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PRESENTACION.

La publicacion de la Serie Analisis Laboral sobre el tema La Salud Laboral en
Chile. Logros y asuntos pendientes, de la socidloga Magdalena Echeverria, es
parte de un area importante de trabajo de la Fundacion Friedrich Ebert. Este
ambito de trabajo dice relacion al tema de las politicas sobre Seguridad Social en
el pais, de la cual la Salud Laborai de |os trabajadores, es una parte neuralgica de
él. La Seguridad Social, tiene una relevante importancia politica y social para las
sociedades latinoamericanas, para los paises miembros y asociados al
MERCOSUR, y en particular para paises como Chile. Frente a estos temas, los
actores gubernamentales, los actores politicos y gremiales, asi como los actores
sociales, entre ellos. el sindicalismo, se ven convocados a participar activamente
en las proposiciones, debates y analisis a las politicas a definir.

La contribucion de M. Echeverria fue objeto de un Seminario de expertos en
politicas publicas y de Salud Laboral realizado en enero del 2000. El debate,
andlisis y discusién del texto presentada en dicho evento, se sido asumido por la
autora y se ha cristalizado en el articulo final que presentamos en esta serie de
Publicaciones Analisis Laboral de la FES —Chile.

La Fundacién Friedrich Ebert, desea agradecer a todos aquellos que participaron
de este seminario, a fa autora del presente articulo y espera que esta publicacién
contribuya a un debate mucho mas amplio sobre este importante topico de
politicas plblicas.

Los articulos y contribuciones de la Serie Publicaciones Analisis Laboral son de
exclusiva responsabilidad de sus autores y no representan necesariamente el
pensamiento de fa Fundacion Friedrich Ebert.

Santiago, julio del 2000.
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A.- ORGANIZACION INSTITUCIONAL: LO VIGENTE Y LO OBSOLETO

1.- El seguro para riesgos de accidentes y enfermedades del trabajo
1.a.- Un seguro para "la fabrica”

La seguridad social surgid para encarar los nuevos problemas humanos que se derivaban
de los procesos de industrializacion. Eil régimen de fabrica sacé a los trabajadores de
su lugar de residencia, de su habitat familiar y tradicional y, con la intensificacion de los
ritmos de trabajo y el uso de las. maquinas, introdujo una delimitacion marcada entre ia
vida laboralmente (til e inGtil.

Con el régimen salarial y e! traslado masivo a las ciudades se debilitaron los sistemas
tnbales en donde los capacitados ayudaban a cuidar de los discapacitados, los nifos y los
ancianos (Jenkins, 1993, Biebak, 1983).

En forma gradual las sociedades fueren intentando disminuir los problemas de los que
perdian sus ingresos por enfermedades, desempleo, accidentes laborales o vejez, a
traves de planes de ahorro y seguros privados. Los Estados comenzaron a legislar para
exigir a los empleadores que se hicieran cargo de los gastos de mantencion de los
trabajadores enfermos o accidentados y se fueron estructurando programas de proteccién
social en los paises industrializados, que en sus inicios eran obligatorios para
determinadas categorias de trabajadores, perc que después se fueron extendiendo hasta
abarcar practicamente a toda la poblacion laboraf formal.

Las primeras medidas de proteccién social se orientaron hacia los trabajadores
industriales que fueron ademas los primeros en organizarse socialmente y que, a
diferencia de otros, presentaban condiciones que hacian factible y expedita la
administracion institucional de la seguridad social.

La seguridad social fue, vy sigue siendo, basicamente una prerrogativa del sector de la
poblacion economicamente activa y asalariada, y se estructurd e instifucionalizéd en torno
de ella. Sin embargo, las caracteristicas de la evolucion del empleo y de la estructura
ocupacignal no han avanzado en el dlitimo tiempo en ese sentido y, por et confrarig,
surgen nuevas modalidades en el trabajo dependiente, y crece el trabajo auténomo e
independiente.

El esquema de la seguridad social ha sido concebido y se ha desarroflado para el llamado
empieo "tipico” o relacion de emplea “normal” o “tradicional”, que se caracteriza porgue se
establece con un solo empleador, porque se materiatiza en sus dependencias, a tiempo
completo y con intencién de duracion indefinida o permanente. En tanto, ias dltimas dos
décadas se caracterizan por el desarrollo de diversas “atipias” (Galin 1987, Rodgers 1989,
Echeverria y otras 1899) de! empieo que, en contraposicion al empleo lipico, se
diferencian de éste en cuanto a:

= ia naturaleza de la relacion juridica y econdmica: subcontratacion, trabajo semi-
independiente que toma ta forma de una "prestacién de servicios”

* |a intermediacidon de la relacion a través de la aparicion de terceros (tercerizacién):
suministro de personal, empresas colocadoras y algunas formas de subcontratacién



* la regularidad en y la cantidad de tiempo de trabajo: jornadas parciales, jornadas
excepcionales, trabajo intermitente. temporal o a plazo filo

* el aumento de formas de trabajo con menores niveles de subordinacion que el empleo
dependiente, sin ser plenamente independiente, y ei trabajo por cuenta propia

El trabajo, asalariado o no, conlleva riesgos para la integridad fisica y fa salud de las
personas, hecho que es abordado de modo distinte por la seguridad social en distintos
paises. ;

El 1° de febrero de 19568 se dictd en Chile la Ley 16.744 aue cred el seguro social
obligatorio contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesicnales, en el
marco de una industrializacion creciente y de un ascendente proceso de participacian
sacial. Eito fue la culminacion de un proceso de larga discusion entre las partes y en
donde se expresaba, ahora frente a la proteccién en los centros de trabajo, la concepcién
de la seguridad social como integral, universal y solidaria. con una tutela importante del
Estado como garante de estos conceptos.

Este seguro social se basé en la teoria de “riesgo social” (Gumucio, J., 1997}, que hace
recaer en la comunidad |a responsabilidad de atender los estados de necesidad que
surgen de los accidentes y enfermedades del trabajo y no en la responsabilidad directa
del empleador. Su fundamento es que es la sociedad en su conjunto la que recibe los
beneficios de la accion empresarial, lo cual hace justo que ésta "soporte” en algun grado
los riesgos de esta actividad. Su contra parte, desde el punto de vista empresarial, es que
este seguro no fo libera de fa responsabilidad civil frente a dafios evitables.

E! seguro se creé como especifico para estos eventos, distinto del resto de Ja seguridad
social que cubre basicamente las pensiones para la vejez y las contingencias de la salud
general distintas de la “salud laboral”.

La creacion de un régimen diferenciado para las contingencias laborales tiene un doble
origen. Por un lado, la necesidad de garantizar que los fondos de las cotizaciones se
orientaran realmente a estos fines y no fueran absorbidos por los gastos normalmente
deficitarios del pago de las pensiones y la medicina curativa en general. Asi, la ey que
crea €l seguro obligatorio se basa en gran medida en la existencia de hecho de las
‘mutuatidades” ya inauguradas por algunas asociaciones de empleadores. Por otro. en el
origen de las cotizaciones. A diferencia de todos los otros fondos previsionales que
actualmente, en el sistema de capitalizacion individual, son financiados solo por el
trabajador, esta cotizacion nacié y sigue siendo de cargo exclusivo del empleador y, por
lo tanto, existe un interés directo de éstos por ver concentrados esos recursos en los
riesgos y contingencias surgidas en sus centros de trabajo.

En la década de los 60 en que se institucionalizo |la seguridad en el trabajo a través de la
Ley 16.744 y la mayoria de sus Reglamentos, en el pais regia el modelo industrializador
que claramente, y hasta la fecha, atraviesa la vision de los centros laborales en toda la
normativa (Echeverria, 1996). Lo que se tiene en mente y en vista es “la fabrica": es decir,
la tendencia a la agrupacién en grandes establecimientos, en recintos fijos y normalmente
cerrados, de masas de trabajadores estables y en proceso de creciente especializacion.
Si el escenario es la fabrica, al actor por excelencia es el obrero industrial enfrentado a
sus particulares riesgos.



Esto explica, por ejemplo, que los instrumentos claves de la prevencion de riesgos en fas
empresas, como son el Departamento de Prevencién de Riesgos y los Comités Paritarios
de Higiene y Seguridad, sean obligatorios para empresas de mas de 100 y de 25
trabajadores respectivamente. Explica también la naturaleza del listado de enfermedades
consideradas1como de origen ocupacional elaborado entonces y vigente hasta ia fecha
(D.S. N° 109}

En tanto la poblacion ocupada permaneciera estable bajo un mismo techo, como era
clasicamente la situacion de la fabrica, |3 exposicién a riesgos comunes y su impacto
sobre la salud podia ser estudiada y vigilada en profundidad y a lo largo del tiempo en los
lugares de trabajo. Esta situacion se rompe y, como se ha visto, la poblacion laboral
tiende a una rotacion mucho mas alta, exponiéndose a una suces:on de riesgos en
distintes lugares, lo que dificulta tanto las tareas de vigilancia epidemiolégica de los
trabajadores expuestos como las de delmitacion de responsabilidades respecto del lugar
de arigen de ios riesgos.

Por ofra parte, los cambios en la estructura ocupacional chilena han sido significativos
entre fines de la década de los 60 vy la decada actual. La terciarizacion de la economia y la
camposicion de las ocupaciongs ha cambiado la proporcion entre trabajadores ocupados
en actividades vinculadas directamente a los procesos de transformacién versus la que se
ocupa en actividades denominadas en términos genéricos “de servicios”. Asi, las
calegorias “profesionales y técnicos afines”, “administradores y directivos”, “empleadas de
oficina” y “vendedores”, que en conjunto representaban el 23% de la ocupacion en 1970,
representan al 40% en 1992, es decir, casi se duplican. En tanlo “agricuitores” y
“operarios y artesanos” que llenaban alrededor del 50% de la ocupacion bajan al 30% en

16927,

Desde ofro punto de vista, la revolucion informatica ha cambiade en muchas actividades
econdmicas directamente productivas el contenido de las tareas y el sentido del trabajo,
mas en general. Los trabajadores adscritos a la tecnologia moderna son hoy dia mas
“operadores” de equipos que operarios, en ese sentido, mas indirectamente vincuiados a
los procesos de transformacion material en la produccién.

Todo esto tiene un impacto en la estructura de riesgos del trabajo. Es evidente que tanto
el nivel tecnoldgico como el grado de calficacion de la poblacién faboral cambian el perfil
de los riesgos, la frecuencia y el tipo de accidentes y la naturaleza de las patologias
ocupacionales.

Par otro lado, las caracteristicas de muchos centros de trabajo, particularmente de los
sectores expertadores esiratégicos, tienden a diferenciarse de los recintos estables
propios de la “fabrica’ y a realizarse mas a la inlemperie ¢ en instalaciones peculiares. Es
el caso de los aserraderos maviles en la silvicultura, de las embarcaciones pesqueras, de
los packings en la agroindustria, de las balsas-jaulas en el cuitive de! salmén y de las
nuevas instalaciones mineras.

! Este Decreto esta sienda revisado y sera medificade en un futluro proxime.
? Censos de Poblacién de 1970 v 1972



1.b.- Administracién y financiamiento del seguro
> La administracion

Enla Ley 16.744 y otros cuerpos legales muy anteriores como el Cédigo Sanitario vy, en
parte, el Codigo del Trabajo, se establecieron con claridad las funcicnes preventivas,
ejecutora-administrativas, y de fiscaiizacion de los entes privados y publicos.

Las opciones de administracion del segurc eran y son tres. Las Mutualidades de
Empleadores, corporacicnes privadas sin fines de lucro y creadas con este Unico objetivo,
el Instituto de Normalizacién Previsional, INP, entidad publica dependiente del Ministerio
del Trabajo, que actia en esta materia en coordinacién con el Sistema Nacional de
Servicios de Salud o el sistema de Administracion Delegada para empresas de mas de
2.00C ocupados, siempre que cumplan un conjunto de condiciones?®.

La alternativa que se desarrolld mas ampliamente y en forma hegeménica es el sistema

de Mutualidades de Empleadores.

TABLA N° 1: DISTRIB}JCIC)N DE LA MASA LABORAL CUBIERTA
SEGUN ORGANISMO ADMINISTRADOR {1888)

Organismo Administrador N? afiliados Yo
Administradores 35391 1.0
Delegados S R _
ILN.P, 808161 234
Asociacién Chilena de 1333975 38,6
Segurdad B} . -
Mutual de Seguridad 908037 26,3

C.CHC. _

Instituto de Seguridad del 370836 10,7

Trabajo

Sub Total Mutualidades 261284¢ 758

TOTAL 3456401 100

Fuenie: Superintendencia de Seguridac Socia

T oLas 11 ermpresas con sistemas de Administracidn Delegada son las  siguientes: ENAP, Distribucién .
Chilectra Metropolitana, CODELCO (Divisiones Salvador, -Chuguicamata, El Tenienle y Andina), ENAMI,
Cia. Mincra del Pacifico, Cia. Siderirgica Huachipato, Universidad Catdlica y ASMAR.



En el pais solo existen tres Mutualidades que copan el grueso del mercado previsional y
en el siguiente orden: la Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS), la Mutual de
Seguridad de la Camara Chilena de la Construccion (CCHC) v el Instituto de Seguridad
dei Trabajo (IST). Entre ias tres concentraron en 1998 al 76% de ta masa laboral cubierta,
lo que representa mas de dos millones seiscientos mil ocupados4. La ACHS lidera
claramente el mercado absorbiendo a mas del 50% de la masa afiliada al sub-conjunto del
sistema de Mutualidades.

Durante el afio 1998, el sector Mutualidades tuvo un promedio anual de 75.037 empresas
afiliadas, con una media general de 35 trabajadores por empresa, de las cuales mas del
87% empleaban a menos de 50 personas.

El INP administra e! seguro de las empresas gue no estan en Mutualidades ni tienen
sistema de Admimnisiracion Delegada. En 1998 la masa cotizante fue de 808.100
trabajadores (estimada por ta S.5.S}, que estan empleados en pequefias empresas, son
trabajadoras de casa particular, pertenecen al alrededor del 50% del empleo del sector
publico (unas 70.000 personas) que se acogid al seguro obligatorio e incorporé a la Ley
N® 16.744 recien en 1895 o son trabajadores independientes®.

La Ley 16.744 junto con crear y definir el funcionamiento de sus organismos
administradores, definio las funciones de supervision y fiscalizacion del sistema general
del segure, que esta encomendado a diferentes entidades publicas.

La Superintendencia de Seguridad Social ejerce la tutela respecto de las prestaciones
econémicas que da ia ley y tiene un peder fiscalizador general sobre las Mutualidades, el
INP y las empresas con régimen de Administracion Delegada.

Al Sistema Nacional de Servicios de Salud le compete fiscalizar y supervisar la higiene y
seguridad de todos los sitios de trabajo. A partir de 1996, se han explicitado las facultades
del la Direccion del Trabaje al respecto, en el sentido de promover y controlar las
condiciones basicas en los centros laborales de manera que el empleador garantice la
proteccion de la vida y la salud de los trabajadores dependientes. Al SSS le corresponde
también supervisar las instalaciones médicas de los organismos adminisiradores, el
correclo procedimiento de las prestaciones médicas que otorgan, asi como la calidad de
las medidas de prevencidn que ejecuten.

» El financiamiento
E! financiamiento del seguro consiste en:

1. Una cotizacién general basica para toda empresa del 0.9% mensual del total de las
remuneraciones imponibles que pague por sus trabajadores.

2. Una cotizacion adicional diferenciada segan actividad econémica y riesgo de la
empresa en cuestién, que se basd en el indice historico de accidentabilidad de cada

En este calculo no se incorporan a las Fuerzas Armadas que licnen su propio sistema de proteccion al
respecto, por carecer de informacidn precisa sobre la cantidad de sus miembros. En un estudio realizado en
1996, se estimd en 100.900 ¢l numero de sus efectivos a parlir de cifras proporcionada por el Ministerio de
Defensa.

* Al cierre de este Informe del estudio no fue posible precisar su cantidad.



sector, y que varia entre 0% y 3.4%. De manera que una empresa ubicada en una
actividad clasificada como de muy alto riesgo, fabricacién de explosivos, por ejemplo,
llega a cotizar 4.3% en tanto una empresa de comercio s6lo el 0.9%.

Segun informacidn recientemente entregada por las Mutualidades la tasa de cotizacion
promedio de las empresas afiliadas se ha reducido de 3.5% en 1971 a 1.8% en 1998, es
decir, casi en un 50%.

Por otra parte, existe un sistema de cobro de multas e intereses frente a otras
irregularidades de las empresas.

Finalmente, el sistema financiero del seguro es de reparto en el sentido de que debe
generarse una reserva de utilidades que varia entre el 2% y el 5%, debiendo las
Mutualidades proveer de una reserva adicional para el futuro pago de las pensiones con
los reajustes respectives.

Del total de los gastos en las distintas prestaciones, que veremos a continuacion, que
deben otorgar los organismos administradores, en fas Mutualidades de Empleadores
éstos se distribuian en 1996° como sigue: 54% en atencion médica y hospitalaria, 21% en
pago de subsidios, 10% en pago de indemnizaciones y pensiones y 15% en prevencion
de riesgos.

A su vez, el INP” administra por cargo a la Ley 16.744 un fondo de alrededor de 26 mil
millones de pesos. De este total el 70,5% se destina al pago de pensiones; el 20.1% a
FONASA, debidc a una antigua norma sobre cotizaciones de obreros: 3.2% a
prestaciones medicas y el 5,7% a la prevenciér de riesgos. Este dltimo item, cue
evidentemente resulta muy limitado, partio de cero en 1995, crecid a 200 millones de
pesos en 1998 y se proyectaba invertir 600 msillones en afio 1999,

En 1896, el coniunto del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
en Chile tuvo ingresos por 167.667 millones de pesos (404 millones de dolares).

1.c.- Un seguro social, solidaric e integral que permanece

Mas alla de su financiamiento, el sistema de seguridad laboral chileno se caracteriza por
ser social y solidario en los términos siguientes,

El empieador contrata un seguro por el conjunto de la masa laboral que trabaja bajo su
dependencia y no para cada uno de sus trabajadores de modo individual. Las
cotizaciones de los distinlos empleadores van a un fondo comin de cada distinto
organismo administrador del seguro, los cuales otorgan iguales prestaciones a todos los
afiliados aun cuando el monto de las cotizaciones sea distinto.

Por otra parte éste es un seguro concebido como integral, en tanto cubre desde la
prevencion de riesgos hasta la Gitima rehabilitacion fisica o compensacién economica del
dafio. De hecho la ley 16.744 se titula como “Seguro obfigatorio contra riesgos de

“ Superintendencia de Seguridad Social
7 Segun informacidn proporcionada por esta institucion a la opinion pablica en “Prevencion de Riesgos y
Seguridad Industrial”, Ediciones Especiales de Ei Mercurio, 22 de abril de 1999



accidentes del trabajo y enfermedades profesionales”. Es decir, tiene en su letra como en
su espiritu un fuerte énfasis preventivo. No debe encargarse solo de la reparacion de los
dafios sino que, en la mejor tradicion de la salud publica, debe evitar que éstos lleguen a
producirse, focalizando |a atencion tanto en las condiciones de trabajo riesgosas -las
cuales se atribuyen genéricamente como responsabilidad del empleador- como en fas
acciones riesgosas —las cuales, también genéricamente- se atribuyen como
responsabilidad o como resultado del comportamiente de los trabajadores.

Este seguro se rige por el principio de la automaticidad de las prestaciones, lo cual
significa que el trabajador se encuentra protegide desde el primer dia en gue inicia la
relacion laboral. Significa también que los beneficiarios pueden exigir a los organismos
administradores todas las prestaciones médicas y pecuniarias que contempfa a ley,
aunque sus empleadores no se encuentren al dia en el pago de tas cotizaciones
previsionales.

2.- Materias cubiertas, materias descubiertas
2.a.- Prevenir riesgos: declaraciones y acciones

La ley persigue que las empresas -empleaderes y trabajadores- realicen actividades
permanentes y sistematicas de prevencidn para evitar la ocurrencia de accidentes y de
enfermedades del trabajo.

En la legislacidon chilena se contemplan cuatro instrumentos de prevencion de riesgos en
la empresa (Echeverria, 1996). 1) En toda empresa, cualquiera sea su tamafio, debe
existir un reglamento interno de higiene y seguridad. 2) En toda empresa, los
empleadores tienen la obligacién de informar los riesgos, especialmente los menos
evidentes, e instruir los métodos seguros de trabajo y las medidas de prevencidn a los
trabajadores, especialmente a los de reciente ingreso. Este instrumento se conoce, en los
paises donde opera realmente, como “el derecho a saber’. 3} En empresas gue tengan
mas de 25 trabajadores deben formarse comités paritarios de higiene y seguridad, con
amplias facultades en prevencion de riesgos. 4) En las empresas con mas de 100
trabajadores debe operar un departamento de prevencion de riesgos a cargo de un
ingeniero o en experto, segun el tamano y nivel de riesgos8.

Frente a cada una de estas obligaciones tos organismes administradores tienen como
tarea cumplir un activo rol promotor y asesor. Deben ademas recomendar normas
técnicas de seguridad en los procesas laborales y de adecuacion de los puestos de
trabajo a la salud humana, capacitar a los distintos estamentos de la empresa en
prevencién de riesgos, recomendar y ensefiar el uso de los elementos de proteccidon
personal y de proteccion del ambiente de trabajo.

Al cotizar por el seguro los empleadores estan cotizando también por esta amplia funcién
de asesoria en prevencion.

Como se observa los dos ullimos instrumentos esian disefades para empresas medianas y grandes. La
estructura productiva nacional hay dia, como se ha probado, v la tendencia modernizadora es hacia el proceso
contrario, de promocion dc unidades econdmicas mas pequefias, en lanto la institucionalidad no se ha
adecuado a estos cambios.



Son estos aspectos de la prevencion de riesgos los mas desconocidos de la normativa
sobre la salud en el trabajo y frente a los cuales el sistema ha mastrado menor dedicacién
e interés, concentrando las Mutualidades su accién preventiva mas en los mecanismos de
aiza y rebaja de las cotizaciones. Las medidas de intervencion preventiva son los que
pueden demandar inversiones y cambios materiales u organizacionales en las empresas
gue no siempre estan dispuestas a enfrentar. Sin duda, el hecho de que las Mutualidades
de Empleadores sean los organismos de facto fuertes en el sistema las hace, por un lado,
de alguna manera juez y parte en estas materias, y, por otro, ante la eventualidad de que
las empresas se cambien de Mutual u organismo administrador al verse presionadas a
hacer cambios, las hace menos exigentes en controlar los aspectos de prevencién.

2.b.- Accidentes y enfermedades del trabaio

El seguro otorga prestaciones médicas a dos tipos de contingencias: los accidentes del
trabaje y las enfermedades profesionales.

Estas prestaciones incluyen atencidén médica, quirdrgica y dental; hospitalizacion,
medicamentos y productos farmacéuticos, protesis y aparatos ortopédicos (y su
reparacion); rehabilitacion fisica y reeducacion profesional, gastos de traslado y cualquier
otro que sea necesario para otorgar estas prestaciones.

Es accidente del frabajo, segln la legislacién chilena, toda lesidn que una persena sufra
& causa o con ocasion del trabajo y que le produzca incapacidad o muerte. Se consideran
también los ocurridos en el trayecto directo de ida o regreso entre la habitacién y el lugar
de trabajo o viceversa, y los sufridos por dirigentes sindicales a causa o con ocasién de su
desempefio gremial.

Se excluyen como accidentes del trabajo los dedes a fuerza mayor extrafia, come las
catastrofes naturales y los actos de guerra ¢ violencia politica, y los producidos
intencionalmente per la victima.

Son enfermedades profesionales aquellas causadas directamente por el gjercicio de una
profesion o trabajo que realice una persona y que le ocasione incapacidad o muerte. La
calificacion de una enfermedad como profesional es mas engorrosa que el caso del
accidente. En tanto el segundeo tiene, normalmente, consecuencias inmediatamente
visibles, el que haya ocurrido en el trabajo o con ocasion de éste pasa a ser un dato clave
para su calificacién. La enfermedad, en cambio, tiene siempre un periodo de desamrollo
gue puede ser breve, como algunos procesos infecciosos, o de larga incubacién, como
algunos canceres, y la relacion causa- efecto no es siempre univoca nj Unica.

Las enfermedades profesionales estan enumeradas en nuestro pais®. Sin embargo, la
lista no es excluyente y si el trabajador puede acreditar y se prueba médicamente la
relacion causa-efeclo de alguna actividad laboral con alguna patologia, aun cuando la
dolencia no esté en e! listado, se considera enfermedad profesional y es tratada como tal,
con todos los beneficios senalados.

* Decreto Supremo N° 109, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, actualmente en revisién.



2.c.- Infraestructura del sistema

En la aclualidad e! sistema de Mutualidades cuenta con una solida y ampha
infraestructura de servicios de atencion médica especializada a lo large del pais que en
1998 comprende o siguiente: 20 hospitales, 62 clinicas, 181 policlinices, 472 policlinicos
de empresas,1.700 camas.

Un indicador que se sefala como muestra de calidad en la atencién médica que ha
logrado este sistema es la reduccion en los dias promedio por cada tratamiento de 30 en
1970 a 10.6 en 1998.

Aprovechando la capacitad ociasa de estas instalaciones, se auterizé a las Mutualidades
{por Decreto Ley N° 1819 de 1977) a extender la atencién médica a la alencidn privada de
ia poblacion general en patologia comin, centrandola fundamentaimente en las lesiones
de origen traumatico. Es asi como hoy dia las Mutualidades tienen canvenios con
ISAPRES y organismos publicos.

El sector estatal na cuenta con servicios médicos especializados y otorga las prestaciones
correspondientes en los consullorios y hospitales publicos o contrata servicios medicos de
las Mutualidades u ctros privaces.

2.d.- Subsidios, indemnizaciones y pensiones

Las prestaciones economicas son recompensaciones en dinero que el sistema otorga
frente a distintas consecuencias al accidentadc o enfermo, en caso de ncapacidad
temporal 0 permanente, y a los derecho habientes, en caso de muerte del trabajador.

Especificamente se trata de. subsidios, en caso de incapacidad temporal
indemnizaciones (monto global que se proporciona una sola vez), en caso de
incapacidades permanentes a partir de un cierto grado; de pensiones, por invalidez
parcial, por invalidez total, por “gran invalidez” o por supervivencia a los familiares, en
¢aso de fallecimiento del trabajador afiliado.

2.e.- Protegidos y desprotegidos
» Grupos vulnerables

Un primer grupo que tiende a estar excluido de la prateccion laboral lo constituyen los
asalariados ocasionales, que no pertenecen a los nucleos mas "duros” de las empresas y
que tienen una relacion esporadica, normalmente mas periférica al giro principal, atn
cuando en el ultimo tiempo, con la tendencia a la externalizacion de actividades, esta
condicion no es siempre necesaria.

El otro grupo vulnerable esta formado por los trabajadores de pequefias empresas y
microempresas, especialmente si estan ubicadas en iugares geograficos apartados de los
centros urbanos, en poblados o pequefas localidades. En este conjunto, los trabajadores
en empresas familiares, con lazos informales en las relaciones laborales, quedan
normalmente también fuera de estos beneficios.

Los trabajadores autonomos que trabajan por cuenta propia forman una categoria que en
su conjunto se encuentra normaimente desprotegida de la seguridad sociat. Su actividad
laboral puede ser irregular asi coma el monto de sus ingresos. Desde el punto de vista de
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la administracion del sistema resulta dificultosa su identificacion y registro sobre todo
cuando el trabajo se realiza o en el domicilio 0 en forma ambulante en distintos iugares e}
en la via pablica.

> La obligacion tegal

En el pais {a Ley 16.744 declard obligatorio ef seguro social contra riesgos de accidentes
y enfermedades profesionales para: a) todos los trabajadores por cuenta ajena,
cualesquiera que sean las labores que ejecuten y cualquiera sea la naturaleza de Ia
empresa o persona para quien trabajen; b) los funcionaries pablicos de la Administracion
Civit del Estado; c) los estudiantes que deben ejecutar trabajos que signifiquen una fuente
de ingreso para el respectivo plantel y d) los trabajadores independientes y los
trabajadores familiares.

Sin embargo, a continuacion el texto legal sefiala que e! Presidente de la Repulblica es
quien establecera la oportunidad, el financiamiento y condicicnes en que deberan
incorporarse at régimen las personas indicadas en b}, ¢} y d).

Es asi como a partir de 1876 y hasta 1989 se van incorperando a este sequro a través de
distintos decretos: las campesinos asignatarios de tierras (78), los supiementeros (77), los
profesionales hipicos independientes (79), fos conductores propietarios de taxis (83), los
pirquineros independientes (84), los conductores propietarios de vehiculos motorizados de
locomocidn colectiva, de transporte escolar y de carga (B7), los comerciantes autorizados
para desarrollar su actividad en la via publica o plazas (87). los pescadores artesanales
independientes (89).

Los funcionarios publicos, en cambio, como se ha sefialado, se incorporaren mucho mas
tarde; hace sdlo unos afios, en 1995,

En las relaciones de trabajo dependientes, el pagc de las cotizaciones previsionales en
general y del seguro contra accidentes del trabajo en particular, esta fueremente ligado
con la escrituracién del contrato de trabajo. Es decir, el pagoe de las catizaciones se
convierte en obligatorio para el empleador y su incumplimiento en objeto de sancion
cuando existe formalmente el contrato. De ahi que muchas de las nuevas modalidades de
frabajo dependiente, que aparecen como prestaciones de servicios “a honorarios” o como
falsos auténomos, es decir, que estan al margen de {a contratacién laboral, se marginan
también de la seguridad en todos sus aspectos.

Ahora bien, si en el caso de los trabajadores dependientes el derecho a la cobertura
implica una obiigacién legal para los empleadores de los que dependen, y al no hacerlo
cometen una infraccién a Ia legislacion laboral, éste no tiene iguales implicancias para los
trabajadores por cuenta propia. Su afidiacidn es voluntaria. El derecho a la cobertura
quiere decir que pueden cotizar en algln organismo administrador de la Ley 16.744,
Mutualidad o iNP, no necesariamente que lo hagan y, de hechg, la gran mayoria no lo
hacen.

2.f.- Evolucion de la proteccion
En 1998, los trabajadores protegidos por la seguridad laboral representaban un 63.6% de

la fuerza de trabajo ocupada, en tarto la poblacion desprotegida representaban un 36.4%
de lgs ocupados, es decir a 1.876.000 trabzjadores.



5i bien, como se observa en la Tabla N° 2, en los extremos'® de lo que va corrido de la
década de los 90 la evolucidon de la proteccién ha sido positiva, aumentando en 4.4 puntos
entre 1990 vy 1998, continta siendo muy alto el porcentaje y la cantidad de trabajadores
que no estan cubiertos frente a los riesgos de accidentes y enfermedades del trabajo.

Tabla N° 2: Trabajadores protegidos {cotizantes)
versus fuerza de trabajo ocupada
(1990-1998)

Total Protegidos
Afos Protegidos Fuerza de VIS
Ley N°16.744(a} Trabajo Qcupada(b) F.T.0.%
1980 2.562.636 4.332.400 292
1991 2.690.126 4.331.800 621
1992 2874485 4.540.780 63.3
1993 3.066 739 4.812.520 63.7
1994 1.103.780 4.818.580 64.4
1995 3.394.486 4875050 69.6
1996 3.818.161 5.092.990 750
1997 3.637.280 5380.190 67.6
1998 3.546400 5.432.350 63.6

(@] Superintendencia de Seguridad Social
(b) Instituto Nacional de Estadisticas

Sin embargo, una vez mas, estos promedios de proteccion y desproteccion ccultan
diferencias significativas. Si esta tasa se descompone par ramas de actividad econdmica,
como se hace en la Tabla anexa, en la agricuitura, sitvicultura, caza y pesca, por un lado,
y en el sector comercio, por €l otro, mas de la mitad de la poblacion ocupada estaba
desprotegida en 1998 (un 54.5% y 52 5%, respectivamente).

En cambio, en la mineria la masa labaral desprotegida solo alcanza a un 5.1% y en el
seclor electricidad, gas y agua, tiene también un porcentaje comparativamente menor, de
12.5%. Sin embargo, en nimeros absolutos se trata de sectores con una cantidad de
poblacion laboral reducida, de manera que el 0.2% del total de desprotegidos que
representan suman solo 8.829 trabajadores. En tanto los desprotegidos en la agncultura y
el comercio alcanzan a 952.259 personas. Y en el sector servicios a 564.785.

B.- LOGROS Y DESIGUALDADES EN LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Como en muchos otros aspectos de la salud publica, el estado de la salud laboral solo se
mide, o sélo se puede medir hasta ahora, a través de indicadores negativos, de danos a la

W L] fuerte incremente en las tasas de proteccion entre 1994 y 1995 se debe fundamentalmente a la
incorporacion de los irabajaderes del sector piblice, sin embargo, el aumento mis significativo entre 1995 y
1996 debe entenderse como provisorio, en tanto, las cifras del INP estan ain en revision para esos aflos,

1
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salud y no de bienestar y satisfaccion. Los indicadores tradicionales son dos: los
accidentes det trabajo y las enfermedades profesionales.

En Chile respecto de los primeros se utiliza como indicador clasico su frecuencia,
expresada en la tasa de accidentabilidad, que mide el nimero de accidentes del trabajo
que ocurren por cada 100 ocupados al afio. En ocasiones se acompana de la tasa de
riesgo, que normalmente es utilizada para calculos econémico-financieros mas que como
indicador de prevencidn de riesgos. Esta mide la relacion de dias de incapacidad o de
jornadas laborales perdidas por cada 100 ocupados al afio.

En el pais, sdfo es posible conocer, con un grado importante de confianza, !a tasa de
accidentabilidad que registran e informan al Ministerio de Salud v a la Superintendencia
de Seguridad Social las Mutualidades de Empleadares’’.

Respecto de las enfermedades profesionales ocurre algo paradojal. A diferencia del
accidente, gue es un fendmeno de ocurrencia inmediata, en un espacic bien determinado
y, normalmente, bastante visible, las enfermedades tienen por lo genera!l otros tiempes.
Suelen ser de desarrollo lento, larvado antes que lleguen a manifestarse sus primeros
sintomas y signos.

En particular, las enfermedades del trabajo consideradas clasicas y duras, como por
ejemplo, la silicosis en los mineros y otros trabajadores expuestos a silice, son de
aparicion tardia, cuando la enfermedad es ya irreversible. Otro tanto ccurre con la sordera
profesional por exposicion a ruido. De los males fisicos derivados del ambite del trabajo,
los canceres de origen ocupacional, por exposicion a agentes de riesgo quimicos o
fisicos, pueden ser tambign de manifestacion tardia. De modo que cuando estos dafios a
la salud afectan el bienestar y la vida de las personas. bien puede ocurrir que los
trabajadores se encuentren alejados del lugar en donde et mal tuve su origen.

Por otra pare, la relacidon causa -efecto en las enfermedades es mucho menos evidente
que en el caso de los accidentes del trabajo y, en particular, las enfermedades asociadas
al trabajo moderno. Sea de aquéllas derivadas del abuso o uso inadecuado de la
informatica; el uso repetitivo de determinadas partes u érganos del cuerpe (extremidades
superiores y manos o de la vista) en desmedro de otros, sea de aquellas cuya causalidad
se arma en torno de factores tanto laborales comeo extralaborales. Vale decir, en los
denominados “estilos de vida y habitos no saludables®, que combinan sedentarismo,
mantencion sostenida de determinadas posturas del cuerpo {carga estatica), malnutricion,
tabaquismo y otras adiccicnes.

En general, en la patologia osteomuscular {lumbalgias, tendosinovitis, por ejemplo) asi
como en los problemas de salud mental ascciados a la vida moderna en su conjunto
pueden confundirse los aportes que hace la ocupacién con los aportes que hace la vida
cotidiana y {os habitos adquiridos en ambos espacios. De esta manera, si la relacion
causal entre exposicion a silice y silicosis es univoca e inequivoca, aungue Su
manifestacion sea tardia, la relacidn uso repetitivo de extremidad superior en la digitacion

" Los registros de las empresas v trabajadores afiliados al sector piblico, hoy INP, son a la fecha
practicamente inexistentes y de les Anuarios de Accidenies del Trabajo vy Enfermedades Prefesionales que
publicaba el Ministeric de Salud, e Gltimo nimero registrado es el correspondiente al afo 1990, con
informacién de 1988,



o en la industria alimentaria y tendinitis, es materia frecuente de polémica profesional y
sobre todo institucional. Esto se expresa en la disputa frecuente respecto de quién se
hace cargo: la Mutual o la {ISAPRE o FONASA, situacién que ha sido parcialmente
resuelta con la modificacion del articulo 77 de la Ley 16.744.

De manera que el origen de las enfermedades del trabajo, a diferencia del accidente, hay
mas bien que buscarlo para llegar a precisarlo. Por io tanto, en generat, y en particutar en
paises como Chile, io que hay no es una tasa baja de enfermedades del trabajo, ni un
subregistro. Los que hay es un subdiagnostico.

Que Ia tasa de enfermedades profesionales sea mas alta en la actualidad que en el
pasado puede ser un indicador positivo de salud laboral. Indica que se esta avanzando en
el reconocimiento, la pesquisa y vigilancia de éstas.

Asi, en nuestro pais, se carece de una informacian mas integral scbre la salud
ocupacional, herramienta clave en {a definicién de politicas publicas. Los datos se
focalizan en el accidente de trabajo y de {os sectores de la fuerza de trabajo ocupada
afifiada a Mutualidades. En concreto, se conoce la informacidn de los accidentes que
gfectivamente registran las Mutualidades, naturaimente ne de aquellos ocurridos en
empresas gue, por no ver aumentada su cotizacion adicional, no son declarados por 108
empleadores y frente a los cuales los afectados aceptan recibir la atencién médica en

centros asistenciales distintos a los de las Mutuahdades.

1.- Baja la tasa de accidentabilidad general

Desde 1970 hasta la fecha, la tasa de accidentabilidad ha tenido un descenso muy
importante, que va de 21% en 1970 (es decir, por cada 100 trabajadores se producian en
promedio mas de 20 accidentes laborales al afio) a 8.32% en 1998,

La entrada en vigencia de la Ley 16.744 y la creacidn de las Mutualidades a fines de los
B0 sin duda han jugado un papei significativo en la prevencién de accidentes que se
expresa en este logro. Otros factores que pesan también son los ya referidos cambios en
la estructura productiva y ocupacional del pais durante el periodo, la terciarizacién de la
economia y !a creciente incorporacion al seguro de empresas del sector servicios y de
comercio, que por la naturaleza de las actividades que realizan tienen un nivel de riesgo
de accidentes muy inferior al de |a industria manufacturera, fa construccion o la mineria,
que fueron ios sectores que copaban la masa afidiada hace 30 arfios. De manera que este
descenso en el promedio general es, en parie importante, resultante de las politicas
preventivas y, en parte importante también, producto del creciente aumento, en el
denominador de la ecuacion, de una poblacion de menor riesgo.

Tabla N° 3: Evolucion tasas de accidentabilidad Mutualidades
(1987- 1998)

ANOS 1957 jG&E 1959 194 1997 1992 1993 1994 1995 196 1997 199N

TASA (%)! 1187 1192 1129 [1.14 1131 1231 1242 11.82 113 1160 1195  9.32

* Los aftos 1996 y 1997 incluyen los accidentes del trayecto.
A partir del afio 1995 la tasa es calculada por ia Superintendencia de Seguridad Social.
Fuente: Anuarios Superintendencia de Seguridad Social



A pesar de los logros obtenidos, en la ultima década vista en su conjunto se advierte una
tendencia hacia el estancamiento en este descensc. Si bien en 10 afios, entre 1988 y
1998, la tasa de siniestrabilidad bajd en 2.6 puntos porcentuales, el sentido del
movimiento no ha sido univoco en el total del periodo. De hecho, entre 1990 y 1993 se
produjo una tendencia contraria, elevandose la tasa de accidentabilidad en 1 punto
parcentual, alcanzando un 12.3% en 1992.

Sin embargo, el descenso de 2.6 puntos en 1998, podria estar iniciando una tendencia de
mas largo aliento cuya positiva evolucion cabria esperar. Esta caida en 1998, que ha sido
mostrada como emblematica por las Mutualidades, en tanto se logra por primera vez una
tasa de un digito, se reduce a 1.6 punto y arroja una tasa de 10.36 para ese afo si se
contindan incorporande los accidentes de trayecto como se venia haciendo en los dos
afios anteriores. £n el analisis de la accidentabilidad en la década en su conjunto cabe
incorporar también, especialmente, a partir de lo que ocurra en la materia en 1999, el
caracter pro ciclico que ha sido tradicional en la evolucion de la tasa de frecuencia de los
accidentes laborales, particularmente en los paises en desarrollo {Echeverria, 1984). Es
asi como en los periodos de auge econdmico este indicador tiende a elevarse y, por el
contrario, a descender en periodos recesivos. La explicacion que parece mas razonable
es la incerporacidn masiva de mano de obra poco capacitada, paricularmente en
aclividades como la construccion, en momentos de auge econdmico, y de conservacion
del personal mas calificado que, por lo mismo, tiende a accidentarse menos, y de despido
del de escasa calificacidn, en pericdos de contraccion de las actividades productivas. La
otra explicacién que se ha argumentado es la tendencia ciclica también al aumenta en los
ritmes Jaborales y en |a extension de ias jornadas laborales durante el despegue de la
economia.

2.- Desigualdades segi{in rama de actividad economica

Como se ha planteado y es evidente, algunas actividades por la naturaleza de los
procesos productivos involucrados y/o por el nivel de la tecnologia con gue ogeran, son
inherentemente de mayor riesgo de accidentes y de accidentes graves. Asi fue por muchgo
tiempo histéricamente la mineria en el pais (aunque lo ha dejado de ser de manera muy
satisfactoria, comao veremos a centinuacion), y o sigue siendo en la actealidad, todavia, el
trabajo en la construccién. En la Tabla N° 4 se muestra la evolucion durante los Gltimos 5
afnos de la década de fos 90 de ia tasa de accidentabilidad en el pais, pero desagregada
por ramas de actividad econdmica.

Tabla N° 4: Tasas de accidentabilidad de las Mutualidades
por actividad econémica
(1994 — 1998)

ACTIVIDADES ECONOMICAS 1984 1985 19946* 1997+ 1998
TOTAL 11.82 1113 116 11.95 9.32
Agricuit. Caza, Silvic. Y Pesca 13.28 13.57 13.62 1370 11.40
Explotacion minas y Canteras 9.95 8.92 867 7.66 5.39
Industria Manufacturera 15.88 14.89 1572 16.14 12.95
Electricidad, Gas y Agua 925 8.40 94 g2z 762
Construccion 19.75 17.28 17.24 17.85 1327
Comercio 9.34 9.59 9.96 10.64 823
Transporte, Almacen., Cemunic. 1211 13.35 14.55 1417 12.02
Servicios 597 5.56 6.43 705 540
Actividades no Especificadas Sil Sil 5.84 4.14 447

-Fuente; Elaboracién a partir de cifras Superintedencia de Seguridad Social.
*En 1996 y 1997 se incluyen accidentes del trayecto
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Coma se observa, los niveles de riesgo sectoriales, indican que el promedio que expresa
la tasa de accidentabilidad general oculta diferencias marcadas. Asi, mientras la tasa mas
alta, de 19.8%, la alcanzé la construccidn en 1984, la mas baja, de 5.4%, fue la del sector
minero en 1998, logrando un importantisimo record histdrico en materia de prevencion de
riesgos.

Las ramas de actividad gue presentan mayor riesgo de accidentabilidad son: la
construccion, cuyas tasas fluctian entre 18.8% y 13%; |la industria manufacturera, que se
mueve entre 16% y 13%; disputandose el tercer lugar, durante los cinco afios en estudio,
entre el transporte, que se mueve entre 14.6% y 12.0% vy la agricultura™ que lo hace
entre 13.7% y 11.4% en su momento mas bajo. Por el contrario, 1as actividades de menor
fiesgo son oS servicics, gue se mueven a o large del periodo entre 54% y 7% y el
comercio, que lo hace entre 8.2% y 10%.

Del conjunto de la informacién se desprende, por un lado, que el dltimo afio de 1998 ha
mostrade indicadores positivos para todas las actividades y, por otro, que hay una
tendencia hacia la disminucion de las brechas intersectonaies. De este modo, mientras en
1994 un trabajador de la construccion tenia 3.3 veces mayores probab:lidades de sufrir un
accidente laboral en el afio que un trabajador del sector servicios, y enire ambos sectores
nabia una diferencia en sus tasas de 13.8%. en el afic 1998, la diferencia en el riesgo
entre un obrero industrial y un trabajador minero era sélo de 2.45 puntes, en tanto la
diferencia entre tas tasas en ambos sectores se habia reducido a 7.6%.

En el casa de la construccidén se advierte una tendencia sestenida hacia la baja en la
accidentabilidad vy, sin duda, lo mismo ocurre con la actividad minera, que ya venia
bajando sistematicamente la accidentabilidad y que en los 90 alcanza tasas incluso
inferiores que las del sector servicios. La situacion de la agricultura, si bien muestra un
descenso importante en el ¢itimo ang, en vision seriada muestra un comportamiento mas
plano. Sin lugar a dudas, el sector cuyo comportamiento es mas erratico es la industria
manufacturera, cuyas tasas, altas en los cinco afos, descienden y ascienden sin una
direccion clara.

A nuestro parecer este analisis debe hacerse a un nivel mucho mas desagregado adn, por
subsectores, de manera de llegar con las politicas de prevencién adecuadas para los
sectores mas criticos. Asi lo indican el caso de la silvicultura y la pesca dentro de la
agricultura, y de diversas subramas al interior de la industria; donde también se
promedian areas de alta accidentabilidad como la metaimecanica {gue bordea el 20%)
con sectores de baja accidentabilidad, coma ia confeccion de prendas de vestir.

Pero la siniestrabilidad no sélo se mide por la frecuencia de los riesgos de accidentes del
trabajo sino también por su gravedad. Como se sefialo, el indicador utilizado a! respecto
en el pais es e de los dias perdidos promedio generades por incapacidades temporales
producto de accidentes y enfermedades del trabajo. Al respecto en la situacion nacional ia
informacién global muestra una tasa general promedio de 169" dias por cada 100
ccupados. Sin embargo, resulta éste un promedio muy engaficso. Al hacerse las

' {a silvicultura, que aparece promediada en la rama agricultura y otros, ha alcanzado tasa de
accidentabilidad por sobre el 23% en |a década actual y oire tanle ocurre en 1a actividad de la pesca extractiva
durante el mismo perioda.

1% La informacién disponible es para 1992,



6

distinciones sectoriales se observa que en términos de gravedad los sectores criticos, -es
decir, que tienen accidentes con consecuencias mas graves son, en primer lugar, la
construccion, en segundo la mineria, en tercero electricidad, gas y agua y en cuarto |a
agricultura. Otro indicador importante de la gravedad de fos riesgos en el trabajo es el
porcentaje de accidentes que generan invalideces y pensiones. La informacion
proporcionada por el sistema de Mutualidades muestra una tendencia alentadora para ese
subsistema: de 7.1 (por cada 10.000 trabajadores afiliados) en 1980 a 1.7 en 7988,

3.- Desigualdades segun tamaiio de las empresas

Ahora bien, la naturaleza de la actividad econdémica es uno de los factores explicativos del
comportamiento diferencial de los sectores productivos frente a los riesgos de accidentes
laborales. Hay otro tanto 0 mas fuerte de caracter intrasectorial. Este es el tamafio de Ia
empresa, que sin duda implica, por lo general. niveles de mversion, de capacitacion de
tecnoiogias y medidas de prevencion también diferentes. Asi, la tasa de accidentabilidad
general, en 1998, considerando en conjunto todos los sectores preductivos, es mas que el
doble entre una empresa de menos de 10 trabajadores y una empresa de mas de 500,
Esta diferencia es particularmente marcada en aquéllas actividades que conllevan riesqgos
mas duros: en fa mineria, la construccion ¥ en la industria manufacturera. Llama la
atencion que desglosando de ese modo |a informacion surjan estas diferencias en
sectores que como globo muestran un indicador tan positivo como es el conjunto de la
mineria. Sin duda, en las pequefas empresas mineras estan incorporados  algunos
pirquineros y microempresas y empresas del giro ubicadas en eslabones bajos o alejados
de los centros en las cadenas de subcontratacion, que no comparten las mismas
condiciones de trabajo de las empresas mandantes.

La brecha de riesgo entre Ia pequefa y la gran empresa, tomados los sectores en su
conjunto, muestra una tendencia a reducirse en los cinco uttimos afios para los cuales
existe informacién disponible. Mientras en el afio 1993 la distancia era de 8.4 puntos
porcentuales entre la empresa de menos de 10 trabajadcres y la de méas de 500, en 1996
§€ acorta a 6 puntos y en 1998 fa distancia es de 6.7 puntos. Sin embargo, estas
diferencias contintan siendo muy marcadas, cuestion que reafirma la heterogeneidad en
el ambitc del trabajo en el pais.
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De manera que esta diferencia entre distintos famarfics de empresas, nos advierte, una
vez mas, de la necesidad de adecuar los instrumentos de prevencidn de riesgos definidos
en 1968 en la Ley 16.744. Las empresas de mas de 25 trabajadores, en donde deberian
funcionar Comités Paritarios de Higiene y Seguridad, muestran una ligera mejaria frente a
la accidentabilidad en relacion con las empresas de menos de 25 que, no olvidemos,
constituyen un porcentaje mayoritario de las empresas nacionales. A partir de las
empresas de mas de 100 trabajadores, que deben, entre otras cosas, tener un
Departamento de Prevencién de Riesgos a cargo de un experto profesional, se advierte
un cambio sustancial frente al riesgo en comparacién con las de menor tamafio, en todos
los sectores, siendo esto particularmente claro en el caso de la mineria, la construccion ¥
la industria manufacturera.

4.- Desigualdades regionales

Las condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores chilenos son también
heterogéneas seglin la distribucian geografica por regiones.

Asi, 1a region de mayor riesgo de accidentabilidad es |a V, seguida 3 puntos porcentuales
mas abajo por la regién Vi, segin se observa en el rarking regional presentado en Tabla
anexa. Como tendencia, se observa una marcada diferencia entre el Norte y el Sur del
pais. Asi, en 1898, entre las regiones | y VIl sélo se dan tasas de accidentabilidad
menores de un digito, situacion que se invierte hacia las regiones de fa zona Sur, en las
cuales, con excepcion de la regién [X, las tasas son siempre superiores y con cifras de
mas de un digito

C.- SINTESIS

1.- La seguridad y salud de los trabajadores chilenos se encuentra protegida
institucionalmente en el marco de un sistemna de seguro social, de caracter solidario e
integral, que se diferencia del resto de la concepcion neoliberal del sistema de seguridad
social existente en el pais, y que, en términos generales, ha funcionado bien. Se ha
fortalecido y ha probado ser exitoso en particutar frente a la reparacion de los dafios
producidos en los centros laborales, especialmente los accidentes del trabajo.

2.- La seguridad laboral nace en Chile con una concepcion de las empresas y de los
centros de trabajo propia de los procescs de industrializacién y continua aun marcada por
ese Sesgo.

En tanto, en tres décadas han ocurrido cambios drasticos en la estructura productiva, la
estructura ocupacional y las caracteristicas del empieo.

Sintéticamente, éstos son:

- cambios en el modelo econdmico y en la epecializacion productiva;

- cambios en la base técnica;

- reduccidn del tamafo de las empresas y los establecimientos {promedio actual de 35
trabajadores por empresa, en sistema de Mutualidades, y de menos de 5 trabajadores,
en INP);

- aumento en numercs absolutos y reiativos de las ocupaciones de servicios y
reduccion de las directamente productivas y

- unindice de rotacion en el emplec cada vez mas alto.
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A pesar de algunas modificaciones marginales, 1a institucionalidad en su conjunto no se
ha adecuado a esos cambios.

3.- El sistema privado de Mutualidades de Empleadores ha ide desarrollanda un papel
hegeménico en el conjunto del sistema. Estas cubren al 76% de la masa laboral protegida
y tienen un protagonismo central en la administracion y las prestaciones del seguro, asi
como en la generacion y difusion de la informacion sobre las matenas involucradas,

Cabe destacar el exttoso desempefio econémico de las Mutualidades, el éxite en su
financiamiento y su contribucién a la creacion de una infraestructura hospitalaria y de
atencién médica en general de alto nivel y competencia. '

El papel tutelar del Estado, definido en Ia concepcion del sistema, se fue debilitando y es
en la actualidad aln muy débil en materia de orientacian de politicas, de registro, control y
manejo de la informacion, de supervisién y de fiscalizacion de la actividad preventiva.

4.- La cobertura de la seguridad en salud laboral. si bien ha mejorado durante Ja década
de los 90, es adn limitada. Asi, en 1998, mas de un 36% de la fuerza de trabajo ocupada,
lo que en ndmeros absolutos se acerca a las 2 millones de trabajadores, trabajaba sin
estar protegidos por el seguro contra riesgos de accidentes y enfermedades
profesionales. Esto afecta en términos de magnitudes a los ocupados en la agricultura, el
comercio y los servicios y es de particular gravedad en |a construccion, la industria y el
transporte, por su nivel de riesgo de accidentabilidad

5.- No es posible hablar de “la” situacion de la salud !zboral de los trabajadores chitlenos,
en tanto o que la caracteriza es su heterogeneidad. Por otra parte, s0lo se puede hacer
un analisis de series estadisticas de los accidentes laborales de ia pobiacion cubierta por
el sistema de Mutualidades. Esto implica que la referencia da cuenta solo del sector mas
formalizado —y por eso mas protegido del empleo- y, a la vez, de los dafios de efecto
inmediato sobre la integridad y salud de las personas y no de mediang y largo plazo,
como podria hacerse a partir de la informacion de las enfermedades del trabajo,

Con estas limitaciones, el indicador resumen, |z tasa promedio de frecuencia de los
accidentes de trabajo para el conjunto de la poblacién laboral, ha bajado notablemente
entre el afio 1970 y finales de la década de los 90: a la mitad.

Sin embargo, tras este promedio se registran fuertes diferencias intersectoriales {entre
20% en los sectores mas criticos y 6% en los de riesgo menor) e intrasectoriales (entre
pequefas y grandes empresas). Asimismo diferencias muy significativas en las distintas
regiones del pais advirtiéndose un mejoria de la tasa hacia {as regiones del norte y una
situacidn desfavorecida hacia las regiones del sur.

Por otro lado, la incorporacion sostenida durante las dos Gltimas décadas de trabajadores
de servicios y comercio, de baja accidentalidad, hacen mirar con mayor relatividad a este
indicador, y obligan a focalizarlo y a hacer un seguimiento sostenido sector por sector. Y
advierte de la necesidad de incorporar otros indicadores no bien registrados, como las
enfermedades laborales y relacionadas al trabajo, las principales causas de muerte y la
esperanza de vida segudn distintas ocupaciones, como se ha hecho y se hace en paises
desarroliadaos.
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D.- SUSTENTABILIDAD DEL MODELO Y PROBLEMAS PENDIENTES

1.- Necesidad de adecuar el marco institucional a los cambios en la estructura
productiva y en la organizacion del trabajo

1.a.- Los cambios tecnolégicos de treinta afios a la fecha han hecho variar los riesgos en
el trabajo.

Se propone hacer un levantamiento a un mapeo de |0s riesgos basicos reales en la
economia nacional por sector de actividad y por region. Se sugiere un catastro que
incorpore los polos tecnoldgicos entre los que se desenvuelve cada rama y subsector de
modo de poder considerar la heterogeneidad que caracteriza al pais y elaborar politicas
de prevencion distintas de acuerdo a los resgos y problemas efectivos en los centros de
trabajo considerando fas marcadas diferencias en Ia especializacién productiva a nivel
regional.

1.b.- La fragmentacién de la gran empresa en unidades economicas de menor tamafo
requiere adecuar los instrumentos de prevencion (comités paritarios de higiene y
seguridad, departarnentos de prevencién de riesgos, obligacion de informar o “el derecho
a saber’}, generando nuevas figuras preventivas para la mayoria real de las empresas
nacionales que tienen menos de 25 trabajadores y desde luego para las que tienen
menos de 100

Los sistemas de redes productivas o cadenas de subcontratacién en que funcionan
crecientemente las empresas, requieren incorporar  sistemas de prevencion y de
responsabifidad por las condiciones de seguridad e higiene en los centros laborales con
un enfoque integral. Las empresas mandantes ¢ contratantes deben estar obligadas a
asegurar que sus contratistas cumplan con los programas de prevencién de fiesgos que
rigen para sus propios establecimientos.

Para hacer efectiva esta obligacion cabe disefar un sistema de responsabilidad solidaria,
consistente con el espiritu y la letra del seguro obligatoric. Hoy dia las empresas
mandantes son subsidiariamente responsables de las obligaciones laborales de las
contratistas, pero las materias se refieren al pago de las remuneracicnes y las
cotizaciones previsionales de los trabajadores, incluido el seguro comtra accidentes y
enfermedades profesionaies. En cambio, no es explicita ni se cumple la responsabilidad
por las condiciones de prevencion, seguridad e higiene laboral, con una interesante
excepcion que esta dando muy buenos resultados, como se ha visto en el estudio, en (a
mineria.

l.e- Los crecientes reguerimientos de capacitacion técnica y de desarrollo de
competencias laborales incorporan la seguridad y cuidado de la salud en las actividades
laborales.

La calidad, “*hacer las cosas bien", no sdlo atafie al preducto, sino que necesariamenta
también al proceso y al trabajador.

El pais cada vez mas debera dar cumpiimiento a normas internacionales de calidad y
seguridad ambiental y en el trabajo, coma por ejempio las normas 1SO 9.000 y 14.000.
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1.d.- Se estima que para el afio 2000 alrededor de un 50% de la masa laboral chilena
trabajara en algun sistema de turnos, los que ponen en jaque a a seguridad y salud en el
trabajo. Por otro lado, en la sociedad moderna son cada vez mas frecuentes los cambios
en la distribucion del tiempo tradicional de trabajo, sea de la jornada diaria, de la semana,
del mes y hasta de! afo.

Se propone realizar estudios para adelantarse a esta realidad, disefando sistemas de
turnos y, en general, modificacicnes a la jornada de trabaja tradicional, adecuados a los
cambios que provecan en la fisiologia humana y en el bienestar sicologico y del grupo
familiar y social.

1.e.- Los cambios en la estructura productiva han hecho surgir fendmenos nuevos gue no
estan bien estudiados, resuelios ni normados desde el punto de vista {aboral.

Das ejemplos. Por un lado, los nuevos campamentos y/a albergues en los trabajos de
temporada como la silvicultura y la fruticultura y, por otro, los desafios que plantean para
la salud humana la explotacion de recursos mineros en faenas a gran altura {estan en
pleno desarrollc 20 proyectos por sobre los 3.000 metros) y otras actividades alejadas de
centros urbanos, comao el cultivo de salmones en balsas-jaulas en el sur del pais.

2.- Ampliar la cobertura para el 36% de trabajadores desprotegidos

Los expertos argumentan tres razones para la tendencia a la despraoteccién: primero, falta
de informacion de los posibles interesades y de publicidad ¥ promocion de los beneficios;
segundo, acostumbramiento, por la naturaleza de su condicién, a autoadministrar sus
recursos y por lo tantc desconfianza de un tercero y un sistema que se hara cargo de sus
cotizaciones y le otorgara beneficios en el futuro y tercero, los beneficios pueden verse (y
ser efectivamente) como poco atrayentes para persanas gue les ha tocado u optan por
vivir mas “al dia”.

2.a.- Se propone disefiar un sistema de cotizaciones para agrupaciones de trabajadores
ndependientes, particularmente los de mas alto riesgo: pescadores artesanales,
pirquineros, pequedos industriales metallrgicos.

Pensar en un sistema combinado de aportes propios con otro de subsidios a través de
fondos concursables de ias Mutualidades y entidades publicas que incentiven y premien la
prevencion de riesgos.

2.b.- Implementar politicas efectivas para la fiscalizacion y control de los trabajadores que
realizan actividades laborales en relacién de dependencia, pero sin contrato de trabajo
escriturado (falsos honorarios, por ejemplo), y quedan asi al margen de la seguridad
labaral.

2.c- En el marco del disefio de un sistema de seguridad social para los trabajadores
tempareros cabe incorporar una adecuacion del seguro obligatorio frente & accidentes de!
trabajo vy, sobre todo, frente a ias enfermedades profesionales que se manifiestan muchas
veces cuando el trabajador ha cesado su vinculo laboral con ef empleo en donde se
generd el probiema.
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3.- Fortalecer la prevencién de riesgos del sistema en su conjunto

3.a.- Detener o reducir los gastos de las Mutualidades en instalaciones hospitalarias 'y
crientarlos a la prevencién de fiesgos.

3.b.- Redefinir los estimulos pecuniarios para la prevencion de riesgos para las empresas
con buen comportamiento, readecuando las tasas de cotizacion adicional y los
mecanismos de alzas y rebajas.

3.c.- Promover los estimulos economicos y de competitividad en el mercado internacional
‘que implica el cumplimiento de las normas I1ISO 9 000 e SO 14.000, en relacion z las
condiciones y medio ambiente de trabajo.

3.d.- Promover el estimulo social que implica contar con centros de trabajo seguros y
saludables.

3.e.- Promover estudios y promocionar sus resultados en encuentros entre empresarios,
trabajadores y entes estataies, incluida el area de economia y hacienda, sobre el impacto
positivo sobre la productividad del trabajo que tienen condiciones laborales seguras e
higiénicas.

3.f.- Incorporar programas de rotacién de puestos de trabajo, pausas programadas para la
realizacion de ejercicios fisicos y otros orientados a patiar los efectos negativos de los
esfuerzos repetitivos en determinadas actividades laborales (digitacion, industria
alimentaria, por ejemplo).

Imaginar otras formas de flexibilidad interna en las empresas que permitan vincular
factores que contribuyen a aumentar Ia productividad del ftrabajo con factores
ergonomicos que mejoren el bienestar laboral.

4.- Incorporar efectivamente programas de deteccion y vigilancia de las
enfermedades profesionales

4a.- Estudiar los riesgos especificos de trastornos a la salud que surgen de nuevas
OcCupaciones y de las actividades laborales asociadas a la infformatica y nuevas
tecnolegias en general, incluida la incorporacion de compuastos quimicos.

4.b.- Revisar, el Decreta N° 109", que califica y evaiua los accidentes y las enfermedades
profesicnales en el pais. Cabe poner especial énfasis en nuevas patologias y en la
tipificacion de la patologia menta! de arigen acupacional.

4.c.- Estudiar los riesgos para la salud fisica y mental y las medidas de prevencién
pertinentes en actividades de servicios como aquellas que requieren de permanente
atencion de publico: administracién publica, profesores, trabajadores de la salud.

4.d.- Incorporar efectivamente en los programas de prevencion de riesgos de las
Mutualidades la busqueda y seguimiento (vigilancia) de las enfermedades y no solo del
accidente, como es la tendencia centrat.

" Hay una iniciativa legal en curso.
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5.- Promover en e! movimiento sindical nacional la solucién del problema de la
salud laboral como perspectiva estrateégica y conquista de largo piazo

5a.- Contribuir al fortalecimiento y recreacion el Departamento de Condiciones de Trabajo,
Higiene y Seguridad de la CUT.

5.b.- Promover la constitucion y activacion masiva de los Comités Paritarios de Higiene y
Seguridad en las empresas.

5.¢.- Crear, profesionalizar y fortalecer la actividad de las Federaciones Sindicales en esta
materia. Incorporar el esquema de los mapas de riesgos propios de cada sector.

5.d.- Respaldar técnica y politicamente la participacion de los representantes laborales en
el Directorio Bipartito de las Mutualidades, para que tengan un peso real. El ejercicio
plenc de este derecho podria incorporar efectivamente la perspectiva de les trabajadores
en las instancias que han copadoe realmente el sistema, en tanto estos representantes
deben ser elegidos por los representantes de 10s comités paritarios de las empresas
afiliadas a cada organisme administrador y deben responder a ellos,

6.- Disefio de una politica integral de salud de los trabajadores

B.a.- Fortalecer y hacer efectiva la presencia de los organismos estatales en las grandes
orientaciones, la efectiva supervigilancia y fiscalizacion del sistema en su conjunto.
Retomar, con las readecuaciones pertinentes, el rol que se disefo y mandatd en fa Ley
16.744.

6.b.- El sector estatal debe liderar y ejercer el manejo efectivo de |a infarmacién en el
conjunto de las materias involucradas. Llevar, por ejemplo, un registro Gnico, compartido
con Mutualidades y otras instituciones pertinentes, transparente y oportuno de la
informacién basica sobre costos e inversiones del sistema, frecuencia de accidentes ¥
enfermedades del trabajo.

6.c.- Impulsar, a través de diferentes estimulos, la prevencion de riesgos y la proteccion a
la seguridad y salud de sus trabajadores como parte del disefio estratégico de las
empresas: en la concepcion de 10s procesos y no como asunto anexo, posterior a su
puesta en marcha. Pasar de la "cartilla educativa” y del “video educativo™ a la puesta en
practica de procesos y comportamientos segurgs.

8.d.- Avanzar hacia !a elaboracion de un catastro de los riesgos en el trabajo en el pais.

6.e.- Impulsar la incorporacidn cobligatoria de la salud en el trabajo en el curriculum de
profesiones como medicina, ingenieria industrial, derecho v otras.

6.f- Incorporar un aprendizaje temprano, en escuelas y medios de comunicacion, de
comportamientos preventives frente a la seguridad en las actividades laborales y la

proteccion de la salud.

6.g.- Fomentar la salud laboral como parte del bienestar general de ta pablacién, de la
vida cotidiana, mas alla del circulo da la empresa.
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Tabla Anexa: Ranking regional segin orden decreciente
tasas de accidentabilidad Mutualidades

1996 y 1998
REGIONES 1996* REGIONES 1988*
v 16.4 v 13.5
Vi 137 VI 104
xi 13.3 X 10,2
X 12,5 XI 10.2
_ 1138 X 10,1
Vil 112 RM, 9.0
vi 110 Vil 8.8
R. M. 108 Vi 8.2
IX 10,4 I 78
mn 103 IX 75
XI 10,0 ) 73
I 83 Y 7.1
L v 8,0 I 5.0

-Fuente: Elaboracién a partir de cifras Superintendencia de Seguridad Sccial.
‘Incluye accidentes del trayecto.
** no incluye accidentes del trayecto
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