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“...prevenir los accidentes y los dafios para la salud que sean consecuencia del
trabajo, guarden relacion con la actividad laboral o sobrevengan durante el trabajo,
reduciendo al minimo, en la medida que sea razonable y factible, las causas de los

riesgos inherentes al medio ambiente de trabajo”.

Convenio Nro. 187 de la Organizacion Internacional del Trabajo

“La politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,

debidamente sancionada, permitira perfeccionar el marco de las orientaciones y
directrices para la adopcioén de las decisiones que regiran las acciones de las
instituciones de Gobierno, de las empresas y de los trabajadores, en materia de
seguridad y salud laboral en el pais, como también de los organismos

administradores de la ley N° 16.744”

Considerando 7° de la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,

Republica de Chile.
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RESUMEN

El presente trabajo para optar al grado de Magister en Derecho del Trabajo
y Seguridad Social de la Facultad de Derecho de la Universidad de Chile, tiene por
objetivo conocer el impacto en la siniestralidad de riesgos laborales con ocasién de
la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo aprobada el afio 2016. Para
ello se hace una descripcidon del entorno normativo nacional e internacional de las
regulaciones, planes, programas e instrumentos técnicos existentes en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo, en el cual se inserta dicha politica, se examina en
detalle su contenido y analiza su proyeccion. El trabajo concluye afirmando que la
politica si impactara en la baja de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales en el corto y mediano plazo, dado su enfoque eminentemente
preventivo, que Chile ha venido desarrollando en la materia y la aplicacion de
enfoques recomendados por organismos internacionales con mayor experiencia en
el tema. Concluye la investigacion, identificando las principales fortalezas y
debilidades que la politica presenta para el cumplimiento del objetivo de disminuir
la siniestralidad laboral y, se formulan algunas areas de mejoramiento como un

sencillo aporte al estudio de estas materias.
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1. INTRODUCCION

El Derecho del Trabajo es una rama privada que se ocupa de las relaciones
juridicas que se establecen entre actores que no se miran como iguales (el
empleador y el trabajador). A diferencia del derecho civil que establece una relacion
de igualdad entre quienes contratan y/o acuerdan obligaciones reciprocas, el origen
de esta rama nace en el reconocimiento expreso que el trabajador se encuentra en
una posicién desmejorada ante el poder del empleador, especialmente ante sus
facultades de direccion, disciplinarias y administracion que la doctrina ha dado a
llamar “IUS VARIANDI”. Es en ese sentido que Gamonal, citando a Kahn- Freund
afirma, que el propésito fundamental del Derecho del Trabajo, es y sera siempre
“[...] constituir un contrapeso que equilibre la desigualdad de poder negociador que

es necesariamente inherente a la relaciéon de trabajo”.!

La condicion antes sefialada permite hacer el ejercicio de traslaciéon que
algunos autores ven desde el derecho laboral inscrito en el orden privado al de
orden publico, esto es, el de sostener que en su seno estan comprometidos bienes
publicos que guardan relacién con la dignidad de la persona asociada al ejercicio
laboral activo, a nivel productivo, en la sociedad en que se encuentra inserta. Es
Gamonal, esta vez citando a Thayer y Novoa, quien sostiene que una de las
caracteristicas de esta rama es: “[...] el ser garantizadora de derechos basicos

irrenunciables, mas que supletoria de la voluntad de las partes, ya que establece

1 GAMONAL, S. 2014. Fundamentos del Derecho Laboral. Coleccién de Tratados y Manuales. 4° ed. Santiago, Chile, Editorial

Thomsom Reuters, pag. 6
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derechos minimos irrenunciables, lo que ha acelerado su separacion del derecho

tradicional?.

Se estima que el derecho laboral pertenece a la rama del derecho privado en
tanto sus actores son privados, que contratan libremente entre si, pero que debe
necesariamente ser tutelado por instrumentos juridicos por parte del Estado, lo que
lo elevaria a la categoria de orden publico (no de rama del derecho publico), es
decir, las consecuencias de su actuar queden protegidos en aquellos estandares
minimos y esenciales en favor del agente, que se mira como mas desprotegido en

términos de poder, esto es, el trabajador.

Lo anterior, ha sido asi aceptado ya desde la creacion de la Organizacion
Internacional del Trabajo, en el afio 1919, después de finalizada la Primera Guerra
Mundial, como uno de los esfuerzos de la naciente Sociedad de las Naciones por
sellar acuerdos que garantizaran la paz mundial. De esta forma se crea este
organismo internacional multigubernamental de base tripartita (trabajadores,
empleadores y Estado), cuyo principal objetivo respondié a la necesidad de mejorar
las condiciones de la clase trabajadora, garantizar la paz duradera entre las
naciones, fomentar la justicia social, regular la competencia, fortalecer la legislacion

nacional evitando involuciones, entre otros.3

2 |bid, pag 16.

3 |bid, pags. 84 y 86. El predmbulo de la Constitucién de la Organizacién Internacional de Trabajo. Dispone lo
siguiente: “Considerando que existen condiciones de trabajo que entrafian tal grado de injusticia, miseria,
privaciones para gran nimero de seres humanos, que el descontento causado constituye una amenaza para
la paz y armonias universales; y considerando que es urgente mejorar dichas condiciones, por ejemplo, en lo
concerniente a reglamentacion de las horas de trabajo, fijacion de la duracién maxima de la jornada y de la
semana de trabajo, contratacién de la mano de obra, lucha contra el desempleo, garantia de un salario vital
adecuado, proteccion del trabajador contra las enfermedades, sean o no profesionales, y contra los accidentes

12



En consecuencia, la preocupacién del derecho del trabajo entronca desde y
con la condicion de persona del trabajador, no tan solo en su dimension econémica
como un agente productivo mas, al interior de la empresa, sino en una dimension
social propia de quien persigue satisfacer, por medio de su trabajo, el estado de

necesidad y carencia de bienes a que se enfrenta él y su grupo familiar.

Es la anterior condicion, la que a juicio de Lanata, devela la razén de existir
de la seguridad social, esto es: “[...] que toda persona tiene derecho a la vida y no
solo a ella, sino que a una vida digna. Sin embargo, las rentas que percibe no
siempre son suficientes para cubrir también las consecuencias que ocasiona el
acaecimiento de un riesgo o contingencia social y ante tal insuficiencia, es el Estado
el cual debe instituir las estructuras necesarias que permitan al hombre disponer de
los ingresos suficientes para mantener la vida digna, cuando pueda encontrarse en
un estado de necesidad por haberse verificado alguna contingencia o riesgo

social”.*

Lo anterior es reafirmado por los acuerdos internacionales como el contenido

en el Sexto Informe de la 100° Reunién de la Conferencia Internacional del Trabajo,

del trabajo , proteccion de los nifios, de los adolescentes y de las mujeres, pensiones de vejez y de invalidez,
proteccion de los intereses de los trabajadores ocupados en el extranjero, reconocimiento del principio de
salario igual por un trabajo de igual valor y el principio de la libertad sindical, organizacion de la ensefianza
profesional y técnica y otras medidas andlogas”.

4 LANATA, G. 2015. Manual de Legislacidn Previsional. 2° ed. Santiago, Chile, editorial Legal Publishing Chile.
Pag 1. Lo anterior necesariamente lleva al punto de conceptualizar el concepto de riesgos y contingencias, en
tanto su actuacion en el plano de la seguridad social, impulsa las medidas de politica publica destinada a cubrir
los estados de necesidad y generar las condiciones de vida digna. En tal sentido, LANATA (2014:2) sefiala: “Los
riesgos y contingencias sociales marcan el contenido mismo de la Seguridad Social y se trata de
acontecimientos o eventualidades que el individuo debe afrontar ya sea desde la relacidn con su vida o con la
actividad laboral que desempefie: Cuando estos riesgos se convierten en realidad originan distintas
consecuencias, pero normalmente acarrean una disminucién de los ingresos de que los padece”.
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citado por Lanata, que resefia: “[...] El concepto de proteccion social suele tener un
sentido mas amplio que el concepto de Seguridad Social, e incluir especificamente
la proteccion de los miembros de una familia o de una comunidad local se prestan
entre si”>. A mayor abundamiento, en el plano internacional, el Convenio de
Seguridad Social (Convenio 102 de la OIT de 1952, relativo a la norma minima de
Seguridad Social) dentro de sus 9 ramas de prestaciones principales, incluye el
objeto de estudio del presente trabajo, a saber: accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales. Es dentro de esta Orbita de preocupacion de la
Seguridad Social que se inserta la materia de estudio de esta investigacion, esto es,

la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Chile.

En efecto, el 4 de agosto de 2016, la Presidenta de la Republica firmo, el
Decreto Supremo que aprueba la “Politica Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo”. En dicho acto la Presidenta afirmé que el objetivo de dicho instrumento
publico es: “[...] proteger al pais y asegurar la salud y la seguridad de los y las
trabajadoras del pais. Busca también mejorar la fiscalizacion y la prevencion de

accidentes y enfermedades profesionales” 6.

Como se sefiald, la PNSST es consecuencia de la aprobacion del Convenio
Nro. 187 de la OIT de junio de 2006, y ratificado por Chile el 5 de mayo de 2011. El
Convenio Nro. 187 de la OIT viene a hacerse cargo del inmenso costo que implican

los accidentes y enfermedades profesionales en el mundo, que conforme a estudios

5 Ibid., pag. 10

6 Subsecretaria de Previsién Social. Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Consultado con fecha 5 de
noviembre de 2016 en https://www.previsionsocial.gob.cl/sps/destacado/presidenta-firma-decreto-crea-
politica-nacional-seguridad-salud-trabajo/.
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de organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y

el Banco Mundial que estiman: “...un 3% de las pérdidas en afios de vida, se
atribuyen al factor trabajo’ y que los gastos de seguro social en beneficio de la
invalidez e incapacidad por accidentes laborales, entre otros, representan
aproximadamente entre un 2% y 3% del PIB de las economias occidentales mas
avanzadas™. En el mismo sentido, para la OIT estima las pérdidas econémicas

producto de las enfermedades y accidentes en el trabajo, son: “... cercanas a un

4% del PIB mundial, lo que equivale a US$ 2,8 billones™.

La PNSST, es antecedida por la publicacion de un conjunto de cuerpos
auxiliares que contextualizan y dan soporte a su contenido final. Nos referimos a los
Decretos numeros 19y 20, ambos de fecha 29 de septiembre de 2011, del Ministerio
del Trabajo y Prevision Social, que “Crea y Regula el Funcionamiento de un Consejo
Consultivo para la Seguridad y Salud en el Trabajo” y “Establece un Comité de
Ministros para la Seguridad y la Salud en el Trabajo”, respectivamente.Es en este
contexto normativo, que se da vida a la PNSST, que aplica como fundamentos el
Convenio Nro. 187 de la OIT, los llamados dialogos participativos regionales para la
formulacion de la PNSST, las conclusiones de los “Coloquios de Salud Ocupacional
20149y, estan en concordancia, ademas, con la concepcion ideolégica de lo que

se ha dado a llamar por la OIT “Trabajo Decente” que Somavia lo define como: “[...]

7 Kreis and Bodoker (2004) y Aderma and Ladaique (2009) citados en Polouliakas and Theodossiou (2010),
todo ello en “Estudio ante Accidentes y Enfermedades Profesionales: Antecedentes, enfoques y regimenes de
seguros en la OCDE”. Direccidn de Estudios Previsionales, Nota Técnica Nro. 4. Subsecretaria de Prevision
Social, Ministerio del Trabajo y Prevision Social de Chile, Gobierno de Chile. Santiago, 2015.

8 Ibid, pag. 5

9 Ibid, pag. 5

10 CHILE. Subsecretaria de Previsién Social, Ministerio del Trabajo y Previsién Social. 2016. Politica Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Consultado el 2 de noviembre de 2016 en www.mintrab.cl
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colocar el empleo en el centro de la agenda de politicas y demostrar que el empleo
es el camino para salir de la pobreza”. Agrega el citado autor, refiriéndose a las
caracteristicas del “Trabajo Decente”, que éste debe: “[...] promover el acceso a la
proteccién social y el respeto por los principios de seguridad y salud

ocupacionales™!.

En el considerando séptimo de la Politica se indica que el propdsito de ésta
es: “[...] perfeccionar el marco de las orientaciones y directrices para la adopcién de
las decisiones que regiran las acciones de las instituciones de Gobierno, de las
empresas y de los trabajadores, en materia de seguridad y salud laboral en el pais,

como también de los organismos administradores de la Ley N° 16.744” 1>

La PNSST contiene un conjunto de diez principios, propios de la seguridad
social; los objetivos que impulsa, entre los cuales destaca el de caracter preventivo
gue deben adoptar las iniciativas que se implementen en esta materia; los ambitos
de accion de la politica que incorpora los marcos normativos, fiscalizador y control
de la SST; la promocidn, difusidn, capacitacion y asistencia técnica y, el desarrollo
de la investigacion e innovacion tecnolégica en SST y calidad del trabajo; las
responsabilidades de los distintos entes participantes en la ejecucién de la politica;
los beneficiarios de ésta, los principales compromisos que se asumen para la

implementacion de la politica y, finalmente, establece mecanismos de mejoramiento

11 SOMAVIA, J. 2014. El trabajo decente. Una lucha por la dignidad humana. Organizacién Internacional del
Trabajo, primera edicion. Consultado el 2 de noviembre de 2016 en www. llo.org/Santiago.
12 1bid, pag. 2
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continuo y un compromiso de revision cada 4 afios. Todo ello se aborda con detalle

en el capitulo cuarto del presente trabajo.

En consecuencia, estamos en presencia de una cuestibn de reciente
formulacion, aun cuando el tema de la SST del trabajador es un asunto de larga
data en nuestro pais, cuyo primer antecedente aparece el afio 1916 con la ley N°
3.170%. El principal cuerpo legal vigente a la fecha es la Ley 16.744 sobre
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, publicada el 1 de febrero de
1968 en el Diario Oficial, que tiene la particularidad de abordar conjuntamente el
tema de la gestion de un seguro obligatorio con la regulaciéon de los entes
responsables de su administracion, como son las Mutuales. Dicho cuerpo legal se
complementa con un conjunto de Decretos Supremos que constituyen, en su

totalidad, la legislacion aplicable en la materia.

El presente estudio, aborda en el capitulo segundo, el marco normativo,
internacional y nacional, y el contexto sociolaboral en el cual se inserta la PNSST,
con el objeto de dar respuesta a la siguiente interrogante, ¢ ésta constituye un punto
de inflexion que permita aumentar la seguridad en el trabajo, o bien, disminuir los

riesgos en materia de accidentes y enfermedades profesionales en nuestro pais?

13 CHILE, “Lei de Indemnizacidn y Reglamento sobre Accidentes del Trabajo”. Publicada en el Diario Oficial de
30 de diciembre de 1917. Se puede consultar su contenido en el portal Memoria de Chile de la Biblioteca
Nacional en: http://www.memoriachilena.cl/archivos2/pdfs/MC0053725.pdf
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2. MARCO NORMATIVO VIGENTE.

La normativa que regula la Seguridad y Salud en el Trabajo es abundante y
profusa. Se puede distinguir aquella que es de fuente internacional como los
Convenios de la OIT, algunos de los cuales han sido ratificados por Chile y se han
incorporado al ordenamiento juridico interno, y aquellas de origen nacional como las
referencias a normas constitucionales, leyes, decretos y reglamentos, todo lo cual
se explica por ser este tema, objeto de ocupacion de diferentes instituciones

publicas y privadas.

2.1. Normas Internacionales
2.1.1. Convenio 187 de la OIT sobre le Marco Promocional para la Seguridad y

Salud en el Trabajo, 2006.

El Convenio Nro. 187 de la OIT, fue adoptado durante la 95° Sesion de la
Conferencia Internacional del Trabajo en junio de 2006, y que fuera ratificado por
Chile el 5 de mayo de 2011. Su aprobacion también fue una consecuencia de las
conclusiones de la Comision Investigadora de Mineria y Energia de la Camara
Diputados de enero de 2011, que resolvié dar urgencia a la aprobaciéon de éste.
Viene hacerse cargo del inmenso costo que implican los accidentes y enfermedades
profesionales en el mundo. También, este Convenio se inserta dentro de los

objetivos contenidos en la carta fundamental de la OIT, sobre la proteccion de los

14 Organizacién Internacional del Trabajo, OIT. 2006. “Convenio 187 sobre Marco Promocional para la
Seguridad y Salud en el Trabajo. Ginebra. Consultado en la Biblioteca del Congreso con fecha 5 de noviembre
de 2016, en www. Leychile.cl.
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trabajadores contra las enfermedades profesionales, y los accidentes del trabajo,

como uno de sus objetivos fundamentales.®®

Dicho Convenio en una primera parte, entrega algunas definiciones que dan
un marco sobre términos de uso frecuente, como son: Politica Nacional en el
Trabajo, Sistema Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, Programa Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo y, Cultura Nacional de Prevencién en materia
de Seguridad y Salud. Los objetivos de la norma internacional estan declarados en
su articulo segundo, al establecer que los Estados miembros que lo ratifiquen, se
comprometen a: “[...] promover la mejora continua de la seguridad y salud en el
trabajo, con el fin de prevenir las lesiones, enfermedades y muertes ocasionadas
por el trabajo mediante el desarrollo de una politica, un sistema y programa
nacional, en consulta con las organizaciones mas representativas de empleadores
y de trabajadores”®; en su punto segundo agrega: “adoptar medidas activas con
miras a conseguir de forma progresiva un medio ambiente de trabajo seguro y
saludable mediante un sistema nacional y programas nacionales de seguridad y
salud en el trabajo, teniendo en cuenta los principios recogidos en los instrumentos
de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) pertinentes para el marco
promocional para la seguridad y salud en el trabajo”’. En el punto tercero agrega
un deber de consulta, esto es: “[...] consulta con las organizaciones mas

representativas de empleadores y de trabajadores, debera examinar

15 Op cit, OIT, Convenio 187.
16 Op cit, OIT, Convenio 187.
17 0p cit, OIT, Convenio 187.
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periddicamente las medidas que podrian adoptarse para ratificar los convenios

pertinentes de la OIT en la materia de seguridad y salud en el trabajo” *8.

En consecuencia, esta declaracion de objetivos constituye un quiebre y punto
de inflexibn en materia de las exigencias a los Estados Miembros de la OIT y, a su
vez, estd en consonancia con el giro vivenciado a partir del afio 1981, con el
Convenio Nro. 155, que centra el foco de la accién organizacional en el campo de
la prevencion mas que de la proteccion de los riesgos laborales. Asimismo, el
Convenio 181 fija una metodologia de trabajo participativo, confiado en el hecho
gue estas materias solo seran eficaces si se programan y ejecutan con el concurso
de las organizaciones representativas de empleadores y trabajadores de cada pais.
También, establece un principio de gestion de calidad que es “el mejoramiento
continuo”, esto es, instruye a los Estados Miembros, el estar permanentemente
revisando todas aquellas materias que permitan asegurar el cumplimiento de estos
objetivos, en beneficio de los trabajadores y la finalidad productiva y social del
trabajo en la empresa, levantando informacién de la ejecucion de los programas y

a partir de ello sugerir e implementar mejoras de manera permanente.

Para la Direccion de Estudios de la Subsecretaria de Prevision Social, este
Convenio 187, es particularmente relevante por su contenido y alcance operativo en

la gestidon de las empresas. Ello queda de manifiesto cuando afirma:

“[...] , es importante tener en cuenta que el Convenio 187 de 2006, es

especialmente relevante, pues proporciona un amplio enfoque sistematico

18 Op cit, OIT, Convenio 187.
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para promover la cultura preventiva por medio de politicas y programas
nacionales de seguridad y salud en el trabajo, que persiguen el
fortalecimiento de los distintos elementos de los sistemas nacionales (entre
otros el marco legislativo, sistema de inspeccidn, los servicios de apoyo a las
empresas, las instancias de dialogo social y formacion, y los sistemas de

seguro y compensacion de accidentes y enfermedades con origen laboral”.1®

A su vez, el Convenio Nro. 187, se constituy6 en una guia, para fijar la PNSST
en Chile. En ese sentido, el articulo tercero de la norma internacional, preceptua el
contenido de la politica, al siguiente tenor: “Todo miembro debera promover un
ambiente de trabajo seguro y saludable mediante la elaboracién de una politica
nacional”. Para ello se propone: 1) Todo miembro debera promover e impulsar, en
todos los niveles pertinentes, el derecho de los trabajadores a un medio ambiente
seguro y saludable; 2) Al elaborar su politica nacional, todo miembro debera
promover, de acuerdo con las condiciones y practicas nacionales y en consulta con
las organizaciones mas representativas de empleadores y trabajadores, principios
basicos tales como: evaluar los riesgos o peligros del trabajo, combatir en su origen
los riesgos o peligros del trabajo; y 3) Desarrollar una cultura nacional de prevencién

en materia de seguridad y salud que incluya informacién, consulta y formacion.2°

En consecuencia, tres son los aspectos a los que se obliga el Estado chileno
con la aprobacioén del Convenio 187 de la OIT, en materia de SST, a saber: a) Dictar

una Politica Nacional; b) Establecer y desarrollar progresivamente un Sistema

19 Op. Cit. Direccidn de Estudios de la Subsecretaria de Previsién Social, pag. 9.
20 Op. Cit. OIT, Convenio Nro. 187, pag. 3

21



Nacional y; c¢) Formular Programas Nacionales que consideren la aplicacion de
mejoras continuas en las condiciones y ambientes laborales. Lo anterior con énfasis
en el caracter preventivo, consultivo-participativo y promotor de una cultura de
prevencion de riesgos, en que el Estado miembro debe reforzar las tareas de

informacion, consulta y formacién en la sociedad.

2.1.2. Convenio 144 de la OIT sobre la consulta tripartita (normas internacionales

del trabajo), de 16 de mayo de 1976.

Los Estados miembros que suscriben el presente Convenio se comprometen
a “[...] poner en practica procedimientos que aseguren consultas efectivas, entre los
representantes de gobierno, de los empleadores y de los trabajadores, sobre
asuntos relacionados con las actividades de la OIT a que se refiere el articulo 522,
Lo anterior, conforme a la naturaleza y practicas nacionales propias de cada Estado

suscriptor.

Las materias que son objeto de este procedimiento de consulta y contenidos
en el articulo 5 de este instrumento, dicen relacién con: a) Las respuestas de los
gobiernos a los cuestionarios que regulan la realizacién de las Conferencias del
organismo internacional; b) Las propuestas que se presenten a la autoridad; c) El

reexamen de los convenios y recomendaciones no ratificados por el Estado; d) Las

21 QOrganizacién Internacional del Trabajo, OIT. Consultado el 2 de enero de 2017 en

http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C144
22 Op. Cit., OIT, Convenio 155.
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cuestiones que puedan derivarse del examen de las memorias del Organismo

Internacional y; e) Las propuestas de denuncia de convenios ratificados.

En consecuencia, hay un compromiso, de los Estados que lo ratifiquen, con
una metodologia participativa de caracter tripartito para abordar las materias

relacionadas con la gobernanza de la OIT.

2.1.3. Convenio 155 de la OIT sobre la Seguridad y Salud de los Trabajadores, de

1981.%

Se trata de un Convenio que aun no ha sido ratificado por Chile, y que su

concrecion constituye un compromiso de la PNSST.

El objetivo-compromiso de este instrumento, esta contenido en la clausula
4°, que sefala. “Todo Miembro debera, en consulta con las organizaciones mas
representativas de empleadores y de trabajadores interesadas y habida cuenta de
las condiciones y practicas nacionales, formular, poner en practica y reexaminar
periddicamente una politica nacional coherente en materia de seguridad y salud de
los trabajadores y medio ambiente del trabajo”. Agrega luego, en el punto dos de la
misma clausula que la: “[...] politica tendra por objeto prevenir los accidentes y los
dafos para la salud que sean consecuencia del trabajo, guarden relacién con la

actividad laboral o sobrevengan durante el trabajo, reduciendo al minimo, en la

23 QOrganizacién Internacional del Trabajo, OIT. Consultado el 2 de enero de 2017 en

http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT _ID:312300
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medida en que sea razonable y factible, las causas de los riesgos inherentes al

medio ambiente de trabajo”.?*

La aplicacion de las medidas que se deriven de los objetivos sefialados,
deberd comprender todos los sectores productivos, incluidos la administracion
publica y, la exclusién de cualquiera de ellos, debera ser fundada producto de un

mecanismo de discusion tripartito participativo.

La clausula quinta hace referencia a las esferas de accion del Convenio, en
la medida que afecten a la seguridad y salud de los trabajadores y el medio ambiente
laboral. Entre ellas, se citan; a) Las acciones relativas alos componentes materiales
del trabajo como el lugar de trabajo, medio ambiente, herramientas, maquinarias y
equipo, sustancias quimicas, etcétera; b) Las relaciones entre los anteriores
componentes y las personas que los ejecutan y supervisan; c) Acciones de
formacion en niveles adecuados de seguridad e higiene; d) Comunicacion y
cooperacion a niveles de grupo de trabajo y empresa y, nacional inclusive y; e) La
proteccion a los trabajadores y sus representantes contra toda medida disciplinaria

emprendida de modo injustificado.

Es la clausula séptima del Convenio la que mejor delimita su contenido, en
tanto recalca el rol preventivo de los esfuerzos que desarrollen los Estados

miembros, a saber: “[...] identificar los problemas principales, elaborar medios

24 Op. Cit., OTI, Convenio 155.
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eficaces para resolverlos, definir el orden de prelacion de las medidas que haya que

tomar, y evaluar los resultados”.

Un factor que resalta Gajardo, respecto de este Convenio, es que la accion
preventiva no solo es responsabilidad de los empleadores, sino que se asume que
esto es una tarea que también involucra al Estado y los propios trabajadores. Asi lo
sostiene cuando afirma: “Nos parece que esta es la mirada correcta, la de la
prevencién de riesgos en el trabajo como una tarea de toda la sociedad, en tanto de
lo que se trata es de proteger un derecho publico subjetivo garantizado a todos los
ciudadanos en el articulo 19 N°1 de la Constitucion Politica de la Republica: el
Derecho a la Vida y la Integridad Fisica y Psiquica del trabajador, entre otras
garantias”.?® Agrega luego la autora: “[...] sostenemos que la proteccién de la
seguridad y salud en el trabajo, como garantia del derecho fundamental a la vida y
salud del trabajador, no puede quedar entregada solo a la autonomia privada de las
partes en el contrato de trabajo, pues toca también al Estado promoverla y

garantizarla”.?’

2.2. Referencias Constitucionales Nacionales:

2.2.1. Principio de Servicialidad:

Contenido en el articulo 1° de la CPR que sefiala: “El Estado se encuentra al
servicio de la persona humana, de modo que su finalidad es promover el bien

comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a

%5 Op. Cit., OIT, Convenio 155.
26 Op. Cit. Gajardo, pag. 15.
7 |bid, pag. 15.
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todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacion
espiritual y material posible, con pleno respeto a los derechos y garantias que la

Constitucion establece”.?8

2.2.2. Supremacia de los Derechos Fundamentales:

Contenido en el articulo 5 de la CPR que sefiala: "El ejercicio de la soberania
reconoce como limitacién el respeto a los derechos esenciales que emanan de la
naturaleza humana", por lo que, segun estatuye a continuacion, “es deber de los
organos del Estado respetar y promover tales derechos, garantizados por esta
Constitucion y por los Tratados Internacionales ratificados por nuestro pais y que se

encuentren vigentes”.?®

2.2.3. Garantia del Derecho a la Vida e Integridad Fisica y Psiquica de la Persona:
Contenido en el articulo 19 numeral N°1 de la CPR, que protege el derecho

a todas las personas, inclusive el que esta por nacer.

2.2.4. Garantia al Derecho de la Seguridad Social.

Contenido en el articulo 19 N° 18 de la CPR, que entre otras cosas sefala
que: “El Estado supervigilara el adecuado ejercicio del derecho a la seguridad

social”.

2.2.5. Garantia al Derecho de la Libertad del Trabajo,

28 CHILE, Ministerio Secretaria General de la Republica. Decreto Nro. 100. Fija texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Constitucidn Politica de la Republica de Chile, septiembre de 2005. 3p.
29 |bid. Pag 4.
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Contenido en el articulo 19 N° 16 de la CPR, que sefiala en su inciso primero:
“Toda persona tiene derecho a la libre contratacion y a la libre eleccidn del trabajo

con una justa retribucion”. 3

2.3. Normas Legales Nacionales

2.3.1. Codigo del Trabajo:

Constituye el marco central de regulaciéon en materia de SST, aprobado por
decreto con Fuerza de Ley N°1 de 2002 que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado. Entre las principales materias que orientan la legislacion laboral

complementaria de la SST, cabe sefialar:

a) Deber de seguridad del empleador. El articulo 184 del CT, reconoce el deber
de seguridad de éste, al sefalar: “[...] el empleador estara obligado a tomar todas
las medidas necesarias para proteger eficazmente la vida y salud de los
trabajadores, informando de los posibles riesgos y manteniendo las condiciones
adecuadas de higiene y seguridad en las faenas, como también los implementos
necesarios para prevenir accidentes y enfermedades profesionales”. Este deber
también es aplicado en el articulo 183-E, incorporado por la Ley N° 20.123, que
regula en régimen de subcontratacion, al sefalar: “[...] sin perjuicio de las
obligaciones de la empresa principal, contratista y subcontratista respecto de sus
propios trabajadores, en virtud de lo dispuesto en el Articulo 184, la empresa
principal debera adoptar las medidas necesarias para proteger eficazmente la vida

y salud de todos los trabajadores que laboran en su obra, empresa o faena,

30 |bid, pag.18

27



cualquiera sea su dependencia, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 66 bis
de la Ley N° 16.744 y el articulo 3° del Decreto Supremo N° 594, de 1999, del
Ministerio de Salud.”. A su turno, el articulo 183- A y B dispone la responsabilidad
solidaria de la empresa principal por el incumplimiento de las obligaciones
contraidas en materia laboral y previsional por el contratista, en favor de los
trabajadores de éste.

b) Reglamento Interno de Orden, Higiene y Seguridad. El articulo 153 del
Caodigo del Trabajo establece la obligacion de las empresas de confeccionar un
Reglamento de esta naturaleza que contenga, entre otras materias, las obligaciones
y prohibiciones a que deben sujetarse los trabajadores.

C) Capacitacion Ocupacional: El articulo 179 incluye la obligacion del empleador
de capacitacion ocupacional, la que apunta de modo exclusivo hacia los
trabajadores y no asi en direccion de los empleadores.

d) Certificacion Médica para trabajos peligrosos para la Salud. El articulo 185
en complementacién con el 186, menciona que un reglamento sefalara las
industrias o trabajos peligrosos o insalubres, y establece que los trabajadores
deberan contar con un certificado médico de aptitud para trabajar en dichas labores.
e) Inadmisibilidad de trabajadores en faenas calificadas. El articulo 187 sefala
gue no podra exigirse ni admitirse el desempefio de un trabajador en faenas

calificadas.

2.3.2. Ley 16.744 sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Uno de los desafios transversales que se plantea la Politica Nacional de

Seguridad y Salud en el Trabajo es actualizar la actual normativa de proteccién al
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trabajador. El principal cuerpo legal vigente a la fecha es la ley 16.744, que tiene la
particularidad de abordar conjuntamente el tema de la gestion de un seguro
obligatorio con la regulacion de los entes responsables de su administracion, esto

es, las Mutuales.

Dicho cuerpo legal se complementa con un conjunto de Decretos Supremos

que constituyen, en su totalidad, la legislacién aplicable en la materia.3!

Conforme al Articulo 1° de la Ley, se declara obligatorio este seguro social
contra riesgos de accidentes y enfermedades profesionales, para aquellas personas
qgue, el articulo 2° define como beneficiarios obligatorios, estos son todos los
trabajadores por cuenta ajena (inclusive los servidores domésticos y aprendices)??,
los funcionarios publicos (con excepcion del personal de las Fuerzas Armadas,

Carabineros e Investigaciones), los estudiantes (incluidos aquellos que deban

31 Estos son: Decreto Supremo N° 101 Sobre el Reglamento General de Aplicacion de la Ley N° 16.744
de 1968; Decreto Supremo N° 109 de 1968 Sobre el reglamento para la calificacion y evaluacién de los
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales; Decreto Supremo N° 67; Decreto Supremo N° 110 de
1968 que establece la escala para la determinacion de la cotizacion adicional diferenciada del articulo 15 de
la ley; Decreto supremo N° 67 de 2000 que aprueba reglamento para la aplicacion de los articulos 15 y 16 de
la Ley 16.744 (Aumentos y disminuciones de la tasa diferenciada); Decreto Supremo N° 285 de 1969, que
aprueba el Estatuto Organico de las Mutualidades de Empleadores; Decreto Supremo N° 313 de 1973 que
incluye a escolares en seguro de accidentes de acuerdo con la ley 16.744; Decreto Supremo N° 40 de 1969
gue aprueba el Reglamento sobre la Prevencién de riesgos Profesionales; Decreto Supremo N° 54 de 1969
gue aprueba el Reglamento para la constitucién y funcionamiento de los Comité Paritarios de Higiene y
Seguridad; Decreto Supremo N° 76 de 2007 que aprueba el Reglamento para la aplicacién del articulo 66 bis
de la ley 16.744 sobre la gestidn de seguridad y salud en el trabajo en obras, faenas o servicios que indica.

32 Conforme al articulo 1°, letra b) del Reglamento n° 101, son trabajadores por cuenta ajena todos aquellos
cuyas relaciones laborales con entidades empleadoras de cualquier naturaleza que sean, se rijan por las
disposiciones del Cédigo del Trabajo y leyes complementarias.
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realizar actividades productivas para el plantel donde se desempeiian) vy los

trabajadores independientes y familiares.

Para efectos de la ley, define lo que se entiende por accidente del trabajo,
accidentes de trayecto y enfermedad profesional. Asimismo, la ley define “por
entidad empleadora” a toda empresa, institucion, servicio o persona que
proporcione trabajo; y por “trabajador”, a toda persona, empleado u obrero, que

trabaje para alguna empresa, institucion, servicio o persona.

En definitiva, el cuerpo legal exime solo aquellos accidentes que sean
producto de una fuerza extrafia que no tenga relacion con el trabajo y, ademas, los

originados intencionalmente por el propio trabajador.

El seguro -sefiala la normativa- serd administrado por las Mutualidades de
Empleadores que no persigan fines de lucro, respecto de los trabajadores que
laboran en las empresas adheridas a éstas. Adicionalmente, debe realizar
actividades de inspeccion, prevencion de riesgos profesionales, rehabilitacion y
reeducacion de invalidos. Estan sujetas a la fiscalizacion de la Superintendencia de

Seguridad Social.

El seguro se financia con una cotizacion basica general del 0,90% de las
remuneraciones imponibles del trabajador, a cargo del empleador; una cotizacion
adicional diferenciada que dependera de la actividad y riesgo de la empresa y que
no podra exceder al 3,4% de las remuneraciones imponibles; el producto de las
multas aplicables; la utilidad o renta que produzca la inversién de los fondos de

reserva y; las cantidades percibidas por el ejercicio del derecho a repetir.
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Para efectos de las prestaciones pecuniarias derivadas de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, estas se calcularan en base al promedio de
las Ultimas seis remuneraciones o rentas sujetas a cotizacion excluidos los
subsidios, contados con anterioridad a la fecha de ocurrido el infortunio o
diagnéstico médico. En materia de prestaciones, éstas se clasifican en las que
producen: incapacidad temporal; invalidez parcial, invalidez total, gran invalidez y
muerte. En materia de prestaciones médicas, éstas incluyen: atencion médica,
quirargica y dental; hospitalizaciones; medicamentos y productos farmaceuticos;
prétesis y aparatos ortopédicos y su reparacion; rehabilitacion fisica y reeducacion

profesional y; gastos de traslado u otro necesario para la ejecucion de la prestacion.

El seguro también da origen a prestaciones de supervivencia para el conyuge
e hijos del afiliado o invalido pensionado, que fallece como consecuencia de un

accidente o enfermedad del trabajo.

La ley establece una norma de incompatibilidad de estas prestaciones con
las otorgadas por los regimenes previsionales, de modo que hace imposible que un
trabajador reciba un subsidio o pensién por ambos mecanismos, a la vez. Mas aun,
el articulo 53 establece que el pensionado que por accidente del trabajo o
enfermedad profesional que cumpla la edad para jubilarse, entrard en el goce de

esta ultima “dejando de percibir la pension que disfrutaba”.

Respecto de la declaracion, evaluacion, reevaluacion y revision de las
incapacidades permanentes que se declaren a los trabajadores, que han sufrido un

accidente del trabajo o diagnosticado una enfermedad profesional, ésta sera de
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competencia exclusiva de los Servicios de Salud. Pero, en el caso que dichos
trabajadores estén afiliado a Mutualidades de Empleadores, ello serd de
competencia de éstos ultimos. Para la ejecucién de dichos procesos, se tendran en
consideracion su “incapacidad para procurarse por medio de un trabajo
proporcionado a sus fuerzas, capacidad y formacién, una remuneracion equivalente
al salario o renta que gana una persona sana en condiciones analogasy en la misma

localidad”3?

Respecto de la prevencion de riesgos profesionales, la ley establece que el
Servicio Nacional de Salud es el organismo competente en materia de fiscalizacion
y supervigilancia de la prevencion, higiene y seguridad de todos los sitios de trabajo,
independiente de las actividades que realicen, ello incluso respecto de las empresas

del Estado y los centros médicos de las Mutuales.

Del mismo modo, en materia de prevencion, se establece la exigencia para
las empresas de mas de 25 trabajadores de constituir un Comité Paritario de Higiene
y Seguridad con funciones de asesorar, vigilar, investigar y proponer medidas
destinadas a evitar riesgos laborales en el trabajo. Para el caso de empresas con
mas de 100 trabajadores, se establece la exigencia de constituir un departamento
de Prevencion de Riesgos Profesionales, dirigido por un experto que, por derecho

propio, participara en el mencionado Comité.

33 CHILE, Ministerio del Trabajo y Previsién Social. Ley 16.744 de Accidentes del Trabajo y enfermedades
Profesionales, 1968. Art. 59.
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Un aspecto relevante en materia de responsabilidad lo plantea el articulo 66
bis de la Ley, que establece un conjunto de obligaciones a las empresas que
contraten o subcontraten con otros una obra, faenas o servicios propios de su giro.
Es asi, como si el conjunto de trabajadores involucrados en un contexto de
subcontratacion, establece obligaciones particulares a la empresa principal como
vigilar el cumplimiento de la normativa de higiene y seguridad de los subcontratistas,
implementacion de un sistema de gestién, confeccionar un reglamento especial
para ellos en esta materia, fijando mecanismos de seguimiento para verificar las
exigencias a la empresa mandante y las sanciones aplicables. Se establece un
deber de implementacion a las empresas de todas las medidas de higiene y
seguridad en el trabajo que prescriba el Servicio Nacional de Salud o, en su caso,

las Mutuales de Empleadores a que estan afiliadas.

Cabe sefialar que las sanciones susceptibles de adoptar por el Servicio
Nacional de Salud, son de tal entidad que le es posible clausurar las fabricas,
talleres, minas o cualquier sitio de trabajo que implique un riesgo inminente para la

salud de los trabajadores y la comunidad3*

La ley también fija sanciones para terceros que hayan incidido de forma
dolosa o culposa en la consecucion del riesgo, al margen de las acciones penales,
establece el derecho de repeticion contra los responsables y accionar las

indemnizaciones que en derecho correspondan, inclusive dafio moral. También, la

34 Art. 68, inciso final de la Ley 17.644.
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norma legal fija multas para el trabajador que por negligencia inexcusable haya sido

responsable del accidente o enfermedad laboral.

También se establecen en la ley normas genéricas de prevencion, como el
traslado de trabajadores a otros lugares cuando estén expuestos a agentes
causante de enfermedad, el deber del empleador de autorizar al trabajador para
realizar controles de examenes médicos sin descontar de sus remuneraciones el
tiempo empleado en ello y, el deber de realizar examenes radiogréficos a aquellos

trabajadores expuestos al riesgo de la neumoconiosis®.

La ley permite a determinadas empresas que cumplen con especificos
requisitos, administrar las prestaciones que provee el Seguro de esta Ley con
excepcion de las pensiones, lo que es conocido como administracion delegada. Es
asi como deben tener ocupados a 2000 o mas trabajadores y poseer un capital y
reservas superior a siete mil sueldos vitales anuales, mas los siguientes requisitos:
poseer servicios médicos adecuados, realizar actividades permanentes y efectivas
de prevencién de riesgos, constituir garantias de fiel cumplimiento de las

obligaciones que asumen y, contar con Comité Paritarios de Seguridad.

2.4. Otras normas legales en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

35 La neumoconiosis es una enfermedad pulmonar causada al inhalar particulas de polvo de mineral,
usualmente al realizar trabajos de alto riesgo, relacionados con la industria de los minerales. Al principio, el
polvo irritante de mineral puede desencadenar inflamacion pulmonar, que causa dafo temporal en areas del
pulmon. Con el paso del tiempo, este dafio en las areas del pulmén puede progresar hasta formar depdsitos
de tejido fibroso. Esta etapa de neumoconiosis se denomina fibrosis. La fibrosis endurece los pulmones e
interfiere con el intercambio normal de oxigeno y bidxido de carbono en los pulmones. Consultado el 14 de
enero de 2017 en http://www.vidaysalud.com/salud-de-a-a-z/enfermedades-y-condiciones/neumoconiosis/
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2.4.1. Codigo Sanitario.

Aprobado por D. F. L. N° 725 de 1967, dedica el Titulo Il de su Libro lll a la
higiene y seguridad de los lugares de trabajo, y un Reglamento que considera las

condiciones minimas de higiene y seguridad que debe tener todo lugar de trabajo.

2.4.2. Decretos, Reglamentos y Circulares:

Actualmente existe un innumerable caudal de normativa complementaria que
su inclusién en el presente trabajo desborda los objetivos para el que fuera plantado
y, que dicen relacion, con materias sobre la Institucionalidad del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo; Normas Basicas de Aplicacion General; Normativa
sobre sectores, riesgos y actividades especificas del Sector Agricola, Sector
Transporte; Sector Electricidad y Combustibles; Sector Maritimo, Pesquero y
Acuicola; Sector Minero; Sector Aeronautico; Radiaciones lonizantes; Trabajo en
Régimen de Subcontratacion; Incorporacion de Trabajadores Independientes v;
Circulares y Resoluciones. Un detalle de ello puede ser consultado en los
borradores del Perfil Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, elaborado por la

OIT a finales del afio 2016.

2.4.3. Contratos y Convenios Colectivos:

La Direccion de Trabajo es la responsable de llevar estadisticas respecto de
las materias sometidas a negociacién colectiva al interior de la empresa. A partir
de dichos antecedentes, se ha podido establecer el incremento paulatino que ha

ido ganando la incorporacién de materias sobre SST. Es asi como “[...] durante el
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afio 2011, en el 33,4% de los instrumentos colectivos se incorporaron clausulas de
seguridad y salud en el trabajo, y en el afio 2014 en el 36,14%. Todas ellas hacen
relacion con obligaciones minimas del empleador y no reales mejoras a los

ambientes del trabajo”.36

36 Organizacidn Internacional del Trabajo, OIT. Perfil Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (Borrador).

36



3. ASPECTOS GENERALES. SEGURIDAD SOCIAL EN CHILE: SEGURIDAD

Y SALUD EN EL TRABAJO.

3.1.  Evolucion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Los accidentes y enfermedades profesionales han transitado por varias
teorias de responsabilidad, conforme al devenir histérico de nuestra sociedad,

debiendo el orden normativo ajustarse a esos cambios.

En pleno auge de la época industrial, cuando no existian mecanismos de
proteccion, era el trabajador, quien con sus propios medios debia solventar los
gastos derivados de estos infortunios. Es asi como “quedaba entregado a la
benevolencia de su empleador o la beneficencia publica o privada o, lisa y
llanamente debia implorar la caridad publica™’. Solo si el accidente se debia a la
culpa del empleador, el trabajador podia recurrir a la justicia del derecho privado
comun. En este terreno, en un primer momento domind la escena la Teoria
Subjetiva de la Culpa, esto es “[...] el empleador podia excusar su responsabilidad
alegando caso fortuito [...], o bien podia atribuir el accidente a culpa o negligencia
del trabajador, por lo que siendo mas posible al empleador acreditar las
circunstancias que ocurren en el local de trabajo, podia facilmente librarse del

cargo”,

37 HUMERES NOGER, H. 2013. Derecho del Trabajo y Seguridad Social. Tomo Ill Derecho de la Seguridad Social.
15 ed. Santiago, Chile, Editorial Juridica de Chile. 142p.
38 |bid, P4g 143.
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La Ley N° 3.170 Sobre Indemnizacion y Reglamento de Accidentes del
Trabajo del afio 1916 estuvo inspirada en la Teoria de la Responsabilidad Patronal.
El profesor, Humeres Noger habla de la Teoria Contractual del Riesgo Creado o de
la imprevisién, con enormes ventajas para el empleador, por cuanto los accidentes
de este tipo debian entenderse como una consecuencia logica de la relacion de
trabajo, en tanto “[...]los trabajadores como factor de produccion son incorporados
a la esfera de accion del empleador, quien, en razén de su actividad, se apropia de
todas las circunstancias que de ellos nazcan y de los riesgos que pueden correr
guienes le sirven y que se encuentran expuestos a los resultados que la actividad

empresarial produce™°.

En el afio 1924, la Ley 4.055 incorpora a la cobertura de la seguridad y salud
en el trabajo las enfermedades profesionales, pero siguié manteniendo una nomina
de cobertura protegida. Con la codificacion de las leyes laborales en 1931 bastaba
gue solo el siniestro y/o infortunio se produjese con ocasion del trabajo para estar
protegido, siendo el empleador, sin la obligatoriedad de contratar un seguro, el

responsable de cubrir los gastos que, con ocasion de ello, se produjesen.

Eslaley 16.744 del afio 1968, tratada con mayor detenimiento mas adelante,
gue fija el tema de la SST en un seguro social, que tuvo como fundamento la Teoria
del Riesgo Social, esto es, “[...] los riesgos laborales y su actualizacion, con los
consiguientes dafios a la salud de los trabajadores, debian ser protegidos por toda

la sociedad, organizada politicamente a través del Estado y su sistema de seguridad

39 1did, pag. 143.
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social™®, Agrega Gajardo, que fue de esa forma que los accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, asi como los accidentes de trayecto y otras
instituciones relacionadas, quedaron cubiertas por esta ley, “[...] facilitando las
acciones que en sede judicial buscan una mayor reparacion”. A su turno, Humeres
Noger habla de la Teoria del Riesgo Profesional u Obijetiva, ya que el foco esta
centrado en el accidente y no en la persona del trabajador o empleador, aceptandolo

como un riesgo propio de la actividad de la industria.*?

3.2. Contingencias Protegidas por la Ley 16.744.

Como se dijo la Ley declara como una exigencia a todo empleador el
contratar un seguro social contra este tipo de contingencias para sus trabajadores,
indicando la ley, ademas, quienes estan obligados a ellos, los beneficiarios, las
contingencias que se cubren, el rol de los organismos administradores, las
excepciones de su calificacion (accidentes debido a fuerza mayor o los producidos
intencionalmente por el trabajador), entre otras materias que se analizaran en este

subcapitulo con mayor detalle.

El articulo 2° de la Ley sefiala como beneficiarios obligatorios a todos los
trabajadores por cuenta ajena (inclusive los servidores domésticos y aprendices)4s,

los funcionarios publicos (con excepcion del personal de las Fuerzas Armadas,

40 GAJARDO, M. 2015. Accidentes del Trabajo y enfermedades Profesionales. Coleccién de Tratados y
Manuales. Santiago, Chile, Ed. Thomsom Reuters. Santiago. 43p.

1 bid., pag 44

42 Humeres, Op. Cit. pag 144.

43 Conforme al articulo 1°, letra b) del Reglamento n° 101, son trabajadores por cuenta ajena todos aquellos
cuyas relaciones laborales con entidades empleadoras de cualquier naturaleza que sean, se rijan por las
disposiciones del Cédigo del Trabajo y leyes complementarias.

39



Carabineros e Investigaciones), los estudiantes (incluidos aquellos que deban
realizar actividades productivas para el plantel donde se desempefian) y los

trabajadores independientes y familiares.

3.2.1. Los Accidentes del Trabajo:

Se entiende por accidente del trabajo, conforme lo preceptuado por el articulo
5 inciso primero de la Ley 16.744, “[...] toda lesion que una persona sufra a causa o
con ocasion del trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte”. Es consenso
entre los tratadistas que dicha lesion puede ser de caracter psicologico o fisico vy,
ademas, debe “[...] existir una relacion de causalidad entre la lesion sufrida y el
trabajo realizado por la persona”*; asi como también, como consecuencia de la
lesion, haberse producido un resultado que produzca una incapacidad que le impida

al trabajador continuar desarrollando labores productivas.

3.2.2. Los Accidentes del Trabajo de los Dirigentes Sindicales:

El inciso cuarto del citado articulo 5 de la Ley, incorpora dentro de las
contingencias a cubrir “[...]los sufridos por los dirigentes de instituciones sindicales
a causa o con ocasion del desempefio de sus cometidos gremiales”. En
consecuencia, cubre la accion gremial ocurrida dentro de las dependencias de la
empresa, como también aquella extra muros que guarde relacion con el

desemperio de su rol gremial.

44 |bid, pag. 44
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3.2.3. Accidente por robo, asalto u otra forma de violencia:

Esta figura es incorporada con la Ley 19.303 de 14 de abril de 1994, que
Establece Obligaciones a Entidades que Indica, en Materia de Seguridad de las
Personas, que en su articulo 14 incluye a los beneficios de la ley 16.744, los “[...]
dafios fisicos y psicologicos que sufran los trabajadores de las empresas, entidades
0 establecimientos que sean objeto de un robo, asalto u otra forma de violencia

delictual, con ocasion del trabajo”.%

3.2.4. Accidente de trayecto:

Es el articulo 5, inciso segundo de la ley, lo define como: “[...] los ocurridos
en el trayecto directo, de ida o de regreso, entre la habitacién y el lugar de trabajo,
y aquellos que ocurran en el trayecto directo entre dos lugares de trabajo, aunque
corresponda a distintos empleadores”. En consecuencia, quedan excluidos de esta
categorizacion, los accidentes ocurridos en la habitacion del trabajador, que

corresponderia a un accidente comun y; aquellos ocurridos en el lugar de trabajo.

Este tipo de contingencia de la Ley no es un punto pacifico, por cuanto
algunos lo consideran ajeno a la realidad productiva de la empresa y son materias
mas propias de una fuente de accidentabilidad general, asociada a la vida en
sociedad. En tal sentido, opina Gajardo, “[...] Cabe preguntarse por qué debe

comprenderse como una especie de accidente del trabajo al “in itinere”, cuando en

45 Chile, Ministerio del Trabajo y Previsidn Social. Ley de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales,
1968.
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rigor se trata de un acontecimiento que se encuentra fuera del espacio de riesgo

creado por el empleador”.6

3.2.5. Accidentes entre dos lugares de trabajo:

Como consecuencia de lo anterior, el accidente sufrido por el trabajador
cuando se dirige a una segunda fuente laboral, también es una contingencia
cubierta por esta ley, en cuanto de la lectura del inciso citado precedentemente, asi

gueda establecido.

3.2.6. Enfermedad Profesional:

El articulo 7° de la ley define enfermedad profesional como: “[...] la causada
de una manera directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice una
persona y que le produzca incapacidad o muerte”. En consecuencia, dos son los
requisitos copulativos para hallarse en esta situacion, esto es, debe contraerse una
enfermedad como consecuencia directa del trabajo y, ademas, que dicha
enfermedad ocasione una incapacidad para seguir desarrollando actividades
laborales, o derechamente, la muerte. Un Decreto Supremo del MTPS, contiene el

listado de enfermedades calificadas.

El estudio ya citado de Brahm, Singer y otros*’, resume los objetivos de la
ley y los instrumentos que emplea para su consecucion. Sefiala como objetivos de

las Mutuales la prevencién y otorgar prestaciones médicas y econémicas*. Los

46 |bid., pag. 58
47 Op. Cit. Brahm, Singer y otros, pags. 28y 29
48 |bid, pags. Pag. 28- 29. Consultar sobre los objetivos de las Mutuales en Chile.
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autores priorizan los objetivos especificos, en los siguientes: mutuales los
siguientes: “a) Reducir la tasa de accidentes y enfermedades profesionales; b)
Disminuir los dias de tratamiento médico promedio; c) Contribuir a reducir los costos

operacionales de las empresas; d) potenciar la competitividad del pais.”™®

A su vez, identifica como obligaciones, las siguientes: “a) Aumentar la
cobertura de proteccion a los trabajadores no cubiertos; b) Continuar fomentando el

desarrollo de la cultura preventiva entre todos los trabajadores del pais®®.

4 bid., pag 29.
50 hid. P4g 29.
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4. POLITICA NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

4.1. Mapa de la Seguridad y Salud en el Trabajo en Chile.

Desde el momento que se aprueba por Chile el Convenio 181 de la OIT vy,
conforme a fuentes de la Subsecretaria de Previsién Social, como también a partir
de las promesas establecidas en el Programa de Gobierno de la Presidenta Sefiora
Michelle Bachetet Jeria, se establecié un itinerario destinado a producir todos
aquellos instrumentos de vision politica y contenido estratégico que orienten el

recorrido de los cambios que concluya con la aprobacion de la PNSST.

La politica, y en especial la publica, constituye una guia de los esfuerzos
publicos y privados destinados a satisfacer estados de necesidad en la comunidad
o parte de ella. En ese sentido la definié el Ministerio de Salud con ocasion de los
dialogos que convoco para generar un aporte en esta materia, al sefnalar que: “...
se define politica como un conjunto de medidas especificas y deliberadas que se
adoptan para cumplir un mandato social, en este caso mejorar la salud, la seguridad
y la calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras del pais. Contempla una
declaracion de principios, intenciones, toma de decisiones y compromisos, para
alcanzar ciertos objetivos a través de diferentes medios™!. Cabe recordar que el
objetivo de la PNSST es: “[...]Jpermitir avanzar en la disminucién de accidentes

laborales y enfermedades profesionales, a través de un cambio cultural que busca

51 CHILE. Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Publica, Divisidon de Politicas Publicas Saludables y
Promocion, Departamento de Salud Ocupacional. (2015). Propuesta del Sector Salud, para el desarrollo de
una Politica Nacional de Salud y Seguridad y Calidad de Vida en el Trabajo. Marzo de 2015.
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dar un salto hacia la prevencién de los riesgos”?, todo ello apoyado en un didlogo
tripartito entre empresarios, trabajadores y Estado que refuercen las bases de

gobernanza de las propuestas.

Dicho Mapa, que en definitiva es una programacion con los principales
acontecimientos esperados en la materia, estd compuesto de tres fases, las cuales

se estructuran bajo el hito de la aprobacion formal de la PNSST.

La primera fase comprendio la preparacion de la politica, que incluyo talleres
de formacion de la OIT, seminarios de dialogos tripartitos, creacion de
institucionalidad consultiva y resolutiva por medio de un Consejo de Ministros y otro
Consultivo de Expertos. Una segunda etapa que consistio en el levantamiento del
Perfil Nacional por parte de la OIT, esto es “...el levantamiento de datos y analisis
para contar con un diagnéstico del actual Sistema Nacional de SST, con la finalidad
de determinar las fortalezas y debilidades de nuestro sistema de proteccion contra
los riesgos laborales™3. Y finalmente, una tercera fase, que es la aprobacién de un
Programa que indicara la forma en la cual se implementara la PNSST, esto es, fijara
las acciones, prioridades, recursos, metas e indicadores de evolucion, plazos y

responsabilidades previo a la entrega del perfil diagnéstico®.

52 CHILE. Ministerio del Trabajo y Previsién Social, Subsecretaria de Previsién Social, Direccién del Trabajo,
Instituto de Seguridad Laboral y OIT. 2016. Mapa 2016-2017 de la Politica Nacional de la Seguridad y Salud en
el Trabajo. Folleto entregado en el Primer encuentro Internacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Noviembre de 2016.

53 Op Cit. pag. 3

54 Op Cit. pag. 4
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En igual sentido, la ex Subsecretaria de Prevision Social, Sra. Julia Urquieta
Olivares, en su intervencion en el Primer Congreso de Seguridad y Salud en el
Trabajo®®, celebrado en Santiago, indic6 que el proceso de formulacién de la PNSST
se estructuré en 6 fases. Estas son: a) Conocimiento de los lineamientos del
Convenio 187 de la OIT; b) Elaboracién del disefio metodoldgico de la consulta
regional tripartita; c) Talleres de didlogo participativo; d) Opinion del Consejo
Consultivo para la SST; e) Revision de la Politica por el Comité de Ministros de SST
y; f) Aprobacion de la Politica por la Presidenta de la Republica. En los proximos

subcapitulos se trataran de modo mas detallado los hitos recientemente citados.

4.2. Fase Preliminar a la Dictacion de la PNSST.

El disefio preliminar de la PNSST se orientd en base a dos principios de
accion, a saber: existencia de un dialogo tripartito y; la participacion de los actores

regionales. Las actividades que se consideraron en esta etapa son las siguientes:

a. Taller OIT.

Se llevo a cabo un Taller de caracter tripartito liderado por la OIT con la
finalidad de que los participantes (lideres publicos, dirigentes empresariales y de
trabajadores), conocieran los alcances del Convenio 187 de la OIT, asi como
experiencias comparadas en otros paises donde ya se habia avanzado en este tipo

de procesos.

55 CHILE. Subsecretaria de Previsidn Social. 2014-2015. Primer Congreso Internacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo. 2014-2015, pags. 11y ss.
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b. Disefio Metodoldgico de la formulacion de la PNSST.

En esta etapa se consideré la validacion de una “Guia de Trabajo para la
Formulacion de la PNSST”, que orientd los seminarios regionales. Dicho
documento formulé preguntas claves en relacion con: “[..] los principales
problemas regionales en materia de SST; objetivos, principios y ambitos de accion
gue debe considerar la PNSST; responsabilidades de implementacion de la

Politica; debilidades y fortalezas para implementar la Politica”.5®

C. Realizacion de Talleres de Dialogos Tripartito Regionales.

Fueron actividades consultivas en distintas regiones cuyo objeto era recoger
la opinion de diferentes actores en relacién con la PNSST. Entre ellas, cabe
mencionar: a) Se llevaron a cabo 32 Talleres de Diadlogos Regionales en los que
participaron 1.128 personas representantes de los distintos sectores del quehacer
laboral. Al final de este proceso se elaboré un Informe Nacional de “Dialogos
Regionales para la formulacién de la PNSST”; b) Taller Tripartito para informar los
resultados de los Diadlogos Regionales: celebrado en marzo de 2015 en conjunto
con la OIT y; c) Coloquios de Salud Ocupacional que se detallan con mayor

precision en el apartado siguiente.

d. Coloquios de Salud Ocupacional 2014 de la Subsecretaria de Salud Publica

del Ministerio de Salud.

56 CHILE: Subsecretaria de Previsién Social. PROCESO DE LA POLITICA NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO. 2015. 2p.
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Como parte del proceso de elaboracion de la PNSST, el Ministerio de Salud
organizo un proceso de discusion denominado “Coloquios de Salud Ocupacional”
durante el afio 2014, en el que participaron 634 asistentes, representantes de 368
organizaciones. Producto de lo anterior, se propuso un documento marco -en linea
con el “Plan de Accion Mundial sobre la Salud de los/as Trabajadores/as 2008-
20177, aprobado por la Asamblea Mundial de la OMS en el afio 2007-, que en lo
principal “...prioriza la prevencion en materia de accidentes y enfermedades
laborales que afecten la integridad, fisica, mental y social de los trabajadores y
trabajadoras, y la promocién de una mejor calidad de vida en el trabajo,
contemplando acciones en los niveles normativos-regulador, ejecutor, fiscalizador y

en promocion de la salud™’.

El documento del MINSAL se adscribe a una vision mas integral del tema, al
incluir dentro de sus objetivos la calidad en el trabajo y una perspectiva
tridimensional de la salud ocupacional, esto es, “fisica, mental y social”’, como
también, al resaltar la importancia del “trabajo decente”, que es un principio
orientativo de la OIT para promover mejores condiciones en los ambientes laborales

y equidad en los lugares de trabajo.

En tal sentido, los objetivos que el sector propuso para ser incluidos en la
PNSST, fue establecer el trabajo como un determinante social que debe proteger la

salud de las personas y permitir un mejor desarrollo de éstas, para todos ellos,

57 Op. Cit, Minsal, pag. 7
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independiente de su condicién contractual, género, etnia, edad u otro factor que

pudiese resultar ser una discriminacion arbitraria.

En términos de principios a los cuales se adscribe el sector parala SST, estos
son muy similares a los definidos por la OISS y la propia PNSST chilena, a saber:
Universalidad (objetiva: cubrir todas las contingencias; y subjetiva: cubrir a todas las
personas); Solidaridad, que la considera desde la dimensién intergeneracional en
sentido horizontal y vertical, a saber: “La solidaridad implica la del sano con el
enfermo, la del joven con el anciano (intergeneracional u horizontal), pero también
entre las personas de diferentes ingresos, de los que mas tienen a los que menos
tienen (intergeneracional o vertical), incluso la solidaridad geogréfica entre regiones
con mMas recursos y otras mas pobres, todo lo cual tendra un efecto redistribuidor

progresivo, asumiendo los riesgos del trabajo en forma colectiva”2,

También propone incorporar a la politica los principios de Integralidad, es
decir, que sus acciones cubran todos los aspectos de salud y seguridad en los
planos de prevencidn, fiscalizacion, control, atencion de salud, entre otros; Unidad,
esto es la implementacion de un sistema unico con el objeto que todos los
organismos involucrados en la aplicacion de la politica actien bajo una misma
orientacién de un modo coordinado; Igualdad, Equidad o Uniformidad de Trato, es
decir, prohibir cualquier tipo de discriminacion fundada en la raza, género, idioma,
religion, politica, nacionalidad, propiedad, ingreso y otra causa al momento de

brindar las prestaciones que considere el sistema; Participacién y Didlogo Social

58 |bid, pag. 10
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como base para la formulacion de la Politica e instrumentos aplicativos, asi como
aquellas instancias destinadas a su actualizacién y; énfasis preventivo, reforzando
con ello las orientaciones de los organismos internacionales y buscando un giro en
el énfasis de la politica desde una mirada de proteccion a una preventiva, sin por
ello dejar de establecer como una responsabilidad “ineludible de las entidades
empleadoras” los infortunios que ocurran en el trabajo, estando por ello exigidas a
adoptar todas las medidas necesarias para evitarlos. Afirma el sector, que el
accionar preventivo implicaria que “todas las medidas de prevencion deberan tener
como objetivo, adaptar las condiciones de salud y seguridad en el trabajo de las
personas, considerando su variabilidad de sexo, la exposicion diferenciada a los
riesgos ocupacionales producto de la division sexual del trabajo, edad, estado de
salud, asi como las discapacidades generadas por un accidente del trabajo o

enfermedad profesional...”°,

Esta labor preventiva implica adoptar ciertas obligaciones del empleador que
van desde la concepcion o el disefio de los puestos del trabajo, pasando por el
control que permita advertir, minimizar o erradicar eventuales riesgos a que estén
expuestos los trabajadores en sus lugares de trabajo, hasta el de proporcionar
equipos de proteccion personal adecuados para no exponer a los trabajadores a

riesgos que lesionen su salud.

59 |bid., MINSAL, pag.12
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En materia de ambitos de accion de la politica se definen ocho de ellos, cada uno de los cuales tiene asignado

objetivos especificos que se detallan en la siguiente tabla.

Tabla Nro. 1 : Ambitos de Accion de la Politica
Propuesta del sector salud para el Desarrollo de una Politica Nacional de Salud, Seguridad y Calidad de Vida en el Trabajo

L . . Objetivos asociados al ambito de accion
Ambito de accion de la Politica

Promover por medio del Estado entre organizaciones de empleadores y trabajadores, acciones saludables en las empresas de difusion, promocidn y capacitacion.

Promover acciones de iniciativas innovadoras de prevencion en salud ocupacional.

Promover la Prevencion de Riesgos
Laborales y Calidad de Vida en el
Trabajo

Desarrollar programas de Alto impacto en prevencion de riesgos del trabajo dirigidos a pequefias y microempresas.

Realizar evaluaciones técnico juridicas para orientar los excedentes de las Mutualidades a acciones preventivas.

Fomentar las realizacion de campafias educativas sobre riesgos ocupacionales relevantes en otros organismos competentes.

1.
2.
3.
4,
5.
6. Abogar por la incorporacidn de los conceptos de prevencion de riesgos y salud en los niveles de formacion secundaria hasta la técnico profesional.
1. Actualizar la Ley 16.744

2. Relevar la importancia de los pogramas de vigilancia epidemioldgica y diagndstico precoz de enfermedades profesionales

3

4

5

6

7

8

9

.Impulsar un debate técnico sobre los modelos de vigilancia y control de las condiciones nacionales y regionales de los ambientes de trabajo

Mejorar el reconocimiento de las |4 Fortalecer la pesquisa de patologfas ocupacionales a nivel del sistema de salud publico y provado y, |a acciones preventivas a nive de las Mutuales.

enfermedades Profesionales y
accidentes del Trabajo, y Acceso a los
derechos

. Fortalecer la vigilancia de los Accidentes del Trabajo Fatales y Graves, actualizado los criterios de calificacion.

.Normalizar los exdmenes preocupacionales por parte del Ministerio de Salud a través de guias, normas, protocolos u otros medios.

. Revisar con el objeto de aumentar las atribuciones de las COMPIN y COMERE

. Discutir una nueva conformacion de la COMERE reconceptualizando un caracter tripartito como un organo intermedio entre Ia SUSESO y Organismos Administradores.

. Optimizar el acceso por parte del Ministerio de Salud a nivel central y regional a la informacidn sobre "Bases de Datos de |a Ley" para optimizar analisis epidemioldgicos.

10. Mejorar las competencias de los Comités Paritarios en la investigacion de los Accidentes y enfermedades Profesionales.

1. Proponeer un cironograma tripartito de revision de toda la normativa existente en la materia

2. Actualizar la Ley 16.744 sin que signifique mayor privatizacion pero si mas control incorporando sanciones de responsabilidad penal por incumpplimiento de normas de SST.

Actualizar lalegislacion y la
normativa existente en materia
de Seguridad, Salud y Calidad de
Vida en el Trabajo

3. Promover modificaciones al decreto 40 de 1969 del MINTRAB, considerando los cambios del perfil de riesgo de los trabajadores y el funcionamiento organico del sistema.

4. Analizar la normativa reglamentaria existente sobre el procedimiento de estudio de las enfermedades profesionales.

5.Revisar las leyes sobre Trabajo Pesado y aquella que regula sobre el peso méximo de carga humana en concordancia con el respeto a la calidad de vida de los trabajadores.

6. Velar por una difusion continua de las normas sobre SST.

7. Fortalecer la institucionalidad del ISL paraa el mejor cumplimiento de sus funciones organicas.
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Fortalecer la institucionalidad en
materia de fiscalizacion en los lugares
de trabajo, como también el control,
fiscalizacion y supervision del accionar

que realizan los Organismos de
Administracion del seguro de la Ley
16.744 (ISL, Mutuales y
Administracion Delegada)

1. Realizar una discusion intersectorial sobre el modelo de fiscalizacion propiciando un equilibrio entre facultades sancionatorias y preventivas segun realidades regionales.

2. Fortalcer la institucionalidad fiscalizadora diferenciando los roles de Salud y Trabajo.

3. Aumetar los recursos humanos y fisicos en las instituciones fiscalizadoras de Salud y Trabajo.

4, Fortalecer las facultades fiscalizadoras de la SEREMI de Salud en coordinacidn con la SUSESO respecto de |a calidad de las prestaciones que brindan las Mutuales.

5. Capacitar a los fiscalizadores del Estado a fin de convertirlos expertos en materias de SST.

6. Incorporar la fiscalizacion integral, considerando |a subcontratacion y empresas de servicios integrales en materia SST, asi como a dirigentes sindicales y Comités Paritarios.

Reducir las Desigualdades y la
Desproteccion en la prevencion
del dafio a la salud asociado al
trabajo.

1. Modernizar |a Ley 16.744 eliminando |a diferenciacion que hace entre obreros y empleados en el ISL.

2. Proponer policas y medidas que permitan el acceso de las personas que no estan cubiertas por el actual régimen (Principio de Universalidad).

3. Reponer el aporte econdmico que realizaban las Muatuales al Estado para fines de inspeccion y prevencion a través del Ministerio de Salud.

4. Evaluar |a efectividad de las medidas de integracién de los trabajadores independientes al seguro de salud laboral.

Identificar las brechas de género
en Salud Ocupacional parasu
disminucion progresiva.

1. Abordar por parte del Ministerio de Saud y las Mutualidades los factores de riesgo o proteccion que implica la diferenciacion de género en materias de SST.

2. Incorprar |a perspectiva de género en las politicas del Estado en salud laboral, desarrollo del sistema y programa nacional de SSTy demas normativa de salud laboral.

3. Establecer nuevas formas de financiamiento de la prima del seguro y el rol del Estado con el fin de faciliar la incorporacion a sistema de las mujeres mds vulnerables.

4. Evaluar por parte de los empleadores los riesgos presentes en los lugares de trabajo, considerando el riesgo expuesto conforme la condicion de género de los trabajadores.

5. Establecer registros diferenciados por sexo sobre accidentes y enfermedades profesionales incluyendo los actores publicos y privados, para mejorar politicas publicas.

Fomentar la Participacion y el
Dialogo Social en la Seguridad,
Salud y Calidad de vidaenel
Trabajo.

1. Establecer como un derecho de los trabajadores el orgnismo administrador al que quieren pertenecer.

2. Fortalcer el rol de los trabajadores en el directorio paritario de las Mutualidades y obligar a los directores laborales a dar cuenta de las acciones preventinas que se hagan.

3. Establecer un sistema de generacidn de normas técnicas de salud e higiene del trabajo realizada por Comités técnicos tripartitos.

4. Establecer que en los procesos de fiscalizacion de personeros del Estado, esté presente un representante de los trabajadores, en especial, aquel del Comité Paritario de HyS.

5. Extender el fuero a todos los reppresentantes de os trabajadores en el Comit”’e Paritario de HyS, incluido sus suplentes.

Desarrollar la investigacion en
Salud y Calidad de Vidaen el
Trabajo.

1. Desarrollar una investigacion en Salud Ocupacional, con recursos de la Ley 16.744 y otros recursos del Estado que genere evidencia llocal sobre los problemas y consecuencias de los
determinantes sociales en salud laboral, asi como, el desarrollo de prevencion primaria, secundaria y terciaria en SST para actualizar normativa.

2. Redestinar fondos que las Mutuales destinan a investigacion al Fondo Nacional para la Investigacion en Salud del Trabajo y becas de especializacion en Universidades.

3. Fortalecer el Departamento de Salud Ocupacional del Instituto de Salud Publica con recursos de la Ley 16.744, con el objeto que realice investigacion aplicada y esstudios de
mejoramiento de la calidad delas prestaciones a los trabajadores.

4. Dar continuidad a la Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida de los Trabajadores(as) de Chile, a fin de evaluar el impacto de las politicas adoptadas.

5. Promover la ensefianza de la SST en el nivel de pregrado de todas las carreras, en especial de salud, sociales e ingenierias, adaptadas a requerimientos regionales.

6. Promover en las Universidades el desarrollo de formacion esecializada en el dmbito de la SST en niveles de ler, 2doy 3er ciclo.

7. Consolidar redes de colaboracion nacional e internacional con Universidades, instituciones publicas y centros de estudios especializados en SST.
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Finalmente, el documento del sector salud propuso quienes deberian ser
los beneficiarios de un modo amplio e integral, indicando con ello a todos los

trabajadores y trabajadoras del pais independiente de su condicidén contractual.

e. Informe del Consejo Consultivo SST

Como se sefialo el Decreto Nro. 19 del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, Subsecretaria de Previsién Social, da vida al Consejo Consultivo de SST
con el objetivo de: “...crear un 6rgano asesor permanente del Presidente de la
Republica, en todas aquellas materias y actividades relacionadas con la seguridad
y salud laboral”. Dicho Consejo esta integrado por cinco miembros, nombrados por
el Presidente de la Republica, a saber: un representante de los empleadores, un
representante de los trabajadores, ambos con experiencia en materias en
promociéon y proteccion sobre seguridad y salud en el trabajo. Los otros tres
consejeros son profesionales de reconocida experiencia y trayectoria en estas
materias, uno de los cuales, asume como Presidente del Consejo. Las principales
funciones de dicha entidad, estan contenidas en el articulo segundo del Decreto
Nro. 19, a saber: “[...] a) Analizar y emitir su opinién sobre la PNSST y sus
modificaciones. Correspondera al Ministro del Trabajo y Prevision Social elaborar
una propuesta de dicha Politica y someterla a la opinion del Consejo; b) Analizar
y emitir periddicamente su opinion sobre la aplicacion y resultados de la PNSST y
sus modificaciones; c¢) Analizar y emitir periodicamente su opinion sobre el
funcionamiento del Sistema Nacional y del Programa Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo; d) Emitir su opiniébn sobre las modificaciones legales y

reglamentarias, nacionales o sectoriales, que en ambito de la seguridad y salud en
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el trabajo propongan las instituciones con competencia en la materia; €) Emitir su
opinion sobre los aspectos relativos al Sistema Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo, contenidos en la Memoria Anual que la Superintendencia de Seguridad
Social deba elevar al Ministerio del Trabajo y Previsién Social, de conformidad a
la letra j) del articulo 2° de la Ley 16.395, remitiendo su informe al Comité de
Ministros para la SST dentro del plazo de sesenta dias, contados desde la fecha,
en que tome conocimiento de la referida Memoria, y; f) Dar a conocer su opinion
sobre otras materias, que en ambito de sus funciones, les solicite el Presidente de

la Republica o el comité de Ministros para la Seguridad y Salud en el Trabajo.%°

f) Informe del Comité de Ministros.

A su turno, el decreto Nro. 20 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social,
Subsecretaria de Prevision Social, crea un Comité de Ministros de Estado cuya
funcidén es: “[...] asesorar en forma permanente, al Presidente de la Republica en la
formulacién de lineamientos y Politicas de SST"6. Dicho Comité es presidido por el
Ministro del Trabajo y Previsién Social y, esta integrado ademas por los Ministros
de Defensa Nacional, de Economia, Fomento y Turismo, de Salud, de Agricultura,
de Mineria y, de Transporte y Telecomunicaciones. Llama la atencion que no
considere en su integracion al Ministro de Educacion, especialmente dado los

compromisos que contiene la PNSST en esta materia.

60 CHILE. 2011. Decreto Nro. 19 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, 29 de septiembre de 2011.
Consultado con fecha 8 de noviembre de 2016 en www.leychile.cl
61 CHILE. 2011. Decreto Nro. 20 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, 29 de septiembre de 2011.
Consultado con fecha 8 de noviembre de 2016 en www.leychile.cl
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Las funciones de dicho Comité estan contenidas en el articulo tercero del
citado decreto Nro. 20, a saber: “... a) Someter a consideracion del Presidente de
la Republica la PNSST; b) Elaborar una propuesta de dicha Politica y recabar la
opinién sobre la misma del Consejo Consultivo para la SST; c¢) Velar porque las
normas y estandares de SST, nacionales y sectoriales, tengan una aplicacién
coherente con la Politica Nacional en la materia. Igualmente, el Comité deberé velar
porque el conjunto de normas de seguridad y salud laboral, emanadas de distintas
entidades y organismos con competencias para dictarlas, resulten armonicas entre
si y sean consistentes con los objetivos de las politicas sectoriales; d) Dar cuenta al
Presidente de la Republica sobre los aspectos relativos al Sistema Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo contenidos en la Memoria Anual que la
Superintendencia de Seguridad Social deba elevar al Ministerio del Trabajo y
Prevision Social, de conformidad con la letra j) del articulo 2° de la ley N° 16.395,
referidos a los resultados alcanzados; principales hitos en el desarrollo de la Politica
Nacional, y avances en el logro de los objetivos, indicando niveles de cumplimiento

de los mismos y perspectivas para el futuro.

Para este fin el Comité debera considerar la opinién que, sobre los aspectos
de seguridad y salud laboral contenidos en la Memoria Anual, haya emitido el
Consejo Consultivo para la Seguridad y Salud en el Trabajo; €) Las demas que les

encomiende el Presidente de la Republica dentro del ambito de sus funciones”®2.

52 |bid, pag. 2
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4.3. Dictacién de la Politica: Contenido

4.3.1. Antecedentes Previos:

La PNSST comienza con una introduccion acerca del contexto mundial en el
cual se debate el tema segun la OIT, sefialando que los accidentes y enfermedades
laborales causan unas 2,3 millones de muertes cada afio de las cuales 350.000 son
causadas por accidentes del trabajo y 2 millones por enfermedades relacionadas
con ello. Solo en Chile, durante el 2015 hubo 180.036 accidentes de los cuales 251
resultaron fatales. En términos de indicadores, la tasa de accidentabilidad se ha
reducido en el quinquenio 2010 — 2015 en un 32%, situandose actualmente en un
3,7% y la tasa de mortalidad descendio en igual periodo de 5,6 a 4,4 por cada

100.000 trabajadores.

La politica se fija como desafio preliminar, ambicioso, el siguiente: “...que
ningun trabajador pierda su vida producto de un accidente del trabajo”, declaracion
gue impulsa la necesidad de introducir cambios en distintos aspectos estructurales
y de gestion publica y privada, sin abandonar la linea de logros alcanzados en los

Gltimos afios por los esfuerzos mancomunados de los actores involucrados.

4.3.2. Principios de la PNSST

Segln Américo PI4, citado por Palavicino®, los principios son: “[...] lineas
directrices que informan algunas normas e inspiran directa e indirectamente una

serie de soluciones, por lo que pueden servir para promover y encauzar la

63 PALAVICINO, C. Los principios del derecho del trabajo. Material de Estudio del Magister del Trabajo y
Seguridad Social, Universidad de Chile. Pag. 4
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aprobacion de nuevas normas, orientar la interpretacion de las existentes y resolver
casos previstos”. A su turno, Palavicino, citando a Dworkin, seflala como
“especialmente acertada” la definicion que ese autor hace de los principios, cuando

afirma: “[...] son estandares que han de ser observados, no porque favorezcan
ventajas econdmicas, politicas o sociales, sino porque son una exigencia de la

justicia, la equidad o alguna otra dimensién de la moralidad”. 64

A partir de lo anterior, se puede distinguir -segun Pla- tres funciones
relevantes de los principios, a saber: de informacion, de interpretacion y una tercera

normativa o de integracion.

La PNSST, plantea los siguientes principios que orientan las acciones

presentes y futuras en la materia:

a. Respeto a la vida e integridad fisica y psiquica de trabajadores y trabajadoras
como un derecho fundamental. Esto va muy de la mano con el enunciado

constitucional del articulo 19 numeral primero.

b. Desarrollo del enfoque preventivo. Lo que estd armonizado con el Convenio
187 de la OIT y la declaracion de la OISS. En general, la visién de la SST actual se
orienta en una dimension preventiva y se aleja de una vision protectora y prestadora

de servicios reparatorios.

54 1bid., pag. 4

57



C. Equidad de género. Ello como una consecuencia logica del principio
constitucional establecido en el articulo 1° de la Carta Fundamental, en el sentido
qgue “Las personas nacen libres e iguales en dignidad y derechos”y; también, como
una orientacion de las recomendaciones de la OIT de promover la equidad e
igualdad entre hombres y mujeres a nivel laboral, reconociendo sus diferencias y
oportunidades propias, en especial a nivel de acciones de promocion y proteccion

de la SST.

d. Universalidad e Inclusion. Los efectos de la PNSST deberan impactar a todos
los trabajadores y trabajadoras sin distincion de su condicion contractual o laboral,
discapacidad, edad o nacionalidad, independiente si ejercen en el sector publico o
privado. Del mismo modo, debera promover en su funcionamiento, la integracion de

todos, con especial consideracion a sus particularidades de género y origen étnico.

e. Solidaridad. En el entendido que el aporte mancomunado de los empleadores
debera permitir el acceso oportuno e igualitario a todos los trabajadores a los

beneficios y coberturas que se establezcan.

f. Participacion y dialogo social. Se deberad garantizar la participacion de
empleadores y trabajadores en los procesos de gestion, fiscalizacion y regulacion
de la SST, por medio de mecanismos de integracion, informacion y consultas. Del
mismo modo, debera alentarse instancias de didlogo en la misma materia a nivel
nacional, regional, local y de empresas, en especial de mujeres en los distintos
estamentos e incorporar en los procesos de negociacion colectiva clausulas sobre

estos aspectos.
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g. Integralidad. Implica dar cobertura en todos aquellos aspectos de la SST
relacionados con la informacion, registro, difusion, capacitacion, promocion,
vigilancia ambiental y epidemiologica, prestaciones médicas y economicas,
rehabilitacion, reeducacion profesional y reinsercion laboral, e integracién al trabajo

de discapacitados.

h. Unidad y coordinacion. Busca un funcionamiento sistémico de todos los
componentes publicos y privados que forman parte de la institucionalidad de la SST,
especialmente en cuanto a su regulacién, control y fiscalizacion, propendiendo a la
unidad de accion, evitando duplicidades y propiciando instancias de coordinacion

efectiva entre ellos.

I. Mejora Continua. Se refiere a la optimizacion permanente a que deben
sujetarse los procesos derivados de la aplicacion de la politica, mediante la revision
constante del funcionamiento y resultados obtenidos de los componentes y

programas que se implementen a nivel institucional, sectorial y empresarial.

J- Responsabilidad en la Gestion de los Riesgos. Sefala que el empleador es
el responsable de los riesgos presentes en el lugar de trabajo, por lo que es su
obligacion propiciar las medidas que protejan eficazmente la vida y salud de los
trabajadores, dando con ello cumplimiento al deber de proteccion, sin perjuicio de

la colaboracion de los trabajadores.
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4.3.3. Objetivos de la PNSST

Los objetivos son “[...] las metas de desempefio de una organizacién; es
decir, son los resultados y productos que la administracion desea lograr: funcionan
como puntos de referencia para medir la operacién de la empresa. [...] El propdsito
administrativo de establecer objetivos es convertir la vision estratégica en objetivos
de desempefio especifico: son los resultados y productos que la administracion

desea alcanzar’.

La PNSST plantea el cumplimiento de siete objetivos, todos ellos en

concordancia con las orientaciones de la OIT y la OISS. Estos son:

a. Desarrollar y Promover una cultura preventiva en la sociedad sobre la SST
incorporando la prevencion de riesgos laborales y promocion de la salud en los
procesos de educacion, formacion y capacitacion. Se trata de un objetivo comun y
presente en todos los instrumentos recientes en materia de SST y cuyo arco de
afectacion es amplisimo, en tanto no solo incluye acciones preventivas relacionadas
con la vida y salud del trabajador, sino que también aquellos que puedan afectar su
dignidad con ocasion del trabajo. Se propone articular planes de formacion y
capacitacion en todos los niveles del sistema educacional chileno, como también el
desarrollo de programas de formacion de competencias laborales, que comprende

“...el conjunto de conocimientos, aptitudes y habilidades”®® que una persona ha

55 THOMPSON, A; STRICKLAND, A.J. y; GAMBLE, J. 2008. Administracidn estratégica, teorias y casos. 152ed.
Meéxico, Editorial Mc Graw Hill. 29p.

66 CHILE. Subsecretaria de Previsidn Social. 2015-2016. Primer Congreso Internacional de Sequridad y salud en
el Trabajo. 2015-2016. 66p.
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desarrollado respecto de un saber practico, susceptible de ser reconocido como
estudio formal por una entidad certificadora. En Chile esto esta regulado por la ley
20.267 por una institucion denominada Chile Valora, dependiente del Ministerio del
Trabajo y Previsidon Social. Hasta el afio pasado, dicha institucién habia certificado
800 perfiles, de los cuales 245 tenian elementos vinculados a la seguridad en su
estructura curricular.®’

b. Perfeccionar el marco normativo en materia de SST.

La PNSST propone revisar toda la normativa legal y reglamentaria vigente en
materia de seguridad y salud en el trabajo, que implique actualizar, sistematizar y
armonizar sus contenidos. Ello debera constituir la Ley Marco de SST “...de
obligatorio cumplimiento para empleadores, trabajadores y entidades publicas con
competencias en la materia y sera la base para el desarrollo de las regulaciones

sectoriales de proteccion de la vida y salud de los trabajadores y trabajadoras”.

C. Fortalecer la institucionalidad fiscalizadora de la SST.

Una de las ensefianzas que dejé el accidente de la Mina San José el afio
2010, es la abundante institucionalidad fiscalizadora que opera en las empresas en
materias de SST, por ello, entre otros aspectos, se consider6 este objetivo dentro
de la Politica, en una doble dimensién. La primera, que es el compromiso de dotar
a las instituciones del personal y recursos necesarios para cumplir con su labor y;
en segundo lugar, el desarrollo de procedimientos de fiscalizaciébn y control

armonicos y coordinados entre las distintas instituciones existentes “...incluyendo la

57 1dib, pag. 67.

61



realizacion de programas inspectivos, comunes en los sectores de mayor riesgo y
el intercambio de informaciéon”. Hay un relativo acuerdo a nivel programético sobre
la idea de crear una “instancia permanente de coordinacion” entre todas las

instituciones con facultades fiscalizadoras existentes a la fecha.

En Chile, actualmente, el Sernageomin, los Servicios de Salud y la Direccién
del Trabajo tienen facultades en esta materia. La mas relevante es la Direccion del
Trabajo cuya funcién principal es la fiscalizacién del cumplimiento de la legislacién
laboral, previsional y de seguridad y salud en el trabajo. Asimismo, tiene facultades
para fijar el sentido y alcance de las leyes laborales, de oficio o0 a peticion de parte,
mediante dictAmenes administrativos®. Hasta el afio 2015, la Direccién del Trabajo
contaba con 2.300 funcionarios, de los cuales 505 cumplian labores de fiscalizacion
y 83 eran expertos en prevencion de Riesgos®. Del total de fiscalizaciones
realizadas el 2014, especialmente aquellas relativas al cumplimiento de la normativa
sobre funcionamiento adecuado de las instalaciones, maquinas, equipos e
instrumentos de trabajo, el 18% correspondié a materias de SST y el 25% de las

sanciones aplicadas por el servicio, correspondieron a igual tépico.”

d. Garantizar calidad y oportunidad de las prestaciones otorgadas por los
organismos administradores del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales.

68 CHILE. DFL N° 2 de 30 de mayo de 10.967 Ley Organica de la Direccidn del Trabajo.

69 MELLIS, C. 2015-2016. Promocién y fiscalizacién del Cumplimiento de la Normativa de Seguridad y Salud en
el Trabajo. Primer Congreso Internacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Subsecretaria de Previsidn
Social, Santiago 2015-2016.

70 Op. Cit. Mellis, Christian, pag. 100.
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La politica plantea la necesidad que las mutuales garanticen el “oportuno y
expedito acceso a las prestaciones contempladas en la ley”, en especial lo relativo
a prevencion de riesgos, reconocimiento de accidentes y enfermedades
profesionales, asi como las de salud y econdémicas. Asimismo, se resalta la
necesidad de mejorar los mecanismos de calificacion y evaluacion de las
incapacidades derivadas de enfermedades profesionales y accidentes del trabajo,

mediante un mecanismo uniforme y técnico.

e. Promover la incorporacion de la perspectiva de género.

Muy en consonancia con lo propuesto por la OIT, la politica releva la
importancia de promover programas y acciones en que se respete la igualdad de
sexo en el trato laboral y, especialmente, impidiendo situaciones de discriminacion
existente, promoviendo una mayor participacion de la mujer en instancias de toma
de decisiones a nivel de SST. Se establece como una obligacién de los empleadores
el “[...] identificar y evaluar los riesgos presentes en los lugares de trabajo

considerando la variable de género ya descrita, para adoptar medidas preventivas”.

f. Disminuir la ocurrencia de accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales.

Junto con establecer un compromiso con la disminucién de estos infortunios
laborales, se establece un desafio con el perfeccionamiento, la pesquisa,

diagndstico y reporte de siniestros laborales.
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g. Promover la incorporacion de los trabajadores informales en la Seguridad

Social.

Se establece el desafio de incorporar progresivamente a la masa de
trabajadores informales al sistema previsional y a actividades de difusion sobre los

beneficios de la seguridad social.

4.3.4. Ambitos de Accion de la PNSST.

Se refiere a aquellos sectores en los cuales se concentraran los efectos de
la politica, en tanto se espera que exista en éstos un impacto efectivo que apunte al

cumplimiento de los objetivos anteriormente resefiados. Estos ambitos son:

a) Marco normativo, fiscalizacién y control de la seguridad y salud en el Trabajo.
Entre las acciones que se contemplan estan: roles que desempefiaran los actores
del sistema, acciones de prevencion, rehabilitacion, reeducacion, reintegracion,
implementacion de sistemas de seguridad y salud por parte de las empresas,
evaluacion de riesgos, determinacion de la peligrosidad de los procesos productivos
y promocion del cumplimiento de la norma existente.

b) Promocidn, difusion, capacitacion y asistencia técnica. Todo lo anterior con
la intencién de colaborar en el establecimiento de una cultura preventiva de riesgos,
matizado con la implementacion de programas en las empresas que favorezcan el
‘mejoramiento de las condiciones y ambientes en el trabajo, en particular de las
micro y pequenas empresas’.

C) Desarrollo de investigacién e innovacion tecnoldgica en seguridad, salud y

calidad de vida en el trabajo. Ello mediante la generacion de fondos especificos para
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investigaciones de alcance epidemioldégico que causen riesgos laborales,
reconocimiento de enfermedades profesionales y, para la innovacién tecnolégica

para apoyar iniciativas de prevencion al interior de las empresas.
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4.3.5. Responsabilidades en la Ejecucion de la PNSST.

La PNSST reconoce 4 sujetos actuantes en el sistema para los cuales recomienda que asuman las siguientes

responsabilidades cada uno de ellos:

RESPONSABILIDADES EN LA EJECUCION DE LA POLITICA NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SUJETO

RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA PNSST

Rol del Gobierno

1. Articular y coordinar las politicas publicas en la materia

2. Adptar las medidas necesarias para contar con un sistema normativo coherente y armdnico con los Convenios y recomendaciones de la OIT

3. Incorporar en el sistema eduucativo la formacidn en SSTincluido prevencidn de riesgos

4. Implementar de un sistema eficaz de control de la normativa y organismos vinculados a la SST con énfasis en lo preventivo

5. Generar mecanismos de regulacion, fiscalizacion y fomento de asistencia técnica permanente a las empresas en SST

6. Fomentar |a participacion de las organizaciones de empleadores y trabajadores en meses de dialogo bi y tripartitas deliberantes.

7. Fomentar y fiscalizar el funcionamiento de los CPHyS

8. Creacion y mantencion de un Sistema de Informacidn interaccionable entre las instituciones vinculadas al SST para su fortalecimiento

9. Procurar la disposicion de recursos para la invewtigacion e innovacion en materia de SST

10. Implementar un registro estadistico estandarizado y actualizado de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales con acceso publico

11. Establecer regulaciones necesarias y aseguren la correcta calificacion de accidentes y enfermedades profesionales

12. Fortalecimiento de la institucionalidad publica de aseguramiento de los riesgos del trabajo

13. Promocion de medidas activas y efectivas destinadas a la extension de la cobertura del seguro de la Ley 16.744

Rol de los
Empleadores

1. Mantener y controlar la existencia de condiciones y ambientes laborales seguros y saludables conforme a lineamientos de la PNSST

2. Cumplir con la normativa de SST respecto de los trabajadores (as), debiendo implementar una politica de gestidn de riesgos en base a los postulados de la
politica y principios de mejoramiento continuo

3. Realizar acciones de difusion y promocidn de la SST en los lugares de trabajo, de caracter preventivo, que incluya accidentes de trayecto.

4, Realizar formacion y capacitacion a los trabajadores (as) en materias de SST considerando los riesgos presentes y suimpacto en la salud

5. Fortalecer |a labor y funcionamiento de los CPHyS y delegados de prevencidn y, mecanismos de didlogo y participacion de trabajadores en SST

6. Reportar accidentes y enfermedades profesionales o inicidentes con potencial dafio a trabajadores al organismos administrador

7. Cumplir con las medidas y recomendaciones que hagan las mutuales
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1. Cumplir con las instrucciones,normativas, procedimientos y demas medidas de seguridad en el trabajo

2. Colaborar con el empleador en el cumplimiento de la normativa y gestion preventiva de SST

3. Dar cuenta al empleador de cualquier incidente o riesgo que afecte a los trabadores (as) en SSTal interior de la empresa

Rol de los
Trabajadores 4. Promover desde las organizaciones sindicales |a participacion de los trabajadores (as) en actividades de promocion de SST
5. Denunciar ante los organismos fiscalizadores las irregularidades e incumplimientos que pongan en riesgo la vida, salud y seguridad de los trabajadores (as)
6. Realizar con los trabajadores y organizaciones sindicales acciones de difusion, promocidn y capacitacion de SST, favoreciendo en negociaciones colectivas
inclusion de clatsulas de buenas practicas.
1. Las entidades administradores no perseguiran fines de lucro en su calidad de gestiores de la ley 16.744
2. Colaborar con la funcion fiscalizadora de las distintas entidades que tiene dicha facultad y conforme a los principios y objetivos de la PNSST
Otros actores con (3. Otorgar asisitencia técnica permanente a las empresas en gestion de riesgo segiin el tamafio de éstas, con un enfoque preventivo y proactivo
responsabilidad en (1. Realizar actividades de vigilancia ambiental y de la salud d elos trabajadores, segn los riesgos y normativa vigente en la empresa.
PNSST. Los 5. Realizar actividades de difusion y capacitacion a trabajadores y empleadores orientadas a la prevencion de riesgos, basado en formacion de competencias,
organismos incluyendo accidents del trabajo, enfermedades profesionales y accidentes de trayecto.
administradores de 6. disponer de mecasnismos que permitan un acceso expedito a las prestaciones del seguro de la Ley 16.744, asi como |a evalaucion de resultados.
laley16.744 |7 Entregar informacidn oportuna, pertinente y conveniente a los trabajadores, empleadores y comunidad acerca del desempefio instituciona y actividades

realizadas conforme la PNSST

8. Promover personal especializado de modo suficiente para cumplir funciones de seguridad y salud en el trabajo, con altos estandares de calidad y cobertura
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4.3.6. Beneficiarios de la PNSST.

Son beneficiarios de la PNSST todos los trabajadores, sin distincion
alguna de su condiciéon contractual o laboral, sea que se desempefien en el sector
publico o privado, dependientes o independientes, en situacién de discapacidad,
jovenes, adultos mayores, migrantes, personas con capacidades diferentes,

como también, empleadores y estudiantes.

4.3.7. Compromisos para la implementacion de la PNSST

A continuacién, la politica menciona los aspectos en los cuales se
establecen compromisos de avances de los distintos actores, siempre bajo la
mirada de reducir los accidentes y avanzar en una cultura preventiva. Se han
incorporado dos columnas en las tablas que se presentan, para explicitar la

ausencia de medios de verificacion de estos compromisos.

Resulta especialmente feble que se propongan desafios sin sefalar el
medio, instrumento o aplicacibn de una férmula que dé cuenta de su
cumplimiento, y para el caso de aquellos desafios de largo plazo, el que no se
indiguen secuencias que es posible fraccionar el compromiso, con el objeto de

saber si su ejecucion se esta cumpliendo en base a esas etapas.

Los compromisos en cada uno de los campos, son los siguientes:
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a. Normativa y fiscalizacion:

COMPROMISOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA

a) Normativa y fiscalizacion

Compromisos Indicador Mecanismo de Verificacion
1. Proponer la consagracion constitucional de la SST como derecho fundamental Si-No Envio de propuesta de modificacidn constitucional
2. Impulsar el andlisis participativo de caracter tripartito en problematicas de , .
P ) P P } P ] P ] Envio de propuesta de Ley sobre estatuto especial de
SST por medio de una ley de Seguridad y Salud en el Trabajo como estatuto Si-No . .
. . ) prevencion de riesgos
especial sobre prevencion de riesgos laborales
3. Proponer modificaciones a la ley 16.744 en relacion a la eliminacion dela ) o
. - . ) ) Envio de dos propuestas de actualizacion dela Ley
diferenciacion de obreros y empleados y, la normativa de los gobiernos Si-No

corporativos de las Mutuales

16.744

4. Proponer |a ratificacion del Convenio Nro. 155 de la OITy otros pertinentes

Nro de Convenios ratificados

Envio de propuesta de ratificacion del Convenio 155 de
la OITy otros pertinentes

5. Adoptar medidas normativas y operacionales sobre calificaciony
evaluacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, definicion
y listado de enfermedades profesionales, tomando en cuenta |a recomendacion
Nro. 194 dela OIT

Nro de regulaciones
administrativas adoptadas

Medidas administrativa totalmente tramitadas sobre:

i) Calificacion de accidentes laborales

ii) Evaluacion de accidentes laborales

iii) Definicion de enfermedades profesionales

6. Intensificar protocolos de vigilancia de agentes y factores de riesgo
normados por MINSAL durante periodo de vigencia de |a politica

Si-No

Informe de medidas adoptadas y aprobadas por la
autoridad sobreintensificacion de ulizacion de
protocolos en la materia

7. Duplicar por parte de la Direccion del Trabajo el nimero de fiscalizaciones
en 4 afios

Nro de Ficalizaciones
realizadas

Informe con nlimero de fiscalizaciones en 4 afios igual o
superior a 50.000 eventos
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b. Formacién, Capacitacién y especializacién

COMPROMISOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA

b) Formacidn, capacitacion y especializacion

Compromisos

Indicador

Mecanismo de Verificacion

1. Promover |a ensefianza en SST en todas las carreras profesionales y a nivel
del 1°,2°y 3°ciclo formativo

% de carreras profesionales
con formacion en SST

Informe con Nro. de carreras profesionales que incluyan
formacion en SST

Nro de Universidades con
Magister en SST

Informe con Nro. de Universidades nacionales con
Magister que incluyan formacidn en SST

Nro de Universidades con
Doctorados en SST

Informe con Nro. de Universidades nacionales con
Doctorados que incluyan formacion en SST

2. Capacitar al afio 2018 al 100% de os fiscalizadores de terreno de la
direccion del Trabajo en materias de SST

% de capacitaciones de
fiscalizadores dela DT

Informe con nimero de capacitaciones al 2008 de 500 o
mas fiscalizadores en terreno de la DT

3. Elaborar un Plan Nacional de Formacidn de Competencias en SST a dirigentes
sindicales y miembros del CPHyS

Si-No

Elaboracion del Plan

4. Promover la formacion de un Fondo de Capacitacion e Investigacion en SST
orientado a representantes de trabajadores.

Si-No

Informe con iniciativas de promocion realizadas para
crear el Fondo de Capacitacion e Investigacion en SST

5. Promover e incorporar mddulos de SST en Programas de Chile Valora

Nro. de modulos de Chile
Valora con SST

Informe con numero de modulos de Chile Valora con SST

6. Crear un sistema de certificacidn de competencias de los expertos en
prevencion de riesgos

Si-No

Creacion del Sistema de Certificacion de Competencias

7. Promover el desarrollo de la especialidad de "Medicina del Trabajo" en las
escuelas de Medicina del pais

Nro de acciones de
promocion en las Escuelas
de Medicina del pais

Informe sobre actividades de promocidn realizadas y sus
resultados
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c. Género

COMPROMISOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA

c) Género

Compromisos

Indicador

Mecanismo de Verificacion

Promover que toda la normativa de SST considere |a perspectiva de género,
estableciendo registros diferenciados de los infortunios y prestaciones sobre
la materia

% de normativa nueva que
incorpora consideraciones
de género

Informe de normativa nueva de SST que incorpora
consideraciones de género

Creacion deregistro de
datos diferenciados por
género

Informe de disefio e implementacion de registro de datos
diferenciados

Promover que la normativa de SST garantice que no habra mas de un 60% de
representantes de un mismo género en los CPHyS

% de participacion que
cumple la normativa de
integracion de genero de los
CPHyS

Informe de constitucién por género de los CPHyS

c. Indicadores de siniestralidad

COMPROMISOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA

d) Indicadores de Siniestralidad

Compromisos

Indicador

Mecanismo de Verificacion

1. Reducir la tasa desiniestralidad el afio 2020 al 3%

Tasa desiniestralidad el 202

Informe de tasa de siniestralidad anual el 2020 igual o
inferior a 3%

2. Reducir la tasa de mortalidad al afio 2020 a 2,5 trabajadores por cada
100.000

% de Tasa de Mortalidad al
2010

Informe de tasa de mortalidad anual el 2020 igual o
inferior a 2,5 por cada 100.000 trabajadores

3. Aumentar en un 50% el niumero de asesoria en evalaucién de riesgos por las
Mutuales en aquellas de menor tamafio y mayor riesgo considerando nro de
empresas el 2016

% de aumento de asesorias
de evalaucién a contar de
2006

Informe sobre asesorias de evaluacion deriegos de las
Mutuales a empresas de menor tamafio y en sectores de
riesgo

Aumentar en un 30% la cobertura del Programa de Vigilancia Epidemiologica
de Trabajadores expuestos al Silice

% de aumento de la
cobertura del Programa de

Vigilancia

Informe sobre procentaje de aumento del Programa de
Vigilancia Epidemiolégica de trabajadores expuestos al
Silice
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4.3.8. Mecanismo de Mejoramiento Continuo de la PNSST.

El articulo 2° del Decreto que aprueba la PNSST sefiala que debera ser
revisada cada cuatro afios, en los términos delineados en el Convenio 187 de
la OIT. Para ello, se establece que debera revisarse el grado de cumplimiento
de los compromisos adquiridos, conforme a los roles asumidos por los
diferentes actores. Se trata de un planteamiento genérico, que no ancla la

responsabilidad en un organismo especifico.

4.4. Fases posteriores a la dictacion de la Politica.

4.4.1. Perfil Nacional sobre SST.

El perfil es definido como un “inventario” y “un punto de partida o linea de

base” de los recursos con que actualmente el pais cuenta para “...la
implementacion y administracion de un Sistema de SST, el desempeiio de dichos
recursos y la magnitud de los problemas existentes en SST, incluyendo las
tendencias en términos de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales”.”* Para la elaboracién de su contenido ha de tenerse a la vista los
lineamientos de la PNSST, en materia de principios, objetivos y respeto a una

metodologia de implementacién participativa de indole tripartita,

fundamentalmente.

L URQUIETA OLIVARES, J. 2014-2015. Primer Congreso Internacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Subsecretaria de Previsidn Social. Santiago, 2014-2015
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Por tanto, el Perfil Nacional es “[...] una herramienta de diagndstico que
involucra la revision y evaluacion sistematica de toda la gama de instrumentos y
recursos disponibles en un pais para implementar un Programa Nacional en la
materia, incluyendo la evolucion de los accidentes y enfermedades
profesionales”.”? En otras palabras, el Perfil Nacional se utliza como una
referencia comun, fundada en las realidades de las partes interesadas, “[...] a fin
de identificar los puntos fuertes y débiles de los distintos elementos del sistema
nacional de seguridad y salud laboral, las brechas existentes con los estandares
internacionales y la experiencia comparada, a fin de definir, en una etapa
posterior, los temas prioritarios para la construccion del Programa Nacional de

Seguridad y Salud en el Trabajo”’.

Este trabajo fue encargado por la Subsecretaria de Prevision Social a la
OIT y es el resultado de un proceso de levantamiento y sistematizacion de
informacion realizado por el consultor Javier Parga Coca y, cuya supervision
técnica y edicion final correspondié a Carmen Bueno, especialista de Seguridad
y Salud de la OIT. Actualmente, todavia no ha sido formalmente aprobado y el
contenido o referencias que incorpora de éste el presente trabajo, debe ser

considerado como preliminar, o bien, bajo la éptica de esa observacion.

2 Organizacion Internacional del Trabajo, OIT. 2016.Perfil Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
CHILE. Septiembre 2016 (Documento en revision). Pag. 3.
3 |bed, pag.

73



Dicho documento esté estructurado en torno a 15 capitulos, que son: (1)
Marco legislativo de la seguridad y salud en el trabajo e instrumentos
relacionados; (2) Marco institucional de la SST y mecanismos de coordinacion y
didlogo Social; (3) Mecanismos de Inspeccién del Cumplimiento de la Legislacion
de SST; (4) La Prevencion de los riesgos laborales; (5) Recursos econémicos
para la SST; (6) Sistemas de informacién de SST; (7) Servicios de consultoria y
asesoramiento en SST; (8) Educacion y formacion en seguridad y salud en el
trabajo; (9) Investigacion en SST y enfermedades profesionales; (10) El Seguro
contra riesgos por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales; (11)
Estadisticas de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales; (12)
Actividades regulares o en curso relacionadas con la SST; (13) Politicas y
programas de SST en las organizaciones empleadores y trabajadores; (14) Datos
demograficos, sociales y econdmicos y; (15) Elementos de aporte al analisis de

situacion.

4.4.2. Programa Nacional sobre Seguridad y Salud en el Trabajo (2016 — 2017).

Se trata de una fase que esta pendiente, en tanto a la fecha de elaboracion
del presente estudio, como se indicO, aun no estaba aprobado el Perfil Nacional
de SST, que es la base para estructurar el Programa en lo relativo a las metas,
prioridades, recursos, indicadores de evolucion, plazos, responsabilidades.

Inicialmente, conforme a los documentos tenidos a la vista en esta investigacion,
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esto estaba considerado llevarse a cabo a partir del segundo semestre de 2016,

por lo que su elaboracién ha sufrido un retraso.

4.5. Trabajo Decente.

El concepto de “Trabajo Decente” es una denominacion acufiada por la
OIT en su programa institucional acordado el afio 1999 7, que a juicio de expertos
arranca desde los principios fundadores del organismo y cuyas lineas matrices
son dables de reconocer -inclusive- en el texto de la Constitucion de los Estados
Unidos Mexicanos de 1917, especificamente en su articulo 23 que sefialaba:
“Toda persona tiene derecho a un trabajo digno y socialmente util, al efecto, se
promoveran la creacion de empleos y la organizacién social de trabajo, conforme

alaley”.

El Convenio N° 187 de la OIT y, consecuencialmente, la PNSST de Chile
y de los paises que han seguido las recomendaciones del organismo
internacional en esta materia, han fundado los principios y directrices de sus
politicas en el concepto de “Trabajo Decente”, que esta incluido en la mision de

la OIT®>. Actualmente, la finalidad primordial de la OIT “...es promover

oportunidades para que los hombres y mujeres puedan conseguir un trabajo

74 Oficina Internacional del Trabajo. 1999. Trabajo decente. Conferencia Internacional del Trabajo 87° reunién 1999.
Primera edicion, Ginebra.
75ldid, pag 4. “La misidn de la OIT es mejorar la situacién de los seres humanos en el mundo del trabajo. Hoy dia esa

misién concuerda con el afan general, en una coyuntura de grandes cambios, de encontrar oportunidades de trabajo

decente”.
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decente y productivo en condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad

humana”.”®

Para la OIT el trabajo decente debe reunir el cumplimiento de 4 objetivos
estratégicos, que son: 1) La promocién de los derechos fundamentales en el

trabajo; 2) El empleo; 3) La proteccion social y; 4) El didlogo social.

En materia de accién normativa, la OIT fortalece su accion institucional por
el trabajo decente, mediante: 1) Un actuar centrado en promover el desarrollo de
las comunidades laborales y paises; 2) Promocion de la igualdad entre los sexos
en todas las participaciones en que tenga presencia la OIT; y 3) Una atencién
sobresaliente del organismo en actividades de fortalecimiento de la empresa

como unidad productiva colaborativa de la accion laboral.

En materia de desarrollo de las comunidades laborales y paises, un
aspecto central para la OIT en lo que implica el “trabajo decente”, es hacerse
cargo de las masas empobrecidas de trabajadores, especialmente aquellos que
laboran en la economia informal y en el acceso a mecanismos de proteccion y

seguridad social de ellos.

En materia de promocion de una politica de género ,la OIT reconoce la
existencia de un cambio paradigmatico en la composicion del mercado del trabajo

en los ultimos decenios con la incorporacién masiva de las mujeres al mundo

78 |dib, pag. 4
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laboral, asi como las transformaciones culturales en las cuales las mujeres estan
insertas, y que haimplicado que cada vez son mas las responsables de la jefatura
del hogar, especialmente con ocasion de presentarse situaciones de divorcio,
abandono de hogar de la pareja y quiebres en la relacion afectiva de ésta, todo

lo cual, muchas veces, hace que su condiciébn sea mas vulnerable.

En la actualidad hay una tendencia marcada de que es la mujer quien se
hace responsable del cuidado de adultos mayores, lo que prolonga su
precariedad productiva laboral. Por ello, la igualdad de trato entre los sexos es
un imperativo de la OIT y uno de los pilares del trabajo decente. Para ello la OIT
se ha propuesto obrar en tres niveles: lo politico, redoblando los esfuerzos para
gue exista una mayor participacion de las mujeres en las organizaciones; lo
técnico, midiendo el impacto de los programas y acciones que incluyan una
promocion y respeto a la igualdad de sexos que impulsa el organismo y los
Estados miembros; y en lo institucional, propiciando programas de aumento de

las oportunidades de desarrollo profesional de las mujeres.

Respecto del lugar de trabajo, se reconoce a la empresa como el lugar o
escena en la cual se debate la realidad de las complejidades derivadas de la

relacion laboral, y que debe ser objeto de atencion.

En consecuencia, parala OIT, el trabajo decente es “...sinénimo de trabajo

productivo, en el cual se protegen los derechos, lo cual genera ingresos
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adecuados para su proteccion social apropiada. Significa también un trabajo
suficiente, en el sentido de que todos deberian tener un pleno acceso a las
oportunidades de obtenciéon de ingresos. Marca una pauta para el desarrollo
econdémico y social con arreglo a la cual pueden cuajar la realidad del empleo,
los ingresos y la proteccidn social sin menoscabo de las normas sociales y de los
derechos de los trabajadores. Tanto el tripartismo como el dialogo social son
objetivos por derecho propio, que garantizan la participacion y la democracia y
gue contribuyen a la consecucion de los demas objetivos estratégicos de la OIT.
La nueva economia mundial brinda oportunidades al alcance de todos, pero es
preciso enraizarlas en unas instituciones sociales basadas en la participacion,
con objeto de conseguir la legitimacion y permanencia de las politicas

econdémicas y sociales”’”.

En materia de promocion y defensa de derechos fundamentales, el trabajo
decente se compromete por parte de todos sus Estados miembros a: “...respetar,
promover y hacer realidad, de buena fe, los principios y derechos relativos a: la
libertad de asociacién y la libertad sindical y el reconocimiento efectivo del
derecho a negociacion colectiva; la eliminacién de todas las formas de trabajo
forzoso y obligatorio; la abolicion efectiva del trabajo infantil y; la eliminacion de
la discriminacion en materia de empleo y ocupacion” 8. En consecuencia, todo

trabajo efectivo de los paises miembros a nivel del disefio de politica e

7 |bid., pag 16.
78 |bid, pag 16.
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implementacion de programas, debiera significar “...un permanente esfuerzo por
impedir la explotacion, promover la seguridad, establecer un consenso y fomentar

la insercion laboral”.”®

El “trabajo decente” también ha sido asociado con el desafio de elevar “la
calidad del empleo”, entendido esto, no solo como el reconocimiento y respeto a
los derechos fundamentales en el trabajo, eliminando toda clase de
discriminacion y, muy especialmente de trabajo infantil; sino que, ademas,
generando condiciones, por parte del empleador, de acciones que den una
ambientacion mayor de trabajo seguro. La OIT compromete sus esfuerzos en
esta materia de calidad del trabajo, complementando “...esta alta exigencia moral
al pronunciarse también en materia econdmica. Un lugar de trabajo sin riesgo no
solamente satisface necesidades humanas vitales, sino que eleva, ademas, la
productividad y facilita el crecimiento y prosperidad de la empresa. Cuando la
estructura institucional es la adecuada, el personal confiado en la estabilidad de

su empleo trabaja mejor”.8°

4.6. Experiencias Internacionales:

En su 91° Conferencia Internacional de Trabajo celebrada el afio 2003 por
la OIT, se abordé el tema de la estrategia Global en materia de Seguridad y Salud

en el Trabajo. Las principales conclusiones fueron las de reforzar el rol de los

% |bid., pag. 29.
80 |bid., pag 29.
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documentos orientadores que la OIT ha desarrollado en estos asuntos, cuyos
contenidos, han estado orientados a reforzar la coordinacion, promocion,
sensibilizacion, desarrollo de conocimientos, gestion, difusion de la informacion y
la cooperacion técnica, con el objetivo ultimo de lograr una maxima eficacia en
las acciones que los Estados miembros implementen en materia de SST v,
fundamentalmente, en todo aquello que signifique reducir los riegos de

accidentes laborales y enfermedades profesionales.

De igual forma, se hace hincapié en la necesidad de desarrollar estrategias
de intervencion, formulacion y seguimiento de politicas en SST con un acento
tripartito y participativo, que centren su actuar en una labor preventiva, el fomento
de una cultura de seguridad vy, el respeto a los principios del “Trabajo Decente”,

promovido por la OIT.

En tal sentido, sostiene la OIT: “Los pilares fundamentales de una
estrategia global de SST incluyen la instauracién y el mantenimiento de una
cultura de prevencion en materia de seguridad y salud a nivel nacional, y la
introduccién de un enfoque de sistemas para la gestion de la SST. Una cultura
nacional de prevencion en materia de seguridad y salud en el trabajo implica el
respeto del derecho a gozar de un medio ambiente de trabajo seguro y saludable
a todos los niveles; la participacion activa de los gobiernos, los empleadores y los
trabajadores para asegurar un medio ambiente de trabajo seguro y saludable a

través de un sistema de derechos, responsabilidades y deberes definidos; y la
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atribucion de la maxima prioridad al principio de la prevencion. A fin de instaurar
y mantener una cultura de prevencion en materia de seguridad y salud se han de
emplear todos los medios disponibles para aumentar la sensibilizacién, el
conocimiento y la comprension general respecto de los conceptos de peligro y

riesgo, asi como de la manera de prevenirlos y controlarlos”!

A su turno, la OISS, definié una estrategia iberoamericana de Seguridad y
Salud en el Trabajo 2015-202082. Su proposito es “[...] situar en las agendas
politicas medidas concretas de ejecucion, instrumentos de aplicacion efectiva
gue nos acerquen al nivel de garantia de los derechos innatos a la dignidad
humana en el ambito de las condiciones de trabajo y, por ende, en la seguridad
y salud laboral™3, Esta nueva version estratégica plantea la construccion de
instrumentos técnicos y que los paises miembros se comprometan, en materia
especifica de SST, con: a) Fomentar la educacion y la cultura preventiva. Luchar
contra la exportacion del riesgo laboral desde los paises mas desarrollados a las
sociedades en desarrollo. b) Avanzar en el protagonismo de los agentes sociales
y en el didlogo social en el disefio de las politicas publicas c¢) Disminuir la

informalidad laboral, donde se registran las peores condiciones de trabajo y la

81 81 O|T. 2013. Estrategia Global en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Conclusiones adoptadas
por la Conferencia Internacional en su 91° Reunién, 2003. Consultado el 1 de enero de 2017 en
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@ protrav/@safework/documents/policy/wcm
s_154865.pdf.

82 Organizacion Internacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (OISS). 2015. Estrategia Iberoamericana
de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020. Consultado el 2 de enero de 2017 en
http://www.oiss.org/IMG/pdf/EISST_mayo2010_.pdf

83 |dib, pag. 4
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mayor exposicion al riesgo laboral. d) Promover planes o estrategias nacionales
de seguridad y salud ocupacional. e) Situar la funcién de gobierno sobre la SST
en la posicion que merece en atencién a su impacto social y econémico. f)
Fomentar los procesos de Investigacion, desarrollo e innovacion sobre temas de
SST. g) Promover la reduccion de los riesgos laborales, enfermedades y muertes
en los lugares de trabajo es para avanzar sustancialmente en la mejora del

trabajo decente para todos los trabajadores®*.

En relacion con ello el documento plantea el cumplimiento de once
objetivos para el periodo, que incluyen y desbordan los campos de accion de la
PNSST chilena, incorporando nuevos temas como lo es avanzar en el control de
la seguridad y salud en el trabajo de las relaciones de subcontratacion. Por su

parte, acentla el trabajo preventivo y la educacion en estas materias.

El documento avanza en retos para cada uno de los objetivos declarados,
fijando el eje de ejecucidn de los mismos, ya sea en los paises miembros, o bien,

en la propia institucionalidad de la OISS.

Luego indica un sistema de seguimiento de la Estrategia, para lo cual -
fundamentalmente- se elaboran informes periddicos que se pondran a

disposicion de los gobiernos, en foros internacionales o instancias de discusion.

8 |dib. P4g.5.
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En el caso de la Republica del Perl, el 1 de mayo de 2013, mediante
Decreto Supremo Nro. 002-2013-TR, en el Gobierno del Presidente Ollanta
Humala Tasso, se decret6 la PNSST de su pais, la que fue producto de un trabajo
triestamental de caracter participativo con un enfoque eminentemente preventivo.
Para ello, al igual que la experiencia chilena, se cre6 un Consejo Consultivo, pero
con facultades operativas amplias, responsable de formular, aprobar y dar
seguimiento a la Politica y, se le asigné la tarea, dentro del plazo de 60 dias
corridos, de realizar dos acciones fundamentales, a saber: 1) Dictar un
reglamento que complementara la Politica y en el cual estuviesen asignadas las
responsabilidades y funciones respetivas de los actores involucrados y; 2)
Elaborar la PNSST del Pera en la cual quedase establecido, con precision, las
acciones, metas, indicadores y plazos de cada uno de los compromisos

orientados en la tarea y esfuerzo nacional por avanzar en esta materia.

El objetivo que la PNSST de Peru plantea es: “[...] prevenir los accidentes
de trabajo, enfermedades profesionales y reducir los dafios que se pudieran
ocasionar a la salud de las trabajadoras y trabajadores, que sean consecuencia
del trabajo, guarden relacion con la actividad laboral o sobrevengan durante el

trabajo que éstos realizan”®®

85 pERU. Ministerio del Trabajo y Promocién del Empleo. Decreto Supremo 002-2013 TR. Consultado el 2
de enero de 2017 en http://www.trabajo.gob.pe/archivos/file/CNSST/politica_nacional SST_2014-
2017.pdf
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Los Principios declarados de la Politica del Perd son: Prevencion; Gestion
Integral (esto es integrar la gestion de SST dentro de las politicas nacionales y la
gestion general de las actividades productivas); Responsabilidad,
Universalizacion (procurar el aseguramiento de todos los riesgos e infortunios
laborales), Atencién Integral de la Salud, Participacion y Dialogo Social.

Se definen seis ejes de accion, dentro de los cuales se fija un objetivo
general y otros de caracter especificos. Dichos ejes son: 1) Marco Normativo; 2)
Informacion; 3) Cumplimiento de la Normativa; 4) Fortalecimiento de capacidades
institucionales; 5) Proteccion Social frente a los riesgos laborales y; 6) Fomento
del Dialogo Social.

Por su parte, la Republica de Colombia cuenta con un Plan Nacional de
SST 2013- 202188, estructurado en funcion de 4 lineas de accién, a saber: 1)
Fomento de la transversabilidad de la seguridad y salud en el trabajo en el
conjunto de politicas publicas; 2) Fortalecimiento institucional de la SST; 3)
Fortalecimiento de la promocion de la seguridad, de la salud de los trabajadores
y la prevenciéon de riesgos laborales; 4) Optimizacion y garantia del
reconocimiento de las prestaciones al trabajador en el sistema general de riesgos
laborales. Cada uno de ellos se plantea desafios, objetivos generales,

especificos, acciones, responsables y logros esperados, desarrollando un gran

86 COLOMBIA. Ministerio del Trabajo. Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013 -2021.
Consultado el 28 de diciembre de 2016 en
http://www.oiss.org/IMG/pdf/PlanNacionalDeSeguridadySaludEnElTrabajo.pdf
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nivel de especificidad que facilitaria el mecanismo de control y seguimiento del
Plan.

Por su parte, la Republica Argentina de SST cuenta con una Politica y
Estrategia de Seguridad y Salud en el empleo por el periodo 2015-2019. El
objetivo de la politica nacional es “[...] promover la mejora de las condiciones de
trabajo con el fin de proteger la vida, preservar y mantener la integridad sicofisica
de los trabajadores, prevenir los accidentes y los dafios para la salud que sean
consecuencia del trabajo, guarden relacion con la actividad laboral o
sobrevengan durante el trabajo, reduciendo al minimo, en la medida en que sea
razonable y factible, las causas de los riesgos inherentes al medio ambiente de
trabajo”.?” Declara que su implementacion serd conforme al ordenamiento
juridico interno y las sugerencias formuladas en este sentido por la OIT ratificadas
por Argentina. Su nivel de especificidad es menor, generando -principalmente-
una pauta de trabajo progresiva a desarrollar entre lo que se cuenta la
determinacién de las condiciones laborales que se deben generar en la empresa
para una mayor seguridad; determinacion de procesos productivos prohibidos o
sujetos a una aprobacion especifica; establecimiento de procedimientos para la
declaracion de accidentes y enfermedades laborales como informes estadisticos;
realizacion de encuestas; publicacion anual de informes y desarrollo de sistemas

de investigacion. Finalmente consignan un proceso participativo con

8 ARGENTINA. Ministerio del Trabajo, Empleo y Seguridad Social, Presidencia de la Nacidn. Politica
Nacional de Salud y Seguridad de los Trabajadores y del Medio Ambiente de Trabajo. Consultado el 8
de enero de 2017 en http://www.srt.gob.ar/adjuntos/prevencion/politica_nacional_SSTyMAT.pdf
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representantes de trabajadores y empleadores, con competencias adecuadas,
para los procesos de implementacion y revision periédica de la politica.

Por su parte, el Plan Argentino para el periodo 2015-2019, consulta dos
metas estratégicas: a) Reducir en un 20% el indice de incidencia de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales y; b) Incrementar en un 20% la

cobertura del Sistema de Riesgos del Trabajo. 88

Respecto de los objetivos del plan de Argentina, estos son: Reducir la
accidentabilidad laboral a través de la prevencion de los riesgos; Potenciar el
desarrollo de la cultura preventiva; Incrementar la cobertura del sistema de
riesgos del trabajo; Avanzar en las encuestas de condiciones del trabajo y salud;
Fortalecer los sistemas de informacion y registro; Favorecer la participacion de
los agentes sociales; Garantizar la estructura suficiente de fiscalizacion; Regular
y controlar la SST en las relaciones de subcontratacion; Desarrollar la vigilancia
preventiva de salud en los trabajadores; Maximizar el uso de herramientas
digitales para optimizar el diagndstico, la planificacion y el control, avanzar en el
desarrollo normativo; Mejorar las prestaciones médicas y la gestion ante las
Comisiones Médicas; Propender a la disminucion de la litigiosidad y; Progresar

en el fortalecimiento institucional.

8 ARGENTINA. Ministerio de Trabajo, empleo y Seguridad Social. Presidencia de la Nacién v,
Superintendencia de Riesgo del Trabajo. Segunda Estrategia argentina de Salud y Seguridad en el Trabajo
2015-2019. Consultada el 27 de diciembre de 2016 en
http://www.srt.gob.ar/images/pdf/IIESTRATEGIA_ARGENTINA_SST 2015-2019.pdf
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5. METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

5.1. Planteamiento del Problema.

Considerando que la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
es aun de corta duracion, pero que los insumos que utilizé para su disefio ya
tienen un tiempo de maduracion no inferior al afio, es que el presente estudio
busca indagar si dicho documento, su promulgacién, publicacion y posterior
ejecucion, incidira en un cambio favorable de la vida laboral chilena,
especialmente en lo que dice relacion con la creacion de ambientes de trabajo
mas seguros, reduccidn de los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, y como colorario de ellos disminucion en las tasas de
siniestralidad, y fatalidad fortalecimiento en los sistemas de programacion de
planes de prevencion de riesgos, perfeccionamiento en las acciones de
prevencion, generacion de una cultura nacional de prevencion de riesgos

laborales.

En consecuencia, el instrumento publico “Politica Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo”, ¢ permitird resultados efectivos en materia de accidentes

del trabajo y enfermedades profesionales en las empresas chilenas?

Se trata de una interrogante abierta, cuya respuesta requiere de un mayor
tiempo de implementacion de la politica, para determinar en terreno si ésta fue

un instrumento utilizado por los gobiernos, empresas y sindicatos para guiar sus

87



pasos en funcién de sus lineamientos. No obstante, lo anterior, el presente trabajo
permite avanzar en algunas respuestas, las que estan influenciadas por las
opiniones de expertos, académicos y actores de la escena nacional, como
también, del andlisis de consistencia de la abundante documentacion politica,

normativa y estratégica existente tanto en el plano nacional como internacional.

5.2. Técnicas de investigacion.

La metodologia seguida para la elaboracion del presente trabajo, se funda
en dos técnicas investigativas. La primera de caracter documental y, la segunda,
de campo. La técnica documental, es aquella que “[...] permite la recopilacion de
informacion para enunciar las teorias que sustentan el estudio de los fendmenos
y procesos. Incluye el uso de instrumentos definidos segun la fuente documental
a que hacen referencia”. A su turno, la técnica de campo “[...] permite la
observacion en contacto directo con el objeto de estudio, y el acopio de
testimonios que permitan confrontar la teoria con la practica en la busqueda de

la verdad objetiva”.8°

A nivel documental, principalmente se llevd a cabo revision bibliografica

gue incluyé bases de datos existentes sobre la materia. A nivel de campo, se

8 FERRER, J. 2010. Técnicas de la Invastigacién. Consultado el 2 de enero de 2017 en
http://metodologia02.blogspot.cl/p/tecnicas-de-la-investigacion.html
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entrevistd a personeros que participaron directamente en el proceso de

elaboraciéon de la PNSST.

5.3. Revision de datos estadisticos de la SUSESO.

La Superintendencia de Seguridad Social cuenta con un Sistema de
Informacién de Seguridad Social y Salud en el Trabajo (SISESAT), que le permite
elaborar un Informe Anual de Estadisticas de Seguridad Social, cuya ultima
version es de abril de 2016 e incorpora una familia de datos hasta el diciembre
de 2015%. Dicho informe desarrolla un andlisis que incluye accidentes del trabajo
y de trayecto, accidentes fatales, enfermedades profesionales, trabajadores
adheridos y prestaciones econdémicas. incorpora, ademas, indicadores claves de
gestion como son: tasa de accidentabilidad, tasa de mortalidad, indice de

letalidad, entre otros.

Actualmente se trabaja en un sistema de codificacion internacional y se
estd implementando el Registro Electronico de Accidentes Laborales Fatales y
Graves. Del mismo modo, la Superintendencia ha implementado un Sistema de
Gestidon de Reportes e Informacion (GRIS), que contiene informacion del Seguro

de la Ley N° 16.744, complementaria a la que se recepciona en el SISESAT.

90 CHILE. Superintendencia de Seguridad Social. 2016. Informe Anual Estadisticas de Seguridad Social 2015.
Santiago, abril de 2016. Consultado el 15 de diciembre de 2016 en http://www.suseso.cl/informes/
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Cabe sefalar que el documento de Perfil Nacional de SST antes citado,
menciona otros mecanismos de Informacién del sistema nacional de SST, a

saber:

1. El Sistema Nacional de Informacién en Salud Ocupacional (SINAISO)
del Ministerio de Salud.

2. La Comision Nacional de Seguridad de Transito (CONASET) aporta
todos los datos correspondientes a las actividades relacionadas con el transporte
terrestre de pasajeros y carga en todo el territorio nacional,

3. Encuestas tales como: La Primera Encuesta Nacional de Condiciones
de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida (ENETS 2009-2010); La Encuesta

Laboral (ENCLA).

90



6. ANALISIS Y EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA POLITICA

NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

6.1. Compromisos de la Politica.

Dentro de los aspectos que considera la PNSST esta la inclusién de
compromisos de gestion lo que en teoria pudiese pensarse que esta reservado
para la elaboracion de Programa Nacional de SST. La decisién de innovar en
esta materia es vista por las autoridades de la Subsecretaria como un elemento
diferenciador y -a su vez- una fortaleza, en tanto convierte el documento de
Politica en un instrumento de gestion y lo aparta de la accibn meramente
declarativa, opinion que no es compartida por algunos miembros del consejo

constitucional de expertos.

De esta forma, se establecen en el capitulo seis de la PNSST
compromisos en distintas materias, los cuales no estan suficientemente
delimitados en el tiempo para controlar su cumplimiento, asi como tampoco,
parcializados de manera que permita conocer estados de avances que den
indicios acerca de su correcto transito hacia el cumplimiento de ellos. Tampoco
se indica quienes son los responsables de su gestion y liderazgo, como la
valoracion monetaria que implicaran las acciones que se lleven a efecto para su

logro.
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Por otra parte, no pasa inadvertido que el planteamiento de algunos
compromisos sea tan ambicioso, olvidando el caracter social del objeto de
estudio (Seguridad y Salud en el Trabajo), que en su naturaleza esta expuesto a
una multiplicidad de factores que lo hacen dinamico y cambiante. Ese solo hecho
llama a desconfiar que algunos de estos desafios se cumplan, como, por ejemplo:
“Efectuar una coordinacion permanente”; “Promover la ensefanza de la
seguridad y salud en el trabajo [...] en todas las carreras profesionales” o,

“Capacitar al 100% de los fiscalizadores en terreno de la Direccion del Trabajo”.

Lo anterior contrasta con la formulacion de los desafios en torno a
Indicadores de Siniestralidad contenidos en la letra D) del apartado citado. En
efecto, estan ahi formulaciones precisas dables de ser controladas y con

férmulas que permiten saber si éstas se lograron o0 no.

Del mismo modo, como ya se menciond en capitulos anteriores, los
compromisos carecen de indicadores de verificacion para saber si se han
cumplido, y en caso de ser asi, en qué medida. Muchos de ellos son de
cumplimiento absoluto, se cumple o no se cumple (SI — NO), como por ejemplo
elevar a rango constitucional el derecho a la SST. En ese compromiso no se
establecen fases de cumplimiento como, por ejemplo: i) constituir una comisién
de andlisis, ii) proponer un borrador de ley al ejecutivo, iii) presentar un proyecto

de ley antes que finalice el primer semestre de 2017, iv) iniciar la tramitacion
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legislativa. Una planificacion en tal sentido, permitiria fortalecer la accion de

orientacion politica de los compromisos, cosa que no se hace.

6.2. Vision de informantes relevantes.

Durante la investigacion, se visité la Subsecretaria de Previsién Social del
Ministerio del Trabajo y se entrevistd al Asesor Legislativo e Internacional don
Enrique Urmenio Pérez Mendoza, quien ha tenido una participacion de
coordinacion en el proceso de elaboracion de la PNSTT por parte de la
Subsecretaria. También se visito la Organizacién Internacional del Trabajo, y se
entrevistd a don Guillermo Campero, Presidente del Consejo Consultivo de
Seguridad y Salud en el Trabajo y; finalmente, se entrevisté a don Ernesto Evans

Espifieira, Consejero del sector empresarial del citado Consejo.

Las entrevistas permitieron constituir el mapa conceptual del proceso de
elaboracién de la PNSTT, resolver dudas, conocer sobre su estado de avance y

proyecciones en el corto y mediano plazo.

En general todos son de la opinién que la PNSST afectara positivamente
en el medio laboral, disminuyendo la accidentabilidad y fomentando la existencia

de una cultura preventiva de riesgos en el trabajo.

En el caso del Presidente del Consejo de Expertos, avizora como probable

que “en un tiempo largo, pase poco”, pero que habra acuerdo pleno en revisar
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los mecanismos de calificacién de los accidentes y enfermedades profesionales,
especialmente, en lo que se refiere a la incorporacion de enfermedades
psiquiatricas y; en el caso de las enfermedades mas graves, establecer medios
mas claros de trazabilidad de éstas, lo que permitiria advertir a tiempo la
ocurrencia de sintomas claros, cuya intervencion a tiempos, que impidan o eviten
llegar a un estado de patologia por parte del trabajador. Finalmente, mira como
una fortaleza del proceso el efecto de prevencion y universalizacion de los
derechos que ha producido todo el proceso de elaboracion y aprobacion de la
PNSST, como también, el reconocimiento positivo que la OIT ha hecho de lo que
se ha realizado hasta la fecha, especialmente en lo que se refiere a la
participacion triestamental y los niveles de acuerdo alcanzado, por los actores

directamente involucrados, en las instancias de debate que se han tenido.

En el caso del representante empresarial en el Consejo de Expertos, mira
como una debilidad, que juega en contra del cumplimiento de los objetivos
declarados por la PNSST, el hecho que el ISL no mida la tasa de accidentabilidad,
y que los accidentes de trayecto no afecten dicha tasa. Fue de la idea de discutir
la conveniencia de establecer sanciones al trabajador que por un hecho propio,
de carécter culposo, cause un accidente 0 se exponga innecesariamente a un

evento que pueda causarle un riesgo futuro.

6.3. Revisidn de bases de datos de la SUSESO.
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Como ya se indico, la SUSESO ha desarrollado, por mandato legal, un
Sistema de Informes Estadisticos de Seguridad Social, que se encuentra
disponible en la pagina web institucional del érgano fiscalizador®!. Proporciona
informacion respecto de los Accidentes del Trabajo, Accidentes de Trayecto,
Accidentes Laborales Fatales, Enfermedades Profesionales; Cobertura vy,

Prestaciones Econémicas.

Respecto de la Tasa de Accidentes del Trabajo y Numero de Accidentes
del Trabajo consignado por las Mutuales durante los afios 2006-2015, en el afio
2015 hubo 180.036 accidentes del trabajo consignados en los registros de las
mutualidades, lo que implicé una tasa de 3,7 accidentes del trabajo por cada 100
trabajadores afiliados, 1o que representa casi la mitad de lo registrado el afio

2006, donde hubo una tasa de 6,4.

Respecto de los dias perdidos por Accidentes del Trabajo consignados por
las Mutualidades durante los afios 2006-2015, se evidencia un aumento
progresivo de los dias perdidos con ocasién de los accidentes del trabajo,
llegando el 2015 a 19 dias en el afio. Lo anterior representa un crecimiento anual

promedio del 4% desde 2006.

91 para mayor informacidn sobre los resultados de la siniestralidad, se puede consultar los informes
estadisticos de la Seguridad Social en Chile, elaborado por la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO) en: http://www.suseso.cl/boletin-estadistico/
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Respecto de la Tasa de Accidentes del Trabajo segun las Mutualidades
durante el periodo 2006-2015, hay diferencias en su comportamiento en tanto el
afio 2015 fue el IST quien alcanz6 la mayor tasa de accidentes con un 4,4 por
cada 100 trabajadores afiliados, mientras que la MUSEG tuvo una tasa de 3,9y

ACHS registré el menor resultado, con 3,4 accidentes.

Respecto de numero de Accidentes del Trabajo segun las Mutualidades
durante el periodo 2006-2015, distribuido por los organismos administradores, ha
significado desde 2006 una baja en los trabajadores afiliados a la ACHS,

manteniéndose en el caso del IST y experimentado una leve alza en la MUSEG.

Respecto de las denuncias por Accidentes del Trabajo y Proporcion de
Calificaciones segun las Mutualidades el afio 2015, existié un aumento de 1,6%
de las denuncias recibidas por los organismos administradores el afio 2015
respecto del 2014. A su vez, la mayoria de éstas fueron calificadas como
accidentes del trabajo (37%), siendo los accidentes de trayecto y accidentes de
trayecto con alta inmediata, en conjunto, cerca del 16% de las calificaciones.
Finalmente, se observa un aumento de los accidentes comunes de un 16%

(2012) a un 20% (2015).

Respecto de la proporcion de Accidentes del Trabajo segun sexo segun lo

informado por las Mutualidades durante el periodo 2011-2015, mas de dos tercios
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de accidentes del trabajo fueron hombres, lo cual se mantiene sin variaciones

significativas durante el quinquenio.

Respecto de la edad de trabajadores que sufren accidentes del trabajo,
segun sexo, conforme a lo informado por las Mutualidades durante el periodo
2011-2015, la edad promedio de los trabajadores que sufren accidentes del
trabajo el 2015 fue 38 afos, concentrandose éstos en el rango de 27 y 49 afios.
En el caso de las trabajadoras, la edad promedio fue 40 afios, concentrandose

en el rango 29 y 49 afos.

Respecto de los Accidentes del Trabajo por grupo de edad, segun lo
informado por las Mutualidades durante el periodo 2011-2015, las tasas de
accidentes han sido mas elevadas en los grupos de trabajadores de menor edad,
especialmente aquellos del rango 15 a 24 afios, aun cuando se experimenta una
baja de ellos en el quinquenio, manteniéndose estable los accidentes en el grupo

de los 45 arios.

Respecto de la proporcion de Accidentes del Trabajo por tipo de Contrato
de Trabajo, conforme a lo informado por las Mutualidades durante el quinquenio
2011-2015, el 72% de los accidentes del trabajo corresponden a personas
contratadas indefinidamente, experimentandose un aumento en el periodo de
accidentes de personas contratadas a plazo definido de un 17% (2011) a un 28%

(2015).
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Respecto de las Tasas de Accidentes del Trabajo segun actividad
econdémica, conforme a lo informado por las Mutualidades en el periodo 2006 —
2015, se evidencia una baja en todos ellos, siendo el afio 2015, las siguientes:
Agricultura (4,7), Comercio (4,2), Construccion (4.6), Electricidad, Agua y Gas,
EGA (1.6), Industria, Mineria (1.5), Servicios (2.6) y Transporte (5.1).
Especialmente significativa resulta las caidas en las tasas en los sectores de la
construccion de un 8% al 4,6%; EGA del 4% al 1.6%; Industria del 9% al 5.3% vy
Transporte del 9% al 5,1 %. Todos ellos se aproximan casi a la mitad de
accidentes sufridos en el periodo, siendo la Mineria el sector mas estable,

evidenciando de igual modo una caida de la tasa de 3% al 1,5%.

Respecto de la proporcion de Accidentes del Trabajo segun actividad
econdmica, segun lo informado por las Mutualidades durante el periodo 2006 —
2015, la mayoria de éstos fueron en el sector servicios (29%), seguidos por el

Comercio (20%), Construccion (15%) e Industria (15%).

Respecto de la Tasa de Accidentes del Trabajo segun tamafio de la
empresa, conforme a lo informado por las Mutualidades durante el periodo 2006
y 2015, aquellas con menos de 100 trabajadores son las que tuvieron mas
accidentes el afio 2015, aun cuando en todos los rangos medidos, se evidencia
una baja de accidentabilidad casi del 100% en el periodo comprendido entre 2006
a 2015. La menor tasa se da en las empresas agrupadas en el rango entre los

500 a 100 trabajadores, con una tasa de 3% el 2015.
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Respecto de la proporcion de Accidentes del Trabajo segun tamafio de la
empresa, segun lo informado por las Mutuales en el periodo 2006 y 2015, muy
en concordancia con lo informado en el punto anterior, existe una constante en
las empresas con menor numero de trabajadores (menos de 100), en tanto ellas
tienen mas accidentes del trabajo, siendo significativa la accidentabilidad en

aquellas cuyo numero de trabajadores fluctta entre 101 a 499.

Respecto de los dias perdidos promedio por Accidentes del Trabajo segun
lo informado por las Mutualidad en el periodo 2006 al 2015, se evidencia un
aumento a partir del aflo 2011, registrando solo el IST una baja del 15% en el
ultimo afio medido. La ACHS muestra la mayor cantidad de dias perdidos de sus

trabajadores afiliados (20.9), seguida de la MUSEG (19.0).

Respecto de los dias promedio perdidos por Accidente del Trabajo segun
sexo, conforme a lo informado por las Mutualidades durante el periodo 2011 —
2015, los hombres perdieron en promedio 21 dias el 2015 y las mujeres 15 dias
en igual afio, observandose un aumento contante de dias perdidos en ambos

sexos durante el quinquenio.

Respecto de los dias promedio perdidos por Accidentes del Trabajo segun
actividad econdmica, conforme a lo informado por las mutualidades 2006-2015,

esto es estable en general, situandose en el rango de 16 a 24 dias. Pese a ello,
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se experimenta una visible alza en el sector de la Mineria, la que sube a 37 dias

el 2015.

Respecto de los dias promedio perdidos por Accidentes del Trabajo segun
tamano de la empresa, conforme a lo informado por las Mutualidades durante el
periodo 2006-2015, la mayor cantidad de dias pérdidos el afio 2015 se da en
empresas con menos de 10 trabajadores (27 dias), siendo una constante el

aumento en todas las empresas independiente de su tamafio.

Respecto de la Tasa de Accidentes de Trayecto y NUumero de Accidentes
de Trayecto, conforme a lo informado por las Mutualidades durante el periodo
2006-2015, el numero de accidentes de trayecto el 2015 fue de 52.629,
experimentando un aumento del 10% respecto del afio anterior. El bienio con
mayor siniestralidad fue el del 2010 - 2011, en que se rompe la tendencia a la

baja, experimentada hasta esa fecha.

Respecto de los dias perdidos por Accidentes de Trayecto, conforme a lo
informado por las Mutualidades durante el periodo 2006-2015, ellos han
aumentado durante todo el periodo, creciendo en torno al 5,1% promedio por afio
desde el 2006. Durante el afio 2015 se registra un total de 25,3 dias perdidos,

gue implica un aumento del 3.5 % respecto del afio anterior.

Respecto de los Accidentes Fatales Totales del trabajo y de trayecto,

segun lo informado por las Mutuales e ISL durante el periodo 2011 — 2015, éstos
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se han mantenido estables, contabilizando el afio 2015 un total de 414 accidentes

fatales, de los cuales el 61% fueron del trabajo y el 39% de trayecto.

Respecto de la Tasa de Enfermedades Profesionales y numero de
Enfermedades Diagnosticadas, conforme a lo informado por las Mutualidades
durante el periodo 2007-2015, el ultimo afio del quinquenio se diagnosticaron
6.167 enfermedades profesionales, lo que implica una baja del 4% en relacion al
afio anterior. La tasa de enfermedades profesionales diagnosticadas por cada

100 trabajadores afiliados fue, ese afio, de 0,13%.

Respecto de trabajadores protegidos y proporcion respecto a ocupados,
conforme a lo informado por las Mutualidades e ISL, durante el periodo 2005 —
2015, el dltimo afio del periodo consignado fueron 5.647.982 los trabajadores
cubiertos por el Seguro Social de la Ley 16.744, lo que representé un 70% de la
fuerza de trabajo del pais. Los trabajadores no protegidos son personas que, aun
estando ocupadas, no reciben una remuneracibn como trabajadores

dependientes y muchos de ellos corresponden a la masa informal de trabajo.

Respecto del niumero de subsidios iniciados por accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, conforme a lo informado por las Mutualidades, ISL
y administracion delegada, durante el periodo 2006 — 2015, el dltimo afio de la
serie los subsidios llegaron a 283.525, lo que representa un aumento del 9,7%

respecto de los iniciados el afio anterior. Cabe sefalar que el monto promedio
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pagado por dia fue de $17.054 el afio 2015, que representa un aumento del 1,5%

respecto del 2014.

6.4. Determinacion de méaximas internacionales sobre la accidentabilidad

laboral.

En el estudio “Comparacién Internacional de Sistemas de Salud y
Seguridad Laboral, de cita a los autores Pouliakas y Theodossiou (2010), para
concluir que existen ciertas regularidades estadisticas significativas, que
configuran maximas de SSL, esto es, enunciados de acciones que, de
implementarse, tiene un alto grado de obtener los resultados esperados.
Dichos enunciados, se agrupan en variables, que son las siguientes:

m  “[...] Variables a nivel de “actividad econémica”:

"1 A mayor PIB-per cépita, menor tasa de accidentabilidad.

"1 A mayor aceleracion de la actividad economica y el empleo, mayor tasa de

accidentabilidad.

"I Las industrias agricolas, construccién, manufactura y transporte estan

asociadas a mayores tasas de accidentabilidad.
® Variables a nivel de “mercado Laboral” y “trabajo”:
"1 A mayor duracién de la jornada laboral, mayor tasa de accidentabilidad.

"1 A mayor educacién de la fuerza laboral, menor tasa de accidentes.
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JA mayor presencia femenina en la fuerza laboral, menor tasa de

accidentabilidad.
1 A mayor satisfaccion en el trabajo, menor tasa de accidentes.
"I A mayor monotonia en las actividades laborales, mayor tasa de accidentes.
"I Los contratos a plazo fijo estdn asociados con mayores tasas de accidentes.
®  Variables a nivel de “empresa”:

I A mayor involucramiento de la administracion de la empresa, menor tasa de

accidentes.
"1 A mayor actividad preventiva a nivel de empresa, menor tasa de accidentes.
®  Variables a nivel “institucional”:

"I Ambientes legislativos pro-empresa® estan asociados a una mayor tasa de

accidentes.

"1 A mayor ratificacion de los convenios de la OIT que estan relacionados con

SSL, menor tasa de accidentabilidad”®2.

92 Loomis et al. (2009) miden el “Ambiente legislativo pro-empresa” con base en tres dimensiones: capacidad de organizacion de la
fuerza laboral (e.g., porcentaje sindicalizacion, salvaguardia de derechos en el trabajo), capacidad de fiscalizacion gubernamental
(e.g., restricciones financieras y de personal) y presencia de subsidio de bienestar a la fuerza laboral (e.g., monto y nimero de
subsidios en desempleo).

93 Op. Cit, Brahm, Singer y otros, pags. 37y 38.
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7. CONCLUSIONES.

La pregunta investigativa que oriento el presente trabajo fue: ¢ Constituye
la PNSST un punto de inflexion en la disminucién de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales?, Resulta categdrico que la respuesta es afirmativa,
en tanto hay indicios nacionales, y otros de origen internacional, que lo avalan y
gue en este capitulo se desarrollan.

Con el objeto de dar un orden a este apartado, se presentan en primer
término los argumentos que constituyen una fortaleza y que refuerzan el rol de
inflexion que cumple la PNSST en la reduccion de los riesgos e infortunios
laborales. Luego se presentan argumentos que constituyen una debilidad y hacen
peligrar el rol antes descrito, lo que debiera ser una voz de alerta para las
autoridades, responsables de lograr resultados eficaces en este ambito de la
seguridad social en Chile. Finalmente, se proponen areas de mejoramiento, que
pudiesen ser consideradas en nuevas versiones de la politica por las autoridades,
representantes gremiales y responsables, conforme a los mecanismos que la
propia PNSST incorpora en la parte final, esto es, el hecho que el instrumento
sera revisado cada 4 afios, en los términos establecidos en el Convenio 187 de

la OIT y la normativa vigente.

Fortalezas de la PNSST de Chile.
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a. La PNSST no es un documento aislado con autonomia propia, por el
contrario, forma parte de un conjunto de pasos definidos y bien orientados,
todos los cuales tienen una l6gica secuencial de cumplimiento, que termina con
la formulacion de un Plan Nacional de SST para Chile. Todo el proceso, con sus
distintas fases responsables y plazos, se ha sustentado y sustenta en el
principio de mejoramiento continuo, que obliga a la politica y acciones
estratégicas que de ella se deriven, a revisar y perfeccionar su formulacion en

base a los aciertos y errores detectados en su aplicacion.

Esto esta en armonia con lo sefialado por la OIT cuando, al abogar por la
unicidad de comportamientos de los agentes e instrumentos, afirma: “Los
esfuerzos por solucionar los problemas en materia de SST, tanto a nivel
internacional como nacional, suelen ser dispersos y fragmentados y, por lo
tanto, no poseen la coherencia necesaria para producir un impacto real”.®*

b. La formulacion de la PNSST ha sido fruto de un trabajo participativo, de
dialogo social, con una concepcion ideolégica del “trabajo decente” de la OIT,
con la intervencion de representantes de los trabajadores, empleadores y
agentes de la administracion, dando cabida a sus visiones, tanto a nivel nacional
como regional, mediante la realizacion de seminarios y talleres de debate que
abordaron la especificidad de los temas relativos a la Seguridad y Salud Laboral.

Para ello se siguieron las recomendaciones metodoldgicas sugeridas por la OIT

% |bid, Pag, 2.
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y, se analizaron las experiencias internacionales en la materia. Lo anterior,
fortalecio el sentido y alcance de gobernanza de la politica, dando un mayor
margen de efectividad a ésta, en tanto la hizo y hace un instrumento apropiable
de los agentes y, de esa manera, un medio que sirve con mayor certeza de
marco para la acciébn compartida por los intervinientes al interior del sistema.

c. El desarrollo de nuevos instrumentos como son la aprobacion del Perfil
Nacional y el Plan Nacional Estratégico de SST, permitiran afinar los desafios
futuros en la materia, especialmente en lo que dice relacidén con la declaracion
de objetivos generales y especificos, acciones pertinentes, definicion de
responsables, estimacion de recursos asignables (especialmente econdmicos),
formulacion de indicadores de gestion y mecanismos de medicion de logro. Los
conjuntos de estas definiciones aportaran al desarrollo del tema desde la
perspectiva de la medicion de resultados, obtencion de nueva informacion,
generacion de medidas corregibles, acciones de mejoramiento continuo.

d. Estudios recientes® indican la conveniencia de atender de modo
preferente los sistemas vigentes de fiscalizacion en la materia. La politica se
hace cargo de ello al proponer mas y mejores mecanismos de coordinacion,
especialmente dado por el alto nimero de instituciones que tienen competencia
en ello. Para algunos investigadores Chile tiene un déficit de fiscalizadores en
comparaciéon con el estandar de la OCDE, por lo que seria necesario “[...]

aumentar las fiscalizaciones en un 40% y aumentar el nimero de fiscalizadores

9 Qp. cit. Brahm, Singer y otros. Pag. 18
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al doble™®, cuestion de la que en el apartado de compromisos, la PNSST se
hace enteramente cargo cuando fija aumento de dotaciones de la Direccion del
Trabajo, no asi de otras instituciones. Como ya se indicé, es una maxima
estadistica significativa que a mayor fiscalizacion, menor accidentes laborales
en el trabajo.

e. La politica es una firme expresion del enfoque preventivo que debe tener
el tema de la SST, mas que uno de caracter meramente de proteccion o
prestador de servicios una vez que los infortunios han acaecido. Esta vision,
gue es una tendencia en los paises de la OCDE, mirada desde el punto de
focalizacion del gasto, proyecta disminuir la siniestralidad en el largo plazo. En
efecto, Brahm y otros®” han sostenido que “[...] Respecto a la prevencion, a
partir de un modelo econométrico se estima que, manteniendo todo lo demas
constante, un aumento al doble en el gasto de prevencién haria disminuir en el
largo plazo en un 17% la tasa de accidentes en Chile y en un 8% la tasa de
fatalidades”. Cabe sefnalar que estos autores son de la idea que Chile esta por
debajo de los paises de la OCDE en el gasto de prestaciones econémicas,
mientras que el gasto en prestaciones médicas y prevencion esta cercano al
promedio.%

El enfoque preventivo es universalmente aceptado por todos los autores e

informes revisados en el desarrollo de la presente investigacion y, con

% |bid, pag. 18.
97 Op. cit., pag 18.
% Op . cil., pag 18
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seguridad, es la conclusién que mas se reitera. El enfoque preventivo, también
es una regularidad estadistica significativa que se expresa en la maxima “A
mayor actividad preventiva a nivel de empresa, menor tasa de accidentes”. En
consecuencia, constituye un acierto de la PNSST que eso sea elevado a la
categoria de principio, cuando afirma “[...] El enfoque de las acciones derivadas
de la Politica, sera la prevencion de los riesgos laborales por sobre la proteccién
de éstos, desde el disefio de los sistemas productivos y puestos de trabajo,
priorizando la eliminacion o el control de los riesgos en el origen o fuente”.®®

f. Como consecuencia de lo anterior y en armonia con las acciones que de
la politica se deriven, su acertada ejecucion implicara un rédito econdmico para
el pais, que podra liberar recursos para otros fines, ver disminuir las tasas de
accidentabilidad, fatalidad y morbilidad laboral. Basta sefialar para fundamentar
lo anterior, que la OIT cifra en un 4% del PIB mundial lo que los paises gastan
como consecuencia de los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.

g. La politica considera positivamente la intervencion en capacitacion
ocupacional y formacién profesional, con el objetivo de desarrollar en el Sistema
mayores competencias laborales en sus agentes, que reforzar el rol preventivo
y de perfeccionamiento de medios productivos, que eviten la ocurrencia de
accidentes y enfermedades en el trabajo. El estudio ya citado de Brahm y otros,

indica que “[...] si la capacitacion en cursos se duplica, entonces la empresa

9 Op. cit. PNSST, pag. 4
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capacitada puede esperar una reduccion en su nimero de accidentes de 3% en
el afo de la capacitacion y un 8% en el afio posterior a la capacitacion. Si la
capacitacion en charlas se duplica, la empresa capacitada puede esperar una
reduccidn en su nimero de accidentes de 2% en el afio de la capacitacion”®.
Lo anterior, siempre que las materias o contenidos tratados digan relacién con
“prevencion en general” y “cambios de comportamiento”.

h. El que la PNSST fije como desafio “ratificar el Convenio N° 155 de la OIT
sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores y demas convenios de la OIT
pertinentes [...] con consulta a los actores sociales”%, permitiria el efecto
positivo de reforzar la normativa nacional en la linea de mejorar los ambientes
laborales, reforzar metodologias participativas triestamentales permitiendo con
ello reforzar la gobernanza de las acciones derivadas de la politica y, muy
probablemente, disminuir los accidentes del trabajo, conforme a la maxima
estadistica significativa de: “A mayor ratificacion de los convenio de la OIT que
estan relacionados con SSL, menor tasa de accidentabilidad”.

i. La PNSST fija ambitos de responsabilidad diferenciados entre los agentes,
lo que facilita el involucramiento de cada uno de ellos, especialmente de los
trabajadores y la administracién, en tanto no visualiza como Unico responsable

de los compromisos y acciones a desarrollar, a la figura del empleador.

100 Op. cit. pag. 19.
101 Op. cit, PNSST, pag. 16
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j. Los favorables resultados del Ultimo quinquenio en materia de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales, que se pueden revisar en los
informes estadisticos que prepara la SUSESO, indican que el pais ha avanzado
en SST con los actuales recursos y esfuerzos, especialmente derivados de su
marco normativo cuyo eje lo constituye la Ley 16.744 y sus cuerpos
complementarios. Las maximas de la experiencia indican, que sila PNSST y las
actividades adicionales que de ella se deriven, cumplen con los objetivos
planteados, esos resultados mejoraran y situaran al sistema en una mejor

posicion para enfrentar los nuevos desafios del trabajo.

Debilidades de la PNSST de Chile.

a. La PNSST siendo un avance sustantivo en tanto marco de accion y guia
gue orienta los esfuerzos institucionales y de los agentes intervinientes, es un
instrumento de gestion un tanto indeterminado, ya que por una parte busca ser
una guia con gruesas definiciones politicas, a la usanza del caso Argentino; y por
otra parte, invade el terreno del Plan Estratégico de SST al fijar compromisos
cuantificables en ciertas materias y no otras, sin indicar los plazos de
cumplimiento, los recursos que se comprometeran en ello, ni las fases de logro
susceptibles de ser medidas.

El problema de lo anterior es que al referirse a materias puntuales tales como:

el aumento de fiscalizacion, eliminar en la ley 16.744 “[...] la diferenciacion entre
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obreros y empleados que hace el ISL y la normativa sobre gobiernos corporativos
de las Mutuales de Empleadores™, o la baja de la siniestralidad, genera una
sefal poco clara respecto de las actividades que no se pronuncia, permitiendo
abrir como que ellas no tienen igual importancia, o simplemente, no son un
problema en la visién y escena actual de la SST. En ese sentido, hay temas en
la PNSST que no se consideran, siendo igualmente importantes que los citados
por via de ejemplo, a saber: un mayor disefio de actividades de prevencion en
las empresas con menos de 100 trabajadores que es donde se produce la mayor
tasa de accidentes del trabajo y trayecto; el evitar la externalizacion de la accién
de los prevencionistas de riesgos al hacer de ello una labor exigible a las
mutualidades y no a las empresas; el incentivo perverso de mantener o reducir
la cuota de afiliacion a las mutuales por menos siniestros lo que ha significado
gue las empresas no los declaren y, peor aun, que los trabajadores no hagan
nada para asi no perder bonos asociados a rendimientos de cero accidentes; la
baja y nula aplicabilidad de multas que pueden aplicar las mutualidades a sus
empresas asociadas por incumplimientos de medidas de prevencion de riesgos
derivados de planes de auditoria institucional y; el no considerar la capacitacion
a empleados vy, la falta de estadisticas agregadas del ISL, entre otras materias.
Todos estos puntos fueron relevados en los talleres y foros regionales que se
llevaron a efecto previos a la formulacion de la politica, por lo que no son solo

compartidos por el autor del presente trabajo.

102 Op. cit. PNSST, pag. 16
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b. En el subapartado de indicadores de siniestralidad del capitulo de los
compromisos de la PNSST, nada se dice respecto de las enfermedades
profesionales, cuyos resultados abren la fundada duda de si es suficiente y
correcto lo que existe y se estda haciendo en este campo. En efecto, resulta
sospechoso y poco coherente que habiendo existido en el afio 2015 un total de
5.647.982 trabajadores protegidos por el seguro social que administran las
mutuales, que represent6 el 70% de la fuerza laboral, solo a 6.167 se les haya
declarado una enfermedad profesional, lo que representa una tasa de 0.13% de
enfermedades profesionales diagnosticadas por cada 100 trabajadores
protegidos. Tampoco nada se dice sobre el sistema que las mutuales emplean al
momento de calificar los infortunios, los que dada su magnitud, debiese haber
sido abordado, ya que solo el 2015 el 74% de las denuncias recibidas por los
organos administradores, fueron calificadas como enfermedades comunes,
experimentado un crecimiento entre 2012 y 2015 del 63% al 74% este fendbmeno.

c. La politica no hace una manifiesta y clara diferenciacion en el tratamiento
de los riesgos laborales por sector empresarial, homologando sus designios a
una realidad comun, en circunstancias que las condiciones laborales de uno y
otro sector de la economia, son distintas, y se justifica un tratamiento
diferenciado, aunque sea a nivel declarativo en esta fase.

d. La politica no ahonda en sistemas de incentivos que refuercen las buenas

practicas laborales, el cumplimiento de la normativa, la disminucién de la
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siniestralidad, de esta forma desplaza y renuncia a implementar mecanismos de
incentivo al “trabajo bien hecho” y la réplica de “buenas practicas laborales.

e. La politica coloca el acento formativo de caracter preventivo a nivel de la
ensefianza media y superior, no asi, de modo manifiesto y claro, a nivel de la
ensefianza basica, replicando ejemplos exitosos a nivel nacional como el de la
Politica de Seguridad Escolar y Parvulario de mayo de 2013, cuyo objetivo fue

desarrollar una cultura de autocuidado y prevencion de riesgos a nivel escolar.
Areas de Mejoramiento de la PNSST de Chile.

a. Debiese revisarse y revalorarse la importancia de hacer estudios de
impacto respecto de las acciones que se desprendan de la PNSST,
especialmente si se llevan a cabo programas y planes especificos, destinados al
cumplimiento de uno o mas de los o ambitos de accion. Experiencias exitosas,
en este sentido, ha sido la decision del Congreso chileno de fijar un monto
especifico en la Ley de Presupuesto, todos los afios, para financiar estudios
destinados a medir el impacto de los Programas Sociales de los diferentes
Ministerios que demandan financiamiento publico.

b. Debiera verse la forma de establecer un mecanismo distinto de las
calificaciones de accidentes y enfermedades profesionales, especialmente de
cara a medir los alcances de las enfermedades psico-somaticas y psico-sociales
derivadas del trabajo, las que han comenzado aumentar en los Ultimos afios, en

frecuencia y relevancia.
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c. Debiera incorporarse en alguna instancia organica de la Politica u otro
medio, como el Comité de Ministros de la SST, al Ministerio de Educacion, dada
la relevancia de los temas que se abordan en contenidos propios de sus
competencias educacionales.

d. La PNSST debiera hacerse cargo de los cambios que se avecinan en el
mundo del trabajo como el cambio demografico, el ciclo de vida de las empresas,
los avances tecnologicos, la incorporacion de la inteligencia artificial en los ciclos
productivos que estan cambiando y dejando obsoleto ciertos oficios. Se sostiene
gue en USA' %3, en los proximos 20 afios, dejaran de existir el 40% de los empleos
gue actualmente conocemos, que las semanas laborales es probable que sean
de 3 0 4 dias, que habréa internet gratis con banda ancha para todos, haciendo la
informacion un bien no diferenciable, sino el uso creativo y productivo que de ella
se haga. En consecuencia, la inteligencia artificial reemplazara los trabajos
mecanicos y rutinarios, como ya lo estan haciendo, desplazando al olvido oficios
como el de camarografos, carteros, agentes de viajes, ascensoristas, por
mencionar algunos, acuinando el concepto de “desempleo tecnoldgico”. Todo ello
implica que en pocos afios mas, cambiara los ambientes laborales que

actualmente conocemos y con ellos las condicionantes de riesgos de accidentes

103pr, CORDEIRO, J. Consultado el 9 de enero de 2017 en:
http://int.search.myway.com/search/video.jhtml?searchfor=empleos+del+futuro&n=782b6ch9
&p2=%5EBYC%5Exdm101%5ETTAB02%5EcI&pth=4F1FE330-26F0-4B3A-8900-
674A2324FD26&qs=&si=undefined&ss=sub&st=tab&trs=witt&tpr=sbt&ts=1483978697688
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del trabajo y enfermedades profesionales. Es probable que los trabajadores se
vean enfrentados a nuevas enfermedades oculares derivadas de la intensiva
exposicion a las pantallas, enfermedades auditivas, derivadas de uso intensivo
de audifonos, enfermedades esqueleto-musculares derivados del mayor tiempo
gue les tomara estar sentados en una estacion de trabajo, por mencionar solo
algunos ejemplos.

En el campo de los accidentes laborales, es probable que aumenten los
accidentes en el hogar de aquellos trabajadores que realicen ahi su trabajo
(teletrabajo), porque estaran mas tiempo en el bien inmueble que destinen como
residencia, luego ¢ cuales seran los criterios, en ese caso, para calificar un evento
como accidente comun o accidente del trabajo?

La PNSST debe mirar este fenbmeno -cosa que no hace- y que esta a la
vuelta de la esquina, a fin de anticiparse a estas transformaciones y no arriesgar
gue su contenido quede, a corto andar, caduco, o parte de su contenido, sin

sustento en la realidad.
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