidentes de trabajo y prestador de atencion sanitaria.
Subcomisién Sur. Acumulado 2.003-2.005.

2.000 ~ 1.884
1.000 - 99
1 52
0 T
Sin Especificar Red Publica de Salud Instituciones Privadas en Instituciones Privas sin
Convenio con INP Convenio INP

Fuente: Elaboracion propia.

El grafico demuestra que el 65% de los trabajadores que han sufrido un accidente del trabajo
en el periodo 2.003-2.005 han recibido atencion sanitaria mediante el convenio que el INP ha
establecido con las Clinicas, Hospitales Privados y Mutuales de Empleadores, un 33% de
ellos lo han hecho en la Red Publica de Salud y s6lo un 2% la han recibido en otros lugares
no establecidos por el seguro de social de accidentes del trabajo.

Lo anterior, demuestra en primer lugar que los trabajadores y empleadores tienen claridad

respecto del lugar donde acudir a solicitar atencion sanitaria de urgencia ante un accidente
laboral y de la posibilidad de obtener una atencion de acuerdo a sus necesidades y

172



requerimientos. Sin embargo, es bueno poner de manifiesto que al someter esta variable junto
a la calidad juridica del empleador nos encontramos con los siguientes resultados:

Grafico N° 31. Prestador asistencial segun categoria del empleador. Subcomision Sur
Acumulado 2.003-2.005.

1.500 -

1103

1.000 -
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) 50
. | ,
Instituciones Privadas en Convenio Instituciones Privadas sin Convenio
conINP INP

0 1

Sin Especificar Red Publica de Salud

M |nstitucion Publica del Estado B Empresa Privada

Fuente: Elaboracién propia.

La gran mayoria de los trabajadores de las “Instituciones Publicas del Estado” (86%) y de la
“Empresa Privada” (55%) optan por solicitar atencién sanitaria de urgencia en instituciones
privadas en convenio con el INP. Llama la atencién que son los trabajadores de empresas
privadas quienes utilizan en mayor medida la “Red Puablica de Salud” (42%) y los
trabajadores de las Instituciones Pablicas del Estado (en su gran mayoria trabajadores de la
propia Red Publica de Salud) utilizan a esta solo en un 13%. Quienes solicitan la atencion
sanitaria en otras instituciones, corresponden a trabajadores de la empresa privada, pero en un
porcentaje bastante inferior 3%. Ello pudiera tener explicacion porque existe una primera
intencion de no declarar el accidente del trabajo por parte del trabajador y/o empleador.

Tabla N° 14. Dia de la semana del accidente y prestador sanitario de urgencia.
Subcomisién Sur. Acumulado 2.003-2.005.

Red Instituciones | Instituciones

Sin Publica| Privadas en | Privadas sin Total
Especificar de Convenio Convenio
Salud con INP INP

Domingo 0 28 91 1] 120
; Lunes 0 181 360 8 549
pa ‘;i;a Martes 1 171 366 10| 548
del Miércoles 0 156 315 10| 481
accidente Jl_Jeves 0 174 321 9| 504
Viernes 0 156 287 9| 452
Sabado 0 93 144 5| 242
Total 1 959 1.884 52|2.896

Fuente: Elaboracion propia.
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Como hemos visto anteriormente, la demanda por atencion sanitaria producto de accidentes
del trabajo se ve en los distintos dias de la semana, derivada a instituciones privadas en
convenio con el INP. Esto demuestra incluso que en dias festivos, cuando la demanda
asistencial es menor se mantiene dicha tendencia.

Segun la satisfaccion de los trabajadores por la atencion sanitaria prestada:

Una vez producido el accidente de trabajo y derivado el trabajador al servicio de urgencia de
alguna de las distintas instituciones sanitarias, logra acceder en la mayoria de los casos a la
cobertura del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Como primera etapa una vez ingresado el trabajador se realizan los procedimientos
administrativos necesarios a fin de garantizar las prestaciones médicas al accidentado, siendo
de suma importancia completar la Declaracién Individual de Accidente de Trabajo (DIAT)
que arrojaré los datos basicos necesarios.

Finalizado el ingreso del trabajador ante el prestador sanitario se requiere conocer cémo
evaluaba las prestaciones médicas recibidas y de qué manera, pudieran estar influyendo en la
alta demanda hacia un grupo de prestadores como son las mutuales de empleadores en
convenios, en detrimento de la red publica de salud.

En general se concluye del analisis de los discursos de los trabajadores, que en su mayoria
(12) evaltan positivamente las prestaciones médicas entregadas por las mutuales de
empleadores (INP- Convenios), destacando su calidad de atencion e infraestructura existente,
como se desprende de los siguientes discursos:

“Extraordinariamente buenas, te digo a mi me atendieron extraordinario en el hospital del
trabajador. No te podria decir una cosa mala. Extraordinario, una cosa donde tu llegabas y
te atendian a la hora y si llegabas antes, te atendian antes. La relacion entre el médico vy el
paciente es buena, es como una relacion como tu conmigo. No es de esa cuando tu llegas el
médico te habla y te manda para afuera. Aca todos los médicos que tuve, y tuve médicos que
me mandaron a la nutricionista, me mandaron para la diabetes, que me empezaron a hacer
un control, porque me la encontraron alta, el médico que me atendia en la mano. Imaginate
que el primer médico que me vio me dijo, yo no soy especialista en mano, sabes Flavio yo te
voy a pasarte a un médico bueno me dijo, pero para que no pierdas la hora yo voy a hablar
con €l para que te atienda altiro. Mira poh, el te hace eso y me present6 al Dr. Andrade. Ahh
me dijo tienes un dedo, ya ven para aca, te podemos hacer un injerto y te empiezan a hablar
asi. Entonces tu empiezas a tomar confianza. lgual que cuando vas a las rehabilitaciones, en
Maipu sobre todo, teniamos un grupo, nos traiamos una torta si uno estaba de cumpleafios,
los que nos atendian tuvieron guagua les trajimos regalos, una union que yo no habia visto
en ninguna parte, seria malo que yo dijera algo malo del hospital, realmente seria malo”.
(Sujeto 8)

“Espectacular, me estoy sincerando en ese sentido, se portaron a la pinta, me hicieron la
protesis para poder empezar a mover la mano, o sea, siempre me trataron bien, incluso esa
vez cuando tuve que esperar una protesis que me hicieron para la mano, bueno no digo
tiempo, pero las personas son preocupadas porque me dieron un vale para ir a almorzar
donde los doctores y el personal de la mutual almuerza, me dieron un vale para almorzar,
porque a mi nunca me habia pasado, entonces me dijeron que fuera a almorzar por mientras
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terminaban la protesis, entonces yo lo encontré espectacular, divino, o sea, que puedo decir,
cuando entré a la mutual hasta que yo sali de la mutual, el trato fue totalmente espectacular,
no tengo otra calificacion. Si tengo que ponerle un diez, le doy un diez y le daria mas, me
atendieron super bien, siempre me fueron a buscar, me movilizaron, moviles para alla y para
aca, incluso cuando ya estaba mejor el mismo doctor me dijo “te voy a darte una semana mas
para que ocupes lo moviles y toda la cuestion”. (Sujeto 18)

“Al equipo médico que me atendid, un siete, porque se preocuparon de mi, en mi
rehabilitacion. Les pongo un siete”. (Sujeto 7)

Por otra parte, los trabajadores entrevistados que recibieron prestaciones médicas en un centro
sanitario de urgencia de la red publica de salud (INP- SNSS) solo dos trabajadores
consideraron estas como buenas y siete trabajadores expusieron en sus discursos que
evaluaron como mala las prestaciones médicas recibidas. En el siguiente Network se detallan
algunos extractos de los discursos de los sujetos.

Esquema N° 3: Network: Familia entre cddigos y citas: “Prestaciones Médicas”

Network: Prestaciones del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
Evaluacion de prestaciones médicas por parte del trabajador (INP-SNSS).

£% Trabajador evalua como malas las

prestaciones médicas entregadas porel —
= prestador sanitario E‘
[7:3510229] 5, lo (nico fue que se [7:371[247] Yo por mi parte en el HBLT la
2’3"%?55&: SUJETO 17 Comment: SUTETO 12
Siy lo tnico fue que se demoraron mucho .. Yo por mi parte en ef HELT Iz encontré
en ponerme un calmante nada mas, yo sé mala, porque yo he tenido en el HBLT
que tenia que esperar hasta que la sala como cuatro o dnce operadiones, |ﬂ‘
de operacién se desocupara, porque eso primera aperacion todo bien, desgues de
no es legar y meter a otra persona Ia operacidn en este dedo, después del
adentro. tiempo paredd gue tenia una fractura y
que ellos no se habian dado cuenta, y yo
- 0 me di cuenta a la primera, cuando saqué
_ _ las primeras radiografias, yo me di
= é‘ ;‘ cuenta de que tenia algo aca en este

[7:57][234] Malo porgue si hubiera dedo, v segln el doctor el no se dio

estado .,

[7:58][242] le dije yo a la doctora que cuenta y yo le diie y me operé v no fue
capaz de repararlo, y de ahi quedé con

el dedo asi,

[7:32][199] 5i, cuando estuve
hospitalizad. .

Comment: SLIJETO 3

Si, cuando estuve hospitalizado me
dieran todos los medicamentos, me los
cobraron eso si,

no..
Comment: SUJETO 5

Malo porque si hubiera estado en el
hospital del trabajador hubiera sido otra
cosa, me habran dejado bien, porque yo
todavia tengo molestias aqui.

le dije yo ala doctora que no quede bien
porque tengo una dolendia, en |z noche
me duele la mano todavia el deda me
queda tirante, me dijo no porque aqui no
se puede hacer nada mas pos negro,
tendria que haber ido &l este del trabajo.
Asi que no pude reclamar mas. Pero
termine todo mi tratamiento,

Fuente: Elaboracion propia.

Como conclusion se puede extraer que existe una adecuada correlacion entre las cifras
entregadas anteriormente, en la que se ratificaba, que los trabajadores optaban por recibir las
prestaciones médicas en los centros sanitarios de urgencia principalmente de mutuales de
empleadores (INP-Convenios) ante un accidente de trabajo en detrimento de la red publica de
salud (INP-SNSS), al considerar que esta no entrega las prestaciones sanitarias con la calidad
y el trato deseado. Los trabajadores que se atienden en la red publica, no necesariamente son
privilegiados en la atencién sanitaria por sobre la poblacion con patologias comunes; y deben
ingresar en algunas situaciones a largas listas de esperas para cirugias o protesis si lo
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requieren o incluso deben costear econémicamente los gastos originados, en el sistema
privado, por exdmenes o medicamentos que estos centros sanitarios publicos no disponen, a
pesar, de que el seguro de accidentes del trabajo da total gratuidad para el trabajador.

De igual manera, ocurre con la movilizacion o traslado a terapias o examenes desde el
domicilio del trabajador los que no son ofrecidos a los trabajadores por los centros sanitarios
de la red publica de salud y deben ademas obtener y costear un medio de transporte propio,
sin el reembolso posterior.

Lo anterior, sin duda no colabora en el exitoso proceso de rehabilitacion de los trabajadores a
fin de reingresar a sus trabajos y por el contrario en algunos casos agudiza las patologias
existentes.

Cabe destacar, que dentro del presupuesto del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y
enfermedades Profesionales existen items especiales de asignacion de recursos al SNSS para
dar atencion a los trabajadores protegidos por el seguro, al igual que aquellos trabajadores que
son atendidos por INP-Convenios ya que este organismo administrador del seguro debe
financiar, generalmente a un mayor costo los tratamientos entregados a los trabajadores.

4.18. Accidentes de trabajo segun lugar del accidente

La rapida intervencion en la atencion médica de urgencia, es primordial para la evolucion de
las patologias originadas en el accidente. A fin de garantizar el acceso expedito a la primera
atencion de urgencia, es necesario contar con la infraestructura y de equipos especializados en
las zonas industriales, especialmente en aquellas comunas del sector sur de Santiago de Chile
gue cuentan con un elevado Parque Industrial.

En la presente tabla se refleja la distribucion geogréfica por comunas de los accidentes del

trabajo en el sector Sur de Santiago de Chile. Cabe recordar que dicha jurisdiccion incorpora
comunas de categoria rurales.
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Tabla N° 17. Accidente de trabajo segun comuna del domicilio del empleador.
Subcomisién Sur Acumulado 2.003-2.005

Comuna Frecuencia %
Sin Especificar 49 2%
Buin * 209 7%
El Bosque 103 4%
La Cisterna 218 8%
Lo Espejo 88 3%
Paine * 113 4%
Pedro Aguirre Cerda 104 4%
San Bernardo 631 22%
San Joaquin 200 7%
San Miguel 998 34%
Calera de Tango * 42 1%
Otras comunas de
Santiago 141 5%
Total 2896 100%

* Comuna rural
Fuente: Elaboracion propia.

De los datos expuestos en la tabla N° 17 se observa la comuna de San Miguel con el mayor
nimero de accidentes en términos absolutos 998 (34%), que destaca como una comuna,
donde predomina el sector servicios, debido a su cercania al centro historico de la ciudad y su
consolidacion comercial y habitacional; en segundo lugar se encuentra la comuna de San
Bernardo con 631 accidentes (22%) principal sector industrial del sector Sur de Santiago adn
en expansion en las ramas industrial, construccion, comercial y de servicios; y en tercer lugar
se encuentra la comuna de La Cisterna con 218 accidentes (8%), comuna eminentemente
residencial y dormitorio.

En las comunas del area rural se encuentra en primer lugar la comuna de Buin con 209
accidentes (7%), la comuna de Paine con 113 accidentes (4%) y la comuna de Calera de
Tango con 42 accidentes (1%). Sin lugar a duda, las comunas de Buin y Paine por su
proximidad entre ambas requieren de un tratamiento en conjunto dada su lejania (42 Kms.)
del casco urbano y de la amplitud de su superficie.

4.19. Accidentes de trabajo seguin causa del alta.

Posterior al accidente del trabajo que se ha declarado se debe consignar en la declaracion de
accidente, informacién sobre la duracion de la incapacidad y la causa del alta del trabajador
(Seccion D), que debe ser completado por el establecimiento asistencial o la Compin
correspondiente, lo cual en muy pocas ocasiones ocurre.

Es necesario, que las entidades gestoras o colaboradoras que participan de este seguro publico

consignen regularmente (mensual) la informacién de los trabajadores que han dado de alta o
han fallecido durante dicho periodo, las fechas de inicio y término de la incapacidad, la causa
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del alta y un conjunto de datos médicos y administrativos que persiguen establecer un nexo
con las declaraciones de accidentes realizadas.

El sistema de proteccién social Chileno, al igual que otros paises, establece que ocurrido un
accidente, el trabajador que no pueda realizar la tarea habitual, pero que su recuperabilidad o
incapacidad temporal esta dada en un plazo razonable (maximo 104 semanas), tiene derecho a
percibir una aportacion equivalente a su salario (Subsidio de Incapacidad Laboral), mientras
recibe asistencia clinica. Por otra parte, cuando no haya recuperabilidad en forma definitiva,
esta incapacidad tendré el caracter de permanente, en alguno de sus distintos grados —parcial,
total, absoluta o gran invalidez-, el trabajador tendrd derecho a percibir una prestacion
econOmica, esta vez en forma de indemnizacién o pension.

Realizado dicho seguimiento®? en la Subcomision Sur de la Comision de Medicina Preventiva
e Invalidez de la Regién Metropolitana en el periodo 2.003-2.005 a un total de 2.896
declaraciones de accidentes del trabajo, se ha resuelto lo siguiente:

Grafico N° 32. Accidente de trabajo segun causa del alta. Subcomision Sur.
Acumulado 2.003-2.005.

Pension Parcial

0,3% Sin Beneficio
Indemnizacion

0,4%
1,3% \ \/

Subsidio de
Incapacidad Laboral
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Fuente: Elaboracion propia.

Del total de accidentes del estudio, 2.835 (98%) trabajadores habian sido dados de alta,
mientras recibian el subsidio de incapacidad laboral, 39 (1,3%) de ellos habian recibido
indemnizacion (incapacidad permanente de entre un 15% y un 39%) y sélo 9 (0,3%) habian
accedido al beneficio pecuniario de pensién parcial (incapacidad permanente o transitoria de

%2 Seguimiento realizado hasta el 31 de marzo del 2.006.
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entre un 40% y un 65%). Sélo 13 trabajadores (0,4%) no habrian recibido ningin beneficio
pecuniario, desconociendo el motivo de ello.

Respecto de los nueve trabajadores que accedieron al beneficio de pension parcial, en su
totalidad, pertenecian a la calidad juridica del empleador de “Empresa Privada”.

4.20. Accidentes de trabajo seguin antigtiedad

Uno de los factores con mayor frecuencia asociado al riesgo de sufrir un accidente del trabajo
es la experiencia laboral, ya que en funcién del tipo de actividad que se desarrolla, parece
I6gico que al poseer cierta experiencia, destreza o habilidad en las tareas desempefiadas
contribuiria a reducir ese riesgo. No obstante, los resultados de menor nivel de accidentalidad
no estan asociados directamente a la antigliedad en el cargo.

“Un problema que se presenta es que esta equiparacion necesariamente olvida que, con los
datos disponibles, no es posible apreciar la trayectoria laboral de las personas en puestos
distintos del actual, que es lo que realmente explica su experiencia”.?*

Ademas, el peso de la temporalidad y la alta rotacién en algunos sectores del mercado, hace
que, en cada momento, “haya una gran proporcion de personas que llevan poco tiempo en su
puesto actual, sin que ello pueda concluirse que tienen poca experiencia o destreza en las
tareas”.

“Por tanto, aunque es posible que la adecuacion especifica a cada puesto de trabajo requiera
un tiempo de desempefio, para garantizar la experiencia o la destreza necesarias para reducir
el riesgo de accidentes por esta causa, conviene extremar la cautela a la hora de extraer
conclusiones sobre la mayor o menor incidencia de los accidentes del trabajo asociada a la
antiguedad”.*

Aspectos relacionados con esta variable, como la edad, el tipo de contrato o el sector u
ocupacion no han podido analizarse, fundamentalmente por ausencia de denominadores
adecuados; sin embargo, los resultados resultan reveladores:

%3 Durén, Lopez, Federico (2.001:162)
%4 Durén, Lopez, Federico (2.001:162)
%5 Durén, Lopez, Federico (2.001:162)
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Grafico N° 33. Accidente de trabajo segun antigtiedad laboral y categoria de empleador.
Subcomisién Sur.
2.003-2.005.
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Fuente: Elaboracion propia.

La mayor frecuencia 831 (29%) de los accidentes de trabajo recayd sobre personas que
llevaban menos de 4 meses en el puesto de trabajo, al separar estos por “Categoria de
Empleador” (privado vs. Pablico) se desprende un dato revelador ya que 808 (97%)
pertenecian a trabajadores que desarrollan su actividad en la Empresa Privada. Por el
contrario, sélo 23 (3%) accidentados desarrollaban su actividad en alguna institucion publica
del Estado.

La mayor frecuencia de accidentalidad detectada en el sector privado, pudiera estar
influenciada por la temporalidad en el empleo, la alta rotacion laboral y la falta de
capacitacion que se presenta en el mercado laboral. Por otra parte, las Instituciones Publicas
del Estado en general, presentan bajas tasas de accidentalidad, debido a la menor rotacién por
la estabilidad que presentan.

En el periodo de 4 meses a 1 afio se presenta un descenso respecto de la frecuencia de
accidentes 521 (18%), basicamente los accidentes de la Empresa Privada descienden a 460
(88%) y los accidentes en las Instituciones Publicas del Estado presentan una frecuencia de 61
(12%) cuadriplicando sus datos respecto del periodo anterior.

El periodo de 1 a 5 afios presenta un leve aumento respecto del periodo anterior (4 meses a 1
afio) en la frecuencia de estos 648 (22%) creciendo ambas categorias de empleadores. Los
accidentes en la Empresa Privada llegan a 487 (75%) y los de las Instituciones Publicas del
Estado aumentan fuertemente a 161 accidentes (25%) del total en el periodo.

En el periodo de 5 a 10 afios ocurre un fendbmeno muy particular, ambos tipos de empleadores
bajan su frecuencia 280 (10%) e incluso llegan casi a equipararse respecto de la cantidad de
casos presentados en el periodo. Los accidentes de la Empresa Privada corresponden a 143
(51%) mientras que los de las Instituciones Publicas del Estado descienden a 137 (49%)
accidentes. Llama la atencion el periodo de antigiiedad, que es mayor a los anteriores, lo que
permitiria afirmar que en determinadas situaciones “la antigiiedad en la empresa o institucion
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en un marco de relaciones estables puede constituir una fuente de satisfaccion; y la estabilidad
permite incrementar la eficacia de las medidas de prevencion existentes”. ¢

El periodo de 10 a 15 afios presenta una frecuencia de 186 (6%) casos, estabilizandose las
cifras en las Instituciones Publicas del Estado 137 (74%) y disminuyendo notoriamente la
Empresa Privada a 49 (26%) casos.

En el periodo de Mas de 15 afios la realidad es inversamente proporcional, en relacion, a lo
descrito en el primer rango de medicidn, en este existen 430 accidentes de trabajo declarados
que corresponden al 15% del total del estudio. Estos accidentes se dividen en 385 (90%) casos
entre funcionarios de Instituciones Publicas del Estado y 45 (10%) casos de Empresas
Privadas. Cabe destacar que en esta situacion, el factor estabilidad en el empleo, el que
determina el 90% de los accidentes se concentren en Instituciones Publicas del Estado.

4.21. Accidentes de trabajo segun mes, hora del dia y dia de la semana.

La ausencia de datos de tiempo de exposicion al riesgo, impide un analisis mas detallado.
Aspectos como la influencia de cansancio por extensas jornadas laborales, ausencia de los
descansos minimos y/o turnos excesivos, lamentablemente no pudieron ser explorados.

4.21.1 Accidentes de trabajo segiin mes en que se produce el accidente.
El analisis de los registros de accidentes laborales demuestra que el 28,6% de estos se produce
durante el cuarto trimestre de cada afio, siendo los meses de noviembre (10,4%) y octubre
(9,3%) y Diciembre (9%) los que a su vez lideran las cifras del periodo. Respecto del resto de
los meses existe un comportamiento estable, entre el 7% y 9%, exceptuando el mes de febrero
que coincide con el periodo de vacaciones de verano.

Debido a lo anterior, los equipos de vigilancia en salud ocupacional, deben adecuar su
cronograma de trabajo al comportamiento real de la siniestralidad laboral, especialmente en el
altimo trimestre de cada afio.

256 Lépez Jacob, Maria José; Manchefio Potencianco, M2 del Carmen y Garcia Jiménez, JesUs. Accidentes de trabajo en Madrid 1.989-1.998.
(2.000:100)
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Grafico N° 34. Mes de los accidentes. Subcomision Sur.
Distribucion porcentual acumulada.
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Fuente: Elaboracion propia.

4.21.2. Accidentes de trabajo segun dia de la semana en que se produce.
Teniendo en cuenta el dia de la semana en que se producen los accidentes, se observa que los
dias lunes y martes presentan la mayor frecuencia (19%) de accidentes. Le siguen los dias

miércoles y jueves con un 16% en cada dia, con un descenso desde el dia viernes hasta el
domingo, debido al fin de semana.

Grafico N° 35. Dia de la Semana de los Accidentes. Subcomision Sur.
Distribucion porcentual.
Acumulado 2.003-2.005.
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.21.3 Accidentes de trabajo segun hora del dia del accidente.
Entre las diez y las doce horas del dia, se produce el mayor nimero de accidentes (18%),
seguido de entre las dieciséis y dieciocho horas (17%) durante la jornada de la tarde. Estas
cifras son absolutamente concordantes con los datos recabados en estudios realizados en
Espana.
Se puede presumir que una alta tasa de los accidentes laborales se producen cuando el
trabajador se encuentra desarrollando, a lo menos, una o dos horas de su jornada ordinaria de

labores.

Grafico N° 36. Hora del dia de los accidentes. Subcomisién Sur.
Distribucion Porcentual.
Acumulado 2.003-2.005.
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Fuente: Elaboracion propia.

4.22. Accidentes de trabajo y remuneracion.

En los distintos estudios y textos revisados respecto de la tematica de siniestralidad laboral,
no existe informacion de las remuneraciones que reciben los trabajadores accidentados. Ante
esta inquietud, se estimO necesario incorporar esta variable, para conocer los resultados y
describir su comportamiento entre los sujetos.
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Grafico N° 37. Accidentes de trabajo y remuneracion.
Subcomisién Sur.
Acumulado 2.003-2.005.
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Fuente: Elaboracién propia.

Se recogio informacion sobre la distribucion de los trabajadores accidentados, en términos de
su remuneracion a un 92% de la muestra. Tal como lo muestra el gréafico, la mayor proporcién
de trabajadores se ubica en el tramo de menores ingresos. Este estad expresado en pesos
Chilenos corrientes al mes en que ocurrid el accidente. Este tramo corresponde entre un
salario minimo y un salario minimo y medio. En este sentido, se puede interpretar que cerca
de dos tercios (63%) de la fuerza de trabajo recibe salarios de hasta 1,5 salarios minimos. Al
considerar el tramo inmediatamente superior, se aprecia que un 23% de los trabajadores
recibe una remuneracion aproximada a dos salarios minimos.

En el otro extremo de la distribucion, se aprecia que solo un 2% de los trabajadores reciben
remuneraciones del tramo superior. En este caso, se trata de una remuneracion superior en
mas de 4 veces al salario minimo. Sin duda, la dispersion salarial dentro de este segmento de
trabajadores es también presumiblemente alta, si se considera la distribucién de los ingresos
que presenta nuestro pais.

La distribucion de los trabajadores en estos tramos de remuneraciones segun el género,
muestra que las mujeres tienen una participacion mayor en el tramo mas bajo (81%) en
comparacion con la de los hombres, y una participacion mayor (75%) en el tramo superior.
Ello resulta inconsistente con los datos disponibles en Chile sobre discriminacion por sexo en
el mercado laboral, especialmente en lo que dice relacion con las remuneraciones. De todos
modos, las diferencias que muestran los datos en los restantes tramos de remuneraciones son
relativamente menores a las observadas en los tramos extremos de la distribucion.

4.23. Categorias relativas a la empresa

Hoy en dia las empresas y las instituciones publicas son claves en el desarrollo
socioecondémico de las naciones y a la vez de las personas que trabajan al interior de estas o
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que se ven beneficiadas con sus productos o servicios, lo cual requiere un alto grado de
responsabilidad moral de parte de la empresas ante la sociedad y sus trabajadores.

Si bien su tarea, intenta elevar el nivel de calidad de vida de las personas, no podemos
desconocer que sus procesos productivos entrafian riesgos que amenazan, no sélo la salud de
los trabajadores, sino que también, la integridad funcional de herramientas, maquinas,
equipos, materiales e instalaciones. La materializacion de estos riesgos se expresa en
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Diversos estudios respecto del fendmeno de la accidentalidad laboral, han demostrado que en
su mayoria, estos eventos tienen fuentes plenamente identificables y absolutamente posibles
de enfrentar al interior de cada una de las empresas u organizaciones. Para ello, se requiere
que los actores de la empresa reconozcan los agentes de riesgos, para prevenir eficazmente la
ocurrencia de accidentes en el futuro.

Consultados los trabajadores en la entrevista, respecto de la frecuencia de accidentes de
trabajo en los ultimos dos afios de su permanencia en la empresa, manifestaron en su mayoria
(12 sujetos) que ha bajado la frecuencia de accidentes de trabajo ocurridos en su empresa.

A continuacion se exponen citas del discurso de los sujetos en el siguiente Network.
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Esquema N° 4: Network: Familia entre cddigos y citas: “Seguridad en el trabajo.
Frecuencia de accidentalidad”.

=
[Z;?Z][l??] Ahara ultima no ha habido

aca..
Comment: SUJETO 14

Ahora ulting no ha habido acddentes en
los tltimos once meses y un afio.

[2:33][182] No, es primera vez que se
ad..

No, es primera vez que se acddenta
alguien, yo no he visto otro accidente,
No he escuchada de ofro acddente,

[2:36][193] Digamos que los normales,

seh..
Comment: SUETO 19

Digamos que los normales, se ha
mantenida igual,

Comment: SUETO 15~ --+eeee

i

[2:35][190] Buena, antes de que me

acciden.,
Comment: SUJETO 18

Bueno, antes de que me acddentara yo
habian antes accidentes antes que yo,
me pasara esto y hasta ahi no € mas,

£ Baja frecuencia de accidentes de
== trabajo en la empresa en los iltimos

afios

=

[2:27][153] No, es que hay no habia
nada, .,

Comment: SUJETO &

Mo, es que hay no habia nada,
trabajaba yo y dos mas. Habia
accidentes leves,

;‘

Comment: SUJETO 8

Accidentes no, no ha habido

[2:28][157) Acddentes no, no ha habida

[2:29][162] Mientras yo estuve en la

empre..
Comment: SUJETO 10

Mientras yo estuve en |3 empresa no,

pera habia habido accdentes antes,

afios
E‘ - . [2:38][208] Parece que hubo, pero no
[2:25][145] No, o han aumentado los [2:35][211] Yo creo que igual se han L
accid., mane.. Comment: SUJETO 9
Comment: SU¥TO20

Comment: SUJETO 3

No, no han aumentado los acdidentes,

=)

[2:26][149] No el ultma acddent que
han..

ETO 5

dente que han tenido ha
sido & mio no mas,

Yo creo que igual se han mantenido,

=

[2:37][201] i, por la mala mantendidn
d

e .,
Comment: SUJETO 2

Sy por la mala mantendidn de las
maguinarias.

PAumenta la frecuencia de accidentes de
trabajo en la empresa en los ltimos

Parece que hubo, pero no sé cantos,
Unos o dos mas, pero de que hubieron,
hubieron,

Simbologia:

< »: Contradictorio.

Fuente: Elaboracion propia.

De los antecedentes emanados de los discursos, la mayoria de los sujetos manifiesta que la
accidentalidad en su empresa ha tendido a la baja, dato que se contrapone, en parte, al
aumento de accidentalidad que han arrojado los datos cuantitativos del estudio en el periodo

2.003 — 2.005 dentro de la jurisdiccion de la Subcomisién Sur.

Consultados los sujetos respecto de si ocurrido el accidente laboral la empresa o el propio
trabajador, habian realizado acciones preventivas o correctivas a fin de evitar nuevos
accidentes de trabajo, al menos ocho trabajadores manifestaron que habian propuesto
acciones, pero seis de ellos, informaron que éstas no fueron consideradas por su empleador.
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Esquema N° 5: Network: familia entre codigos y citas: “Seguridad en el trabajo. Falta
de implementacion de medidas preventivas y correctivas en la empresa o institucion”.

Network: Seguridad laboral en la empresa. Falta de implementacion de medidas preventivas y correctivas.

z‘

Ausencia de implementacidn de
medidas preventivas y correctivas en la

=

[2:42][236] No, es que no tenemos nada

[2:47][261] Tengo entendido que no e empresa
indu.. - ¥ M.
Comment: SUJETO 7 Comment: SUJETO 3
Tengo entendido que no e induso se No, e que no tenemos nada y mis
salieron del hospital del trabajador v se compafieros le tienen miedo &l patron, a
cambiaron a la mutual parece, porque yo .. mime tiene mala porque yo soy el dnico
les sall muy caro. " que redama y me dicen de que soy
comunista, de que le meto cosas en la
cabeza a los cabros jovenes para gue se
;‘ pongan en contra de €. Y yo no, yo
redlamo solo aquello de que tengo que
[2:44][246] No poh esperaron mis reclamar, yo no yo he trabajado en
licencias. . varias partes y los patrones han sido
Comment: SUJETO & bien, con todas las cosas en orden y o
-------------------- que uno les dice hacen caso, en cambio
Mo poh esperaron mis licencias no mas y acé no. Es |z unidn de los trabajadores la
cuando yo volvi, se estaban preparando que falta, porque si tuviéramos unidn
que se yo y me botaron, termine mis nosotros, nos juntariamos habriamos ido
licencias y me despidieron. unos tres o cuatro a la inspeccidn y
“.  habrian ido a inspeccionar los bafios
= =
[2:43][241] Mo, no creo sigue todo igual. [2:51][278] Mo, porque siguid igual, la
Comment: SUJETO 4 em..
-------------------- Comment: SUJETO &
Mo, no creo sigue todoigual.
;‘ _ 3 No, porgue siguid igual, la empresa
g‘ : siguid igual v los trabajadores lo mismao.
%::!E;Z]HEJD ks [2:45][252] Hasta ahora, no. Mo ha =
Comment: SUJETO 18 pasado .. [2:48][257] Mo s€, no aeo.

Comment: SUJETO 14

Comment: SUJETO 2

Mo sé, no areo.

Mo, yo creo que honestamente no tomd
ninguna, &l tipo no tomd ninguna
precaucian, sigue trabajando asi como,
sin que lo estén evaluando
constantemente, trabajos tan riesgosos
arma galpones en altura,

Hasta ahora, no. No ha pasado nada.

Fuente: Elaboracion propia.

Por el contrario, doce trabajadores manifestaron no haber hecho ninguna sugerencia a su
empleador y que la empresa no habia realizado ninguna accion especifica, lo cual genera al
poco andar conflictos en la relacion trabajador — empleador, que en palabras de los propios
sujetos se expresan: “La desconfianza del jefe, como que esta més desconfiado de mi, como
que no lo siento como era antes. No me mira con los ojos de antes”. (Sujeto 1)

Otra importante obligacion derivada de la existencia de un dafio para la salud (en el cual el
accidente de trabajo es casi el Unico dafio registrado) consiste en estudiar las causas con el fin
de establecer las medidas preventivas necesarias en el lugar de trabajo.

De acuerdo a la Encuesta Laboral®” cuando consulté respecto de si el Comité Paritario de
Higiene y Seguridad de cada empresa ¢Realiza investigacion de accidentes cuando estos
ocurren?, obtuvo como respuesta de parte de los trabajadores de la Region Metropolitana un
87% de aprobacion respecto de la realizacion de investigacion de accidentes.

Sin embargo, no ocurrié un cambio de conducta en los empleadores. Si bien pueden haber
realizado la investigacion pertinente, ésta no tiene mayores efectos si los resultados no son
considerados para realizar las acciones preventivas necesarias al interior de las empresas.

%7 Encuesta Laboral 2.004. www.direcciondeltrabajo.cl
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A continuacion se presentan algunas de las opiniones manifestadas por los trabajadores en
esta investigacion:

... “La (maquina) gque estaba yo no tenia ninguna seguridad, era super peligrosa. Nosotros
le deciamos al jefe ““Jefe cuando va a poner la mallita ahi para que nosotros sacaramos las
piezas de abajo y no tuvieramos que meter la mano. No ya, después”. Si ese era el riesgo
mas, que yo le decia al otro maestro, porque teniamos turno en la mafiana y en la tarde. Le
dije socio sabe que tenga cuidado porque la maquina esta asi no mas. Mas encima llegaba el
jefe'y veia que produciamos poco y la apuraba, imaginese apurarla en tres segundos o cinco
segundos botaba cinco o seis piezas y tenia que estar metiendo uno la mano, asi
trabajabamos como los chinos.

Nosotros le deciamos al jefe y el nos decia, “no es que hay que competir, hay pedidos y
vamos no mas, el no ve la seguridad.. ... > A uno lo mira como objeto no mas”. (Sujeto 5)

Resulta muy importante sefialar la existencia de una realidad, en la cual se pone de manifiesto
que la intervencion de los trabajadores, comités o sindicatos, en la esfera de la seguridad, esta
obstaculizada, debido a las “dificultades del sindicato en el campo de la seguridad, las que
provienen tanto de las resistencias empresariales como de la pasividad, que en algunos casos
es también abierta resistencia de los trabajadores. El sindicato parece forzado a replegarse a la
nica linea de la defensa del salario, pasando el resto de los problemas a un segundo plano.
Esto conduce al sindicalista a coincidir con quienes describen al trabajador como un individuo
poco mentalizado”.>®

Ahora bien, es necesario advertir la necesidad de disefiar e implementar estrategias de
prevencion, fiscalizacion y control, en especial, a las pequefias y medianas empresas -gque son
mayoria- y que apunten a salvaguardar las condiciones de trabajo de los trabajadores menos
cualificados y de los jovenes. Ya que ellos son mas vulnerables a riesgos de accidentes
laborales, los que por sus caracteristicas de empleo, no cuentan con agrupaciones de
trabajadores, sindicatos o incluso comité paritarios de higiene y seguridad que se preocupen
por sus condiciones de trabajo.

A continuacion, se pueden apreciar los discursos de los sujetos en el Network N° 6.

%8 Bilbao, A. (1.997:155)
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Esquema N° 6: Network: Familia entre codigos y citas: “Seguridad en el Trabajo.
Participacion de los trabajadores en las acciones preventivas y correctivas.

Network: Seguridad laboral en la empresa. Participacion de los trabajadores en las acciones preventivas y correctivas.

[2:55[300] Si, pero no me hidieron caso,

t: SU.

JET02

5, pero no me hicieron caso,

[2:57][308] EN, hable con los maestros,
s,

Comment: SUJETQ 5

Eh, hable con los maestrog, usted sabe
que cuanda hay paca gente en &
empresa todos tran para el jefe v por ahi
mismo venian |as peleas también

[2:60][318] hablé con &l duefia y e die

0.
Comment: SUJETO 14

hablg con el duefio y le dije que pusiera
més atencion en el equinamienta hada los
trabajadores, y @ los rabajadores, €
Comg gue no me pescd y hasta ahora no

hay nada, ni quantes, nibototos, nineda "

de eso. .
P
:

[2:56][304] Después tuvieron una

reunign, ..
Comment: SUJETO 4

Diespugs tuvieron Una reunion, perg

todo quedd hay no mas

77" {4 Trabajador propone acciones
preventivas y conectivas en el trabiajo

[2:58][312] Si, pero eso nolo tomaron

.
Comment: SUJETO 6

[2:73][322] &, sugerf eso, mayor
implemen.

Comment: SUJETO 16

5/, sugerf eso, mayor mplementacian,
horas de trabajo (frabajamos bastantes
horas extrag), en la noche generalmente
&5 nuestro rabajo; entonces ahi ando
cuidando la hara, que nopasemas muchas
horas trabajando, todo el sistema,

S N

[2:72][386] No, en realidad me preacupo
de

Comment: SUJETO 20

Mo, en realidad me preocupo de andar

con cuidado

[2:62][327] 5, fui varias veces & la ofc..
Comment: SUJETO 18

&, i varias veces ala ofidna de mi
empleadar, pero el casi nunca estaba,
sequramente porque andaba viendo sus
trabajos, hable con el secretario y yole
decia que faltaba esto aqul, o ala, que
Ibamas a sequir con los mismos temas de
siempre, que la gente e va a sequir
acodentando, entonces me deca quela
culpa no era de €, que la cuipala tenia
Tanacio, &l empleador, que la culpa era
de el, entonces yo pienso que no.

Trabajador no realizd sugerencias
posterior al accidente de trabajo | -

S

[2:63)[335] Mo, desde que me acddente

hub..
Comment: SUJETO 1

o, desde que me accidente hubieron
cambios notorios de parte de |a empresa,
L+" 82 Pusieron mas estrictos, més pesados,

[2:64][338] Nolo hecho, porque coma le
he.

" Comment: SUETO 3

'Np o hecho, parque cama le he dicho na
s pueds, Uno solg no puede,

[2:71][367] No, porgue no volvi
frabaar..
Comment: SLJETO 19

Na, porgue no volvi a trabaar,

" [2:68][350] Como le digo, fue muy poco

[2:65][341] Na, no hice nada, es que
omo .,

Comment: SUJETO 9

o, no hice nada, es que coma estaba
con la cuestidn del dedo no queria saber

EM

Comment: SUJETO 13

Como le diga, fue muy poco el fiempa y
habian muchas cosas que hacer,
entonces no se puda, siempre lo que s
planificaha era el trabajo no mas,

Simbologia:

< » : Contradictorio.

Fuente: Elaboracion propia.

4.24. Categorias relativas al trabajador.

La aplicacion de la Seguridad Social en el &ambito laboral requiere, ademas de las instituciones
ya existentes, incluir en el control de la gestion la participacion de sujetos (distintos de los
sindicatos y de las asociaciones empresariales) que representen intereses especificos de los
beneficiarios de la accion protectora del sistema en su conjunto. (trabajadores por cuenta
propia, trabajadores de pequefias empresas, trabajadores temporales, etc.).
De este modo, se conseguiria una participacion mas plural y acorde con la realidad actual del
sistema de proteccién social, y en especial, favoreceria la gestién de las propias entidades
gestoras y fiscalizadoras.
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Para esto, se requieren trabajadores informados y con claros conocimientos en materias de
seguridad social, que en el caso del seguro laboral Chileno, a lo menos puedan identificar el
organismo administrador al que el empleador se encuentra cotizando por accidentes de trabajo
y donde se puede acudir en caso de necesidad.

De acuerdo, a los datos obtenidos en el estudio se logré identificar que de un total de veinte
sujetos entrevistados, posterior al accidente de trabajo sélo tres de ellos reconocian al INP
como el organismo administrador, ante el seguro de la Ley n° 16.744, lo que demuestra el
escaso nivel de relacion con dicho organismo en materia de seguridad laboral.

Consultados los sujetos, respecto del momento en el que se informan de la existencia del
seguro social de accidentes de trabajo, en su mayoria (dieciséis) se informaron al momento de
ocurrido el accidente o en periodos posteriores a éste, ya sea por funcionarios del hospital,
empleador, organismo administrador, familiares 0 amigos que concurrieron en su ayuda: “En
definitiva, me vine a informar cuando el médico que me atendio en el HBLT, en el servicio de
urgencia, me dijo hija Ud. no estaba afiliada a un hospital del trabajo, sea Mutual, IST u
hospital del Trabajador, yo le dije que en realidad no sabria decirle, y ahi le dije que mi jefe
estaba afuera y como el jefe estaba afuera le fui a preguntar y ahi recién me vine a enterar™.
(Sujeto 10)
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Esquema N° 7: Network: Familia entre codigos y citas: “Conocimiento del seguro.
Informacion del seguro de accidentes del trabajo”.

5

NHOSPITAL "~

el N [3:27][143] En definitiva me vine a .

g En definitiva me vine a informar cuando s

[3:30][162] Bueno una vez que yo
estuveen..

UJETO 13

- Bueno una vez que yo estuve en el
Hospital la Asistente Socal, ella comenzd
& hacer los trémites v ella me informa y
con la Sra. Que me habia empleada
hicieron los trémites y se cobraron las
licendias.

> inform., 3
Comment: SUJETO 10 )

e el médico que me atendid en el HBLT, en
: el servicio de urgenda, me dijo hija Ud, k
B no estaba afiiada a un hospital del ‘.
‘ \\ trabajo, sea Mutual, 15T u hospital del ]
v Trabajador, yole dije que en realidad no 3
Y, sabria decile, v ahile dije que mijefe B
\‘ * estaba afuera y como el jefe estaba e i
* #fuerale fui a preguntar y ahi recién me 5 |
, vitea enterar. o 5

[3:22][114] Me informe en el hospital del

Comment: SUJETO 2

Me informe: en el hospital del trabajador
(ACHS), cuando me atendf por el
acddente. Y,

[3:32][170] Después del accidente, K
después.. X
Comment: SUJETO 15 i

Después del acddente, después de la i
primera atendon, cuando estaba en 3
terapia. Un mes después !
aproximadamente, !

trabajo, ..

De los comparieros de trabajo, que me
tenian que levar al hospital del
trabajador, & la posta, porque era como
un derecho que yo tenia por ser un
trabajador de la empresa en que yo
estaba.

~- {4 Instante de informacion del sequro de
accidentes de trabajo

[3:24][123] Yo vine &l Compin v ahi me
dj

Comment: SUETOS ~ =moheeees
Yo vine &l Compin y ahi me dijeran, de

hecho cuando estuve aqui en el HBLT, )
empece yo a moverme y supe del Compin, , '

3 [3:29][157] En &l INP me explicaron un

! poc..
' Comment: SUJETO 12

4 En el INP me explicaron un poco mas, de
! que ellos me iban ayudar hasta y a cubrir
1 hasta que el hospital del trabajador me
.I dijera que lo que més pudieran hacer por
' mi, que ellos iban a cubrir mis gastos y
d todo el cuento, ;

S [3:26][131] Realmente mi hermana me
hizo t..

Realmente mi hermana me hizo todo, t
__ lodigo derechamente. Mi hermana fue la
" que se movid, porque ella trabajo en AFP
) ~- .. v todas estas cuestiones y ella fue la
! : que me hizo todo, porque yo estaba en
= el hospital, ela vio los papeles, todas las
C0sas y en ese momento yo no tenia idea
de nada, mas endma andaba con una
depresidn que no s€, todavia con la
cuestion del dedo, ir al médico, ir a
sesiones.
5ihe averiquado a medidz que he ido
hacendo los trémites, Aungue me he
! : dado tantas vueltas.

[3:28][147] Por mi patrdn. E‘
Comment: SUJETO 11

[3:36][199] El Comité Paritario hizo una
C.

! El Comité Paritario hizo una charla y nos
conversaba acerca del sequro y otras
cosas,

- Fue después del accidente.,

@

FAMILIARES Y AMIGOS

los cabros me dijeron tenis que
buscar un segura o algo v ahi empecé a
hater los tramites y en el mismo Compin
cuando venia a hacer los tramites para la
licencia ahi me fueron informando mejor,
En ese momento no puede haber sido en
el momento del accidente, debe haber
sido en los meses que pasaron, no sé.
Ahi me informe del sequra,

--. Por los amigas, vednes que me dedan

que un chiquillo se cortd un dedo fue y le
pagaron tanto, yo dije voy & ver que
pasa conmigo, Empecé a hacer los
trémites aqui mismos en la semana
después que sali del hospital, Aqui me
dijeron que hiciera todos los tramites y
de agui me mandaron &l paradero once,
De &hi se pard la cosa,

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto de las acciones y los procedimientos a realizar ante un accidente del trabajo o de
trayecto, once trabajadores fueron capaces de describir con claridad que debian hacer al
momento de sufrir un accidente laboral. Esto tiene relacion con el aprendizaje que los propios

sujetos debieron enfrentar tras su experiencia personal:
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“Ah no, yo me di cuenta que lo primero es llegar y después uno puede hacer los tramites
correspondientes. Nosotros estamos obligados a ir al INP para que nos den una orden de
atencion, ya sea en la mutual (Museg) o en la Achs, para que te atiendan, con la orden de
atencion. Dependemos de esa orden de atencion para poder atendernos. Llevar la
declaracion del accidente (DIAT)”. (Sujeto 16)

“Lo primero es pescar a la persona y llevarla a una asistencia, en donde tenga un seguro, a
que mutual pertenece, a través de este seguro, pienso Yo, si es al hospital del trabajador, al
hospital del trabajador, si no sabe, lo pesco y lo llevo a cualquier lado, si es un compafiero y
lo veo con una lesién grave, yo llego pesco un taxi y lo llevo altiro a la mutual o al hospital
del trabajador, a cualquiera de esos dos lo llevaria y ahi el empleador vera como se la
arreglara, pero el hombre tiene un accidente grave o llamaria a una ambulancia.

Llenar documentos, el parte del accidente, la declaracion del accidente. Lo importante es que
al hombre lo asistan y si es una operacion muy grave que lo traten de asistir de la mejor
manera posible porque primero esté la parte humana”. (Sujeto 18)

Segun el costo de la accidentalidad para el trabajador:

Una vez ocurrido un accidente de trabajo, son diversas las situaciones que se deben enfrentar,
tanto por el empleador como por el trabajador victima de dicho siniestro. La magnitud del
accidente determina los costos que deban enfrentar, por un lado la empresa: pérdidas
econdmicas 0 humanas en su proceso productivo y por otro lado el trabajador: victima de
lesiones fisicas y psicologicas que afectan su estado de salud en primera instancia y su
situacion familiar y econémica en momentos posteriores a las prestaciones médicas.

A fin de indagar respecto de los costos humanos y econdémicos sufridos por el trabajador,
victima de un accidente de trabajo, se consulto a los sujetos respecto de las problemaéticas que
enfrentaron una vez ocurrido el accidente laboral, entre las que identificaron las siguientes:
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Esquema N° 8: Network: Familia entre cddigos y citas: “Costos para el trabajador”.

;I

[:10]

Network, Familia entre codigos y citas: Costes para el Trabajador.

{ oste eondni E {4 Cost Humano
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j q [5:16] Puta, ahimi seforz estuvo n ’,r S PR — EI i :I
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[5i L A o pséml e vl [e1] i que te a7 Enque e E] a : L A7 M deeridernn ucta yode .
[5:21] Bugo, en micasa de verme asi. 15:5] homiseioraquec choreada, . il 5] )
6] Lobe tatadodelocazryn,, (619 My bauepasoes ueyod
Simbologia:
=:Esta asociado con,
[]: Es parte de.

Fuente: Elaboracion propia.

Los costos humanos identificados por los sujetos tienen relacion en primer lugar con el “dolor
y sufrimiento en la familia” que tiene un gran impacto psicoldgico producto de la noticia del
siniestro y en segundo lugar, por las lesiones originadas directamente en el trabajador.

A continuacion, se presentan algunos de los comentarios de los sujetos:

“Bueno, yo pensaba de que no tenia para que achacarme, yo era el accidentado, de repente
me ponia a llorar también, de repente los nifios me decian papa tranquilicese. Entonces eso
también me afectd y me dije ya esta bueno ya y me tranquilicé. Me puse muy sentimental, con
la cuestion de la separacion y la cuestion del dedo, dos cosas altiro, me dolid fuerte, pero
ahora estoy mejor”. (Sujeto 9)

“Bueno, en mi casa de verme asi y traerme todos los dias y después que sali me vino una
depresion, porque yo no me queria quedar asi, me costd harto que me tirara para arriba mi
hija. Estuve bien mal, hasta queria matarme, porque yo me veia asi, y yo soy una persona
media hiperquinética, que no puedo estar mucho quieta, pero ahora ya me he ido adaptando,
pero me costd mucho™. (Sujeto 11)

Respecto de la situacion laboral de los sujetos (trabajadores contratados en empresas
privadas) manifestaron como principal costo la “pérdida del empleo”, producto del accidente,
ya que debieron permanecer ausentes de su trabajo, debido al periodo de rehabilitacion (fisica
y psicoldgica). Ademas, debieron enfrentar, la pérdida de habilidades y destrezas para
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reinsertase a su actividad laboral. Lo que en algunos casos, origind la reubicacion o el
despido.

En el caso de los trabajadores despedidos, debieron iniciar la bdsqueda de otra actividad
laboral, que en la mayoria de los casos no obtuvo resultados positivos. Lo que se podria haber
mitigado con la reeducacion profesional necesaria que debe otorgar el organismo
administrador del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.>*

En su discurso los sujetos manifestaron lo siguiente:

“Lo he tratado de localizar y no tiene teléfono, he ido a la casa de él y no se encuentra. Por
lo tanto, termine la licencia médica y quedé sin empleador, tuve que empezar a arreglarmelas
por mi parte”. (Sujeto 12)

“No tampoco, porque entre a trabajar y estuve cuanto. Volvi de mi licencia y me fui a
cambiar ropa arriba y me dijeron no tienes que ir a devolver todo y chao. Me despidieron
automaticamente. No alcancé a trabajar un dia™. (Sujeto 7)

“Yo volvi a trabajar ahi y empecé a tener problemas porque no pude cumplir la funcion que
yo cumplia antes como soldador, no podia tomar piezas porque mi mano no la podia tomar y
tenia que estar con la mano delicada para tomar cosas, entonces llegué y le dije al tipo si me
podia finiquitar vy el tipo llegd y me dijo que no, que él no me iba a finiquitar y que me iba a
mandar al pafion de herramientas y ahi empezamos a tener problemas y lleg6 el momento en
que yo trabajé un mes o un mes y medio mas y no. De ahi ya el tipo me llen6”. (Sujeto 18)

Con respecto al costo economico para el trabajador, estd determinado por la “Disminucion de
Ingresos Temporal o Definitivamente” que debe enfrentar mientras se encuentra con reposo
médico. EI D.F.L. N° 44 de 1.978 en el articulo N° 8 determina que el subsidio de incapacidad
laboral que se cancelara (por un periodo maximo de hasta 104 semanas) sera igual a la
remuneracion mensual neta obtenida por el trabajador al momento del accidente de trabajo.
Los trabajadores que gozan de este beneficio reciben una renta igual a la remuneracion
cotizada por su empleador ante el organismo administrador, en el caso de los trabajadores
contratados por empresas privadas y bajo la normativa legal del Cédigo del Trabajo, la que se
estipula en el contrato de trabajo.

Ahora bien la disminucion que manifiestan algunos de los sujetos con respecto a sus ingresos
economicos, tiene relacion con un monto en dinero convenido entre empleador y trabajador,
al margen del régimen juridico, a fin de realizar las cotizaciones previsionales por un monto
de dinero menor a la remuneracion mensual real recibida por el trabajador y que se ve
abultada por bonos o ingresos extras no declarados ante los organismos previsionales.

Cabe destacar que los ingresos adicionales a la remuneracion pactada en el contrato de
trabajo, es decir, horas extraordinarias 0 bonos no imponibles (colacién, movilizacion, etc.)
que incrementaban la remuneracion mensual, no son consideradas por ley, en la base de
calculo del subsidio de incapacidad laboral.

%9 Dicho beneficio se encuentra estipulado en la Ley n® 16.744, art. N° 29 letra ) Rehabilitacion fisica y reeducacion profesional.
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Por lo tanto, el trabajador recibe un subsidio de incapacidad laboral por la totalidad de la
remuneracion declarada, este valor es reajustado de acuerdo a la normativa legal vigente en la
Ley n° 16.744 articulo N° 30 que determina que “En todo caso, el monto del subsidio se
reajustara en un porcentaje equivalente al alza que experimenten los correspondientes sueldos

y salarios en virtud de leyes generales, o por aplicacion de convenios colectivos de trabajo”.
260

La disminucion en los ingresos, no afecta a los trabajadores que pertenecen a instituciones
publicas de la Administracion del Estado, debido a que la legislacion especial que los rige -
Estatuto Administrativo- contempla el pago de remuneracion mensual al trabajador y el
posterior reembolso entre el empleador y el organismo administrador del seguro.

Esta disminucion la informaron trece sujetos en sus discursos, entre los que destacaron:

“Ahi si que la pasamos mal. Nosotros arrenddbamos y con el sueldo, la plata que me daban
de las licencias médicas, habia meses en que no nos alcanzaba para nada y teniamos meses
en que teniamos que apretarnos al maximo y a veces hasta el pan congelabamos, porque a
veces no teniamos ni para el pan y comiamos pan congelado”. (Sujeto 14)

“Si, econdmicamente claro, pidiendo plata a mi papa directamente, para poder pagar
algunas cuotas que se quedaron atrasadas, porque con ciento veinte mil pesos no alcanzaban
para nada, alcanzaba para comer y eso, pues para las cuentas no alcanzaba para nada, me
atrase en las cuentas y no podia pagarlas, llegué a Dicom, incluso todavia estoy en Dicom,
pues de doscientos veinte mil pesos que sacaba mensualmente me pagaban ciento diez mil
pesos por pago de licencias médicas™. (Sujeto 18)

“En el tema econémico puta lo pase mal, porgue tenia que esperar que la resolucion de la
licencia y que el jefe de repente no tenia plata y tenia que esperar hasta fin de mes.
Esperando la plata, y a veces esperar el dia cinco de cada mes, porque el jefe me veia que no
estaba trabajando y tenia que esperar y no me pagaba, me tramitaba, tenia que pagarme los
treinta y me tiraba pal cinco. Asi que en ese sentido lo pase un poquito mal. Era todos los
meses lo mismo”. (Sujeto 5)

4.25. Categorias relativas al seguro

En las Gltimas décadas, las sociedades han implementado diversas formulas destinadas a la
prevencion de riesgos laborales, que en el caso Chileno se basa en el Seguro Social de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, con el que se fortalecio el desarrollo
de instituciones denominadas “organismos administradores”. Estos han aumentado la
cobertura del seguro a los trabajadores, sin embargo es necesario conseguir que todos los
trabajadores protegidos por el seguro tengan un acceso real e igualitario a sus prestaciones
preventivas, médicas y econémicas.

Con el objetivo de conocer la importancia que los trabajadores dan a estas prestaciones, se les
solicitd que determinaran cual seria la mas valorada por ellos, en orden de importancia,
justificando su eleccion. La eleccién favoreci6 en primer lugar a las prestaciones preventivas,
en segundo lugar las prestaciones médicas y en tercer lugar las prestaciones econémicas.

%0 Republica de Chile. Ley N° 16.744.
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Esquema N° 9: Network: Familia entre codigos y citas: “Prestaciones seguro social de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales”.

[11:5][48] prevencidn de riesgo para mi,

Comment: SUJETO 7

prevencion de riesgo para mi, para
empezar, porque la prevenddn de
riesgos permite que nadie se acddente y
para la empresa no sea un gasto mayer,
todo eso infiuye. B

[11:1][8] Yo creo que prevencion de
ries..

Comment: SUJETO 8

Yo creo que prevencion de riesgos deun ----
accidente, porgue si tu le ensefias a no

ser riesgoso no vas a utilizar ninguna de

|as otras, Para mi es eso, porque si tl

ensefias a las personas a trabajar bien y

no tener accidentes, no vas a necesitar
médico ni prestacdones econdmicas,

[11:12][92] prevenddn de riesgos,
porque ..
Comment: SUJETO 11

prevencion de riesgos, porque considero
que los riesgos los corre uno, cuanda ne
tiene cuidado y eres una persona que
anda répido, yo no tenia mucho cuidado,
ahora tengo todo el cuidado del munda,
pero en el momento na lo tuve. Yo
considero gue €3 mas uno la que tisne
que cuidarse en ese sentido,

= i

[11:3)[33] la prevencidn de riesgos

orqu..
Comment: SUJETO 5

la prevencidn de riesgos porque de ahi
viene todo, si usted tiene un riesgo
acddente de ahi viene lo otro més de
agregado, La plata n o es nada siuno
que da mal, la plata que rechi fue para
puro pagar, mas |o que me endeude, en
fin. Pero el riesgo v como queda
paicoldgicamente en un accidente es

" mucho, 0

'
~
)

" £ PREVENCION DE RIESGOS

=

[11:6][56] La atencidn médica, porque

=
Comment: SUJETO 7

La atencion médica, porque €3

importante, porque del momento de que
el trabajador se acddenta debe tener

una atencidn médica, para que se
recupere bien y tiene que tener un
servido coma corresponde.

[11:13][139] prestaciones médicag, yo

piens..
Comment: SUJETO 18

prestacones médicas, yo pienso que
esta primero prestaciones médicas,
porque es fundamental que |a persana
tenga prestaciones médicas sea como
sea el tipo, si el tipo es micro empresario,
si &l tipo no se, si va a contratar gente
que tenga prestaciones médicas, porque
prestaciones médicas es lo primero, la
seguridad se |a puede hacer uno mismo si
f el tipo no te la hace.

[11:7][65] |z econdmica, porgue enla
we.,
Comment: SUJETO 9

la econdmica, porque en la cuestion de
plata v todas esas cuestiones, estoy mal,
estoy mal econdmicamente yo. Por eso
yo he estado luchando por |a cuestion de
|a licencia para arreglarme, yo estoy mal
con esta cuestidn. 1

=

[11:8][73] la prevenddn de riesgos,
parg..
Comment: SUJETO 10

|a prevencion de riesgos, porque te
explican antes de un accdente, porque
yo preferiria mil veces que me hayan
prevenido antes o que le hubieran hecha
una mantendion a la maquina antes de
hiaber estado con licendia o antes de
hiaber redhido todo lo del acddente,

[11:4]41] medica, para que uno quede

bie..
Comment: SUJETO 5

medica, para que uno quede bien ‘
totalmente, Porque uno después termina :
la terapia y yo no segui viniendo, perola
atencidn médica tiene que ser hastala .
final, y que lo atiendan bien hasta i
cuando uno diga sabe estoy bien, ahisi, .
o &5 que elo terminen el tramite y me
echaron y yo termine en la casa con mis,
problemas, dolores, no tenia pastillas.;

Yo tenia que comprarme pastilas.

[11:2)[14] as prestaciones médicas,
iqual..

Comment: SUJETO 6

las prestaciones médicas, iqual es slper
importante porque si uno esta enfermo ha
uno tienen que llevarlo a un hospital y en
un hospital siempre & uno lo van a
atender bien si empre y cuanda uno este
metido en el cuento de que uno esta
pagando y que se yo, porque s Uno no
tiene su previsidn, a uno no lo atienden,
€30 he visto yo en ofras personas,

.
I

[11:9][75] |z médicas, porque en caso
de.,

Comment: SUJETO 10

|zs médicas, porque en caso de un
accidente Lno necesita la atencidn
médica, porque en realidad yo fui siper
bien atendida por mi médico tratante y yo
hubiera preferido |2 atencion médica que
|a atenddn econdmica.

£4 PRESTACIONES ECONGMICAS

=

[11:11][88] las prestaciones médicas,
parg..

Comment: SUJETO 11

|zs prestadiones médicas, porque haya
uno |a atienden y sale adelante, porque
|a plata, bueno, hace falta, pero siuna
tiene familia, tiene quienla apaye y s Ud.

no tiene como pagar su acddente o algo, Simhologia:
se queda ahi no mas y de donde saca la

familia para pagar montos grandes, ==Fsta
porque |o que costd lo mio, imaginese. S Eeciada oan’

Fuente: Elaboracion propia.

Ahora bien, es importante destacar la eleccion de los trabajadores, porque permite determinar
elementos para gestionar la prevencion de riesgos en los lugares de trabajo, ya que las
prestaciones preventivas fueron valoradas como las mas importantes. Por lo tanto, las
expectativas estan puestas en controlar variables psicosociales, ambientales, organizacionales,

higiénicas, ergonomicas y culturales, en especial, en las pequefias empresas, donde se contrata
la mayor cantidad de trabajadores del pais.

Por lo tanto, se requiere un cambio cultural al interior de las empresas, en el sentido de
cambiar la mirada de la prevencion como un costo a reducir por el valor de la seguridad y

salud laboral de cada una de las personas que se desempefian, para que sea un compromiso
expreso, explicito y permanente al interior de las empresas.
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4.25.1. Del organismo administrador del seguro.

Los organismos administradores del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, juegan un papel muy importante en el sistema de seguridad social chileno. La
trayectoria desarrollada por éstos a lo largo de cincuenta afios, supone la acumulacion de una
experiencia técnica en prestaciones de seguridad laboral que ningln otro actor del sistema esta
en condiciones de otorgar; de ahi la necesidad de que estos organismos asuman de manera
activa su rol en la sociedad.

En la entrevista se consultd a los sujetos, respecto de la evaluacion que ellos tenian de la
gestion del organismo administrador (INP-SNSS) al que se encontraban afiliados.

En general, los trabajadores manifestaron una buena evaluacion, tanto en la gestion de la
derivacion a prestaciones médicas a hospitales, como en la tramitacion de licencias médicas y
pago de subsidios de incapacidad laboral, tramitado por la Compin y Unidad de Subsidios:
*“...yo evaluo bien porque la Compin en las licencias nunca fallo, salvo en el tiempo en que
hubieron atrasos, pero el compromiso que hace la Compin con el trabajador conmigo lo
cumplieron cabalmente. Yo no puedo decir que no me pagaron, si habia un atraso de licencia
era por una razén de documentos o por alguna razén, o quizas por mucha licencia” (Sujeto
13).

Los trabajadores que producto de lesiones ocasionadas por el accidente de trabajo, resultaron
con pérdida de capacidad de ganancia superior al 15% y que fueron evaluados por los
médicos peritos de la Compin, coincidieron en manifestar que la evaluacion médica fue
deficiente de acuerdo a las secuelas que tienen producto del accidente: ““...la ultima vez me
vio un doctor aca y ni me vio, y me dijo a ver tu mano, dala vuelta y eso fue todo. Yo le dije
doctor pero ya ando con dolor y no puedo doblar la mano, si intento doblar la mano me
duele, me llego a remecer del dolor porque me duele. Y me dijo yo soy el médico y me hecho
para afuera.” (Sujeto 6)

Cabe destacar, que los trabajadores afiliados al organismo administrador que conforma el
binomio INP-SNSS, es de dificil comprension el rol de cada una de las instituciones que
participan en la cobertura del accidente y el nexo administrativo entre ellas. Esto dificulta la
tramitacion de beneficios y repite innecesariamente la solicitud de antecedentes y documentos
al trabajador accidentado: “Porque me pedian documentos extrafios y que yo no sabia que
existian, Tuve que llevar hasta una declaracion efectiva de mis bienes. Como empleador. Si
tenia tarjetas de crédito, cuentas bancarias y documentos. Si era duefio de casas. Eso fue lo
que méas me sorprendio. Se demoraron como 3 meses en el INP”. (Sujeto n° 2)

Con la puesta en marcha de la reforma previsional (Ley n® 20.255 publicada el 17 de marzo
de 2008 y con entrada en funcionamiento a contar del 1 julio de este afio) se crea el Instituto
de Salud Laboral (ISL) que tendré a cargo la administracion del Seguro Social de Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales, en reemplazo del Instituto de Normalizacién
Previsional (INP-DATEP), a fin de facilitar y unificar los procedimientos establecidos para el
cobro de beneficios, evitando actos burocraticos en su administracion como los informados en
este estudio: “Presenté a principios de noviembre todos los papeles en el INP. Me dijeron que
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se demoraban tres meses, de que estaba todo bien y entregué todos mis documentos, yo dije
ya. Me dijeron que llamara los primeros dias de enero, me dijeron, para saber el estado del
tramite de la indemnizacion, en que iba. Llamo los primeros dias del mes, por ahi por el tres
de enero, y me dicen que faltaba un documento, pero si yo no hubiera llamado y yo llevo de
nuevo el documento y me dicen que se demoraba de tres semanas y un mes. Resulta que ya
pasé el plazo y me dijeron que la primera semana de febrero eso debia estar cancelado.
Llamé por teléfono y me dicen que estaria listo en tres semanas mas, porque esté en la parte
legal todavia el tramite. Ya se van a cumplieron mas de cuatro meses”. (Sujeto 8)

4.25.2.Valoracion del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales

Los trabajadores consultados respecto de las ventajas y desventajas que identificaban en el
seguro de accidentes del trabajo, destacaron en primer lugar la buena calidad de las
prestaciones medicas recibidas, que en su mayoria fueron efectuadas en mutuales en convenio
y la gratuidad que este seguro de accidentes tiene para el trabajador. Respecto de las
desventajas identificadas, mencionaron principalmente la disminucion de ingresos
econdmicos, la tramitacién lenta y burocratica, la poca informacion que reciben del seguro y
la falta de fiscalizacion por parte de los organismos competentes en los lugares, donde se
realizaban las faenas y/o actividades laborales. En especial, mencionan que nunca fueron
visitados por un prevencionista de riesgos en su empresa.

Esquema N° 10: Network: Familia entre cddigos y citas: “Ventajas del seguro social de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales”.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Esquema N° 11: Network: Familia entre codigos y citas: “Ventajas del seguro

social de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales”.
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Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente se ha elaborado el Network N° 12 sobre la base de los discursos de los sujetos en
el que se grafica la relacion entre los diversos codigos establecidos, que apuntan a destacar las
ventajas del seguro y su cobertura por medio de las distintas prestaciones. Ademas de
identificar las desventajas del seguro en situaciones puntuales que los trabajadores y sus
familias deben enfrentar. Entre los que destacan: falta de atencion profesional en el area
psicoldgica, tanto a los familiares directos como a los trabajadores.
Asimismo el trabajador, que en algunos casos logré algin grado de rehabilitacion para
incorporarse a su empleo, en muchos casos encontrd conflictos en su ambiente laboral, o con
su propio empleador que definitivamente lo despidid; o por el contrario prefirié abandonar su
trabajo, sin contar con la reeducacion laboral necesaria, que no otorgd el organismo
administrador.
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Esquema N° 12: Network: Familia entre codigos y citas: “Seguro de accidentes del
trabajo”.
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5.  CONCLUSIONES y PROPUESTAS

5.1. Condiciones de trabajo y riesgos laborales

Las cifras de accidentes de trabajo recabadas y su concentracion en ciertos sectores de la
economia, dan cuenta de que mas que un imprevisto no deseado, los muertos y heridos en
medio de la falta de elementos y condiciones de seguridad, son parte de la relacion
costo/utilidad de las empresas o instituciones, que las fiscalizaciones y las multas no alcanzan
a desalentar.

En este sentido se podria afirmar que los accidentes laborales, no siempre son tan
“accidentales”. Sino mas bien, son producto de un analisis en el que se llega a la conclusion
que el costo de implementar condiciones de seguridad para los trabajadores es mucho mayor
que el de pagar cada cierto tiempo una multa por la falta o ausencia de ellos. Ademas, se suma
la restriccion que algunos empleadores realizan a las notificaciones de eventos menores con
resultado de lesiones leves, como accidentes de trabajo, a fin de no sufrir el aumento de tasas
ante el organismo administrador.

Otra practica de algunas empresas con riesgos de accidentes, es encubrirse declarando
actividades que tienen menores exigencias y que, por tanto, les permite un mayor nivel de
incumplimiento de las normas. Como son los casos de actividades industriales con patentes
comerciales, 0 empresas asesoras en ingenieria que trabajan en actividades de instalaciones de
maquinas e infraestructura, etc. La situacion anteriormente descrita, también puede fortalecer
las tendencias a no declarar los accidentes como laborales, sin que los trabajadores puedan
recurrir a los centros de atencion del organismo administrador del seguro laboral, lo que en
ciertos casos implica no atender con las mejores técnicas disponibles en los primeros
momentos a los trabajadores accidentados, arriesgando secuelas imposibles de resolver
posteriormente.

Todo este comportamiento deriva, en algunos casos, en el hecho de que los costos posteriores
de los tratamientos sean tan caros que finalmente los reclamos de los trabajadores afectados,
se transformen en despidos o en su defecto, se legitima la complicidad entre empleadores y
trabajadores, para que no se declaren los accidentes laborales. Sobre todo, en los casos con
menores consecuencias inmediatas y que a la mayoria de los trabajadores “se les presiona,
para que en vez de ocupar el seguro de accidentes se atiendan en consultorios y/o policlinicos
del sistema publico. Asi, el Gobierno es quien debe absorber todo el gasto”.>*

Sin embargo, la existencia de estas irregularidades que forman parte de la gestion de algunas
empresas 0 instituciones, permiten inferir que en algunas situaciones las muertes o los
accidentes de trabajadores y sus multas resultan mas econémicas que intentar prevenirlos.

Por otra parte, existe en el &mbito nacional una limitacion respecto del sistema de registro de
accidentes laborales, de aquellos trabajadores que se encuentran cubiertos por el seguro,
cuyos empleadores cotizan en el Instituto de Normalizacion Previsional, siendo imposible
para el investigador obtener estadisticas fiables de accidentes de trabajo (numero, tasas,
incidencia), lo que dificulté el andlisis mas detallado de la realidad local y nacional.

%1 Chile. Diario La Nacion. Edicién del 25 de marzo del 2.007. “El negocio de los accidentes laborales. www.lanacion.cl
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A la fecha del estudio, ain no se incluian en la cobertura del seguro determinados colectivos,
tales como: trabajadores independientes o autonomos, funcionarios que realizan su actividad
laboral en la administracion publica (honorarios), empleados de hogar o asesoras del hogar y
trabajadores del sector informal. No obstante, esta exclusion fue subsanada con la puesta en
marcha de la Ley n° 20.255, permitiéndoles cotizar voluntariamente desde el mes de octubre
del 2.008 y obligatoriamente a contar del afio 2.012 para acceder a las prestaciones.

La importancia, radica en que estos trabajadores desprotegidos estaban sometidos a mayor
riesgo como se concluye en otras investigaciones, donde se pone de manifiesto que “la
distribucion especifica de estos, en actividades con mayor riesgo, como la construccién y la
agricultura, o la tendencia a ser de mayor edad que los trabajadores asalariados, o mayor
presion de tiempos, con intensificacion de las tareas, limitaciones de tipo econdémico, la
competicion entre diferentes empresas ante un nimero limitado de ofertas y dificultades para
acceder y conocer las disposiciones legales de seguridad, entre otros factores que pueden estar
relacionados”.??

En el centro de la problematica, encontramos un Estado que no posee todas las herramientas
reales para intervenir en las empresas o0 instituciones y que cuenta con atribuciones
fiscalizadoras restringidas, que no siempre resultan efectivas para garantizar la proteccion de
los trabajadores, ante el fenémeno de la subcontratacion y/o externalizacion de funciones de
actividades riesgosas, que permite a las empresas no sentir las exigencias o incentivos en el
ambito de la higiene y la seguridad laboral.

Asimismo, esta escasez de fiscalizacion de la autoridad laboral o sanitaria en el cumplimiento
de la normativa del seguro, posibilita que algunas empresas o instituciones cumplan la
normativa legal a un nivel muy reducido, puesto que esta se encuentra enmarcada en una
politica econdmica de costo-beneficio, en el cual no es el valor incalculable de la vida humana
aquel beneficio superior esperado, sino por el contrario, se demuestra que el valor esta
prioritariamente en los niveles de produccion y ganancias econémicas. Las que realmente
importan, donde la seguridad ademas de significar un alto nivel de inversion, puede resultar
poco rentable. Esta situacion se relaciona con las cifras entregadas por la Direccion del
Trabajo, que informa que “las sanciones por no denunciar a las mutuales los accidentes o
enfermedades laborales, se han disparado en los dltimos afios. Mientras que en 2.004 se
registré solo una, en el afio 2.006 aumentaron a 220, lo que se tradujo en poco méas de 150
millones de pesos en multas”.>®

Adicionalmente, se produce el incumplimiento de completar correctamente la Declaracion de
Accidente de Trabajo (DIAT) en determinados datos que pueden tener un interés preventivo,
como es la Circunstancia en que ocurrié el accidente y el Agente del Accidente (Causa), las
que poseen clasificaciones de respuesta demasiado generales que no permiten establecer con
precision la causa y forma del accidente.

En consecuencia, se requiere de parte de los organismos fiscalizadores y administradores del
seguro laboral, esfuerzos a fin de que las redes de proteccion sean coordinadas y

262 Lépez Jacob, Maria José; Manchefio Potencianco, M2 del Carmen y Garcia Jiménez, Jests. Accidentes de trabajo en Madrid 1989-1998.
(2000:112)
%3 Chile. Diario La Nacion. Edicién del 25 de marzo del 2.007. “El negocio de los accidentes laborales. www.lanacion.cl

202



administradas de forma més eficiente y en una institucionalidad flexible y descentralizada,
que permita el levantamiento de la informacion y la posterior creacion de un sistema de
informacion de proteccion social ante la siniestralidad laboral, el cual se transforme en un
pilar fundamental para el desarrollo de politicas de proteccion social que permitan construir y
consolidar un régimen de seguridad y prevencion acorde a los nuevos desafios del pais.

En concreto, se requiere incorporar en la DIAT datos respecto del tamafio de la empresa, tipo
especifico de contrato de trabajo, participacion en empresa mandante o contratista en la labor
desarrollada y trabajo habitual o no habitual, que permitan intervenir elementos implicados en
la accidentalidad laboral.

Con respecto a los Accidentes de Trayecto o In Itinere son fuertemente dependientes de la
gravedad declarada, y aunque no han sufrido variaciones tan importantes a lo largo del
periodo de andlisis, presentan una mayor frecuencia en determinados sectores de la economia,
que pudieran estar influenciados por algunas actividades que deben ser analizadas, como por
ejemplo: la calidad del transporte pablico y el estado de la red vial de la ciudad, entre otros.

Como ya se ha mencionado anteriormente en el estudio, el periodo en el cual se desarrollé la
investigacion se caracteriz6 por presentar un contexto econémico diferente, con un periodo de
recuperacion econémica tras varios afios de sufrir los efectos de la crisis econdmica
internacional que se dejaron sentir en Chile a partir del afio 1997. En este sentido, la dindamica
laboral se encontraba en un contexto de mayor optimismo, caracterizado por una recuperacion
del crecimiento, motivado en buena medida por el incremento de las exportaciones, un
mejoramiento en los términos del intercambio comercial, el precio que alcanzé el cobre en los
mercados internacionales, los efectos de los acuerdos comerciales que el pais suscribié con
varios paises y bloques comerciales, la recuperacion de la inversion, como también los efectos
que la propia reforma a la legislacion laboral pudo haber tenido, entre otros factores.

En este sentido, resulta relevante observar la dependencia que se genera entre la siniestralidad
laboral con la tasa de ocupacion y crecimiento del pais, las cuales junto a otras variables de
tipo econdémico ponen de manifiesto la participacion de elementos ligados al incremento de
actividad, tales como la intensificacion del ritmo de trabajo, mayor rotacién y la contratacion
de trabajadores eventuales.

Dado el contexto nacional en el que se realiz6 el estudio, a continuacion se presentan los
principales hallazgos respecto de los casos de accidentalidad laboral considerados en el
analisis.

Las diferencias entre los SECTORES de la economia, entre los que destaca con fuerza la
Construccion, que incrementa llamativamente el nimero de accidentes, superando al resto de
los sectores en el periodo 2.003-2.004. Existen aspectos relacionados con las caracteristicas
especiales de este sector (subcontratacion, movilidad, temporalidad y provisionalidad de las
instalaciones) que estdn implicados. La subcontratacién proporciona a los trabajadores
ocupados bajo esta modalidad ** “un estatus marginal en los centro de trabajo que establece
una invisible barrera entre trabajadores propios y trabajadores contratistas, que influye en la
aplicacion de medidas de prevencién como en la subdeclaracion de accidentes”.>

En el afio 2.007, el legislador ha intentado superar dicha barrera, a través de la creacion de la
denominada Ley de Subcontratacion, introduciendo modificaciones a la Ley N° 16.744 en su

%4 Seglin la Encuesta Laboral 2.004 el empleo masculino temporal en este sector alcanzé una cifra de un 57% en el &mbito nacional.
%5 |_pez Jacob, Maria José; Manchefio Potencianco, M2 del Carmen y Garcia Jiménez, Jests. Accidentes de trabajo en Madrid 1989-1998.
(2000:113)
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articulo 66 bis, que estipula responsabilidades sobre materias relativas a la seguridad y salud
laboral, para aquellas empresas que contraten o subcontraten con otras la realizacion de una
obra, faena, o0 servicios propios de su giro, asi como para sus contratistas y subcontratistas;
con la finalidad de proteger la vida y salud de todos los trabajadores, que laboran en dichos
lugares.

Segun las estadisticas del Diagndstico de Seguridad y Salud en el Sector de la Construccion
del 2.007, realizado por la Direccion del Trabajo, de las 6.928 sanciones cursadas a empresas
del sector, casi la mitad (2.986) fueron faltas al cumplimiento de las normas de higiene y
seguridad, representando un alarmante 44%, seguido con un 29% por multas a la jornada de
trabajo y un 11% a las remuneraciones.

Un 23% corresponden a multas por falta de elementos de seguridad para la proteccion
personal, un 18% por servicios higiénicos, totalizando en estos tres conceptos un 59%.
Llaman la atencion las estadisticas por faltas a los servicios higiénicos, ya que se esperaria a
lo menos que las empresas cumplan con algo tan bésico para los trabajadores. Sobre todo
cuando se habla de un sector de la economia que entre los afios 1.996 y 2.006 obtuvo grandes
ganancias, las que han sido destacadas por la propia Cdmara Chilena de la Construccion.®®

El resto de los sectores considerados en el estudio, mantienen un comportamiento muy similar
en el periodo 2.003-2.005, a excepcién de la industria, que experimentd un considerable
aumento en el mismo periodo.

El andlisis detallado por RAMAS de la economia, ofrece informacién méas selectiva sobre
mayor exposicion al riesgo de accidente en determinados colectivos. La Rama Servicios se
constituye como la de mayor accidentalidad en consonancia con el estudio por sectores,
seguida de la Industria y la Construccion. Destaca el significativo nUmero de declaraciones
gue se categorizan en esta variable en la opcion Otros.

La OCUPACION del trabajador accidentado es asi mismo determinante. Las profesiones
ligadas a tareas manuales o de produccién directa, estan sometidas a mayor riesgo en términos
globales, pudiéndose concluir la relacion entre éstas y las condiciones de trabajo
determinantes de los accidentes. Los trabajadores clasificados como Artesano u Operario
(cualificado) y los trabajadores Obrero o Jornalero (no cualificado) poseen el mayor nimero
de accidentes. Los Vendedores y Trabajadores Agricolas son los que aparecen en el estudio
con el menor nimero de accidentes, lo que no necesariamente tiene relacion con el riesgo de
la actividad realizada, como es el caso de los Trabajadores Agricolas. La temporalidad de este
tipo de labor puede ocasionar que exista un menor nimero de accidentes declarados entre este
colectivo de trabajadores.

En base a los antecedentes del estudio es posible inferir “que la distribucion desigual del
accidente muestra tanto el carécter dividido de la sociedad como la raiz social de esta
division” 7, debido a que el riesgo de exposicion no es tan uniforme en todos los individuos
que trabajan, sino que se distribuyen en oficios cuya relacion con el riesgo reviste distintos
grados de intensidad. Por lo tanto, “el mayor o menor acercamiento al riesgo no es, el
resultado del avatar sobre quién ocupa un punto en una imaginaria linea que conecta al
individuo con la naturaleza. Es el resultado de pertenecer a una categoria socialmente

%5 Chile. Semanario El Siglo. Edicion del 20 al 26 de febrero de 2.009. Reportaje Accidentes de Trabajo “Nada personal, s6lo negocios”. p.
6-7
%7 Bilbao, A. (1.997:180)
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determinada. Pertenecer a la clase obrera —ser trabajador manual, trabajar en determinadas
ramas de produccion, ser contratado temporal y trabajar en una pequefia empresa —es entre
otras, una posible secuencia de determinaciones de indole muy diferente. ¢

La EDAD constituye un factor importante de estudio, poniéndose en evidencia diferencias
importantes en los distintos grupos etarios. Los trabajadores adultos (30 a 34 afos) han
mostrado mayor nimero de accidentes en términos absolutos y de jornadas no trabajadas por
accidente.

Si bien el GENERO determina un riesgo diferencial evidente de siniestralidad mayor para los
hombres en términos globales, resulta incuestionable la diferencia de exposicion en términos
de ocupacion y sector que se relacionan con ellos. Al ocupar las mujeres preferentemente las
profesiones con menor riesgo de siniestralidad existentes (salvo en servicio domeéstico,
labores de oficina y profesional) se manifiestan valores inferiores en él nimero de accidentes.
De todas formas debemos considerar que los datos estadisticos de empleo en el ambito
nacional expresan la tendencia del lento y persistente crecimiento en la participacion laboral
de las mujeres en el pais.

El TIPO DE CONTRATO se ha mostrado como un factor en el cual sorprende la escasa
temporalidad declarada entre los trabajadores que han sufrido un accidente laboral y que
contrasta fuertemente con la realidad de otros paises como Espafia, en donde los trabajadores
temporales se accidentan mucho méas que los trabajadores con contrato fijo.

Del analisis de la FORMA de accidente se concluye que la realizacién de “Caida distinto
nivel” es la causa mas importante de los accidentes, seguidos por “Golpes con o por”. Esta
relacion se mantiene en el estudio de las jornadas no trabajadas. Cinco Formas acumulan el
70,6% de todos los accidentes. La frecuencia de las diferentes formas esta relacionada de
manera directa con la ocupacién desarrollada por el trabajador, y los resultados son
coherentes con la actividad que cada ocupacién desarrolla. Asi, para casi todas las formas, la
frecuencia se muestra mayor en los trabajadores “Artesano u Operario”, “Obrero o Jornalero”
y “Mozo y Domeéstico”, que pertenecen preferentemente a los sectores de la construccion y la
industria, por cuanto desarrollan labores mayoritariamente manuales.

La variable APARATO O AGENTE MATERIAL CAUSANTE muestra que la alternativa
“Otros” causan el 33,5% de los accidentes declarados en el periodo, lo que en definitiva no
permite conocer con exactitud, cual es el elemento que produce los accidentes. Debajo del
20% y sobre el 10% se ubican “Superficie de Trabajo, “Maquinaria”, “Materiales” y
“Vehiculos”.

El gran porcentaje de declaraciones de accidentes de trabajo (DIAT), donde este epigrafe no
se consigna adecuadamente impide analizar esta variable con mayor profundidad, a pesar que
del discurso de los sujetos se puede establecer que estas tendrian relacion con el
comportamiento de los propios trabajadores.

La LOCALIZACION corporal mas frecuente DE LAS LESIONES producidas por el
conjunto de accidentes han sido los miembros superiores (fundamentalmente manos) y los

%8 Bilbao, A. (1.997:180)
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miembros inferiores (fundamentalmente pies), situacioén que se repite en todos los sectores de
actividad econdmica.

El LUGAR DE ATENCION MEDICA corresponde al establecimiento asistencial que presto
los primeros auxilios a aquellos trabajadores que fueron victimas de accidentes en el lugar de
trabajo o in itinere o de trayecto. Refleja la necesidad de recibir una atencion clinica oportuna
y de calidad por parte del accidentado ya sea en el propio lugar donde ocurrid el accidente o si
bien este es derivado a un centro asistencial por su empleador, comparieros de labores u otros.
De los resultados obtenidos en el estudio se observa que un alto porcentaje de los
accidentados recibe la primera atencidn en instituciones de salud privada en convenio con el
INP (mutuales principalmente) por sobre la red publica de salud, por cuanto, existe en general
en la sociedad una alta valoracion de la calidad de la atencidn recibida en estas instituciones
durante su proceso de rehabilitacion hasta su reintegro al trabajo.

El LUGAR DEL ACCIDENTE se determina principalmente por la ubicacion geogréafica en la
cual el trabajador se encuentra cumpliendo sus funciones y que en el caso del estudio se
concentra en aquellas comunas que albergan sectores industriales y/o de servicios. Ello
plantea por una parte la necesidad de contar con infraestructura basica para el desarrollo de
labores productivas y de conectividad con el resto de la ciudad y por otra parte la urgente
necesidad de realizar un catastro de aquellas zonas y empresas o instituciones que desarrollan
labores o procesos productivos riesgosos, no tan solo para sus trabajadores, sino también para
la comunidad y el medio ambiente que les rodea. Son conocidas situaciones de accidentes
(quimicos, bioldgicos, explosiones, etc.) en las cuales, no tan solo se deben lamentar victimas
al interior de la empresa sino también entre quienes viven o transitan fuera de ella.

Del estudio de los accidentes segun la CAUSA DEL ALTA, se concluye que la gran mayoria
de los trabajadores accidentados mantiene una incapacidad de tipo temporal, durante su
recuperacion de las lesiones fisicas o psicoldgicas a raiz del accidente de trabajo. Por otra
parte, el estudio de esta variable contribuye al conocimiento de los efectos, en términos de
incapacidad, o de integra reinsercién sin merma de capacidad. Existiendo la necesidad de
cerrar administrativamente y clinicamente la totalidad de los casos denunciados, asi como
informar transparentemente a la autoridad sanitaria y laboral del fallecimiento de trabajadores
por causas laborales en los distintos centros de la red de salud publica y privada.

La ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA constituye una variable fundamental, légicamente
relacionada con aspectos de tipo organizativo, experiencia laboral, y rotacion de los
trabajadores. El resultado del estudio contribuye a esta idea, al obtener mayor frecuencia de
accidentes en los trabajadores de menor antigliedad de empresas privadas, pero a su vez,
mayor frecuencia de accidentes en los trabajadores con mayor antigliedad de las Instituciones
Publicas del Estado.

Finalmente es importante mencionar que por la inexistencia de datos y falta de informacion
contenida en el DIAT, se limita la posibilidad de realizar estudios y analisis mas concretos en
determinadas variables de la accidentalidad laboral. No obstante, la informacion reunida en
esta investigacion permitié dar cumplimiento a los objetivos planteados.
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5.2. La seguridad social y los accidentes de trabajo

A lo largo de nuestra historia el fendbmeno de la accidentalidad ha presentado diversos
perfiles, trasladandose desde la perspectiva liberal a la perspectiva del Estado Asistencial,
resaltando un rasgo comun: el de la normalizacion del hecho mismo del accidente y el de la
regulacion de la indemnizacién ocurrido este. Dicho desplazamiento “es parte del mas amplio
proceso de reglamentacién estatal de las relaciones y condiciones de trabajo, parte a su vez
del proceso de intervencion politica sobre las relaciones entre los individuos, cuyo horizonte
Gltimo es la seguridad”.®®

Razon por la cual, la regularizacién de la indemnizacion hay que entenderla como una
manifestacion de esa tendencia que sustrae al individuo a los avatares del mercado. “Sobre
este horizonte que se traza como objetivo, la seguridad del individuo, la persistencia del
accidente de trabajo, la conexion entre trabajo y dafio al cuerpo, intensifica su condicion de
indicio que desafia a descifrar lo que en él subyace”.?”

Si bien desde la perspectiva de dicha tesis liberal se reconocia el dafio al cuerpo del
trabajador, se intentaba remediar este, por la via de la indemnizacion por el dafio causado,
intentando proteger al individuo no del acontecimiento mismo, sino de las consecuencias del
dafio causado. Por su parte el Estado Asistencial “introdujo el principio no de su eliminacién,
sino de la proteccion y el socorro a quienes lo sufrian”. Es en este punto en el cual radica la
diferencia respecto de las tesis liberales, a la vez que coincide con ellas en considerar estos
acontecimientos como inevitables”.?*

En virtud de dicho marco la proteccion frente a las consecuencias de un accidente laboral
adquiere la forma de compensacion monetaria, naciendo una serie de instrumentos o
mecanismos como los subsidios, indemnizaciones y otros; los cuales desde la perspectiva
liberal eran confiados a la administracion del mercado y desde la perspectiva asistencial se le
confian a la politica. Es bajo esta trascendental diferencia en la cual “subyace una distinta
representacion de las relaciones entre el individuo y el orden social”.?

El reconocimiento de la nocién del riesgo profesional y la subsiguiente objetivacion de la
accidentalidad y sus consecuencias, generan como contrapartida una indemnizacion, la cual
no necesariamente tiene conexion con una eventual responsabilidad del empresario que
contrata y utiliza la mano de obra del trabajador. Dicho “vinculo existente, en el cual todavia
puede suponer la indemnizacion con la responsabilidad, se evapora con la puesta en marcha
de mecanismos de aseguramiento colectivo del riesgo. En este sentido, van a jugar un
importante papel la constitucion y desarrollo de las mutuas patronales de prevencion de
accidentes”.?®

Asimismo, existe consenso al sefialar que desde sus origenes el seguro laboral ha determinado
que el trabajador ocupa una posicion de riesgo, tanto por la funcion que puede cumplir en su
puesto de trabajo como por las condiciones en las que trabaja no s6lo como un individuo, sino
él en su relacion con otros. En la medida en que ese trabajador ha logrado articularse como un
sujeto politico, por medio de acciones sindicales, gremiales, confederaciones u otras, ha

9 Bilbao, A. (1.997:30)
10 Bilbao, A. (1.997:30)
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logrado obtener avances, en materias como la reduccion del riesgo, la modificacion del puesto
de trabajo y las condiciones de trabajo. En el sentido inverso, en el cual el trabajador “solo es
reconocible como un individuo que ocupa un lugar en las relaciones de produccion, tanto el
trabajo como la configuracion del puesto de trabajo son datos inamovibles y sus efectos s6lo
pueden ser compensados mediante cambios en las condiciones de trabajo.

Sobre esta distribucion entre lo movil y lo inmovil, resalta la falta de conciencia del trabajador
al no aceptar las medidas de proteccidn que suponen una mayor carga de trabajo. EI mayor o
menor énfasis en la responsabilidad del trabajador guarda estrecha relacién con la posicion del
trabajador en el proceso de trabajo, con su mayor o menor debilidad frente a la gerencia”.?

Por lo tanto, no es casualidad de que al establecer relaciones entre segmentos del mercado del
trabajo con la accidentalidad laboral, la explicacion de estos aparezca vinculada a factores de
naturaleza institucional. La simetria que pudiera existir entre el tamafio de la empresa y la
estabilidad en el empleo, por una parte, y la mayor o menor presencia sindical, pudieran
explicar, la distinta configuracion de las condiciones de trabajo y por tanto de la
accidentalidad. EI proceso de descentralizacion productiva permite, en ocasiones, transferir
los trabajos de mayor riesgo hacia unidades mas pequefias (subcontratacidn o externalizacion
de servicios). A las diferencias existentes entre el tamafio de la empresa (principalmente del
sector privado) se superponen diferencias respecto del cumplimiento de la legalidad. No
ocurre asi, en aquellas instituciones del sector publico o de la Administracion del Estado, en
la cual parte de su mayor vulnerabilidad al riesgo, tiene relacion con la falta de fondos para
inversion en materia de seguridad laboral, infraestructura y capacitacion laboral.

En relacion a los costos de los accidentes, éstos se encuentran explicitos en muchas de las
argumentaciones existentes con respecto al tema de la siniestralidad laboral, los que en su
mayoria apelan solo a las consecuencias econdmicas de este. Dichas consecuencias en general
tienen dos efectos. Uno, que la accidentalidad implica destruccion de capital humano y
pérdida de jornadas de trabajo, como se pudo determinar en este estudio sobre la base de dias
de incapacidad. Otro, que la accidentalidad implica costos econdmicos tales como pensiones,
prestaciones sanitarias, subsidios, etc. EI primero de los efectos se inscribe en la perspectiva
que visualiza al sistema econémico en términos de movilizar y disponer de todos los recursos
disponibles. EI segundo se inscribe en el espacio de la constitucion del Estado Asistencial y al
grado de cobertura de sus prestaciones. Dicho costo se visualiza, como un factor que presiona
en primera instancia el gasto publico por la via de subsidios al trabajador directamente y a su
grupo familiar indirectamente.

Otra arista es la empresa. Aqui la accidentalidad se relaciona, en primer lugar, con que una
elevada accidentalidad es reflejo de unas deficientes condiciones de trabajo que a su vez se
traducen en un descenso de la productividad. En segundo lugar, que la accidentalidad supone
jornadas pérdidas, interrupciones en la produccion, efectos negativos sobre la empresa u
organizacion, conflictos laborales, multas, problemaéticas de indole judicial que se reflejan en
el aumento de los costos y por lo tanto en la disminucién de competitividad de la empresa, la
calidad de vida de sus empleados y en la percepcion de la ciudadania en general.

Con respecto a los factores causales de la accidentalidad, estos apuntan principalmente a
causas que pueden ser consideradas en su mayoria a errores humanos, “ya que casi siempre se
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podra encontrar a alguien que no tuvo en cuenta las necesidades formativas en el mismo o
alguien que no planificé adecuadamente el trabajo a realizar”.?”

Si bien la investigacion de dichas causas puede colaborar a detectar los errores, la experiencia
recogida en el estudio dice que lo mas reiterativo es que ocurrido el accidente, no existian
mayores acciones preventivas, a fin de evitar nuevos accidentes, sino por el contrario, parecia
ser, que estos eran considerados como algo normal y habitual en el trabajo. De hecho, los
comportamientos de las personas se modificaron ocasionalmente, condicionados en gran
medida por el entorno ambiental en el que el trabajador estaba inmerso y por la cultura que la
propia empresa habia definido e implantado en materias de prevencion de riesgos.

De acuerdo a los datos recogidos en el estudio y a las observaciones que el investigador pudo
realizar, y en virtud de su experiencia en la tematica, a continuacion detalla una serie de
observaciones y/o propuestas que pretenden colaborar para garantizar mejores condiciones de
seguridad y salud laboral en todos los sectores productivos, que debieran ser parte de la
planificacion de una empresa moderna y con una verdadera cultura de la prevencion.

Relativas a la autoridad fiscalizadora

- Ejercer con vigor las facultades fiscalizadoras existentes e implementar nuevos
sistemas de fiscalizaciones a empresas con mayores tasas de accidentalidad. Estas
fiscalizaciones debieran poner mayor énfasis en el tipo de actividad econémica de la
empresa, el oficio o profesion del trabajador y las competencias profesionales, por ser
estos elementos relevantes en la accidentalidad laboral.

- Aumentar los recursos de la administracién sanitaria y laboral para hacer frente a sus
competencias en materias de vigilancia de la salud en el trabajo.

- Desarrollar propuestas al poder ejecutivo, a fin de terminar con la separacion respecto
de la calidad de los trabajadores (obrero—empleado), en tanto existe un sistema de
prestaciones para obreros y empleados de distinta calidad en el servicio y por lo tanto
desigual e imperfecto.

- Proponer regulaciones y politicas publicas destinadas a fortalecer al interior de las
empresas la prevencion de accidentes de trabajo y en general la prevencién de riesgos
laborales, a fin de considerar la seguridad como un valor cultural de la organizacion,
que ha de redundar en una mayor preocupacion por las personas, respondiendo con
ello también a los intereses estratégicos de la empresa.

- Establecer mesas de dialogo tripartitas entre empleadores, trabajadores y organismo
administrador, destinadas a fortalecer la prevencion de riesgos de indole laboral y a
mejorar las condiciones de higiene y seguridad en el lugar de trabajo o faena.

- Establecer procedimientos administrativos transparentes y coordinados entre las
instituciones de salud (Hospitales, Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez,
Fondo Nacional de Salud, Autoridad Sanitaria y mutuales) con entidades de indole
previsional y laboral (Superintendencia de Seguridad Social, Superintendencia de
Pensiones, Instituto de Prevision Social, Instituto de Salud Laboral y Direccion del
Trabajo) a fin de facilitar al trabajador la tramitacion en forma oportuna de los
beneficios del seguro laboral.
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Relativas al organismo administrador

Difundir entre los trabajadores y empleadores la puesta en marcha del Instituto de
Salud Laboral (ISL) en reemplazo del Instituto de Normalizacion Previsional (INP-
DATEP) el cual era un organismo que la ciudadania vinculaba con sistemas de
prevision social y no como organismo administrador del seguro laboral (Ley N°
16.744).

Promover el ejercicio de los derechos de los ciudadanos y trabajadores beneficiarios
en materias del seguro social de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
en especial en sectores como la pequefia empresa, servicios domésticos y sindicatos.
Implementar sistemas y bases de datos con registros Unicos de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de los trabajadores y empresas beneficiarias.

Establecer indicadores estadisticos de control de gestion de empresas, en materias de
siniestralidad laboral y condiciones de higiene y seguridad.

Promover modelos de supervision basado en el riesgo en empresas, instituciones o
faenas que no cuenta con los recursos humanos y técnico suficientes.

Mejorar los sistemas de proteccion de accidentes laborales y enfermedades
profesionales.

Establecer mecanismos eficientes de gestiobn que permitan que los trabajadores
accidentados atendidos en hospitales de la red publica, tengan acceso expedito a
procedimientos de rehabilitacion laboral, disminuyendo los tiempos de espera en la
asignacion de horas a médicas especialistas, cirugias o tratamientos especializados, ya
que carecen de prioridad de atencidn al interior de la red.

Aumentar la dotacion de médicos especialistas en las respectivas Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez (Compin) para la realizacion de peritajes de
evaluacion de pérdida de capacidad de ganancia de los trabajadores.

Impulsar la reinsercion efectiva del trabajador accidentado ante su empleador, o en su
defecto al mercado laboral.

Desarrollar e implementar modelos de gestion preventivos, basados en indicadores de
caracter proactivo que establezcan estandares que puedan ser evaluados en terreno.

Relativas al empleador

Evitar las sub-notificaciones u ocultamientos de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales ante el organismo administrador del seguro laboral.

Informar a sus trabajadores sobre los riesgos laborales y las medidas para prevenirlos.
Establecer vinculos colaborativos con el organismo administrador (ISL-SNSS) a fin de
desarrollar actividades de prevencién con sus trabajadores, dado que la mayoria de los
empleadores afiliados son pequefias empresas (aquellas que menos invierten en
prevencion de riesgos laborales).

Desarrollar periédicamente acciones destinadas a la prevencion de los accidentes de
trabajo, incentivando la promocién del “autocuidado” entre los trabajadores en la
empresa en un marco de conocimientos, métodos y estrategias, que implique la
participacion de todos los integrantes de la organizacion y cuente con la colaboracion
de técnicos y especialistas en la materia.

Establecer mecanismos de seguridad industrial desde la implementacion tecnoldgica
en la empresa que garanticen la seguridad en la fabricacion del producto final. Para
ello se requiere de instalaciones, méaquinas, equipos y en general productos
suministrados a las empresas que sean seguros y fiables para las funciones a las que
van destinados, verificando su cumplimiento.
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Relativas al trabajador

- Cuidar de su propia seguridad y las de sus compafrieros de labores.

- Conocer en detalle los riesgos inherentes a su labor (derecho a saber)

- Conocer el organismo administrador del seguro laboral contratado por su empleador

- Identificar y comunicar a su empleador, al organismo administrador o a la autoridad
competente aquellas condiciones inseguras que se evidencias en el cumplimiento de
sus funciones.

- Solicitar y/ o participar activamente en programas de formacion en ambito de
Seguridad laboral ofrecidas tanto por el empleador como por el organismo
administrador del seguro laboral.

- Conocer y cumplir con el reglamento de higiene y seguridad de su empresa o
institucion.

- Utilizar los equipos y elementos de proteccion personal necesarios para el
cumplimiento de sus labores.

- Conocer en detalle las prestaciones y procedimientos a seguir ante un accidente
laboral propio o0 ajeno.

5.3. Hacia nuevo enfoque del seguro laboral

Hoy en dia, los accidentes de trabajo se constituyen como un problema béasico no sélo en el
ambito de la salud laboral, sino también en la resistencia a desaparecer o disminuir,
constituyendo un auténtico problema de salud publica, que requiere el desarrollo de un nuevo
enfoque del seguro laboral y de la seguridad en los lugares de trabajo. Situacion promovida en
gran medida por la presion que ejercen los distintos actores sociales, como trabajadores,
empresarios y la propia sociedad en su conjunto.

Estos actores sociales son elementos importantisimos en los avances que se estan produciendo
en estas materias, los primeros, a través de la accion reivindicativa y negociadora, y los
segundos, por motivos tales como la necesidad de estimular y potenciar las competencias de
sus trabajadores, principal capital de la empresa, asociado al uso de instalaciones,
maquinarias y equipos seguros y fiables, en pos de mantener una fuerza laboral saludable y
productiva.

Los diversos cambios legislativos que ha enfrentado Chile en materia laboral y previsional
han contribuido en aspectos cuantitativos y cualitativos a la gestion de la seguridad y la
prevencion, manteniendo las actuales prestaciones sanitarias y econémicas.

Un fuerte impulso en esta tarea, son las nuevas generaciones que se incorporan al mercado
laboral, con mayor conciencia de los riesgos y las condiciones inseguras en el trabajo, asi
como de las organizaciones gremiales o sindicales existentes (mayoritariamente en algunos
sectores de la economia) que exigen el derecho de los trabajadores para participar en todas
aquellas iniciativas que les afecten, a pesar de aspectos como la cesantia o el paro, la
flexibilidad laboral y la subcontratacion.

En este escenario el Estado Chileno durante el afio 2.008 impulsé una Reforma Previsional al
Sistema de Proteccién Social “cuya meta no sélo es superar la pobreza, sino también las
desigualdades y la discriminacion. Las problematicas mas recurrentes de las familias y las
personas son la pérdida del empleo, el trabajo precario, los bajos ingresos, la enfermedad y la
falta de educacién, los que afectan principalmente a nifios, mujeres, adultos mayores y
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personas con discapacidad, porque son quienes se encuentran mas desprotegidos y no tienen
las condiciones para resolver los efectos de estas problematicas”.?”®

Dicho sistema de proteccion social ha sido concebido para generar condiciones de seguridad a
los ciudadanos durante toda su vida, garantizdndoles derechos y entregandole deberes, para
que éstos les permitan, finalmente, aplacar los riesgos en empleo, salud, educacién y
prevision, generando condiciones de mayor igualdad y oportunidades de progreso. En
materias de seguridad laboral, se manifiesta principalmente con la creacion del Instituto de
Salud Laboral (ISL) en reemplazo del INP-DATEP y la incorporacién de los trabajadores
independientes o auténomos al Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, con sus diversas prestaciones, favoreciendo un mercado laboral mas moderno y
equitativo.

De igual manera el sector empresarial y algunas organizaciones de indole publico han
asumido un compromiso con la sociedad civil destinado a crear una instancia de cooperacion
que permita mejorar las condiciones de vida tanto de sus trabajadores como del resto de la
poblacién. Para ello han utilizado el concepto de Responsabilidad Social en el cual enmarcan
una serie de iniciativas intra y extra organizacional como crear un buen clima laboral interno,
mantener transparencia en su gestion, cumplimiento de las leyes laborales, cuidar la relacion
con sus proveedores, conservar limpio el medio ambiente y (especialmente en el caso de las
instituciones publicas) mantener una buena relacion con la ciudadania. “La idea es que una
empresa privada no tenga como Unica meta el posicionarse en el mercado y generar
ganancias, sino también el tener una ética que responda al bienestar de quienes trabajan en
ellay de la comunidad en que esta inserta. Mas que filantropia, es un compromiso voluntario
a la solucion de retos sociales que van mas alla del horizonte de la empresa u organizacion”.?”

La fuente inspiradora de la RSE es el Pacto Mundial #® impulsado por la ONU, cuyo fin es
promover la creacion de una ciudadania corporativa global que concilie intereses comerciales
y sociales. Fue presentado en 1.999 durante el Foro Mundial de Davos y retne a mas de 2.000
empresas y organizaciones que adhieren a diez principios de responsabilidad social agrupados
en cuatro areas: derechos humanos, condiciones laborales, medioambiente y anticorrupcion.
Si bien en diversos paises del primer mundo (Inglaterra y Dinamarca) existen ministerios
dedicados a la RSE, en Chile desde la mirada de los servicios publicos es la Superintendencia
de Seguridad Social quien lidera a estos y desde la mirada empresarial local existen diversas
empresas, fundaciones y organizaciones que desarrollan iniciativas al respecto.

Complementado los esfuerzos realizados, en materia de seguridad social, por el pais y
destinados a mejorar las condiciones de vida de la poblacién, se hace necesario definir un
estandar, a fin de equiparar los beneficios establecidos por el seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales y las necesidades sociales que los trabajadores y su grupo
familiar enfrentan posterior al accidente de trabajo. Por cuanto, la proteccion social busca
“afrontar la realidad de las necesidades que sufren o padecen los sujetos por el advenimiento
de determinados riesgos o contingencias y de las medidas arbitradas para atender esas
necesidades o, dicho de otra forma, de las técnicas de proteccion ideadas para ese fin”. 2

278 http://www.mintrab.gob.cl/ consultada el 12 de noviembre de 2.008.

277 cita http://www.bcn.cl/carpeta_temas/temas_portada.2.005-10-27.0843131984

218 cita http://www.bcn.cl/carpeta_temas/temas_portada.2.005-10-27.0843131984

2 Dicho concepto permite centrar la atencion en la consecuencia, es decir, en el defecto o insuficiencia en los recursos econémicos
personales (exceso de gastos o defecto de ingresos) que se originan por la actuacion de una contingencia determinante. Se hablaria entonces
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Aquel “estado de necesidad”, es decir, la consecuencia econémica del advenimiento del
riesgo o contingencia que sufre una persona, puede ser de tal magnitud que deje a la persona
en un nivel de indigencia, es decir, por debajo del umbral de subsistencia o del minimo vital.
Esta situacion repercute en la funcion u objetivo de los mecanismos de proteccion arbitrados
para atender a las necesidades sociales. En efecto, se incluyen tanto los mecanismos
contributivos de proteccion (vinculados a una contribucion econdmica previa del sujeto en
cierta cuantia y durante un cierto tiempo) como los asistenciales o no contributivos
(desvinculado de esa contribucion econémica) y sus respectivas funciones, a saber, la de
simple sustitucion de rentas por el advenimiento del riesgo o contingencia o de garantia de
una renta social de sustitucion de los ingresos que se venian percibiendo en ese momento y de
la subsistencia o de garantia de un nivel minimo de ingresos o renta social de subsistencia
(Perrin)” 2

Entre las caracteristicas de la proteccion social, se deben considerar como rasgos esenciales
de la misma, comunes a todas las modalidades que integran su contenido, los siguientes:®*

a. Es la proteccion social un término integrador, omnicomprensivo, globalizador que
pretende abarcar tanto los mecanismos especificos de proteccién de las necesidades
sociales como los inespecificos.

b. Conecta lo anterior con la necesaria “exteriorizacion” de la cobertura, es decir, con la
existencia de un sujeto protector distinto del propio infortunado.

c. S6lo forman parte de la proteccién social aquellos mecanismos ideados por el
legislador para atender las necesidades sociales, previamente tipificadas en las normas
que regulan esos instrumentos juridicos.

Consciente de que las necesidades, problematicas y contingencias que deben enfrentar los
ciudadanos en la realidad, son mayores a la tipificacion de eventos incorporados a la prevision
social o incluso en aquellos casos tipificados, sus beneficios (estipulados en el ordenamiento
juridico de cada pais) no son suficientes para afrontar la contingencia sobrevenida al
ciudadano. Razon por la cual, se han disefiado propuestas técnicas y juridicas tendientes a
establecer una proteccion social complementaria de origen netamente privado o
complementada esta con aportes del Estado, de carécter voluntario, entre las cuales figuran: 22

a. Seguros personales o colectivos de salud y vida. (individual o colectivo)
b. Aportes voluntarios a los fondos de pensiones (individual o colectivo)
c. Aportes al subsidio o fondo de cesantia 6 paro de cada trabajador.

de situaciones de necesidad o necesidades en sentido traslativo, de las que deriva la naturaleza econémica de los riesgos cubiertos.cita
http://www.bcn.cl/carpeta_temas/temas_portada.2.005-10-27.0843131984 pagina 1.

%0 Aguilera Izquierdo, R.; Barrios Baudor, G. y Sanchez-Uréan Azafia, Y. (2.003:2)

%L Aguilera Izquierdo, R.; Barrios Baudor, G. y Sanchez-Uréan Azafia, Y. (2.003:8)

%82 Respecto de dichas iniciativas no existe una opinién unénime para calificar a estas, sino por el contrario pueden
identificarse al menos dos posiciones: una restrictiva, para la que “de no mediar un régimen publico de prestaciones de
sustitucion de rentas, limitandolo a la mera garantia de la subsistencia, el desarrollo constitucional supondria una disminucién
de las responsabilidades del Estado respecto de la proteccion social” (Alvarez de la Rosa). Otra, flexibilizadora, conforme a
la que “la eliminacién de unas prestaciones concretas a fin de proceder a un mejor ajuste de otras necesidades sociales o la
reduccion de la dosis de proteccion alcanzada por unos colectivos con vistas a amparar colectivos menos favorecidos no
constituyen medidas sobre las que puedan recaer la tacha de inconstitucionalidad por irregrisividad” (Valdés Dal — Ré).
Citado en Aguilera Izquierdo, R.; Barrios Baudor, G. y Sanchez-Uran Azafia, Y. (2.003:21)
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Se acepta, de esta forma, la incorporacion progresiva de prestaciones otorgadas por el régimen
de Seguridad Social sin que, por el contrario, se tenga que reducir la cuantia y el tiempo de los
beneficios existentes en el sistema y a su vez, se gestiona la obtencidn de recursos destinados
a conseguir coberturas superiores, a traves, de las prestaciones complementarias (privadas) de
la proteccion social, para lograr asi que aquellas cumplan equilibrada y proporcionalmente su
funcidn asistencial en el momento en que deviene la contingencia objeto de proteccion, o en
su defecto compensen las necesidades sociales existentes antes del evento como aquellas
suscitadas con posterioridad a este.

En materias de Seguridad Laboral, en Chile durante la década de 1.960, junto con el
nacimiento del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, nacen
las primeras mutualidades de empleadores orientadas con un principio de solidaridad, que
permite atender con el mismo nivel los estados de necesidad de todos los trabajadores
cubiertos por dicho seguro, cualquiera sea su nivel de renta o el cargo que ocupen en la
empresa o institucion. La legislacion contempla una serie de prestaciones de indole de
prevencion, médica y economica que deben otorgar estos organismos, los cuales, de acuerdo a
los resultados del estudio no siempre arrojan los niveles de proteccion social necesarios para
el trabajador y su grupo familiar.

Sin embargo, dada la situacidn critica de algunos casos, las mutualidades de empleadores y no
el asegurador publico (INP — SNSS) prestan algin grado de asistencia social especifica a
favor de los trabajadores al servicio de los empresarios o instituciones asociados a las mismas
y de sus derechos habientes que, sufrido un accidente de trabajo o estando afectados por
enfermedades profesionales, se encuentren en situaciones o estados concretos de necesidad.
Dicha asistencia social, de caracter potestativo, podra consistir en los servicios y auxilios
econémicos que se consideren precisos, aunque con un alcance mas o menos limitado.

Ello ha ocasionado que en los Gltimos afios, sean cada vez mas los trabajadores o sus familias
que consideran que el accidente de trabajo o enfermedad profesional sufrido se ha debido a
culpa o dolo de la entidad empleadora o de un tercero, y por tanto, sin perjuicio de las
acciones criminales que procedan, reclaman de la entidad empleadora o de terceros, mediante
una demanda ante los Tribunales de Justicia, las indemnizaciones a que haya lugar de acuerdo
a las normas del derecho comun, incluso el dafio moral.?®

La tramitacion judicial es de un alto costo humano para el afectado y su familia, requiere de
gastos economicos para solventar un profesional del derecho (abogado) y de largos tiempos
de espera hasta la sentencia definitiva de la causa. En este punto la seguridad social puede
jugar un papel de enorme importancia en la proteccion de la familia de los trabajadores
accidentados, a través del establecimiento de mecanismos prestacionales dirigidos a paliar las
dificultades familiares. La seguridad social puede gestionar los apoyos econdmicos y sociales

283 Republica de Chile. Ley N° 16.744. Articulo N° 69°: Cuando el accidente o enfermedad se deba a culpa o dolo de la
entidad empleadora o de un tercero, sin perjuicio de las acciones criminales que procedan, deberan observarse las siguientes
reglas:

a. El organismo administrador tendra derecho a repetir en contra del responsable del accidente, por las prestaciones
que haya otorgado o deba otorgar, y

b. Lavictimay las demas personas a quienes el accidente o enfermedad cause dafio podran reclamar al empleador o
terceros responsables del accidente, también las otras indemnizaciones a que tengan derecho, con arreglo a las
prescripciones del derecho comun, incluso el dafio moral.
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para que el siniestro acaecido no suponga necesariamente la agudizacion de estados de
necesidad.

Por ello, es necesario estudiar e impulsar politicas publicas destinadas a complementar la
cobertura del seguro laboral, a la luz de sistemas protectores de seguridad colectivos cuyo
financiamiento se realice en forma tripartita entre el empleador, el trabajador y Estado,
“socializando” la atencion total de los infortunios del trabajo y de las discapacidades
resultantes, al proteger seriamente a quienes, victimas de los desastres laborales cotidianos, no
requieran iniciar acciones legales, los que muchas veces desposeidos de todo apoyo social, se
transforman en verdaderos paria, en la busqueda de proteccién y asistencia. Este
planteamiento permitiria encontrar las prestaciones requeridas al dirigirse a la instituciéon de
seguridad social correspondiente, responsable de brindar las prestaciones. “Surge asi la
necesidad de que los poderes publicos intervengan ante esta situacion, teniendo aqui la
seguridad social un papel de enorme relevancia al responder al riesgo derivado del
debilitamiento de la familia, motivado por la propia sociedad industrial y su evolucion
actual”.®

Atendiendo a dicha realidad, algunas sociedades han disefiado un sistema de proteccion social
complementaria, que se define como un “conjunto de técnicas protectoras
(especificas/inespecificas) de las necesidades sociales, ya sean publicas o privadas,
econOmicas y técnicas, adicionales a las que ordena el régimen publico, minimo, obligatorio y
suficiente de seguridad social.®

En otros términos, las prestaciones complementarias son técnicas de proteccion adicional,
cuyo objetivo es mejorar, en sentido amplio, la proteccion bésica dispensada por el Sistema de
Seguridad Social. Esa adicion, complemento, puede adoptar formas diversas y, en
consecuencia, dichas técnicas pueden ordenarse del modo siguiente (Alonso Olea/Tortuero):

286

- bien se trata de una proteccion social estrictamente complementaria, siempre que sus
ambitos subjetivo (sujetos protegidos) y objetivo (contingencias protegidas) coincidan
con los establecidos para el regimen publico y obligatorio de Seguridad Social (ya sea
en su area contributiva o en su area no contributiva); y siempre que su funcién no sea
otra que mejorar (econémicamente o in natura) la accion protectora minima o bésica
publica.

- bien se trata de una proteccidn social suplementaria-autbnoma, en cuanto pretenda
proteger a personas no incluidas en el ambito del régimen pablico minimo (area
contributiva y no contributiva); o proteger necesidades sociales distintas a las previstas
legalmente como contingencias o riesgos propios de ese régimen publico; u otorgar
prestaciones de diversa naturaleza y carécter respecto de las que conforman la accion
protectora del régimen publico y minimo.

De ambas formas propuestas se identifica la existencia de un sujeto protector, diferente al
protegido, que dispensa esas prestaciones, siendo indiferente su naturaleza publica o privada,
el cual debiera ser coordinado por el organismo administrador del seguro laboral.

%4 Gonzalo Gonzalez, B.: “Familia y Seguridad Social hoy en Espafia”, Tribuna Social N° 90, pagina 8. Citado en Los retos de la Seguridad
Social. Ministerio del Trabajo y Asuntos Sociales, Espafia. (2.005:53)

%5 Aguilera Izquierdo, R.; Barrios Baudor, G. y Sanchez-Uran Azafia, Y. (2.003:29)

%6 Aguilera Izquierdo, R.; Barrios Baudor, G. y Sanchez-Uréan Azafia, Y. (2.003:30)
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Estas prestaciones, en el caso de las empresas afiliadas al organismo publico de seguridad
laboral (ISL — SNSS), podrian ser asumidas, gestionadas y controladas por los poderes
publicos (el Estado, a través de sus instituciones existentes del nivel nacional, regional o
municipal o instituciones privadas en convenio); en cuyo caso se trataria de prestaciones
complementarias publicas.

En el caso de empresas o instituciones afiliadas a una mutualidad de empleadores podrian ser
asumidas, gestionadas y controladas por entes o instituciones privadas, a las que cabria
identificar con el término prestaciones complementarias privadas.

Las prestaciones complementarias pudieran ser de caracter obligatorio, asumidas por los
poderes publicos o gestores privados, como parte integrante del bloque publico de la
proteccion social, con un disefio legal imperativo en nuestro ordenamiento juridico, y
ofrecidas a los ciudadanos como servicio pablico propio de un Estado Social; o bien pudieran
ser de caracter voluntario con un financiamiento tripartito (Empleador, Trabajador y Estado).

La propuesta de esta proteccion social complementaria, intenta de alguna manera recuperar,
desde un punto de vista muy particular de la realidad, aquel modelo de desarrollo que
adquirieron las sociedades modernas y que se consolidé con un modelo industrial que
combind una economia capitalista caracterizada por una importante intervencion publica en
materia de regulacion de los mercados (especialmente de los factores) con un modelo de
dominacidn politica que tomo forma en el denominado Estado de Bienestar y que fue la forma
en que se buscd compatibilizar democracia y capitalismo en buena parte de los paises
capitalistas de los posguerra. Si bien en Chile, por tratarse de un pais capitalista dependiente,
las condiciones de bienestar que el Estado podia garantizar eran relativamente limitadas en
comparacion con los Estados de Bienestar Europeos, no es menos cierto, que durante el
tiempo en que estuvo vigente el pacto social que intentd compatibilizar los intereses de las
diversas clases y sectores sociales en el marco de una estrategia de desarrollo capitalista y una
democracia representativa, “los trabajadores Chilenos contaron con importantes grados de
proteccidn social y con una participacién en la distribucién de la riqueza que se sustentaba en
la regulacion de la tasa de explotacion, a través de las diversas medidas de politica econémica
que el Estado Chileno pudo tomar en la materia, por ejemplo, de control de precios, control de
la tasa de interés y del crédito, entre otras. Por su parte, a los sectores dominantes este pacto
les resultaba beneficioso, tanto por los importantes niveles de proteccion con que contaban en
términos de politica arancelaria, regulacion del tipo de cambio, entre otras medidas, asi como
también porque la politica de intervencion estatal permitia estimular la demanda interna y
mantener una fuerza de trabajo industrial relativamente barata, mediante la red de subsidios
estatales a la produccion de alimentos para el mercado interno y con la red de servicios
sociales de los que se beneficiaban los trabajadores asalariados en materia de educacion, salud
y seguridad social”.

Ahora bien, la insercién plena de la economia Chilena en el sistema capitalista mundial bajo
condiciones de mayor apertura y conforme a la nueva division internacional del trabajo que se
imponia, trajo un proceso de apertura econdémica que se implementé desde mediados de la
década de los setenta en Chile y que fue acompafiado de una desregulacion y de una
flexibilizacion del mercado laboral. Los requerimientos de explotacion de la fuerza de trabajo,
hicieron necesaria la introduccién de nuevas formas de organizacion del proceso de trabajo,
maés flexibles, menos rigidas desde el punto de vista de la movilizacion y asignacién de los

%7 Aguilar Novoa, O. (2.004:9)
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factores productivos pero, al mismo tiempo, en un contexto autoritario que tuvo como
resultado una pérdida de las conquistas sociales obtenidas en el pasado. En este sentido, los
efectos del proceso de modernizacion de la economia nacional trajeron cambios sobre las
condiciones de trabajo y empleo mediante procesos de reestructuracion productiva que se han
implementado en muchas empresas Chilenas y en la propia legislacion laboral y previsional.

En los Gltimos afios se han realizado esfuerzos por generar politicas publicas destinadas a
establecer espacios de relacion y conversacion entre empleadores, trabajadores y la autoridad,
a fin velar por el cuidado de la vida y salud de los trabajadores, un bien invaluable que
requerimos proteger dia a dia, abordando la discusion de iniciativas en materias de prevencion
y promocién destinadas a colaborar al mejoramiento de las condiciones laborales de
trabajadores y trabajadoras.
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7.  ANEXOS
7.1. Anexo N° 1: Conceptos basicos

Accidente

Un accidente es siempre un evento inesperado, no deseable, muchas veces draméatico o muy
violento, especialmente cuando causa algun tipo de incapacidad o muerte. El efecto ademaés se
siente no so6lo en aquel que sufre el dafio, sino también en sus compafieros de trabajo, su
familia, en la empresa y si sumamos los eventos también tendréa un efecto al nivel de pais. Los
costos, por lo tanto, pueden ser personales y econémicos (seres humanos, maquinaria, equipos
y también ambientales).

Al mismo tiempo, puede haber eventos que no producen dafio fisico, pero que si generan
pérdidas y que muchas veces no son consideradas. Por esta razon, se ha definido el accidente
de trabajo como “Toda interrupcién imprevista y no deseada de un proceso de trabajo”.

La legislacion Chilena también contempla una definicién en la Ley N° 16.744, en la cual
define al accidente de trabajo como: “Toda lesién que una persona sufre a causa 0 con ocasion
del trabajo que le produzca incapacidad o muerte.”

Entidad Empleadora

Toda empresa, institucion, servicio o persona que proporcione trabajo (articulo N° 25 de la
Ley N° 16.744); ademas los trabajadores independientes afectos al seguro de la Ley N°
16.744 y las empresas con Administracion Delegada.

Invalidez

Es el estado en que se encuentra un trabajador derivado de un accidente del trabajo o
enfermedad profesional, que produzca una incapacidad presumiblemente de naturaleza
irreversible, aun cuando deje en el trabajador una capacidad residual de trabajo que le permita
continuar en actividad.

La invalidez es graduada en conformidad al D.S. N° 109 y en tanto represente una
incapacidad de ganancia igual o superior a un 15% da derecho a indemnizacion global o
pensién y se incluye para la evaluacion en el DS N° 67.

La declaracion y graduacion es de competencia de las Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez (COMPIN), de la Secretaria Regional Ministerial de Salud.

Oficio

Se refiere a la ocupacidn de la persona, es decir cudl es el trabajo especifico que realiza.

Prevencién
Prevenir es “Ver, venir, anticiparse a, evitar un dafio o pérdida no deseada”.

Es ademas un proceso, es dinamica y en ella deberian participar tanto los representantes de la
empresa incorporando el tema al nivel de gestion de la entidad como los trabajadores.
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Proceso de Evaluacion

Proceso por el cual los Servicios de Salud - INP y las Mutualidades de Empleadores,
determinan la magnitud de la siniestralidad efectiva de una entidad empleadora en el Periodo
de Evaluacion.

Rama

Se refiere a la actividad que realiza la empresa, industria o servicio donde se desempefia el
ocupado, la clasificacion agregada corresponde a nueve categorias, que van desde agricultura
hasta servicios comunales y sociales.

Riesgo

Desde el punto de vista de la salud laboral, definiremos Riesgo como: “Toda situacion de
trabajo que pueda ocasionar dafio al trabajador”. Es decir, toda vez que el proceso productivo
no considere los perjuicios que puede sufrir al trabajador al desarrollar sus tareas, cuando no
existen elementos para protegerlo de la fuente de dafio o bien no estda correctamente
capacitado para efectuar sus labores, estaremos en presencia de un riesgo.

Desde la vision de Gestion o Administracion de Riegos, definiremos Riesgo como “La
probabilidad de ocurrencia de algo negativo de pérdidas que representa su no control”.

Salud

La salud es la reserva més importante que tiene la poblacion y en especial los trabajadores y si
bien es cierto, que sin salud no se puede trabajar, también lo es que se puede dafiar este
preciado bien a causa del trabajo. Son muchos y muy altos los costos en vida y salud que
dejan los procesos productivos.

La idea de salud, varia entre las personas, dependiendo entre otras cosas, de las posibilidades
de acceso a ella, del trabajo que se desempefie y por lo tanto la utilizacion que se haga del
cuerpo, de condiciones basales fisicas y socio culturales, etc. No obstante, para la mayoria,
Salud se define como Ausencia de Enfermedad.

Hace 40 afios, la OMS defini6 la idea de salud desde un punto de vista mas amplio: La salud
es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedad o invalidez.

Se desprenden de esta definicion aspectos positivos relacionados con un estado de bienestar,
la integracion de aspectos fisicos, psiquicos y sociales y no solo corporales, ademas de la idea
de salud como un proceso dindmico (se puede ganar o perder).

Salud Ocupacional

La Salud Ocupacional tiene como finalidad promover y mantener él méas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en el ejercicio de su labor; a través, de la
prevencion de todo dafio causado a la salud de éstos por las condiciones de su trabajo; la
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proteccion en su empleo contra los riesgos resultantes de la existencia de agentes nocivos a la
salud; el acceso de cada trabajador a los derechos establecidos dentro de la Seguridad Social
de cada pais, velando por colocar y mantener al trabajado en un empleo acorde con sus
aptitudes fisioldgicas, psicoldgicas y socioculturales.

Trabajo

El trabajo es la principal fuente de ingresos para los trabajadores. Les permite satisfacer sus
necesidades basicas de alimentacion, vivienda, educacion, vestuario y entretencion.

Pero el trabajo también da a las personas parte de su identidad, les otorga un lugar en la
sociedad ademas de otorgarles una red social.

Incluso el tiempo y calidad del tiempo libre, puede estar determinado por la labor que se
efectla, de acuerdo a las remuneraciones, al tiempo empleado para trabajar y el gasto fisico
requerido.

El trabajo siendo una actividad central e indispensable en la vida del hombre, puede
desarrollarse de distintas formas. En la sociedad actual es frecuente encontrarse con trabajos
en que es visto como un factor mas de la produccién. Lo deseable seria que el trabajador esté
en funcién del hombre y no al revés de modo de lograr que éste se transforme en una
actividad digna, que estimule la creatividad y el desarrollo de las personas.
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7.2. Anexo N° 2: Definiciones estadisticas Ley N° 16.744.

Esta Superintendencia, en virtud de las facultades contempladas en los articulos N° 2° y N°
30 de la Ley NC 16.395, 12 de la Ley NC 16.744, 1°, 23,y 126 del SD. NC 1, de 1.972, todos
del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, establecio las siguientes definiciones para fines
estadisticos, en la Circular NC 2.100 de 2.003, a fin de contar con informacion uniforme de
las Mutualidades de Empleadores:

1. Numero de trabajadores dependientes

Corresponde al total de trabajadores por quienes las entidades empleadoras declararon y
pagaron cotizaciones, mas aquellos por los cuales declararon y no pagaron cotizaciones. Se
entenderd que las cotizaciones son aquellas derivadas de las remuneraciones del mes
informado. Asimismo, deben ser considerados aquellos trabajadores que se encuentren con
goce de subsidio por incapacidad laboral, producto de un accidente o enfermedad de origen
laboral, durante todo el mes.

Para evitar duplicidad de trabajadores, no deberan considerarse aquellos incorporados en
pagos de cotizaciones de meses anteriores. Finalmente, cualquiera sea el nimero de contratos
que un trabajador suscriba en el mes con la misma entidad empleadora se le debera
considerar, para estos efectos, como un solo trabajador.

Numero promedio anual de trabajadores dependientes

Corresponde a la suma total de los trabajadores dependientes determinados mes a mes,
durante el periodo considerado divido por 12.

2. NUmero de accidentes

Corresponde al total de accidentes del trabajo ocurridos a los trabajadores, definidos en el
punto 1 anterior, en el mes informado. Se entendera por accidente del trabajo a toda lesion
que un trabajador sufra a causa o con ocasion de su trabajo, y que le produzca incapacidad
temporal 0 permanente o muerte, sin incluir los accidentes de trayecto, los accidentes
ocurridos a dirigentes sindicales en el desempefio de sus labores sindicales y los reingresos
por accidentes ya considerados.

- Debe entenderse por incapacidad temporal, aquella que le impide al trabajador reintegrarse
temporalmente a su labor y jornada habitual, y genera pago de subsidio.

- Se entenderd por labor habitual, aquella que el trabajador realizaba prioritariamente antes
del accidente, y por jornada habitual, la jornada diaria o semanal o el turno correspondiente
que realizaba antes del accidente.

- Debe entenderse por incapacidad permanente o invalidez, aquella que le produce al
trabajador una pérdida de capacidad de ganancia presumiblemente permanente o irrecuperable
y que puede dar derecho a indemnizacion o pension.

232



Numero anual de accidentes del trabajo:

Es la suma de los accidentes del trabajo considerados mes a mes en el periodo anual
solicitado.

Numero de accidentes del trabajo fatales

Corresponde al total de accidentes del trabajo con consecuencias fatales, sufridos por los
trabajadores, definidos en el punto 1, en el mes informado. Se entendera por accidente del
trabajo fatal, aquél que produce la muerte de un trabajador, dentro del afio siguiente a su
ocurrencia. No se deben incluir las muertes producidas por los accidentes de trayecto ni las
muertes ocurridas a dirigentes sindicales por los accidentes que sufran en el desempefio de sus
labores sindicales.

Numero anual de accidentes del trabajo fatales

Es la suma de los accidentes del trabajo fatales, considerados mes a mes en el periodo anual
solicitado.

3. NUmero de dias perdidos

Se entenderd por dia perdido aquel en que el trabajador, conservando o no la calidad de tal, se
encuentra temporalmente incapacitado debido a un accidente o a una enfermedad profesional,
sujeto a pago de subsidio, sea que éste se pague 0 no.

Numero de dias perdidos por accidentes del trabajo

Corresponde al total de dias perdidos generados por los accidentes del trabajo, en el mes
informado, definidos en el punto 2 anterior. Se deberan incluir los dias perdidos por
reingresos de accidentes del trabajo ya considerados.

Numero anual de dias perdidos por accidentes del trabajo

Es la suma de los dias perdidos generados por los accidentes del trabajo, considerados mes a
mes en el periodo anual solicitado.

4. Tasas de accidentalidad

Tasa de accidentalidad por accidentes del trabajo: es el cuociente entre el nimero de
accidentes del trabajo definidos en el punto 2 anterior, ocurridos en el periodo considerado, y
el ndamero promedio de trabajadores dependientes del mismo periodo, definidos
precedentemente en el punto 1, multiplicado por 100. El resultado debe expresarse en
términos porcentuales.
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7.3. Anexo N° 3: Procedimiento sugerido para la atencion de un accidente del
trabajo.

Funciones de los distintos niveles de apoyo:

1.

Area de accidentes del trabajo o prevencion de riesgos:

Coordina el transporte del accidentado hacia el establecimiento hospitalario en
convenio.

Emite la DIAT (Declaracion de Accidente del Trabajo)
Acompafia al accidentado en su atencion médica.

Traspasa documentos del accidente al INP.

Hace seguimiento del accidentado hasta su total recuperacion.
Recibe certificado de alta y cierra el caso.

Mantiene archivo de documentos para proceso estadistico.

INP (Instituto de Normalizacién Provisional):
Recibe la DIAT y emite la orden de atencion médica.

Promueve la realizacion de charlas de instruccion destinadas a detectar y corregir las
condiciones causantes de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Establecimiento hospitalario en convenio con el INP:
Aplica procedimientos médicos y tratamientos.

Emite certificado de atencion médica.

Emite licencias médicas.

Emite drdenes de control médico.

Emite certificado de alta.

Oficina de Recursos Humanos:

Le corresponde la manutencién de archivo de respaldo correspondiente a documentos
sobre los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Se hace parte de las obligaciones referentes a atender al accidentado cuando el area de
accidentes del trabajo no puede hacerlo.

Jefe directo:

Es la persona que necesariamente debe tomar conocimiento del personal que se le
accidenta, prestandole asistencia y requiriendo mayor informacion de lo sucedido.
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Jefatura superior de la organizacion:

Se informa de lo sucedido y requerird por mayores antecedentes si el accidente es
delicado o grave.

Ordenara asistencia especial cuando el caso lo requiera.

Comiteés paritarios de higiene y seguridad:

Deberan brindar apoyo al accidentado manteniendo instruido a uno o mas de sus
miembros integrantes para:

Acompafiarlo a la atencion médica.
Encargarse de la documentacion que genera esta situacion.
Informar del hecho al jefe directo y unidades de apoyo pertinentes.

Conforme a las disposiciones reglamentarias vigentes, al comité
paritario le corresponderd investigar los accidentes, especialmente los
con lesion y definira situaciones de negligencia inexcusable.

235



H
EH i

3 J

’D mnm

885

e e

!Ww Nombrs

7.4. Anexo N° 4: Declaracién individual de accidente de trabajo (DIAT)
" ANTES UR REISTHAR . LOS. DATON LEA

nmmaou Wummﬁﬁw&“

—Wﬂw [:D
=

{272, Al Emplesdor :
Ww
: . T nm«ummw =
-1 3. Dirsocidn w o s Comamio
j - 1 Minerip :;m-»ﬂn
¢ T o R PR AU LB . ;Imtﬁf 8 Domistioos
(ml L (Chdbd) (Cal) (N9 Boc. Gas. Agus rors
% g 3 m AERLE T s Sexo 17 Eded
' (%o Patero) TAp. Matarma) T ormbri) 3 F =D____G__3_ﬂ:_
1 8 Residencia habitugl del Acéidentado ; T | 9'Protesion u Oficlo D :
j . & Anssanc u Opsraric
|| Cale - N _Depto. 0 Professinal 4 Vendedor - 7 Obrere o Jomeiem
% Sogra . - Comuna_.. - Cludsd : 1 ghrires _;Am lgo_%wm_ﬂu
| R0 Rut o Cemet wentidad " [ 1 1| L i lkekdend Wiz e T"- :
47 Caracter Oe /& ACEVIGRd . | 12. Régiman Previeibhal 13. Atighedad en e Trabsjo 14, Categoris ocupacional
) ' e o us »8 | del ancidentado
- Oomsond 1] ], | e 4 . \ rabek :
gy i b Mesas| 2 Dipwwnm . -, .
Porianente [2] ] —_— ‘ - Dias - T el
‘ . : Milmae. oo C:l:} Diss -{ 3 | e
©. INFORMACION SORRE BL ACCIDENTE Atk 00 Trayecto [1] ] Accidente gel Tradejo BN
15, Lugar d¢ Ocyrtencie del Accidante | 18, Sitp Precisc.” 1 Pécha, Dis de la SBkmens y Hora | 18. Nt ge horss claries
e | wmaw. ; trabejades hasta of
' Provincle _ rrm“m‘
Cludd 2 L Viemes X
- : m e
i ; Angie Horas Enterse.
/| 19 Ghiounsmhcisy (Deseritg como ocurds)
1T a e 1oo!puemopor 8 Atrspimiento
‘" ‘ 2 Golpes contra .. 7 Devido & expdsicién
L 3:Caida mismo nlvel '8 Sobresstuarzos
4 Calda dishnlo rivel 9 Varios y los *
: G & . * T & Goniacto con
20, Agente del Accidents (Causa) 21, Cuando ol sccidénts sea da trayecto, individualica & dos testigos’
1 Magquiniatia 6 ‘Superiicie de’ Trabajo
2 Materiains 7 Animales m"
.4 Vehicule -+ 8 Otroe C.ds
4 Horramiontas Especificar . L i g
& Elamanios pirs. mangjo s
) = i - G do ) -
llhhonqwnmoﬂudlm‘ : N ;i ) )
. D A Fina Emplaador o Repraseriants Lagel ;
nm'rmmmvconuwwau DEL Accdmm_ o e 3 SR :
0. Dlegnéntico Médicos® r ‘
;| /@) Diagnéatiod ingreso A raals o o b
) b) Diagndstico Egreso i , .
! 24, Mospimhzacién . 128, gr:wm 28. Amputackén [ 27, Péndida | 20, Protesis | 2 Presentd infeccidn 3 om o Incepecided
! rorglea Funcién : bs tel Ing
i "EI:]“?ED a1 K o [7] }|& [7 s [ s'[...LJ"“"f....l...]
N TT0 | w G0 G| w G |w G| (G w O
;] 1. Tipo da incapacidad 132, Causa dl'd-m o Camo 33. Fecha de clers del Caso -
' ' . invalides Dis__Mes__Alo
i * Tempora! EIJ '"v"rml Altp indeion 1) - ‘r E__.I.__] =
Bl . : ; ;
"“6‘.“&'.1 ﬂ mﬁm Invelidex ED T Muarts ED

236




7.5. Anexo N°5: Formulario de solicitud de licencia médica

GOBIERNG DECHILL

Licencia Médica MINISTERIO DE SALUD
La COMPIN. la Unidad de Livercias médicas o la ISAPRE. en su caso, rechazar o aprobar las licencios médicas:
SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
AL IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

(TITTTTITT I I TTTIT I ITITITIICITTITITT-[]
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M F
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J REPOSO
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LI T T T I T T ITIT T TTIITIITIITIITTITITT]
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7.6. Anexo N° 6: Formulario de resolucion de invalidez Ley N° 16.744.

Resolucion Ex. 683
Fecha 07/06/06
SRy SUBCOMISION SUR

leprn Srrogadion.
Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez
SEGURO SOCIAL DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES LEY 16.744
EVALUACION Y DECLARACION DE INVALIDEZ

VISTOS: Lo dispuesto en el Art. 58 de la Ley 16.744 y sus reglamentos, la Ley 19.937 y el D.S. N® 136/04 del
Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO los dentes que a conti i6n se exponen:

1.- Nombre del(a) asegurado(a): MURNOZ | 'REAL | [SERGIO HUGO

RUT ! 14367816, 4  Fecha de nacimiento 01/10/74  Edad 31 Sexo MASCULINO :

Direccién: CALDERON DE LA BARCA 795 Comuna [SAN BERNAR|

Profesidn u Oficio EMPLEADO Teléfono

2.- Nombre o Razén Social Empleador AGROINDUSTRIAL GACSINOL LTDA

RUT: T7192710 6 ;

Direccién: BAJOS DE MATTE 0810 ' Comuna: BUIN
Actividad econémica | OPERARIO Org Adm Ley 16.744: INP
3.- Lesién(es) o Enfermedad(es) Profesional(es) de el(la) asegurado(a):

Diagnéstico(s): Cadigo CIE X: Incapacidad %:
AMPUTACION FALANGE DISTAL . $68.2 15
INDICE 1ZQ
AMPUTACION PARCIAL F/3 DEDO sea.1l 25
MEDIO 1ZQ
Ponderaciones: 1. Por edad: | NO 2. Por trabajo esp.: NO 3. Por sexo: NO
Fecha del Accid del Trabajo(si corresponde): 12/10/04
SE RESUELVE: Que D MUROZ REAL | SERGIO HUGO
tiene una pérdida de capacidad de ganancia de 20 % VEINTE
imdndose su dicién con incapacidad multiple ‘NO y con gran invalidez NO
Percibié Subsidio por Incapacidad Laboral sl desde 12/10/04]  hasta: 10/11/05
Observaciones

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Secretario{a) Subcomisidén Presid (a) Sub oie
Distribuciin:

- Interesado

CORADIN Daninnal
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7.7. Anexo N° 7: Organigrama SEREMI de Salud. Region Metropolitana.
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2 |
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COORDNGON M
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——
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wesmioth | [] PLANFCACON |
QCUPAGIONAL Y
ENFERMEDADES ROTECCONSOO) || VIDACHLE b TRBUML
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7.8. Anexo N° 8: Esquema de la seguridad social Chilena

ESTADO DE 5 ORGANISMO BENEFICIARIO ENTIDAD
NECESIDAD RRESTASION ADMINISTRADOR PUEHTECEIFHANCLARIENTS FISCALIZA DORA,
vajer NUeVO Sisterna de Pensiones:

nvalids

Sobreviviencio

- Ponsones do vajer,
sobrevivencia

- PFensdn  minima
astatal

- Cwota morhuoia

irvolidez y

con  gararntia

AP -
€. go SaguRos

Todos los rabojodores dependisnies que
comerzaron a frobojor despuds oal
311282, y quienaes inicioron su wida
Iboral anfes de &5a Techa v optoron par
afiams of rusve Sstema

los frobojodores independierntas que
opten por arikrse

- Corzocionss dal| -
trofo ojod or:
= Bdsico 10%
= AdicionaF:  gue 23
W oniaDk, fMuchuardo

antr un 1,13% y 3%
gproK? Comasponas a
gastas as
odministracion  cs kg
AFP y Tinanciomienta
dal smguro do inv alider
 sobrevivencia

» Conzociones por
ronajas pasa0os
(TODOII00RS

Smplkeodors 2% o 4%)
Rertobilidod de kos Fondos
de Pensiones
Aporfe  fiscol  pam
persionas mirimas
BOno de re conocimisnto

s

Superintendencia do
AFP

2Inchuye Comison fja en pesos.

? Fuente: Bolkefin Estadistco, Supsintendsncia de AFP, ano 2001,

ESTADO DE - ORGANISMO EMTIDAD
NECESIDAD PRESTACION ADMINISTRADOR BENEFICIARIO FUENTE DE FINANCIAMIENTO FISCALIZA DORA
Vejz Antiguo Sistema cle Pensiones:
Irvalicez
Sotweviviencia | Fensiones Oe vejez  irwoliosz, | INP *  Tooos los rob. dep . gue INiCioron suvida [« Fondos Fiscaies »  Supsfinfendenda
sobpmvivencia,  anfigledod fobord onkes del 3171271932 y que|= Colzociones dsltrobajodor s Seguridod
expiradon cbligada de funciones permanacan en el A, S5t (20% promedic dg s Social
s Pengon minima s Cienmos grupos de indep. gue inicioron su remuneracian imponibis) |+ Confraoria
s Asignocion pormusts vido lgporal onfes del 31/12/1932 v que |»  Renhobilidod =] las Gensrd  de lQ
*  Ssgurods vida permanacan en el A, S5t invernsionss, por  ejemplo, Repuiolica
Coja Bancana?
REgimen de FFAA Y O:
+  Porsonal cb HONMa de 105 SuDsecmtonas
. ) s Administrociin da Guera, Maina v Aviocion s Fondos Fiscaies *  Ministerio da
e T nsfucional |+ Persondl oo as Flontas de Oficiales, del|s  Cofzociones de ocfvos|  Defensa Nacional
*  Pensiones porinvalioez (Ejércit, CUQORD pMANEnts ¥ genfe de mar y (45% 0o Remn. mp) y de |+  Contralofa
U zﬁ‘nﬁ"zm“m & ®ie o Warina, empleados cwvilss conericas en sl personados  (65% o2 cenerd de o
- : Aviacion} EstOtuto respectivo {DFL M° 1 (&), d8 Pensidr) Replolica
SR BISOTBE LR iR N CAPREDENA 1948) yn g Lay N 16 945
+  Personol dg Reserva llamodo d senddo
actva
*  Alumnos ce los Escuslos Institucionalkes
*  Funcionoos CAPREDENS, Ley N° 13458
» Fuemos de Omden y Seguidod|e DIPRECA * Parsonal de Plonta de ko SubDsecrtaria (e Fondos ficoles = Ministerio de
Piblica: de Carabineras s Cofzociones de  activos Defensa Nacional
*+  Persionss porinvdidez +  Persond de Corobineros ds Chie, de {8.5% ce Rem. Imp) y|+ <Confralona
* Perdones o miD © NOMmoRIMSNTO SUpRMo ¢ insfifucional persicnados  (85% de Sanerd  de o
antigliedad +  Persond de hwvestigociones de Chile, de Penson) Repuolica
*  PerEionss de soDmvivencia CandEmena ¢ Chike y o2 DIPRECA

* Cabe sahalor que cudlquier ex Coja fusionada en el INP, puads fenar INgrsas por este concepto, derivado, por ejempilo, de depdsitos a plazo, dividendos da acciones,

e ndos, et
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ESTADO DE : ORGANISMO ENTIDAD
NECESIDAD PRESTACION ADMINISTRADOR BEMEFICIARIO FUENTE DE FINANCIAMIENTO FISCALZADORA
Tamming  oe | Anliguo Sislema de Pensiones:
wlaciin laborl o
e 105 samicios +  Desarucis = NP +  Todos o ol def GUB INICKINON SUVIGa [« Fondos Fiscaies +  Supsfinfendenda
s ndemnEzociin lobord onfes del 3171211982 v que | Cofzociones del frabajodor s} Sequridad
pemanacen enel A, Sist, (20% promedic de s social
+  Clertos grupos de indep. que iniciaron su remuneracion imponible) |+ Confraonia
vida laborl anfes dal 3171271982 v que |+  Renfobilidad [+=] s Gererd  de o
pemanacan ensl A, St inversionas, por gempla, Replblica
Cgjo Bancoda
Régimen de FRAA y O:
. ) *  Administrocion |+ Personal g Flonto ge los Subsecrefonas |+ Fondos Fiscales »  Confraiorna
» f“‘*“’z:?;é;“u‘:%m- Irtitucional 02 GUBIT, Maring y Aviacian +  Comocionss o= octvos| Gerera ge 1o
! {Bémito, Maina, |+ Permonal de Ios Plonfes de Oficiales, dal {65% d2 Rem. mp) y de Replblica
Awiccion) CUGIR paMananta Y gents ds mar y perdionaaos  (B5L  de
Copredena emplecdos civies contenidos en 8l Pension)
Estotuto mespectivo (DFL M° 1 (&), ds
19631y enlo Lay N° 13.043
+  Perond Oz Resena lomodo o ssnido
achivo
+ Alumnas 02 105 Bcuelas Insticionalas
+  Funcionanios CAPREDENA, Ley N* 18.453
. +  Supsacrtaio |*  Femond o Fanta de ko Subsecretania [« FORdos fiscokes «  Controlofo
NS INE LA L oo e Cambineros Cofizociones de octhos (35% Gererd d2 I
Fuglica: Combiners |+ Pemondl ge Combineros ¢e Cnile, 02 oo Rem. Imp) ¥ pensionacos ReplDlica
+  Desofucio +  DIPRECA nomormianto supremo oinstitucional | (85% db Pendidn)
. Pemonal de  Inwestigociones de
Chile, de Gendammena de Chile v de
DIPRECA
- OREANISNO ERTIDAD
ESTADC DE NECESIDAD PRESTACION ADMINISTRADOR BENEFICIARIO FUENTE DE FINANCIAMIENTO FISCALZADORA
Erterrne cad Comun
+  Madcing Curdtva y|* nstruciones os Arliedos cotizantes (Trabgjodores o |+ Cofzacion ool mabgjocore |+ Supsrinfendenda
a) 5alud Comin Rehabilitacion salud Pravisional Pensionados) persionados: de BAPRE
« BExamen de  Medcing (ISAFRE) Cargas familiores »  Obligatona: 7%
Preveniiva o AQiciond voluntaia
- Rnanciarriento fiscal
= Fongo Nacional Afliados cofizontas (Trabgjodoras o |+ Cofeacion oal rabajoooro |+ Ministario da Solud
de salud Pansionados) pensionados:
(FOMASS) Cargas fomiliores = Culigotena: TR
Caorentas de BCUrsos o indigenias . Ananciamisnto fiscal
. Caprdend Pemond 8n SniICio activo o enretiroy |« Firanciamiento fiscol . Contraonia
= Dipeca sus corgas familiores Cotizacionas del persond activa Generd  de o
Y pOsvo (BCtivos 55% Y ReploDlica
Posvos 2%)
= PRiodonss sCcondmicas: = Senicios de Traoocjodorss cofizantss Os Fonosa o = ‘Cotzacion del|+ Supsinfendenda
» 8L por enftemmedad salud lsapre trobbajodor o pengonados, de S guridad
comin »  Bopres para salud social e ISAPRE
»  SiLmatemal . Fnarciamiento fiscal
. Caprdend Parsond en sewicio activo o en ety |« Firanciamiento scol . Contraonia
. Cipraca U5 CONgas fomiliorss Cotizocionas del personal Octivo Ganard ds la
¥ Pl o (ACTVOS BEX Y Posivos ReplbDlica
2%}
o PrRVENCIan L R Programa Matemal - Mirisk o ae | = Resicenizss en el temitono nodoral. . Firanciamiento scol . Contraonia
PromoOciin  de  la|e Programa corrol gel nifo Sahd Ganard g2 o
Salud Sono{<é anos) ReplDiica

. Progroma

Ampliodo  de
Inmurizagsn

+  Companas

Comunicacionaas

= PHAC

* Cofizacion edcional 2% en extingidn,

242




DOREANISMO

ENTIDAD

ESTADO DE NECESIDAD PRESTACION ADMINISTRADOR BENEFICIARIO FUENTE DE FINANCIAMIENTO FISCALZADORA
Accidantes dol Trabajo [« Prevencion do riesgos »  INP/SNSS Todos los rabojodores dependientasy |« Cofzocidn celempleador [« Superinfendenda
y Enfermecacss [« PrReodonas madicas *  Mutuclidooss ciertosindepandienias » Bdsco:0,00% [+~ Saguricad
Frotesionales Prastadiones Econdmicas: da Empleadoras Los estudiantes que redlicen robojos »  Bxfroordinario: 0,05% social

» Persiones de invalidez v |+ Empresos  con ramunencdos para sus estaiblecimisntos = Adiciondl: Ssglnriesge = Servicios de Solud
sobrevivencia Administracidn presunto de o
»  NdSMNEZOCIoNss Delegada actividad principd o
G resgo efectivo: O O
340%, pudiendd legar
Q8,800 al serevaoluodo
] sinisstralicdad
afactva
: CREGANISMO ENTIDAD

ESTADO DE NECESIDAD PRESTACION ADMINISTRADOR BENEFICIARIO FUENTE DE FINANCIAMIENTO FISCALZADORA

Accidentes Bscolares *  Prstodones Madicos = NP Tados los estudiaries que fengan % de los ingresos fofolss = Superinfendsnda

Prestodones Educocionoies
Prastadiones ECONGMIcas:

= Parsionss involidsz

*  Parsionss temporaies Gs

invalidsz
Cuota moruoia

Senvicios da
Salud

lo cdidod de dumnos reguiaras de
astablecimisntas fiscoies [1]
parficulares, de rivel de frarsicion de
lo  educaciin  pavuana,  de
enseharza bdsica, media, nomal,
Técnica, oghcala, COMBICial, Inausial,
de insfirutos profesionales, de caniros
d2 TOMMAaJan T8cnica v un ersirania,
dopendientes ool Estagc o
B CONOCIcs por 65k,

del Seguro Lobaml Ley N°
16744 < 2%, dal que astdn

exceptuadas las
MuUtuGidodes de
EMpleaoones

&  Ssgurdad
saciol

s Seguro Escoll Qua se encuenita confemplade enel arficuo ¥ do la ley N° 16744,y rguiaco por elDS. N° 313, de 1972, dal Minisierio del Trabajo y Frevisiin Social.

\ DRGANISMO ENTIDAD
ESTADO DE NECESIDAD PRESTACION ADMINISTRADOR BENEFICIARIO FUENTE DE FINANCIAMIENTO FISCALTADORA
Casontia = Subsicio de Cesantia INP Tranojodores depandientas osl sacror|=  Financiamisnto ol = Supsrinendsnda
CCAF DRVGO0 COR CORNTRINO vigents anfsrior [+ Saguricad
Senicio a al 1° ge oo oo 2002y gue no s social
nsirucion  que nan incorporado o Seguio de Casartia «  Confrolofa
COMSSPONaa Tranajodoes oal sector plnlico Gererd de g
(rabojodores Republica
aal sctar
pablico)
»  Ssguo de Cesonfia AFC Trdbojodores dependientes oal sector|s  Aporte Indiidudl de los|s  Superntendenda
pivodo que inicioron o weiniciaron su fraogodorss: 06% de sus s AFF

actvidod laboral con posteniondad al
1+ go oclubre da 2002, ¥ que s figen |=
por &l Codigo aal Trabajos
Trabgjodores  del  sector  privado
confratados antes dal 1* de octubre de
2002 ¥ que oplen pof iNCorporanss al
|OUID

INgrasos imponiokes

Aports de los empleadorss:
2,4% ool ingreso imponiDie
del mabajagor.

En estos cosos, & tope de
Femuneracion imponitle es
de Q0 UF.

Aparte Estatal fjado por ey
(Fondia Salicamio )

%53 encusniran exciuidos oal Seguro, 10s Tbajodorss independienias; los emplieados plblicos que 5o figen por ol EXtatuto AdminisTalivo; 108 pendonacas, salvo 1os Invdlicos
parcicles: los trabajodors s ds cas0 particular, los menorss de 18 ahasy los cprendicas.

NG 52 8ncuSniTon alecros 4 ko aoligoddn de oporte del 0,6% d2 SU RIMUNSFICan, |05 Trabajodorss dependientas CONMONados O pIZ0 © DOF 0r, puUssto qus enestos casoses el
aImpleador quisn 0obae & iBCIUaT UN aporle comespondienta ol 3% db 10 RMUNSRICKIN IMponible.

& Conforme I establece la lefra <) dal arficulo 5° de la Ley N* 19.728, &l gparfe del Estodo al Seguro, ascience anualmente a un total de 225792 UTM, 05 que deben efferarse en
12 cuctas mansudies 02 16814 UTM.

243




; ORGARISMO ’ ENTIDAD
ESTADO DEMNECESIDAD FRESTACION ABMINIERADOR BENEFICLARIO FUENTE DE FINANCIAMIENTO FIECALTA DORA
Manutencidn de g Fomilia | Asignacién Familior LI +  Tropgodomres dependisntes v ocieros|s  Finonciamisnto ol +  Supsintendenda
s DPRECA  y|  Indspendertes s Sequidad
CARREDEMA |+ Trabojodoms que B encusnten en Social
AP g00s de Sl o sosdo de casonfic,
s Codefopuros |+ Algunos beneficiaios odl  Fondo
+  CCAF Salidana del e gura de Casantia
«  Mutugiidodes |+ Irsfifucionss del BSfoOo gue tengan g
+  Emplecdors s COIgo menores abandonados o
el Sactor invdlickas.
POClico, tomfo s Pengonodos
centralizado
como
desoentmlizado
- - ORGAMBMOD = ENTIDAD
ESTADIC) DF MECESIDAD FRESTACION L TOAEeeT BENERICIARIO FUENTE DE FINANCIAMIENTO T,
Extrema pobreza +  Subsicio Familiar {SUF) *  Municipolidades |« Pemongs db S5COS03 FRCUROS pOF 105 |« FINONCIOMignta Mcd Supsrinfendenda
+ NP menoms o invdlidos ocargo [+ 2] Segunidod
+  Maodes de mendres gue gocen del Social
subsicio
«  MuSTemboREzaca
*  Pengonss Agistencidles [+ Mumicipalicodes |+ Mayones de 66 Ol +  Financiomignto fiscol Supsrintendenda
(PASE) *  Inlendencios +  Invdlicos mayoms ce 18 ohos -] Saguridod
Regionges - Deficientss menfoiss de  cudlquisr Social
+ NP edod
ORGANEMO = ENTIDAD
ESTADIC) DE NECESIDAD PRESTACKIN A BENERICIARIO FUENTE DE FINANCIAMIENTO TR
Desamolo pemond Yio|  SERVICIOS SOCWALES: «  CCAF «  TIODGOOCRS OSpendientas Y CiGMos (s ApOrs aDiO0OrEs y/o ?,;“”m;”gﬁ’gggd
tamilicr. . ) inoependientas, empleaaes, social
+  (rediroSocial. »  Fonsonodos, g
»  PrEstacionss *  Aports penEonacos: hasta
Adicionaas. 2% e U parnsidn.
+ PrEstOCionss +  FONCIOSOCICl CCAF.
Comrpiemantanas.

244




7.9. Anexo N° 9: Lista de sujetos seleccionados a entrevistas.

sUJETO [sexo| Epap | ACTIVIDAD 1 booE U oFicio | CIRCUNSTANCIA | cAusA
ECONOMICA
Sujeto 1 M 23 |Industrial Obrero o Jornalero |Atrapamiento Magquinaria
Sujeto 2 M 18 |Construccion Obrero o Jornalero |Contacto con Maquinaria
Sujeto 3 M 46 [Servicios Obrero 0 Jornalero |Atrapamiento Magquinaria
Sujeto 4 M 46 [Industrial Artesano u Operario |Atrapamiento Magquinaria
Sujeto 5 M 35 |Industrial Artesano u Operario |Atrapamiento Magquinaria
Sujeto 6 M 42 |Comercio Artesano u Operario |Atrapamiento Magquinaria
Sujeto 7 M 23 |Comercio Artesano u Operario [Contacto con Herramientas
Sujeto 8 M 44  |Otros Ignorado Atrapamiento Magquinaria
Sujeto 9 M 43  |Industrial Artesano u Operario |Contacto con Otros
Sujeto 10 F 24 |Otros Artesano u Operario |Atrapamiento Magquinaria
Sujeto 11 F 69 |Domésticos Mozo y Doméstico  |Caida mismo nivel |Otros
Sujeto 12 M 22 |Construccion Obrero o Jornalero |Atrapamiento Materiales
Sujeto 13 M 48 |Industrial Obrero o Jornalero [Contacto con Herramientas
Sujeto 14 M 26 |Servicios Empleado Atrapamiento Otros
Sujeto 15 M 21 |Industrial Obrero 0 Jornalero |Atrapamiento Magquinaria
Sujeto 16 M 30 |Industrial Artesano u Operario |Atrapamiento Magquinaria
Sujeto 17 M 47 |Comercio Obrero o Jornalero |Atrapamiento Magquinaria
Sujeto 18 M 33 |Construccion Obrero o Jornalero [Caida distinto nivel [Manejo de ma
Sujeto 19 M 32 [Industrial Obrero o Jornalero |Atrapamiento Magquinaria
Sujeto 20 F 56 [Otros Artesano u Operario |Varios Vehiculos
SUJETO | ACTIVIDAD FECHA 1°ATENCION RESOLUCION %
ACCIDENTE
Sujeto1l [Permanente 18/12/2003|INP - Convenio privado Indemnizacion 17,50%
Sujeto 2 [Ocasional 14/04/2003|INP - Convenio privado Indemnizacion 30%
Sujeto 3 [Permanente 29/01/2003[INP - SNSS Indemnizacion 22,50%
Sujeto 4 |Permanente 08/08/2003|INP - Convenio privado Indemnizacion 17,50%
Sujeto 5 |Permanente 17/10/2003|INP - SNSS Indemnizacion 20%
Sujeto 6 |[Permanente 13/04/2004|INP - SNSS Indemnizacion 17,50%
Sujeto 7 |Permanente 01/02/2004(INP - Convenio privado Indemnizacion 15%
Sujeto 8 [Permanente 17/03/2005]INP - Convenio privado Indemnizacion 27,50%
Sujeto9 [Ocasional 03/08/2004(INP - Convenio privado Indemnizacion 17,50%
Sujeto 10 [Permanente 11/06/2004|INP - Convenio privado Indemnizacion 20%
Sujeto 11 [Permanente 14/04/2003|INP - SNSS Inc. Parcial 50%
Sujeto 12 |Permanente 31/07/2003(INP - SNSS Indemnizacion 15%
Sujeto 13 [Permanente 30/04/2003(INP - SNSS Inc. Parcial 50%
Sujeto 14 |Permanente 16/01/2003]INP - Convenio privado Indemnizacion 20%
Sujeto 15 [Permanente 13/04/2005]INP - Convenio privado Indemnizacion 35%
Sujeto 16 |Permanente 02/05/2005|INP - SNSS Indemnizacién 17,50%
Sujeto 17 [Permanente 18/09/2003|INP - SNSS Indemnizacion 16,50%
Sujeto 18 [Permanente 22/01/2005(INP - Convenio privado Inc. Temporal 0%
Sujeto 19 |Permanente 06/05/2003(INP - SNSS Inc. Parcial 45%
Sujeto 20 [Permanente 26/09/2005(INP - SNSS Inc. Temporal 0%
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7.10. Anexo N° 10: Pauta de entrevista.

1. ;Sabe Ud. cual es el organismo administrador que su empresa eligio para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?

2. ¢(De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?

3. En su empresa o institucion ¢Existe comité paritario de higiene y seguridad o
prevencionista de riesgo?

4. En su opinion ¢En su empresa o institucion han aumentado los accidentes durante la
jornada de trabajo, en los altimos dos afios?

5. A su juicio, ¢Cuales son las principales causas de los accidentes de trabajo?

6. Posterior a su accidente, ¢Se ha tomado alguna medida en la empresa o institucion?

7. Posterior a su accidente ¢Ha hecho Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y salud
de su lugar de trabajo?

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?

9. En su lugar de trabajo, ;Qué hace Ud. ante un accidente laboral?

10. En el trayecto a su trabajo o residencia, ;Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?

11. De requerir atencion medica, ¢Donde acudiria y por qué?

12. ;Como evalla Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
(detallar cudles son)

De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral y qué procedimientos
debid realizar para ello?

14. ;Qué opinion tiene Ud. respecto de la tramitacion de la licencia médica hasta su pago?

15. A causa del accidente del trabajo ¢Qué otro beneficio econémico recibi¢?

16. ;Como evalla Ud. la tramitacion de este beneficio hasta su pago?

17. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en la tramitacion
de su beneficio?

18. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su entorno
familiar?

19. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en su lugar de
trabajo?

20. De las prestaciones que le voy a leer, digame, por favor, ¢Cuél es la mas importante para
que el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sea bueno para Ud.?, ;Y
en segundo lugar?, ;Y en tercer lugar?, ;Por qué?

- Prevencion de riesgos

- Prestaciones médicas

- Prestaciones econdmicas

21. En su opinién ¢Cuales son las ventajas y desventajas del seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales?
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7.11. Anexo N° 11: Relato de entrevistas.
Entrevista sujeto N° 1.

1. ¢Sabe Ud. cudl es el organismo administrador que su empresa eligié para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?

Yo creo que donde se trabaja con muchas méquinas, torno. Ellos como no estan afiliados al
Hospital del trabajador se quisieron afiliar al INP, pues tienen convenio con el hospital del
trabajador, debe ser la causa principal.

2. ¢De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?

Cuando me ocurri6 el accidente me llegaban comentarios, de alla, de todos lados y empeceé a
investigar yo.

¢De donde te llegaban los comentarios?

De los compafieros de trabajo, que me tenian que llevar al hospital del trabajador, a la posta,
porque era como un derecho que yo tenia por ser un trabajador de la empresa en que yo
estaba.

¢La empresa le informo del seguro laboral?

No, me dijeron cuando tuve el accidente que fuera a la posta primero y después al hospital del
trabajador, porque era lo mas cerca que estaba en ese minuto.

3. En su empresa o institucion, ¢Existe comité paritario de higiene y seguridad o
prevencionista de riesgo?

En la empresa en la cual trabajo, no existe. No hay nada de eso.

Hay maquinas y riesgo.

¢Cuénta gente trabajaba en la empresa?

Trabajamos més de 15 personas

4. En su opinién, ¢(En su empresa o institucion han aumentado los accidentes durante la
jornada de trabajo en los Gltimos dos afios?

No, yo he sido el mas grave.

¢Han existido mas accidentes laborales?

No, yo he sido él mas grave. Han existido casos por lumbago, cosas de ese tipo.

El resto de la empresa no ha tenido problema.

5. A su juicio, ¢Cuales son las principales causas de los accidentes de trabajo?

La imprudencia del trabajador, porque la maquina no piensa, es uno el que la emplea, pero
para ello debe haber capacitacion y uno saber cémo ocupar adecuadamente la maquina. Pero
es mas la inexperiencia de uno.

6. Posterior a su accidente, ;Se ha tomado alguna medida en la empresa o institucion?

Ahora son mas estrictos, no mandan a cualquiera a trabajar en la prensa, se preocupan mas de
los elementos de seguridad, han pegado adhesivos, zona de preocupacion de esos de camina
lento, y eso.

¢Ha existido alguna otra medida a favor tuyo o detrimento tuyo?

A mi no me mandan mas a trabajar a las maquinas, eso ya esta claro. No me mandaron mas.
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¢ Qué piensas de eso?

Lo veo igual bien por alguna parte, porque si yo voy ahi me voy a acordar siempre de eso. Y
por otra parte, igual no me gusta, porque como que te estan prohibiendo aquello que uno
hacia. Por una cosa accidental, porque un accidente uno nunca va a querer provocarlo.

7. Posterior a su accidente, ¢Ha hecho Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y
salud de su lugar de trabajo?

No, desde que me accidente hubieron cambios notorios de parte de la empresa, Sse pusieron
mas estrictos, mas pesados.

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?
Sin respuesta

9. En su lugar de trabajo, ¢Qué hace Ud. ante un accidente laboral? (procedimientos)

Yo creo que socorrer al accidentado primero que nada, y después llevarlo al centro asistencial
mas cercano. Que sea el hospital del trabajador o algo que tenga que ver méas con el trabajo.
¢Corresponde llevar alguna documentacion?

Eh creo que por ser accidente del trabajo y ser afiliado del INP hay que llenar un papel alla y
después llevar un papel del empleador para presentarlo como accidente del trabajo y supe que
al final aunque uno sea INP uno puede igual llegar alla (hospital del trabajador) y después
tiene hasta 48 horas para presentarlo como accidente del trabajo.

10. En el trayecto a su trabajo o residencia, ¢Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?

Eh creo que cuando sales de la pega o cuando vas, si uno tiene un accidente de trayecto, igual
pasa como accidente de trabajo, y cuando uno sale tengo entendido que uno tiene como una
hora de regreso a la casa, por ejemplo si uno sale a las seis te cubre hasta las siete cualquier
cosa que te pase, siempre y cuando uno vaya derecho para la casa.

¢Qué procedimientos haces tu?, Por ejemplo te vas directo al hospital, avisas al empleador o
que realizarias?

Me iria directo al hospital y de alla avisaria al empleador, porque seria un absurdo volver alla
y después irse para alla nuevamente (hospital).

11. De requerir atencion médica, ¢Donde acudiria 'y por qué?

Si es accidente del trabajo al hospital del trabajador a ojos cerrados. Dan buena atencién me
gusto todo.

¢Por qué no acudiria a un hospital pablico?

No sé porgue la experiencia que tuve yo aqui, cuando me pasé esto a mi, me trajeron al
Hospital Barros Luco, por ser mas cercano. Y porque a mi con el accidente se me
accidentaron estos dos dedos el indice y el del medio y cuando yo llegué aqui me pasaron a un
box y el paramédico que da la informacion alla afuera a los familiares, les dijo a mis
familiares de que me iban a cortar los dos dedos. Y esa fue la causal de que mi familia pidiera
el traslado. En ese momento me dijeron que a ti no te cortan los dos dedos y te llevamos al
hospital del trabajador y vamos para alla no mas y en el hospital del trabajador me salvaron
los dos dedos, cosa que aqui me iban a cortar los dos dedos, no sé yo si me los iban a cortar,
pero con lo que dijeron yo creo que si. Igual como que es comprensivo, porque Si es un
hospital publico no soy yo la Unica preocupacion, porque tienen que trabajar en forma rapida
ya que vienen miles de paciente aca y aqui estan copados. Y por ser el hospital del trabajador
un hospital privado les dan preferencia a los accidentados de accidentes del trabajo, por eso
un hospital pablico no y prefiero un hospital privado como el hospital del trabajador.

O sea, tu prefieres un hospital privado a un hospital publico. ¢Por qué?
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Porque la atencion es mas expedita y se preocupan mas por ti, aca te dicen tu tenis esto y te
dejan alli esperando. Igual es comprensible porque atienden mas personas que en un hospital
privado.

¢Colmo es la calidad de la atencién?

Yo creo que es la misma. Solo que haya hay mas infraestructura en el hospital del trabajador
que aca en el hospital publico. EI hospital publico no tiene las maquinarias que tiene el
hospital privado, porque aqui el gobierno no se pone creo, acé ya faltan camillas, ya hay
problemas de atochamiento para hospitalizaciones en los pasillos. Como pretendemos tener
mejor infraestructura en los hospitales publicos que en los privados.

12. ;Como evalla Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
Buena.

¢Por qué?

Porque, estan al lado tuyo siempre, te preguntan y si preguntas son amables al responderte,
cosa que en el hospital publico no se da. Alld uno va a preguntarle algo, y el funcionario si
puede incluso hasta te acompafa. Es buena atencién. Te citan a una hora y te atienden a esa
hora. Eso es una diferencia.

¢Qué otra diferencia observa Ud.?

Para la recuperacion, alla en el hospital del trabajador las terapias son mas constantes, aqui
uno puede venir dos veces por semana, alla todos los dias te van a buscar y te van a dejar.
Dependiendo del grado de la lesion que tengas tu.

De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral y que procedimientos
debid realizar para ello?

Tuve que llenar unos papeles, tuve que sacar papeles en la AFP que me acreditaran que yo
estaba imponiendo y estaba trabajando, comprobar todo eso, llenar unos papeles del INP y
traerlos para aca.

¢ Tramito Ud. la licencia médica?

Con la administradora de la empresa.

¢Vino Ud. al Compin?

Vinieron ellos y vine yo.

¢ Cuéntas veces vino?

Me movi harto, a ver, no vine hartas veces.

¢ Cuanto tiempo estuvo con reposo por licencia médica?

Estuve como 4 meses, tuve como 9 licencias mas o menos.

Adicional a la licencia médica ¢Qué otros documentos Ud. present6 en la Compin?

Llenar los formularios, después me daban la licencia, después tenia que llevar la licencia a
la pega. Después en la pega me la timbraban, me la firmaban y yo mismo tenia que traerla
para aca para que me dieran la fecha a saber y después venir al pago.

14. ;Qué opinion tiene Ud. respecto de la tramitacion de esta hasta su pago?

No tuve mayor inconveniente, solo al comienzo fue mas lento por todo el papeleo que tuve
gue hacer, pero ya después no se presentaban problemas.

¢ Tuvo problemas con su empleador?

No, siempre se mostré dispuesto a firmarme

¢ Tuvo problemas con la Compin?

No.
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¢Lo citaron a Ud. de la Compin?

Si, al final para evaluarme por la indemnizacién,
¢ Tuvo problemas con la Unidad de Subsidios?
No tampoco.

15. A causa del accidente del trabajo ¢Qué otro beneficio econémico recibi¢?
La Indemnizacion.

16. ;Como evalta Ud. la tramitacion de este hasta su pago?

Acd en la Compin me informaron que una vez que me dieran el alta médica en el hospital del
trabajador, el doctor tratante me tenia que dar un informe de la magnitud de la gravedad y con
un porcentaje de invalidez y tuve que ir al hospital del trabajador y hablar con la asistente
social y pedirle que por favor me diera el grado de discapacidad y de ahi le mandaron una
carta a mi doctora tratante e hicieron el informe junto con el director del hospital.

Después tuve que ir a buscar la carta y traerla para acé con todos los papeles adjuntos que me
pedian aca, cotizaciones de la AFP, contrato de trabajo y después que presenté eso, me llego
una citacion a la casa para que me evaluara el doctor de la Compin. Porque me evaltan entre
el Compin y el hospital del trabajador y luego me dan un porcentaje de invalidez.

Después me evalud el médico y me dijo que me iban a Ilamar para notificarme por si salia o
no y que después fuera al INP.

Fui al INP deje mis papeles y me dijeron que me iban a llamar, me llamaron tuve que ir a
buscar el cheque, firmar y cobrarlo.

¢Como evalla el procedimiento y/o la tramitacion para la indemnizacion?

Si, bueno.

¢Cuanto tiempo demord el tramite?

Fueron como cuatro meses aproximadamente, yo creo que no soy el Unico caso, igual hay que
ser paciente.

¢Como evalla Ud. la atencién en el INP?

Bien, siempre me atendieron bien ahi.

¢Cudl Cree Ud. es la causa del tiempo de demora en la atencion de la Compin?

Si, yo no soy el Unico, ni alla, ni en la Compin.

17. En general, ocurrido el accidente, ¢Qué situaciones ha debido enfrentar en la tramitacion
de su beneficio?

No, nada es que siempre fue bueno. No me tramitaron tanto y si me tramitaron estaban en los
tiempos estandares para ello.

18. En general, ocurrido el accidente, ¢Qué situaciones ha debido enfrentar en su entorno
familiar?

Mas unién yo creo, y de ahi aprendimos a valorar el cuerpo de uno, como que nos cuidamos
mas, andamos mas pendientes del otro, como que somos mas humanos ahora. En mi caso yo
ayudo mas a las personas, a los otros.

La otra vez cuando tuve un accidente de transito, yo ni me preocupe de un brazo que tenia
quebrado acd, yo ni me preocupe de eso, yo subia y bajaba gente de la micro, es porque yo sé
lo que es estar accidentado y es malo.

Me ensefié a madurar un poco mas.

¢Es Ud. soltero?

Si
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Dentro de su circulo mas cercano ¢Cémo enfrentd el no contar con recursos econémicos?
A veces lo enfrenté, porgue la licencia te la pagan, desfasada de acuerdo a mis pagos, eran un
poco irregulares los plazos, pero siempre me pagaron en su tiempo.

19. En general, ocurrido el accidente, ;Qué situaciones ha debido enfrentar en su lugar de
trabajo?

La desconfianza del jefe, como que estd mas desconfiado de mi, como que no lo siento como
era antes. No me mira con los ojos de antes. Cosas asi.

¢Cree Ud. que su jefe presenta desconfianza de su trabajo?

Eh una cosa asi. Pero igual le sirvo, yo sé que le sirvo, lo tengo cachao, mas con este
accidente que estuve cuatro meses afuera.

Cuando se reintegro a su trabajo, ¢ Tuvo Ud. miedo a ser despedido?

No, yo creo que no, porque yo sabia que le sirvo, porque yo sapeo ahi, igual no me creia capo,
nunca peque de soberbio, pero sabia que no iban a echarme.

Al regresara a su trabajo, ¢Como fue la relacion con sus compafieros de trabajo?

No, yo con ellos puras tallas no mas, me molestan por el dedo, en buena onda todos me
apoyaron estaban todos preocupados de mi.

¢ Tuvo Ud. algin inconveniente con su remuneracion?

No.

20. De las prestaciones que le voy a leer, digame por favor, ¢Cudl es la mas importante para
que el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sea bueno para Ud.?, ;Y
en segundo lugar?, ;Y en tercer lugar?, ¢Por qué?

1°. Prevencion de riesgos: Porque si uno no tiene accidentes no tendria que ir al médico. Si
uno esta informado no va al médico y estar bien consciente de las cosa que tiene que hacer.

2°. Prestaciones Medicas: Uno tiene el accidente y después viene la atencion medica por si te
pasa algo uno va al médico.

3°. Prestaciones econdémicas: Si uno esta en bancarrota.

21.- En su opinién ¢Cuales son las ventajas y desventajas del seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales?

Ventajas

No te cobran nada a ti, sin preocupacion.

Que queda bien.

Desventajas

a. Perdi beneficios, aguinaldos, horas extras (remuneracién)

b. La desconfianza del jefe, que te tengan menos presente en el trabajo, porque estay con
discapacidad

c. Que tienes riesgo que te despidan del trabajo, si quedas mal.

¢Algun otro elemento que quisieras comentar de tu experiencia del accidente?

Que aprendemos a dar mas y que hay que echarle para adelante y ahora ya estoy trabajando
como si tuviera mis 5 dedos, yo hago todo igual de la misma forma répido igual y con las
mismas ganas.

Uno cree que va a perder la capacidad del trabajo, pero eso no ocurre, sino que depende de
uno, incluso que el mismo gallo que me pusieron para reemplazarme.

¢Cual es su cargo en su empresa?

Yo hago serigrafia y soldado al punto.
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¢Se encuentra Ud. estudiando?

Estoy estudiando disefio grafico, yo antes estudie publicidad y después de hacer la practica
me quede en esta area.

¢Cuadl es su edad?

25 anfos.
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Entrevista sujeto N° 2.

1. ;Sabe Ud. cual es el organismo administrador que su empresa eligio para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?
No.

2. ¢De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?
Me informe en el hospital del trabajador (ACHS), cuando me atendi por el accidente.

3. En su empresa o institucién ¢Existe comité paritario de higiene y seguridad o
prevencionista de riesgo?

No.

¢ Cuantos funcionarios trabajaban en su empresa?

08 personas.

¢Cudl es la actividad que realizaba la empresa en la que Ud. trabajaba al momento del
accidente de trabajo?

Haciamos pallets de madera.

¢Actualmente mantiene contrato vigente con esa empresa?

No

4. En su opinién, ¢En su empresa o institucion han aumentado los accidentes durante la
jornada de trabajo, en los Gltimos dos afios?

Si, por la mala mantencion de las maquinarias.

¢Ud. operaba maquinarias?

Si, hartas maquinas.

5. A su juicio, ¢Cuales son las principales causas de los accidentes de trabajo?

- La falta de mantencion de las maquinas, por ejemplo la cepilladora.

- El terreno donde uno trabaja, a veces es de tierra y uno como transpira el polvo de la tierra
se le va a la cara.

- El exceso de trabajo, muchas horas. De hecho me toco trabajar dia y noche 03 dias seguidos.
¢Eso es habitual todavia en su empresa?

No sé pero cuando estaba yo, eso se daba.

6. Posterior a su accidente, ¢Se ha tomado alguna medida en la empresa o institucion?

Eh, Parece que esa empresa se declard en quiebra. Yo sé que tuvo igual hartos problemas con
el hospital del trabajador.

¢Pero con respecto a su accidente de trabajo?

No. Después otro caballero tuvo un accidente, se prendio con una sierra, se quemo las manos.
Finalizado su reposo médico. ¢Ud. se reintegré a trabajar en su empresa?

Si volvi, estuve un mes, pero después no fui mas, porque igual seguian las mismas
condiciones.

7. Posterior a su accidente, ¢Ha hecho Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y
salud de su lugar de trabajo?

Si, pero no me hicieron caso. Al final yo llame por teléfono a la inspeccion del trabajo y ahi
Ilegaron unos inspectores y anotaron todo, pero no sé en qué quedo todo.
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Posterior a su accidente, ¢Converso Ud. con su jefatura?
No, porque el jefe no estaba nunca en la fabrica. Si uno queria entrevistarse con él, decia que
mafiana o bien se iba. No daba la cara.

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?
No sé, no creo.

9. En su lugar de trabajo, ¢Qué hace Ud. ante un accidente laboral? (procedimientos)

No me desespero, después pido ayuda y después a un hospital.

¢Sabe Ud. si debe acompafar alguna documentacion?

Carnet de identidad, el contrato de trabajo, la tarjeta Fonasa y esperar que me atiendan. Y
después se paga.

¢Debe solicitar Ud. algin documento a su empleador?

Si pero después, cuando ya te sales, ahi se tramitan los papeles.

10. En el trayecto a su trabajo o residencia, ¢Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?
Solicitar ayuda médica o irme al hospital.

11. De requerir atencion medica, ¢Donde acudiria y por qué?

Al Hospital del trabajador.

¢Por qué?

Porque, es mas buena la atencion.

¢Por qué no a un hospital publico?

Porque no, por ultimo pago para que me atiendan. La atencion en un hospital publico es muy
negligente.

¢Ha visto Ud. alguna negligencia?

Si, muchas.

¢Con respecto a un accidente de trabajo?

Si

¢Qué ocurrig?

Yo trabajo con mi madre, yo estoy viviendo en el sur ahora. Y un amigo trabajaba aca y se
cortd el dedo, le quedo colgando el dedo y se fue a urgencia como a eso de las siete de la
tarde, venia saliendo de la pega y con una lata se cortd, fuimos para Pudahuel a urgencia y
Ileg6 y no andaba con ningin documento y no lo quisieron atender, lo mandaron para la casa
no mas.

Le dijeron Ud. de donde es

No yo soy de Chillan. Ahh, entonces vayase a su pueblo y no lo quisieron atender

¢ Y perdi6 el dedo?

No, no lo perdid, pero le quedo el dedo muerto, sin sensibilidad.

12. ;Como evalla Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
Alla en el hospital del trabajador me dieron todo.

¢Qué le dieron a Ud. en el hospital del trabajador?

Todo, guante, la protesis, terapia ocupacional, terapia fisica, curaciones, terapia fisica, me
trasladaban.

¢Como evaluaria Ud. aquello?

100 % bueno. Me controlaba todos los dias en el hospital del trabajador en la Av. Vicufia
Mackenna.

;Lo recomendaria?

Si
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De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral y que procedimientos
debid realizar para ello?

Si, la tramitaba el contador. El me hizo todos los tramites.

¢Qué realizaba Ud. para el cobro de la licencia médica?

No, me entregaban los cheques.

Yo le entregaba a él la licencia y después él me entregaba el cheque. El me llamaba cuando el
cheque estuviera listo 0 me lo iba a dejar a la casa.

14. ;Qué opinion tiene Ud. respecto de la tramitacion de esta hasta su pago?
Impecable, no tuve ningun problema.

15. A causa del accidente del trabajo ¢Qué otro beneficio econémico recibié?

(Indemnizacion — Pension)

Las licencias y la indemnizacion.

¢Qué tramite tuvo que realizar para evaluarse para la indemnizacion?

Harto papeleo, después que se me terminaron las licencias, me pidieron en la Compin, tuve
que pedir un papel con todas las licencias que me pagaron, contrato de trabajo, documentos
del hospital, radiografias, me evaluaron y pasaron como tres meses.

Vine al Compin, después me mandaron al INP de San Pablo y ahi tuve que ir y ahi me
pidieron otros papeles.

16. ;Como evalla Ud. el tiempo de tramitacion en la Compin?

Aca fue rapido.

¢Como evalta Ud. el tiempo de tramitacion en el INP?

Era mas lento.

¢Por qué?

Porque me pedian documentos extrafios y que yo no sabia que existian. Tuve que llevar hasta
una declaracion efectiva de mis bienes. Si tenia tarjetas de crédito, cuentas bancarias y
documentos. Si era duefio de casas. Eso fue lo que mas me sorprendio.

Se demoraron como 3 meses en el INP

¢Alguien le explico como se debia realizar el tramite?

No, no te saben explicar, te mandan para alld y te mandan para ac4, te piden y reciben papeles
y te dicen vuelva en un mes mas.

17. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en la tramitacion
de su beneficio?

No me quedd claro como se evalla el porcentaje de invalidez.

¢Solicitd a algun funcionario que le explicara aquello?

Si se lo pregunté al traumat6logo que me operd y me dijo que segun la recuperacion que uno
tenga en las terapias hay te van evaluando la invalidez.

18. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en su entorno
familiar?

Mi mama estaba super triste. Fue dificil, porque igual mi mama y mi papa, mi abuela
fallecida, no tienen suficientes ingresos y dependian de mi no mas y yo no podia trabajar. La
plata que me pagaban por la licencia no alcanzaba. Hay otros gastos.

¢El subsidio de incapacidad laboral es menos dinero del que ganabas?

Si, nunca lo tuve claro, pero tampoco nunca lo pregunté tampoco.
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En lo econdmico se hizo dificil., la familia no tanto.

¢Es Ud. soltero?

Si

Luego del reintegro a su trabajo ¢Ha sentido Ud. alguna molestia para realizar su trabajo?
No, me desempefio normalmente.

19. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en su lugar de
trabajo?

No, no he tenido ningn problema, todo normal.

Producto de su accidente laboral, ¢Se ha dificultado la busqueda de trabajo?

No, no. Nunca he tenido problemas.

Producto de su accidente laboral, ¢Ha recibido Ud. comentarios de sus compafieros de
trabajo?

Si hacen comentarios pero una pura vez no mas.

¢Recibid Ud. apoyo de sus comparieros de trabajo?

Si, me apoyaron harto.

¢Recibi6 Ud. apoyo de su jefatura?

No él nunca estaba, lo que pasa es que nosotros teniamos un jefe, pero ibamos contratados
otra persona que estaba a cargo nuestro.

¢uUn subcontratista del contratista?

Si, era el jefe y un contratista y yo le trabajaba al contratista. Trabajaba para un segundo. El
jefe mandaba y el contratista tenia que pagar a la gente y todo.

20. De las prestaciones que te voy a leer, dime por favor, ¢Cuél es la mas importante para que
el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sea bueno para Ud.?, ;Y en
segundo lugar?, ;Y en tercer lugar?, ;Por qué?

1° Prevencion de Riesgos, porque si uno no esta bien uno no puede trabajar. En cualquier cosa
que sea, un accidente chico después te influye harto y te provoca problemas.

2° Lo econémico, porque uno de eso vive

3° Prestaciones médicas, porque si uno trabaja bien con o sin atencion medica.

Si estay trabajando bien y te pagan bien no se necesita la atencién médica.

21.- En su opinion ¢Cuales son las ventajas y desventajas del seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales?

No, seé...

Desventajas

Que sean mas conscientes los que estan a cargo, porque piensan gque como tuviste un
accidente y te pagan la licencia creen que estay feliz todo el dia en la casa. Te pagan 80 lucas
para que pases todo el mes. Tienen que ser mas conscientes que uno gana menos que en la
empresa.

Como uno saca menos plata que el sueldo cuando tu trabajas, se te acumulan las deudas.

¢ Te sientes castigado?

Si porque uno saca menos plata, accidentarse es una desventaja.

El que gana el minimo no se ve afectado

¢Qué leccion sac6 Ud. de su accidente en el trabajo?

Que hay que ser un poco mas cuidadoso, concentrarse en el trabajo.
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Entrevista sujeto N° 3.

1. ;Sabe Ud. cual es el organismo administrador que su empresa eligio para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?

No.

Actualmente, ;Ud. mantiene contrato vigente con su empleador?

Si, después del accidente llevo dos afios alli y antes del accidente tenia 04 afios. Llevo 6 afios.
¢ud. tiene informacion del organismo administrador del seguro laboral en la cual estd
afiliado su empleador?

No, no tengo informacion

2. ¢De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?

No, no me han dicho nada.

¢Qué conoce Ud. del seguro de accidentes del trabajo?

Sé que algun dia cuando este viejo me va a salir, cuando jubile. Esa es la informacion que
tengo.

¢Sabe Ud. que el seguro tiene relacion con los accidentes del trabajo?

Si.

Al momento del accidente de trabajo, ¢Le informd alguien de que existia un seguro de
accidentes del trabajo?

No, nunca nadie me informo. Me atendi particular.

3. En su empresa o institucion ¢Existe comité paritario de higiene y seguridad o
prevencionista de riesgo?

No, nadie.

¢ Cual es su oficio en la empresa donde trabaja?

Soy jefe de horno. En una panaderia.

¢Cuénta gente trabaja en la panaderia?

4 en lanochey 6 en el dia en total son 10.

¢Han tenido la visita de un prevencionista de riesgo?

No, nunca.

4. En su opinion ¢En su empresa o institucion han aumentado los accidentes durante la
jornada de trabajo, en los Gltimos dos afios?

Si, hemos tenido compafieros que también se han accidentado, como yo. Era un compafiero
peruano.

¢Cree Ud. que han aumentado los accidentes?

No, no han aumentado los accidentes.

5. A su juicio, ¢Cuales son las principales causas de los accidentes de trabajo?

El descuido del trabajador, como hay harta maquinaria que no estd en buen estado, hay
panaderos que estan descubiertos y que en cualquier momento uno trabajando le puede saltar
algo, y accidentarse de nuevo, le hemos reclamado y dice que lo va a reparar y hasta el dia de
hoy estan igual.

No teniamos malos tratos, porque si nosotros quisiéramos reclamarle ya lo habriamos hecho
ya. Podriamos reclamarle al Compin para que vean las maquinas y en las condiciones que
trabajamos ya lo habrian cerrado.

Falta de iluminacion en el turno de noche
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¢Qué le ocurrio en su accidente?
Me corté el dedo. Pulgar de la mano izquierda.

6. Posterior a su accidente, ;Se ha tomado alguna medida en la empresa o institucion?

No, de hecho seguimos con irregularidades, hemos hecho intento para conversar con €l, pero
él no quiere.

¢Han acudido los trabajadores a la inspeccion del trabajo?

No, es que no tenemos nada y mis comparieros le tienen miedo al patron, a mi me tiene mala,
porque yo soy el tnico que reclamay me dicen de que soy comunista, de que le meto cosas en
la cabeza a los cabros jovenes para que se pongan en contra de él. Y yo no, yo reclamo solo
aquello de que tengo que reclamar, yo no yo he trabajado en varias partes y los patrones han
sido buenos, con todas las cosas en orden y lo que uno les dice hacen caso, en cambio acé no.
Es la unién de los trabajadores la que falta, porque si tuviéramos union nosotros, nos
juntariamos habriamos ido unos tres o cuatro a la inspeccién y habrian ido a inspeccionar los
bafios, los tableros, los hornos.

7. Posterior a su accidente, ¢Ha hecho Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y
salud de su lugar de trabajo?
No lo hecho, porque como le he dicho no se puede. Uno solo no puede.

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?
No, no han sido atendidas.

9. En su lugar de trabajo, ¢Qué hace Ud. ante un accidente laboral? (procedimientos)

Lo principal es ver al trabajador con los compafieros y llevarlo al hospital.

¢Le avisan a la jefatura?

Si, tenemos el teléfono y le avisamos.

¢Realizan algun tramite?

Si, los que tiene que hacer el jefe en el hospital no més. La declaracion de accidente y los
papeles los hace todo el contador, eso nos ayuda a nosotros.

10. En el trayecto a su trabajo o residencia, ;Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?

Si uno viene en locomocion colectiva, uno tiene que venirse en la ambulancia para el hospital.
¢Le daria aviso a su jefatura?

Claro, porque yo iba saliendo al trabajo deberia avisar a la empresa.

Después de aquello, ¢Qué otro tramite realizaria?

Auvisarle al patron y al contador para que vayan a realizar los papales.

11. De requerir atencion medica, ¢Donde acudiria y por qué?

A la posta mas cercana, para solicitar que me atiendan.

¢Acudiria a un hospital pablico o a una mutual?

Segun el patrén, el tiene convenio con el hospital del trabajador, pero no creo, yo me iria al
hospital publico y el mas cercano que tenemos es el HBLT.

¢Su empleador le sugirié que acudieran al HBLT?

No, nosotros decidimos, porque es el mas cercano.

12. ;Como evalla Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
(detallar cuéles son)

Bien, las veces que yo he acudido al HBLT y al CDT me han atendido super bien, ha habido
algunas cosas, pero no tengo nada que decir.
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¢Le han financiado sus medicamentos?

Si, cuando estuve hospitalizado me dieron todos los medicamentos, me los cobraron €so si.
¢Le han cobrado las atenciones médicas?

Si, cuando estuve accidentado me cobraron como ciento cuarenta o ciento treinta, porque me
hacian limpieza.

¢Eso era secuela del accidente del trabajo?

Si.

¢Le informaron que la atencion médica por accidente de trabajo era gratuita?

No, me atendi con la doctora palma y con el Dr. Juan Carlos Bravo.

¢Le cobraron los medicamentos?

No, porque no me dieron medicamentos, porque me dijeron que yo tenia la sangre buena, no
tenia diabetes y que no necesitaba medicamentos.

¢ Esta contento con la atencién recibida en el HBLT?

Yo estoy contento con la atencién médica recibida.

De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral y que procedimientos
debio realizar para ello?

Cuando estuve accidentado si.

¢Qué hizo Ud. para cobrar la licencia médica?

Me la daba el médico, se la llevaba al contador, el contador la traia para aca y me daba un
papelito con la cual yo venia a cobrar la licencia médica. Me las retuvieron como dos o tres
veces, hasta que vine aqui y hable con el médico contralor y me las autorizaron.

¢Por qué motivo se las retuvieron?

No, no tengo idea. No me explicaron.

¢Cuanto tiempo le retuvieron sus licencias médicas?

Fue como un mes.

Posteriormente. ¢Pudo Ud. cobrar sus licencias médicas?

Si las cobre, no tuve problemas.

14. ;Qué opinidn tiene Ud. respecto de la tramitacion de esta hasta su pago?
(nombrar los distintos actores)
Sin respuesta.

15. A causa del accidente del trabajo ¢Qué otro beneficio econémico recibié?
(Indemnizacion — Pension)
La Indemnizacién.

16. ;Como evalla Ud. la tramitacion de esta hasta su pago?

(Nombrar los distintos actores)

Se demord casi un afio, porque del seguro me llamaron porque en la declaracién habia algo de
la empresa que no se entendia, porque parece que el contador puso un papel calco para llenar
la declaracion y no se entendia.

¢Cémo fue la tramitacion de la indemnizacién?

Fui dos veces con mis papeles que me dieron aqui y ahi me dijeron que fuera mas adelante.
Después me llamaron no mas.

¢Para qué lo llamaron?

Para que aclarara la cuestion de la empresa, porque cuando lo llenaron no qued6 claro, puso
un papel borroso y no se entendia. Querian saber mi relacion con la empresa.
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¢Como se entero Ud. del beneficio de la indemnizacion?

Cuando me Ilamaron del INP.

¢Quedd Ud. conforme con la indemnizacion?

Mi sefiora encontr6 poco, pero yo le dije que el contador hizo los papeles y él es el que sabe.
La evaluacion la hacen los médicos.

¢Ud. reclamo?

No, no reclame yo ya estaba trabajando y si uno va a reclamar a uno no lo toman en cuenta.
Uno muchas veces reclama y no lo toman ni en cuenta.

¢Como evalla Ud. la tramitacion de la indemnizacién en el Compin y en el INP?

Buena.

¢A pesar de que se demoraron un afio?

Bien, si pero los papeles salieron.

17. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en la tramitacion
de su beneficio?
No, estoy agradecido de todos los que me atendieron.

18. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en su entorno
familiar?

Para ellos fue dificil, porque yo estaba en el hospital, para ellos fue muy amargo.

¢Por qué razon fue triste para ellos?

No sé, porque yo no estaba. Eso no mas.

¢En el aspecto econdmico le afect6 el no pago de licencias medicas?

No, poco, porque finalmente pagaron.

19. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en su lugar de
trabajo?

Me hicieron un beneficio mis compafieros, de dinero, mis compafieros un dia de trabajo y el
patron no hizo nada, a €l no le importa.

¢Qué ocurrid cuando volvié a trabajar?

Bien, gracias a Dios, volvi a la misma maquina, todo normal. No habia cambiado nada.

20. De las prestaciones que te voy a leer, dime por favor, ¢Cuél es la mas importante para que
el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sea bueno para Ud?, ;Y en
segundo lugar?, ;Y en tercer lugar?, ;Por qué?

Prevencidn de riesgos
Prestaciones médicas
Prestaciones econdmicas

1° En primer lugar, las prestaciones econdémicas, porque uno a veces no le falta y si no tiene
dinero con eso se mantiene. Con las prestaciones econdémicas uno puede mantenerse, antes
habia mas posibilidades en las cuales uno podia acudir a sus imposiciones 0 a préstamos que
se tramitaban con el patron, le tenia los sueldos al dia y las imposiciones, ahora no hay nada
de eso. Las personas dependen del patron no mas.

2° En segundo lugar, las prestaciones médicas, porque uno cuando esta accidentado necesita
de la atencion médica.

3° En tercer lugar, prevencion de riesgos.

¢Por qué en tercer lugar?

Porque a uno le cuesta aprender, se debe estudiar.
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21.- En su opinion ¢Cuales son las ventajas y desventajas del seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales?

Del seguro yo encuentro todo bueno, como le dije a uno le pagan y le dan la atencion médica.
¢Alguna desventaja?

No.

¢Ud. esta satisfecho con el seguro de accidentes del trabajo?

Si, yo estoy satisfecho con el seguro, encuentro todo bueno, la atencién en el hospital

¢Desea Ud. realizar algun otro comentario?

Estoy bien y no he encontrado nada, estoy esperando la jubilacion.

¢ Tuvo Ud. otro accidente de trabajo posteriormente?

Si, fue un accidente después de volver, sin problemas. De ahi no he vuelto a tener mas
accidentes.
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Entrevista sujeto N° 4.

1. ;Sabe Ud. cual es el organismo administrador que su empresa eligio para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?
No

2. ¢De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?

Cuando yo me accidento, en ese minuto me informo.

¢Como ocurrio aquello?

Fue realmente répido, la cosa porque yo me accidente, y yo le dije a mi jefe que me tenia que
llevarme a la Mutual y me levaron alla, pero resulta que, el no pertenecia a la mutual, sino que
pertenecia a al INP.

Bueno €l corrié con todos los gastos, no tuve problemas en ese aspecto.

¢Quién corri6 con todos los gastos?

Mi jefe, la empresa, me atendi en forma particular

¢Alguien le habia comentado a Ud. respecto del seguro de accidentes del trabajo?

No. Hasta el momento del accidente.

3. En su empresa o institucion, ¢Existe comité paritario de higiene y seguridad o
prevencionista de riesgo?

No, nada porque éramos tres personas, era un taller chico,

¢De qué oficio era el taller?

De matriceria (fierro). Ahora también estoy en un taller chico.

¢En esa empresa existio alguna visita de un experto en prevencién de riesgos o alguna
actividad respecto del tema?

No

¢Hace cuanto tiempo Ud. dejo de trabajar en esa empresa?

Hace como un afio

4. En su opinién ¢En su empresa o institucion han aumentado los accidentes durante la
jornada de trabajo en los Gltimos dos afios?

No sé, porque después del accidente yo no he ido nunca mas para alla.

¢ Y en su trabajo actual?

Bueno yo por lo menos he tenido harto cuidado porque ahora uso los lentes, los guantes, en
cierto modo, dicen que son para seguridad, pero no, Yyo estaba usando guantes en ese
momento y me corto el guante la maquina.

Es decir, ¢La maquina le amput6 uno de sus dedos?

Claro, si. Como estaba con guantes, porque si yo estuviera estado sin guantes tomo yo a lo
mejor la flecha y saco la mano no mas.

¢En tu opinion el guante te ayudo bastante menos a salvar tu dedo?

Claro, no me ayudo nada, se trab6 con el guante

¢En tu opinion, de lo que te informas y observas en la nueva empresa crees ti que han
aumentado o bajado los accidentes durante la jornada de trabajo en los tltimos dos afios?

Yo creo que han bajado un poco mas, por todo lo que ha pasado. La gente tiene mas cuidado
ya. Yo por lo menos con lo que me pasé tengo més cuidado.

5. A su juicio, ¢Cuales son las principales causas de los accidentes de trabajo?

Puede ser descuido, de uno mismo a lo mejor, distraccién o a lo mejor puede tener un
problema, uno familiar o cualquier otro problema. Puede cometer un error y aumentar las
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posibilidades que uno pueda cometer un error. Puede tener la mente en otro lado, puede tener
problemas uno de indole econdmico mas que nada.

6. Posterior a su accidente, ;Se ha tomado alguna medida en la empresa o institucion?
No, no creo, sigue todo igual.

7. Posterior a su accidente, ¢Ha hecho Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y
salud de su lugar de trabajo?

Después tuvieron una reunion, pero todo quedd ahi no més. No habia comité paritario, no
habia nada, hay éramos como tres trabajadores no més. No teniamos derecho casi a nada. Ud.
para tener un comité paritario necesita como minimo 8 o 9 personas.

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?
Si, se podria decir que si, porque ellos se preocuparon harto de mi en todo caso. No me
dejaron nunca de lado. Me llevaron, me fueron a buscar.

9. En su lugar de trabajo, ¢Qué hace Ud. ante un accidente laboral? (procedimientos)

Yo creo que hacer un curso de seguridad en primer lugar.

¢En el momento en que ocurre el accidente?

Bueno, Si yo me accidento que me lleven altiro al hospital.

¢Qué mas realizaria Ud.?

Después de lo que habia hecho. Bueno en ese momento yo cuando vi mi dedo perdido, yo lo
Unico que queria era recuperar mi dedo. Pero no se pudo.

Entonces ¢En el minuto del accidente Ud. lo primero que considera es acudir al hospital?
Si, que me ingresen y me atiendan.

¢Le informaria Ud. a su empleador?

Ah de todas maneras, de hecho, el mismo me llevo.

10. En el trayecto a su trabajo o residencia, ¢Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?
Llamar a la empresa para saber a qué atenerme, donde me tengo que dirigir, si estan afiliados
al hospital del trabajador o al Compin. Porque las personas que no estan en el hospital del
trabajador estan en el Compin o no.

¢Querra decir INP?

Si. Y eso seria lo primero que tendria que hacer.

Posteriormente, ;Que haria?

Después me iria al hospital donde me pertenece. A no ser que sea una cosa grave y perdiera la
conciencia.

11. De requerir atencion medica ¢Ddénde acudiria 'y por qué?

Yo creo que al hospital del trabajador, es lo mejor, porque alli me han atendido excelente.
¢Por qué no acude a un hospital publico?

No sé, porque yo pienso que en ese hospital hay de todo (hospital del trabajador)

Porque, una vez yo tuve un accidente en los ojos, me salté una esquirla y en el hospital no
atendian no habia oftalmdlogo.

¢En qué hospital?

En el hospital Sotero del Rio, en el HBLT, y en el Del Salvador no habia oftalmélogo, al final
me fui a la mutual y alli me sacaron altiro y tenian todos los instrumentos para hacerlo. Si la
empresa no pertenece a la mutual habria que ir a un hospital no mas.

Si Ud. pudiera que optar por el lugar de atencién médica, ¢ Cual seria su opcion?

Por el hospital del trabajador de todas maneras.
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12. ;Como evalta Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
(detallar cuéles son)

Si, lo tnico que en el INP me tramitaron mucho por la documentacion.

¢Las prestaciones médicas?

Si, me fue bien, me hicieron ejercicios, terapia primero, ejercicio por un buen tiempo, ya
después me senti bien y tuve ya que salir a trabajar.

¢Esta Ud. conforme con la atencion médica que recibié?

Si, por lo menos pude recibir terapia, por lo menos me pude recuperar y pude seguir
trabajando. Lo que si, no sé, si en un tiempo mas me irdn a doler estos huesos, porque estos de
aca me duelen todos ya, y a veces siento dolor, pero no se pienso yo que en un tiempo mas
me pueden doler.

¢Le explico al médico tratante lo que sentia?

Si, pero a veces me siento bien, hasta ahora he estado bien.

¢Ha continuado en control médico?

No, ¢Por quée?, ¢ Me tendrian que llamar de nuevo?

No, lo que ocurre es que si Ud. continuara con secuelas a causa de ese accidente, podria pedir
a través del INP una nueva atencion médica o reevaluacion.

De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral y que procedimientos
debid realizar para ello?

Si, en la empresa me llenaron el formulario, fui al médico y el médico me hizo la licencia, se
hizo llegar aca y al INP. Pero después para cobrar el asunto de la indemnizacion fue mucho
tramite, me pidieron papeles, que vaya para alld y para aca.

Sabiendo que tenia todas estas pelas (deudas) yo, pero me pedian uno y otro papel.

¢Quién le pedia esa documentacién?

Ah, ya no recuerdo, una lista grande de papeles, certificados, las cotizaciones de los Ultimos
seis meses, la AFP.

¢Cuanto tiempo durd el tramite?

Como tres o cuatro meses

¢Se habia reintegrado a su trabajo?

Si.

¢Necesitaba Ud. solicitar permiso a su empleador para concurrir al INP?

Si, eso es malo, porque si ellos saben que uno tiene un accidente y estan las radiografias y esta
todo, porque tanto tramite digo yo, en ese aspecto estamos mal en Chile. Las cosas no se
hacen como deberian ser. Si hay una radiografia y estd mi nombre, que mas. Si ellos ven que
tengo un dedo cortado es evidente.

14. ;Qué opinidn tiene Ud. respecto de la tramitacion de esta hasta su pago?

(nombrar los distintos actores)

Si, no tuve ningun problema. Me atendieron bien, en la fecha que me citaban a pagarme todo
estaba correcto. No tuve problemas

15. A causa del accidente del trabajo ¢Qué otro beneficio econémico recibié?
(Indemnizacion — Pension)
Indemnizacion. Yo recibi ochocientos mil pesos.

16. ;Como evalla Ud. la tramitacion de esta hasta su pago?
La encuentro lenta la tramitacion para el pago.
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¢Esta Ud. de acuerdo con el porcentaje de incapacidad que le otorgaron?

Los dedos tienen un valor, pero yo no supe qué valor tenian los dedos, yo pregunté, pero
nunca me dijeron y a mi me dieron los ochocientos mil, sin saber qué precio tienen. No supe
cual era el detalle ni qué porcentaje. Tengo hartas dudas todavia.

Posterior a su evaluacion, ¢A Ud. le entregaron algin documento?

Si, tengo en la casa guardado los documentos.

17. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en la tramitacion
de su beneficio?

Toda la atencion, en general fue buena, pero yo queria recuperar mi dedo, pero no se pudo
porque estaba muy deteriorado.

¢Habia posibilidad de implante?

Bueno, yo creo que si hubiera pertenecido al hospital del trabador, a lo mejor me lo
implantan, pienso yo.

18. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en su entorno
familiar?

Mas que nada tener fuerza de si mismo, porque yo soy padre de una familia, entonces si yo
decaigo todos decaen.

¢Qué paso con su familia cuando se enteran del accidente?

Yo no me queria recordar de eso (llora). Uno trata de ser fuerte e igual uno decae.

¢Ud. alin no asume su accidente de trabajo?

No

¢Cual es su estado civil?

Casado. Vivo con mi familia. Pasemos a otra pregunta.

19. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en su lugar de
trabajo?

Tratar de conformarme y asi pude pasar el tiempo. Pero yo deje esa empresa. Me retiré de
ahi.

¢Influyd el accidente de trabajo en su decision para que Ud. renunciara a ese trabajo?

Yo pienso que si, el ambiente. Porque, yo llegaba ahi y veia las prensas, incluso yo trabajé ahi
de nuevo, pero igual me acordaba. Yo en ningin momento decai, pero igual uno trata de ser
fuerte pero decae.

¢Recibio su familia algun tipo de apoyo?

No.

¢En el aspecto econdmico se vieron perjudicados por el accidente de trabajo?

No, mucho no.

¢El monto en dinero del pago de las licencias médicas era el adecuado para vivir?

Si.

En su oficio, ¢Ud. mantiene su destreza y habilidad?

Si, no tengo problemas, a veces como que me da la corriente. Pero nada méas. O sea uno puede
hacer muchas cosas, pero perder una de sus extremidades de uno es doloroso, sin un dedo.
Siempre me voy a ver asi.

Al buscar trabajo nuevamente ¢ Tuvo Ud. algun inconveniente?

No.

20. De las prestaciones que te voy a leer, dime por favor, ;Cuél es la mas importante para que

el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sea bueno para Ud.?, ;Y en
segundo lugar?, ¢ Y en tercer lugar?, ;Por que?
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Prevencion de riesgos
Prestaciones médicas
Prestaciones econémicas

1° Yo creo que lo primero seria la prevencion de riesgos, a fin de evitar los accidentes.
Prevencion de riesgos.

2° Lo econGmico, porque uno queda sin trabajo, pero tiene que seguir aportando en la casa
pagar lo que es agua, luz, uno estd pensando en eso.

3° Prestaciones médicas. Yo pienso que las 3 son importantes..

21.- En su opinion ¢Cuales son las ventajas y desventajas del seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales?

Ventajas
Yo hice curso de prevencion de riesgos después que me ocurrid el accidente y que me mando

la empresa. Habia varias cosas que yo no sabia. Habia un grupo de personas que trabajaban en
la fruta, matricero y expusieron el caso de lo que yo les dije de los guantes de seguridad.
Sirven para ciertas cosas para tomar latas, fierros, pero para trabajo no. Yo cuando veo una
persona trabajando con guante yo les digo que se los saque.

Desventajas

Deberian ir a todas las empresas, de todo nivel grande o chica y fiscalizar si la gente ha hecho
un curso por lo menos, a la gente que estd trabajando. Porque hay mucha empresa chica.
Porque ahora todas las empresas grandes se estan acabando y hay mucha empresa chica, y no
son fiscalizadas. Eso es lo principal yo creo.

Ahora las empresa a uno le piden produccion, pero no ven el riesgo que corre uno, eso es lo
principal, y uno como estd necesitado de plata se tira no mas, pero la empresa no ve ese
aspecto. La empresa le dice a uno que le trabaje de noche y la persona lo hace no masy si se
queda dormida y ocurre un accidente y pasa €so.

¢Desea manifestar algin otro comentario?

Yo me imaginaba que se iba a tratar de porque me paso el accidente, por que uno se pregunta
y se cuestiona de porque me paso el accidente. Porque me paso, porque use guante.

A veces hace falta como un psic6logo, eso creo yo que es bien necesario, porque me paso.

¢ Tuvo Ud. apoyo psicoldgico?

No, eso creo yo que es necesario. Porque uno queda con eso. A pesar de que no me pasa
siempre, después del accidente fue como un mes que estuve mal hasta ahora de que vine a
recordar.

Necesite ese apoyo psicoldgico por o menos antes de ir a trabajar.
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Entrevista sujeto N° 5.

1. ;Sabe Ud. cual es el organismo administrador que su empresa eligio para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?
No.

2. ¢De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?

Yo me informe aqui en el hospital, en el HBLT.

¢Como se informd?

A medida que me estaban atendiendo, ahi me fui informando, yo no sabia nada, se suponia
gue me tenian que atender en el hospital del trabajador.

¢Le habian explicado del seguro laboral en el trabajo?

No. Después aca en el hospital HBLT me explicaron que tendria que haber ido altiro al
hospital del trabajador, pero que mi jefe no tenia al dia las cotizaciones ni nada y me trajo
aqui de emergencia y aqui me empezaron a explicar que tendria que haber ido altiro al
hospital del trabajador, no importa como estuviese. Se suponia que tendria que haber ido alla
al hospital del trabajador. Y al final hice todo el tratamiento aqui en el CDT.

¢En su empresa sabian de la existencia del seguro laboral?

No.

3. En su empresa o institucion ¢Existe comité paritario de higiene y seguridad o
prevencionista de riesgo?

No, no hay.

Actualmente, ¢Ud. tiene contrato vigente con la empresa?

No, a fines de afio me despidieron, quedé cesante.

Posterior al accidente, ¢\Volvio Ud. a trabajar a esa empresa?

Claro, de octubre hasta diciembre.

¢Cudl era su cargo en la empresa?

Era operario de maquinaria.

¢Qué producto fabricaban en su empresa?

Fabricabamos plastico, vasos y ahi me cortd la mano la maquina y quede con la amputacion
de los dedos. Quede con 20% de invalidez, igual la puedo mover, pero ahora ultimo, igual me
molesta el dedo. Me esta quedando tirado como que me quiere tirar el hueso y no tengo fuerza
como para responder, un poquito no méas. Entonces me convenia haberme ido al hospital del
trabajo, porque aqui se me estaba poniendo negro el dedo y me lo querian eliminar, y yo les
dije a los jefes, pero resulta que tenian el problema de que no estaban al dia en la prevision,
ahora ultimo se estdn poniendo al dia.

Fue muy mala la operacion que yo hice en la pega, incluso me habian despedido y yo fui a
reclamar y ahora estoy en juicio en la inspeccién del trabajo y para no alargarlo, la sefiorita de
la inspeccion me dijo que llegara aun acuerdo mejor, porque con 10 afios me correspondian
800.000 mil pesos y para no alargarse llegue a un acuerdo y me van pagar 500.000 pesos.

¢ES menos dinero?

Claro, pero para no alargar el juicio y contratar abogado. Ademas estaba sin pega. Pero los
jefes asi estan ahora, hacen lo que quieren.

4. En su opinién, ¢En su empresa o institucion han aumentado los accidentes durante la
jornada de trabajo en los Gltimos dos afios?

No el Gltimo accidente que han tenido ha sido el mio no mas, pero antes otro maestro habia
tenido un accidente, porque no tiene plan de seguridad en el sentido de proteccion de las
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maquinas. Porque la maquina mia se supone que tenia una malla en caso de que me tomara la
mano o se trabara para que parara, tuve que pararla yo. Imaginese que me tire la mano para
soltarme y me hice para atras con la otra para apretar el boton, para que se parara la maquina.
Y se pard, o sino me la lleva mas alla donde hay una guillotina que corta el plastico y me
habria cortado toda la mano, por no tener una malla de proteccion y una rejilla. Estaba sin
malla.

5. A'su juicio, ¢Cuéles son las principales causas de los accidentes de trabajo?

Yo creo que lo principal es que no hay seguridad, en el mismo lugar donde uno trabaja.
Bueno yo llevaba tres afios trabajando ahi. Yo le decia al jefe que faltaba una malla ahi, no la
puso nunca, una rejilla, porque yo hacia botellas y vasos y arriba tiene una manga y la
maquina hace esto viene para aca a buscar la manga. Caia apretaba la llevaba alla inflaba y
botaba, en ese transcurso tenia que tener una proteccion, una rejilla, para no tener contacto yo
con la maquina, cosa que cayera y yo la agarraba de abajo y tiraba no mas, en cambio al no
tener la rejilla yo tenia que meter la mano al molde y sacarla yo con mi mano y al sacarla en
un ciclo de esos yo meti la mano y me quedd pegada y me demoré al sacarla y me apreté la
mano, son setenta toneladas que me estaban aplastando, imaginese menos mal que el botdn
estaba al lado, apreté el boton, pero ya lo habia hecho ya.

Entonces una primera causa es la falta de seguridad, ¢Qué otra causa cree Ud. puede existir?
Puede ser de uno mismo no mas, una distraccion, porque primero me estaba echando la culpa
a mi el jefe, no podia echarme la culpa a mi o que yo habia llegado con trago, drogado o
trasnochado, porque ya era la hora de irnos ya porque eran las cinco de la tarde y ademas era
dia viernes, ultimo dia. Fue una falla de la maquina, yo le digo, la maquina hizo un ciclo mas,
porque la maquina al volver para aca tenia que haber cerrado bien y la maquina me traiciono,
porque como yo estaba sacando la pieza yo lo estaba haciendo bien y me cerré la mano, la
mantencién puede haber sido.

¢ Qué otra causa identifica Ud.?

Yo, més le echo la culpa a la maquinaria, porque ahi no habia mantencién cada seis meses o
un afio tenian que hacerle mantencion, hay un maestro pero a lo lejos debe echarle una
mirada. Yo digo la mantencion de la maquina, la maquina de repente corta, cualquier cosa, lo
que paso6 aqui, pero la maquina hizo una maniobra mal, porque hace un ciclo la maquina va 'y
vuelve buscando a esta y después volvid para alla y al volver hizo lenta la reversa, entonces
me atrapo la mano.

¢Alguna otra causa?

Proteccion a las maquinas o carteles que digan seguridad, no tenian ningun letrero.

¢Cuanto tiempo llevaba Ud. trabajando en la empresa?

Yo llevaba cuatro afios ahi. Y siempre trabajé en esa maquina.

Tiene tres maquinas en la fabrica, la otra es la mayor de pléstico y de vasos, ahi no tenian
tanto riesgo, porque caian, porque esa era mas moderna. Los vasos los fabricaba la maquina 'y
los soltaba, caian en una cajita y los pescabamos y los cortdbamos y los revisabamos. Esa era
mas segura, porque en caso de que se atoraba la maquina automaticamente paraba, en cambio,
la otra no, porque uno tenia que pararla con la mano. La maquina en que estaba yo no tenia
ninguna seguridad, era super peligrosa. Nosotros le deciamos al jefe “Jefe cuando va a poner
la mallita ahi para que nosotros sacaramos las piezas de abajo y no tuviéramos que meter la
mano. No ya, después”. Si ese era el riesgo mayor, que yo le decia al otro maestro, porque
teniamos turno en la mafiana y en la tarde”. Le dije socio sabe que tenga cuidado porque la
maquina esta asi no mas. Mas encima llegaba el jefe y veia que produciamos poco y la
apuraba, imaginese apurarla en tres segundos o cinco segundos botaba cinco o seis piezas y
tenia que estar metiendo uno la mano, asi trabajadbamos como los chinos.
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Nosotros le deciamos, jefe y el nos decia no es que hay que competir, hay pedidos y vamos no
mas, el no ve la seguridad.

¢Cuantas personas trabajaban en la empresa?

Eramos poco, éramos seis. Haciamos turno, por ganar mas plata el jefe, no miraba por uno.
En la noche, imaginese la persona que estaba de noche tuvo problemas por la guillotina, se le
soltd, menos mal que estaba atras €l. La guillotina es como un hacha, imaginese si lo tocaba.
Incluso estaba mala y le habiamos dicho al jefe que los pernos estaban sueltos, ¢Por qué no
compra unos nuevos? Porque con el tiempo se le entraron a soltar y al cabro se le solto,
menos mal que le pego aqui en el fierro, si le pega en el cuello no la cuenta. Y al jefe le
interesa la produccion no mas, produccion. A uno lo mira como objeto no mas.

6. Posterior a su accidente, ¢Se ha tomado alguna medida en la empresa o institucion?

Creo que el jefe la medida que tomd es que par6 la maquina como un mes, no como quince
dias, vio que no llegd nadie a fiscalizarla o a revisarla sigui6 andando con la maquina. Asi
que yo le dije a los maestros y le dije al que estaba trabajando con la maquina que tuviera
cuidado con la maquina, compadre, porque mira que ya ha cortado tres dedos, justo a mi me
habian operado. Socio tenga cuidado que si viene el jefe y la da, tu mismo trata de calmarla,
se pone medio duro. Si en el dia te pide 800 botellas le sacas 500 no mas, si la maquina no
puede andar muy rapida, se pierde el control. O si no te puedes cortar un brazo.

La Unica consecuencia es que paré la maquina por 15 dias. ¢Se hizo algo mas en la empresa?
No, eso no mas, no la pararon mas, no pusieron la malla, ni elementos de seguridad, ni una
mantencién externa. Cambiaron el aceite, pero la maquina igual siguio, después de lo 15 dias,
yo le dije jefe yo no trabajo en esa maquina, puso a otra persona en la maquina. Esa persona
igual trabajaba y hacia turno de las 7 de la mafia hasta la 1, pardbamos de la 1 a las 2 y
después de las 2 hasta las 6.

¢Se realiz6 algtn cambio en la empresa?

El cambio fue que paré la maquina 15 dias, estaban pendientes de que iba a venir un inspector
a ver y no vino nadie. Yo le decia al otro trabajador, que tuviera cuidado, porque aqui los
puros jefes valen, en un nivel de cinco que se podia trabajar, venia el jefe y la ponia en ocho.
Ya de 8ocho era muy rapida, tiraba varias piezas en un minuto que es lo maximo que uno
podia trabajar. Se trabajaba bien en la cinco que es lo maximo que uno podia trabajar.

7. Posterior a su accidente, ¢Ha hecho Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y
salud de su lugar de trabajo?

Eh, hable con los maestros, usted sabe que cuando hay poca gente en la empresa todos tiran
para el jefe y por ahi mismo venian las peleas también, por que el jefe me decia maestro
pongase ahi, y yo le decia que no, que no me queria poner y empez0 a buscar obstaculos para
gue yo empezara a sentirme mal y optara por salirme y me retirara o despedirme. Hasta que
un dia empezamos a reclamar y me despidié. Me despidi6 y llegué hasta la inspeccion del
trabajo y después llegd él y no me reconocio el despido, que yo me habia salido, no usted me
despidid, porque estaba el hijo de la patrona y él me habia despedido, después llegé la
patrona y me dijo que ella no me habia despedido, y yo le dije claro usted no me ha
despedido, porque ella nunca esta ahi, no sabe lo que pasa, los problemas que hay de
inseguridad en los comedores acd, en las maquinas que no estan bien, no hay cuidado de las
maquinas, hay una cortadora también de fierro que trabajaban que haciamos papilla, también
todo malo.

¢Fue Ud. finiquitado por su empleador?

Oh sea todavia estoy en proyecto, el finiquito me llega en febrero, porque llegamos a mutuo
acuerdo, para no alargar la cosa, porque yo veia que eran malos pagadores yo le dije y me dijo
la sefiorita (de la inspeccion del trabajo) ya agarre los 500.000 ante 800.000, porque es mejor
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que pierda 300.000 ante que todo, porque asi ellos van a reconocer la deuda, pero pueden
pagarlo como quieran ello.

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?

No, si yo le dije, jefe no se le olvide traer el repuesto para la maquina, si pero se me ha
olvidado decia, hasta que yo sali, yo estuve octubre, noviembre y diciembre.

Yo veo que la escuchaban, pero estaba igual todo, ese es un riesgo para mis compafieros, yo
les dije pero los cabros como hay tan poca gente prefieren trabajar no mas ante que les pase
algo. En todo caso yo les dije.

9. En su lugar de trabajo ¢Qué hace Ud. ante un accidente laboral? (procedimientos)

Eh, como yo estudie de esto, fui como 10 meses estoy atento a todos los riesgos, de partida el
riesgo mas grande es el hervidor.

¢Qué es lo que haria Ud. ante un accidente laboral?

Ah, de partida trataria de, supongamos un accidente de corriente, trataria de mantenerlo quieto
un rato y llamar a la ambulancia.

¢Qué mas realizaria?

Trataria de vestirlo para llevarlo al hospital lo mas rapido.

¢Debe Ud. llevar alguna documentacion?

Los papeleos principales si el accidente ocurrié en la casa, se necesitarian informar como fue
el accidente.

¢Sabe Ud. donde entregar la documentacion?

Se supone que va uno a la posta, de la posta al hospital, de ahi ya el trdmite es mas largo. Yo
les daria mis datos y de ahi me informan si yo estoy en una AFP, yo estoy en Fonasa, de ahi
de Fonasa me iria a hacer los tramites.

Por el lado mio yo tendria que ir a Fonasa no mas, porque estoy en Fonasa en la letra C, y de
ahi no sé mas.

10. En el trayecto a su trabajo o residencia, ¢Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?
Tendria que acogerme a las normas que me den no mas, por ser que me atropellen, que me
lleven al hospital y ahi le preguntan a uno donde esta afiliado. Porque siempre preguntan
antes de atenderlo. Yo les diria que estoy en Fonasa y de ahi lo que sigue no mas.

¢Sabe Ud. que debe hacer respecto del seguro laboral?

Yo del seguro de accidentes del trabajo no tengo idea.

11. De requerir atencion medica, ¢,Donde acudiria y por qué?

Tendria que ir a lo mas cercano de donde vivo, yo alla en Puente Alto, tendria que ir al
Hospital Sotero del Rio.

Supongamos que Ud. se encuentra trabajando y le ocurre un accidente laboral y requiere
atencion médica, ;Ddénde acudiria Ud. a solicitar atencion médica?

Se supone que tendria que ir al hospital del trabajador.

¢Por qué?

Porque me corresponderia, yo creo que estoy inscrito y como yo soy Fonasa me corresponde.
¢Por qué no acudiria a un hospital publico?

Porque yo saqué la conclusion de lo que me pasé aqui, porque aqui me decian que esto era
accidente de trabajo y que debian haberme llevado al hospital del trabajador, aunque no me
correspondia, aungue los jefes no habian pagado nada, se supone que los jefes estan atrasados
en la prevision. Se asustaron y me mandaron para aca y aca me alegaban que tendria que
haber ido al hospital del trabajo y me dijeron que porque no me habia ido para alla. Ahi yo,
les dije es que no tendria que haberme ido pasar alla, pero yo les decia que mis jefes me
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habian mandado para aca. Lo pasé re mal aqui en el sentido de que no me querian atender, y
la pata no me la trataron bien como debian habérmela tratado.

12. ;Como evalla Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
(detallar cudles son)

Eh, en el sentido de.

¢Como evalla (buenas o malas) las atenciones médicas, terapia o entrega de medicamento?
La verdad es que como me han dicho todos més o menos.

¢Digame la verdad?

Malo, porque si hubiera estado en el hospital del trabajador hubiera sido otra cosa, me habrian
dejado bien, porque yo todavia tengo molestias aqui.

¢Por que considera Ud. que fue mala la atencion?

Porque fue una cosa muy rapida, o sea si uno venia a terapia que habia que esperar, que
viniera en la tarde en la mafiana, que perdia tiempo. Y la otra que no fue un tratamiento que
debio haber sido bien.

¢Cree Ud. que recibio la atencién médica necesaria?

No, porque ahora, esta misma molestia, le dije yo a la doctora que no quede bien, porque
tengo una dolencia, en la noche me duele la mano todavia, el dedo me quedé tirante, me dijo
no porque aqui no se puede hacer nada mas negro, tendria que haber ido al este del trabajo.
Asi que no pude reclamar mas. Pero termine todo mi tratamiento.

¢ Cuénto tiempo estuvo en tratamiento?

Diez meses. Después de los diez meses, siento que mi mano no me quedo normalmente como
para tomar algo, tengo una molestia todavia.

De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral y que procedimientos
debio realizar para ello?

No, porque la licencia médica me la estaban pagando en la pega como le digo.

¢Qué hacia Ud. cuando el médico le extendia una licencia médica?

Me daban la licencia médica, la llevaba a la pega y en la pega me las cobraba mi jefe.

¢Coémo se las cobraba su jefe?

El me las pagaba.

¢Y el cheque que le entregan a Ud. en la unidad de subsidios?

No, si yo no venia para aca. Se supone que él me pagaba la licencia.

¢Qué hacia Ud. cuando le daban la licencia médica?

Yo la licencia la llevaba a la pega, al trabajo. En el trabajo la tomaba el jefe y el me dijo que
me las pagaba él. Me las pago siempre. El me dio la plata.

¢Vino Ud. a cobrar cheque a la unidad de subsidios?

No, nunca.

¢Y en el hospital le cobraron por la atencion y medicamentos?

Si, me cobraron. Pero yo le pase al jefe las boletas.

¢Cuéntas licencias médicas le entrego al jefe?

Como diez.

¢ Y todas se las pago él?

Si.

Es decir, ¢La empresa le pag6 su sueldo?

Claro, el hizo cuenta como que yo estaba trabajando. Incluso me dijo que él me las pagaba,
porque él tenia miedo, ya que estaba atrasado en las cotizaciones, me dijo yo te las pago hace
cuenta de que estay trabajando.
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14. ;Qué opinion tiene Ud. respecto de la tramitacion de esta hasta su pago?
(nombrar los distintos actores)
Fue mas comodo, porque como no tuve que venir para aca y esto y este otro.

15. A causa del accidente del trabajo, ¢Qué otro beneficio econémico recibig?

(Indemnizacion — Pension)

Indemnizacion

¢Como realizdé Ud. el trdmite para la indemnizacion?

Eh, aqui el doctor del Compin me pidi6 todos los examenes.

¢Quién le dijo que viniera al Compin?

Es que me lleg6 una carta a la casa de que viniera, porque la doctora me mando para aca'y me
llegd a la casa una carta con una resolucién de invalidez, con cuanta invalidez habia quedado.
Me llegd que habia quedado con un 20%.

¢La Compin lo cité para que viniera?

Claro, la doctora me mandé para acd, me vio el doctor tanto y me Ilamé a la casa de que me
tenian lista la resolucion. Me vio el doctor y a los pocos dias me llego el papel a la casa.
¢Cdémo cree Ud. de que fue el tramite?

Yo creo que fue bueno por ese lado, porque estaba en la casa con licencia y la doctora me
dijo, tenis que esperar de que te Ilegue un papel a la casa del Compin de ac4, vine a hablar con
el doctor tanto, me vio la mano y me dijo, ya me dijo te va a llegar un papel a la casa. Y
después me llegd un papel a la casa.

16. ;Como evalla Ud. la tramitacion de esta hasta su pago?

(nombrar los distintos actores)

Fue buena

¢Fue al INP?

Si en el INP me dieron un cheque como un talonario y me mandaron al Banco Estado y no
tuve ningun problema.

¢Como evalla Ud. la tramitacion para el pago de la indemnizacion?

Fue buena desde que me llegé el papel de aca se demoraron como 10 dias. Fue réapido.

17. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar Ud. en la
tramitacion del beneficio?

No lo unico, fue que para evaluar la invalidez se demoraron como 02 meses mas 0 menos aca
en el Compin. Vine un dia y me dijeron, ya vamos a ver la resolucién de tu invalidez, y
todavia estaba asistiendo a terapia yo, y de la terapia me mandaron donde la doctora y la
doctora me dijo ya estas bien te voy a mandar a la comision para que evallen tu invalidez,
que fue del 20%.

¢Esta Ud. conforme con el beneficio?

Estoy conforme, si porque al final estuve, en el hospital, hospitalizado. Después segui una en
terapia, segui viniendo y al final paso el tiempo como 10 meses. Lo Unico es que fue muy
largo. Yo creo que ahi me llego la vola del destino, porque no quede bien como debia haber
quedado.

¢Esta conforme Ud. con el porcentaje de incapacidad que le dieron?

No, un 20% no. Porque la mano me quedé muy mal a mi.

¢Alguien le explicé a Ud. como se calculaba el porcentaje?

No, con que me corten el dedo, a lo mejor me hubiera ido mejor. Porque aqui el doctor asi
me vio la mano, yo le dije que el dedo no me respondia cuando quiero tomar algo pesado, que
no tengo la fuerza, quede mal y la mano misma me esta molestando mucho. Incluso yo queria
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ahora, estoy sin pega, pero si busco otra pega tratar de meterme a una estas de médicos para
gue me vean el dedo, pero sin pega no puedo. No porgue o sino voy a tener que pagar.

18. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su entorno
familiar?

Puta, ahi mi sefiora estuvo un poco bajoneada. Porque pensaba de que la mano no me iba a
responder y que me iban a echar de la pega, yo también, ah dije ya no voy a ser el mismo, de
partida yo no era el mismo, porque veia las maquinas. Incluso Ilegué a estar operando con la
izquierda los 10 meses, hacia todo con la izquierda. Yo dije voy a llegar a la pega y voy a
tener problema a lo mejor, incluso yo creo que me afecto también para la pega, porque el jefe
ya no me daba operaciones como antes.

¢Qué ocurri6 con su familia?

Familiarmente estaban aclanados. Los 10 meses lo pase en terapia y tratando de mover la
mano.

¢Qué ocurrio6 en el aspecto econdmico?

En el tema econdmico puta lo pase mal, porque tenia que esperar la resolucion de la licencia y
que el jefe de repente no tenia plata y tenia que esperar hasta fin de mes. Esperando la plata, y
a veces esperar el dia 5 de cada mes, porque el jefe me veia que no estaba trabajando y tenia
que esperar y no me pagaba, me tramitaba, tenia que pagarme los 30 y me tiraba pal 5. Asi
que en ese sentido lo pase un poquito mal. Era todos los meses lo mismo.

¢Y en que mas le afecto la situacion familiar?

Me afect6 en que mi sefiora todos los dias me hablaba de como me iba a quedar la mano. Yo
le decia que le iba a poner de mi voluntad, tratar lo méas posible de tirar para adelante, estos
dos dedos no me respondian también, ve que me los revento, asi que en ese sentido estaba
preocupada por ese lado.

19. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su lugar de
trabajo?

Me afectd un poco, porque al volver ya no me consideraban el mismo en relaciéon a cuando
empecé a trabajar, ya no me hacian hacer cosas que hacia antes, me mandaban a cargar, ya no
estaba de operario, como manejar las manos, antes armabamos, tapabamos botella,
armabamos bombines, ya no estaba en ese rubro ya, me mandaban més a cargar. Supongamos
llegaba una carga de material, tenia que ir a descargar y eso. Ya no podia trabajar mucho con
las manos.

¢Como era la relacién con sus compafieros y con su empleador?

Con mis compafieros era buena, todos nos hablabamos y cuestiones, incluso nos apoyabamos,
cuidado no te metai socio no hagui esto, no te metai en esa maquina, era buena, pero con los
jefes me cambio mucho, después del accidente, note que ya no estaba sirviendo como antes,
porque de repente tenia problemas con la mano y no podia hacer las cosas. Eso como que me
afecto mucho a mi. Y ahi empecé a ver como que los jefes ya no me querian mucho y
empezaron a hacerme problema a atacarme. Claro se nota altiro el cambio. Hasta que llego el
momento que peleamos por el sueldo y ahi me despidieron.

20. De las prestaciones que te voy a leer, dime por favor, ¢Cuél es la mas importante para que
el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sea bueno para Ud.?, ;Y en
segundo lugar?, ;Y en tercer lugar?, ;Por qué?

Prevencién de riesgos
Prestaciones médicas
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Prestaciones econémicas

La més importante. Yo creo que la prevencion de riesgos porque de ahi viene todo, si usted
tiene un riesgo de accidente de ahi viene lo otro méas de agregado. La plata no es nada si uno
queda mal, la plata que recibi fue para puro pagar, mas lo que me endeude, en fin. Pero el
riesgo y como queda psicolégicamente en un accidente es mucho.

¢Recibi¢ atencidn psicoldgica o psiquiatrica?

No, eso no.

¢Cual en segundo lugar?

Yo creo que médica, para que uno quede bien totalmente. Porque uno después termina la
terapia y ya no sigue viniendo, pero la atencion médica tiene que ser hasta la final, y que lo
atiendan bien hasta cuando uno diga sabe estoy bien, ahi si, no es que ello terminen el tramite
y me echaron y yo termine en la casa con mis problemas, dolores, no tenia pastillas. Yo tenia
gue comprarme pastillas.

En tercer lugar, econdmicas, que lo dejen bien o que le den su trato como corresponde como
un accidente.

21.- En su opinion, ¢Cudles son las ventajas y desventajas del seguro de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales?

La ventaja podria ser que el seguro lo asegurara como se dice. Y la desventaja es que hay que
hacer los tramites no mas.

Dicen que es un seguro, pero que sea seguro.

¢Como debe ser un seguro?

Yo digo que lo apoyen en todo a uno, ahora estan cobrando para todo. Que lo apoyen en los
examenes, gue no sea tanto, yo creo que a lo mejor descuentan todo eso. En la economia, uno
tiene un accidente y le pagan lo que le quieren pagar.
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Entrevista sujeto N° 6.

1. ;Sabe Ud. cual es el organismo administrador que su empresa eligio para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?

Resulta que no estaban con ninguna, por lo que tengo entendido, resulta que a mi cuando
tuve el accidente me llevaron al HBLT, en el HBLT me suturaron y me dejaron ahi. Resulta
que el patron tenia un doctor amigo, a mi me tuvieron que amputar, me amputaron el dedo me
hicieron todo en una clinica privada para callao.

A la fecha, ¢Sabe cudl es su organismo administrador?

No, poh y después de todo este cuento, recién ahi me dijeron que tenia que venir al Compin, y
todos los tramites tuve que hacerlos yo porque la empresa me dejo6 votado.

¢Qué labor cumplia Ud. en su empresa?

Yo era pintor y ayudante mecanico de equipos médicos.

Su empleador, ¢Era un contratista?

Era una pequefia empresa

¢Cuénta gente trabajaba?

Hay trabajabamos tres personas en el taller, mas los duefios, mas otro.

2. ¢(De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?

Yo vine al Compin y ahi me dijeron, de hecho cuando estuve aqui en el HBLT, empecé a
moverme y supe del Compin.

Después de que yo estaba operado y cuando volvi de la licencia me despidieron altiro, y dije
gue quien pagaba el dedo y ahi me dijeron, no sé anda al Compin. Y recién se habian metido
en el cuento de que estaba con licencias.

¢Es decir se informo al minuto del despido?

Claro, y después que no querian pagarme esto, no querian pagarme este otro y ahi yo los
demande. Y ahi cuando llegd la primera citacion, ahi me dijeron que iban a pagarme lo que
corresponde, si yo necesitaba mi plata . Yo llevaba cuatro afios y estuve dos afios sin contrato
y después cuando llevaba dos afios me hicieron contrato, no me pagaron dos afios de Isapre y
todo lo demas.

3. En su empresa, ¢Existia 0 existe comité paritario de higiene y seguridad o prevencionista
de riesgo?

Ahora la sociedad se disolvid. Uno quedo y el otro no. El otro socio sigue particular en otro
lado.

¢Continda Ud. con contrato vigente en su empresa?

No, me despidieron.

¢Cuéndo lo despidieron?

Yo llevo més de 1 afio sin trabajar en esa empresa.

¢Ud. esta cesante en este momento?

No, yo estoy trabajando en otro lado, estoy trabajando en una cartoneria.

¢Habia Comité paritario o prevencionista de riesgo en esa empresa?

No, nada.

4. En su opinidn. ¢En esa empresa hasta el momento en que Ud. trabajé habian aumentado los
accidentes durante la jornada de trabajo, en los Gltimos dos afios?

No, es que hay no habia nada, trabajaba yo y dos mas. Habia accidentes leves.

¢Aumentaron los accidentes de trabajo?
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No, pero yo por salvarle la vida a unos de los duefios me corte el dedo. Porque yo estaba
trabajando, armando un equipo y no me di cuenta cuando uno de los duefios fue a intrusear,
cuando yo estaba armando uno de los equipos y yo lo estaba echando a andar, veo que lo esta
parando y yo lo tomé y lo tiré y ahi me corte el dedo o si no a él le revienta la cabeza. Y ese
mismo fue el que menos me queria pagar, el que se salvo.

5. A'su juicio, ¢Cuéles son las principales causas de los accidentes de trabajo?

La seguridad de la empresa, que uno tenga sus guantes, sus herramientas de trabajo y todo,
que tenga los elementos de seguridad. Las falta de elementos de seguridad.

Las herramientas tienen que estar como corresponden.

6. Posterior a su accidente, ¢Se ha tomado alguna medida en la empresa o institucion?
No, esperaron mis licencias no mas y cuando yo volvi, se estaban preparando, que se yo 'y me
botaron, termine mis licencias y me despidieron.

7. ¢Hizo Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y salud de su lugar de trabajo?
Si pero eso no lo tomaron en cuenta. Ello lo de ello y nada mas.

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?

No, porque sigui6 igual. La empresa siguio igual y los trabajadores lo mismo. De hecho yo
vivia a tres cuadras de ahi y nunca me fueron a ver, nunca me fueron a dejar un remedio, una
luca.

Habia un club deportivo a tres casas, iba todas las noches a jugar plata, y nunca me fue a ver,
al que salve la vida.

9. En su lugar de trabajo, ¢Qué hace Ud. ante un accidente laboral? (procedimientos)

Yo de inmediato, sabiendo hago que me lleven al lugar que corresponde.

¢Qué tramites debieran realizar?

Que tengan todo al dia, O sea que me estén cotizando y que me estén imponiendo para que
me puedan atender como corresponde. Me iria al servicio médico. Tendria que informarle a
mi empleador o a la oficina que corresponde para que ellos se hagan cargo de mi accidente.
Logicamente siempre avisarle al empleador.

10. En el trayecto a su trabajo o residencia, ¢ Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?
Igual. Si yo estoy consciente tengo que hacerlo yo.

¢ Qué debe hacer?

A la misma persona que me vaya a atender sea ambulancia o que se yo decirle que pertenezco
a esta Isapre y que se yo y que siga los procedimientos que corresponde.

¢Debiera realizar algun procedimiento extra?

No.

11. De requerir atencion medica, ¢Donde acudiria y por qué?

A lo més cercano.

¢Acudiria a un hospital?

A un hospital.

¢Preferiria un hospital publico o una mutual en convenio?

Depende donde estoy afiliado. Si estoy en mutual me voy a mutual. La mutual es mejor,
porque si yo hubiera estado en mutual el dedo lo hubiera recuperado. Porque, por ejemplo, ya
he visto vecinos que se han cortado los dedos y los han recuperado y a mi no me lo
recuperaron. El dedo me quedo malo, yo no puedo doblar la mano, no me puedo lavar la
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mano, a mi me duelen todos estos dedos cuando llego del trabajo y tengo que andar
sobandome porque me duelen los dedos y se me recogen los nervios. A mi, la mano me duele
con el frio, tengo que andar poniéndome guantes. Yo no quedé bien de esta mano.

12. ;Como evalla Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
(detallar cuéles son)

A mi me trasladaron al HBLT, uno de los duefios. De partida empezamos mal porque yo
venia con el dedo, yo me puse el dedo, me hice un torniquete, porque yo estuve trabajando
afios atras en una constructora y a mi me mandaron a un curso de primeros auxilios. Entonces
yo el dedo lo recogi, lo lave, me lo puse, me hice un torniquete, me puse una bolsa de nylon'y
el compadre mirandome ahi. Le dije ya llévame a la posta del hospital del trabajador, no me
dijo el mas cercano, no le dije yo corresponde alla Ilévame alla. No es que vamos no mas.
Llegamos al HBLT me atendieron y el doctor me dijo vamos a ver si el dedo te compagina o
sino no te va juntar. Yo le dije que si él me va a poner el dedo tiene que hacerme una
operacion como me va a poner puntos no mas. Ya empezamos mal, porque resulta que llega 'y
le dice a la enfermera, me mir6 que se yo, llévelo a que le saquen una radiografia.

Me llevan y en el trayecto me dice la enfermera, pucha cabro que pena tan joven que te pase
estoy haciendo un pololo. ;Como un pololo sefiorita le dije yo? No si la persona que lo trajo a
Ud. dijo que usted estaba haciendo un pololo en la empresa. Aqui esta léalo. Le dije no, yo
trabajo en la empresa llevo cuatro afios en la empresa y dos afios con contrato como
corresponde. Ah me dijo vamos altiro a aclararlo a ventanilla.

Volvimos y le explique al sefior de la ventanilla y lo llamaron a Don Alejandro Garcia y ahi
llegd. El sefior de la ventanilla le dijo, ¢Por qué ésta diciendo esto aqui, si €l trabaja con Ud.?
A es que los nervios le dijo. Oye, le dije yo, no andes con cuestiones cochinas como estas
diciendo eso. Es que los nervios me traicionaron. Si, si él trabaja, asi que la persona que esta a
cargo dijo que hagan los papeles de nuevo. Y ahi empecé a ver de que no tenian nada.

De hecho el mismo gallo ese , embarazé a la secretaria y también para fuera pero claro que se
embaraz6 y después de un tiempo la quisieron despedir y como la protegian las leyes no
pudieron despedirla, le dieron licencia, estuvo como 8 meses con licencia, ellos se la pagaron,
prefirieron tenerla asi que trabajando.

¢Pero en el caso tuyo que pas6?

Ya poh, me hicieron todo lo que corresponde que se yo y me dieron como 20 dias.

¢El médico le emitid licencia médica?

Claro, si me dieron licencias médicas.

Pasaron los 20 dias y yo veia que el dedo no me pegaba, duro, duro. Entonces yo les dije, que
no mejoraba y me mandaron para el HBLT. Mejor me dijeron no, no vai nada, te vamos a
mandarte a una clinica, es mejor, no importa lo que salga en plata. Si a Ud. le dicen que lo van
a llevar a una clinica, mejor todavia.

Ya vamos a tal parte. Fuimos a tal parte, al hospital de carabinero, y ahi dije el hospital de
carabinero no pega ni junta. Después supe que la esposa del duefio trabajaba en el hospital de
carabinero, pero despues.

Y claro me llevaron hacia allda me vio el médico y me dijo sabes que tengo que conversar
contigo, empezaron como a prepararme, le dije, sabe doctor, yo me di cuenta de que hay que
amputarme. Me dijo te diste cuenta solo de que hay que hacerlo. Si hay que hacerlo hay que
hacerlo no mas le dije.

Entonces nos pusimos de acuerdo en tal parte, en tal parte y en tal parte.

Me operaron en la clinica providencia entre en la mafiana y sali al otro dia en la mafiana. Me
amputaron y estuve revolcdndome como tres dias en la casa de dolores y ahi licencia, licencia
y licencia. Después de eso este gallo tiene que haber hablado, porque me dieron licencias y
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me dijeron que tenia que ir a la consulta. Este gallo prestaba servicio ahi en gran avenida, una
cuestion grande que hay ahi, un consultorio grande.

¢Era un centro médico privado?

Si un centro médico que estd hay en Gran avenida, el trabajaba hay también, porque el mismo
me iba a ver y ahi me iban dando las licencias médicas. Después ahi mismo, el me dio el alta
después. La sefiorita que me hacia rehabilitacion me dijo por lo menos tenis que tener unas 30
0 40 sesiones. Me hicieron como 6 sesiones y el alta me la dio él.

¢Quién le otorgo el alta?

El mismo doctor.

¢El mismo médico que le operd y que lo atendi6 en el hospital de carabineros?

El mismo. Entonces me dio el alta y yo le dije que con la mano no podia tomar nada, no
puedo hacer fuerza, no puedo trabajar asi, mas encima se enoja. No sé que hacer, no es culpa
mia le dije yo y usted me dio el alta ahora, y yo no estoy recuperado.

No me dijo estay bien, tienes que trabajar asi y no me dio mas licencias médicas.

Tuve que volver a trabajar y el patrén me dijo estamos listos ya, ahora le vamos a hacer su
finiquito, estdbamos esperando esto no mas y eso seria todo. Al tiempo después, yo empecé
con la cuestion del Compin, mande una carta y me dicen que tengo que hacer un papeleo,
hice todo el papeleo que me pidieron, yo lo presenté y ahi saque 350.000 pesos.

¢Su remuneracion era igual al sueldo minimo?

A mi me imponian por el sueldo minimo, yo ganaba mas, pero me imponian por el minimo.
¢Ud. sabia eso?

Si, oseaerasiosi.

De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral?

Si, yo cobre la licencia.

¢Queé tuvo que hacer para poder cobrar licencia médica?

A mi me dieron una carta, y un papel. Yo la presenté después me dijeron, ya le va a llegar una
carta, me llegé la carta y ahi tuve que ir a cobrar.

;Donde cobré?

Yo la cobre aqui en Gran Avenida.

(En el INP?

Si, ahi cobraba.

Cuénteme, ¢Qué tuvo que realizar para que le emitieran la licencia médica?

A mi el médico me entrego6 la licenciay yo se la entregué a ellos.

¢A su empleador?

Si.

Y después de eso?

Ellos me decian ya te entregamos la licencia, tal dia te van a pagar. Entonces yo venia para
aca y aqui en subsidios me pagaban la licencia. Por ejemplo a mi me pagaban la plata y el
resto me lo pagaban ellos, después. Porque yo ganaba otra plata.

¢Le cancelaban un dinero extra?

Claro. Ellos me completaban el sueldo.

¢Cual era el monto de su remuneracion real?

Yo ganaba como doscientos mil pesos.

14. ;Qué opinidn tiene Ud. respecto de la tramitacion de la licencia médica hasta su pago?
Fue todo como correspondia de acuerdo a mi contrato.
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¢Se cumplieron los plazos y la atencion fue adecuada?

Si.

¢ Lo citaron a control médico durante el periodo de sus licencias médicas?

No. Después la ultima vez me vio un doctor aca y ni me vio, y me dijo a ver tu mano, dala
vuelta y eso fue todo. Yo le dije doctor pero ya ando con dolor y no puedo doblar la mano, si
intento doblar la mano me duele, me llego a remecer del dolor porque me duele. Y me dijo yo
soy el médico y me hecho para afuera. Yo pienso como que me quedd muy corto el nervio y
no sé poh. No puedo doblar normal.

15. A causa del accidente del trabajo ¢Qué otro beneficio econdmico recibié?

(Indemnizacion — Pension)

Indemnizacion.

¢Qué hizo Ud. para el tramite de la indemnizacién?

Eh, aqui el doctor del Compin, me hicieron todos los exdmenes.

¢Quién le dijo que viniera al Compin?

Es que me llegd una carta a la casa, de que viniera, porque la doctora me mando6 para acéd y
me lleg6 a la casa una carta con una resolucion de invalidez, con cuanta invalidez habia
quedado. Me lleg6 que habia quedado con un 20%.

¢La Compin lo cit6 a Ud. para que viniera?

Claro, la doctora me mandé para aca, me vio el doctor tanto y me Ilamé a la casa de que me
tenian lista la resolucion. Me vio el doctor y a los pocos dias me llego el papel a la casa
¢Cémo cree Ud. de que fue el tramite?

Yo creo que fue bueno por ese lado, porque estaba en la casa con licencia y la doctora me dijo
tenis que esperar de que te llegue un papel a la casa del Compin de ac4, vine a hablar con el
doctor tanto, me vio la mano y me dijo, ya me dijo te va a llegar un papel a la casa. Y
después me lleg6 un papel a la casa.

16. Coémo evalta Ud. la tramitacion de este beneficio hasta su pago?

Bueno se demor6 como dos meses desde que inicié hasta que me pagaron. Porque primero no
me informaron de que tenia que hacer los tramites altiro y después de que yo termine la
licencia acd en la Compin me informaron de que tenia que hacer los tramites. Y de hecho
supuestamente el tramite tendria que hacerlo el empleador. Y yo cuando terminé la licencia yo
me acerqué y me dijeron que yo tenia que hacerlo, les dije que me habian visto varias veces y
me dijeron que era el empleador el que tenia que hacer el tramite. Me dijeron, como vamos a
dejar de trabajar para ir a Fonasa a hacer tus trdmites, no tu tenis que hacerlos, ya poh les dije
asi que como yo no tenia quien me hiciera el trdmite tuve que hacerlo yo.

En todo caso, yo llegue y me vine a consultar y ahi me dieron una hoja con todos los papeles
que tengo que traer, hay los traje y se demoré dos meses para que saliera la resolucion.

¢Queé tramites tuvo que realizar?

No presente los papeles que me pidieron, y eso fue todo el tramite.

¢ Te evalud el médico?

Aqui me evalud y la evaluacién que hizo, lo Unico que fue bien a la rapida , lo Unico que hizo
fue ponga la mano asi, la tomo la dio vuelta y me dijo eso es todo. Espere afuera. Yo le dije
doctor me duele la mano, estaba reciente mas encima hacia frio y habia llovido un dia antes y
me dolia la mano, no me dijo yo soy el doctor.

¢Le otorgaron una resolucién aca en la Compin y después se dirigio al INP?

Claro.

¢Como fue la tramitacion en el INP?

No, alla me pidieron papeles y después me pidieron otros papeles y eso fue todo.
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¢Cuantas veces tuvo que concurrir al INP?

Dos veces. Y después me dijeron que tenia que esperar y después me dieron la carta y pude ir
a pagar.

¢Como encontrd Ud. la tramitacion para el pago de la indemnizacion?

Demoroso, dos meses. Todo ese tiempo sin trabajo y no poder trabajar y pagando arriendo,
luz y agua.

17. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en la tramitacion
de su beneficio?

Bueno, estuve practicamente solo después, porque no conté con empleador ni nada, aprendi
mas 0 menos tipo tramitador, parecia pelota andaba para alla para ac4, sin saber

¢Y con sus compafieros de trabajo que ocurrié?

No ya estan todos despedidos, no queda ninguno.

18. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su entorno
familiar?

No mi sefiora quedo choreada, peor que yo. Y yo igual al principio andaba con la mano
escondida, al principio con la mano escondida en los bolsillos. Choqueado. Después pensé yo
tengo dos hijas y tengo que salir adelante y empecé a mostrar la mano. En el mismo club
deportivo donde jugaba yo, me decian ya baja la mano, baja la mano cuando jugaba. Gente
que iba a la casa a verme a mi, iba a sapear, gente que con suerte me saludaba antes me decian
hola vecino como esta Ud., que le pas6 en la mano, entonces era mas penca para mi. Claro mi
sefiora ahi tuvo problemas también, porque le molestaba y estaban las nifiitas y yo le dije que
habia que luchar. Mi sefiora no podia trabajar porque tenia que cuidar a las nifiitas y no puede
dejarlas solas. Mi mama ya tiene su edad, vive en Puente Alto y no tengo familia, los papas de
ella murieron los dos y no tiene familia.

O sea que fue un choque emocional ¢Ellas Recibieron apoyo psicol6gico?

No, yo no mas.

¢Recibieron algun tipo de apoyo?

No, si ella no tiene a nadie.

¢Y alguna atencién médica?

No, nada.

JY Ud.?

No, nada. A mi todo el mundo me decia, tiene que verte un psicologo, pero nunca me
mencionaron nada.

Y el tema econémico en su familia, ¢Cémo lo enfrentaron?

Hay mi mama como tiene una buena jubilacion, iba de repente a mi casa sin que estuviera yo,
y se dejaba caer con mercaderia, que se yo y me salvaba harto. Ella quiere harto a mis hijas, a
ayudado harto a mis hijas y de ahi nadie mas.

En el club deportivo me ofrecieron comidas, bingos festivales de futbol que iban a hacer para
ayudarme y nunca me hicieron nada, para mas mala suerte el tesorero que teniamos se robo
los millones de pesos que tenia el club, asi que el club qued6 pa la corneta, que le iba a decir
yo al club de que me ayudaran.

19. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su lugar de
trabajo?

Habiamos tres personas trabajando la maquina, mas el compadre que lleg6 y dicen que no
pudieron seguir trabajando en todo el dia por lo valiente que fui, porque yo llegué meti la
mano Yy dije me corté el dedo, saque el dedo ahi mismo, lo saqué, lo enjuagué, tenia grasa, me
lo puse, me hice un torniquete con una bolsa de nylon, y le dije ya poh, llévame al médico. Y

280



el compadre partié corriendo a buscar las llaves de la camioneta, volvio fumando, y le dije
oye y las llaves de la camioneta, si las fui a buscar me dijo. Inclusive casi le digo yo, manejo
yo porque el compadre no atinaba con la camioneta. Pero no era tanto, fue mas cuatica que
hizo el compadre, porque sabia que con lo que me pasé no tenia donde llevarme.

¢ Cuéndo volviste te despidieron?

Me despidieron, pucha yo dije no voy a hacerles demanda. Yo sabia que podia hacerles una
demanda, voy a mandarles inspectores que se yo, aparte yo se que venia una cornea, porque
estos compadres quisieron pasarlo por debajo el accidente. Yo dije pucha prefiero seguir
trabajando, me quedaba cerca de la casa, me ahorraba la plata de la locomocidn, doscientas
luquitas no esta mal.

¢Ibas a la empresa a cobrarte?

Yo iba a la empresa a cobrarme, inclusive de repente yo iba y me decian que Alejandro no
firmd, a no estd, que llega en la tarde, que vuelve en tres o cuatro horas, que anda en tal parte,
no vengo mas rato les decia yo ¢ llamo. Cuando estaba con licencia. Pero nunca me dijeron te
vamos a dejarte de pagar.

20. De las prestaciones que te voy a leer, dime por favor, ;Cual es la mas importante para que
el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sea bueno para ud?, ;Y en
segundo lugar?, ;Y en tercer lugar?, ;Por qué?

Prevencion de riesgos
Prestaciones médicas
Prestaciones econdmicas

1°. Bueno la méas importante para mi es la econdmica, por mi familia, porque tengo dos nifiitas
que estan estudiando y yo tengo que estar para ellas, porque si no estoy yo las dejo tiradas.

2°. Y lo otro seria lo segundo, Prevencion de riesgos, porque si uno aprende a trabajar bien y
tiene todo cémodo para trabajar no tendria nunca accidentes, si tengo mi mascarilla
correspondiente, si estoy ocupando por decirle un esmeril y tengo mi mascarilla nunca me va
a pasar nada en la vista.

3°. En tercer lugar las prestaciones médicas, igual es stper importante porque si uno esta
enfermo ha uno tienen que llevarlo a un hospital y en un hospital siempre a uno lo van a
atender bien si empre y cuando uno este metido en el cuento de que uno esta pagando y que se
yO, porque si uno no tiene su prevision, a uno no lo atienden, eso he visto yo en otras
personas.

21.- En su opinion ¢Cuales son las ventajas y desventajas del seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales?

Las desventajas son cuando uno no se accidente nunca y paga. La ventaja que uno hace gasto,
como le digo hay personas que han perdido la mano y se la han pegado, y gracias al servicio
médico.

¢Ud. sabes quién paga el seguro laboral?

El trabajador.

¢Cuéanto paga Ud.?

A uno le descuentan el 17 y tanto por ciento de mi sueldo, me descuentan mensual. Yo le
digo, por ejemplo yo nunca me he accidentado en mi vida tengo cuarenta y tanto afios, yo
trabajo hartos afios, y ahora por ejemplo una desventaja, me accidente una vez sali para atras,
como se puede decir, porque a mi me dieron una miseria y si no hago los papeleos yo, que se
yo, no hubiera tenido nada, a mi los 350.000 pesos se me hicieron nada. Imaginese que yo
después que se me terminaron las licencias sin poder trabajar me atrase en el arriendo, la luz,
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agua, y gque se yo y cuando recibi altiro quedé sin plata. Entonces no veo donde puedo sacar
provecho.

¢Algun otro comentario que Ud. quiera hacer de su situacion del accidente?

Bueno, No.

Producto del accidente, ¢Se le dificulto el ingreso a su nuevo trabajo?

No, no me vieron. Porque yo cuando iba a buscar trabajo y les daba la mano a los compadres
se impactaban y me decian ya lo vamos a llamar. Es la palabra més facil de un empleador de
decirle a un trabajador que no lo van a Ilamar. Entonces yo les decia ya muchas gracias. Asi
me iba para otro lado, hasta que encontré, encontré en una cartoneria donde cargo rollos de 50
kilos, de 60 kilos, y no me vieron. El duefio no se si es muy mijito rico o tendrd la mano
caida. Me tiré a lo abacanado, entonces dije si me la juego, me la juego, que me vea trabajar
y después dira, bueno. Entonces cuando entré a trabajar me dijo, ya esta es la pega y me dijo
vuelva mafiana, y yo le dije si quiere me quedo altiro, ya poh quédese altiro, yo andaba con
ropa buena, tenia que trabajar, tenia familia, me quedé trabajando igual, aperrando y con
calambre y altiro aperrando. Y yo para la corneta, metiéndome el dedo entremedio, me la
comia calladito. Me vio, me vio y me hizo contrato. Llevaba dos meses trabajando con
contrato, y se dio cuenta de que me faltaba un dedo, y me dijo oye te falta un dedo, y fue
porque me sapearon, los compafieros, me tenian envidia, porque dijeron que iban a echar
personal, porque habia mucho personal y gente floja. De verdad habia compadres que le
hacian el quite a la pega, porque llegaba un camion y habia que descargar y habia compadres
que se iban altiro al bafio. Cuando estaba la mitad del camién descargado se aparecian.
Entonces los habian visto, entonces a mi me dijeron que por el dedo me iban a echar.
Entonces el jefe me llamé y me dijo Don José ¢Ud. por qué no me habia dicho que le faltaba
un pedazo de dedo?

Le dije Ud. no me preguntd y yo no veo cual es el motivo de que me falte un pedacito de
dedo, yo puedo desempefiarme perfectamente. A lo mejor si le hubiese dicho Ud., me hubiese
dicho que no y yo creo que le he demostrado. Quiero que trabaje tranquilo me dijo, que Ud. es
un buen trabajador, siga no mas, ningun problema, me vinieron a decir que a ud. le faltaba un
dedo y que lo echara, pero quiero que Ud. se esté tranquilo y Ud. no se va. A ya con mayor
razén. Alli estoy trabajando todavia ya cumpli un afio.

Ya superé lo del dedo no me da verglienza nada. Me sirve harto.

Mis hijas chicas me cuidan harto, La marcelita, mi hija chica, cree que me mordié el perro,
ella tiene tres afos.

¢No saben ellas?

La marcelita no, cree que me mordi6 un perro. Ella era chiquitita el afio pasado, y yo le meti
el miedo de que un perro me habia mordido, para que no se acercara a todos los perros y le
pudieran morder la cara, entonces yo le dije que uno no se podia acercar a cualquier perro que
no conozca.

¢En esta nueva empresa hay supervision de accidente de trabajo?

No, no hay nada, pero los patrones son exquisitos, que se yo. Son bien humanitarios y
cualquier cosa que uno necesita ellos altiro se ponen. Yo no he tenido problemas con ellos.

¢ T sabes donde esta afiliada tu nueva empresa para efectos de la Ley n° 16744?

En el hospital del trabajador.
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Entrevista sujeto N° 7.

1. ;Sabe Ud. cual es el organismo administrador que su empresa eligio para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?

Bueno en mi caso fue el hospital del trabajador.

&Y la mutualidad?

Lo que pasa es que el hospital del trabajador es diferente a la mutual, son dos organizaciones
distintas. En mi empresa estaban en el hospital del trabajador.

¢Ud. Continua trabajando en esa empresa?

No

¢Cuando dej6 de trabajar en esa empresa?

Cuando volvi de mi licencia, ellos me cancelaron mi tiempo de trabajo y me despidieron.
¢Esta Ud. actualmente trabajando?

No, en estos momentos no he podido encontrar trabajo por lo mismo.

¢Desde cuando que estas cesante?

Desde octubre del afio pasado.

2. ¢(De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?

A través del mismo hospital del trabajador, cuando estaba hospitalizado. Ahi yo me vine a
enterar de como funcionaba todo, porque antes yo no tenia idea, porque nunca, nunca, habia
sufrido un accidente.

¢Qué labores cumplias Ud. en su trabajo?

Yo en mi trabajo era cortador de carne.

3. En su empresa o institucion, ¢Existia comité paritario de higiene y seguridad o
prevencionista de riesgo?

No.

¢En la empresa cuantas personas trabajaban?

Trabajaban a ver el jefe, el ayudante, el que habla, 3, 4, trabajaban como 7 personas. En la
pura area de carniceria. Yo trabajaba en un supermercado.

¢Ustedes eran personal externo?

No yo era contratado por el supermercado. En mi area trabajaban como 7 personas.

¢En qué supermercado trabajaba?

En la panoteca que estd en el 17 de gran avenida, hacia adentro, por callejon Lo Ovalle,
pasando Panamericana.

¢Existia comité paritario o prevencionista de riesgo?

Nada, porque no teniamos guante para despostar, guante para cortar. Cuando me corté
Ilegaron y no sé donde sacaron agua oxigenada, porque no tenian povidona ni nada para
hacerme un lavado.

4. En su opinidn, ¢En su empresa han aumentado los accidentes durante la jornada de trabajo,
en los ultimos dos afios?

No tendria ni la menor idea, por el tiempo que llevo sin trabajar. Yo volvi de mi licencia y
me despidieron altiro.

5. A su juicio, ¢Cuales son las principales causas de los accidentes de trabajo?

A mi juicio, el no poner atencion a las cosas que se estan haciendo. Y en mi caso, lo que me
pasé a mi, la interrupcidn de otras personas porque te distraen. Porque por ejemplo, yo estaba
despostando dentro de la cdmara y viene mi jefe y como yo no lo escuche, yo me encuentro
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agachado sacando la pieza de carne y el va e imprudentemente viene y me mueve el hombro.
Me mueve el hombro en el que tengo en cuchillo y yo tenia agarra la pieza de carne y me pase
el cuchillo en este dedo. En el dedo izquierdo. Absolutamente imprudente, porque cuando uno
corta en una cortadora de hueso o esta despostando no se le puede hablar a la persona, porque
en una cortadora de cuerpo no se le puede hablar a la persona, porque en una pasada te corta
una mano un dedo. Cualquier cosa. Lo mismo cuando se esta despostando, es o mismo.

¢Qué otra causa Ud. identifica?

La imprudencia de los mismos jefes muchas veces, 0 que méas puede ser, generalmente son
por pura imprudencia de las personas que estan alrededor de uno o uno mismo, del mismo
trabajador por no poner atencion de las cosas que estan haciendo.

6. Posterior a su accidente, ;Se ha tomado alguna medida en la empresa o instituciéon?
Tengo entendido que no, e incluso se salieron del hospital del trabajador y se cambiaron a la
mutual parece, porque yo les sali muy caro.

7. Posterior a su accidente ¢Ha hecho Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y salud
de su lugar de trabajo?

No, porque en las condiciones en que yo me encontraba trabajando en ese momento yo no
podia dar opinion ni nada, por la sencilla razén de que yo era nuevo y no conocia bien ese
trabajo.

¢De vuelta del accidente pudo dar alguna opinion o sugerencia?

No tampoco, porque entre a trabajar y estuve cuanto. Volvi de mi licencia y me fui a cambiar
ropa arriba y me dijeron no tienes que ir a devolver todo y chao. Me despidieron
automaticamente. No alcancé a trabajar 01 dia.

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?

A ver. Sobre el tema de la seguridad yo creo que si, todo dependia de uno no mas, porque si a
uno no le hace caso el jefe de seccion, se puede ir hablar con el administrador, hay varias
posibilidades. Yo creo que todo depende del trabajador, porque los trabajadores tienen que
tener su seguridad.

9. En su lugar de trabajo ¢Qué hace Ud. ante un accidente laboral?

A ver, primeramente yo que hago. Ver qué tipo de accidente es, ver si acaso puedo derivar a
mi compafiero y ver qué es lo que se puede hacer. Tratar de hacerle tratamiento de primeros
auxilios y ese tipo de cosas. Por lo menos en mi caso, porque yo lo sé y ver que mas se puede
hacer y llamar a una ambulancia para que lo vean despues.

¢Se debe realizar algin tramite administrativo?

Si cualquier cosa. Se puede hablar con el jefe de seccion o con el administrador o con
cualquier otro jefe.

¢Qué documentos se necesita tramitar?

Ay no lo sé. No lo conozco. El procedimiento en cuanto a papeleo no lo sé, pero en cuanto a
atender a una persona o un paciente ahi si.

10. En el trayecto a su trabajo 6 residencia, ¢Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?

Yo. Primeramente debo dar aviso a mi empresa de que tuve un accidente en tal parte, ocurrido
de tal forma y todo. Para poder pasarlo por accidente de trayecto y seria dirigirme altiro a un
médico para que constatara lo que yo le estoy diciendo a mi empresa.

11. De requerir atencion medica ¢Ddnde acudiria 'y por qué?

Mire, en mi caso Yyo iria donde esta inscrita la empresa, para que el mismo hospital o la clinica
donde uno se va a atender, de aviso al mismo trabajo.
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¢Qué tipo de hospital Ud. preferiria, un hospital publico o un hospital de mutual, el hospital
del trabajador?

Yo por ejemplo, si yo sé que mi empresa pertenece al hospital del trabajador, yo me voy al
hospital del trabajador, yo hablo con los paramédicos que llegan en la ambulancia que me
Ileven al hospital del trabajador altiro, porque mi empresa estd ahi. Me deben trasladar donde
corresponde, segun esté afiliada mi empresa.

¢Ud. se atendio en el hospital del trabajador?

Si

12. ;Como evalla Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
(detallar cuéles son)

Excelente todo, porque mal que mal yo cuando me accidenté me vieron, y me hospitalizaron
altiro. Y tuve buena atencion en todo momento, cualquier cosa me iban a ver altiro. Hay no
puedo decir nada, todo estaba bien.

¢Le explicaron las fases del tratamiento?

Si todo, me explicaron que después de mi operacion me iban a ir a ver, iban a ir personas a
hacerme tratamiento por la movilidad del dedo, que me iba a doler de primera, que después
me iba a ir acostumbrando.

¢ Tuvo atencion psicologica?

Si.

¢ Cuanto tiempo estuvo hospitalizado?

Yo estuve alrededor de 15 dias hospitalizado mas o0 menos.

De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral y que procedimientos
debid realizar para ello?

Si, bueno a mi me daban las licencias en el hospital y me las cancelaban alla de primera, los
primeros siete meses en el mismo hospital del trabajador y después me trasladaron para aca
para el Compin para ver lo del subsidio del dedo y aca me empezaron a pagar los subsidios.
¢Quién le pagaba alla?

Tenian una sucursal ustedes alla parece.

¢Quién el INP?

Si el INP. Y después cuando me trasladaron para aca me empezaron a pagar.

14. ;Qué opinion tiene Ud. respecto de la tramitacion de la licencia médica hasta su pago?

No tengo idea de como me hicieron el traspaso de alla para acd, pero la cosa es que cuando
vine a ver el porcentaje. Ah, miento, estoy leseando, me pagaban aca. Tenia que venir a
cobrar acé las licencias médicas ahora que me acuerdo.

¢Ud. tramito licencias médicas?

Yo no recibia directamente las licencias médicas, ellos las mandaban para aca.

¢Quiénes?

El hospital del trabajador la mandaba para aca y yo llegaba a cobrar con un comprobante.

¢Se las entregaban al empleador?

Me parece que Si.

¢Quién le entregaba las licencias al empleador?

El hospital del trabajador y mi empleador las traia para acad. Me daban un comprobante con el
cual yo me venia a pagar.

¢ Cuénto se demoraba el pago de las licencias médicas?
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No me daban fecha, yo venia y cobraba. No plazos tan largos no. No eran tan largos los
plazos. Eran adecuados, mes por mes. Me daban la licencia por un mes y me pagaban la
licencia por un mes.

¢Era el mismo monto de tu sueldo?

Variado, variaba un poco, porque, me lo explicaron. Pero no variaba en ciertas cantidades
grandes, variaba como en dos mil o tres mil pesos una cosa asi.

¢Ud. retiraba el cheque en la unidad de subsidio y se lo pagaban en el Banco?

Si.

¢Considera que fue adecuada la atencion?

Si.

15. A causa del accidente del trabajo ¢Qué otro beneficio econémico recibié?
(Indemnizacion — Pension)
La Indemnizacion.

16. ;Como evalla Ud. la tramitacion de este beneficio hasta su pago?

Fue corta, porque tengo entendido que hay personas que se han demorado mucho méas que
yo.

¢Cuénto tiempo demoro lo suyo?

Lo mio se demord alrededor de un mes.

¢ Coémo fue esa tramitacion?

Bueno, la tramitacion la hicieron desde aca directo para alla y me dirigi al INP y me pidieron
unos papeles y los mandaron a la central y después me llamaron y me dijeron de que tenia que
presentarme otra vez.

¢ Como consideras que fue la atencion en la Compin y en el INP?

Si fue correcta.

¢Se le inform6 a Ud. el porcentaje de incapacidad?

Claro, el porcentaje fue de un 15%, que yo recuerdo. Lo Unico en que yo estoy insatisfecho
fue con el dinero que me pagaron, porque encontré que fue muy poca la cantidad de plata, en
relacién, a los dafos del accidente.

¢ Cuanto dinero recibio?

Fueron 130.000 pesos.

¢Cuél era el monto en dinero de su remuneracion mensual?

Yo ganaba 180.000 mil pesos.

¢Considera Ud. que el calculo del subsidio de incapacidad laboral lo perjudic6?

Claro, aqui yo tengo la papeleta, me pagaron 136.453 para ser mas exacto y yo tenia un
sueldo minimo de 150.000, mas bono que eran como treinta mil pesos y se hacian los
180.000, pero los descuentos eran por el sueldo imponible que era de 150.000. Hay estoy mas
0 menos disconforme, pero bueno ya firme vya.

17. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en la tramitacion
de su beneficio?

No fijese que me trataron bien, normal todo como corresponde.

¢Algo ventajoso que le haya gustado o agradado?

La atencidn rapida.

18. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su entorno
familiar?

En el entorno familiar tuvieron que acostumbrarse a que me veian con una protesis. Ya tengo
un dedo menos que practicamente ya no se mueve, mire, ya no lo muevo mas.
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¢Cudl es su estado civil?

Soltero

¢Qué ocurrié cuando su familia recibié la noticia del accidente?

Si mi familia recibio6 la informacién, fueron al hospital del trabajador y todo. No le dieron
mayor importancia, como se puede decir, claro me fueron a ver se preocuparon, pero me
dijeron, peor hubiera sido de que te hubieras cortado la mano. Total un dedo.

¢Y en el aspecto econémico?

Ahi estamos mal, porque ahi han hecho diferencia, porque como yo soy cortador, soy
carnicero, van y me ven, claro y yo les digo caballero vengo por el aviso, y vengo a ubicarme
y yo trabajo en lo que usted quiera. Me ven la mano y me dicen no. Porgque piensan que yo
soy loco cualquier cosa para trabajar porque me corto y porque dicen que yo SOy un riesgo.
¢Eso le ha ocurrido muchas veces?

Si, me ha pasado en variadas ocasiones y me ha costado cualquier cantidad encontrar trabajo.
¢ Como ha enfrentado esto su entorno familiar?

Bueno, mi entorno familiar ha tenido que ayudarme no méas. Desde noviembre.

¢Cuadl es su edad?

Yo tengo 25 afos.

¢ Cuanto tiempo llevaba trabajando en la panatica al momento del accidente laboral?

Llevaba, yo entré en octubre y me accidente en enero, llevaba cuatro meses, claro tenia
contrato indefinido ya.

19. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en su lugar de
trabajo?

Yo me accidente, yo me atravesé el cuchillo y ocurre que me di vuelta y veo al jefe, con el
cuchillo medio atravesado y le corto la mano al jefe., y el jefe se agarra la cabeza y hubieron
intercambio de palabras y tuvieron que venir sacarme el cuchillo y operarme el dedo. Y ahi
tuvimos un intercambio fuerte de palabras con el jefe. Lo cual al jefe de seccion lo
despidieron si. A mi me despidieron y al jefe por la imprudencia que el cometio.

¢Mientras Ud. estuvo con reposo médico, visito su lugar de trabajo o lo visitaron del trabajo?
No, nada. Ningun contacto. Nada

¢Eso a que lo atribuye?

A que el que se accidento, se accidentd no mas. La empresa no se preocupa del trabajador
como deberia.

¢La empresa investigo el accidente?

Si, si investigd la empresa, pero tengo entendido de que la investigacion duré como dos dias.
¢Le preguntaron algo a Ud.?

No.

Siendo Ud. la victima del accidente de trabajo, ;Lo entrevistaron durante la investigacion?
Claro, yo fui y le explique cuando me accidenté. Porque me preguntaron cémo te
accidentaste, pero ocurre que de ahi nada mas.

20. De las prestaciones que te voy a leer, dime por favor, ;Cual es la mas importante para que
el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sea bueno para Ud?, ;Y en
segundo lugar?, ¢ Y en tercer lugar?, ;Por qué?

Prevencidn de riesgos

Prestaciones médicas
Prestaciones econdmicas
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1°. A ver prevencion de riesgo para mi, para empezar, porque la prevencion de riesgos
permite que nadie se accidente y para la empresa no sea un gasto mayor, todo eso influye.
¢Eso seria en primer lugar?

Claro en primer lugar, porque yo me pongo en el caso de los empresarios, porque asi se
evitaria de que nadie se accidentara y que pasaran por lo que pase yo.

2° ¢En segundo lugar?

La atencion médica, porque es importante, porque del momento de que el trabajador se
accidenta debe tener una atencion médica, para que se recupere bien y tiene que tener un
servicio como corresponde.

3° ¢En tercer lugar?

Las prestaciones econémicas, porque yo veo que no es lo mismo que te paguen 500.000 mil
pesos a perder un dedo.

¢Valora Ud. su cuerpo?

Logico, yo creo que usted también lo hace.

21.- En su opinién ¢Cuéles son las ventajas y desventajas del seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales?

A ver por mi lado desventajas no veo practicamente, porque a mi me atendieron super bien
como le digo, no hicieron diferencias conmigo de otra persona, para todos era totalmente
igual. A mi me levantaban en la mafiana, me hacian bafiarme, iban y me curaban el dedo todas
las mafianas igual que a todos los pacientes de todo el piso en el hospital del trabajador. No
creo que haya habido diferencias.

¢Percibias desventajas?

No.

¢ Y ventajas?

Ahh, ventajas, de mi enfermedad no quede con ningun tipo de problema, ni de contextura.
¢Debid Ud. cancelar por las atenciones médicas recibidas?

No, no cancelé absolutamente nada.

Si tuviera que hacer una evaluacion del accidente ¢Qué significo para Ud. el accidente?
Bueno el accidente fue una negligencia de mi jefe y lamentablemente me toc6 a mi. Y ocurre
que, a ver como le digo, como se lo explico.

Gracias a él tengo problemas para encontrar trabajo, y tengo problemas, entonces en ese caso
a mi me afecto, pero en cuanto a la parte psicolégica a mi no me afecto mucho porque a mi
me trataron y todo.
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Entrevista sujeto N° 8.

1. ;Sabe Ud. cual es el organismo administrador que su empresa eligio para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?

Bueno yo lo elegi.. Yo habia entrado recién a trabajar ahi, entonces no estoy muy informado
de ello. Yo me meti a esta cuestion para tener algin seguro de algo.

La empresa no sé si tiene algo.

¢Quién lo protege a Ud. en caso de accidente del trabajo?

No tengo idea. No sé si estdn metidos con el hospital del trabajador o con otro. Lo
desconozco. Te digo porque lo desconozco, porque a mi cuando me sucedid el accidente me
llevaron al hospital mas cercano que fue el de San Bernardo y perdi el dedo por no haberme
traido al hospital del trabajador, porque no habia ningin neur6logo en el de San Bernardo y lo
Gnico que hicieron me metieron adentro y me arreglaron el dedo, porque me lo podian haber
injertado en el otro. Cachai o no.

Realmente uno no sabe las cosas y yo te digo un 90% de los trabajadores no tiene idea de eso.
Y te digo mas en el hospital encontré personas que perdieron pierna por eso mismo. Una
pierna, un dedo no es nada comparado con una pierna. Una pierna por haberlo llevado a un
hospital donde no habia nadie para que se la hubieran puesto. Y me encontré con varias
personas igual, y algunas no, algunas lo llevaron y uno que perdio el brazo aqui. Me hubieras
visto me dijo, tenia el brazo cortado y cuando traté de levantarlo se me levantaba el puro
tronquito de aqui arriba y no lo de aqui abajo y ahora lo vi y lo tenia todo puesto.
Extraordinario el hospital. Veia unas cosas extraordinarias, pero si no lo sabes tu, nadie lo
sabe. Y si no es una empresa grande donde estan afiliados, las empresas pequefias no lo
hacen.

¢Cuantas personas trabajaban en su empresa?

Debe haber unas 10 6 15 personas.

¢De qué rubro es la empresa?

Era tapiceria y muebleria.

2. ¢(De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?

Realmente mi hermana me hizo todo, te lo digo derechamente. Mi hermana fue la que se
movio, porque ella trabajo en AFP y todas estas cuestiones y ella fue la que me hizo todo,
porgue yo estaba en el hospital, ella vio los papeles, todas las cosas y en ese momento yo no
tenia idea de nada. Mas encima andaba con una depresion que no sé, todavia con la cuestion
del dedo, ir al médico, ir a sesiones. Te digo mas cuando me hicieron los examenes me
encontraron que tenia diabetes, tenia que cuidarme, para que no se me descompensara. El
médico me dijo que iba a hacer un injerto de un dedo del pie para arriba, mas cachuo quedaba,
y me decia hagamos el injerto. Yo no sé, realmente. Me iban a cortar un dedo del pie y me lo
iban a poner en la mano. Tuve un mes dandome vuelta que si que no y al final dije que si, me
hicieron una cuestion en el pie y tengo una vena tapada, de tanto jugar futbol o algo, que no
me podian hacer el injerto. Asi que me lleg6 toda, realmente yo estoy chato.

¢Pero Ud. se ha informado del seguro?

No, no me he podido informar, te digo mas, yo no tenia idea de que tenia una indemnizacion.
Todos me decian que una indemnizacion, yo les dije, no se no tengo idea. Aqui mismo una
sefiorita me dijo tu tienes que presentar los papeles porque tienes una indemnizacién por el
dedo, tienes que presentarte al médico, y ahi supe todo, y ahi he averiguado mas de que se
trata estar afiliado digamos a un hospital con todos los beneficios que tiene

¢Se ha Ud. informado a medida que realiza los tramites?
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Si he averiguado a medida que he ido haciendo los tramites. Aunque me he dado tantas
vueltas.

3. En su empresa o institucién, ¢Existe comité paritario de higiene y seguridad o
prevencionista de riesgo?

No. Es que como era nueva la empresa y yo entre nuevo. Creo que ahora tienen hasta otro
rubro. Ya.

¢Ud. se reintegro a trabajar a su empresa?

No. Estoy en conversaciones, porque realmente me quieren echar.

Actualmente (Como logra solventar sus gastos sin el pago de licencias médicas ni
remuneracion?

Moviéndome, haciendo peguitas, por lo menos estoy haciendo unas peguitas, porque yo
trabajé mucho tiempo como independiente.

¢Ha vuelto Ud. a visitar a su empleador?

Ehh, si yo estoy asistiendo donde mi empleador, estamos conversando todas las cosas.
¢Continda Ud. trabajando con ellos?

Directamente, trabajando, trabajando en lo que yo trabajaba no. Porque no se atreven a
ponerme en cosas de hacer fuerza con la mano y todo.

¢Continda su empleador pagandole su remuneracion?

Si, pero me bajaron el sueldo, pero realmente conversamos para que no quedara tan volado.
Pero yo creo que hasta este afio, realmente me dijeron que me buscara pega.

¢Le dieron un plazo?

No, pero he tenido buena acogida en la empresa. No es que me dieran un plazo, o por ultimo,
yo les dije que no me pagaran lo que ganaba yo. Por ultimo, pdgueme las cotizaciones por
altimo, ni me paguen sueldo, pero manténgame asi. Yo les hago pega y todo lo que puedo,
pero hasta que encuentre otra pega.

¢Eso lo conversé Ud. con el duefio de la empresa?

Claro.

¢El lo aceptd?

Claro.

¢Hace cuanto tiempo Ud. se encuentra en esa situacion?

Desde Noviembre, Diciembre y Enero.

4. En su opinion, ¢En su empresa o institucion han aumentado los accidentes durante la
jornada de trabajo, en los Gltimos dos afios?

Es que no, accidentes graves asi. Accidentes no han habido. El mio fue tan, tan.

¢ Cémo fue su accidente?

Sabes que fui a cortar una maderita, que no tenia que ni cortarla, fui a cortarla, hace cuenta de
que esta es la sierra alli, corto la madera y me llama un compafiero y me dice esta listo el café
y me doy vuelta, asi, hace cuenta que esta alli, y parece que abri mucho la mano y le pegué asi
y cuando le pegué senti un golpe y me dicen el dedo. No fue ni trabajando, hubiera sido
trabajando. Pero fue una cosa de que me di vuelta, imaginate de que ahi esta la sierra, dando
vuelta me Ilamé después de que corte el palo, y me doy vuelta para apagarla, y decirle voy
altiro. Porque ibamos a tomar desayuno, como a las 10:30, porque no habiamos tomado
desayuno temprano. Me doy vuelta y parece que al hacer esto hice eso. Y la toque no mas, si
no fue ni fuerte, la toqué no mas, pero fue el puro dedo, el puro dedo. Increible por una
décima de segundos por abrir el brazo.

¢Pero han aumentado los accidentes en su empresa?

No. Ninguno.
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5. A su juicio, ¢Cuéles son las principales causas de los accidentes de trabajo?

Descuido.

¢Descuido de quién?

Descuido del trabajador. Y te digo méas, no es tanto el descuido de uno por ser nuevo, es el
descuido de aquel que méas ha trabajado con ella. Porque, después tomas una relacion con la
maquina como que tu la dominas y no tienes problema. Ahh, entonces es tanta la confianza
que tienes de que has trabajado tanto en eso, que de repente no le tomas nocion al peligro que
es la maquina. Entonces tu al tener tanta confianza, tanta, tanta confianza cometiste un error y
jodiste, Y por una tontera, por no tener metido los cinco sentidos. Como yo, me di vuelta, a lo
mejor la doy cinco centimetros mas aca y no la toco y no sé nada y no hubiera pasado nada.
Son las cosas tan ilogicas y lo veo de la misma gente que trabajaba alla, y en otra empresa
donde le entregdbamos nosotros. Ahi mismo, le pas6 lo mismo, y era un cabro que habia
trabajado 40 afios en la empresa, y le pregunté y me dijo la confianza que tomas en la
méaquina, como has trabajado tanto y nunca te ha pasado nada, el dia que hiciste un error
tocaste la sierra y la sierra te cortd el dedo.

¢Que otras causas identifica Ud. que originan accidentes del trabajo?

Ehh, que originan. Lo mas que originan creo yo es el descuido del trabajador, yo creo que
tienen que informar mas a la gente de las mismas empresas de cdmo utilizar las maquinas y
utilizar las cosas que se necesitan para una maquina. Si es mucho ruido colocarse protector en
los oidos, yo creo que hay poca informacién en empresas pequefias sobre eso. No te llega toda
esa informacion. Yo a ustedes los entiendo porque tienen cuatro 6 cinco personas para visitar
empresas, y cuantas hay en Santiago y estamos aqui acolchonados, entonces yo veia como a
los trabajadores de la construccion le pasaban los cascos a los tipos y llegaban a la orilla y los
botaban al suelo porque les molestaba para trabajar y si les caia un ladrillo arriba la empresa
pagaba el pato y de repente eran ellos los que no querian utilizarlo. Yo te digo el trabajador
tiene gque tener una ensefianza, hay muchas personas que te llegan y que no tienen digamos la
educacion de algunas personas que la han tenido. Ahora mas, porque ahora hay mas colegios
y todas las cosas, pero cuando yo trabajaba habia gente que decia “ y para que me voy a poner
estas cuestiones si me molestan y para que voy a andar con zapato, veis que pesan mucho”
Entonces esas cosas tienen que ensefiarselas.

Y de ahi viene también el criterio del trabajador, porque el trabajador no entiende que suceden
accidentes y tU veis que pasan accidentes todos los dias. Yo te digo ahi en el hospital del
trabajador la cantidad de accidentes que vi, imaginate de que alguno que trabajaba le dijo al
otro, “parate la maquina de que hay una fuga y le voy a hacer una mantencion y era una
prensa, estaba haciendo el trabajo, y el otro prendié la maquina y no se acordd y le corté los
dedos.

¢Ese es uno de los casos que Ud. vio en el hospital del trabajador?

Claro, entonces te vas informando de los casos y tu te dices, pero como suceden, pero
suceden. Tu dices el mio fue una casualidad, una ilégica, una tontera, o a lo mejor el cabro si
no me llama para ir a tomar el café tampoco hago ese movimiento y después te viene todo
encima lo que es lo otro, no lo ven, no sé si es falla de que sistema, de que he visto mucho; lo
mismo que me pasé a mi. Tienes un accidente grave, llegas a tu empresa te tienen una semana
y después chao.

Eso has visto en porcentaje que es, averigualo y te vas a dar cuenta. Y te digo a muchos les
sucede, mira yo tuve tratamiento de manos y todo. Y te digo la ida y vuelta de los trabajadores
que hacen terapia es mucha. Llegan a la empresa y a la semana estan de vuelta porque tienen
los dolores.

Yo a un amigo que me hice amigo, tenia las rodillas mala, y el médico le dijo te voy a dar el
alta para que vayas a trabajar y ves como te sientes, le dieron el alta, fue a trabajar y lo
echaron en la semana y le vino toda la cuestion a la rodilla de nuevo, todos los dolores y tuvo
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que ir al hospital, le vino una trombosis a las rodilla y no sé que cuestion, quedd sin poder
caminar, y quedo sin empleador esa semana que fue a practicar, quedd sin plata, lo encontré
en el hospital del Trabajador y hace tres meses que no recibe ni uno, me dice, tengo que venir
pidiendo plata para acé, le pasé hasta mil pesos yo para que se viniera a hacer tratamiento al
hospital.

¢ Lo despidieron de su empresa?

Si, lo echaron de la empresa, la empresa la tiene toda, te echan por exceso de personal y
jodiste, y te quedas sin plata si ese es el problema, por lo menos el hospital te recibe, porque
es una cuestion de la ley. Yo te digo ese médico no es por nada, pero yo no me he atendido
con él. Alla en Maipu.

A un caballero llegd con una cojera y salié con muletas de alta, no entiendo, porque se les
cay0 de una camilla en la Asociacion Chilena de Seguridad, sin comentarios mejor. He visto
tantas cosas.

6. Posterior a su accidente, ;Se ha tomado alguna medida en la empresa o institucion?

Bueno si, se habld con los trabajadores, se les dijo tengan cuidado, bueno ellos mismos vieron
que si realmente hubiera sido trabajando, te digo, hubiera sido, pero no fue ni trabajando. Eso
es lo que mas siempre me ha quedado en la cabeza, si por darme cuenta asi aprieto el brazo.
Se tomaron medidas de seguridad, se les compr6 a los que cortaban en sierras unas mas
delgadas, que uno se habia tocado, se les compro de esos guantes de fierro, de malla que son,
para protegerles las manos y todo. Es que yo como tenia relacién con el duefio., entonces le
tomé mas la cola, porque se dio cuenta de que era una cosa que podia sucederle a cualquiera.

7. Posterior a su accidente, ¢Ha hecho Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y
salud de su lugar de trabajo?

Si bueno, digamos como tu dijiste un Comité Paritario, tu sabes. A uno le gusta ver las cosas
y a muchos les ensefié alld cosas, después me pasd a mi. A muchos yo los veia cortar en la
sierra, que dale que dale, calmate, ten cuidado, las sierras son peligrosas te tocan y te van a
cortar. Mala suerte, para mi, por hacer cosas que no tengo que hacer, por ir a cortar un pedazo
de madera que necesitaba otra persona, y yo no tenia nada que ver con el cuento.

¢Qué otras sugerencias Ud. ha hecho en tu lugar de trabajo?

Todo eso, lo mas es que tengan cuidado, porque son herramientas, digamos no son
maquinarias ya, no son cosas de que un martillo te vaya a pegar en un dedo, vaya a saltar y a
la media hora vas a estar sin dolor, en esto no. Ahora fui para alla, y les mostré lo que habia
pasado, se dieron cuenta de todo y todos ya tomaron otra cosa, ya no era lo mismo de antes de
que era el juego de repente, que se ponian a jugar O algo. Te digo, por lo menos eso, mi
accidente sirvié para que mucha gente de ahi mismo de los que estaban trabajando conmigo,
tuvieran conciencia de lo que ellos hacian.

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?

Si, porque se notd, no sé si miedo, no sé si respeto 0 no sé si conciencia, 0 cuanto les va a
durar, pero por lo menos en el momento. Yo te digo mas, yo soy muy calmado en estas cosas
que me pasan, a lo mejor me las como por dentro. Pero ese dia que me corté el dedo, casi tuve
yo que agarrar la camioneta y manejar yo

9. En su lugar de trabajo, ¢Qué hace Ud. ante un accidente laboral? (procedimientos)

Bueno lo primero que yo veo es cuanto es el monto y de ahi vemos cual es la parte méas
cercana y desde un diagndstico y de ahi ya aprendi que algo que se puede solucionar en un
hospital, no sé si decirlo bueno, mejor, o de otra calidad, pero no entiendo eso de que en un
hospital no haya un traumatélogo. Estuve una hora y media esperando un traumatologo, y no
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habia, y me metieron a pabellén para hacerme la operacion, porque no habia un traumatélogo.
Ahi no sé, si es el hospital malo, es de bajos recursos, porque aqui hay que ver, a lo mejor los
recursos no alcanzan, tu en estos tenis que verlos de todos estos modos. Yo no s€, de repente,
arriesgaria mas a la persona, no sé a lo mejor cometeria un error y no iria a un hospital asi, iria
al hospital del trabajador, o al Barros Luco o a un hospital bueno, o no sé si llamarle bueno,
pero que tenga todas las especialidades, porque lo vi, yo mismo, de que porque por llevarme
ahi, a lo mejor se hubieran demorado media hora méas, no sé si por la sangre que botaba y
todo, algun perjuicio para mi, pero a lo mejor hubiera tenido el dedo.

¢Qué otro procedimiento se debe realizar al minuto del accidente, documentacién u otra cosa?
Bueno si son cosas que se pueden hacer, bueno, yo he leido sobre primeros auxilios, los que
se atragantan, pongdmosle un corte, verle, pararle la circulacion, hacerle un torniquete.

Si, pero respecto del trdmite administrativo. ; Documentos? ¢ Sabes algo tu?

Ah, el papeleo. No ahi le pego bien poco, digamos que tendria que llevar una persona y
meterme a hacer los papeleos y alli aprender, bueno, no lo dejaria solo.

¢Ud. optaria por trasladarlo a un centro asistencial?

Si, eso es lo primero. Eso te pregunto yo a ti. Lo mio fue grave ;A donde me llevas, a una
parte donde tienes una hora de camino o a una parte donde tienes 10 minutos. Me llevaron a
una parte de 10 minutos, pero yo perdi el dedo por eso. Cual es mejor ahi. Entonces yo no lo
voy a saber nunca si era mejor llevarme alla, porque en ese tiempo estaban arreglando la Gran
Avenida, estaban arreglando todo, habian todos los tacos, imaginate yo con el dedo asi en un
taco media hora, por no haberme llevado ahi, a lo mejor hubiera tenido otras cosas. Entonces
quedas en la duda ahi y de repente la cosa hubiera sido mejor como yo lo he pensado. A lo
mejor me hubieran llevado yo hubiera tenido el dedo, porque me dijo el médico, el Dr.
Andrade que me atendid que es especialista en manos, que me atendié, me dijo mira si aqui
hubieras tenido un uno por ciento lo hubiéramos intentado de ponerte el dedo, pero alla
hubieras tenido el cien por ciento, alla no habria nadie que te lo pudiera hacer.

¢Como tomas esa opinién? Tu asiste social dame una solucion ahi, a ver.

Nada yo creo que ahi hay un tema de evaluacion médica y de recursos. Cierto.

¢Pero hay una sucursal de la ACHS en San Bernardo, porque no te llevaron ahi?

(A donde?

En la calle Eyzaguirre.

Ah, no sé. No la conocian, por eso te digo la falta de informacion. La falta de informacion es
brutal en las empresas pequefias, porque ta vas a cualquier parte, &ndate a una fuente de soda,
pongamosle a una empresa que es pequefia, pequefia. Y preguntale a los trabajadores si se
cortan un dedo donde tienen que ir al hospital. A ver que te van a decir.

10. En el trayecto a su trabajo o residencia, ¢Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?
Bueno, ahora lo supe que el accidente esta cubierto. No lo sabia. También sé que si te mandan
de la empresa a algun trayecto o lugar también te cubre todo. He aprendido un montén de
cosas.

¢ Qué tienes que hacer entonces?

Ehh, presentar todo de esto y hacer lo mismo que hice yo. Al final los mismos papeles. Es que
yo no me meti en los papeles mismos, pero he sabido de eso. Pero también he leido de eso si
sufres de un accidente de trayecto.

¢Donde ha Ud. leido eso?

En una cuestion en el hospital del trabajador. Donde hay puesto, de repente tienes que esperar
media hora y te pones a leer. Y tengo hasta en la casa, si tengo una carpeta llena con todos los
papeles. Como no tenia que hacer me ponia a leer eso. Y de repente me ponia a conversar con
personas que se habian bajado de la micro llegando a la casa y se habian torcido un pie y se
venian a la mutual. Y yo le dije como te pas6. También si venian en una micro, y otras cosas.
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11. De requerir atencion medica, ¢,Donde acudiria 'y por qué?

Yo en estos momentos, particular en nada. Y cualquier cosa me iria al hospital del trabajador.
¢En caso de accidente?

En caso de accidente y en caso de cualquier cosa te digo. No es por nada, pero yo tuve una
relacion con los medicos que no habia tenido nunca en ninguna parte. Yo te digo yo el
hospital del trabajador lo pongo a la altura de la clinica alemana. Y en cosa de accidentes asi,
es lo mejor, porque tienen més practica con los médicos que tienen. Yo con Andrade, que me
hice hasta amigo del doctor, hay me informo todo de que se trataba, las cosas que hacian.

¢Y a un hospital publico?

Es que tengo tan mala, tan mala. Te digo, mi sobrina se cayo6 aqui en el colegio de aqui y la
llevaron a este de aqui (HBLT) y la rodilla, tiene un zurcido de saco. A una nifia se le ve toda
la cicatriz ahi, te lo sopeso en eso. Ella estaba aqui, tuvimos un problema en la empresa que
teniamos, porgue trabajaba en la empresa y el duefio se cas6 con mi hermana. Entonces les
vino un bajon, se cambid de casa de aca y la trajeron del colegio para aca. En cambio el cabro
chico se cay0, se partié aqui el labio de lado a lado, se vol6 los dientes y todas las cosas, pero
lo llevamos a la clinica alemana y td le miras la cera y no sabes donde tiene el tajo aqui. Se lo
hizo un estilista, se lo hizo un cirujano plastico y los dientes, y toda la atencion te llegan altiro
tres médicos a verlo. Si vas a un hospital publico tienes que esperar, te atiendes y no te dejan
verlo. Yo lo he pasado con este mismo nifio. Yo con el accidente aprendi que por lo menos si
tu vas, dile al doctor que te de un diagnostico. El cabro chico se cay6 en la plaza y me lo
trajeron vomitando, casi inconsciente. Por hacerla mejor, lo mismo que te digo yo, lo llevé al
policlinico cerca de mi casa para que un doctor me lo viera porque tenia miedo de llevarlo,
tenia seguro en la Clinica Santa Maria, el trayecto, cuanto media hora, que le puede pasar al
nifio, se me puede morir en el camino, prefiero que me lo vea un médico, el médico que sea, y
llego alld y me dice ya espéreme ahi, pero me va a atender o no, no es que estoy atendiendo a
otras personas. Sabes que méas lo mande a la cresta, te lo prometo, me comporte hasta roto,
porque al cabro lo veia vomitando, mareado y todo y no te lo ven. Parti corriendo a la clinica
Santa Maria alla llegué y llegaron a correr me lo atendieron, scanner y todas las cosas. Como
te vas a ir a algo publico si ves eso, pero cuando no tienes los medios tienes que ir.

12. ;Como evalla Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
(detallar cuéles son)

Extraordinariamente buenas, Te digo a mi me atendieron extraordinario en el hospital del
trabajador. No te podria decir una cosa encontrarle mal. Extraordinario una cosa donde ta
llegabas te atendian, la hora que te atendian, te atendian a la hora y si llegabas antes, te
atendian antes. La relacion entre el médico y el paciente es buena, es como una relacion como
tu conmigo. No es de esa cuando tu llegas el médico te habla y te manda para afuera. Aca
todos los médicos que tuve y tuve médicos que me mandaron a la nutricionista, me mandaron
para la diabetes, que me empezaron a hacer un control, porque me la encontraron alta, el
médico que me atendia en la mano. Imaginate que el primer médico que me vio me dijo, yo
no soy especialista en mano, sabes Flavio yo te voy a pasarte a un médico bueno me dijo, pero
no perdia la hora yo voy a hablar con él para que te atienda altiro. Mira poh, el te hace eso y
me presentd al Dr. Andrade. Ahh, me dijo tienes un dedo ya ven para aca, te podemos hacer
un injerto y te empiezan a hablar asi. Entonces ti empiezas a tomar confianza. Igual que
cuando vas a la rehabilitaciones, en Maipu sobre todo, teniamos un grupo, nos traiamos una
torta si uno estaba de cumpleafios, los que nos atendian tuvieron guagua les trajimos regalos,
una unién que yo no habia visto en ninguna parte, seria malo que yo dijera algo malo del
hospital, realmente seria malo.
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De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral y qué procedimientos
debid realizar para ello?

Ehh, presente el informe.

¢La licencia médica?

La licencia médica me la daba el médico, me la llenaban ellos. No tenia ninglin problema. Me
decian a ver Pablo se te termina la licencia el viernes, ya ven a buscarla, te la voy a dejar lista
aqui, pidesela a la nifia. Cachate asi con el médico, no tenia que pedir una licencia y tener que
estar ahi. Yo iba a buscar la licencia y la venia a dejar aqui al lado.

¢Al Compin?

Aqui al lado.

¢Llevaba Ud. la licencia a su empresa?

No. Ah, no si, por los datos. No pero al final sabes lo que hacia, iba que la firmaran no mas y
me demoraba menos en llenarla yo, porque yo sabia Ilenarla més y obviamente mi hermana,
porque como ella hizo todos los tramites y te digo mas sabia mas que la persona de la
empresa que era el funcionario contador de la empresa que tenia que hacerlo. Le lleve la
licencia y me la tuvo, tu sabes que tienes un tiempo para presentar la licencia, y la primera vez
me la tuvo un dia'y llamo y me dijo es que tengo que hacer otras cosas y mi hermana me dijo,
sabes que mas voy a ver yo esa cuestion la agarro ella, la lleno toda me la trajo la presente y la
sefiora de la ventanilla de aqui la 3 y 4 nos dijo que faltaban algunas cosas, lo llenamos y
desde alli las llene yo siempre, iba a ver que me firmara no mas y yo las traia. Para evitarle
problemas y no estar perdiendo tiempo, mas encima una persona gque no la encontrabas alla,
porque estaba haciendo tramites fuera de la empresa, llenaba yo las licencias y nunca tuve
ningun problema. Al lado después me daban la fecha, venia yo estaba el cheque y ningin
problema.

¢ Tuvo Ud. problema para el pago?

No, ningln problema.

14. ;Qué opinidn tiene Ud. respecto de la tramitacion de esta hasta su pago?

Bien, ningln problema. Y te digo mas, me ensefiaron aqui. En la Gltima licencia la nifia de aca
me dijo, sabes que tU tienes que presentar este papel y tienes que llenar papel y tienes que ir a
la cuestion Sur donde vas a presentar por una indemnizacion por tu dedo porque te tienen que
dar una plata y todo. Me dijo donde tenia que ir, ah ya le dije, llene todas las cosas y lo
presente alla, desde alla presente todos los papeles pero me Ilamaron hace unos 30 dias atras
que faltaba entregar todas las cotizaciones de mi AFP y las pedi y se las llevé y de alli me
llegaron los papeles y de alli no he sabido mas.

¢Consideras Ud. que la tramitacion en la Compin y en la Unidad de Subsidios fue adecuada?
Adecuada, pero el Unico problema es que se demoraron tanto. No se si sera por la gran
cantidad.

¢Se demoraron en pagarle las licencias médicas?

En pagarme no, si todavia no me han pagado.

¢En pagarle las licencias médicas?

No en las licencias olvidate, el dia en que me daban la fecha no tuve ningin problema. El
atraso es en la indemnizacion.

15. A causa del accidente del trabajo, ¢Qué otro beneficio econdmico recibié?

(Indemnizacion — Pension)

La indemnizacion. Si, era lo que me dijeron aca que tenia que tramitarlo, porque era lo que
me correspondia.
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16. ¢Cdomo evalla Ud. la tramitacion de esta hasta su pago?

(nombrar los distintos actores)

Bueno con los papeles que te dije, me entregaron acd. Estuve con el médico aca adentro
también y me evalu6 con un 27,5%. Traje todos los papeles ves, vengo preparado, este me
hicieron llenar que lo presente allg, el informe del médico y todo lo que me pidieron y el
contrato de trabajo que te piden también, la cuestion de la AFP y eso es lo que supe yo, lo
altimo, y alli me dijeron en cuarenta y cinco dias mas.

¢Doénde?

Me avisaban por teléfono a la casa, me dijeron en la agencia INP de San Bernardo. De ahi me
Ilamaron hace como veinte dias atrés, ya le dije, me dijo traigalo, ya fui y se los lleve y de ahi
me dijo, ya yo le voy a avisar por teléfono y desde ahi me llegaron estos.

¢ Cuanto tiempo paso desde que presentd los documentos?

Deben ser ya para los tres meses, dos meses, si porque me dijo cuarenta y cinco dias y ya han
pasado mas de cuarenta y cinco dias en el INP. Yo los presenté después que me dieron la
licencia, seis de septiembre, como a los veinte dias mas, debe haber sido a fines de septiembre
cuando los he presentado, Noviembre, Diciembre y Enero, vamos para los tres meses en
febrero. Tres meses, algo asi. Porque me dieron la resolucion el seis y de ahi tenia que esperar
no se cuanto

¢Laresolucion que le otorgd la Compin es del mes de noviembre?

Claro, en noviembre lleve los papeles. He esperado tres meses y algo, pero yo sabia que se
demoraba.

¢Le explicaron la resolucion?, ¢Esta conforme?, ;La entiende?

El 27,5% fui hasta hablarlo con el Dr. Andrade, porque el me dijo que si tenia un problema
me fuera para alla, me metiera y hablara con él. Lo pille y fui a ver lo del 27,5%, lo note raro
porque ese dia estaba con un nifio, y al nifio le faltaba un pedacito aqui y le dieron el 18%,
entonces yo dije chuta yo tengo un pedacito asi, se me sali6 el dedo entero, mas encima hace
la pinza y todo y me dan un 27,5%, chuta que hay poca diferencia, entonces fui a hablar con
él'y me dijo sabes que no sé. Me fui al INP, cuando lleve las cuestiones y hable con la nifia, la
nifia me dijo sabes vamos a ver altiro cuanto es lo que te corresponde para saber si el médico
estuvo bien o si no tu puedes apelar, ahi anduvo buscando un libro, y me dijo sabes que lo
maximo que tienes es un 30% y te dieron un 27,5% no sé si quieres apelar por ese 2,5%
porque Yo te veo si tu me miras no se cual es el 2,5% que me quedaron, porque no me sirve
para tomar ninguna cosa.

¢Busco la informacion que le entregaron?

Claro, busque la informacion y yo no sabia cémo encontrarla, cuanto era el porcentaje, eso
estad regulado por ley y la nifia me dijo. Yo se que esta regulado por ley, yo tengo el libro, y
empezd a buscar, ya lo voy a encontrar, es un libro azul, aqui esta me dijo. Me dije tengo un
27,5% de un 30% y en ponerme a apelar, no sé cuanto tiempo va a hacer, después otro tiempo
mas, yo dije sera un 27, 5%. Quede conforme por ese lado, pero yo veo que mi dedo no tiene
nada, a lo mejor yo lo veo mas que un médico.

17. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en la tramitacion
de su beneficio?

No, yo te digo a mi lo que mas me llamo la atencion fue el hospital. El trato que dan, como es
el hospital, lo limpio que es, lo facil de acceso. ¢(No sé si usted ha estado alli? Tu entras y te
dicen ¢Sefior donde va usted? A Rayos, siga la linea amarilla y esa la lleva a rayos, a
ambulatorio siga la linea verde y va a ir a ambulatorio. A prueba de tontos dije yo, esta
cuestion. Entonces notas cosas asi, llegas estan tus asientos, hartos asientos, donde esta toda la
gente que esta con lesiones, tu necesitas algo, te llevan para alla. Pongdmosle, oye sabes que
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necesito una radiografia, pero sabes que mas, para que te voy a hacer venir otro dia, a ver oye
Valenzuela estas tu en rayos, ¢Puedes sacarle la radiografia a un paciente? Sabes que la
necesita ahora la radiografia, ya anda para alla, me sacaron la radiografia altiro.

Yo te digo también es mucho de la persona de uno, es hablar uno, es informarte tu mismo.
Porque de repente yo veia a personas que llegaban alla, y se quedaban alli sentados, le decian
algo no decia nada.

¢Recibid apoyo psicolégico?

No.

¢ Lo solicito?

Realmente a lo mejor me hubiera hecho bien, pero asi como me ves tu el médico me dijo que
yo no lo necesitaba. Me dijo porque realmente enfrentaste las cosas bien me dijo, ti mismo te
preocupaste de cdmo hacerme la prétesis con la persona que me mandaron a hacerla, como la
queria, realmente me involucre en el problema, para yo estar mejor y para poder hacer esto,
para tomar, para hacer la pinza, entonces y que me pusieran algo para que no se me resbalara,
y que me pusieran la ufia y todo. Hay personas que van para alla y no dicen nada, no dicen ni
siquiera que le molesta. Entonces yo encuentro que es la persona de uno que tiene que
preocuparse, alla te tienen toda la informacion y te tienen todo, pero si tu no la pides nadie lo
hace por uno.

18. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su entorno
familiar?

Pasaron un mont6n de cosas, mis problemas mas grave, si ti no sabes, yo me informe también
por el médico, tu sientes el dedo, t0 crees que lo tienes, es una cosa increible, sabes que me
picaba y me iba a rascar con el dedo y con la venda y todo. Con venda.

Iba a tomar una de esto (tazon) y trataba de tomarlo con el dedo cuando no tenia la protesis y
me daba cuenta y tenia que tomarlo con la otra mano.

Los que me alegraban la vida, eran mis sobrinos, dos de diez afios, y les decia ¢Y como estas
td? Y me respondian de mala gana. No lo tomaron mal, yo les explique lo que me habia
pasado, yo se los mostré, no tuvieron ningun rechazo.

¢ Cudl es su estado civil?

Soltero, pero yo vivo con mi hermana, ella tiene dos mellizos, tiene una nifia mas grande, pero
tenia otra nifia mas grande, ahi también sufrimos, porque sufrieron un accidente ellos y
perdié a la hija y perdimos a mi mama, entonces desde esa vez andamos todos juntos, y
dijimos desde esa vez siempre donde salimos, salimos juntos, si nos pasa algo nos pasa a
todos, pero no a uno o a dos. Porque nosotros anddbamos en Puerto Montt y ellos estaban en
la playa, y quedo la crema, tuvimos que viajar en avion y todo eso.

Entonces con los cabros chicos siempre fue broma y sabes que me hicieron tomarlo super
bien, me ayud6 mucho estar con ellos, me ayudaban en todo. Me hizo bien.

¢En el aspecto economico le afectd el ambiente familiar?

Digamos en el aspecto econémico no tanto, porque al principio de esto tenia la licencia, lo
que me ha afectado es en estos Ultimos dos meses, ya que me bajo mucho el sueldo y ya yo
creo que no da para mas alla, entonces ya tengo que empezar a buscar y si td te das cuenta
este problema te lo miran altiro donde vas a buscar trabajo, mas encima ahora tengo que
empezar a tratarme la diabetes también.

¢Fue importante el apoyo de tu hermana?

Todo, si yo creo que sin ella no hubiera hecho los papeles o hubieran salido después de cinco
meses si espero de otra persona, pero el apoyo de ella total, me hizo todo, averiguo todo,
donde tenia que presentarlo, todo porque yo no podia a hacerlo y nadie se va a dedicar cien
por ciento porque tuviste el accidente. Entonces yo le di un poder, ella vino acé e hizo todos
los papeles.
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19. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su lugar de
trabajo?

Nada, preocupacién de ellos mismos, no sé como expresarlo. TU observas que ahora andan
todos con més cuidado. La impresion de verte a ti que tuviste el accidente, mas encima una
persona que era de oficina, yo estaba metido mas en las oficinas que en nada.

El accidente me ocurrié por ir a ayudar y cuando necesitaba ayuda yo también iba a ayudar,
porque estaba metido también en ese lote, toda la produccion de él se la iba a dejar yo,
porque yo la revisaba si estaba buena o no.

¢ Qué fabricaban?

Muebles, los esqueletos. Los esqueletos de los muebles.

¢Qué paso con todos sus comparieros?

No Ilamaron todos por teléfonos, todos estuvieron al tanto de como estaba.

Estaban preocupados.

¢Y su empleador?

También. Con €l hablaba, me llamaba y me preguntaba de cémo estaba, que no me
preocupara. Realmente la actitud, de como yo lo ayude mucho, yo al empleador. Digamos
porque yo no lo preocupé ni de que se preocupara de la licencia, el firmaba no mas y hacia
todos los trdmites yo, no involucre a personas que se dedicara a ver mis cosas, entonces por
ese lado lo encontraron bueno y mas encima, yo sabia que los papeles los hacia yo, y los
hacia bien.

Me preocupaba, porque la primera vez que les lleve la licencia no tenian idea de como
llenarla, entonces cuando veia eso preferi hacer yo las cosas. Yo te digo en la empresa los que
mas tenian problema con las licencias o cosas es porque la empresa lo hacia mal, porque no
hay una persona que esta dedicada solo a eso, en una empresa chica no los hay. Eso lo sabes
tay lo sé yo.

Respecto de tu vuelta al trabajo Ud. me decias que eso estaba complicado ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Es muy dificil para las personas que sufren accidentes volver al trabajo, no lo digo por mi
solo, yo lo vi con muchas personas.

¢Busco otro trabajo?

Es dificil en estos momentos, mas encima si pasas los treinta afios ya te encuentran todos
viejo, treinta y cinco afios 0 cuarenta afios ya soy viejo, no te sirve la experiencia de nada.
Sabes que aqui en Chile méas vale un pituto que un titulo, su td tienes un conocido adentro
puedes entrar, entonces qué esperas que un amigo por ahi te meta en cualquier cosa, hablando
con amigo, hablando por alla o hablando por acd, a ver si sale algo.

20. De las prestaciones que te voy a leer, dime por favor, ;Cual es la mas importante para que
el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sea bueno para Ud.?, ;Y en
segundo lugar?, ¢ Y en tercer lugar?, ¢Por qué?

Prevencion de riesgos
Prestaciones médicas
Prestaciones econémicas

1°. Yo creo que prevencion de riesgos de un accidente, porque si tu le ensefias a no ser
riesgoso no vas a utilizar ninguna de las otras. Para mi es eso, porque si ti ensefias a las
personas a trabajar bien y no tener accidentes, no vas a necesitar médico ni prestaciones
economicas.
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¢En segundo lugar?

2°. Yo en segundo lugar, no sé, yo diria los dos iguales. Bueno si estas bien afiliado, estas
bien todas las cosas serian los médicos, porque no tendrias problemas con licencias, porque
hay muchos que tienen problemas con licencias, sobre todo con enfermedades que les
rechazan las licencias, yo no he tenido antes, en ese rubro no se mucho.

Pero yo encuentro, pongdmosle que a una persona le cortaron una pierna no veo porque le van
a rechazar una licencia porque le cortaron una pierna o si yo me corte el dedo, no vas a estar
fingiendo que te cortaste el dedo, no veo como que te digan que no te van a pagar la licencia,
pero ya cuando son enfermedades de stress te evalian mucho.

¢En tercer lugar prestaciones econdmicas?

3°. Claro, yo lo pondria asi, porque mira a mi me pagaron todo lo que solicité, digamos todas
mis licencias se me pagaron al dia, se me pagaron la fecha, te digo méas la primera licencia me
la pagaron hasta adelantada, no habia terminado el mes y me pagaron el mes. Yo dije estan
locos aqui no termina el mes y me pagaron el mes prefiero estar enfermo a estar en la
empresa, cuando me habian pagado el sueldo, y de repente hasta incompleto, cuando estan
mal de plata y me paga, casi cinco dias antes me pagaron toda la semana , me reia solo le hice
el comentario al duefio de la empresa, le dije, sabe que mas estoy pensando en cortarme el
otro dedo, pagan al dia, en cambio a usted hay que esperarlo como quince dias.

21.- En su opinién ¢Cuales son las ventajas y desventajas del seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales?

Las ventajas todas, si tienes los medios para tener un accidente del trabajo y la empresa lo
tiene, estas asegurado para el resto de tu vida trabajando ahi, porque cualquier accidente que
tengan lo pueden llevar al hospital del trabajador, yo ya lo supe eso. Y te van a atender de
primera.

.Y desventajas?

No le veo desventaja, de tener las cosas yo creo que uno tiene que protegerse. Yo creo que
desventaja es no estar protegido en nada. Entonces que te dicen, yo he estado en empresas, en
donde te dicen tome vayase al médico de la esquina y le pagamos todo, para que no entre en
la cuestion del seguro o si no nos van a venir a ver la empresa, eso lo sabes tu.

¢Fueron del organismo administrador a visitar su empresa después del accidente?

No, no sé. No he preguntado

Y yo te digo, cuantas personas hacen eso, que los atienden, lo mandan al hospital como que le
sucedio en la casa o alguna cosa y le pagan todo eso para que no denuncien, porque yo veia
eso en la construccion, habian tres o cuatro accidentes y llegaban a revisarte todo, todas las
cuestiones de seguridad y para las empresas es complicado si no tienen todo en orden.

Por eso te digo, las ventajas son todas.

¢Algun otro comentario que tu me quieras hacer respecto del seguro o de tu situacién
personal?

No, pues todo lo que he hecho me ha salido bien.

Con esto andaba preocupado, porque me llegaron esos papeles y por eso vine a verlo altiro.
Yo dije voy a ir a verlo altiro, total yo dije alla me conocen y yo sé como atienden y me van a
atender altiro.

Yo te digo con lo que mas quede sorprendido es con el hospital, no esperaba una cuestion
donde se atienden obreros, trabajadores, empleados y todo, porque tu ves que los gerentes o
los que tienen plata se van a atender a las clinicas particulares y todo eso, bueno cuando se
tenia los medios yo podia hacerlo entonces conoci las clinicas buenas, y por ABC motivo fui
a esta y la encontré tan buena como la mejor que hay en Chile.
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Entonces quede sorprendido de eso, la calidad de los médicos, el trato de los médicos, el trato
con todos los trabajadores y lo mas que quedé sorprendido, y que no lo esperaba nunca es la
gran cantidad de accidentes que suceden grave. Vi de todo, me impresiond6 mucho ver a
cabros sin brazos, vi hacerle las protesis, llegaban alld y se estaban sacando las piernas que
eran puras protesis, realmente me impresiond eso y de repente te das cuenta que de repente yo
me eché a morir mucho por el dedo y t dices esto no es nada con lo que le paso a este otro de
aqui o con lo que le paso a este otro. Es complicado lo mio, pero ves lo otro, pero también
dices como va a estar este comparado, y lo ves un dia y lo ves al otro mes y ya lo ves con otra
cosa, 0 lo ves con un gancho, lo estan utilizando, que estan haciendo una cosa, que los tienen
en terapia y ya al mes estan haciendo mas cosas, te hacen los colgadores los que tienen las
manos malas, que los hacen trabajar con las manos, unos colgadores de pitilla, asi grande de
esos que cuelgan, un cuadro, estuve también en madera para fortalecer el brazo donde te
hacen hacer barquitos, te hacen hacer, que estuvimos haciendo mas también, unos cuadros, y
te hacen sacar con formon.

Si un dia tu, te vas a dar cuenta que abajo de los computadores hay una cajita asi cuadradas,
yo hice como 10 de esas, las pegaba con cola, las cortaba y como yo sabia de madera, me
agarro el gallo para que yo les hiciera las cajas de ellos, porque habia que hacerlas cortitas y
pegarlas que quedaran cuadraditas y todo, asi que estuve como un mes trabajando en eso, no
si es verdad, te digo yo en el hospital la pase extraordinario, iba a recorrer alld donde tenian
los turbiones, las piscinas, todo, iba a ver a mis amigos que estaban haciendo en otro lado,
estaban haciendo otras cosa porque tenian otros problemas.

Yo quedé impresionado, y eso fue lo que mas me impresiond y todos me preguntaron y a
todos le comento esto que no duden en llevar a las personas alla.
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Entrevista sujeto N° 9.

1. Respecto de la empresa donde sufrié el accidente de trabajo. ¢(Sabe Ud. cudl es el
organismo administrador que su empresa eligio para el seguro de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales?

Ahi si que no sé, la cdmara del trabajo, pienso yo, esa podria ser.

2. ¢De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?

A mi, no me dieron informacién, no me dieron nada. Si yo me accidenté, y de ahi yo el
hospital y nada més, no me dieron informacion, de que viniera aca y nada.

¢En el hospital le entregaron informacion?

No nada. Lo unico que en el hospital cuando el doctor me atendio, el médico me dijo ya aqui
te vamos a atender, y después cuando me dio de alta, ahora estas bien, las licencias estan bien
y ya te puedes ir a trabajar, pero ahora tienes que hacer td los tramites para que te paguen el
dedo. Eso es lo que me dijo el doctor y eso es lo Gnico que sé. Nadie me dijo nada hasta el dia
de hoy. Me dijeron que yo tenia que hacer los trdmites y en la comuna donde tenia que
hacerlo y todo esos, porque a esta estaba yo perteneciendo al Compin de aca, porque el
patron, me acuerdo que, también el otro problema me lo hicieron alla en La Reina, después
como aqui me pagaban las licencias tuve que hacerlo acd, y los papeles de alla venian para
acay asi, después tuve que ir al INP, yo tuve que hacerlo yo no mas, hacer todo.

3. En su empresa o institucion ¢Existe comité paritario de higiene y seguridad o
prevencionista de riesgo?

O sea cuestion de seguridad, dice Ud.. En cuanto a cuestion de seguridad dice Ud.. Yo creo
que si.

¢uUd. vio ese Comité alguna vez?

Bueno, para que voy a estar mintiendo, no sabia.

¢Volvio a trabajar después del accidente?

No, no fui a trabajar. ;A donde mismo?

No, no fui a trabajar.

¢Se encuentra trabajando actualmente?

No, no estoy trabajando. Estoy cesante.

¢Cuando dej6 de trabajar en la empresa donde tuvo el accidente?

Dejé de trabajar en marzo del 2005.

¢De qué rubro era la empresa en la que Ud. trabajaba?

Hace living, estructuras de madera de living para tapizar, ahi trabajaba yo, ahi me accidente.

¢ Cuéntas personas trabajaban alli?

Ehh, 2, 3, yo creo que unos 15 mas o menos. Yo calculo cuando estuve trabajando, no sé
ahora cuantos habran.

¢Fue algun encargado de seguridad laboral a visitarlos al lugar de trabajo?

No.

¢ Qué paso después de tu accidente?

De ahi me accidenté y quedé mal, de ahi le dije yo. Después de que me dieron la licencia, fui
y converse con él (empleador), sabe de que yo no voy a poder mas seguir, porque yo quedé
mal, y no sé como hacerlo, yo me voy a retirarme le dije yo, si quedé mal, yo quedé mal.
¢Qué te dijo tu empleador?

Ya me dijo, ningun problema.

¢Ellos te han contactado?

No, no me han contactado.
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4. En su opinién, ¢En su empresa o institucion han aumentado los accidentes durante la
jornada de trabajo en los Gltimos dos afios, mientras Ud. trabajo en esa empresa?

Desde que yo trabajé alli se accident6 un cabro, pero cuando yo estaba con licencia.

¢Habia accidentes en los Gltimos dos afios en la empresa?

Parece que hubieron, pero no sé cuantos. Unos o dos mas, pero de que hubieron, hubieron.
¢Fueron graves?

Hubieron, pero ya no me acuerdo.

5. A'su juicio, ¢Cuéles son las principales causas de los accidentes de trabajo?

A veces uno mismo,, de repente no se da cuenta y pasan las cosas, a veces puede ser falla de
uno también. En primera instancia, falla del trabajador, porque es uno el que se accidenta,
para que le vamos a echar la culpa a otra cuestion.

A veces la madera también, la madera viene mala, también hay accidentes ahi. Yo me he
accidentado también con mala madera, vienen con nudo, vienen podrida. Si uno pasa el palo
en el serrucho o donde esté y de repente le salta el palo y sin querer. Eso es mas factible,
siempre pasa €so.

¢Qué otra causa ve Ud.?

A veces, hay accidentes cargando también, hay distintas formas en que uno puede tener
accidentes.

¢Ustedes los trabajadores tenian los elementos de seguridad?

Si.

¢Usaban esos elementos?

Si los usaba yo, guantes, gafas. Yo cuando trabajo en esto, no se puede trabajar con guantes,
porgue con guantes o sin guantes se va a accidentar igual.

6. Posterior a su accidente, ;Se ha tomado alguna medida en la empresa o institucion?
No sé. Ahi si que no tengo idea, yo cuando me accidenté de ahi no supe mas.

7. Posterior a su accidente, ¢Ha hecho Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y
salud de su lugar de trabajo?

No, no hice nada, es que como estaba con la cuestién del dedo no queria saber nada. Eso creo
yo que a cualquiera le pasa.

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?
Sin respuesta

9. En su lugar de trabajo, (Qué hace Ud. ante un accidente laboral? ;Qué paso ante tu
accidente del trabajo? (procedimientos)

Cuando yo me accidenté, yo quedé asi, me mire el dedo y me levanté la mono y me puse a
llorar, lloraba y lloraba y porque a mi, porque a mi.

¢Qué ocurrid después?

Después me desmaye y me dieron agua. Posteriormente me llevaron a las oficinas y me
vendaron la mano para que no siguiera sangrando y de ahi me desmayé, tuve que reaccionar y
de ahi me subieron al auto y lloraba y lloraba, porque a mi, porque a mi.

;Lo trasladaron a la mutual?

No, me llevaron a La Reina, a urgencia primero.

¢Por qué lo trasladaron desde la comuna de San Joaquin a La Reina?

Me llevaron a una, es como urgencia que hay ahi, por ahi por Vicufia Mackenna. Es lo que me
acuerdo, porque después yo reaccione. Ahi reaccione, porque yo lloraba y gritaba con el dolor
también. Me dolia mucho, me sangraba y después me pusieron, me acuerdo, la practicante me
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puso una inyeccion, una anestesia y por ahi se me le fue pasando, después me dijeron que me
iban a llevar alla al hospital del trabajador.

¢Ese recinto era el hospital del trabajador?

No, no era.

¢Qué era?

Era como una urgencia, pero era del hospital del trabajador, parece que era, es que me
llevaron ahi y después desperté y me dijeron, ya prepérese que lo vamos a llevar al hospital
del trabajador, y ahi me llevaron en ambulancia.

¢Qué haria Ud. si sufriera un accidente del trabajo ahora? (procedimientos)

Pero, yo que tengo que hacer. Yo me accidento. Bueno en ese momento yo creo que uno no
hace nada, yo lo Gnico que hago es levantar la mano para que los otros comparieros de trabajo
se den cuenta.

¢Sabe Ud. donde acudir y que documentos llevar?

No, uno en ese momento. Yo creo que si te cortas un dedo.

Supongamos que un corte ¢Qué haria Ud.?

Ahi yo creo, que tengo que llevar los papeles yo, tengo que hacer los papeles.

¢Qué papeles?

Papeles del accidente, donde fue y eso.

¢Donde tiene que trasladarlo?

Llevarlo a la mutual donde uno pertenece si estd metido uno en la mutual, pero si no va a
tener que venir uno al COMPIN no mas.

¢ Qué otro tramite tienes que realizar?

A ver gue otro tramite. Yo creo que bueno después vendran los otros tramites, pero no se.

10. En el trayecto a su trabajo o residencia, ¢Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?
Tratar de que me lleven para la casa, yo creo que en el trayecto uno reaccionaria diferente,
altiro piensa en la familia. En el caso mio yo pienso en los hijos , porque yo soy papa. Tendria
que dar namero de teléfono, direccion, segun el accidente que tenga. Porque a uno de repente
e revisan altiro la billetera, carné y si tiene la direccion, informarle altiro al empleador para
que sepa que paso y que lo lleven al hospital

11. De requerir atencion medica, ¢Donde acudiria y por qué?

Estando trabajando, en la empresa. Acudiria a la mutual o al hospital, en el caso mio si el
patrén no esté afiliado a ninguna mutual, al hospital Barros Luco o a otro hospital, pero no a
la Mutual, porque muchas empresas no estan afiliadas a la Mutual.

¢Do6nde mas acudiria?

Al poli, al policlinico.

¢Ud. preferiria un hospital de mutual o un hospital publico?

Mutual, pero si el patrén no esta afiliado a ninguna mutual hay que ir al Poli no mas.

¢Por qué preferiria la mutual?

Porque en la Mutual atienden mejor. Hay mas, es mas avanzada, es la realidad. Porque para ir
al poli hay que sacar hora, hay que hacer una pila de cuestiones, en cambio en una mutual no,
tiene todo ahi.

12. ;Como evalla Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
(detallar cuéles son)

Si, bueno yo no tuve ningun problema. Donde estuve yo no tuve ningin problema de
medicamentos, todo bien correcto, la atencion medica, la hospitalizacion, la operacién. Si yo
este dedo me lo corté, pero quedd todo para la embarrada, si yo estuve un mes y me lo
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operaron y se me empez0 a poner negro el dedo, hable con el doctor y me dijo, vamos a tratar
de salvartelo.

Yo tuve tres operaciones con este dedo, me puse un injerto, me sacaron injerto de ahi ve,
estuve como un mes otra vez, mas como dos meses mas 0 menos, me curaban el injerto y se
me empezd como a infectar el dedo, me lo sacé y ahi me dijo, yo le dije que podia hacer, ya
me dijo anda a la sala donde estoy atendiendo yo y ahi conversamos.

Alli me dijo que habia opcion de hacerme otro injerto o cortarte el dedo, porque es la Unica
opcion que hay, porque yo le dije sino resulto con el otro injerto menos va a resultar ahora, es
que te vamos a poner otra cosa me dijo, y yo le dije, bueno Ud. vera porque Ud. es el médico.
Pero también yo no quiero perder mi dedo, porque ya llevo tres operaciones y no ha resultado
ninguna, si me dijo. Asi que me corto el dedo.

¢El médico decidio?

Los dos, yo también decidi, porque era mi dedo. El doctor me dijo yo no te aseguro el cien
por ciento, pero lo voy a intentar de nuevo o sino ahi te cortamos el dedo. Pero dije, yo otra
vez voy a tener que esperar cuanto tiempo mas, para qué. Sabe que mas cdrteme el dedo si
total ya estaba perdido ya, si ya lo tengo perdido. Ya poh, me dijo, estd buena la decision que
tomaste, yo también pensaba lo mismo, pero iba a intentarlo de nuevo para salvartelo.

¢Le dieron protesis?

No, no me dieron prétesis

¢La pediste?

No, lo Gnico que yo pedi cuando hacia terapia, eran unas cositas, unos cambuchitos, en la casa
creo que los tengo, me dieron como tres. Todavia tengo en la casa, es que a veces me los
coloco, todavia los tengo. A veces los limpio y los lavo, porque son como protectores que se
pueden limpiar.

De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral y que procedimientos
debio realizar para ello?

No.

¢ Cobro Ud. licencia médica?

Ah, licencia médica si. Venia a pagarme aqui.

¢Qué hacia Ud. cuando le emitian licencia médica?

Todos los veinte me pagaban. EI médico me daba la licencia médica, yo venia al COMPIN y
ahi me daban la fecha.

¢Ud. le presentaba la licencia médica a su empleador?

No, no se la llevaba a mi empleador, yo tengo todas las licencias que me dieron a mi, las
tengo todas.

¢Quién llenaba y firmaba la licencia médica?

El médico.

¢ Y la cara posterior?

No, a ver muéstreme una.

¢La cara posterior del formulario de la licencia médica quien la firmaba?

Ah, estoy leseando, si yo tenia que ir para alla, la secretaria de acd me la firmaba.

¢De dénde?

La secretaria de donde estaba trabajando yo, la verdad, me estaba confundiendo yo. Me la
entregaba la asistente que trabaja con el médico, me daba la licencia, anotaba y todo. Después
yo me la envolvia aqui, con eso y después la llevaba aca a la empresa donde estaba trabajando
y ahi me la firmaban y me la llenaban y ahi yo la venia a dejar aqui.

¢Siempre realizaba ese tramite?
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Si, todos los meses hacia eso. Pero ellos se quedaban con una colilla y yo me quedaba con
otra.

¢Le cancelaban a Ud. la licencia médica en el plazo comprometido?

Si, no tuve problemas con los pagos.

14. ;Qué opinidn tiene Ud. respecto de la tramitacion de esta hasta su pago?

(nombrar los distintos actores)

No, yo no tuve ningln problema con el trdmite de la licencia, de plata.

¢Le pagaban la misma cantidad de dinero que Ud. ganaba trabajando?

Me pagaban lo mismo, el sueldo minimo. El minimo, pero me descontaban por el minimo.
Sacaba menos plata.

15. A causa del accidente del trabajo, ¢Qué otro beneficio econdmico recibi¢?
Ninguno.

¢Y la indemnizacién?

No, no me han indemnizado. A que se refiere.

¢Concurrié Ud. al INP?

Eso es la indemnizacion, ahh, yo ya entregué todos los papeles.

16. ;Como evalla Ud. la tramitacion de este beneficio hasta su pago?

No, yo no estaba con licencia médica y ahi fue cuando el médico me dio de alta. Bueno me
pagaron la licencia y ahora me tienen que pagar el dedo y yo le dije ;Ddnde tengo que hacer
los tramites?, ;Ddnde yo trabajo?, no me dijo tienes que hacerlos tu.

Asi que yo hice los papeles, pero me ha costado todo esto como ocho meses. Alla en la
cuestion de La Florida (Agencia INP) tuve yo que hacer todos los tramites, toda la cuestion
del accidente, asi que tuve que traer papeles, asi que me mandaron para aca y para alla.
Andaba para todos lados, que faltaba un papel que lo mandaban por fax, como fue el
accidente, otro papel mas, me pidieron un papel de Compin, una foto, la liquidacion de aca de
cuando me pagaban, el papel de antecedentes y hartos papeles me pidieron.

¢Cuando llevaste esos papeles al INP?

Yo los llevé el afio pasado.

¢Cuando?

Yo estuve juntando los papeles por ahi por Septiembre mas o menos, los papeles que me
pidieron, porque aqui me dijeron estos papeles tiene que llevarlos. Cuando yo vine a pedir la
evaluacion del dedo me pidieron sacar foto, otros papeles mas.

¢Eso fue en Septiembre?

Parece que eso fue en septiembre. Para que me dieran la evaluacion del dedo y me dijeron que
tenia que ir al Compin de alla de la Alameda y no era alla, tenia que venir al Compin de acay
después del Compin de acd me querian mandar para La Florida de nuevo y yo dije, no.

El Compin de alla me dio un formulario que tenia que llevar de nuevo otros papeles, alla tuve
que juntar todos los papeles de nuevo.

¢Acudié a tres Compines?

Claro, pero el de aca, me dijo la sefiorita, yo le voy a hacer la movida, porque Ud. pertenece
igual a San Migue, de esa onda. Y del afio pasado que estoy aqui.

¢Cuando llevd los papeles al INP?

El afio pasado, pero no me acuerdo la fecha exacta en que los llevé, pero fue por ahi por
octubre o noviembre.

¢Qué le han informado?

Si, me dijeron que siguiera. Ah incluso despues fui otra vez y me dijeron que tenia que hacer
una declaracion, porque me estan pidiendo unos papeles de que yo trabajé antes en Vifia del
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Mar, pero yo no firme ningan papel , no firme nada. Me pagaron los puros meses que yo
trabajé.

¢Como encuentra Ud. la tramitacién para el pago de la indemnizacion?

Larga la he encontrado.

¢Por qué?

No sé porque, serd porque estan de vacaciones, no sé porque. Me ird a salir.

¢Como ha sido la atencion en la Compin?

Buena, no ningln problema.

(En el INP?

Buena también, pero lento el tramite.

17. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en la tramitacion
de su beneficio?

No, esté todo bien, lo Gnico que se ha demorado.

¢Entiende Ud. la resolucion que le entregd la Compin?

No, no me dijeron nada, me lo pasaron no mas.

¢Laentiende?

No sé eso, ahora queria preguntarle, eso de la evaluacién del dedo. Ahi si que, me dijeron que
fuera para alla, para acd, pero no me explicaron nada, nada. Si me iban a pagar el dedo, ahi
estoy. ¢(Me iran a pagar?. El lunes tengo que ir a preguntar, incluso iba a traer los papeles que
me dieron.

18. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su entorno
familiar?

Bueno, yo justo, yo. Hay otro problema también que es mi separacion, mi separacion me dejo
loco. Yo cuando me accidenté estaba separado, llevaba unos meses separado, la pasé mal, a
pesar que me atendieron bien alla, pero la pasé mal.

¢Por qué la pasé mal?

Por la cuestion de mi separacion, la separacion me afecto, la pasé mal en ese sistema.

Parece que méas me dolia el dedo.

¢ Tuvo Ud. apoyo psicologico?

Si, también tuve apoyo psicoldgico.

¢Le sirvig?

Si, me sirvié algo, descansé un poco.

¢La paso mal, porque se sentia solo?

Solo, solo. Pero ya he salido adelante.

;Ud. vive solo?

Vivo en la casa igual con mi hijo y mi hija.

¢Como reaccionaron ellos ante su accidente?

Mal, reaccionaron mal, se puso a llorar mi hija, porque yo me habia accidentado ya antes, en
otra empresa, afios atras. Otra vez papa, mi hijo, que tenga mas cuidado, pucha otra vez, ya yo
les dije no trabajo mas en esta lesera, pero donde voy a trabajar, ahora no estoy trabajando, si
a mi incluso el dedo me duele todavia.

¢COmo se estan manteniendo econdmicamente?

No, hago pololitos por ahi.

¢Pololitos de qué?

Tapizo de repente, barnizo, si ha estado mala la cosa en muebles también, pero asi he
subsistido. Pero en una fabrica no he estado trabajando todavia, no ha salido. He tirado
curriculum, porque ahora hay que tirar curriculum, no es llegar y decir oiga tiene pega, que
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me dé, si es que tiene posibilidades de pega, porque asi era antes, ahora no hay que tirar vitae
y he tirado hartos vitae ya.

En el aspecto econdmico ¢;Le alcanzaba el dinero que le pagaban de las licencias para
solventar los gastos familiares?

No, mas 0 menos no mas, para que voy a estar, pagaba la luz y el agua, el resto para comer y
nada mas.

¢En el aspecto familiar, lograron aceptar tu accidente?

Si aceptaron mi accidente.

¢Qué crees Ud. que le ayudd6?

Bueno, yo pensaba de que no tenia para que achacarme, yo era el accidentado, de repente me
ponia a llorar también, de repente los nifios me decian papa tranquilicese. Entonces eso
también me afect6 y me dije ya esta bueno ya y me tranquilicé. Me puse muy sentimental, con
la cuestion de la separacion y la cuestion del dedo, dos cosas altiro, me dolid fuerte, pero
ahora estoy mejor.

19. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su lugar de
trabajo?

Me encontré raro, después del accidente, me encontré raro, por eso le dije yo que ya no queria
trabajar, no queria hacer nada. Pero como he estado haciendo pololitos yo ya no me meto en
las maquinas, como que tengo terror a las maquinas. Por eso, yo he estado haciendo pololitos,
lijando, voy a un tallercito por ahi y no me han faltado las monedas en todo caso, pero es poco
si, pero ahora yo creo que voy a tirarme y a aceptar , yo no puedo estar asi, porque yo tengo
familia también que alimentar todavia.

¢ Qué paso con sus patrones?

No, mis patrones murieron, para que. Nada.

¢Y sus comparieros de trabajo?

Tampoco no los he visto més.

Sus comparieros ¢Se han comunicado con Ud.?

No, nada.

¢Ha buscado Ud. trabajo?

Si, poh, no le digo yo que estoy tirando curriculum, ya para tirarme a trabajar, porque de
adonde.

Al buscar trabajo ¢Le han visto el dedo?

No, no me han visto el dedo, incluso todavia me duele el dedo y lo siento, si incluso al tomar
algo asi me tira, me tira toda esta cuestion aqui, todavia me tira. Me tira toda esta cuestion
para alla.

20. De las prestaciones que te voy a leer, dime por favor, ;Cual es la mas importante para que
el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sea bueno para u?, ;Y en
segundo lugar?, ¢ Y en tercer lugar?, ¢;Por qué?

Prevencion de riesgos
Prestaciones médicas
Prestaciones econémicas

Ohh, me dejo loco. Es que las tres estan.

1° En estos momentos para mi la mas importante es la econémica, porque en la cuestion de
plata y todas esas cuestiones, estoy mal, estoy mal econdmicamente yo. Por eso yo he estado
luchando por la cuestion de la licencia para arreglarme, yo estoy mal con esta cuestion.
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2° En segundo lugar, dejaria la prevencion de riesgos, porque uno cuando trabaja sabe que va
arriesgandose, las maquinas, serruchos, canteadoras, todo eso es riesgo, es riesgo para uno, y
es cosa seria.

3° En tercer lugar, las prestaciones médicas, a pesar que igual es importante, porque si uno se
accidenta a donde va uno, por eso yo le decia que las tres son importantes. Esta seria mi
mirada hoy dia.

21.- En su opinidn ¢Cuales son las ventajas y desventajas del seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales?

Yo creo que no hay desventaja. Las desventajas podria ser que se demoraran mucho por la
cuestion de la atencion médica, que se demoraran mucho por la licencia, por tantas cosas, por
la hora de repente, que no le dan hora, por el tramite. Pero médicas. No por el seguro cuando
uno se accidente lo atienden bien, altiro lo llevan, segun la gravedad también.

No hay desventajas, yo creo que esta bien, yo creo que uno tiene que tener paciencia también,
porque uno que desventaja tendria.

¢Que otro comentario o reflexion quisieras realizar tu del accidente?

Bueno, lo que me pasé a mi, como le estaba contando, yo estaba separado y esto a mi me
matd, por eso yo lloraba, igual tengo pena todavia, a pesar de que hay otros que estan peor
que yo ,a otros le cortaron hasta aqui, les quedé el puro mufiito, igual es parte de uno. Yo he
asumido, pero igual cuando me acuerdo me achaco, pero lo he logrado superar si.

Como le digo me he estado recuperando, asi que ahi estamos.
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Entrevista sujeto N° 10.

1. ;Sabe Ud. cual es el organismo administrador que su empresa eligio para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?

No, ahora lo sé, el INP. Ahora en estos momentos ya la empresa no estd directamente en el
INP, se meti0 a la caja, entonces la caja es la que nos deriva, ahora lo pagan a través de la
Caja.

¢Cuando se informé Ud.?

Cuando empecé a hacer los tramites de la asignaciéon familiar de mi hijo, porque cuando
estuve trabajando nunca lo hice, ni con licencia tampoco, porque no, estando con licencia
tampoco lo hice, asi que ahora cuando después que me despidieron y todo.

¢Cuando lo despidieron?

Me despidieron cuando me dieron el alta.

¢ Lo despidieron cuando se reintegro a trabajar?

Si, pero bueno esos, son detalles, total las manos no me las cortaron.

2. ¢(De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?

Bueno después que me accidente, o sea en el Hospital.

Previo al accidente, ¢Sabia Ud. del seguro de accidentes y enfermedades profesionales?

No, porque yo alcance a durar tres meses trabajando, 0 sea, cuatro meses alcance a durar,
porque estuve un mes con boleta y tres meses con contrato, y uno en realidad cuando recién
entra a un trabajo, se preocupa mas de asegurar el trabajo que de ver la parte de los
accidentes, uno nunca se imagina que se va a accidentar ni nada.

En definitiva me vine a informar cuando el médico que me atendié en el HBLT, en el servicio
de urgencia, me dijo hija Ud. no estaba afiliada a un hospital del trabajo. Sea Mutual de
seguridad, IST u hospital del trabajador, yo le dije que en realidad no sabria que decirle, y ahi
le dije que mi jefe estaba afuera y como el jefe estaba afuera le fui a preguntar y ahi recién me
vine a enterar.

¢Luego de eso te trasladaron a la ACHS?

Si.

¢A qué rubro pertenece la empresa en la cual Ud. trabajaba?

Ehh, hacen articulos de aluminio, celocidas de aluminio, de esas ventanas que se usan en el
bafio, hacen el seguro de las ventanas de aluminio de corredera, el seguro, el cierre, hacen
bisagras, bisagras de aluminio y plumillas, esas que llevan las vitrinas para afirmar el vidrio,
de esas.

¢Cuantas personas trabajaban ahi?

En realidad éramos poquitos, bueno cuando yo estaba trabajando alli éramos como cinco, era
poca gente.

3. En su empresa o institucion, ¢Existe comité paritario de higiene y seguridad o
prevencionista de riesgo?
No, no habia nada de eso.

4. En su opinién, ¢{Mientras Ud. permanecio en la empresa hubieron mas accidentes durante la

jornada de trabajo?
Mientras yo estuve en la empresa no, pero habia habido accidentes antes.

309



¢Cuantos, como y de qué gravedad fueron esos accidentes?

En realidad, por lo que me contaban habia sido que con una guillotina se habian cortado unos
dedos, porque son prensas, entonces depende de la matriz. La matriz en que estaba yo, estaba
doblando acero entonces la matriz me revento los dedos, en cambio, a la otra sefiora la matriz
era de guillotina, entonces se los corto.

¢ Trabajan solo mujeres?

Bueno, cuando estaba yo, trabajaba una compafiera y yo, éramos dos mujeres y los otros tres
hombres.

5. A su juicio, ¢Cuales son las principales causas de los accidentes de trabajo?

Bueno, en el caso mio fue negligencia de ellos, por la falta de mantencion de la maquina. A la
méaquina no se le hacia mantencion diaria, no tenian un técnico o un servicio técnico que
llegara diariamente a revisar la maquina antes de usarla uno, ya. Ehh a la maquina se le cortd
el freno, y no tenia yo como haberme accidentado, porgue yo soy surda, yo estaba trabajando,
incluso el pedal de la prensa lo subi arriba para trabajarlo con la mano para no correr el riesgo
de yo tener los dedos adentro y pisar el pedal.

Estaba trabajando, yo puse el gancho, apreté el pedal, la maquina bajé doblo el acero y subio,
y al momento de subirse debid haberse quedado frenada, yo meti la mano a sacar el gancho y
la maquina baja, después volvio a subir y al momento de subir me agarra los dedos que los
tenia doblados y tira de mi mano, con los dedos colgando, la maquina volvié a bajar, volvié a
subir y ahi yo me envolvi mi mano y le dije a mi compafiera Karen, me reventé los dedos,
pero yo reaccione sola con mi accidente, nadie fue a socorrerme ni nada, todo yo sola.

Por lo tanto una de las causas es la falta de mantencion de la maquinaria ¢Qué otras causas
cree Ud. que existen?

La distraccion del trabajador, la falta de conocimiento de saber trabajar las maquinas, bueno
el nerviosismo que se produce al trabajar una maquina, también ataca los nervios, igual
también puede ser una causal de accidente, el factor stress.

6. Posterior a su accidente, ;Se ha tomado alguna medida en la empresa o institucion?

No sabria decirle. Yo no volvi a mi empresa, yo solamente iba a dejar mis licencias, las
entregaba y me venia, porque yo cuando me accidente, a mi después de tres meses de
licencias médicas seguidas el COMPIN retiene las licencias para investigar, y a mi me
retuvieron las licencias y desde que yo me accidenté. Ellos sabian de que era causal de ellos,
que habia sido por falta de ellos mi accidente, me ofrecian el cielo y la tierra, que no, que no
me preocupara que jamas me iba a faltar nada, que lo que yo necesitara los Ilamara por
teléfono y ellos me iban a ayudar con todo, ehh, pero resulta de que en el momento de los que
hubo ni siquiera se acercaron. Hubieron momentos que yo tuve licencias médicas retenidas y
estuve como dos meses 0 un mes con licencias retenidas, porque igual se demoran, pero
ninguno se acercd a preguntarme si necesitaba algo, o si tu hijo necesita algo, te falta algo
para comer, un poco de mercaderia, no sé, por ultimo una colecta. La verdad de que yo nunca
les pedia nada, pero ellos se ofrecieron. Entonces, yo a ellos en el momento de que me
accidente en ningiin momento les dije yo me accidente y ahora me tienen que ayudar, pero
ellos se ofrecieron, ellos se ofrecieron solos y nunca llegaron, entonces yo digo para que
ofrecen algo que no van a cumplir.

¢Respecto al trabajo se implementd alguna medida?

No, no sabria decirle.
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7. Posterior a su accidente, ¢Ha hecho Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y
salud de su lugar de trabajo?

No. Mi tio que sigui6 trabajando alli, pero bueno yo con él no converso nada del trabajo. Pero
él me dice que estan las cosas igual. La misma méaquina y todo, incluso la maquina quedo con
huesos, con restos de carne y todo. Ahora yo no sé como lo hicieron para limpiarla, no sé.
¢Qué paso con Ud. cuando le dieron de alta y volvio a su trabajo?

No, lo que paso es que yo cai en un cuadro de depresion. A mi el médico me dio el alta y me
dio temor y miedo, en realidad yo estuve en salud mental all4, pero a mi lo Unico que me
daban eran pastilla, pastilla y pastilla, la cuestién es que pasaba drogada todo el dia. A mi no
me gusta eso, 0 sea, Si yo estoy en un cuadro depresivo, yo queria salir por las mias, salir
adelante ver que la vida seguia, que la vida continuaba, que habian casos peores, 0 sea eso a
mi me hubiera gustado que la psiquiatra me hubiera hecho ver. No llenarla de pastilla y bueno
que de eso se trata también un psiquiatra, ehh yo cai en un cuadro y la cuestion es que yo
después yo queria matarme, tome pastillas, pero me tome las mismas pastillas que me daba la
psiquiatra, y me las tomaba en sobredosis, y yo me demore como dos semanas mas 0 menos
en presentarme a trabajar, mi jefe sabiendo en qué condiciones estaba yo, y cuando yo me
presente, me dieron la carta de despido y yo dije bueno perfecto, mi papa me dijo, el es
contador, que viera bien y que no lo firmara y que hiciera una demanda, porque él (el
empleador) lo Unico que queria era deshacerse de mi, porque yo podia hacer una demanda
por la falta de mantencion a las maquinas, o sea, los podia demanda y saca otra indemnizacion
a parte de la que me iban a dar, yo le dije, sabes que yo quiero desligarme totalmente de esta
empresa, ya no quiero saber nada mas de ello, porque asi como se han portado conmigo,
quiero que me hagan el finiquito y nada mas. Quiero olvidarme, hasta quiero ver otro tipo de
trabajo, firmé el finiquito entre julio y agosto del 2005. De ahi no he vuelto a trabajar.

¢Ha buscado trabajo?

No, es que estoy esperando la indemnizacion del INP y ahi recién voy a buscar.

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?
Sin respuesta.

9. En su lugar de trabajo, ¢Qué hace Ud. ante un accidente laboral? (procedimientos)

Yo creo que ayudar a socorrer al accidentado, apoyarlo moralmente.

¢Qué tramites se deben realizar y donde deben trasladarlo?

Depende de donde este afiliado el empleador, llevarlo a urgencia yo creo y de ahi, el contador
de la empresa se preocupara de los trdmites y de los documentos que hay que presentar.

¢Sabe Ud. que documentos se deben presentar y como se confeccionan?

No, no sabria decirle, lo que pasa es que yo cuando ingresé al Hospital del Trabajador, yo
ingresé como particular, porque como yo llevaba un mes el empleador ni siquiera me habia
pagado, 0 sea no me habian pagado ninguna cotizacion, ni siquiera estaba en el INP.
Entonces como a los dos dias después de mi accidente de que yo estuve en el hospital, vine a
quedar yo como afiliada al INP, pero antes no yo estaba como particular y en realidad ellos se
preocuparon de hacer todo, porque yo ingresé y altiro a pabellén.

10. En el trayecto a su trabajo o residencia ¢Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?
Lo mismo, hacer que al accidentado lo lleven al hospital en que esta afiliado el empleador y
en realidad no sabria mas.

11. De requerir atencion medica, ¢Donde acudiria y por qué?
Preferiria un hospital de mutual, porque la atencién es mejor.
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¢Cree Ud. que la atencién es mejor que un hospital publico?

Si, porque yo me daba cuenta, o sea, el hospital publico te deja ahi esperando y esperando, en
cambio en el hospital de mutual no, estan todos preocupados de ti, o sea, en todo. La atencion
es mucho mejor que en un hospital publico.

12. ;Como evalla Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
Buena, adecuada. Del hospital no tengo nada que decir, se portaron un siete conmigo, todos,
de los auxiliares en adelante.

De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral y que procedimientos
debid realizar para ello?

Yo se las iba a dejar a la empresa y el empleador se preocupaba de hacer los tramites al
Compin.

¢Cdémo se informaba Ud. del pago de las licencias médicas?

Yo llamaba por teléfono y me daban la fecha de pago.

;Donde?

Aca en la Compin.

14. ;Qué opinidn tiene Ud. respecto de la tramitacion de esta hasta su pago?

Buena.

¢El monto en dinero que le cancelaban por las licencias era el correspondiente y en las fechas
prometidas?

Era un poco menos el monto en dinero, pero creo yo que era lo que me correspondia no mas.
Pero en realidad habian personas, suponte en el hospital, habian personas que ganaban igual el
minimo y del pago de licencia sacaba como cincuenta y ocho mil pesos, yo no, yo ganaba
igual en el trabajo, ciento quince mil o ciento veinte mil pesos, y yo por la licencia médica
sacaba ciento doce mil pesos, lo que era casi mi sueldo.

15. A causa del accidente del trabajo ¢Qué otro beneficio econémico recibi¢?
Estoy tramitando el beneficio de la indemnizacion.

16. ;Como evalta Ud. la tramitacion de esta hasta su pago?

Demoroso, porque me pidieron todos los papeles que tenia que llevar y los presente.

Haber, pero partamos por el Compin. Estaba Ud. con licencia médica, le otorgaron el alta.
¢Qué sucedio posteriormente?

Me evaluaron, me dieron la resolucién de incapacidad, de ahi la presente con los otros
documentos mas en el INP. Los presenté todos y después de un mes y medio en que habia
presentado todos los papeles, me llaman a la casa de que faltaba un documento y después yo
lo presenté y me dicen en un mes mas, que ya tendria que haber sido.

¢Cuéndo inici6 Ud. la tramitacion aca en la Compin?

Yo empecé acé en la Compin.

¢Cuéndo le entregaron su resolucion en la Compin?

En octubre. EI Compin se demoré un mes.

¢Qué tramite realiz6 después del Compin?

Presenté a principios de noviembre todos los papeles en el INP. Me dijeron que se demoraban
tres meses, de que estaba todo bien y entregué todos mis documentos, yo dije ya. Me dijeron
que llamara los primeros dias de enero para saber el estado del trdmite de la indemnizacion,
en que iba. Llamo los primeros dias del mes, por ahi por el tres de enero y me dicen que
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faltaba un documento, pero si yo no hubiera Ilamado y yo llevo de nuevo el documento y me
dicen que se demoraba de tres semanas y un mes. Resulta que ya paso el plazo y me dijeron
que la primera semana de febrero eso debia estar cancelado. Llamé ayer por teléfono y me
dicen que estara listo en tres semanas mas, porque esta en la parte legal todavia el tramite. Ya
se van a cumplir cuatro meses.

¢Present6 algin reclamo por su tramite?

No, porque me dijeron que era por el documento que me faltaba, y yo le dije, pero sefiorita
usted me dijo que desde que yo presentaba el trAmite al mes tendria que estar listo, se
demoraba un mes. Ya llevo més de un mes y voy para cuatro meses y todavia no tengo el

pago.

17. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en la tramitacion
de su beneficio?
Solamente el atraso en el pago de la indemnizacion.

18. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su entorno
familiar?

De primera todo mal, mi mama diciéndome que no estaban bien las maquinas y todo. Yo le
dije bueno, cuando esta por pasar un accidente pasa en cualquier momento y no es necesario
accidentarse en una maquina. Asi es el destino. Asi es la vida. Si el destino te tiene algo
programado te va a pasar de cualquier forma.

De ahi en adelante, yo como que empecé a tirarle el animo para arriba a ella.

Ud. me contaba que tienes un hijo. (Como reacciond su hijo?

El Pedro se reia.

¢Por qué?

Oh, mama que te quedd chiquitito el dedo. Mira que te quedd chiquitito el dedo.

¢ Qué edad tiene Pedro?

8 afios tiene ahora.

¢Cémo encuentras Ud. que reaccion6 Pedro?

Si, el reaccioné bien.

¢Cuadl es su estado civil?

Soltera, soy sola.

¢Sus padres se preocuparon?

Si.

En el aspecto econémico ;Como pudo enfrentar todo?

Bien, gracias a Dios tengo el apoyo de ellos, cuando yo no tenia, ellos me ayudaban.

¢El Subsidio de Incapacidad Laboral fue suficiente para enfrentar sus compromisos
econodmicos y tu enfermedad?

Si, es que en mi casa Somos varios, entonces en mi casa todos aportamos a la casa, 0 sea uno
se preocupa de pagar la luz, otro se preocupa de pagar el agua, entonces compartimos los
gastos de la casa.

¢Ud. pudo cubrir sus gastos en la casa?

Si, porque igual donde yo no podia pagar, porque tenia las licencias retenidas mi mama daba
por mi y después yo a ella le devolvia su dinero.

¢ Se colaboran mutuamente?

Claro, lo que pasa es que nosotros vivimos en la casa de mi abuela, entonces viven mis tios y
como todos trabajamos, todos nos ponemos y todos colaboran.

313



19. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su lugar de
trabajo?
Sin respuesta.

20. De las prestaciones que te voy a leer, dime por favor, ;Cual es la mas importante para que
el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sea bueno para Ud?, ;Y en
segundo lugar?, ¢Y en tercer lugar?, ¢Por qué?

Prevencion de riesgos
Prestaciones médicas
Prestaciones econémicas

1° En primer lugar, yo creo que la prevencion de riesgos, porque te explican antes de un
accidente, porque yo preferiria mil veces que me hayan prevenido antes o que le hubieran
hecho una mantencion a la maquina antes de haber estado con licencia o antes de haber
recibido todo lo del accidente.

2° En segundo lugar las médicas, porque en caso de un accidente uno necesita la atencién
médica, porque en realidad yo fui super bien atendida por mi médico tratante y yo hubiera
preferido la atencion médica que la atencidén econémica.

3° En tercer lugar las prestaciones econémicas, porque en realidad si te hubieran dejado mal,
el médico te hubiera dejado mal, o sea antes de lo econdmico lo médico, porque que hubiera
sacado yo de tener plata y haber estado con dolores o haber que dado mal operada. Prefiero
primero la salud y después el tema economico.

21.- En su opinion ¢Cuales son las ventajas y desventajas del seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales?

Ventajas
La atencion médica,

El seguro, o sea, bueno en caso de indemnizacion, porque lo bueno es que uno puede quedar
con una indemnizacion, porque de repente uno puede estar trabajando y accidentandose y no
tiene derecho a nada.

¢Existen desventajas?

No le veo desventajas.

¢Le cobraron a Ud. por la atencion médica en el hospital?
No.

¢Entendid Ud. la resolucion que le entregaron?

Si

¢Esta Ud. de acuerdo con el porcentaje?

Si, porque tengo un amigo que también se accidentd, se cortd del dedo, o sea asi, como una
falange y media, a él le dieron un quince por ciento de incapacidad, pero a €l se lo dio la
ACHS. En realidad, a él le dieron un quince por ciento, pero sabe que de todas las
operaciones que él ha tenido no ha quedado bien, hay gente que queda con un dolor acé o alla,
siempre tiene un pero con su mano, a mi me dieron un veinte por ciento pero yo quedé bien,
yo no tengo dolores, de la operacién y del injerto que me hicieron, porque a mi me hicieron
un injerto de hueso, de las dos operaciones que me hicieron en mi mano yo estoy super bien,
yo no tengo dolores, no tengo molestias, yo no tengo nada. Entonces yo me siento conforme.
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Entrevista sujeto N° 11.

1. ;Sabe Ud. cual es el organismo administrador que su empresa eligio para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?
No, nunca nadie me ha dicho nada.

2. ¢De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?

Por mi patrén.

¢Como ocurrio aquello?

El fue el que llevo los papeles y ahi mi hija fue la que hizo todos los tramites.

¢Quién le explico?

Nunca me explicaron nada. Yo no sabia, ni sé que estaba cubierta por un seguro. Yo
solamente hice los trdmites, me cobraron mis licencias médicas y ahi después me dijeron de
que estaba jubilada por tres afios por invalidez y que tenia que volverme a examinar dentro de
los tres afios para que determinaran como iba mi accidente.

¢Quién le paga la pension?

El INP.

Por lo tanto ¢Ud. no tenia conocimiento que se encontraba protegida por el Seguro de
Accidentes del trabajo y Enfermedades Profesionales?

No, nada.

¢Donde trabaja Ud.?

Trabajaba ahi en la Gran Avenida en la Notaria en el paradero veinte y seis, en una Notaria
servia café y esas cuestiones.

¢Pero se accidento en la zona norte de Santiago?

Si, porque ese dia yo iba a la casa de ellos, porque a veces yo le hacia pololitos al patron de
aca.

¢Al notario?

Si al Sr. Del Real, esté en el paradero dieciseis de Gran avenida.

¢Ud. se dirigia a la casa del Notario?

Si, iba a la casa de él a servir, porque iban a hacer una comida y yo iba a servir para alla.
¢Coémo ocurrio el accidente?

Yo me cai, a la entrada de la casa, entonces como fue por alla me llevaron al Hospital San
Jose.

¢A qué hora fue el accidente?

Fue como a las cinco de la tarde.

¢Ud. habia finalizado su jornada laboral en la Notaria?

Claro, entonces me dijo el que si queria ir a la casa de él, entonces yo le dije que bueno,
porque eran unos pesitos mas, pero de ahi el me tuvo que pagar la prétesis que le costo como
dos millones de pesos, porque FONASA cubria cincuenta mil pesos. De lo contrario me
habria quedado con mi brazo suelto, si me pill6 todo los huesos, mire como tengo los dedos,
si parece que me quedo chueco, porque quedé asi y no lo puedo estirar y la mano que quedo
con paralisis.

3. En su empresa o instituciéon, ¢Existe comité paritario de higiene y seguridad o
prevencionista de riesgo?

No.

En su lugar de trabajo, ¢Se realiz6 una visita inspectiva de un prevencionista de riesgos?

No.
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4. En su opinién, ¢En su empresa o institucion han aumentado los accidentes durante la
jornada de trabajo, en los Gltimos dos afios?

No, yo soy la primera que me accidento, es que el trabajo de ellos es un trabajo de pura
computacion y de esas cuestiones asi, yo creo que por eso no sé si tendran para los demas,
porque yo era solamente la persona que servia el café, una auxiliar que me pagaba el sueldo
minimo y me tenian cotizaciones del afio 1995.

¢Cuantos afios llevaba trabajando en la Notaria?

Desde el afio 1995, hasta cuando me jubilé. 8 afios.

¢Ud. iba a trabajar?

Si.

¢Ud. iba a realizar una labor extra laboral?

Extra. Dentro del horario si, porque todavia no era el horario de salida de trabajo mio. Extra
podria haber sido hasta las diez o nueve de la noche. Le salié un poco cara la ida para alla.

5. A su juicio, ¢Cuales son las principales causas de los accidentes de trabajo?

El descuido. Si, porque resulta que yo en vez de ver y mirar, tropecé y me fui de golpe,
porque estaban arreglando, entonces yo me enrede en un alambre y ahi me fui al suelo.

¢Qué otra causa identifica Ud.?

Hay que tener mas cuidado no mas, yo creo que mas personalmente es de uno, porque uno
tiene que tener mas cuidado, ya cuando uno estd mas de edad como que se descuida, ya la
vista, cualquier cosa le falla, a las personas mas jovenes posiblemente sea de otra cosa, pero
yo considero que eso fue lo mio.

6. Posterior a su accidente, ¢Se ha tomado alguna medida en la empresa o institucion?

Si, pasaron la pulida, entonces ahora esta mas pavimentado todo. Le pusieron cosas con mas
seguridad, ademas en el bafio tienen para gente que tenga alguna invalidez. Yo no he ido
ahora actualmente, pero yo sé de que estaban modificando. Al retirarme yo ahora estoy en mi
casa y no he sabido mas de ellos, Ud. sabe de que los patrones, se termina uno el trabajo y se
pasé. Se olvidan.

Ahora no, ahora estoy obligada a estar en mi casa no mas.

7. Posterior a su accidente, ¢Ha hecho Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y
salud de su lugar de trabajo?

No, eso lo vieron ellos, pero no. Pero como no habia tenido nunca una cosa asi, entonces tratd
de asegurar. Yo creo que debe tener un seguro asi de accidentes, porque él es un notario.

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?
Sin respuesta.

9. En su lugar de trabajo ¢Qué hace Ud. ante un accidente laboral? (procedimientos)

Yo le voy a explicar, mi patrén me hizo todo, me llevé en el auto, de donde yo estaba lo
Ilamaron a él, el llegd me llevd al este, después me trasladaron. Todo lo hizo él. Yo en
realidad no hice nada.

¢Ud. tiene claro que debiera hacer ante un accidente de trabajo?

No, lo tengo claro. El vino con la protesis, porque me iban a mandar para mi casa, porque ya
estaba casi el mes hospitalizada, porque a mi me operaron el 13 de mayo, estuve del 14 que
entre al hospital hasta el 13 de mayo y ahi me operaron. Después le avisaron a él de que me
iba a tener que ir con el brazo asi no méas, porque habia que comprar la prétesis y no habia
plata. Entonces el tir6 los cheques y la compraron. EI cubrié més bien dicho el accidente.

¢En qué hospital la operaron a Ud.?
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En el hospital San José, porque por alld me cai.

¢Ud. debio cancelar la atencién médica en el Hospital?

No, la protesis. Nada mas. Porque lo otro me lo cubrié FONASA vy las licencias y de ahi me
mandaron aqui y me dio un ochenta y cinco por ciento de invalidez.

10. En el trayecto a su trabajo o residencia, ;Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?

No, con decirle que yo me cai en la micro, porque chocd. Yo tengo puntos aqui, porque me
quebré los lentes y no hice nada, porque cuando fui me dijeron de que tenia que tener el
numero de la patente, porque me llevaron de ahi y no cobre nada ni ninguna cosa. Me
pusieron cinco puntos aqui, estuve en la posta y todo.

¢Sabe Ud. lo que debe hacer?

No tengo idea, no sé nada. Eso es lo que quiero explicar que de accidentes no tengo ni la
menor idea.

11. De requerir atencion medica, ¢Donde acudiria y por qué?

Estando yo sola yo le avise a mi patrén. De ahi me sacaron altiro y me trasladaron ellos.
¢Donde la llevaron?

Yo como estaba alla me llevaron al traumatoldgico y del traumatoldgico me dijeron que el
Hospital San José tenia que operarme y hacerme todas las cosas. Porque si estoy alla donde
yo trabajaba, yo sé que es el HBLT.

¢Entonces Ud. preferiria acudir a un Hospital Publico?

Claro, 0 més cerca de mi casa, porque alla era mas lejos.

12. ;Como evalla Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
Bueno, fue muy buena la atencion que me dieron, fuera de eso de que el médico era amigo de
ellos. Cuando llegaron alla no tenian idea, pero la hija habia estudiado con é€l, asi de que tuve
una atencion estupenda. Se atrevieron a operarme, y eso de que nunca habian hecho una
prétesis de codo. Fue primera vez que se hizo, si yo parecia que era la reina de alla, porque
me llevaron alumnos, me sac6 una radiografia, anduve por todos lados, me iban a ver todos
los dias, todo el mundo me preguntaba, era como un acontecimiento lo de mi brazo.

Por lo que Ud. me ha relatado la protesis de codo se la financié su empleador, ¢Debi6é Ud.
financiar otra prestacion?

No, lo demaés estuvo todo bien. No tuve ningun problema con mis licencias, todo.

¢ Tuvo Ud. controles médicos?

Si estuve diez meses en terapia.

¢Doénde le realizaban a Ud. la terapia?

Ahi mismo en el hospital, sin problemas. No pudieron hacer mas, porque en realidad mi brazo
quedd asi no mas.

¢Puede mover la mano?

No, porque me pasaron a llevar el nervio cubital en la operacién. Ahora se me esta bajando el
hombro.

De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral y que procedimientos
debid realizar para ello?

Si. Alla mismo en el hospital me la daban, como yo estaba en terapia y de ahi lo cobraba aqui
en.... Mire no sé, porque el que tuvo el poder fue mi nieto, él lo cobraba.

¢Qué hacia Ud. con la licencia cuando se la entregaban?

La teniamos que firmar y mi nieto me la llevaba.
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¢Dbnde?
Aca4, si me la pagaron ac4, pero no sé donde me la pagaron. Le di un poder a mi nieto, porque
yo no podia tomar micro ni nada. Después ahora la jubilacién me la cobra mi hija.

14. ;Qué opinidn tiene Ud. respecto de la tramitacion de la licencia médica hasta su pago?
Bueno yo no tuve nunca problemas, con una sola tuve, que fueron dos que no me las pagaron,
porque tuve problemas con un cambio de nombre que estaban equivocados.

¢Le pagaron las licencias médicas posteriormente?

No. Nunca me las pagaron y despues hice el tramite de la jubilacion y no me las pagaron.
¢Las reclamo?

No tampoco, porque como no sé donde las deje, y como en ese tiempo ya estaba en este
tramite y eso es bien rapido.

¢Donde cobraba Ud. sus licencias médicas?

Aqui, porque todo se hizo por el trabajo de él, porque yo trabajaba aca en La Cisterna, aca
esta mi contrato y todo.

Aqui se formo un enredo cuando venia a cobrar, habia otra persona con mi mismo nombre, y
si no viene mi nieta con mi hija, yo no tenia prevision, no tenia nada y si no viene mi hija con
mi nieta, no se dan cuenta, porque ellas dijeron, esa no es la foto de mi abuela. La persona
tenia mi mismo nombre, pero la otra persona era mas joven. Por ahi podrian haberse dado
cuenta, yo era mas mayor.

15. A causa del accidente del trabajo ¢Qué otro beneficio econémico recibi¢?

(Indemnizacion — Pension)

Mi hija llevo los papeles, el papel que me dio el médico en el cual decia que era de un
ochenta y cinco por ciento y me lo bajaron, y de ahi me mandaron a llamar para que yo
firmara.

¢ Tuvo que venir al médico de la Compin?

Claro y el médico, me dio un ochenta y cinco por ciento de invalidez y ahi fue cuando se
perdieron las licencias, entonces no sé si mi hija después llevé el papel alla, no tengo idea.
¢Qué le dijo el médico de la Compin cuando asistio a peritaje?

Que yo tenia un ochenta y cinco por ciento de invalidez y que tenia relacién con la paralisis,
porque Yo traia un examen que hacen y ahi se veia que me habian pasado a llevar el nervio
cubital, el tendon, cuando me hicieron la operacion.

¢ Cuénto tiempo se demoro el INP en pagarle su pension?

Mire, parece que como un mes o dos meses, no fue mucho.

16. ;Como evalla Ud. la tramitacion de esta hasta su pago?
Todo bien, el Gnico problema que tuve fue la equivocacion de nombre, pero por lo deméas yo
no tengo nada que decir, ni quejarme por la atencién, por nada.

17. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en la tramitacion
de su beneficio?
Sin respuesta.

18. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones he debido enfrentar en su entorno
familiar?

Bueno, en mi casa de verme asi y traerme todos los dias. Después que sali, me vino una
depresién, porque yo no me queria quedar asi, me costd harto que me tirara para arriba mi
hija. Estuve bien mal, hasta queria matarme, porque yo me veia asi, y yo soy una persona
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media hiperquenetica, que no puedo estar mucho quieta, pero ahora ya me he ido adaptando,
pero me costé mucho.

¢ Como fue el apoyo de su familia?

Muy bueno, fijese que son personas de escasos recursos, pero ellos todos los dias me fueron a
ver y nunca me dejaron sola.

Debido al accidente, ; Como enfrento en su entorno familiar el aspecto econdmico?

Mi hija se la arreglo con todo, para vivir con sesenta y tanto mil pesos, mas lo demas se las
arreglaron ellos, yo me fui a vivir con ella, me hizo una pieza.

Cuando se encontraba en tratamiento, ¢El subsidio de incapacidad laboral que le cancelaban
por las licencias médicas era igual a su remuneracion?

No, yo ganaba mas.

¢Cuanto dinero le pagaban por las licencias médicas?

A mi me pagaban sesenta y tres mil pesos y yo ganaba ciento veinte mil pesos.

¢COmo cubrian la diferencia?

Mi hija fue la que me apoyo, mi familia me apoyo.

¢Es Ud. sola?

Si, vivo con mi hija. Ella me hizo una pieza para mi.

¢Ud. entendi6 la resolucion que le entregaron por su invalidez?

No sé porque me la dieron por tres afios, no tengo la menor idea.

¢Alguien le ha explicado?

Nadie, por lo demas yo tuve que dejar de trabajar, tal vez iba a ser para mejor, pero tuve que
pedir mi finiquito. Todo para poder jubilarme, entonces me dicen tres afios y no entiendo
porque.

¢Ud. pidio que le explicaran aquello?

Mire le digo bien sinceramente, yo soy media quedada, no soy de las que ando, me dicen una
cosa y lo acepto.

19. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su lugar de
trabajo?

Compafieros no tenia, porque yo era la que llevaba el cafecito no mas, nadie se preocupé por
mi, y mi puro patrén que fue y me pago mi protesis, pero nada mas de alli ya me dio mi
finiquito y se acabé todo.

¢Ud. contindo trabajando?

No, ahora dependo de mi familia.

20. De las prestaciones que te voy a leer, dime por favor, ¢Cuél es la mas importante para que
el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sea bueno para ud?, (Y en
segundo lugar?, ¢ Y en tercer lugar?, ;Por que?

Prevencion de riesgos
Prestaciones médicas
Prestaciones econémicas

1° En primer lugar las prestaciones médicas, porque alla a uno la atienden y sale adelante,
porque la plata, bueno, hace falta, pero si uno tiene familia, tiene quien la apoye y si Ud. no
tiene como pagar su accidente o algo, se queda ahi no mas y de donde saca la familia para
pagar montos grandes, porque lo que costé lo mio, imaginese.

2° En segundo lugar la econémica.

3° En tercer lugar, prevencion de riesgos, porque considero que los riesgos los corre uno,
cuando no tiene cuidado y eres una persona que anda rapido, yo no tenia mucho cuidado,

319



ahora tengo todo el cuidado del mundo, pero en el momento no lo tuve. Yo considero que es
mas uno, la que tiene que cuidarse en ese sentido.

21.- En su opinion ¢Cuales son las ventajas y desventajas del seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales?

Yo quedé conforme, porque yo en realidad fui bien atendida, tuve la operacion, los médicos
tuvieron la paciencia de tenerme hospitalizada hasta que pudieron operarme, ellos hicieron lo
posible con las visitadoras por conseguirme las protesis, entonces ahi acudieron a mi patron y
se soluciond, pero no me dejaron tirada. Yo quedé conforme con la atencidn que tuve, ademas
estuve en terapia diez meses, diez meses que estuve asistiendo una hora todos los dias.

¢ Tuvo Ud. que cancelar sus traslados en locomocion?

Si, ahi tenia la licencia y entonces con eso me arreglaba. Ahi dependia de mi familia, méas
bien dicho.

A su juicio, ¢Cuales son las desventajas del seguro laboral?

No sé, yo lo encuentro bueno, porque tiene atencion uno a la hora que a uno le pasa algo, a
uno llega y la atienden, el Gnico problemas es que hay que hacer otra cola no mas a veces y a
veces la postergan para las operaciones, pero es l6gico cuanta gente enferma hay y hay pocos
hospitales. Entonces yo le veo la parte positiva y no la parte negativa.

¢Algun otro comentario o duda que Ud. tenga con respecto a la tramitacién del seguro?

Nada, lo Unico que no entiendo es porque me dieron la pensidn por tres afios, eso no lo tengo
muy claro. Me dijeron que tenian que volver a llamarme y citarme. Yo no recibi ningun
subsidio por el accidente ni nada, no ve que a veces les dicen que les pagan por los accidentes,
a mi no. No recibi ninguna plata extra solo la pension que me pagan como setenta y tanto,
parece.
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Entrevista sujeto N° 12.

1. ;Sabe Ud. cual es el organismo administrador que su empresa eligio para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?
No tengo idea.

2. ¢De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?

Bueno a mi me derivaron al HBLT y después del HBLT me derivaron aca y de acad me
derivaron al INP y del INP me derivaron al Hospital del Trabajador. Después yo no tenia
ningln conocimiento, sino que puros traslados y traslados asi, sino que a mi nunca mi
empleador me dijo que tenia este seguro para hospitalizarte o donde poder ir, en ningun
momento me dio a conocer a lo que yo estaba afiliado, para que me atendieran.

¢En el hospital HBLT le explicaron?

No.

¢(En el INP?

En el INP me explicaron un poco mas, de que ellos me iban ayudar y a cubrir hasta que el
hospital del trabajador me dijera que lo que méas pudieran hacer por mi, que ellos iban a cubrir
mis gastos y todo el cuento.

¢Donde le explicaron eso?

En el INP que esta en Estacion Central.

¢Por qué en ese INP?

No sé, de aqui me derivaron alla.

¢Le informaron algo mas del seguro?

No, nada mas.

Cuando lo indemnizaron, ¢Le informaron algo?

Nada, me lleg6 una carta a mi casa en donde me informaron de que tenia una indemnizacién y
que fuera a retirar una suma como de cuatrocientos mil pesos que me dieron, y €so, no me
informaron nada més.

¢En qué oficio trabajaba Ud.?

Yo en construccion, carpinteria.

¢Su empresa existe todavia?

No sé, yo le trabajaba a un empleador.

¢ A un contratista?

Claro, y después del accidente nunca mas lo vi, nunca mas supe de él.

¢Era un contratista que se encontraba desarrollando labores para una obra en San Bernardo?
Claro.

3. En esa empresa o faena, ¢Existia Comité Paritario de Higiene y Seguridad o prevencionista
de riesgo?

Prevencionista de riesgo habia en la obra, pero Comité Paritario nunca supe yo que existiera,
al menos cuando yo estuve trabajando nunca me enteré de que existiera Comité Paritario ni
nada por el estilo.

¢El prevencionista de riesgos era para ustedes o era para la obra?

Para toda la obra, para todos.

¢Cuantas personas dependian de ese contratista?

Como quince personas aproximadamente.

¢En la obra cuantas personas trabajaban?

Como cincuenta o setenta personas.
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En la faena de la obra. ¢Existian empleados contratistas y de la constructora?

Claro, habia empleados de varias, habia mas contratistas, mas encima de que la obra estaba
entre medio.

¢El prevencionista de riesgos era para todos?

Para todos, claro.

¢De qué forma los trabajadores se relacionaban con el prevencionista de riesgos?

Claro, de repente los dias lunes o miércoles nos daba una charla de como identificar los
riesgos, cada dia mas riesgosos que tu tienes en la labor, pero en ningln momento él te
indicaba de cémo usar el sistema.

¢Cuanto tiempo trabajaste para tu empleador?

Yo con el estuve trabajando como 8 meses.

4. En su opinidn, ¢En su empresa en el tltimo tiempo han aumentado los accidentes durante la
jornada de trabajo?

Por lo menos en la parte de él no.

¢Que faena realizaban especificamente en la obra?

Colocédbamos moldaje, puro moldaje. En eso tG cubicas la pared para después llenar con
mezcla. Yo hacia la parte de los muros, toda esa parte.

5. A su juicio, ¢Cuales son las principales causas de los accidentes de trabajo?

Bueno, el mal uso de las herramientas, te puedo decir del arnés, podria ser igual, es que
nosotros también trabajamos harto en altura de andamios. Podria ser eso, la mayor parte de
nosotros se trabaja en andamios.

¢QuE otras causas crees tu que originan los accidentes de trabajo?

Bueno yo creo que una persona que esté a cargo tuyo, que te vaya indicando todos los dias de
lo que tu tienes mas conocimientos, ellos han estudiado para decirte esto es 1o méas riesgosos
que tu puedes tener accidentes todos los dias, yo creo que eso es lo mas basico una persona
que te indique todos los riesgos que tu tienes en la parte laboral.

6. Posterior a su accidente, ¢Se ha tomado alguna medida en la obra o faena?

No sé, porque yo nunca mas volvi a la obra. No volvi, porque después estuve con licencia
médica. Estuve como seis meses con licencia, por la parte de la mano, porque nosotros
trabajamos por temporada, son dos meses donde trabajamos para instalar y después nos
vamos a otra obra 0 nos vamos. Yo después nunca mas volvi a esa obra.

¢Volvio a trabajar a la empresa?

No, tampoco. No volvi nunca mas.

¢Lo despidieron y lo finiquitaron?

No. Lo he tratado de localizar y no tiene teléfono, he ido a la casa de €l y no se encuentra. Por
lo tanto, termine la licencia médica y quedé sin empleador, tuve que empezar a arreglarmelas
por mi parte.

¢La obra estaba terminada?

Si la obra ya estaba terminada.

Posterior a su accidente ¢Ha hecho Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y salud
de su lugar de trabajo?

No, nada.

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?
Sin respuesta.
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9. En su lugar de trabajo ¢Qué hace Ud. ante un accidente laboral?

No, nada.

¢Colmo se realizd en su accidente?

En mi caso yo me accidente y no estaba mi jefe, habia otra persona que era el capataz de la
obra y él me llevo a un hospital cercano que estaba en San Bernardo al Hospital Parroquial de
San Bernardo y de ese me derivaron acd, pero nunca me dijeron que tienes que hacer esto y lo
otro.

¢Y los papeles?

No, nunca vi nada.

¢Le hicieron la DIAT?

Si la DIAT si, la hizo mi jefe cuando me accidente y la trajo aca al hospital y yo tengo una
copia de ella.

10. En el trayecto a su trabajo o residencia ¢Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?
Segln me dio a entender una vez mi jefe, que se cubre una hora de la mafiana de la casa al
trabajo, una hora te cubre el seguro del accidente, pero nunca me dijo donde hay que acudir.
Del papeleo no tengo claro lo que hay que hacer.

11. De requerir atencion medica en caso de tener un accidente del trabajo ¢Donde acudiria y
por qué?

No te sabria decir.

¢Preferiria acudir a un hospital pablico o a una mutual?

Una mutual obvio, porque yo creo que es méas para los trabajadores y te pueden dar una
atencion como mas rapida o més eficiente para ti, porque si vas a un hospital publico igual no
te van a dar la misma atencion que te pueden dar en el hospital del trabajador o en una mutual,
segun a mi parecer.

¢Qué tiene de distinto una atencion médica en un hospital publico o en una mutual?

Es que estd méas atochado de gente que no trabaja en un hospital que en la mutual. En la
mutual tienen mayor conocimiento del tema laboral y de los accidentes de trabajo. También
puede influir la calidad de la atencion.

12. ;Como evalla Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
(detallar cuéles son)

Yo por mi parte en el HBLT la encontré mala, porque yo he tenido en el HBLT como cuatro o
cinco operaciones, la primera operacion todo bien, después de la operacion en este dedo.
Después del tiempo parecid que tenia una fractura y que ellos no se habian dado cuenta, y yo
me di cuenta a la primera, cuando saqué las primeras radiografias, yo me di cuenta de que
tenia algo aca en este dedo, y segun el doctor el no se dio cuenta y yo le dije y me operé y no
fue capaz de repararlo, y de ahi quedé con el dedo asi.

¢Qué otra evaluacion tiene Ud. respecto del HBLT?

No eso no mas, de la atencion, todo lo otro con respecto a comidas y todo el cuento nada que
reclamar, sino que fue eso que a mi me parecié mal. El tratamiento clinico. Como no darse
cuenta, a pesar de que son personas especializadas, y a pesar que yo le dije. Como no se dan
cuenta de lo que estaba pasando

Respecto del Hospital del trabajador (Mutual) ¢Cual es su opinion?

Estamos en proceso, asi que, dicen que me quieren ver como ando, porque todavia los huesos
no se juntan bien como tienen que hacerlo. La materia todavia no esta bien, me quieren dejar
que esta todo compuesto para cuidarme y poner los fierritos, para ver lo que se puede hacer
para recuperar este dedo. Pero todavia no se puede hacer nada, ellos nunca han metido mano.

323



¢Por qué le trajeron al HBLT y no lo trasladaron al hospital del trabajador?

No, no tengo idea. No sabria decirte. Pero el INP me derivé alla, me hizo como una colisa y
me derivo al hospital del trabajador.

¢Después de cobrar su indemnizacion o antes?

Despues.

¢Como evalla Ud. la atencién recibida en el hospital de trabajador (Mutual ACHS)?

Si, buena.

De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral y que procedimientos
debid realizar para ello?

Licencias médicas tuve.

¢Recibio pago de licencias médicas?

El INP me pag6 un subsidio.

Pero cuando le emitian licencia médica en el HBLT ¢Ddnde le pagaban?

Me las daban en el HBLT y me las pagaban al lado. (Unidad de Subsidios).

14. ;Qué opinidn tiene Ud. respecto de la tramitacion de las licencias médicas hasta su pago?
(nombrar los distintos actores)

Nunca tuve problemas, a mi me daban la licencia médica, yo se las pasaba a mi jefe, mi jefe
las venia a dejar aca y le daban una colilla de tal dia de que tenia que venir aca y aca venia me
daban el cheque firmaba y me iba a cambiar el cheque y nada méas. Fue buena la atencion.

¢El monto del subsidio era igual a su renta?

No, era un poco menos, pero no tanto menos. Se acercaba a mi sueldo.

15. A causa del accidente del trabajo ¢Qué otro beneficio econémico recibi¢?
Indemnizacion

16. ;Como evalla Ud. la tramitacion de esta hasta su pago?

Ahi tuve que hacer harto tramite para poder cobrarla, tuve que traer un informe médico, un
informe de accidente de trabajo y varias cosas mas que me pidieron y de ahi tuve que llevarlo
al INP y del INP me dijeron que esperara un tiempo. Ya yo le dije, di mi direccion y todo el
cuento y como a los dos meses después llega a mi casa una carta de aviso a mi casa de que yo
tenia todo listo para ir a cobrar.

¢Cuanto tiempo demord el tramite desde que lo inicié en la Compin hasta la fecha en que le
cancelaron el dinero de la indemnizacion?

Entre un mes y medio y dos meses.

¢Le explicé alguien la resolucion que emitié el Compin?

No.

¢La entiendes?

No.

¢ Estas conforme con la resolucién?

Bueno yo por no tener otra parte, a quien le iba a preguntar, yo tuve que aceptar, porque igual
a mi me servia el dinero, porque no tenia trabajo, igual me servia lo que ellos me estaban
dando.

¢Como evalla Ud. el trdmite para el pago de la indemnizacion?

Yo creo que fue lento, porque para un tramite me pidieron los documentos, para que llevara
toda la documentacion que me pidieron y se demoraron entre un mes y medio y dos meses
practicamente.
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¢ Cuénto tiempo se demoraron en la Compin en emitir la resolucion?

Tuve como tres controles yo aca, me dieron un carné y de ahi el doctor me derivd a
evaluacion.

¢ Como fueron esos controles?

Buenos.

17. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en la tramitacion
de su beneficio?

No, el trdmite cuando tenia que hacer mi pre operatorio, porque igual tenia que hacer pre
operatorio y en el HBLT tenia que firmar como un comprobante, o0 sea para hacer como una
carta en la cual yo daba mi autorizacion de que me iban a cobrar a mi para que me pudieran
hospitalizar para operarme. Eso es lo que mas tuve que hacer y que mas me llamo la atencion.
¢Le cobraron en el HBLT?

No, porque después yo llevé eso a mi jefe y él se encargd de hacer todo ese tramite.

18. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su entorno
familiar?

Yo soy soltero y no vivo con mi familia, vivo solo.

¢Es de Santiago?

No, soy de afuera.

¢Qué ocurrié entonces?

Bueno tuve que estar solo, porque tengo unos familiares que viven cerca de mi y ellos me
ayudaban, porque igual con esta mano, no podia hacer nada y estuve como dos meses en que
no pude hacer nada y ellos me ayudaron.

¢De donde es Ud.?

Del sur de Parral.

¢Como le ayudaron?

Préacticamente cuando tenia que lavarme mis cosas, de repente me venian a buscar para
Ilevarme a comer, que no me podia preparar nada, tenia que salir afuera o a otro lado a comer.
En la préactica ellos estuvieron siempre conmigo, me acompafaron.

¢En el aspecto afectivo como le apoyaban?

Ellos me daban bastante carifio.

¢Recibio atencion o ayuda psicoldgica?

No.

¢Estuvo complicado en algin momento?

Si, cuando me iban a operar de mi mano.

¢Solicité Ud. ayuda en el hospital HBLT?

No, nunca la pedi, ni me la ofrecieron.

19. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su lugar de
trabajo?

Después de mi accidente bueno, después que se terminaron mis licencias tuve que
arreglarmelas, de repente me salian pegas con amigos que igual sabia hacerlas yo y las iba a
hacer.

¢Respecto de su empleador?

De mi empleador nunca mas supe de él.

¢Supo algo de sus compafieros de trabajo?

De mis comparfieros de trabajo si, los que trabajaban conmigo los vi. Pero tampoco siguen
trabajando con él. Igual les quedd debiendo unas monedas y nunca mas lo vieron. Asi que
nunca mas estuvieron con él.
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¢Ud. realizo acciones legales en contra de su empleador?

No, porque mis compaferos lo demandaron y hasta el dia de hoy no pasa nada.

¢Como ha enfrentado la falta de un empleo?

Bueno igual he estado, mis compafieros me consiguieron un trabajo con un jefe de ellos, que
es una parte liviana y que puedo hacer yo sin mayor esfuerzo de mi mano.

¢Pero como pololo?

Claro, sin imposiciones, sin contrato, sin nada. Es que asi salen m&s pegas como pololo,
porque igual no es tan facil de que te lleven a trabajar asi con una mano.

¢Le ha siso dificil buscar trabajo?

Si, me ha costado. En la parte en que yo trabajaba si, porque es dificil encontrar trabajo en lo
que yo trabajaba.

¢Por qué crees Ud. que se dificulta la busqueda de un empleo?

Por la mano. Porque me dicen que puede ocurrir otro accidente y ahi quien va a responder. Yo
igual les encuentro en parte la razon.

20. De las prestaciones que te voy a leer, dime por favor, ;Cual es la mas importante para que
el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sea bueno para Ud.?, ;Y en
segundo lugar?, ¢ Y en tercer lugar?, ;Por qué?

Prevencion de riesgos
Prestaciones médicas
Prestaciones econémicas

1° Yo creo que en primer lugar estaria prevencion de riesgo, porque prefiero estar méas
informado y no pasar de nuevo lo que me ocurrio.

2° En segundo lugar, las prestaciones econdémicas, por lo que me ha costado encontrar trabajo.
Uno queda abandonado después de que te pagan la plata.

3° En tercer lugar, prestaciones médicas porque eso es lo que viene después de que tu ya has
tenido el accidente y ahi recién vas a utilizar las prestaciones médicas.

21.- En su opinién ¢Cuales son las ventajas y desventajas del seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales?
No le sabria decir, porque nunca he tenido claro el seguro.

¢Cémo ocurrié su accidente?

Mi accidente ocurrié, porque nosotros teniamos que montar y desmontar esos tableros y yo
estaba con mi comparfiero y mi compafiero me dejé solo. A mi compafiero lo llamé el jefe de
obra, mi compariero siguié solo conmigo y me dejé ahi y la escalera afirmada y le habia
sacado una cuestién como unos pernos que eran como el soporte de ésta y mi comparfiero saco
las prensas de él y me dej6 afirmando y se vienen todos los tableros afirmados y me
presionaron toda esta mano. Fue mas descuido de nosotros. Yo tengo claro que fue error de
uno. Si mi compariero no me hubiese dejado solo no habria pasado nada.

¢Algin comentario que me quieras realizare respecto de tu accidente?
Hasta el dia de hoy me he conformado, he pasado lo mas dificil, ya he pasado todo.

326



Entrevista sujeto N° 13.

1. ;Sabe Ud. cual es el organismo administrador que su empresa eligio para el seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales?

No, lo que pasa es que el tiempo, si era una empresa que estaba en formacidn, entonces yo
desconozco toda esa parte.

Posterior al accidente de trabajo, ¢Le informaron cuél era el organismo administrador?

No.

¢En el INP le informaron?

Tampoco, el INP no. A mi me pagaban las licencias médicas aca. Bueno yo estuve cuatro
meses hospitalizado, no sé si sale ahi, con maltiples operaciones, colgajo, transfusiones, aseos
quirurgicos, cuatro meses de hospitalizaciones. Y me pagaban las licencias médicas aca,
hasta que se terminaron, una vez que se terminaron, me hicieron una evaluacion y me dijeron
que ahora tenia que seguir, a través del INP, viendo la posibilidad de una jubilacion. Entonces
me evalud aca el doctor y me entrego la documentacion donde tengo un cincuenta por ciento
de incapacidad y eso me permitia, a traves del INP, seguir el curso para una jubilacion que es
la que hoy en dia estoy cobrando y llevo dos meses. Hasta ahi todo eso lo tengo claro, y
bueno entre medio un montdn de tramites que hubo que hacer.

2. ¢(De qué manera se informa Ud. del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales?

Bueno una vez que yo estuve en el Hospital la Asistente Social, ella comenzé a hacer los
tramites y ella me informd y con la Sra. que me habia empleado hicieron los tramites y se
cobraron las licencias.

Antes de aquello, ¢Ud. conocia el Seguro de Accidentes de Trabajo y Enf. Profesionales?

No, lo que pasa es que yo nunca habia hecho uso, yo en los distintos lugares donde habia
trabajado yo nunca habia hecho uso, salvo una vez que quedé sin trabajo y en el INP me
pagaban un dinero, que era por la cesantia. Pero antes nunca habia estado enfermo y donde
habia trabajado antes las veces que me accidente, que fueron pocas, en el mismo hospital del
trabajador me pagaban, que era el IST. Esto del COMPIN no lo conocia yo hasta este nuevo
trabajo en el cual sufri este accidente.

¢De qué rubro era la empresa en la cual Ud. trabajaba?

Una féabrica de envases de hojalateria.

¢Cuantas personas trabajaban en la empresa?

En el minuto que estdbamos partiendo habiamos dos personas, que era el hermano de ella, tres
personas.

3. En su empresa, ¢Existia comité paritario de higiene y seguridad o prevencionista de riesgo?
Le vuelvo a insistir, era una empresa que estaba recién formandose, no habia nada, nada.

En su opinion, (Cémo eran las condiciones de seguridad la empresa?

No, le vuelvo a insistir, como estaba recién partiendo, recién se estaba ordenando, el sistema,
el proceso, la fabrica, se estaba ordenando. No habia nada, entonces como le digo, no habia
nada, solamente maquinas que habia que reparar, maquinas que habia que ordenar.

¢Qué funcion cumplia Ud. en la empresa?

Obrero.

5. A su juicio, ¢Cuales son las principales causas de los accidentes de trabajo?

El descuido, no tomar precauciones, o sea, todo eso va a influir después en mi accidente. No
hacer consultas previas.

327



6. Posterior a su accidente, ¢Se ha tomado alguna medida en la empresa o institucion?

No lo sé, porque ya no existe, desaparecio.

¢Cuando desaparecio la empresa?

Lo desconozco, si a mi me informaron en el INP 0 aqui creo que ya no existia como empresa.
Esa parte, esa area ya no existe.

¢Volvié Ud. a su empresa después del alta?

No. Incluso tuve algunas dificultades también con la sefiora por documentos, ella tenia que
llenar las licencias médicas, le costaba un mundo tener que llenar las licencias médicas. Mo
me tratd de la mejor manera. Nunca me tratd mal, pero siempre ponia alguna dificultad y
siempre lo mismo. Al final después me dijo que la empresa no existia, asi que tratara de
molestarla lo menos posible. Entonces después mandaba las cosas con mi esposa, porque yo
no podia ir.

¢Lo finiquitaron?

No, eso quedd estan vai, no sé qué paso con eso. Nunca nadie mas me contactd y como aqui
me dijeron que ya no se podian pagar mas licencias médicas y que habia que hacer tramites en
el INP, reuni todos los documentos que el INP me exigia para la jubilacion y segui con esa
entidad.

7. Posterior a su accidente, ¢Ha hecho Ud. alguna sugerencia para mejorar la seguridad y
salud de su lugar de trabajo?

Como le digo, fue muy poco el tiempo y habian muchas cosas que hacer, entonces no se pudo,
siempre lo que se planificaba era el trabajo no mas. Nunca hubo tiempo de sentarse y decir,
pucha, porque no entramos a la Mutual de Seguridad, al IST, por lo menos el tiempo que yo
estuve, no sé si después hicieron algo, no tengo ese conocimiento.

8. ¢Cree Ud. que sus opiniones y/o sugerencias han sido atendidas?
Sin respuesta.

9. En su lugar de trabajo ¢Qué hace Ud. ante un accidente laboral? (procedimientos)

Bueno antes yo sabia donde trabajaba, la vez anterior a esta se hacia una denuncia, porque
siempre estuve en el IST o en la ACHS entonces habia un cddigo que en este caso era el 332,
y lo llevaba, o si era de mucha emergencia uno iba no mas y después entregaba el informe.
Pero en este caso, yo me accidente, me tomaron, me trajeron y no supe que mas hicieron,
porque fue un accidente bastante grave lo mio.

¢Cémo ocurrié su accidente?

Un tambor, lo que pasa es que ese dia necesitaban cortar un tambor, entonces yo estaba
haciendo otro trabajo y me pidieron si acaso podia ayudar a cortar, entonces sugeri si le
habian sacado las tapas, entonces en ese momento hicieron funcionar una maquina soldadora,
al tocar la maquina soldadora se reventd el tambor. Entonces la otra persona también se
accidento.

¢Ud. les advirtio antes?

Si yo les dije, hay que sacarle las tapas, para que salga, no sé pare a ver que si adentro algo
habia.

¢Pudo haber sido evitable?

Si, pudo haber sido evitable, claro. No quiero creerle al destino, pero algo, pero a lo mejor era
el momento de que tenia que pasarme algo a mi, porque yo tenia que hacer otra cosa, yo no
tenia nada que ver con ese tambor y me agarraron a la pasada y por tener voluntad, me
perjudique y bien perjudicado.
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10. En el trayecto a su trabajo o residencia, ¢Qué hace Ud. ante un accidente de trayecto?
Yo tengo entendido, de que, lo que pasa, le vuelvo a insistir, las veces que yo trabajé estuve
en un hospital, siempre en la mutual, en la mutual nunca tuvimos accidentes de trayecto, pero
decian que si habia un accidente de trayecto tenia que ser dentro de dos horas de haber salido
de la fabrica o dos horas antes de salir de la casa a la fabrica y era atendido en la mutual.
Ahora por supuesto con documentacion de carabineros, eso es lo que yo tengo entendido.

11. De requerir atencion medica, ;Donde acudiria y por qué?

No sé yo sigo insistiendo que los accidentes de trabajo, son accidentes profesionales y deben
ser atendidos en la Mutuales de seguridad del trabajo.

¢Por quée?™

Porque pienso que ante un tema laboral acuden mas rapido.

¢Por qué no a un hospital publico?

También pienso que es lo mismo, pero yo creo que las enfermedades laborales debieran ser
atendidas en un hospital del trabajador.

12. ;Como evalla Ud. las prestaciones médicas recibidas a causa del accidente del trabajo?
(detallar cudles son)

La verdad es que yo tuve una muy buena atencién aqui en el hospital, muy bien atendido, de
acuerdo a toda la capacidad que tiene el hospital. En el caso mio con lo que hablaban los
médicos, incluso habian medicamentos que aqui no estaban y los conseguian no sé donde. En
una oportunidad, necesitaban de un hilo especial, que aqui tampoco habia, un doctor lo trajo
del hospital del trabajador. Como lo trajo y en qué condiciones no lo sé, pero lleg6. Entonces
en mi caso personal, yo evaluo la atencion que a mi me prestaron de excelente.

¢Cree Ud. que hubiera recibido mejor atencién en la Museg o en el hospital del trabajador?

La verdad que no podria decirle, porque en las condiciones en las que yo llegué no se que
hubiera sido lo mejor. Yo en lo personal, porque venia muy mal.

¢Venia muy mal?

Lo que pasa es que cuando me accidente alla altiro me pusieron morfina, cuando me
accidente, en el mismo lugar del trabajo.

¢Quién?

En la ambulancia del SAMU. Pero el SAMU llamé a no sé donde en el hospital y lo
autorizaron a que me pusieran morfina, si yo quedé con el pie a punto de amputar, era hacerle
asi no mas y se cortaba, entonces todo eso, digo que si yo tengo que evaluar, claro uno dice
que si es una enfermedad laboral, tiene que ser atendido en un lugar, pero la atencion que me
prestd el servicio a mi aqui, por lo que los médicos hablan encuentro que fue excelente,
porgue no quedé amputado.

¢Quién le entrego las proétesis y los bastones?

Nadie.

¢De donde los sac6?

Uno de estos era de mi mama y este era de mi abuelita, y los estoy usando, pero nadie me ha
dado bastones, ni nadie me ha dado protesis.

¢Los ha solicitado?

De hecho tengo que usar una prdtesis, porque uno de los dos huesos que fue el que perdid, lo
gue pasa es que yo tuve pérdida de piel, pérdida 6sea y uno de los huesos no esta soldado.
Entonces tengo que usar una proétesis que en este caso reemplaza al yeso, por la razén de que
yo todavia tengo una parte que sutura, entonces por eso no me pueden poner yeso, ortesis se
llama y no la he podido comprar, no alcanza la plata.

¢Debe Ud. comprarla?

Yo tengo que comprarla.
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¢QuEé precio tiene?

Alrededor de veinticinco mil pesos aproximado.

¢Le informaron que el seguro de accidentes del trabajo cubre eso?

No. Yo hice una consulta y me dijeron que eso no lo veia el seguro, o sea INP, en el Compin
me dijeron que no, que lo tenia que comprar yo. Y por eso no lo he comprado.

¢Donde le dijeron eso?

Parece que yo aqui hice la consulta e incluso traje la receta médica, en la ultima atencion que
me hizo el médico, nuevamente me la exigio, le dije doctor yo no puedo comprarla, porque a
mi lo que me dan hoy dia son ciento cinco mil pesos y con eso tengo que pagar agua, luz,
dividendo, comer, criar mis hijos, tengo nifios estudiando, tengo un problema enorme ahora,
porque mi hija, del tiempo del accidente ella debi¢ haber entrado a la universidad y no pudo,
quedo ahi. Lo que ella quiere estudiar lo puede hacer en una filial de la Universidad Santo
Tomas, tiene que ver con medicina, quiere estudiar arsenalera y ahi quedd, y la chica que
sigue tampoco pudo seguir estudiando y tengo a uno que esta en segundo medio que a duras
penas esta estudiando, entonces todo el problema que tengo. Entonces que hago, si no pago la
luz me la cortan, si no pago el agua, me la cortan, entonces que hago la ortesis o la luz, que
hago, la ortesis es para mi, pero la luz y el agua es para todos los que estamos aca, que hago,
como lo puedo hacer. Quien me puede ayudar, no tengo ninguna orientacién. Ese es el
problema en realidad, los ciento cinco mil pesos son insuficientes para mis necesidades.
¢Coémo lo puedo hacer para elevar un documento y presentarlo para que mi hija estudie? Yo
quiero pagar aunque me muera pagando, pero quiero pagar, pero no tengo para pagar sesenta
mil pesos que es lo que cobran la mensualidad.. Mi hija tiene que estudiar, lo mismo, la
ortesis, tengo que tenerla, imaginese tengo que usar dos bastones diferentes, porque son
prestados, yo debiera usar bastones que son con mango giratorio, en el cual yo puedo hacer
cualquier operacion, no tengo la plata.

¢El hospital no se los dio o0 no los ha pedido?

Es que no sé a quién pedirlo.

De las prestaciones econémicas

13. ¢Hizo Ud. uso de licencia médica y subsidio de incapacidad laboral y que procedimientos
debio realizar para ello?

La licencia médica hasta la ultima licencia médica, hasta las ciento cuatro semanas.

¢Como realizaba la tramitacion de las licencias médica?

Siempre el trdmite lo hice yo, el médico me daba la licencia médica y después iba donde la
sefiora Raquel y ella llenaba la parte empresarial del empleador y después yo la firmaba y
cuando yo estaba hospitalizado, la asistente social del hospital hacia un documento para que
ella pudiera en el banco cobrar, y cobrar aca también.

¢Quién presentaba las licencias en el Compin?

Mi esposa.

14. ;Qué opinidn tiene Ud. respecto de la tramitacion de esta hasta su pago?

Siempre que, o sea, las primeras licencias digamos, a ver como explicarle, con las ultimas
licencias médicas tuve una serie de problemas, porque no las pagaban el dia que dice en el
papel como fecha a saber, daban la fecha y yo tenia que esperar, que me tenia que ver el
médico, que tenian que ir a la casa, pero las primeras licencias que fueron bastantes no hubo
dificultades.
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¢Su empleadora le puso dificultades?

Mire siempre hablaba, decia que no teniamos que seguirla molestando, porque la empresa ya
no estaba y no funcionaba y todo eso, pero al final igual las llenaba y a regafia dientes las
llenaba. O sea, no podria decir de que nunca se nego a llenarla, siempre las llend.

Su empleadora ¢ Le otorg6 algun tipo de apoyo?

No. Econdmico, no. Nunca. A mi quien me presto apoyo fue la iglesia a la cual yo asisto. La
iglesia y mis hermanos, dos de mis hermanos y algunos primos.

15. A causa del accidente del trabajo ¢Qué otro beneficio econdmico recibi¢?
(Indemnizacion — Pension)
Sin respuesta

16. ;Como evalla Ud. la tramitacion de este hasta su pago?
Sin respuesta

17. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en la tramitacion
de su beneficio?
Sin respuesta

18. En general, ¢Ocurrido el accidente que situaciones ha debido enfrentar en su entorno
familiar?

Fue muy grave, porque Yo las depresiones de los nifios, todavia no se pueden superar, lo que
pasa es que hasta antes de que yo entrara a esa empresa yo tenia un buen pasar, tenia un
sueldo regularmente bueno, incluso tenia hasta auto. No habia problemas econdmicos, los
dividendos que son lo mas importante andaban al dia, nunca supimos de un corte de agua, de
un corte de luz, nunca supimos de apuros, de que a los nifios les faltara ropa. No sobraba, pero
estaba todo ordenadito, después del accidente vinieron todas esas cosas que le estoy
comentando. Cortes de agua, cortes de luz, nos atrasamos en los dividendos bastantes y
todavia estoy atrasado, mandaban cartas, venian los visitadores a decirnos que si no pagamos
la casa la iban a quitar y asi pues, y ahi vinieron las depresiones con la familia. Los nifios se
desmotivaron, la nifia que venia saliendo de cuarto medio que supuestamente iba ir hasta
estudiar en la universidad, y se fue al suelo, todo lo que venia se fue al suelo. El problema es
que moralmente como familia hemos tratado de poder seguir avanzando, pero
econdémicamente no hemos tenido salida., piense usted que si mi hija va a un instituto de la
universidad son sesenta mil o sesenta y cinco mil pesos que hay que pagar y no puedo vivir
con cuarenta mil, que es lo que me quedaria de lo que hoy dia me da el INP y son cuatro nifios
los que tengo, bueno hay uno que es mayor ya. El nifio mas chico, la guagua también hoy dia
sufre igual, los grandes sufren de depresion, pero el que estda mas afectado hoy dia es el
menor, esta con pérdida de cabello por la tensidn nerviosa, entonces esta complicada la cosa,
el auto tuvimos que venderlo y asi, 0 sea duro, muy duro.

¢QuEé ocurre con su conyuge?

Mi sefiora esta con depresion, ella trata de darme aliento a mi, pero muchas veces cuando
faltan cosas ahi cae en depresion, por el problema que hay.

¢Ella trabaja?

No.

Anteriormente, Ud. me comentaba que habia recibido apoyo de su hermano ¢En qué consistio
ese apoyo?

Mi hermano, el me apoyaba todas las semanas, ahora ya no lo hace, porque tiene problemas,
la iglesia evangélica siempre me ha ayudado, los hermanos, el pastor, siempre me han
ayudado.
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En el aspecto econdmico, ¢El pago de las licencias médicas era igual a la remuneracion que
Ud. percibia con anterioridad al accidente?

No, lo que pasa es que donde yo trabajaba antes de entrar a esta empresa, yo tenia un sueldo
de alrededor de cuatrocientos mil pesos, y después esa empresa tuvo un problema con un
cliente que era uno de los mas importantes y comenzd a bajar su capacidad, yo estaba
contratado y nos pidieron de que nos quedaramos un tiempo sin contrato para ver si esto
remontaba o no. Ahi el sueldo bajo, pero era superior al que recibi después de estar aqui.
Entonces de cuatrocientos mil a ciento cinco mil, hay una gran diferencia, esa es la que no nos
ha permitido remontar y que nos tiene en esta situacion. No he