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Primera Parte






Introduccion

INTRODUCCION

Desde el punto de vista de la salud y la prevencion, el trabajo es considerado
uno de los componentes de incidencia mas decisiva en la salud de las
personas. Por ello, la vigilancia sobre las condiciones laborales directamente
relacionadas con la salud de los trabajadores constituye un recurso importante
para la prevencién de las enfermedades y accidentes laborales. Por otra parte,
su estudio permite ademds realizar un seguimiento del estado de salud de la
poblacion trabajadora.

Entre los indicadores mas reconocidos que permiten conocer el impacto del
trabajo en la salud de las personas, esta la recurrencia y prevalencia de los
accidentes del trabajo, las enfermedades profesionales, las discapacidades
fisicas y/o mentales provocadas por el trabajo, entre otros.

La salud laboral de las personas estd, entonces, muy relacionada con las
politicas de seguridad implementadas desde el Estado y de la legislacion
vigente que establece que, en las empresas, otorga competencia al empleador
para implementar todas las medidas de higiene y seguridad en el trabajo.
Otro componente en esta red destinada a proteger a los trabajadores son los
organismos administradores del seguro —establecidos por ley—, a quienes les
compete la elaboracién de programas de vigilancia sobre aquellos factores
de riesgo y proteccion de la salud de los trabajadores, asi como la proteccién
a quienes hayan sufrido de un accidente en el desarrollo de sus tareas
remuneradas —o en el camino a sus lugares de desempeno- o estén aquejados
de una enfermedad laboral.

Las experiencias internacionales, a su vez, demuestran que, en la actualidad,
el tema de la seguridad y la salud en el trabajo ha dejado de centrarse en
un sector industrial determinado, para hacerlo en el lugar de trabajo como
espacio genérico, poniendo un mayor énfasis en la evaluacion y prevencion
de los riesgos laborales. La aplicacion de Sistemas de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) y estrategias de intervencion en salud y seguridad a largo plazo,
permitié a los paises de la Union Europea reducir accidentes y enfermedades



profesionales y, de manera considerable, muertes' y ausentismo por accidentes
del trabajo durante el periodo 2002-20062.

Poniendo de manifiesto el interés de avanzar en el objetivo de construir un
trabajo mas seguro y libre de dafios para la salud de las personas, el presente
informe estudia los datos obtenidos a partir de los registros administrativos de
accidentesgravesyfatales que posee el servicio®. El andlisis delaaccidentabilidad
aborda, entre otros factores deinterés, los informes de fiscalizacion considerando
aspectos como edad del accidentado, tamafio de empresa, regién, rama de
actividad econdmica, funcién que realizaba el trabajador al momento del
accidente, tipo de lesion y gravedad de la misma. Igualmente fue realizada una
clasificacién de hechos, a partir del andlisis del Arbol de Causas de los accidentes,
que permitié observar las condiciones y circunstancias que intervienen en una
situacion determinada, aspecto fundamental para comprenderlo y orientar
medidas preventivas para su control.

La muestra seleccionada corresponde a 81 informes, desde los cuales fue
recuperada informacién sobre 119 trabajadores accidentados®. El andlisis
incluyo, ademas, una muestra de aquellas empresas que presentan acciones
recurrentes en cuanto a accidentabilidad laboral.

En la muestra analizada, la mayor parte de los accidentes en el trabajo
corresponde a cortes con amputaciéon de algin miembro del cuerpo,
principalmente de las extremidades superiores. El sequndo tipo de accidente
gue presenta mayor proporcién son las caidas desde distintos niveles de altura
que provocan diversas lesiones, como fracturas y traumatismos en diferentes
partes del cuerpo, y que requieren de atencidon médica y seguimiento, segun
las secuelas y dafo causado.

Los accidentes fatales representan un 8,4% del porcentaje total de trabajadores
afectados; el item incluye accidentes con muerte por impacto de balas, ya sea

10

1 Entre 2000 y 2004, la tasa de accidentes mortales en la UE-15 disminuyd en un 17%, y
los accidentes de trabajo con ausencia de mas de tres dias bajaron en un 20%. La
Estrategia Comunitaria de Salud y Seguridad en el Trabajo (2007-2012). Mejorar la calidad y
la productividad en el trabajo. Documentos Seguridad y Salud en el Trabajo. Espafia. N° 41.
Abril, 2007.

2 Informe sobre la evaluacién de la estrategia comunitaria de salud y seguridad en el trabajo
2002-2006. Comisién de las Comunidades Europeas. Bruselas. 2007. Disponible en: http://
www.ugt.es/saludlaboral/estrategia_UE_2007_2012.pdf

3 La Direccién del Trabajo tiene un programa de vigilancia de accidentes del trabajo, graves
y fatales, desde el afio 2004, cuyo acopio es realizado por la Unidad de Seguridad y Salud
Laboral (Usesal), del Departamento de Fiscalizacion.

4 Cabe destacar que existe mds de un trabajador accidentado por empresa.



por asalto o robo en el lugar de trabajo; los accidentes de trayecto, con muerte
por atropello o choque en la via publica, entre otros.

A fin de conocer un poco més sobre la accidentabilidad en las empresas vy la
reincidencia de estas en los mismos hechos, del conjunto de la muestra de
estudio fueron analizados siete casos de unidades productivas en que existe
una mayor recurrencia de accidentes del trabajo.

Introduccion
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Planteamiento del problema

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a Guy Ryder, director general de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), en el mundo ‘el trabajo cobra mds victimas que la guerra: se
estima que cada afio mueren 2,3 millones de trabajadores debido a accidentes
o enfermedades relacionados con el trabajo™. En lo que respecta a los costos
financieros de los accidentes y enfermedades profesionales, tanto directos
como indirectos, la OIT los estima en 2,8 billones de ddlares.

Dado lo anterior, la aplicacion de instrumentos de salud y seguridad laboral
tiene como prioridad la proteccién de las personas en el trabajo. En este sentido
uno de los motivos de preocupacion lo constituyen los accidentes que ocurren
a causa y con ocasion del trabajo. Los accidentes graves y fatales constituyen
uno de los mayores problemas de salud y seguridad laboral y representan un
problema social grave, por las implicancias éticas y costes econdmicos que
conllevan, unido al impacto en los trabajadores y sus familias.

Por otra parte, la persistencia de accidentabilidad, con consecuencia de
danos graves y muerte de trabajadores, plantea interrogantes acerca de los
mecanismos preventivos, el funcionamiento de los instrumentos de prevencion
que exige la legislacion, asi como el control de los riesgos que deben ser
implementados obligatoriamente por las empresas.

En el afio 2014, el numero de trabajadores protegidos por el sequro que cred la
Ley N° 16.744 alcanzd a 5.594.520 personas, lo que corresponde a un 71,1% de
los ocupados en el pais. Los porcentajes del total de trabajadores protegidos,
segun pertenencia a los organismos administradores del seguro, son 41%
(ACHS), 34% (Museq), 10% (IST) y 16% (ISL)®.

De acuerdo a la Suseso, en 2014 ocurrieron 392 accidentes laborales fatales, de los
cuales 254 correspondieron a accidentes del trabajo y 138 a accidentes de trayecto.

5 http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS_302547/lang--es/
index.htm
6 Superlintendencia de Seguridad Social. Informe Anual 2014. Estadisticas sobre Seguridad y

Salud en el Trabajo. Santiago, Abril 2015.
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Las actividades econémicas con mayor tasa de accidentabilidad por accidentes
del trabajo son, en orden decreciente: Industria, Transporte, Agricultura,
Construccion y Comercio. Estas actividades poseen una tasa de accidentes del
trabajo por sobre el promedio nacional.

El promedio de dias perdidos por cada accidente del trabajo es uno de los
indicadores que permite conocer su gravedad. El afo 2014 hubo un aumento
de difas perdidos promedio por cada accidente del trabajo, llegando la cifra a
18,1 dias.

Las actividades que presentan un promedio de dias perdidos superior al del
sistema son Mineria, Transporte, Construccion e Industria. La actividad minera
es la que —histéricamente- registra el mayor nimero de dias perdidos por
accidentes del trabajo, lo que demuestra, a su vez, la gravedad de estos.

En este sentido, los datos que aporta la Ultima Encuesta Laboral de la Direccion
del Trabajo (Encla 20147) sobre accidentabilidad obtenidos en la consulta
a empleadores indican que existe un 30,2% de empresas en que ocurrieron
accidentes del trabajo, un 19,6% de unidades productivas con trabajadores que
sufrieron accidentes de trayecto y un 3,7% de ellas en que existen trabajadores
que presentan enfermedades profesionales.

En comparacién con la encuesta anterior (Encla 2011), que indagd por primera
vez en este aspecto, los porcentajes de la Encla 2014 son menores en cuantoala
existencia de accidentes del trabajo: bajan de un 33% a un 30,2%, al igual que las
enfermedades profesionales que disminuyeron en un 3,3%. Por el contrario, los
accidentes de trayecto tuvieron un aumento del 4,8%. Este tipo de accidentes
predomina en las regiones de Valparaiso (22,7%) y Metropolitana (25%). A su
vez, las enfermedades profesionales se registran en mayor proporcion en las
regiones de Tarapaca (10,1%), Maule (7,2%) y Magallanes (6,9%).

Considerando el tamano de la empresa, la mediana y gran empresa concentran
el mayor porcentaje de accidentes del trabajo, accidentes de trayecto y
enfermedades profesionales.

Siempre con datos de la Encla 2014, y de acuerdo a la region, la mayor cantidad
de trabajadores involucrados en accidentes del trabajo estd en la Regién

14

7 Encla 2014. Informe de Resultados. Octava Encuesta Laboral. Departamento de Estudios
de la Direccion del Trabajo. Diciembre 2015.



Planteamiento del problema

Metropolitana con 94.637 trabajadores involucrados, seguidos de Valparaiso
con 13.181, y del Biobio con 7.450 trabajadores afectados. Cabe destacar que,
de acuerdo a la Superintendencia de Seguridad Social, en estas regiones existe
una mayor proporcion de empresas cuyas actividades econémicas presentan
una tasa de accidentabilidad mayor al promedio nacional®.

De acuerdo al articulo 76 de la Ley N° 16.744, y a las instrucciones impartidas
por la Superintendencia de Seguridad Social (Suseso), los empleadores tienen
la obligacién legal de informar a las Inspecciones del Trabajo todo accidente
grave o fatal que sufran sus trabajadores. Esto permite ver la evolucién de
la tasa de accidentabilidad® por accidentes del trabajo registrados por las
Mutualidades presenta una sostenida tendencia a la baja de dicho indicador.
En 2004 la tasa de accidentes del trabajo alcanzaba a 7,1 accidentes del trabajo
por cada 100 trabajadores, cifra que en 2014 solo llegé al 4,0.

A las Inspecciones del Trabajo les compete velar para que la normativa de
seguridad y salud en el trabajo se cumpla en las empresas vy, en especial,
velar para que el empleador cumpla con el deber de proteccién que le asiste
respecto de sus trabajadores.

Este estudio busca contribuir al conocimiento de la causalidad de los
accidentes, entregando informacion a las empresas para la aplicacion de
politicas de prevencién de la accidentabilidad en los trabajadores, asi como
para los organismos publicos y privados que desarrollan labores vinculadas a la
prevencion de los riesgos en el trabajo. Busco también aproximar a los diversos
actores involucrados a esta sensible problematica que concierne a la calidad de
vida de las personas en el trabajo.

Cabe destacar que, pese a la magnitud del problema y al impacto que trae
consigo, este tema auin no ha sido abordado en toda su relevancia en el ambito
laboral, continua siendo de escasa visibilidad para el conjunto de la sociedad y
su investigacion en el pals sigue siendo escasa.

8 En el afo 2014, las actividades econémicas que presentan una tasa de accidentabilidad
del trabajo mayor que el promedio nacional son Industria (5,8%), Transporte (5,7%),
Agricultura (5,0%), Construccion (4,6%) y Comercio (4,5%). Mayor informacion en Informe
anual Estadisticas sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, 2014. Superintendencia de
Seguridad Social, abril de 2015.

9 La tasa de accidentabilidad por accidentes del trabajo es el cociente entre el nimero de
accidentes del trabajo, ocurridos en el periodo de 12 meses, y el nimero promedio de
trabajadores protegidos del mismo periodo, multiplicados por 100. Se interpreta como el
numero de accidentes por 100 trabajadores.
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Por ello, los resultados del estudio son de interés general para todos los actores
del mundo laboral, especificamente aquellos que disefian y/o aplican politicas
publicas. Y, por lo mismo, es de beneficio interno para la Direccién del Trabajo,
principalmente para el Departamento de Fiscalizacion, encargado de recibir
las denuncias, de fiscalizar y hacer seguimiento estadistico de los accidentes
graves y fatales, cuyos funcionarios podran utilizar sus resultados para avanzar
en el mejoramiento de los procedimientos, asi como en la reformulacién
de programas de vigilancia de la accidentabilidad y en la formacion de los
fiscalizadores encargados de esta funcion.

El conocimiento y comprension de las causas de los accidentes graves y fatales
contribuye, por otra parte, a la elaboracion de politicas publicas y privadas de
prevencion en salud y seguridad laboral que permitan tener un mayor control
de los riesgos presentes en los lugares de trabajo, evitando dafios y lesiones
de los trabajadores, lo que redunda finalmente en la construcciéon de mejores
condiciones de trabajo.

La investigacion centrd la formulacion de su problemética en dibujar el perfil
de los accidentados, determinar las causas mas recurrentes de los accidentes
graves y fatales, asi como los factores intervinientes en los accidentes del
trabajo que conllevan una mayor gravedad y fatalidad.



Metodologia

METODOLOGIA

Desde el punto de vista metodoldgico resulta complejo abordar el fenémeno
de la accidentabilidad laboral, ya que intervienen multiples factores, lo que
requiere de un abordaje sistémico. Por ello este estudio analiza algunas
posibles causas que, de acuerdo a las variables seleccionadas, influyen en la
accidentabilidad. Asimismo, explora la informacion recogida en los informes de
fiscalizacion apoyados en el método de Arbol de Causas, el que sera explicado
mas adelante. La aplicacion de este método entrega informacién relevante
sobre los hechos que confluyen en la situacion que rodea un accidente,
permitiendo comprender en mayor profundidad su ocurrencia, siendo la
metodologia aplicada por los fiscalizadores en las empresas, luego de ocurrido
el accidente grave o fatal.

El método de trabajo usado para realizar este estudio consistio en el analisis
documental de los informes de accidentes de trabajo notificados a la Direccién
del Trabajo, con el interés de indagar en las posibles causas de los accidentes
graves y fatales. La investigacion buscd también entregar sugerencias de
medidas de prevencién para la empresa y los trabajadores, a fin de mejorar la
gestion de los riesgos laborales.

La informaciéon utilizada corresponde a la existente en los informes de
accidentes gravesy fatales ocurridos en el aflo 2014, en la Regién Metropolitana,
registrados tras denuncia a la Direccion del Trabajo.

Afinde comprenderlos factores que intervienen en su causalidad, el analisis puso
énfasis en los siguientes aspectos: descripcion del accidente y sus circunstancias;
lugar de ocurrencia; tipo de labor que realizaba el trabajador; factores de riesgo
presentes en el lugar de trabajo; perfil del trabajador accidentado (edad, sexo,
lesiéon o dano causado), asi como de la empresa (sector productivo al que
pertenece, tamano, tipos de accidentes mas recurrente en ella).

El objetivo general consistié en determinar cudles son los accidentes laborales

mas recurrentes en empresas de la Regién Metropolitana y comprender los
factores que intervienen en su ocurrencia.
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Los objetivos especificos, por su parte, se orientan a conocer el perfil de los
trabajadores accidentados, indagar en las causas de los accidentes graves y
fatales, conocer los distintos factores que intervienen en el accidente.

SELECCION DE LA MUESTRA

La poblacién de referencia para la investigacion correspondié a los trabajadores
de la Regién Metropolitana que sufrieron accidentes laborales graves o fatales,
durante 2014y cuyos casos forman parte del registro de la Direcciéon del Trabajo.

Cuadro 1

Cantidad de trabajadores accidentados a nivel nacional y distribucion porcentual,
por region. Ao 2014

Region Cantidad Porcentaje
Arica-Parinacota 22 1,9%
Tarapaca 49 4.1%
Antofagasta 48 4,0%
Atacama (Copiapd) 44 3,7%
Coquimbo (La Serena) 54 4.5%
Valparaiso 74 6,2%
Regién Metropolitana'® 525 44,2%
Lib. Bdo O'Higgins (Rancagua) 58 4,9%
Maule (Talca) 40 3,4%
Bio bio (Concepcion) 79 6,7%
La Araucania (Temuco) 82 6,9%
Los Rios (Valdivia) 21 1,8%
Los Lagos (Puerto Montt) 62 52%
(Acygﬁ:;%if)g Ibanez 13 11%
Magallanes (Punta Arenas) 16 1,3%
Total general 1.187 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico. Depto. de Estudios. Direccidn del Trabajo

De este registro, que implica una base de datos con informacién sobre 4.438
casos, se selecciond un conjunto de informes de fiscalizacion utilizando los
siguientes criterios:

10 El marco muestral elegido para el estudio corresponde a la Regién Metropolitana, de
acuerdo a los criterios descritos anteriormente



Accidentes del trabajo en empresas de la Regién Metropolitana'' cuyas
consecuencias fueron graves o fatales para el trabajador afectado.

Informes de fiscalizacion con investigacion en los que se haya establecido
algun antecedente retrospectivo de las causas, es decir, que contaran con
el Arbol de Causas.

De esta manera, a partir de dichos 4.438 casos de la Regién Metropolitana, se

seleccionaron 1.187 accidentes con Arbol de Causas, de los cuales 525 fueron

clasificados como graves y fatales. Sin embargo, dada la significativa cantidad

de tiempo que implicaba la revisién y digitacion de la informacion contenida en

es0s 525 informes, se generd una muestra aleatoria para disminuir la cantidad

de informes a revisar.

Para llegara esta muestra aleatoria del universo de informes fueron consideradas

lo siguiente:

No fue encontrada informacion anterior, por lo que se procedié a maximizar
la varianza para el calculo muestral (en la practica esto significd que la
proporcion del fendmeno a estudiar es del 50%).

La confianza del célculo de la muestra basada en una distribuciéon Normal
es del 95%.

El error de estimacién entre el pardmetro desconocido y el valor estimado

es, alo mas, un 10%.

Formula de determinacion del tamafno de la muestra:

nz

N*Zl_%zN*p*(l -p)

¥ (N-1)+Z; ¢’ Nxpx(1-p)
2

Siendo para el célculo de la muestra:

Error de estimacion d =0.1

Tamanio de la poblacién N =525

Confianza (1 — o)) = 0.95

Estandarizacion Z1 a=196
2

11

La Region Metropolitana presenta el mayor porcentaje de trabajadores accidentados, con
un 44,2%, lo que equivale a 525 trabajadores.

Metodologia
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De acuerdo a lo estipulado anteriormente la muestra aleatoria determiné 81
casos al azar, seleccionados a partir de un universo de estudio de 525 informes
de fiscalizacion™.

EL METODO DEL ARBOL DE CAUSAS*?

Entre las metodologias usadas para la investigacion de accidentes se encuentra
el Arbol de Causas, técnica que se inicia a partir de la ocurrencia del accidente,
y en la cual se aplica una légica de andlisis que persigue comprender los
errores que han provocado el accidente y sus consecuencias, entendiendo que
el accidente no se reduce a una Unica causa sino que intervienen multiples
razones. Se espera, de este modo, llegar a las causas basicas que lo originan,
de manera de obtener informacién aplicable en la prevencion de futuros
accidentes.

La investigacion serd mas exitosa cuanto mas se profundice en el conocimiento
de las causas basicas que originaron el accidente.

De acuerdo a Rodriguez de Prada: “El Arbol de Causas es una metodologia de
investigacion de accidentes cuyo procedimiento es ascendente o inductivo; parte
del accidente pero remonta hacia los disfuncionamientos que lo provocaron y
que contribuyeron a provocarlo. Es un procedimiento tipo diagndstico que busca
identificar el estado del sistema conociendo el sintoma. La ventaja que presenta
el Arbol de Causas’ es que, por un lado, mediante una secuencia légica y sencilla,
podemos llegar a profundizar en los hechos causantes del accidente mds alejados de
la lesién (‘hechos bdsicos’). Esta situacion nos permite la otra actuacion importante
en prevencion, priorizar actuaciones, ya que, si un ‘hecho bdsico’ aparece en muchos
accidentes, su correccion evitard todos aquellos accidentes semejantes actuando
sobre una sola causa".

Asi, para Rodriguez de Prada ‘a medida que actuamos sobre causas mds
profundas, las acciones a tomar presentan una mayor complejidad y requieren de
un tiempo mayor para una eficaz implantacion; pero eso nunca debe ser motivo
para ignorarlas y es el camino correcto para disminuir la siniestralidad, por ello, al

20

12 La unidad de estudio corresponde al trabajador accidentado.

13 Antonio Rodriguez de Prada. Centro Nacional de Nuevas Tecnologias. Investigacion de
accidentes por el método del Arbol de Causas. Ministerio de Empleo y Seguridad Social,
gobierno de Espana. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. 2° edicion,
2012.

14 Antonio Rodriguez de Prada. Ibid.



establecer las acciones correctoras, se deberd diseAar un plan de accién donde se
contemplen las medidas a corto, medio y largo plazo™>.

El andlisis de las causas de los accidentes permite avanzar en el conocimiento
de lo ocurrido y sus circunstancias, aspectos necesarios para su comprension
y manejo, factores determinantes para la aplicacion de programas preventivos
eficaces. Igualmente colabora en la orientacién de acciones de entrenamiento
y capacitacion de los trabajadores, tanto para el uso de medidas de proteccion
individuales como para la ejecucion de acciones que impliquen al conjunto de
la empresa.

Este andlisis ha permitido determinar que, si bien cada incidente tiene sus
caracteristicas propias, muchos responden a patrones comunes como, por
ejemplo, déficit en el entrenamiento del trabajador, falta de mantencion de
maquinarias y herramientas, falta de procedimientos de trabajo seguro, falta
de vigilancia o supervision de la tarea, entre otras numerosas causas. (Mas
informacion sobre este método en Anexo 2)

15 Ibid.

Metodologia
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Definiciones

DEFINICIONES

ACCIDENTES DEL TRABAJO

Toda lesién que una persona sufra a causa o con ocasion del trabajo, y que
le produzca incapacidad o muerte. Son también accidentes del trabajo los
ocurridos en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la habitacion y el lugar
del trabajo, y aquellos que ocurran en el trayecto directo entre dos lugares de
trabajo, aunque estos pertenezcan a distintos empleadores. En este ultimo
caso, se considerard que el accidente tiene relacion con el trabajo al que se
dirigia el trabajador al ocurrir el siniestro. Son también accidentes del trabajo
los sufridos por dirigentes de instituciones sindicales a causa o con ocasién del
desempefio de sus cometidos gremiales (Ley N° 16.744).

ACCIDENTES DEL TRABAJO GRAVES
Son accidentes graves del trabajo’® aquellos que:

Obligan a realizar maniobras de reanimacién, entendiendo por estas al
conjunto de maniobras encaminadas a revertir un paro cardiorespiratorio, con
la finalidad de recuperar o mantener los signos vitales del organismo. Estas
pueden ser basicas o avanzadas.

- Obligan a realizar maniobras de rescate, que son aquellas que permiten
sacar al trabajador del lugar en que quedd, cuando este se encuentre
impedido de salir por sus propios medios.

Ocurran por caida de altura, de mas de dos metros.

- Provoquen, en forma inmediata, la amputacion o pérdida de cualquier

parte del cuerpo.

16 La definicién de accidente grave contemplada en la Circular N° 2345 (Suseso) es de
tipo operacional y no clinica ni médico legal. Ordinario N° 52.849 del 20.08.2010.
Superintendencia de Seguridad Social, Suseso.
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Involucren un numero tal de trabajadores que afecte el desarrollo normal
de la faena afectada.

ACCIDENTES DEL TRABAJO FATALES

Sonlos ocurridos a causa o con ocasion del trabajo y que provocan la muerte del

trabajador en forma inmediata o durante su traslado a un centro asistencial'.

De acuerdo a la Suseso, cuando ocurre un accidente grave o fatal, el empleador,

o quien lo represente, esta obligado a:

Notificar inmediatamente a la Inspeccion del Trabajo y a la Secretarfa
Regional Ministerial de Salud correspondiente. Esta obligacion recae
sobre el empleador, cualquiera sea su calidad empresarial (empresa Unica,
principal, contratista o subcontratista) y en la empresa usuaria respecto
de los trabajadores de servicios transitorios que presten servicios para ella
bajo esta modalidad.

Suspender de forma inmediata las faenas afectadas vy, de ser necesario,
permitir a los trabajadores la evacuacion del lugar de trabajo.

Enviar inmediatamente a los trabajadores afectados para su atencién en el
establecimiento asistencial del organismo administrador que corresponda.
Presentar, en el organismo administrador a la que se encuentra afiliada la
empresa, una Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (DIAT), en un
plazo no superior a 24 horas de conocido el accidente.

RIESGO

Es toda posibilidad latente de peligro que si no es controlada puede causar

lesiones a las personas, dafos a las instalaciones materiales, o pérdidas en el

proceso productivo. Por tanto, se espera que un programa idéneo de seguridad

debe contar con las herramientas o técnicas de identificacion de los riesgos

existentes y que sean atingentes a las actividades que realiza la organizacién

para eliminarlos o reducirlos, con el objetivo de evitar los accidentes.
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CONDICIONES INSEGURAS

Corresponden a los elementos del medioambiente de trabajo cuya presencia
puede constituir un factor de riesgo de accidentes; igualmente a condiciones
POCO seguras en cuanto a locales de trabajo, maquinarias, equipos de trabajo
y herramientas en mal estado, que no cumplen con los estdndares basicos de
funcionamiento.

ACTOS INSEGUROS

Son las acciones u omisiones que realiza el trabajador y que pueden derivar en
un accidente. Es el desempefio o acto que se sale de la norma habitual y que
pone en riesgo la seguridad propia, de los demas trabajadores y del proceso
productivo.

Definiciones
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Marco de analisis

MARCO DE ANALISIS

El marco de andlisis de este estudio incorpord antecedentes de normas y
recomendaciones de la OIT, relacionadas a la seguridad y salud en el trabajo y
aquellos aspectos generales de la legislacion chilena sobre accidentabilidad y
proteccion de los trabajadores.

NORMAS Y RECOMENDACIONES DE LA OIT

Cada ano mueren millones de personas por accidentes laborales y el vasto
impacto y sufrimiento que provocan estos hechos resulta complejo de estimar.
Por otra parte, la mayor parte de los accidentes y enfermedades profesionales
son posibles de evitar contando con planes y politicas adecuadas para su
control y manejo.

Hoy existe a nivel mundial una preocupacion por avanzar hacia la construccion
de lugares de trabajo y empleo decentes, seguros y saludables, que entreguen
la proteccién de la salud de las personas, incorporando de manera prioritaria
en las agendas de trabajo de los gobiernos, programas y politicas que aborden
estos temas. La OIT ha sido crucial en esta paulatina toma de conciencia, tanto
desde el mundo publico como desde el privado.

Desde su creacién la OIT ha promovido esta conciencia elaborando numerosos
instrumentos y normas'®, muchas de las cuales han sido refrendadas por
Chile. Sus repertorios, recomendaciones practicas y directrices tienen caracter
voluntarioy noreemplazan las legislaciones nacionales de los paises. Su objetivo
es servir de orientacion para las autoridades competentes, empleadores y
trabajadores, e instituciones especializadas en la prevencion y la proteccion de
la salud en el trabajo, por ello establecio el principio bésico de proteccion de los
trabajadores respecto de las enfermedades y los accidentes laborales.

18 La OIT ha adoptado més de 40 normas que tratan los temas de seguridad y salud en el
trabajo, y mas de 40 repertorios de recomendaciones practicas. Cerca de la mitad de los
instrumentos de la OIT tratan directa o indirectamente aspectos relativos a la seguridad y
salud en el trabajo.
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Aungue no todos sus instrumentos tienen caracter obligatorio para los paises
miembros, sus recomendaciones son fuente de referencia e indicadores para
establecer politicas publicas, modelos para sus legislaciones y orientaciéon
para autoridades competentes, tanto en el sector publico como en el privado,
empleadores y trabajadores. A continuacion presentamos algunas de estas
recomendaciones.

CONVENIO N° 155 SOBRE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES (1981) Y SU PROTOCOLO DE 2002

El Convenio prevé la adopcién de una politica nacional sobre esta materia, y
acciones de gobiernos y empresas, para promover la seguridad vy la salud en
el trabajo, mejorando asf las condiciones laborales. El Protocolo, muy posterior,
exige el establecimiento y revision periddica de los requisitos y procedimientos
para el registro y notificacién de accidentes y enfermedades laborales, asi como
la publicacion de las estadisticas anuales conexas. Reconoce la importancia
de recopilar y analizar datos sobre la materia como recurso importante para
la aplicacion de politicas al respecto; establece entre las funciones que las
autoridades competentes deben garantizar, las siguientes:

- Establecimiento y aplicacion de procedimientos para la declaraciéon de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales por parte de los
empleadores vy, cuando sea pertinente, de las instituciones aseguradoras
u otros organismos o personas directamente interesados, y elaboracion
de estadisticas anuales sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.

+ Publicacion anual de informaciones sobre las medidas tomadas en
aplicacion de la politica que indica el articulo 4 del mismo Convenio y
sobre accidentes del trabajo, casos de enfermedades profesionales y otros
dafos para la salud acaecidos durante el trabajo o en relacién con este.

SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO (2001)

En ILO-OSH 2001, la OIT publicéd las directrices relativas a los sistemas de
gestion de seguridad vy la salud en el trabajo™, las cuales, debido a su enfoque
tripartito, se han convertido en un modelo ampliamente utilizado para elaborar
normas nacionales en este dmbito. Proponen el establecimiento del Sistema
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Directrices relativas a los Sistemas de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo. ILO-
OSAH 2001. Web: http://www.ilo. org/safework/info/publications/



de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) como forma de
resolver las grandes diferencias de posicion jerarquica y de poder existentes
en las empresas y que pueden limitar el proceso de consulta entre la direccién
empresarial y los trabajadores. El objetivo de este instrumento es construir, de
forma progresiva, una cultura de prevencién en materia de seguridad y salud
para un entorno de trabajo seguro y saludable. Si bien la mayor parte de las
organizaciones puede beneficiarse de este sistema (SG-SST), laidea de la OIT es
que este se adecUe a cada realidad empresarial, segun sus recursos y medios,
centrandose en los resultados de las medidas preventivas y de proteccién y
proponiendo auditorias a fin de colaborar en el proceso de mejora continua.

Para la OIT, los elementos béasicos con que debe contar este sistema son:

a) Una Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo —informada a todos los
trabajadores— que oriente todas las acciones al respecto en la obra, faena
o servicios. Ella debe manifestar, claramente, el compromiso de proteccién
de todos los trabajadores de la obra, el cumplimiento normativo, la
participacion de los trabajadores, y el mejoramiento continuo de las
condiciones de trabajo.

b) Funciones y responsabilidades bien determinadas para las empresas,
los trabajadores, los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad vy el
Departamento de Prevencion de Riesgos.

c) Una planificacion, basada en un diagnéstico inicial de la situacién, la que
debe ser revisada cuando ocurran cambios en la obra, faena o servicios.
También debe existir un plan de trabajo de actividades en materia de
seguridad y salud laboral.

d) Evaluaciones periddicas del sistema de gestion.

e) Adopciéon de las medidas preventivas y de correccién para la mejora
permanente del sistema de gestion.

Finalmente, de acuerdo a la OIT es posible resumir la implementacién de una
cultura de seguridad en una organizaciéon en los siguientes aspectos:

« Promocién de actividades relacionadas con la prevencion de la salud y
seguridad.

- Asignacion de recursos, tanto materiales como humanos.

- Mayor prioridad a la seguridad por sobre la produccién.

- Existencia de un gran compromiso en la gestién de los riesgos por parte de
la direcciéon de la empresa.

- Contar con el liderazgo de la direccién empresarial en el tema de seguridad.

« Cumplir con las normas legales de salud y seguridad en el trabajo.

Marco de analisis
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- Considerar la opinién y participacion del conjunto de trabajadores de la
empresa.

- Existencia de una comunicacion fluida entre la direccion de la empresa y
los empleados.

- Presencia de un clima laboral de confianza mutua y credibilidad entre las
partes.

+  Realizar formacion permanente en salud y seguridad en el trabajo.

- Tener una valoracién real del recurso humano: que la empresa cumpla con
las normas preventivas, no solamente de manera formal, sino considerando
al personal como el recurso esencial de la organizacién laboral y por medio
de una practica cotidiana que refleje un auténtico interés.

DIA MUNDIAL DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO

La OIT establecié el 28 de abril como un dia mundial destinado a promover la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Se trata de
una campafa de sensibilizacién, cuyo objetivo es centrar la atencion a nivel
internacional sobre las nuevas tendencias en el ambito de la seguridad v la
salud en el trabajo, y sobre la magnitud de las lesiones, enfermedades y muertes
relacionadas con el trabajo. El 28 de abril es el dia en el que el movimiento
sindical mundial realiza su Jornada Internacional de Conmemoracion de los
Trabajadores Fallecidos y Lesionados, para asf honrar la memoria de las victimas
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, y es la ocasiéon para
organizar movilizaciones y campafias en muchos paises.

LEGISLACION NACIONAL

Desde muy temprano en su historia, el derecho del trabajo asumié la necesidad
de velar por la seguridad y salud laborales. Desde mediados del siglo XIX fueron
los propios trabajadores quienes, por medio de las sociedades de socorros
mutuos —Mancomunales y Mutuales—, se auxiliaron solidariamente en esas
materias®.

Una de las primeras leyes laborales (N° 3.170, de 1916, es decir anterior a la
creaciéon de la OIT) es la de accidentes del trabajo, que estd centrada en la
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indemnizacién, por lo que establece la figura del aseguramiento del riesgo
laboral; méstarde, en 1925, surgela Ley N°4.055, que incorporalas enfermedades
profesionales. Un afio después fue dictado el primer Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, destinado a refundir todas las normas existentes sobre
estas materias?'.

Desde el Codigo del Trabajo (de 1931) en su articulo 184, la legislacion chilena
asigna al empleador la responsabilidad de asegurar la proteccién de los
trabajadores: £l empleador estard obligado a tomar todas las medidas necesarias
para proteger eficazmente la vida y la salud de los trabajadores, informando de los
posibles riesgos y manteniendo las condiciones adecuadas de higiene y sequridad
en las faenas, como también los implementos necesarios para prevenir accidentes y
enfermedades profesionales”.

LEY N°16.744 DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES (1968)

Define los conceptos de accidente del trabajo y enfermedad laboral, ala vez que
promueve un seguro sin fines de lucro, de caracter obligatorio, para proteger al
conjunto de las empresas y trabajadores y cuyos objetivos son:

Prevenir los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales.

- Curar mediante la entrega de prestaciones médicas y restituir la capacidad
de trabajo del trabajador.

- Indemnizar para reparar la pérdida de los medios de subsistencia.
Rehabilitar para devolver toda, o en parte, la capacidad de trabajo del
trabajador.

Como una manera de paliar tanto lesiones como enfermedades del trabajo, la
misma ley declaré obligatoria la suscripcion de un seguro social administrado
por organismos publicos y privados?, cuyo objetivo es ofrecer prestaciones
integrales (econémicas, médicas, de rehabilitacion, reeducaciéon y preventivas)
al trabajador accidentado o que ha contraido una enfermedad profesional,
de manera que pueda lograr su total recuperacion. Ademds, debe entregar
subsidios e indemnizaciones o pensiones para los trabajadores que sufran un
accidente grave o fatal.

21 Consejo Nacional de Seguridad de Chile. Prevencién de riesgos de accidentes en Chile.
1953-2003. Historia y Evolucién. Edicion CNS. Santiago de Chile, 2004.
22 Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS), Mutual de la Cdmara Chilena de la Construccion

(CCHQ), Instituto de Seguridad del Trabajo (IST), Instituto de Seguridad Laboral (ISL).
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Las prestaciones de este Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo
y Enfermedades Profesionales son otorgadas por los mencionados organismos
administradores que establece esta ley y a los que las empresas deben estar
adheridas. Este seguro protege a todos los trabajadores por cuenta ajena que
presten servicios bajo subordinacion y dependencia, esto es, bajo un contrato
de trabajo (escriturado o no), incluyendo a las/os trabajadoras/os de casa
particular y aprendices, los funcionarios publicos de la Administracion Civil del
Estado, municipales y de instituciones administrativamente descentralizadas
del Estado, los estudiantes que deban ejecutar trabajos que signifiquen una
fuente de ingreso para el respectivo plantel, los trabajadores independientes y
los trabajadores familiares, los estudiantes de establecimientos municipalizados
o particulares, por los accidentes que sufran a causa o con ocasion de sus
estudios o en la realizacion de su practica educacional.

Como este seguro es de cargo del empleador, este debe efectuar las
cotizaciones respectivas mensualmente, las que corresponden a un 0,95% de
la remuneracion imponible de cada trabajador. También existe una cotizacion
adicional diferenciada, en funcién de la actividad o riesgo presunto de la
entidad empleadora, la cual varfa desde un 0% hasta un 3,4%. No obstante,
si la siniestralidad efectiva de la empresa sube, puede llegar a un 6,8% de la
remuneracion imponible de cada trabajador.

DECRETOS SUPREMOS N°© 40 Y N° 54 DEL MINISTERIO DEL TRABAJO
(1969) Y ARTICULO 153 DEL CODIGO DEL TRABAJO (2002)

Parte importante de la gestion de seguridad en las empresas radica en los
instrumentos de prevencion de riesgos descritos y normados por los Decretos
Supremos Ne 40 y N° 54 del Ministerio del Trabajo y el articulo 153 del Cédigo
del Trabajo, que deben operar en todas las empresas y cuya existencia solo
depende de sunumero de trabajadores. Su finalidad es entregar herramientas al
empleador para organizar la prevencion de los riesgos laborales, contribuyendo
al control y disminucién de accidentes y enfermedades profesionales.

Por su parte, el Decreto N4 del Ministerio de Salud® exige al empleador
diagnosticar riesgos y eliminarlos o mitigarlos, para lo cual debe aplicar un
programa de control e informar a sus trabajadores sobre los factores a los que
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estan expuestos, las medidas preventivas y los métodos correctos de trabajo
pertinentes a la actividad que desarrollan. Esta informacién debera involucrar
a los trabajadores y reiterarse cada vez que uno de ellos sea asignado a un
puesto que implique dichos riesgos, cuando son modificados los procesos
productivos o los lugares de trabajo, o al integrarse un nuevo dependiente (ver
en Anexo 4 cuadro con los instrumentos de prevencién de riesgos exigidos por
la legislacién nacional).

LEY N© 20.12324 SOBRE SUBCONTRATACION Y LA PROTECCION DE

LA SALUD Y SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES (2006) Y DECRETO
SUPREMO N° 76 QUE APROBO EL REGLAMENTO PARA LA APLICACION
DEL ARTICULO 66 BIS DE LA LEY N° 16.744 SOBRE ACCIDENTES DEL
TRABAJO (2007)

El establecimiento e implementacion de esta ley y su decreto? generaron un
importante cambio en la normativa nacional sobre prevencién de riesgos,
salud y seguridad en el trabajo y han sido fruto de un largo proceso de didlogo
social entre trabajadores, gobierno y empresarios?.

La norma se orienta a la proteccion de los trabajadores mas vulnerables,
buscando homologar las condiciones de trabajo de quienes pertenecen a la
empresa principal conlostrabajadoresdelaempresacontratistay subcontratista.
Uno de los cambios que implica es la incorporacién del concepto de Sistema
de Gestion de la Salud y Seguridad en el Trabajo, propuesto por la OIT.

Al respecto, el Decreto N° 76, dispone que “se entenderd por Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, al conjunto de elementos que integran la
prevencion de riesqos, a fin de garantizar la proteccién de la salud y la sequridad
de todos los trabajadores”. El sistema deberd ser aplicado en empresas
con mas de 50 trabajadores, cualquiera sea su dependencia, siempre que
estos laboren mas de 30 dias corridos en la obra o faena. La ley describe
instrumentos, 6rganos e instancias de prevencion de riesgos propios para las
faenas y un reglamento especial para empresas contratistas y subcontratistas.

24 Ley Ne 20.123: Regula Trabajo en Régimen de Subcontratacion, el funcionamiento de
las empresas de servicios transitorios y el contrato de trabajo de servicios transitorios.
Ministerio del Trabajo y Prevision Social. 2006.

25 Decreto Supremo Ne 76 del afio 2007 que aprobd el Reglamento para la Aplicacion del
Articulo 66 bis de la Ley N° 16.744 sobre Accidentes del Trabajo
26 Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Reglamento en materia de Higiene y Seguridad

Laboral. Gobierno de Chile. Subsecretaria de Previsién social. “Las 50 preguntas mads
frecuentes”. S/f.
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La norma hace responsable a los empleadores, ya sea que contraten o
subcontraten con otros, de la vigilancia del cumplimiento por parte de dichos
contratistas y/o subcontratistas de las normas relativas a la higiene y seguridad
en la empresa, de la obligacion de informar a los trabajadores de los riesgos
que entrafan las labores que ejecutaran, de las medidas preventivas y de
control que deben adoptar para evitar los riesgos y de los métodos de trabajo
correctos, asi como de la entrega y uso correcto de los elementos y equipos de
proteccién personal. A la par, entrega a la empresa principal instrumentos para
realizar esta vigilancia.

La ley exige a la empresa principal a identificar los riesgos laborales y realizar
su evaluacién y andlisis, para establecer medidas de eliminacién, reduccion y
control de los riesgos con miras a prevenir lesiones, enfermedades y muertes
ocasionadas por el trabajo. Este diagnéstico deberd ser informado a las
empresas y trabajadores involucrados al inicio de las labores y cada vez que se
produzca algun cambio en las condiciones de trabajo.

Asimismo, las empresas principales deberdn confeccionar un plan o programa
de trabajo de las actividades de seguridad y salud laboral, que contenga
medidas de prevencion, sus responsables, plazos para su ejecucién, acciones de
informacion y formacion y procedimientos de control de los riesgos, asi como
planes de emergencia e investigacion de accidentes. Este plan o programa
debe ser aprobado por el representante legal de la empresa principal, y dado
a conocer a todas las empresas presentes en la obra, faena o servicios, a los
trabajadores y sus representantes, asi como a los Comités Paritarios de Higiene
y Seguridad y Departamentos de Prevencion de Riesgos, debiendo establecer
la coordinacién entre las distintas instancias relacionadas con las materias de
seguridad y salud en el trabajo.

Este Sistema de Gestion debe ser evaluado, periddicamente, en los distintos
niveles de la organizacion, segin una planificacion determinada por la
empresa principal para cada una de las obras, faenas o servicios. Contiene,
ademads, actividades orientadas a perfeccionar y/o realizar acciones correctivas,
en funcién de los resultados obtenidos en las evaluaciones (ver en Anexo 5, los
Instrumentos de prevencion de riesgos establecidos en la Ley N° 20.123, de
subcontratacion).

Ley N° 20.691

Publicada en octubre de 2013, que tiene como eje las materias de seguridad
y salud en el trabajo, cred la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo y
fortalecié el rol de la Superintendencia de Seguridad Social actualizando sus



atribuciones. La Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene como
mision regular y fiscalizar la normativa del Seguro Social de la Ley N°16.744
sobre riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, ya
mencionada. Ademas, debe resolver los reclamos, las denuncias y apelaciones,
a efectos de resguardar los derechos de los trabajadores, los pensionados y sus

familias, entre otras funciones.

Otras normas

Las atribuciones legales para la dictacion de protocolos de vigilancia sobre
la salud de los trabajadores es competencia del Ministerio de Salud y de la
Subsecretarfa de Salud Publica, los cuales se apoyan para esta labor en las leyes.

“El Ministerio de Salud, de acuerdo a lo establecido en el articulo 14 C del DL N°
2.763, de 1979, para facilitar y uniformar las actuaciones médicas y preventivas
que procedan, impartird las normas minimas de diagndstico a cumplir por
los organismos administradores, asi como las que sirvan para el desarrollo de
programas de vigilancia epidemioldgica que sean procedentes, las que deberdn
revisarse, a lo menos, cada 3 anos. Para tal efecto, deberd remitir las propuestas a la
Superintendencia de Seguridad Social para su informe™ .

Ejercen de este modo el “rol de la Medicina Laboral [de] evaluar las condiciones de
empleo y trabajo existentes, identificar factores de riesgo, desarrollando propuestas
de intervencion que permitan mantener o mejorar el estado de salud de todos
los trabajadores mediante promocion de medidas que orienten para que los
trabajadores aumenten el control de aquellos determinantes de su salud, prevencion
de factores de riesqos, deteccion precoz de problemas de salud y enfermedades, y
mejora de la organizacion del trabajo, mediante acciones en el marco de la Salud
Ocupacional y la Salud Pablica™.

27 Reglamento para la calificacion y evaluacion de los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales de acuerdo con lo dispuesto en la Ley N° 16.744, aprobado por Decreto
Supremo N° 109, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Articulo 21.

28 http://www.ispch.cl/saludocupacional/salud_trabajadores
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CUMPLIMIENTO EN LA APLICACION DE LOS
INSTRUMENTOS EXIGIDOS POR LEY

Antes de analizar los casos especificos que contempld este estudio, revisaremos
los datos que aporta la Encla 2014% sobre el cumplimiento en la aplicaciéon
de los instrumentos de prevencion de riesgos obligados por ley. En general,
estos sefialan que aun persiste incumplimiento en la implementacién de
dichos instrumentos, considerados herramientas basicas para implementar la

prevencién en las empresas.

De acuerdo con las respuestas de empleadores, el instrumento de prevencion
de riesgos que tiene mayor presencia en las empresas es el Derecho a Saber (o
Deber de Informar): un 98,1% de las empresas entrega algun tipo de informacion
sobre la existencia de riesgos laborales y sus procedimientos de prevencion.

Por su parte, un 59,7% de las empresas cumple con tener el Reglamento
Interno de Higiene y Seguridad, y un 65,3% posee Comité Paritario de Higiene
y Seguridad, que le compete la labor de capacitacién de los trabajadores,
investigar los accidentes del trabajo, y fomentar la seguridad en la empresa
con participacion de los trabajadores. El 78,7% de las empresas con diez o
mas trabajadores, que deben tener el Reglamento Interno de Orden, Higiene
y Seguridad, cumple con esta norma, mientras que el 81,2% de las empresas
que deben cumplir con disponer de Departamento de Prevenciéon de Riesgos,
presenta cumplimiento de él.

Considerando el tamafio de las empresas, la Encla 2014 observé que la
mediana y gran empresa tienen el mayor porcentaje de cumplimiento en la
implementacion de estos instrumentos preventivos; y que la mayor deficiencia
en el cumplimiento de instrumentos —como el Reglamento Interno de Higiene
y Seguridad y el Comité Paritario de Higiene y Seguridad- corresponde a la
pequefia empresa, con un 57,7% y un 47,8%, respectivamente, para el caso de
los dos ejemplos entre guiones.

Respecto a la rama de actividad econémica, segun la informacién entregada
por empleadores y trabajadores, existe un cumplimiento total del instrumento
Deber de Informar en las ramas de: Agricultura, Pesca, y Mineria y Electricidad.
En cuanto a la existencia de Reglamento Interno de Higiene y Seguridad,
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29 Direccion del trabajo. Encla 2014. Octava Encuesta Laboral. Informe de Resultados.
Diciembre 2015.



SU mayor acatamiento estd en los rubros de Pesca, Minerfa e Industria
Manufacturera. El Reglamento Interno de Orden, Higiene y Seguridad por su
parte, tiene mayor presencia en las ramas de Agricultura, Mineria y Electricidad;
el Comité Paritario de Higiene y Seguridad existe con mas frecuencia en las
empresas de las ramas de Intermediacion financiera y Electricidad. Y, en cuanto
al Departamento de Prevencién de Riesgos, su mayor cumplimiento aparece
en las ramas de Explotacion de Minas y Canteras y en la de Electricidad, Gas y
Agua. Por el contrario, el incumplimiento mas bajo en la implementacion del
Reglamento Interno de Higiene y Seguridad se observa en la rama que agrupa
a Otras Actividades de Servicios Comunitarios, Sociales y Personales, con un
40,5%; y en el rubro Intermediacién Financiera con un 43,7% de cumplimiento

en este instrumento.

El analisis de los diez ultimos afios (2004-2014), realizado en la Encla 2014,
permite constatar que se mantiene la tendencia al incumplimiento en la
implementacién de algunos instrumentos preventivos. Con algunas variaciones
para algunos de estos instrumentos en los diferentes afos analizados v,
aumentando la cifra de cumplimiento, al menos en un instrumento preventivo,
para los aflos 2011y 2014. Las variaciones, lo mas probable, es que se deban al
alto porcentaje de existencia del Derecho a Saber.

Grafico 1

Porcentaje de empresas que cumplen implementaciones de
Instrumentos de Prevencion de Riesgos (1), segln instrumento, afios (2) 2004 a 2014

B Al menos uninstrumento M Reglamento interno de higiene y seguridad

W Comité paritario de higiene y seguridad Departamento de prevencion de riesgos
2004 2006 2008 2011 2014

Notas:

(1) Se considera el Derecho a Saber dentro de los instrumentos del afio 2011y 2014, anteriormente se preguntaba por la
presencia de ‘al menos un instrumento’.

(2) Los porcentajes indican tendencia. Para los afios 2004 y 2006 no se utilizaron factores de expansion, a diferencia de
los arios 2008, 2011y 2014.

Fuente: Encla 2014, Empleadores (Cuestionario Empleadores)

Marco de analisis
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DERECHOS Y PRESTACIONES A LOS QUE PUEDE ACCEDER
UN TRABAJADOR AFECTADO

La persona que ha sufrido un accidente del trabajo o enfermedad profesional
tiene derecho a las siguientes prestaciones, que son otorgadas de modo
gratuito hasta su curacion completa o mientras subsistan los sintomas de las
secuelas causadas por la enfermedad o accidente:

a) Atencién médica, quirdrgica y dental en establecimientos externos o a

domicilio.
b) Hospitalizacion si fuere necesario, a juicio del facultativo tratante.
¢) Medicamentos y productos farmacéuticos.
d) Protesis y aparatos ortopédicos y su reparacion.
e) Rehabilitacion fisica y reeducacion profesional.
f)  Reembolso de gastos de traslado y de cualquier otro tipo que sean

necesarios para el otorgamiento de estas prestaciones.
PRESTACIONES POR INCAPACIDAD TEMPORAL

En el caso de incapacidad temporal, el accidentado o enfermo tiene derecho
a un subsidio que se paga durante toda la duracion del tratamiento, desde el
dia que ocurri¢ el accidente o se comprobo la enfermedad, hasta la curaciéon
del afiliado o su declaracién de invalidez. La duracién méxima del periodo
del subsidio es de 52 semanas, prorrogable por 52 semanas mas cuando
sea necesario para un mejor tratamiento de la victima o para atender a su
rehabilitacion. Si al cabo de las 52 o de las 104 semanas no se hubiere logrado
la curacién, y/o rehabilitacién de la victima, se presumird que presenta un
estado de invalidez. El subsidio se paga incluso por los dias feriados y no esta
afecto a descuentos por concepto de impuestos o cotizaciones de prevision
social. Si el accidentado o enfermo se niega a seguir el tratamiento, dificulta
o impide deliberadamente su curacion, se puede suspender el pago del
subsidio a pedido del médico tratante y con el visto bueno del jefe técnico
correspondiente. El afectado puede reclamar en contra de esta resolucion ante
el Jefe del Area respectiva del Servicio de Salud, de cuya resolucion, a su vez,
podrd apelar ante la Comision Médica de Reclamos de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales (Comere).

PRESTACIONES POR INVALIDEZ

Se considera invalido parcial a quien ha sufrido una disminucion de su
capacidad de ganancia, presumiblemente permanente, igual o superior a un



15 % e inferior a un 70%. Si la disminucién es igual o superior a un 15%, e inferior
a un 40%, la victima tiene derecho a una indemnizacion global, cuyo monto
no excederd de 15 veces el sueldo base y que serd determinada en funcion
de la relacion entre dicho monto maximo y el valor asignado a la incapacidad
respectiva, en la forma y condiciones previstas en el reglamento de la ley (ver
mas sobre esta materia en Anexo 3).

PRESTACIONES POR SUPERVIVENCIA

Si el accidente o enfermedad produce la muerte del afiliado, o si fallece el
invédlido pensionado, el conyuge, sus hijos legitimos, naturales, ilegitimos o
adoptivos, la madre de sus hijos naturales, asi como también los ascendientes o
descendientes que le causaban asignacion familiar, tienen derecho a pensiones

de supervivencia.

Marco de analisis
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Segunda Parte






La segunda parte del estudio presenta el analisis general de la informacion
obtenida a partir de la revisiéon de informes de fiscalizacidon de accidentes
graves, leves y fatales, cuyo acopio es realizado por la Unidad de Seguridad y
Salud Laboral (Usesal), del Departamento de Fiscalizacion de la Direcciéon del
Trabajo.

Primero se realiza un reporte descriptivo de accidentes graves y fatales a
nivel nacional, registrados en 2014, categorizando de acuerdo a edad del
accidentado, tamafio de empresa, regién y rama de actividad econdmica, con
el objetivo de tener una perspectiva mas global de la informacion y a fin de
considerar algun patréon para el andlisis cualitativo de la informacion. Luego,
la investigacion entra de lleno en los casos de la Region Metropolitana y
finalmente analiza el Arbol de Causas de accidentabilidad elaborado a partir de
la fiscalizacion del accidente.
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Analisis de los casos a nivel nacional, 2014

ANALISIS DE LOS CASOS A NIVEL
NACIONAL, 2014

Para el afo 2014 el numero de trabajadores accidentados a nivel nacional
fue de 4.438, de los cuales 415 correspondieron a trabajadores que sufrieron
accidentes fatales; 3.223 a trabajadores que tuvieron accidentes graves y
768 trabajadores accidentados de forma leve. A ellos se suman 32 casos no

especificados.

Cuadro 2

Cantidad de trabajadores accidentados a nivel nacional y distribucion porcentual,
por tipo de accidente. Ao 2014

Tipo Cantidad Porcentaje
Fatal 415 9,4%
Grave 3.223 72,6%
Leve 768 17,3%
No especificado 32 0,7%
Total general 4438 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios, Direccidn del Trabajo

El andlisis de la distribucion por edad de los trabajadores accidentados®, indica
que la mayor cantidad de accidentes a nivel nacional se concentra en tres
tramos de edad: 18-28; 29-39y 40-50, con un total de 70,8 y una edad promedio
de 34,1 afos. Los trabajadores de entre los 51-61 afios de edad presentan un
14,6% de accidentes y los menores de edad incorporados en el rango de 11-17
anos, un 11% de accidentes.

Los accidentes, graves y fatales, tienden a disminuir significativamente a partir
delos 61 anos en adelante, por razones relativas a la disminucion de la actividad

laboral.

30 Existen 365 (8,2%) casos registrados sin informacién sobre la edad de los trabajadores

accidentados.
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Grafico 2

Cantidad de trabajadores accidentados a nivel nacional y
distribucién porcentual, por rango de edad. Ao 2014

20,5% 20,5% — 20,8%

14,6%

11,0%

3,8%

0,5%
(11-17) (18-28) (29-39) (40-50) (51-61) (62-72) (73-83)

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios, Direccién del Trabajo

De acuerdo a la rama de actividad econémica, el andlisis de la informacion de
accidentabilidad permite constatar que los rubros Construccion e Industria
Manufacturera registran los porcentajes mas altos, con un 20,2% y 16,2%,
respectivamente. Los siguen las ramas Comercio (11,6%) y Silvoagropecuario
(9,9%). Estas ramas de actividad econdmica se encuentran, ademas, entre
aquellas que presentan una mayor tasa de accidentabilidad en el promedio
nacional, seguin datos de la Superintendencia de Seguridad Social y de la Encla
2014,
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31 En el afo 2014, las actividades econémicas que presentan una tasa de accidentabilidad
del trabajo mayor que el promedio nacional son Industria (5,8%), Transporte (5,7%),
Agricultura (5,0%), Construccion (4,6%) y Comercio (4,5%). Mayor informacion en
Informe Anual Estadisticas sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, 2014. Superintendencia
de Seguridad Social, abril de 2015.

De acuerdoalarama de actividad econdmica, existe una mayor presencia de accidentes del
trabajo en empresas que pertenecen a las ramas de Hoteles y Restaurantes, Construccion
y en los rubros Silvoagropecuarios. Encla 2014, Depto. de Estudios. Direccion del Trabajo.



Analisis de los casos a nivel nacional, 2014

Cuadro 3

Cantidad de trabajadores accidentados a nivel nacional y
distribucion porcentual, por rama de actividad econémica®2 Ao 2014

Rama de actividad econémica Cantidad Porcentaje
Actividades no especificadas y otras 330 7,4%
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 438 9,9%
Pesca 53 1,2%
Explotacion de minas y canteras 87 2,0%
Industrias manufactureras 721 16,2%
Suministro de electricidad, gas y agua 31 0,7%
Construccion 895 20,2%
Comercio 515 11,6%
Hoteles y restaurantes 227 51%
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 374 8,4%
Intermediacion financiera 14 0,3%
Actividades inmobiliarias, empresariales y alquiler 382 8,6%
Administracién publica y defensa 81 1,8%
Ensefanza 109 2,5%
Servicios sociales y de salud 31 0,7%
Otras actividades de servicios comunitarios 129 2,9%
Hogares privados con servicio doméstico 20 0,5%
Organizaciones y érganos extraterritoriales 1 0,0%
Total general 4438 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios, Direccidn del Trabajo

Considerando la region, la mayor cantidad de trabajadores accidentados
corresponde a la regién Metropolitana, con 1.584 casos (35,7%), seguida
de la region del Biobio, con 462 casos (10,4%), como indica el Cuadro 1 de
esta investigacion. En estas regiones estan ubicadas agquellas empresas cuya
actividad econdmica presenta una tasa de accidentabilidad mayor al promedio
nacional; concentran, ademas, aquellas con mayor nimero de trabajadores.

De acuerdo al tamafio de la empresa, la gran empresa presenta la mayor
cantidad de accidentados, con 1.532 trabajadores. Seguido de la pequefa y
microempresa con 1.028 y 1.009 trabajadores accidentados, respectivamente.
La mediana empresa tiene la cifra menor con 869 trabajadores accidentados.

32 Actualmente, Chile utiliza la ClIU - conservando la comparabilidad internacional - y que
consta de 17 secciones o ramas de actividad econémica.
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Cuadro 4

Cantidad de trabajadores accidentados a nivel nacional y distribucion porcentual,
por tamafio de empresa®, Afio 2014

Tamafno Empresa Cantidad Porcentaje
Grande 1.532 34,5%
Mediana 869 19,6%
Pequefa 1.028 23,2%
Micro 1.009 22,7%
Total general 4438 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios, Direccidn del Trabajo

LOS ACCIDENTES FATALES

Los accidentes del trabajo fatales registrados el afo 2014 por la Direccion
del Trabajo a nivel nacional, ascienden a 415 casos. Las ramas de actividad
econémica que tienen el mayor porcentaje de afectados son las de la
Construccion y Transporte®, con un 17,1%, cada uno, lo que corresponde a un
total de 142 trabajadores. La rama Silvoagropecuaria, por su parte, se ubica en
un tercer lugar, registrando un 12,3%, lo que implica 51 trabajadores.

Las regiones que registraron mas accidentes fatales son la Metropolitana, con
un 30,1%; la del Biobio, con un 9,6%; la Araucania (8,4%) y Valparaiso (8,2%).

Considerando el tamanfo de las empresas, las cifras mas altas de accidentes con
causa de muerte radican en la pequefia empresa, con un 30,4%, sequido de
la gran empresa con un 28,2% y la microempresa con un 26,3%. La mediana
empresa tiene la cifra mas baja con un 15,2%.

La mayor proporcién de accidentes fatales laborales ocurre en el lugar del
trabajo, con un 77,8%, mientras que los de trayecto corresponden al 22,2%.
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33 Clasificacion segun numero de trabajadores: microempresa de uno a nueve, pequefa
empresa de diez a 49, mediana empresa de 50 a 199 y gran empresa de 200 y mas.
34 La Suseso, por su parte, constatd que la mayor parte de los accidentes fatales del trabajo

registrados en 2014 sucedieron en las ramas del Transporte, con un 32%, y Construccion,
con un 20%. Informe Anual Estadisticas sobre Seguridad y Salud en el Trabajo.
Superintendencia de Seguridad Social. 2014.



Accidentes laborales en Region Metropolitana. Analisis de la muestra

Cuadro 5

Cantidad de trabajadores involucrados en accidentes laborales fatales a nivel
nacional y distribucién porcentual, por lugar del accidente. Afio 2014

Lugar Cantidad Porcentaje
Trabajo 323 77,.8%
Trayecto 92 22,2%
Total general 415 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios. Direccidn del Trabajo

De acuerdo a la informacion que entrega la Suseso, el afio 2014 fueron
registrados 392 accidentes laborales fatales, de los cuales 254 fueron en el
lugar de trabajo y 138 accidentes en trayecto. Este organismo sefala, ademas,
que existe una tendencia a la baja en la tasa de mortalidad de accidentes del
trabajo, con una caida en la tasa de mortalidad en el total de accidentes.

Cuadro 6

Cantidad de trabajadores involucrados en accidentes laborales fatales a nivel
nacional y distribucién porcentual, seglin rama de actividad econdmica. Afo 2014

Rama de actividad econémica Cantidad Porcentaje
Actividades no especificadas y otras 34 8,2%
Agricultura, ganaderfa, caza y silvicultura 51 12,3%
Pesca 11 2,7%
Explotacion de minas y canteras 19 4,6%
Industrias manufactureras 41 9,9%
Suministro de electricidad, gas y agua 3 0,7%
Construccion 71 17,1%
Comercio 26 6,3%
Hoteles y restaurantes 9 2,2%
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 71 17,1%
Intermediacion financiera 2 0,5%
Actividades inmobiliarias, empresariales y alquiler 46 11,1%
Administracién publica y defensa 8 1,9%
Ensenanza 4 1,0%
Servicios sociales y de salud 3 0,7%
Otras actividades de servicios comunitarios 12 2,9%
Hogares privados con servicio doméstico 4 1,0%
Total general 415 100%

Fuente: Registros administrativos, Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios, Direccidn del Trabajo
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Accidentes laborales en Region Metropolitana. Analisis de la muestra

ACCIDENTES LABORALES EN REGION
METROPOLITANA. ANALISIS DE LA
MUESTRA

Como fue explicado en la Metodologia, los informes de fiscalizacion
seleccionados corresponden a 81, de los cuales se recuperd informacion de
119 trabajadores accidentados®. A fin de garantizar la inclusion de informes de
interés para la investigacion, se procedié a ingresar en la muestra, de manera
forzosa, informes de fiscalizacion con las siguientes caracteristicas: informes de
accidentes de la Regién Metropolitana que tuvieran desenlace fatal e informes
de empresas reincidentes en el periodo estudiado. Para ambos se incluyeron
un total de 15 casos.

PERFIL DE LOS ACCIDENTADOS

El andlisis de la muestra de estudio permitié constatar que, en general, el sexo
masculino concentra los accidentes leves, fatales y graves, con un 67,2%. El
porcentaje mayor corresponde a los accidentes laborales graves, con un 58,8%
de trabajadores hombres. Las mujeres, por su parte, estan implicadas en un
11,8% de los accidentes laborales graves. Los accidentes laborales de caracter
fatal afectaron en un 5% a los hombres y en un 0,8% a trabajadoras.

Cuadro 7

Distribucion de trabajadores accidentados Region Metropolitana,
por tipo de accidente y sexo. Afio 2014

Tipo Femenino Masculino Sin informacion Total
Fatal 0,8% 5,0% 2,5% 8,4%
Grave 11,8% 58,8% 14,3% 84,9%
Leve 1,7% 3,4% 1,7% 6,7%
Total 14,3% 67,2% 18,5% 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios, Direccion del Trabajo

35

Cabe destacar que existe mas de un trabajador accidentado por empresa.
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El196,9% de los trabajadores accidentados labora en jornada de trabajo ordinaria,
que consiste en 45 horas semanales; el 3,1% de los restantes lo hace en jornadas
de trabajo de tipo excepcional y parcial, asi como en turnos rotativos.

Una amplia mayoria de los trabajadores accidentados (99%) tienen contrato de
trabajo escriturado, de acuerdo a las exigencias legales. Solo fue registrado un

1% sin contrato.

Existe un 25,5% de trabajadores accidentados cuya antigliedad en la empresa
es de un mes, sequido de un 24,5% con una antigiedad laboral de un afio.
Sumados los porcentajes de accidentados segun antigliedad, la mayoria se
ubica entre un mes y un afo de antigliedad en la empresa, con un 62,8%.

Cuadro 8

Distribucion de trabajadores accidentados Region Metropolitana,
segln antigliedad. Afo 2014

Antigtiedad Porcentaje
Un mes 25,5%
6 meses 12,8%
1 ano 24,5%
2 anos 5,3%
Mas de 2 afos a 5 afos 14,9%
Mas de 5 afos a 10 afos 8,5%
Mas de 10 afos 8,5%
Total general 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios,
Direccién del Trabajo

De acuerdo al tiempo de antigliedad en el trabajo, es posible observar que a
mayor antigliedad en la empresa disminuye el porcentaje de accidentes. Por
otra parte, las mujeres cuya antigledad laboral es de un afio se accidentan mas
frecuentemente que los hombres.

En cuanto a la distribucion de los accidentados considerando la rama de
actividad econdmica y segun el sexo de los trabajadores, se observa que los
sectores de la Construccion, Agricultura, Transporte, Ensefianzay Otros Servicios
Comunitarios concentran el 100% de los trabajadores de sexo masculino
accidentados, seguido de la rama de Industrias manufactureras con el 87,5%.

Por su parte, las trabajadoras accidentadas se ubican en un mayor porcentaje
en las ramas de actividad relacionadas con Actividades Inmobiliarias y Hoteles
y Restaurantes, con un 44,4% y 40%, respectivamente.



Accidentes laborales en Region Metropolitana. Analisis de la muestra

Cuadro 9

Distribucién de trabajadores accidentados Region Metropolitana,
por rama de actividad econdmica® y segln sexo. Afio 2014

Rama de actividad econémica Femenino Masculino 1si]
general

Industrias manufactureras 12,5% 87,5% 100%
Construccion 0% 100% 100%
Actividades inmobiliarias, empresariales y alquiler 44,4% 55,6% 100%
Comercio 21,4% 78,6% 100%
Hoteles y restaurantes 40,0% 60,0% 100%
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 0% 100% 100%
Agricultura, ganaderfa, caza y silvicultura 0% 100% 100%
Otras actividades de servicios comunitarios 0% 100% 100%
Ensefanza 0% 100% 100%
Total general 17,5% 82,5% 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios, Direccidn del Trabajo

De acuerdo al tamario de las empresas, la gran empresa presentalos porcentajes
mas altos de accidentados que, de acuerdo a la edad de los trabajadores,
se ubican en mayor proporcion en los tramos 18-28 afos, con un 33,3%.
Seguido de la microempresa con un 22,7% y con una mayor proporcion para
el rango de edad de 51-61 afios. Por su parte, la pequefia empresa presenta
un porcentaje general de 21,8% de trabajadores accidentados, muy cercano a
la microempresa, donde los accidentados se concentran principalmente en el
rango de edad de 29-39 afnos. La mediana empresa presenta la cifra mas baja
con un 12,6% de accidentados, ubicados en el rango de 29-39 afios de edad.

En general, al observar las cifras del Cuadro 10 es posible concluir que el tramo
donde esta concentrada la mayor proporcion de trabajadores accidentados
corresponde a los 18-28 afos de edad”, en todos los tamanos de empresa,
es decir, son trabajadores jovenes y en una etapa de inicio de la vida laboral.
Aspecto que es de interés para orientar las politicas de prevencion de riesgos
y las acciones de capacitacion orientadas a evitar los accidentes laborales en
este grupo etareo.

36 Algunas ramas no estan especificadas en los informes de accidentes.

37 Durante el periodo 2010-2014 se observa que los trabajadores entre 15y 24 afos tienen
una mayor tasa de accidentes del trabajo que el resto de grupos etareos. Informe Anual
Estadisticas sobre Seguridad y Salud en el Trabajo. Superintendencia de Seguridad Social.
2014.
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Cuadro 10

Distribucion de trabajadores accidentados Region Metropolitana,
por tamafio de empresa y rango de edad. Aiio 2014

. Rango edad

Tamarfio

empresa [11-17] | [18-28] | [29-39] | [40-50] | [51-61] | [62-72] | [73-83] espei\:gca do Total Porcentaje
Grande 3,9% 33,3% 23,5% 15,7% 13,7% 3,9% 2,0% 3,9% 100% 42,9%
Mediana 6,7% 26,7% 33,3% 26,7% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 100% 12,6%
Pequena 0,0% 30,8% 34,6% 19,2% 11,5% 0,0% 0,0% 3,8% 100% 21,8%
Micro 7,4% 22,2% 11,1% 25,9% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 100% 22,7%
Total general 4,2% 29,4% 24,4% 20,2% 16,0% 1,7% 0,8% 3,4% 100% 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios, Direccidn del Trabajo

De acuerdo a la rama de actividad econémica, los trabajadores accidentados
estan ubicados en una mayor proporcién en el rubro de Hoteles y Restaurantes,
con un 33,3%, seguidos de la Construccion (30,4%), el Transporte y el Comercio
(25,0%) cada uno. Por su parte la Industria Manufacturera presenta un 20,8%.

En cuanto al andlisis de las funciones que cumplen los trabajadores al
momento de accidentarse en las empresas de la muestra, se constata que
los porcentajes mas altos estan ubicados en trabajadores no calificados, en
los cargos de operario de mantencién, bodega, produccién, taller metalico,
entre otros (29,9%), seguidos de la labor de ayudante en las dreas de alimentos,
construccion, molino y taller (16,5%), maestro de construccién, mueblista,
hojalateroy climatizacion (11,4%) y auxiliar de aseo, de casino y tonelero (10,3%).

Al cruzar el dato de la funcién que realizaban los trabajadores al momento
del accidente con el de la antigiiedad que tenian en la empresa, es posible
observar que las personas que ejercen funciones de operario, ayudante, auxiliar
y maestro presentan los menores tiempos de antigiiedad en el trabajo (entre
un mes y un afno de antigledad). Estas funciones retdinen, ademas, la mayor
cantidad de los accidentes graves y leves. Por su parte, las funciones de guardia
y conductor agrupan el mayor porcentaje de accidentes fatales, a causa de
asaltos, robos y accidentes en la via publica.
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Accidentes laborales en Region Metropolitana. Analisis de la muestra

Cuadro 11

Distribucion de trabajadores accidentados en la Region Metropolitana,
segln funcién. Afio 2014

Funcién del trabajador Porcentaje
Operario 29,9%
Ayudante 16,5%
Maestro 11,4%
Auxiliar 10,3%
Conductor 5,2%
Eléctrico 52%
Jardinero 4,1%
Guardia 3,1%
Panadero 3,1%
Soldador 3,1%
Gerente 2,1%
Administrativo 1,0%
Carnicero 1,0%
Coordinador servicios 1,0%
Jefe de huerto 1,0%
Reponedor supermercado 1,0%
Técnico en montaje 1,0%
Total general 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios, Direccion
del Trabajo

TIPO DE LESIONES MAS RECURRENTES

En la muestra analizada, la mayor parte de los accidentes en el trabajo
corresponden a cortes con amputacion de algin miembro del cuerpo,
principalmente de las extremidades superiores: fue contabilizado un 29,4%
de accidentes de corte con amputacion de diferentes dedos de la mano®. La
amputacién es provocada por el uso y manipulacion de maquinarias varias,
como rebanadora, sierra circular, tijeras, cortadora de perfiles de PVC, cuchillos,
prensadora, guilloting, cinta transportadora, entre otras.

Considerando el sexo de los afectados, los hombres presentan un 37,5% de
accidentes con resultado de cortes con amputacion de alguna extremidad,
mientras que las mujeres se accidentan de esta manera solo en un 29,4%.

38 Deacuerdoala Administracion de Salud, Higiene y Seguridad Ocupacional Norteamericana
(OSH.A), de los dos millones de trabajadores norteamericanos incapacitados cada
ano, alrededor de 400.000 presentan lesiones de las manos, siendo la localizacion mas
frecuente en los dedos (72%). Citado por Lépez Sullaez, Lia Clara, & Estrada Ruiz, René.
(2009). Repercusion Ocupacional de las Amputaciones Traumdticas en Dedos de la Mano por
Accidente de Trabajo. Medicina y Seguridad del Trabajo, 55(217), 41-48. Recuperado en 19
de mayo de 2016, de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0465-546X2
009000400005&Ing=es&ting=es.
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En muchas ocasiones, y como lo deciamos, el accidente ocurre en el manejo
de maquinarias y herramientas de trabajo, al intervenirlas, tratar de sacar
algun objeto de ellas, realizar su limpieza y mantencion y por su manipulacion
cuando la maquinaria estd aun en movimiento. También en ocasiones los
trabajadores no cumplen con las medidas bésicas de seguridad, no usan los
elementos de proteccién adecuados para la tarea, no han recibido capacitaciéon
ni informacién suficiente sobre |os riesgos a que estan expuestos, no existe la
supervision necesaria que requiere la labor.

Las amputaciones traumdticas de dedos de las manos, segun el nimero vy el
lugar gue estos ocupan, provocan diferentes incapacidades y minusvalfa en el
trabajador de forma permanente, tanto para el trabajo remunerado como para
las actividades de la vida diaria.

El segundo tipo de accidente que se presenta con mayor proporcion
corresponde a las caidas desde distintos niveles, con un 22,7%, predominando
las caidas de altura (desde techumbres, escaleras, andamios), y por la presencia
de condiciones de los pisos mojados y resbaladizos. Estos accidentes provocan
diversas lesiones, fracturas y traumatismos en diferentes partes del cuerpo,
las que requieren atencién médica y seguimiento, segun las secuelas y dafio
sufridos por el trabajador.

En el caso de las caidas intervienen factores como la no existencia de
implementos de seguridad para realizar labores en altura o el no uso de estos
por parte de los trabajadores; el no contar con las condiciones bésicas de
seguridad en estas labores, como barandas de proteccién, andamios en buen
estado, uso de lineas de vida y arnés; el realizar este trabajo en pendientes y/o
terrenos irregulares, o en condiciones climéticas adversas, entre numerosas
otras causales.

Al analizar este tipo de accidentes segun el sexo del trabajador, los hombres
presentan un mayor porcentaje de accidentes por caidas, con un 32,5%, las
mujeres, en cambio, los sufren mucho menos: un 5,9%.

Los accidentes fatales por su parte, representan un 84% de trabajadores
afectados e incluyen los accidentes con muerte por impacto de balas, ya sea
por asalto o robo en el lugar de trabajo; los accidentes de trayecto, o accidente
de trabajo en la via publica, con un 3,4%, y las muertes por aplastamiento de
maquinarias y caida de objetos o materiales pesados sobre el trabajador. Aun
cuando, en general, los hombres concentran el mayor porcentaje de accidentes
fatales, las mujeres tienen mas accidentes de trayecto con causa de muerte,
con un 5,9%, y los hombres solo un 3,8%.
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Cuadro 12

Distribucion de trabajadores accidentados Region Metropolitana,
por sexo y segin tipo de accidente. Ao 2014

Femenino 29,4% 5,9% 00% | 59% | 59% 41,2% 5,9% 5,9% 0,0% = 100%
Masculino 37,5% 10,0% 38% |325% | 2,5% 0,0% 6,3% 3,8% 3,9% = 100%
;?rileral 294% 7,6% 25% | 22,7% | 2,5% 5,9% 5,0% 3,4% 5,0% 16,0% 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios, Direccidn del Trabajo

HORAS EN QUE OCURREN LOS ACCIDENTES

Considerando el periodo del dia en que ocurren en mayor proporcion los
accidentes del trabajo, un 59,4% sucede durante la jornada laboral de la tarde,
seguido de la jornada de la mafana con un 32,3%, la madrugada con un 5,2%
y la jornada nocturna con un 3,1%.

Grafico 3

Grafico de distribucion porcentual de trabajadores accidentados Region
Metropolitana, segln periodo del dia del accidente®. Afio 2014

B Madrugada 5,2%

M Manana 32,3%

1 Tarde 59,4%
Noche 3,1%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios, Direccion del Trabajo

ACCIDENTABILIDAD EN EMPRESAS REINCIDENTES

A fin de conocer mas sobre la accidentabilidad en las empresas que reinciden
en los mismos hechos, del conjunto de la muestra de estudio se detectaron

39 Madrugada desde las 00 hrs. a las 5:59 hrs,; mafana desde las 6:00 a las 11:59 hrs,; tarde
desde las 12:00 hrs. a las 19:59 hrs.; noche desde las 20:00 hrs a las 23:59.
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siete empresas en que existe una mayor proporcion de casos de reiteracion de
accidentes del trabajo, los que fueron analizados.

De acuerdo al tamano, las empresas grandes presentan un mayor porcentaje
de reincidencias en cuanto a la accidentabilidad. Y observando los tipos de

accidente, los mas recurrentes son los de caracter grave.

Considerando la rama de actividad, el sector Comercio tiene la mayor
proporcién de accidentes del trabajo por cortes con amputacién, con un
33,3%. La Industria Manufacturera, por su parte presenta la mayor proporciéon
de casos de accidentes del trabajo por atrapamiento, con un 33,3%, y un 16,7%
de accidentes del trabajo por cortes con amputacion. A su vez, los Hoteles y
Restaurantes tienen un 16,7% de casos de accidentes del trabajo por caidas.

Cuadro 13

Distribucion de accidentes en la Region Metropolitana,
en empresas reincidentes por rama de actividad econdomica y tipo de accidente.

Afo 201440
Rama de actividad Cortes cg,n Atrapamiento Caida Total general
amputacion
Comercio 33,3% 0,0% 0,0% 33,3%
Hoteles y restaurantes 0,0% 0,0% 16,7% 16,7%
Industrias manufactureras 16,7% 33,3% 0,0% 50,0%
Total general 50,0% 33,3% 16,7% 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios, Direccidn del Trabajo

En el capftulo siguiente se presentan los resultados del analisis del “Arbol de
Causas’, cuya metodologia es usada en la fiscalizacién de los accidentes del
trabajo que realiza la Direccion del Trabajo. En este andlisis participaron
los especialistas de la Unidad de Seguridad y Salud del Trabajo (Usesal), del
Departamento de Fiscalizacion, de la Direccion del Trabajo:

« Horacio Hervias Aragén, Ingeniero Experto en Prevencién de Riesgos

- Cynthia Alvear Espinoza, Ingeniero en Prevencién de Riesgos

« Jonatdn Jiménez Torres, Ingeniero, Experto en Prevencién de Riesgos,
Master en Gestién Integrada de Prevencion de Riesgos, Medio Ambiente y
Calidad. Jefe de la Unidad de Seguridad y Salud del Trabajo (Usesal)

40 Incluye siete casos.
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ANALISIS DEL ARBOL DE CAUSAS*

La informacion de las causas intervinientes en un accidente de trabajo fue
organizada de acuerdo a la propuesta metodolégica del modelo de anélisis
denominado “Arbol de Causas’, cuyo esquema contiene los elementos que
se encuentran presentes en un accidente: personas, lugares de trabajo,
materiales y agentes, medios técnicos y recursos organizativos. Estas variables
se organizaron con sus respectivos subgrupos (para mayor detalle ver Anexo 1).

El andlisis del conjunto de 81 informes de la muestra, se detectaron un total
de 275 causas de accidentes graves y fatales, lo que corrobora el caracter
multicausal de los accidentes laborales. De estas causas, las que concentran
el mayor porcentaje de ocurrencia corresponden a los aspectos vinculados
a la organizacién del trabajo, con un 35,3%, lo que incluye aquellos factores
vinculados a la realizacion de la tarea, como la preparaciéon y formacion
para la tarea, los métodos de trabajo utilizado y supervisién de la labor, las
instrucciones que recibe el trabajador, asi como el uso de herramientas,
equipos y materiales.

En segundo lugar se ubican las causas vinculadas a la gestion de la prevencion,
con un 21,1%, que involucra aquellos factores ligados a procedimientos de
trabajo seguro, las medidas preventivas y los riesgos inherentes a la tarea e
implementacion del Derecho a saber, la existencia de un Plan de Prevencién de
riesgos que debe implementar la empresa, gue contemple medidas colectivas
y personales de proteccion (como el uso oportuno de los elementos de
proteccion personal).

Los factores personales constituyen un 19,6% de las causas de accidentabilidad
y estas aluden al comportamiento del trabajador, como la realizacion de tareas

o funciones no asignadas, no acatar érdenes e instrucciones para la realizacion

41 Elandlisis de las causas de accidentes se apoya en el método de investigacién denominado
Arbol de Causas, elaborado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
de Espafa. Este propone un método que permite clasificar las causas y codificarlas
para una mejor intervencion en las medidas de prevencion y control de los riesgos.
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa. Causas de accidentes:
clasificacién y codificacion. Nota Técnica de Prevencion N° 924. 2011.
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de la labor, la falta de uso oportuno de los elementos de proteccion personal y
el incumplimiento de los procedimientos e instrucciones de seguridad.

Los componentes ligados a maquinarias y otros equipos de trabajo involucrados
en accidentes presentan un 16,7%, esto incluye factores como: presencia de
elementos y dispositivos de proteccién de las maquinarias; el disefo, ubicacion,
mantenimiento, reparacién y limpieza de la maquinaria; la configuracion de los
espacios de trabajo, entre otros factores.

Grafico 4

Agrupacion de causas en accidentes registrados por la Direccion del Trabajo en la
Region Metropolitana. Afio 2014.

Condiciones de los
espacios de trabajo

Materiales y agentes
contaminantes

Instalaciones y
protecciones

Otros equipos de trabajo

1,8%
1,8%

3,6%

4,7%

Méaquinas

Factor personal 19,6%

Gestién de la prevencion 21,1%

Organizacion del trabajo 35,3%

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Departamento de Estudios. Direccién del Trabajo

Paraelandlisisen mayordetalle de lainformacién serealizé unanuevaagrupacion
de causas®? de accidentabilidad en tres grandes grupos: organizacionales,
técnicas y personales. El andlisis de los datos permite constatar que en el grupo
de causas de accidentes relacionado con la organizacion del trabajo, que
como hemos visto anteriormente concentra el mayor porcentaje, incluye la
variable realizacién de la tarea que concentra un ndmero significativo, con un
38,7%, cuyos factores se relacionan con deficiencias en la configuracion del
trabajo y la organizacién de los tiempos y plazos de cumplimiento de la labor
y en el modo en que esta se ejecuta. Muchas veces las tareas se organizan
con un foco orientado a la operacién o al resultado y en la obtencion de un
producto o servicio, descuidando los aspectos preventivos de tal operacion,
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42 Organizacionales: organizacion del trabajo y gestion de la prevencion.
Técnicas: condiciones de los espacios de trabajo, instalaciones y protecciones, maquinas,
otros equipos de trabajo, materiales y agentes contaminantes.
Personales: factores de comportamiento del trabajador, factores intrinsecos, de salud o
capacidades.
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como por ejemplo: organizar los tiempos de trabajo y plazos de cumplimiento
de la actividad, y las oportunidades de recuperacion ofrecidas mediante la
programacion de pausas y descansos para la recuperaciéon de la fatiga, asf
como la posibilidad de considerar medidas preventivas de apoyo en personal.

Por su parte el grupo de factores que incluye la inexistencia o deficiencias de
procedimientos de trabajo seguro vy la falta de implementacién del Derecho
a Saber, presenta un 24,5%, lo que indica las carencias en la implementacién
de aspectos bdasicos de la prevencion de riesgos. El alto porcentaje de
incumplimiento en el Derecho a Saber, se puede explicar por varias razones,
entre ellas, que las empresas no han incorporado el sentido y alcance de este
instrumento preventivo, la obligacién de informar de los riesgos laborales
a los trabajadores y su cumplimiento es de tipo formal, ya que no se valora
la importancia y valor de la informacion sobre los riesgos especificos y de
forma oportuna para la labor que realiza el trabajador y como importante
recurso que puede colaborar para la prevencion del accidente. Cabe destacar
que en las fiscalizaciones que realiza la Direccion del Trabajo este déficit se
constata permanentemente. Sin embargo, de acuerdo a los datos que arroja
la Encla 2014, este instrumento de prevencién aparece con altos indices de
cumplimiento de parte de las empresas.

Otros factores como la inexistencia de métodos de trabajo correcto, falta de
vigilancia y supervision de la tarea, representan un 18,1% de las causas de
accidente. De acuerdo a la informacién analizada de los informes de accidentes,
al trabajador raramente se le entregan instrucciones sobre métodos de trabajo
correctoy lafigura del supervisor es deficiente, este no cumple su labor de vigilar
las labores que ejecutan los trabajadores, lo que impacta en el cumplimiento
de los procedimientos de trabajo, en la organizacién de la cuadrilla de trabajo y
en la falta de control de la tarea. Ademas de constatar que este asume muchas
veces labores administrativas dentro del grupo de trabajo, como por ejemplo,
la asignacion de turnos de trabajo, controlar la asistencia, entre otras. Otros
aspectos importantes de la prevencion de los riesgos en el trabajo, como la
existencia de un plan de prevencion insuficiente y el no uso de los elementos
de proteccién personal, representan un 12,9% de las causas de accidentes. Las
deficiencias en el uso de los elementos de proteccién personal amerita un
andlisis particular, ya que si bien existe la norma que exige su uso, no todos
cuentan con la certificacion de calidad requerida y, ademas, estos no siempre
son adecuados al riesgo 'y al trabajador que los usa, evidenciando un problema
en muchos casos de tipo ergonémico: estos son de tallas inadecuadas, poco
comodos, de materiales de mala calidad, muchos de estos elementos no son
renovados cuando pierden su efectividad, entre otros aspectos.
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Cuadro 14

Porcentaje de causas organizacionales* en accidentes registrados por la Direccion
del Trabajo en la Region Metropolitana. Afio 2014

Causas organizacionales de accidentes laborales Porcentaje

Realizacién de tareas 38,7%
Inexistencia o deficiencia de procedimientos de trabajo seguro y Derecho a 2450
Saber '

Método de trabajo, falta de vigilancia y supervision por persona competente 18,1%
Medidas propuestas en el Plah de Prevencién insuficientes o inadecuadas. No 12.9%
uso de elementos de proteccién personal (EPP) !

Formacién, informacion, instrucciones y sefializacion sobre la tarea 3,9%
Seleccion y utilizacion de equipos y materiales 1,9%
Total 100%

Fuente: Registros administrativos, Unidad de Andlisis Estadistico, Departamento de Estudios. Direccidn del Trabajo

En cuanto a las causas de accidentabilidad laboral vinculadas a los aspectos
personales, el factor de comportamiento del trabajador tiene el porcentaje
mayor con un 77,8%. Este incluye acciones en donde el trabajador realiza
labores no encomendadas, no usa los elementos de proteccién personal, no
sigue las instrucciones y normas de seguridad, actla por iniciativa propia, entre
otras acciones, ya sea por presiones de tiempo, por el uso de herramientas
y/0 maquinaria no adaptadas para la tarea, presiones por el cumplimiento de
metas, entre otras NUMErosas causas.

Los factores intrinsecos, de salud o capacidades del trabajador, representan
un 22,2% de las causas de accidentes y en este caso la responsabilidad de la
seleccién, la entrega de instrucciones para la realizacién de la tarea, asi como la
organizacién del trabajo, se debe adecuar a las dificultades fisicas y psicoldgicas
del trabajador*.
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43 Grupos causales: organizacion del trabajo; gestion de la prevencion.

44 El articulo 184, inciso 1°, del Cédigo del Trabajo, dispone: “El empleador estard obligado
a tomar todas las medidas necesarias para proteger eficazmente la vida y salud de los
trabajadores, manteniendo las condiciones adecuadas de higieney seguridad enlasfaenas,
como también los implementos necesarios para prevenir accidentes y enfermedades
profesionales” A su vez, el articulo 186, del mismo Codigo, sefiala: “Para trabajar en las
industrias o faenas a que se refiere el articulo anterior, los trabajadores necesitardn un
certificado médico de aptitud! El articulo 185 anterior se refiere a las industrias o trabajos
insalubres o peligrosos que sefale el reglamento. Pues bien, del andlisis conjunto de
las disposiciones legales antes citadas, se desprende que el empleador estd obligado
a tomar todas las medidas necesarias para proteger de modo eficaz la vida y salud
de los trabajadores, en el desempefo de sus funciones, y cuando estas se desarrollan
en industrias o faenas insalubres o peligrosas, los dependientes deben acreditar su
aptitud para poder laborar en ellas, mediante certificado médico. Direccién del Trabajo,
Departamento Juridico. K4108 (632)2011 ORD.: N° 2913 / 050 /
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Cuadro 15

Porcentaje de causas personales* en accidentes registrados por la Direccion del
Trabajo en la Region Metropolitana. Afio 2014

Causas personales de accidentes laborales Porcentaje
Factores de comportamiento del trabajador 77,8%
Factores intrinsecos, de salud o capacidades 22,2%
Total 100%

Fuente: Registros administrativos, Direccion del Trabajo. Unidad de Andlisis Estadistico, Departamento de Estudios

En las causas técnicas destacan las causas ligadas a los elementos y dispositivos
de seguridad y proteccion de la maquinaria, con un 24,2%, y las causas se
refieren a la ausencia de protecciones de las partes moviles (hojas de corte,
correas transportadoras, entre otros elementos y dispositivos de proteccion de
las maquinas, estas son las grandes causales de accidentes con amputacionesy
atrapamientos de los miembros seguido del disefio, ubicacidon, mantenimiento,
reparacion y limpieza de la maquinaria y de otros equipos de trabajo, con un
152%y 12,1%, respectivamente. La sefalizacion e informacion de las méaquinas

presenta por su parte un 10,6%.

Cuadro 16

Porcentaje de causas técnicas en accidentes registrados por la Direccion del Trabajo
en la Region Metropolitana. Afio 2014

Causas técnicas de accidentes laborales Porcentaje

Elementos y dispositivos de proteccion de méaquinas 24,2%
Disefo, ubicacién, mantenimiento, reparacion y limpieza de méaquinas. 15,2%
Diseﬁo, ubicacion, mantenimiento, reparacion y limpieza de otros equipos de 121%
trabajo '
Senalizacién e informacion de maquinas 10,6%
Diseno, 'u’bicacién, mantenimiento y limpieza de instalaciones de servicio y 76%
proteccion

EIemenF?s y dispositivos de proteccion de instalaciones de servicio o 6,1%
proteccion

Configuracién de los espacios de trabajo 4,5%
Elementos y dispositivos en la proteccion de otros equipos de trabajo 4,5%
Manipulacion y almacenamiento de materiales 4,5%
Orden y limpieza 3,0%
Senalizacién e informacion de otros equipos de trabajo 3,0%
Productos quimicos (sustancias o preparados) 3,0%
Senalizacion e informacién de instalaciones de servicio o proteccion 1,5%
Total 100%

Fuente: Registros administrativos, Unidad de Andlisis Estadistico, Departamento de Estudios, Direccidn del Trabajo

45 Grupos causales: factores personales.
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Existen otros aspectos importantes a considerar al momento de analizar las
condiciones de trabajo que presentan factores de riesgo para la seguridad y
salud de los trabajadores, como el acceso a capacitacién, la modalidad de pago,
la composicién de la remuneracion ya sea fija o variable, que se compone de
bonos individuales y/o colectivos, asi como la politica de contratacion, aspectos
que determinan su condicién laboral.

En resumen, el anélisis del Arbol de Causas constata que las principales causas
de accidentabilidad de las empresas de la muestra de estudio corresponden a
los factores que se agrupan en torno a la organizacion del trabajo y la gestion de
la prevencion (56,4%), y donde intervienen fundamentalmente los factores que
forman parte del control y manejo ejercido por los distintos niveles de mando
de la empresa, como jefes, supervisores, mandos medios, funcionamiento
efectivo del Comité Paritario de Higiene y Seguridad, es decir, corresponde a
aquellos factores estructurales de las faenas y cuya responsabilidad compete a
la parte empresarial.

Desde un enfoque preventivo es necesario incorporar aquellos planteamientos
que sefalan que la prevencion es mas eficaz si esta se aplica desde el origen
de la actividad econdmica, incorporando el manejo y control de los riesgos, asi
como su deteccidn precoz. Esto unido a una planificacion de las condiciones
de organizacion del trabajo y de aquellos factores y condicionantes del trabajo
que el trabajador debe enfrentar a diario. Lo anterior unido a la presencia de las
condiciones fisicas y materiales del trabajo, influyen de forma preponderante
en el riesgo de accidentarse y en el surgimiento de problemas de salud de las
personas.
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FISCALIZACION DE ACCIDENTES
DEL TRABAJO

La Ley N 16.744% sefiala que el empleador debe informar de forma inmediata
al organismo administrador del seguro a que estd afiliado el accidente o
enfermedad que pueda causar incapacidad o muerte del trabajador. Esta
accion también la puede realizar el Comité Paritario de Higiene y Seguridad, en
caso que el empleador no lo haya hecho. En lo que concierne a los accidentes
del trabajo, graves y fatales, el empleador debe avisar apenas sucedido el
hecho a la Inspeccion del Trabajo y a la Secretaria Regional Ministerial de Salud
y suspender inmediatamente las faenas, evacuando si es necesario el lugar de
trabajo. La autorizacion para retomar las labores deberan darla los organismos
fiscalizadores, una vez que se hayan subsanado las deficiencias que causaron
el accidente. El no cumplimiento de estas normas conlleva sanciones para la

empresa.

De acuerdo a la informacién de la actividad inspectiva, en el afo 2014, la
mayor proporcion de denuncias de accidentes del trabajo, graves y fatales,
fue realizada por empleadores, con un 92,7%, seguido un 3,1%.de denuncias
hechas por trabajadores.

Por otra parte, en un 89,6% de las fiscalizaciones realizadas por la Direccién del
Trabajo en materia de accidentes graves y fatales culminaron con multas a la
empresa. Las materias sancionadas se presentan en el Cuadro 19.

Al analizar los datos de las fiscalizaciones, y de acuerdo a la rama de actividad
econdémica, las empresas de los sectores Transporte, Actividad Inmobiliaria y
Otras Actividades de Servicios Comunitarios acumulan el mayor porcentaje
de multas (100%), seguido de la Industria Manufacturera (95,8%) y Comercio
(93,8%). El sector de Ensefianza, por su parte, no presenta multas.

46 Ley Ne 16.744. Establece Normas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales. Art. 76°. 1968. http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=28650
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Cuadro 17

Cantidad y distribucion de denuncias interpuestas ante
la Direccion del Trabajo por accidentes, segln entidad. Afio 2014

Denunciante Porcentaje
Direccion Nacional 1,0%
Empleador 92,7%
Fiscalizador 1,0%
Institucion Previsional 1,0%
Organizacién Sindical 1,0%
Trabajadores 3,1%
Total general 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico, Depto. de Estudios,
Direccidn del Trabajo

En los accidentes del trabajo fiscalizados por la Direccién del Trabajo fueron
analizadas las sanciones aplicadas durante el afio 2014. A partir de los datos
entregados por la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, se observd que
las materias que tienen una mayor proporcion de sanciones corresponden
a la falta de informacion a los trabajadores acerca de los riesgos a que estan
expuestos en su trabajo, es decir la implementacién del Derecho a Saber, con
un 17%. Esta herramienta, por lo demas, constituye un recurso bésico para
promover la prevencion en la empresa. Otras materias sancionadas son la falta
de comunicacién inmediata del accidente grave o fatal a la Inspeccion del
Trabajo, con un 9,9%; no eliminar los factores de riesgo o peligro en el lugar de
trabajo, con un 9,1%; no proporcionar los elementos de proteccion personal al
trabajador con un 6,3%, entre otras materias.



Fiscalizacion de accidentes del trabajo

Cuadro 18

Cantidad y distribucion de sanciones cursadas por la Direccion del Trabajo
por accidentes, seglin materia sancionada. Afo 2014

Materia sancionada Porcentaje

No informar a los trabajadores acerca de los riesgos laborales 17,0%
No informar inmediatamente a la Inspeccion del Trabajo el accidente fatal y 9.9%
grave

No suprimir los factores de peligro en el lugar de trabajo 9,1%
No IIeyar correctamente registro de asistencia y determinacion de las horas de 6.7%
trabajo '

No proporcionar los elementos de proteccion personal libre de costo para el 6.3%
trabajador ’

No mantener las condiciones adecuadas de higiene y salud en las faenas 4,3%

No denunciar al Organismo Administrador respectivo el accidente o

0,
enfermedad del trabajador 40%

No confeccionar Reglamento Interno de Higiene y Seguridad. 2,8%

No contar en los lugares de trabajo con elementos estructurales, maquinarias

e instalaciones en condiciones seguras ek
No contar con sefalizacion visible y permanente en las zonas de peligro 2,8%
No eghib_ir toda la documentacion necesaria para efectuar las labores de 20%
fiscalizacion '
No suspender las faenas por accidente fatal y grave 2,0%
No llevar registro de asistencia y determinacién de las horas de trabajo 1,6%
No entregar ejemplar escrito del Reglamento Interno de Higiene y Seguridad 2,8%
No pactar por escrito las horas extraordinarias 1,2%
No otorgar descanso semanal compensatorio 1,2%
No actualizar en el contrato de trabajo la remuneracién 1,2%
No esﬁar debidamente protegidas las partes moviles y otras de las maquinarias 1.2%
y equipos

No constituir Comité Paritario de Higiene y Seguridad 0,8%
Otras 20,6%
Total general 100%

Fuente: Registros administrativos. Unidad de Andlisis Estadistico. Depto. de Estudios, Direccidn del Trabajo

67






Resumen y Conclusiones

RESUMEN Y CONCLUSIONES

A la hora de indagar en el accidente, los fiscalizadores utilizan procedimientos
que son actualizados y mejorados permanentemente mediante circulares,
capacitacion a los funcionarios y realizacion de talleres de andlisis de casos
concretos, entre otras medidas efectivas de mejoramiento, orientadas a
enriquecer su conocimiento y trabajo. Mediante estos procedimientos recogen
una serie de datos e informacion relevante de gran utilidad para la comprension
del mismo. Entre otros, sus causas, los factores intervinientes de las condiciones
de trabajo, la tarea que el trabajador realizaba, su antigliedad en la labor, su
edad, tipo de contrato de trabajo que posee.

Al respecto y de acuerdo a la opinién de fiscalizadores que realizan la
investigacion de accidentes laborales, las causas mds recurrentes de los
accidentes de trabajo, de acuerdo a lo observado en terreno al fiscalizar
accidentes graves y fatales, corresponden a la ausencia de procedimientos
seguros para cada etapa del trabajo. En relaciéon a los instrumentos de
prevencion, solo existen los exigidos por la legislacion laboral y en muchos
casos estan limitados a lo basico, como ocurre con el Derecho a Saber que se
remite a informary a realizar inducciones generales sobre los riesgos generales
sin considerar los riesgos especificos de cada labor. Este es un déficit recurrente
en las empresas que son fiscalizadas por accidentes laborales.

El andlisis de las causas permite entregar sugerencias y recomendaciones, de
manera de contribuir a la toma de decisiones en materia de prevencion de
riesgos laborales en las empresas. A su vez, la prevencién de los accidentes de
trabajo requiere de informacion acuciosa sobre los factores que los provocan.
En este sentido, el sistema de registro de informacion de accidentes que realiza
la Usesal es de gran interés y constituye un primer paso para conocery entender
en profundidad los alcances de los accidentes graves y fatales.

El andlisis de la informacién aportada por los informes de fiscalizacion de la
Direccién del Trabajo permitié constatar lo siguiente:
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Los accidentes graves y fatales afectan mayoritariamente a los hombres, y
se concentran en los sectores de la Construccion, Agricultura, Transporte,
Ensefianza y Otros Servicios Comunitarios.

La mayor proporcion de trabajadores accidentados tiene una antigliedad
menor de un afio en su trabajo.

El rango de edad que concentra la mayor proporcién de trabajadores
accidentados, en todos los tamafios de empresa, corresponde al grupo
etareo que se ubica entre los 18 y 28 afios de edad, es decir, trabajadores

jovenes.

Asimismo, en la mayor parte de los accidentes son protagonistas
trabajadores poco calificados y que realizan funciones de ayudantes,

operarios, auxiliares y maestros.

La mayor proporcién de accidentes corresponde a cortes con
amputaciones, principalmente de las extremidades superiores. El segundo
tipo de accidente mas recurrente son las caidas de distinto nivel que
ocasionaron fracturas y lesiones graves en diferentes partes del cuerpo.

Por su parte, los accidentes fatales representan un 8,4% de los casos
analizados en la muestra y corresponden a muerte por asalto, por
aplastamiento y por accidente de trayecto.

Las materias mas sancionadas por parte del organismo fiscalizador son
la falta de informacién a los trabajadores sobre los riesgos a que estan
expuesto en su trabajo y la ausencia de comunicacion oportuna del
accidente grave o fatal a los organismos fiscalizadores.

Los aspectos relacionados con la informacion, difusion y capacitacion,
en materia de prevencion de los riesgos laborales, siguen siendo una
asignatura pendiente para el grueso de los trabajadores del pas.

El andlisis del Arbol de Causas constata que las principales causas de
accidentabilidad de las empresas de la muestra de estudio corresponden
a los factores que se agrupan en torno a la organizacién del trabajo y la
gestién de la prevencion, y donde intervienen fundamentalmente los
factores que forman parte del control y manejo ejercido por los distintos
niveles de mando de laempresa, como jefes, supervisores, mandos medios,
Comité Paritario de Higiene y Seguridad, es decir, corresponde a aquellos
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factores estructurales de las faenas y cuya responsabilidad compete a la
parte empresarial.

Dados los datos anteriores, la prevencién sigue siendo el recurso mas efectivo
para mantener un control de los accidentes. Un aspecto no menor a considerar
es el funcionamiento de los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad,
encargados de investigar los accidentes, asi como, la necesaria participacion
de los trabajadores y sus representantes, tanto en la identificacion de los
factores de riesgo presentes en sus lugares de trabajo como en la busqueda de
soluciones para abordar los temas relacionados con la proteccion de la salud
en el trabajo.

Entre estas soluciones, la implementacion de los instrumentos de prevencion
de riesgos constituye un importante recurso, con muchas potencialidades, para
evitar los accidentes. Sin embargo, y de acuerdo a la informacién entregada por
la Encla 2014, y segun lo recabado en conversaciones con fiscalizadores, estos
tienen un rol bastante formal en la empresa y, en la practica, son subutilizados,
tanto por la administracion de la empresa como por los trabajadores.

Es por ello que la principal tarea en la actualidad consiste en perfeccionar las
acciones preventivas y hacer conciencia de sus beneficios para la empresa y
el trabajador, ya que no solo contribuyen a evitar accidentes y enfermedades
profesionales sino, también, ayudan a disminuir los dias perdidos y a rebajar la
cotizacion previsional adicional para la empresa, aspectos todos que suponen
ahorros monetarios para la empresa y eliminan dafos, redundando todo lo
anterior en proteccién de la salud y bienestar de los trabajadores.

La realidad encontrada, en el caso de las empresas reincidentes, hace
conveniente recomendar su incorporacion en un programa de seguimiento,
a fin de coordinar acciones en conjunto con el apoyo de los organismos
administradores del seguro social, para avanzar en la resolucion de los
problemas de accidentabilidad. Asi mismo, los organismos competentes
en materia de fiscalizacién e informacién de accidentes deben potenciar su
coordinacion y las acciones de registro y declaracion de los accidentes, con el
propdsito de disminuir los casos de subnotificacion.

Materias pendientes que quedan por abordar en este estudio son las
repercusiones y estrategias preventivas que implementan las empresas
después de ocurrido un accidente grave o fatal, conocer si existen medidas
correctoras propuestas por los técnicos para evitar nuevos accidentes, asi como
conocer la situacion de los trabajadores accidentados respecto de su salud y
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situacion laboral, es decir, si mantienen su trabajo y en qué condiciones, sobre
todo en los casos de aquellos que quedan con secuelas importantes, limitantes
de sus capacidades laborales. Y, en general, es preciso conocer en mayor detalle
como gestionan los centros de trabajo la reincorporacion de los trabajadores
lesionados, con vy sin secuelas, asf como indagar en cuanto a la oportunidad y
entrega de los beneficios a los cuales tienen derechos estos trabajadores y sus
familias.

También contribuirian a una mayor comprension de este fendmeno analizar el
vinculo entre los factores psicosociales y la accidentabilidad en las empresas, y
los diversos factores de riesgo de accidentabilidad relacionados con aspectos
de las condiciones de trabajo y de su contexto organizativo.

Resta igualmente por indagar en el impacto de los accidentes graves en los
trabajadores, cuando dejan huellas y dafios a nivel fisico y psicolégico y efectos
psicosociales. Como, por ejemplo, dafios en la autoestima de las personas,
problemas en su reinsercion laboral a mas largo plazo, posibles efectos o
manifestaciones de estrés post traumatico.

Por todo lo anterior, la implementacién de la Politica Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo, que responde a compromisos internacionales y que ha
sido construida con todos los actores laborales a través del pafs, constituye una
nueva herramienta para impulsar el trabajo de la prevencion al interior de las
empresas, de manera de contribuir a la formacién de una cultura preventiva en
todos los ambitos del trabajo. Esta politica influird, sin duda, en el fortalecimiento
de los temas de seguridad y salud en el trabajo.

Finalmente, el andlisis de los accidentes del trabajo nos ha permitido
acercarnos al conocimiento del proceso salud-enfermedad, dando pistas
para la implementacion de politicas y programas preventivos enfocados a la
proteccion de la poblacién trabajadora.
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ANEXOS

ANEXO 1

Anexos

Grupo de causas utilizadas en el estudio

Grupo

Causa

Condiciones de los
espacios de trabajo

Configuracién de los espacios de trabajo

Orden y limpieza

Agentes fisicos en el ambiente

Instalaciones y
protecciones

Disefio, ubicacién, mantenimiento y limpieza de instalaciones de
servicio y proteccién

Elementos y dispositivos de proteccion de instalaciones de
servicio o proteccion

Senalizacion e informacién de instalaciones de servicio o
proteccion

Maquinas

Disefno, ubicacion, mantenimiento, reparacion y limpieza de
maquina

Elementos y dispositivos de proteccion de méaquinas

Senalizacion e informaciéon de maquinas

Otros equipos de trabajo

Diseno, ubicacién, mantenimiento, reparaciéon y limpieza de otros
equipos de trabajo

Elementos y dispositivos en la proteccion de otros equipos de
trabajo

Senalizacién e informacién de otros equipos de trabajo

Materiales y agentes
contaminantes

Manipulacion y almacenamiento de materiales

Productos quimicos (sustancias o preparados)

Agentes bioldgicos y seres vivos

Organizacién del Trabajo

Método de trabajo, falta de vigilancia y supervisiéon por persona
competente

Realizacion de tareas

Formacién, informacion, instrucciones y sefalizacion sobre la tarea

Seleccién y utilizacion de equipos y materiales

Gestion de la Prevencion

Inexistencia o deficiencia de Procedimientos de trabajo seguro y
Derecho a Saber

Medidas propuesta en el Plan de Prevencién insuficientes o
inadecuadas. No uso de elementos de proteccién personal

Factor Personal

Factores de comportamiento del trabajador

Factores intrinsecos, de salud o capacidades

Fuente: equipo técnico del INSHT y de los Organos Técnicos de las Comunidades Auténomas. Esparia. 2008*

47 http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Instituto/Comision/Grupos/Trabajo/Ficheros/

PREVEA pdf
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ANEXO 2
PROTOCOLO PARA LA INVESTIGACION DE ACCIDENTES DEL TRABAJO A
TRAVES DE LA TECNICA DEL ARBOL DE CAUSAS*®

I. Introduccion

Los accidentes son originados por acciones o condiciones que son previsibles
si se analiza la génesis y secuencia segun la cual suceden, por lo tanto, cada vez
que ocurre un siniestro, es prioritario conocer sus causas, adoptar las medidas
correctivas y aprovechar la experiencia que impida su repeticion. En este
contexto, las acciones que puedan desarrollar las instituciones fiscalizadoras
del Estado son fundamentales, al identificar deficiencias en la normativa laboral,
aportar informacion sobre condiciones de salud y seguridad de los trabajadores
y prescribir medidas preventivas a las empresas fiscalizadas.

Il. Definicion del método

El método del Arbol de Causas es una técnica para la investigacion de accidentes
basada en el analisis retrospectivo de las causas. A partir de un accidente ya
sucedido, el arbol causal representa de forma gréfica la secuencia de causas
que han determinado que este se produzca.

Los accidentes no se producen por una Unica causa sino por multiples causas
y en ningun caso puede reducirse solamente a los errores humanos o a los
errores técnicos. Siempre al construir el drbol nos vamos a encontrar una
actividad del ser humano entre los primeros eslabones; la investigacion sera
tanto mejor cuanto méas profundicemos en la misma para llegar a las causas
bésicas que originaron el accidente. El andlisis superficial lleva a calificar el
accidente de fortuito, es un error limitar el anélisis a sefalar un error humano
de la persona que sufre el accidente, ya que aun siendo asi, eso se debe a que
anteriormente otro ser humano no ha podido, no ha querido o no ha sabido
prevenir los riesgos; no se debe perder la perspectiva de que quienes conciben,
programan y organizan el trabajo no son los trabajadores.

76

48 Elmétodo de Arbol de Causas de Robert Villate. Programa Interdisciplinario de Investigacién
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Centre de Recherche et Documentation sur 'Amerique Latine (CREDAL-CNRS). 1990.



I1l. Etapas del método

1. Primera etapa: recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informaciéon es el punto de partida para una buena
investigacion de accidentes. Mediante la recoleccion de la informacion se
pretende reconstruir “in situ” las circunstancias que se daban en el momento
inmediatamente anterior al accidente y que permitieron o posibilitaron la
materializacién del mismo.

Para lo anterior, se debe tener en cuenta los siguientes elementos:

a) Preguntas y respuestas

¢{Cuando? Realizando la investigacién lo mas pronto posible después del
accidente

¢Doénde? Reconstruyendo el accidente en el lugar donde ocurrieron los hechos.
Esto nos permitird recabar informacion sobre la organizacion del espacio de
trabajo y la disposicién del lugar. Se recomienda la realizacion de un dibujo o
croquis de la situacion que facilite la posterior comprensiéon de los hechos.

{Como?
- Evitando la busqueda de culpables. Se buscan causas y no responsables.

- Recolectando hechos concretos y objetivos y no interpretaciones o juicios
de valor. Se aceptaran solamente hechos probados.

- Entrevistando a todas las personas que puedan aportar datos.

«  Recabando informacién de las condiciones materiales de trabajo,
de las condiciones de organizacion del trabajo, de las tareas y de los
comportamientos de los trabajadores.

- Empezando por la lesion y remontandose lo mas lejos posible; cuanto mas
nos alejemos de la lesién, mayor es la cantidad de hechos que afectan a
Otros puestos o servicios.

b) Definiciones
Hechos: son datos objetivos. Se encargan de describir o medir una situacion,

no hace falta investigarlos ya que son afirmaciones que se hacen con total
certeza, nadie las puede discutir porque son reales.

Anexos
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Interpretaciones: informaciones justificativas o explicativas de un suceso,

basadas en normativas no corroboradas.

Juicios de valor: opiniones personales y subjetivas de la situacion.

c) Toma de datos

Aunque no existe unanorma general respectoalarecoleccién deinformaciénde
los testigos, es recomendable hacerlo en primer lugar de forma independiente
y, una vez analizada (tanto la informacion de los testigos como la recabada por el
investigador), se realizard la entrevista conjunta, con el fin de aclarar las posibles
contradicciones que hayan surgido. Para que la informacion obtenida de los
testigos sea lo mas proxima a la realidad, conviene no tomar notas delante del
entrevistado, pues psicoldgicamente le hace estar mas tranquilo; si tomamos
notas delante de él puede pensar en las repercusiones de sus respuestas, tanto
para él como para el accidentado y/o sus compaferos, lo que puede llevar a
ocultar informacion, sobre todo en lo concerniente con las variaciones sobre el
proceso establecido.

d) Donde encontrar informacion adicional

Informaciéon escrita (procedimientos de trabajo, Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, programas de prevencién, planificacion,
evaluacion de los riesgos, actas de los Comités Paritarios, entre otros).
Informacion procedente de entrevistas a testigos de los hechos (supervisores,
jefes de linea, capataces, compaferos, Comité Paritario, Experto en Prevenciéon
de Riesgos de la empresa, organizaciones sindicales u otro testigo).

e) Guia de observacion

Para facilitar la recoleccion de esta informacion, podréd utilizar la Guia de
Observacién contenida en Apéndice Ne1, que descompone la situaciéon de
trabajo enlos siguientes elementos: lugar de trabajo, momento, tarea, maquinas
y equipos, individuo, ambiente fisico y organizacién.

Lo mas importante es recoger “las variaciones” (qué es lo que ocurrié en el
momento del accidente que no era lo habitual). No es lo mismo el desarrollo del
trabajo habitual que el trabajo“prescrito”. Interesa saber qué hacia efectivamente
el trabajador y cdmo lo hacia antes y en el momento del accidente; no interesa
saber como decia la norma que tenia que hacerlo.



Definicion

2. Segunda etapa: construccion del arbol

Anexos

Esta fase persigue evidenciar de forma gréfica las relaciones entre los hechos

que han contribuido a la produccién del accidente, para ello serd necesario

relacionar de manera logica todos los hechos que tenemos en la lista, de

manera que su encadenamiento a partir del Ultimo suceso —la lesion- vaya

dando la secuencia real de como han ocurrido las cosas.

El 4rbol ha de confeccionarse siempre de derecha a izquierda, de modo que

una vez finalizado pueda ser leido de forma cronoldgica. A partir de un suceso

Ultimo se va sistematicamente remontando hecho tras hecho mediante la

formulacion de las siguientes preguntas:

1) ;cudl es el ultimo hecho? el dafo o la lesién

2) ;qué fue necesario para que se produzca ese ultimo hecho?

3) ;fue necesario algun otro hecho mas?

La adecuada respuesta a estas preguntas determinara una relacién légica de

encadenamiento, conjuncién o disyuncion. Las posibles relaciones entre los

hechos implicados en un accidente son:

Encandenamiento

Conjuncién

Disyuncién

Independencia

Un Unico antecedente
(A) tiene un Unico origen
directo (B)

Un antecedente (A) tiene
varios origenes directos
B0

Dos o varios
antecedentes (B, C)
tienen un Unico origen
directo idéntico (A)

Ay B son dos hechos
independientes.
No relacionados

Representacion

B)—> (A)

® —
— (A

©—

— @
(A) =

—®

(A ®

Caracteristicas

(B) es suficiente y
necesario para que se
produzca (A)

Cada uno de los
antecedentes (B) y (C)
eran necesarios para que
se produjera (A), pero
ninguno de los dos era
necesario en si mismo;
juntos constituyen una
causa suficiente

Nota: Estructura tomada de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo de Argentina.

(A) era necesario para
que se produjera (C) y (B)

(B) puede producirse sin
que se produzca (A) y
viceversa

Tercera etapa: elaboracion de medidas correctoras y preventivas

Tras la recoleccion de la informacion y la posterior construccion del Arbol de

Causas se procederd a analizar las posibles medidas que deberia adoptar el

empleador, para evitar que ese accidente vuelva a ocurrir y prevenir que otros

accidentes relacionados con deficiencias generales encontradas desencadenen

otros accidentes.
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- Elaboracion de las medidas correctoras

Las medidas correctoras inmediatas seran las que propondré el empleador en
forma inmediata después del accidente. Cada hecho que contiene el arbol es
necesario para que ocurra el accidente, luego cada hecho se puede considerar
como objetivo de prevencidn posible para impedir ese accidente.

Por ejemplo, si una persona se golpea la cabeza al abrir la puerta, y la puerta abre
hacia dentro, la medida correctora inmediata es cambiar el sentido de apertura
de la puerta, en el sentido de la evacuacion, hacia afuera, independientemente
que existan otras causas del accidente.

Las medidas correctoras inmediatas se deben aplicar a los hechos que estén
mas alejados de la generacion del accidente; para que nos hagamos una idea
gréfica, a cada uno de los hechos que estdn mas cerca de los extremos finales
de cada rama del arbol le corresponde una medida correctora, asi no sélo
prevenimos que ocurra ese accidente, sino que prevenimos sobre toda la rama
y por tanto sobre otros accidentes.

8 —— 3 2
4 1
7
—— 6 — 5
9

Es decir, para los hechos N° 8, 4, 7 y 9 (o los mas proximos a ellos sobre los
cuales se debe actuar) le correspondera una o varias medidas correctoras
inmediatas y con ello se impedird que ese y otros accidentes ocurran. Puede
darse la circunstancia de que ante un hecho determinado no se pueda aplicar
una medida correctora inmediata y se tenga que pensar en medidas a mas
largo plazo, pero en todo caso estamos hablando de medidas preventivas para
prevenir el propio accidente que estamos investigando.

b) El Arbol de Causas puede ser utilizado para la elaboracién de medidas
generalizadas a otros puestos. La cuestion que ahora se plantea es saber qué
factores presentes en otras situaciones diferentes al accidente que estamos



investigando nos revela el arbol, con el fin de que se actle sobre estos con
miras a evitar no sélo que se produzca el mismo accidente sino otros accidentes
en otras situaciones. Los factores que queremos saber son aquellos hechos
que, aun habiendo causado el accidente que estamos investigando, también
podrian producir accidentes en otros puestos de trabajo, son los denominados
Factores Potenciales de Accidentes (FPA).

ANEXO 3
NORMAS SOBRE LA PENSION DE INVALIDEZ PRODUCTO DE ACCIDENTE
LABORAL

De acuerdo a la legislacion® existe el derecho a pension de invalidez para
los afiliados no pensionados por esta ley que, sin cumplir los requisitos de
edad para obtener pensién de vejez, y a consecuencia de enfermedad o
debilitamiento de sus fuerzas fisicas o intelectuales, sufran un menoscabo
permanente de su capacidad de trabajo, de acuerdo a lo siguiente: pension
de invalidez total, para afiliados con pérdida de su capacidad de trabajo de al
menos dos tercios, y pension de invalidez parcial, para afiliados con pérdida
de su capacidad de trabajo igual o superior a cincuenta por ciento e inferior a
dos tercios. Lo anterior es determinado por una Comisién Médica, designada
por el Superintendente de Pensiones, y que funciona con autonomia para la
calificacion de las invalideces®.

49 Superintendencia de Pensiones Comisién Técnica de Invalidez Normas para la Evaluacion
y Calificacién del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo sistema
previsional Sexta edicion (publicadas en el diario oficial el 01/03/2012 y vigentes a contar
del 01/07/2012) Introduccion el Art. 4° del D.L. Ne 3.500, de 1980.

50 Existen dos tipos de pensiones de invalidez: invalidez total: para afiliados con pérdida de
su capacidad de trabajo de al menos dos tercios. Tienen un caracter definitivo a contar de
octubre de 2008.
invalidez parcial: para afiliados con pérdida de su capacidad de trabajo igual o superior a
cincuenta por ciento e inferior a dos tercios. Tiene un caracter transitorio por un periodo
de tres afios, contado desde la fecha de emision del dictamen que gener6 el derecho a
pension. Al término de este, el afiliado serd citado para que, conjuntamente con el pago
de las tres Ultimas pensiones, suscriba la solicitud de reevaluacion del grado de invalidez.
En caso de otorgarse nuevamente calificacion de invalidez, el segundo dictamen tiene
el caracter de definitivo. Con la entrada en vigencia de la ley N° 20.255 de la reforma
previsional, estas comisiones también son las encargadas de determinar la condicién
de invalidez total o parcial de las personas que soliciten una pension bésica solidaria de
invalidez (Pbsi), utilizandose los mismos criterios establecidos en las normas de evaluacion
para los afiliados a AFP.

Anexos
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Para la cuantificacion del grado de invalidez, tanto de los trabajadores afiliados
del Sistema del DL 3.500, como de los solicitantes del Sistema Solidario, las
Comisiones Médicas Regionales y la Comision Médica Central se deben atener
a las “Normas para la evaluacion y calificacion del grado de invalidez de los
trabajadores afiliados al nuevo sistema de pensiones”. Corresponden a una
escala graduada de referencia que contiene por orden creciente categorias o
clases que cuantifican la invalidez:

No configurado.

Configurado, sin menoscabo.

Menoscabo Laboral Permanente inferior al 50%.

Menoscabo Laboral Permanente igual o superior al 50%, e inferior a 2/3.

L N

Menoscabo Laboral Permanente igual o superior a 2/3.

En el caso de las amputaciones en las extremidades superiores, que son las mas
recurrentes en la muestra del estudio, la legislacion®' sefala lo siguiente:

“El 6rgano efector de los miembros superiores es la mano. Prdcticamente
no hay actividad fisica en la que este drgano esté ausente. Para su
efectividad necesita de la mano contra lateral. La ausencia de una mano
resta efectividad a la otra. Las prétesis de extremidad superior son de
utilidad menor y su adaptacién funcional dificil, por lo que no incidirdn
en el menoscabo. Las amputaciones bilaterales suman combinados
los menoscabos de cada extremidad. Corresponderd al especialista el
diagnéstico de Amputacion Funcional para asignar, si corresponde, el
menoscabo de acuerdo a los valores referenciales siguientes”:
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El proceso de calificacion de invalidez tiene los siguientes requisitos: ser afiliado a alguna
administradora de fondos de pensiones, realizar una solicitud de pension de invalidez en
su AFP. La administradora debera efectuar el requerimiento de calificacion de invalidez
a la Comision Médica Regional correspondiente en el plazo reglamentario. Solo en caso
que el afiliado esté cubierto por el seguro de invalidez y sobrevivencia (SIS), la respectiva
Comision Médica Regional designard, sin costo para el afiliado, a un médico —de aquellos
incluidos en el registro publico de asesores—, con el objeto que lo asesore en el proceso
de evaluacion vy calificacion de invalidez. Para ello, en la entrevista correspondiente, el
afiliado podrd presentarle los antecedentes médicos, si los hubiere, que fundamenten
su solicitud de invalidez. Si dicho médico considera que la solicitud se encuentra
debidamente fundada, apoyard la presentacion y asistird como observador a las sesiones
de la Comision Médica Regional en que se analice su caso. En caso que dicho médico no
considere debidamente fundamentada la solicitud, el afiliado podra continuar el proceso
de evaluacion y calificacion de invalidez sin asesoria, o bien nombrar a su costo un médico
cirujano de su confianza para que le preste la referida asesoria como médico observador.
Superintendencia de Pensiones. Gobierno de Chile.

51 Letra . Amputaciones a) Menoscabo Laboral Permanente por Amputaciones en las
Extremidades  Superiores.  http//www.safp.cl/portal/institucional/578/articles-8427_
normas_evaluacio_2012.pdf



Nivel de lesion y porcentaje de menoscabo laboral permanente

por amputaciones en las extremidades superiores

Nivel de lesiéon

% Menoscabo laboral

permanente
Desarticulacion del hombro 67% 0 méas
Amputacién del brazo por encima de la insercion del deltoides 67% 0 mas
Amputacién del brazo entre la insercion del deltoides y la 50%
articulacion del codo
Desarticulacion del codo 50%
Amputacién del antebrazo por debajo de la articulacion del codo 50%
proximal a la insercion del tendén del biceps
Amputacién del antebrazo por debajo de la articulacién del codo, 50%
distal a la insercion del tendén del biceps
Desarticulacién de la mufieca 50%
Amputacién medio carpiana o medio metacarpiana de la mano, 50%
incluyendo el pulgar
Amputacion del pulgar en la MTC-F 25%
Amputacién de todos los dedos, excepto del pulgar a nivel de las 35%
articulaciones metacarpofaldngicas
Amputacién del pulgar en la IF 15%
Amputacion del dedo indice a nivel de la articulacién 14%
metacarpofalangica o con reseccién del metacarpo
Amputacién del dedo mediano a nivel de la articulacién 14%
metacarpofaldngica o con reseccién del metacarpo
Amputacién del dedo anular a nivel de la articulacion 5%
metacarpofaldngica o con reseccion del metacarpo
Amputacion del dedo menique a nivel de la articulacion 5%
metacarpofalangica o con reseccién del metacarpo
Amputacién anulary mefique 15%
Amputacion dedos indice y medio a nivel de IFP 11%
Amputacion dedos anular o menique a nivel de IFP 6%
Amputacién dedos indice y medio a nivel de IFD 6%
Amputacion dedos anular o menique a nivel de IFD 3%

Fuente: Superintendencia de Pensiones. Comision Técnica de Invalidez
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ANEXO 4

Instrumentos de
prevencién de riesgos

Instrumentos de prevencion de riesgos
(Decretos N° 40 y N° 54 del Ministerio del Trabajo, 1969)

Ndmero de
trabajadores en la
empresa

A qué obliga la norma

Obligacion de Informar
o Derecho a Saber
(Decreto Supremo

N° 40, Ministerio del
Trabajo, 1969)

Desde un trabajador

DS Ne 40, articulos 21 al 24

Dado que los riesgos son inherentes a la actividad laboral, los
empleadores tienen la obligacion de informar a los trabajadores
sobre aquello a los que estdn expuestos en su lugar de trabajo, asf
como las medidas preventivas que deben adoptar y los métodos de
trabajo correctos.

Cada trabajador debe ser informado de los elementos, productos y
sustancias que deba utilizar en los procesos de produccion, sobre su
identificacion, limites de exposicion permisibles, peligros y riesgos
que conllevan para la salud, asi como las medidas de control y de
prevencion que se debe adoptar para evitar los riesgos.

La entrega de esta informacién serd entregada al momento del
ingreso a la empresa, o en la eventualidad de que a ella sean
incorporadas nuevas actividades y/o tecnologfas.

La informacién sera canalizada a través de los instrumentos
destinados para ello: el Comité Paritario de Higiene y Seguridad, el
Reglamento Interno de Higiene y Seguridad, el Departamento de
Prevencién de Riesgos, asi como por medio de cursos o charlas de
capacitacion.

Reglamento Interno de
Higiene y Seguridad
(Decreto Supremo

Ne 40, Ministerio del
Trabajo, 1969)

Desde un trabajador

DS Ne 40, articulos 14 al 20.

Todas las empresas que tengan desde un trabajador estan obligadas
a contar con un reglamento que incluya disposiciones generales,
obligaciones, prohibiciones y sanciones relativas a la prevencion

de los riesgos laborales, asi como procedimientos de reclamos en
materias de accidentes y enfermedades profesionales.

En el Reglamento, la empresa debe describir los puestos de trabajo
con los riesgos y las medidas preventivas para cada uno.

Debe ser actualizado permanentemente, en la medida de la
dictacion de nuevas normas o modificacion de las existentes para la
proteccion de la salud y seguridad.

El cumplimiento de su contenido es obligatorio para empleadores y
trabajadores. Estos Ultimos debe recibir del empleador una copia del
documento en forma gratuita.

Su vigencia es de un afo, prorrogado de forma automatica y por
igual periodo si no ha tenido observaciones del Departamento de
Prevencion de Riesgos, del Comité Paritario de Higiene y Seguridad,
de parte de la empresa o los trabajadores.




Instrumentos de
prevencion de riesgos

Ndmero de
trabajadores en la
empresa

Anexos

A qué obliga la norma

Comité Paritario de
Higiene y Seguridad
(Decreto Supremo
Ne 54, Ministerio del
Trabajo, 1969)

Desde més de 25
trabajadores.

DS Ne 54, articulos 1 al 28

Estd compuesto por tres representantes de la empresa, designados
por esta; y tres representantes de los trabajadores, elegidos por
votacién. Ademds debe existir un suplente por cada representante
titular.

Cuando la empresa tiene faenas, sucursales o agencias distintas

y en cada una de estas hay mas de 25 trabajadores, corresponde
constituir un Comité Paritario de Higiene y Seguridad en cada una
de ellas.

La vigencia de cada Comité es de dos afios y sus funciones son:
Asesorar e instruir a los trabajadores para el uso correcto de los
elementos de proteccion personal y todo dispositivo de proteccion
contra accidentes y enfermedades profesionales.

+  Vigilar el cumplimiento de las medidas de prevencién, higiene y
seguridad por parte de todos los estamentos de la empresa.

+  Investigar las causas de los accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales.

«  Decidir la culpabilidad del trabajador frente al accidente o
enfermedad profesional que lo afecta.

«  Indicar las medidas de higiene y seguridad para prevenir los
riesgos en el trabajo.

« Cumplir con las funciones que determine el organismo
administrador respectivo.

« Promover la capacitacién de los trabajadores.

Departamento de
Prevencion de Riesgos
(Decreto Supremo

N° 40, Ministerio del
Trabajo, 1969)

Més de 100
trabajadores.

DS N° 40, articulos 8 al 11

Su funcion es planificar, organizar, ejecutar, supervisar y promover
acciones permanentes para evitar accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales y llevar estadisticas completas de estos
eventos.

Otras de sus acciones se orientan a:

+ Reconocimiento y evaluacidn de los riesgos de accidentes y
enfermedades profesionales.

. Control de los riesgos en el medioambiente de trabajo.

« Educacion del personal de la empresa para la prevencion de
riesgos laborales.

« Asesoramiento técnico a los Comités Paritarios, supervisores y
administracion técnica de la empresa.

Su rol, para evitar la ocurrencia de accidentes y enfermedades
profesionales se potencia cuando esta integrado al Comité Directivo
de la empresa.

Fuente: Direccion del Trabajo
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ANEXO 5

Instrumentos de prevencion de riesgos establecidos en la Ley N° 20.123,

de subcontratacion

Instrumentos de Numero de trabajadores o
L . . A qué obliga la norma
prevencién de riesgos | de la faena, obra o servicio
Sistema de Gestién de la | Mas de 50 trabajadores, DS Ne 76, articulos 7 al 10

Seguridad y Salud en el
Trabajo

cualquiera sea su
dependencia.

[El sistemal] “Es el conjunto de elementos que integran la
prevencion de riesgos, a fin de garantizar la proteccion de la
saludy la seguridad de todos los trabajadores”.

Debe serimplementado por la empresa principal que
contrate o subcontrate trabajadores para realizar labores
propias de su giro.

Reglamento Especial
para Empresas,
Contratistas y
Subcontratistas

Mas de 50 trabajadores,
cualquiera sea su
dependencia.

DS Ne 76, articulos 11 al 13

La empresa principal deberé confeccionar este
reglamento que establecera, como minimo, las acciones
de coordinacion de las actividades preventivas entre los
distintos empleadores que intervienen en la empresa

a fin de garantizar la seguridad y salud para todos los
trabajadores.

Comité Paritario de
Higiene y Seguridad de
Faena

Mas de 25 trabajadores
prestando servicios en
obras, faenas o servicios,
por mas de 30 dias
corridos, cualquiera sea su
dependencia.

DS Ne 76, articulos 14 al 25

Estard integrado por tres representantes de los
trabajadores y tres representantes de los empleadores,
entre los cuales obligatoriamente debe haber un
representante de la empresa principal.

Una de sus funciones es la investigacién de los accidentes
del trabajo. Debe trabajar permanentemente coordinado
con la empresa principal.

Departamento de
Prevencion de Riesgos
de Faena.

Mas de 100 trabajadores
prestando servicios en
obras, faenas o servicios,
por més de 30 dias
corridos, cualquiera sea su
dependencia.

DS Ne 76, articulos 26 al 32.

Debe estar a cargo de un experto en prevencion de
riesgos y participar en la implementacion y coordinacion
de las acciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Fuente: Direccion del Trabajo









