


En IST estamos comprometidos con el Cuidado de la Vida. Trabajamos
diariamente por la salud y seguridad de trabajadoras y trabajadores, junto a
nuestras empresas adherentes a lo largo de todo Chile, y contribuir asi a tener
organizaciones cada dia mas saludables.
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EDITORIAL

EN EL 70° ANIVERSARIO
DEL CONSEJO NACIONAL DE
SEGURIDAD DE CHILE

n el afo en que se estd cumpliendo el Aniversario N°70 del Consejo Nacional de Seguridad de

Chile, nos parece oportuno saludar y agradecer en esta edicién de la revista “Prevencién de

Riesgos”a todas las generaciones de autoras y autores de articulos que nos han colaborado en
sus paginas con su sentir, su pensar y experiencias, desde hace muchos afos hasta el presente.

La caracteristica habitual de todos ellos ha sido su voluntad y plena disposicion de dedicarnos su
tiempo y creacién en interesantes articulos y propuestas siempre con mucha generosidad, equidad
y buen decir, inspirados en los principios fundamentales que dieron origen a nuestra corporacion.

A través de los aflos se han ido adaptando al transcurrir de los avances de la industrias,
adecudndose a las exigencias y requerimientos propios de los tiempos y de las evoluciones del pensar
y de las ciencias, sin apartarse de los principios preventivos y de la nobleza de la sana convivencia, tras
la proteccion y cuidado de la vida e integridad de las personas.

En sus paginas se complementa la creacion tematica de los articulos, con el desarrollo de las
multiples actividades emprendidas por el Consejo, tales como congresos, jornadas, seminarios,
conferencias, cursos y premiaciones diversas a personas naturales destacadas, instituciones, empresas,
trabajadoras y trabajadores y, estudiantes de colegios y liceos destacados en prevencion.

Siempre estan presentes en nuestros ejemplares las vivencias del buen actuar preventivo y la
practica creciente de la cultura de seguridad en la vida diaria de las personas, a través de nuestros
colaboradores especializados que nos aportan sus informaciones, experiencias y conocimientos de
desarrollos innovadores para reducir la accidentalidad laboral y comunitaria.

Es asi, en sintesis, como se elaboran los contenidos de nuestra revista desde el formato fisico de las
ediciones hasta el digital, constituyéndose en una publicacion cuatrimestral de larga data, sin fines de
lucro, dedicada a formar conciencia en prevencion de riesgos de accidentes, en salud laboral y en la
preservaciéon del medio ambiente que se distribuye a cada uno de nuestros asociados y asociadas de
empresas e instituciones de Chile, y asi como de paises latinoamericanos vinculados con la ALASEHT
y la AISS con sede en Alemania.

Nuestros reconocimientos, como CNS de Chile, a quienes hoy con mucha vocacion y pasion
continuan colaborando con sus articulos en este importante e histérico medio de divulgacion.

Guillermo Gacitta Sepulveda
Presidente de la ALASEHT y del CNS de Chile
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LAS CONTRADICCIONES
EN LA LUCHA POR FRENAR EL EXCESO
DE VELOCIDAD EN CHILE

legisladores han presentado un proyecto de ley que

busca aumentar el limite de la velocidad mdxima en
zonas urbanas a 60 kildémetros por hora. De esta manera,
la mocidn pretende dejar sin efecto la reduccion aprobada
el 2018, que bajo el limite a 50 Km/h en la ciudad. Segin
los promotores de esta iniciativa legal, la disminucién de
la velocidad no estaria contribuyendo a la reduccién de
fallecidos y heridos en las vias. Ademds, argumentan que
desde que se implementé esta medida, sélo ha causado
problemas para el desplazamiento de los automovilistas, y
por ende, a una mayor lentitud en los viajes.

Resulta extrano que normas que ayudan a prevenir
fallecidos y heridos en las vias, como lo fue la reduccién
a 50 Km/h hace algunos anos atrds, sigan siendo objeto de
critica y discusién. De hecho, esta mocién legal es total-
mente contradictoria a las sefiales que se han dado para
enfrentar este problema en las calles, mds ain cuando
recién en enero de este ano el Congreso aprobd de manera
undnime el proyecto CATI, que incorpora la fiscalizacién
electrénica a las calles precisamente para salvar vidas por
causa del exceso de velocidad.

Para quienes aun siguen desconociendo las devasta-
doras consecuencias que deja cada afno el exceso de velo-
cidad, es importante aclararles que a 60 Km/h el 80% de
los atropellos resultan mortales. El simple hecho de subir
un kilémetro la velocidad mdxima, la probabilidad de un
siniestro vial con resultado de muerte crece en un 7%, y
es muy desconcertante que ahora se pretenda volver a
validar conductas temerarias e irresponsables en las calles,
mads auin cuando en la dltima década més de 5 mil 800 per-
sonas han perdido la vida por esta causa.

Es lamentable que en nuestro pais se siga naturali-
zando el problema de la siniestralidad vial y mds atn,
se busque negar el impacto que tiene el exceso de velo-
cidad en nuestras calles. De hecho, ya se ha comprobado
que seis de cada diez conductores en Chile abusan dia-
riamente del acelerador en zonas urbanas y lo hacen, en
promedio, a 20 Km/Hora por sobre la mdxima permitida,
lo que ha contribuido negativamente a aumentar la seve-
ridad y mortalidad de los atropellos y choques en los

En una decision fuera de toda ldgica, un grupo de

ALBERTO ESCOBAR

DIRECTOR DE MOVILIDAD Y POLITICAS PUBLICAS DE AUTOMOVIL
CLUB DE CHILE
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Es lamentable que en nuestro pais
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lo hacen, en promedio, a 20 Km/Hora

por sobre la maxima permitida.

ultimos afios en nuestro pais.

No existen fundamentos técnicos para que este pro-
yecto de ley prospere y esperamos que esto no ocurra.
Muchos desconocen que todas aquellas politicas que estdn
asociadas a modificar comportamientos y hébitos en las
calles necesitan ser evaluadas a lo menos 10 afios para
demostrar si efectivamente lograron su cometido. Si se
aumenta nuevamente la velocidad en zonas urbanas serd
un tremendo retroceso para la seguridad vial, e incluso,
resultarfa vergonzoso para nuestro pais, més atin cuando
la tendencia en gran parte del mundo es bajar los limites
de velocidad precisamente para reducir la siniestralidad
vial en zonas urbanas.

Con este proyecto de ley sélo se ratifica que ain no se
dimensiona las alarmantes consecuencias que ha pro-
vocado el exceso de velocidad en la siniestralidad vial
del pafs, que representa cerca del 30% de la mortalidad
anual, y que atin no existe en Chile un interés genuino por
reducir la tasa de decesos y heridos en las calles. m
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FORMACION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABA]JO

DRA. MARIA ELISA LEON

COORDINADORA DEL MAGISTER EN GESTION DE RIESGOS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DRA.NALDY FEBRE

DIRECTORA DEL MAGISTER EN GESTION DE RIESGOS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DIRECCION DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA, FACULTAD DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD ANDRES BELLO

n el ano 2011 Chile ratificé el Convenio 187 de la

Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),

sobre el marco promocional para la seguridad y
salud en el trabajo (SST), 2006. (1)

Dicho convenio, establece las principales directrices
para que los paises desarrollen actividades sistemdticas
y sistematizadas tendientes a prevenir los accidentes del
trabajo y las enfermedades profesionales, con énfasis en
aquellos con consecuencia de muerte. Dentro de las obli-
gaciones que establece el convenio estd el tener una poli-
tica, un programa y un sistema nacional de SST. Respecto
al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, el convenio
indica que se deberd incluir entre otros aspectos la “for-
macién en materia de seguridad y salud en el Trabajo”. (1)

En este contexto nuestro pais elaboré una politica
de SST la que fue oficializada el ano 2016 mediante el
decreto Supremo 47 del Ministerio del Trabajo y Previ-
sién Social (2). Entre los compromisos para la imple-
mentacion de esta politica, se incluye como un punto
relevante la formacidn, capacitacion y especializacién de
profesionales del drea.

La seguridad y salud en el trabajo se ha definido
como “la ciencia de la anticipacién, el reconocimiento,
la evaluacion y el control de los peligros que surgen en
o del lugar de trabajo que pueda perjudicar la salud y
el bienestar de los trabajadores, teniendo en cuenta el
posible impacto en las comunidades aledanas y el entorno
general” (3). Teniendo en consideracion esta definicidn,
se aprecia el amplio dmbito de accion de la SST y por
consiguiente el cardcter multidisciplinario de su quehacer.

En nuestro pais el foco de la accién en SST ha variado,
es asf como, hemos transitado desde una preocupacién
casi exclusiva por los accidentes del trabajo a sumar la
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atencion en las enfermedades profesionales, lo que se vio
claramente incrementado producto de la reciente pan-
demia.

Por lo anterior, resulta relevante fortalecer la forma-
cién de pregrado y especialmente la de postgrado en estas
materias, con la finalidad de contar con recurso humano
avanzado preparado para gestionar los riesgos, tanto de
accidentes del trabajo como de enfermedades profe-
sionales, de tal forma de promover espacios de trabajo
seguros y saludables, que eviten el dano a la salud de los
trabajadores y trabajadoras.

Los estudios de postgrados a nivel de magister y docto-
rado constituyen, los dos més altos grados académicos que
otorgan las instituciones Universitarias, son esenciales




para el desarrollo de un pais y de las diversas disciplinas,
constituyendo un elemento fundamental para pensar,
saber analizar y crear el conocimiento, de manera de con-
tribuir en los avances de la productividad de bienes y ser-
vicio, asi como la calidad de vida de la poblacién (4).

Un magister, es un programa de postgrado con una
duracién promedio de dos afnos, que pretende ampliar y
profundizar los conocimientos y habilidades del profe-
sional en un drea especifica de desarrollo. Con esta pre-
paracion, el profesional serd capaz de resolver problemas
asociados a su drea de desarrollo, es asi que, diversos
autores reportan que los graduados aplicaron al menos
algunas de sus competencias recién adquiridas en el lugar
de trabajo, mayor confianza en si mismos e informan
habilidades de liderazgo mejoradas y mejor desempeno
laboral; lo anterior es ratificado por los empleadores
como resultado directo del programa de magister (5,6).

La educaciéon de posgrado en especial a nivel de
Magister se considera una actividad estratégica, que res-
ponde a la necesidad social de estructurar politicas y
sistemas de estudios que permitan la creacién del saber
cientifico, técnico y humanistico.

Respecto a la informacién sobre la matricula en Edu-
cacion Superior, para el ano 2022, en nuestro pafs, de
acuerdo con los datos del Servicio de Informacién de Edu-
cacion Superior (SIES), de la Subsecretaria de Educacion
Superior, los programas de Posgrado presentaron una
matricula de 54.579 estudiantes, siendo que el 87,4% de
la matricula total de Posgrado corresponde a programas
de Magister (7).

Considerando lo anterior, el afno 2020 La Universidad
Andrés Bello en coordinaciéon con Mutual de Seguridad
CChC, desarrollaron el Magister en Gestion de Riesgos,
Seguridad y Salud en el Trabajo, que tiene como objetivo
“Formar Graduados que demuestren conocimientos, habi-
lidades y aptitudes para ejercer liderazgo en la solucién
de problemas en las dreas de Gestion de Riesgos, Segu-
ridad y Salud en el Trabajo”.

El programa que tiene ya su primera cohorte de gra-
duados, profesionales que analizaron los contenidos cla-
sicos en el &mbito de la SST como legislacién, seguridad
en el trabajo, salud laboral y gestién de riesgos, ademds
de otras temdticas mds innovadores como son diversidad
e inclusion laboral, manejo y control de desastres, cultura
de seguridad y gestion del conocimiento. Ademaés, profun-
dizar conocimientos en cuatro dreas econdmicas: minerfa,
construccion, retail y salud.

Esperamos con esta iniciativa dar cuenta de la nece-
sidad del pais de contar con profesionales médicos, enfer-
meras, ingenieros, ingenieros en prevencion de riesgos,
kinesidlogos, psicélogos, entre otros altamente calificados
en SST para trabajar en las empresas, organismos admi-
nistradores del seguro y organismos del gobierno.

CHRISTINA WOCINTECHCHAT / UNSPLASH
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SOCIEDAD

CONTEXTO

Una ciudad es algo complejo y dindmico. Es el lugar por
excelencia de convivencia y de vida, y como tal tiene un
papel determinante en la salud de las personas; es en la
ciudad donde se desarrollan las actividades cotidianas
(econdmicas, sociales, culturales, educativas, de ocio, etc.)
y donde se toman las decisiones sobre estas politicas. Su
entorno fisico, como espacio o soporte natural adaptado
y modificado por los individuos, determina los modos y
estilos de vida de las personas, y no necesariamente es
favorecedor: dificultades para las relaciones, degradacién
medioambiental provocada por los desarrollos incontro-
lados (1).

Por primera vez en la historia, hay més habitantes en
las ciudades que en las zonas rurales. Aunque esta migra-
ciéon mundial a las zonas urbanas estd mejorando el nivel
de vida, la salud y la prosperidad econdmica de estos ciuda-
danos, también plantea desafios.

El nivel de vida, la salud y la prosperidad econémica de
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estos ciudadanos, también plantea retos a la infraestruc-
tura, los recursos, los procedimientos de seguridad y la
respuesta a emergencias de las ciudades para las infraes-
tructuras, los recursos, los procedimientos de seguridad y
los sistemas de respuesta a emergencias de las ciudades.

Afrontar estos retos serd fundamental para el éxito de
las ciudades en las préximas décadas.

CIUDAD SALUDABLE
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puso en
marcha en 1986 el programa “Ciudad sana” para promover
la salud y el bienestar como principios rectores de la poli-
tica urbana. La iniciativa anima a las autoridades locales a
adoptar planes de salud basados en pruebas para mejorar
los determinantes sociales, ambientales, econémicos y
fisicos de la salud en las ciudades (2).

Las Ciudades Saludables se caracterizan por un fuerte
compromiso con valores como la sostenibilidad, la solida-
ridad, la justicia y la participacién, integrados en una visiéon
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que abarca perspectivas ecoldgicas y comunitarias (3).

Es evidente la relacién entre varios de estos factores de
riesgo con el sistema de vida que, desde mediados del siglo
pasado tiene una dependencia muy importante del auto-
movil en detrimento de un ejercicio fisico més elemental
como es andar (4).

Con objeto de cambiar esta situacién se ha senalado
por la mayor parte de la doctrina la necesidad de volver a
una ciudad mds préxima que posibilite la realizacién de la
mayor parte de las actividades a pie o en bicicleta y no las
impida como el modelo actual (5).

La rapida urbanizacién tiende a exacerbar las dispa-
ridades en las condiciones de vida. La incapacidad de las
infraestructuras urbanas para seguir el ritmo de la urba-
nizacién provoca un deterioro de los entornos vitales y
un suministro insuficiente de servicios esenciales, lo que
plantea graves problemas de salud publica y saneamiento.
Y cuando la urbanizacién no va acompanada de un creci-
miento econdmico suficiente, se amplian las filas de los
pobres urbanos, aumentan los factores causantes de inesta-
bilidad social y se impide la mejora general de los niveles de
salud urbana (6).

TRANSPORTE EN LA CIUDAD

El transporte es uno de los principales responsables de
3,7 millones de muertes en todo el mundo por contami-
nacion del aire (1), y registra un recuento anual de 1,3
millones de muertes por accidentes de trafico y 78,2
millones de lesiones no mortales que requieren atencién
médica (7).

El sector del transporte también contribuye en gran
medida al cambio climético, ya que es responsable del 23%
de las emisiones mundiales de carbono. Es posible disefiar
una red de transporte con bajas emisiones de carbono que
funcione con energias sostenibles y aporte beneficios para
la salud y el bienestar de las personas, la economia y el
medio ambiente. Sin embargo, el legado de las tecnologias
basadas en el carbono y de las infraestructuras centradas
en el automdvil nos acompanard durante décadas y seguird
estando presente en el diseno de las nuevas ciudades y
comunidades.

Los gobiernos municipales tienen una gran capacidad
de incidir sobre los determinantes sociales de la salud
que operan en la ciudad, generar entornos promotores de
la salud y reducir las desigualdades sociales en salud. Asi-
mismo, tienen la posibilidad de adoptar modelos de gober-
nanza mds horizontales y democréticos (8).

CONCLUSION

Durante décadas la mitigacién de los problemas de salud se
han venido interviniendo mediante el conjunto de acciones
de la promocién de la salud, que desde la Carta de Ottawa,
fomenta la elaboracién de una politica ptblica sana, la
creacion de ambientes favorables, el reforzamiento de la

acciéon comunitaria, el desarrollo de aptitudes personales,
y la reorientacién de los servicios sanitarios, estos linea-
mientos fueron planteados para lograr un mejor estado de
salud en la poblacién y atin se mantienen vigentes. Los pos-
tulados de la Carta de Ottawa como punto de partida de las
variadas multiétnicas, pluriculturales estrategias politicas
para la salud, advierten opciones de cambio en y entre los
pueblos.

Existen diversas disciplinas que se dedican a estudiar
variables y su distribucién relacionadas a la ciudad y su
poblacion, como lo es la Geografia de la Salud, que estudia
cémo distintas variables socioecondmicas, culturales,
ambientales, asistenciales afectan a la salud de la poblacién
en el espacio y en el tiempo, con el fin de disefiar adecuadas
medidas de prevencion y atencién sanitaria y de fomento
de entornos y modos de vida saludables (9).

Esta disciplina declara que; el territorio es un impor-
tante determinante de la salud de la poblacién a distintas
escalas y que las desigualdades en salud de la poblacién son
evitables, dado que pueden reducirse mediante adecuadas
politicas de planificacién (9).

Para ello es necesario actuar sobre todo el rango de
determinantes sociales de la salud en el &mbito urbano y en
su distribucion3, asi como visibilizar y dinamizar los activos
en salud o aquellos bienes, servicios y recursos de los que
dispone la ciudad y que contribuyen a generar y mejorar su
bienestar (10).
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HISTORIA DE LA ETICA
Y DEONTOLOGIA

DR.LUIS GUILLERMO FARMER ALDUNCE
MEDICO - CIRUJANO UNIVERSIDAD DE CHILE

n el capitulo anterior, se hizo referencia a los con-

ceptos relativos a los principios, valores, deberes y

derechos de los seres humanos en el contexto de la
Etica y la Deontologfa Profesional. A partir de ello, cabe
preguntarse cuando nacieron estos conceptos, o si han sido
los unicos existentes a lo largo de los siglos.

Antes de adentrarnos en la historia, se recuerda que para
nuestros efectos la Deontologia es el tratado de los deberes
de los profesionales que cuidan la vida, la seguridad y la
salud de las personas, mientras que la Etica es la ciencia que
trata el qué se debe cumplir en la ejecucién de esos deberes.
La necesidad de este tratado y ciencia, respectivamente, se
basa en la relacién asimétrica que existe entre la persona
que tiene una necesidad de cuidado ya sea porque su salud
estd alterada o porque requiere de cuidado al estar expuesta
a algtin agente o factor de riesgo y desconoce el cémo pro-
tegerse, en contraposicion al profesional que conoce cémo
cuidarla. Esta asimetria trae consigo el riesgo de desven-
taja de la persona sujeta de cuidado o protecciéon haciendo
posible la aparicion de acciones y/o conductas fuera de
estdndar por parte de quien debe cuidar o proteger segiin
la moral de la sociedad en la cual se viva. En este contexto,
la atencidn, respeto y obediencia de los principios éticos y
deontoldgicos son requeridos para evitar o disminuir la pro-
babilidad de afectar negativamente a la persona sujeta de
cuidado.

Ademads de estas distinciones, también es necesario con-
siderar que los temas éticos y deontoldgicos son transver-
sales a todo oficio, disciplina y profesion que ejerce el ser
humano, sin embargo, toda vez que se habla del cuidado de
la salud o tratamiento de la enfermedad, aparece el Médico
como el profesional que debe obedecer a los principios
éticos, morales y deontoldgicos de su profesion. Por esta
razén, la revisién de la historia de la Etica y Deontologia
para efectos de su importancia en la Salud Ocupacional,
se iniciard recordando que en la cultura asirio babilénica
del siglo XVIII a.C., el Cédigo de Hammurabi contiene el
Cédigo de Moral Médica en trece articulos de Deontologia,
en los cuales se establecen derechos y obligaciones para los
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médicos, ademds, de las consecuencias segin el resultado
de sus acciones sobre “hombres libres”y esclavos.

Del Antiguo Egipto (3.000 a 2.050 a.C.), se rescata la
existencia del “Libro Sagrado” en el cual se sefiala la obe-
diencia del cuidado e intencién de sanacién que debia
atender el médico toda vez que trataba un enfermo. La sola
observancia de este precepto, lo exoneraba de toda respon-
sabilidad en caso de complicaciones; por el contrario, signi-
ficaba el castigo correspondiente.

Posteriormente, se encuentra el texto titulado “Formula
Comitis Archiatrorum” escrito en el siglo V a.C. durante
el reinado del Rey Teodorico. Su contenido se preserva
entre las obras de Casiodoro y en €l se seniala la exigencia
a los médicos para que amplien y profundicen sus conoci-
mientos y consulten con otros médicos acerca de temas téc-
nicos. Este texto es considerado por algunos autores como
el cédigo de ética médica mds antiguo conocido porque
los citados previamente obedecian a disposiciones ético-
juridicas mds que éticas y deontoldgicas, propiamente tales.

En el mismo siglo V a.C., Hipdcrates de Cos hizo refe-
rencia a los deberes éticos que deben cumplir o atender



los médicos en su ejercicio profesional y los plasmé en lo
que se conoce como el juramento hipocratico, mediante el
cual los médicos juran o prometen actuar ética y honesta-
mente con sus pacientes. Sin embargo, se debe saber que,
en el mismo siglo, en otras partes del mundo también apa-
recieron autores sobre ética médica, tales como el médico
musulmdén Ishaq ibn Ali al-Ruhawi (“La conducta del
Médico”), Muhmmad ibn Zakariya ar-Razi y pensadores
judios como Moisés Maimoénides (“Plegaria del Médico”).

En Roma, similar a lo observado en el Cédigo de Ham-
murabi, la responsabilidad de los médicos dependia de la
condicién personal del paciente. Si el paciente era esclavo,
el dueno podia exigir indemnizacion por el dafio causado
a su propiedad (Lex Aquilia). Si el caso era un hombre
libre que termind fallecido por impericia o negligencia, el
médico se ponia a disposicién de la familia del paciente, la
cual decidia su muerte o vida bajo condicién de esclavitud
(Codex Visigothorum). No obstante, el médico se debia a su
paciente como lo habfa concebido Hipdcrates perdurando
esta mirada hasta el siglo V d.C.

Durante la Edad Media (entre los siglos V y XV), la deon-
tologia y responsabilidad del actuar médico se entremezcla
con connotaciones religiosas. De hecho, la Medicina Sacer-
dotal hace aparicién en los conventos benedictinos, y en
este espacio entre la ciencia y lo religioso, destaca la figura
de Santo Tomds de Aquino, quien desde su filosofia concilié
la fe y la razén. Durante este periodo de la humanidad, esta
ética no solamente se acomodd a la doctrina judeo-cris-
tiana sino también, a la isldmica. De hecho, los médicos se
debian a los pobres y s6lo se podia considerar el pago de los
servicios médicos si el paciente era rico.

En la Edad Moderna (entre los siglos XV y XVIII); se
desarroll6 la burguesia y la conciencia de la individualidad,
se segregaron y segmentaron las sociedades y la religién
influyé en ellas, se descubrié América, nacié el humanismo
renacentista, mientras se diagnosticaban nuevas enferme-
dades venéreas y parasitarias. Las guerras causaron mayores
danos y se expandieron las epidemias por los viajes. La seg-
mentacion de las sociedades y la relevancia de la religion
influy6 en la Etica. Por ejemplo, en algunas sociedades se
establecié que el médico debia ser cristiano (“Medicus Poli-
ticus de Hoffman”, 1750). Es decir, el actuar médico estaba
ligado a la préctica y a la religion. No obstante, a fines del
siglo XVIII, los médicos enfrentaban un dilema entre lo que
dictaba su conciencia en cuanto a su deber y lo que exigia
la doctrina de la religién puesto que ya tomaba mds fuerza
una ciencia profana separada de la fe, una ordenanza reli-
giosa persistente y las obligaciones civiles que le imponian
la Sociedad y el Estado, el cual comienza a intervenir en el
establecimiento legal de los deberes del Médico.

En el siglo XIX se hizo patente el evolucionismo, el
positivismo y el eclecticismo. Los paises gozaron de mayor
soberania nacional, por lo cual se observé la tendencia
nacionalista que llevd al expansionismo e imperialismo, y

EN EL SIGLO XX, LOS MEDICOS
FUERON PARTICIPES DE
INTERVENCIONES MAS OSADAS,
INVASIVAS Y RIESGOSAS,

POR CUANTO PRESCRIBIAN
FARMACOS CON EFECTOS
ADVERSOS NO ANTES
REGISTRADOS, SE INICIO LA
REALIZACION DE OPERACIONES
MAS CRUENTAS COMO ES LA
CIRUGIA DE CORAZON A CIELO
ABIERTO. LA MEDICINA OBSERVO
UN ALZA EN EL COSTO DE LAS
PRESTACIONES SIN IMPORTAR
QUIEN PAGABA.

la burguesia logré mayor desarrollo basdndose en una eco-
nomia capitalista e industrial. En este contexto, los médicos
cambiaron su connotacién social, se esperaba que curasen
las enfermedades dado el mayor conocimiento y desarrollo
de técnicas y también, se esperaba que las previniese. De
hecho, este cambio en los deberes del Médico se plasmo
en la primera alusién al término “Deontologia” que hizo
Jeremy Bentham (inglés, 1748-1832) en su obra “Science de
la Morale” (Paris, 1832). Por lo tanto, los médicos comen-
zaron a ser agentes de cambio cultural en su rol educador,
sanador, aliviador del hambre y del dolor.

En el siglo XX, los médicos fueron participes de interven-
ciones mds osadas, invasivas y riesgosas, por cuanto prescri-
bian farmacos con efectos adversos no antes registrados, se
inicié la realizacién de operaciones mds cruentas como es
la cirugia de corazén a cielo abierto. La Medicina observé
un alza en el costo de las prestaciones sin importar quién
pagaba (usualmente, era el Estado). Los Médicos se vieron
enfrentados a encrucijadas en las unidades de cuidados y
de tratamiento intensivo debiendo decidir entre perseverar
en la conservaciéon y mantenimiento de la vida, ceder a la
muerte o aplicar eutanasia. Y si efectivamente, existieron
médicos que realizaron experimentacion en seres humanos
sin su consentimiento, también existieron médicos que
respetaron los valores, principios y naturaleza humana.
Fue entonces, a finales de la primera mitad del siglo XX,
cuando se requiri6 la revisién de la Etica Médica. En 1946,
después del término de la Segunda Guerra Mundial, el
Cdédigo de Nuremberg establecid bases para los principios
de la experimentacién con personas, siendo este aspecto
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mds depurado, precisado y establecido por la Declaracion
de Helsinski (1964) que elabord los principios para la inves-
tigacion cientifica que involucra seres humanos. En 1948,
se emitid la Declaracién de Ginebra la cual revisé y actua-
liz6 el juramento hipocratico utilizado al dia de hoy para
el compromiso ético y deontoldgico de los nuevos médicos
(tltima revisiéon fue en octubre de 2017). En 1949, el Cédigo
Internacional de Etica Médica elaborado por la Asociacién
Médica Mundial (AMM) establecié un canon de princi-
pios éticos y deontoldgicos para los miembros de la profe-
sion en todo el mundo, definiendo y aclarando el qué y el
cémo los médicos deben relacionarse con sus pacientes,
otros médicos y profesionales de la salud, ellos mismos y
la sociedad en general, asi como también, insté a otras per-
sonas involucradas en la atencidn sanitaria a adoptar estos
principios. En Chile, existe el Cédigo de Etica del Colegio
Médico de Chile (dltima versidén, 2022) basado en los
cddigos internacionales mencionados. A la vez, los médicos
junto a todos los otros profesionales e involucrados en los
procesos de salud, deben obedecer lo dictado por la Ley
19.628 sobre la proteccién de la vida privada haciendo
énfasis en el manejo confidencial de datos sensibles de las
personas desde el 28 de agosto de 1999, y la Ley 20.580 que
regula los derechos y deberes de las personas en relaciéon
con acciones vinculadas a su atencién de salud que entrd
en vigencia el 1 de octubre de 2012. Un tema pendiente de
tratar es la irrupcién de la telemedicina en Chile y su inte-
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rrelacién con aspectos éticos, morales y deontoldgicos en
las tareas de los profesionales de la salud.

Como se ha observado, hasta inicios del siglo XX, la ética
médica ha tenido un desarrollo muy ligado a los eventos
importantes de las distintas culturas sociales, y en paralelo,
la deontologia profesional ha ido de la mano modificando
su mirada. Sin embargo, el devenir de las dos guerras mun-
diales, sobre todo la segunda de ellas, en la cual se come-
tieron atrocidades contra personas bajo el argumento de
inexistencia de cddigos para la experimentacién en seres
humanos, llevé al desarrollo de una Etica Médica que no
solamente senale el qué debe hacer y respetar el médico en
su quehacer habitual (beneficiar al paciente, no danarlo),
sino también el cémo cumplir con su deber (con justicia,
universalidad, y respetando la dignidad y autonomia del
paciente). Esta forma ética se ajusté a la mirada biopsico-
social que enuncié la Organizacién Mundial de la Salud
durante la segunda mitad del siglo recién pasado.

Mads cercanos a nuestros tiempos, la Medicina, desde
una mirada mds amplia, sin dejar de lado la necesidad
de atender la Enfermedad y dentro de su alcance, estd
haciendo énfasis en la Salud, cuya esencia es la Prevencion.
Esta es la mirada holistica de la Medicina actual basada en
los determinantes sociales y ambientales de la salud. Es por
ello que se estd hablando con énfasis acerca del concepto
de Salud Integral o Total. En lo laboral, durante los tltimos
65 anos, se ha evolucionado desde la mirada de la atencién
y reparacién de la patologia ocupacional a la prevencion
de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
Esta evolucién trae consigo la necesidad de ampliar los
horizontes éticos y deontoldgicos, no tan sélo de los profe-
sionales médicos sino también, de todos los profesionales
que tengan por misién el cuidado de la vida, la seguridad
y la salud de las personas que trabajan. Hoy en dia, la Etica
y Deontologia Profesional, a o menos en el &mbito de la
Salud Ocupacional, ha dejado de ser un aspecto limitado
a la profesién médica y su alcance se ha ampliado a todos
los profesionales de la prevencién en seguridad y salud en
el trabajo.

Finalmente, a juicio de autor, el derecho que tiene
el sujeto digno del cuidado de su vida, integridad y salud
por parte del equipo multidisciplinar de prevencién, enti-
dades empleadores y Gobierno, también trae de la mano el
deber de su propio cuidado y cuidado de sus pares (cuidado
mutuo), puesto que todos estamos invitados a desarrollar
una cultura en la cual consideremos habitos y costumbres
que obedezcamos aun cuando nadie nos esté mirando. Es
imperativo implantar una sociedad de deberes, asi como
hemos implantado una sociedad de derechos.

En la préxima edicion de esta revista, se presentard el tercer
capitulo de esta serie de Etica y Deontologia en el cual se tra-
tardn los detalles del Cédigo de Etica de la Comisién Inter-
nacional de Salud Ocupacional.
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APRENDER ... iA DESAPRENDER!

SAMUEL CHAVEZ DONOSO
DIRECTOR GENERAL REKREA LTDA.

n los tiempos actuales, de cambio permanente, el

aprendizaje es una cuestion fundamental tanto para

las empresas como para quienes trabajamos en ellas.
Independiente de que se trate de trabajadores jovenes
que recién comienzan, como también de aquellos que aun
seguimos resistiéndonos a abandonar el mundo laboral.

Pero como el cambio, aparte de permanente es hoy dema-
siado rdpido, ya no es suficiente con aprender de acuerdo
a formas y métodos tradicionales, caracterizados por un
ritmo lento y parsimonioso. Lo que necesitamos ahora es
entrar en un proceso de aprendizaje permanente y rapido.
A la par con la velocidad de los cambios... a 1o menos. Y lo
que necesitamos para ello es aprender a aprender.

Y “aprender a aprender” requiere de la voluntad y de
la disposicién para el autoaprendizaje, mds alld de lo que
podamos aprender en seminarios, talleres, cursos de capa-
citacion o incluso de post grados a los cuales recurrimos de
vez en cuando con la intencion de “ponernos al dia”.

Aprender a aprender, segun el educador de adultos
Vital Morales Collado consiste en “asumir una actitud de
butsqueda permanente de nuevas formas de aprendizaje”.
Sabiendo que si los cambios son mds rdpidos de lo que
nosotros avanzamos, en realidad estamos retrocediendo.

Pero también es una realidad, que muchas de las cosas
que hemos aprendido en el pasado (especialmente quienes
tenemos una trayectoria de vida mds amplia) ... ya no nos
sirve. Mds aun, muchas veces nos estorba. Porque lo que
ayer era lo correcto, lo necesario, lo adecuado o la solu-
cién, hoy ya no lo es necesariamente. Y manana lo serd atin
menos, muy probablemente.

Parte de lo que hemos aprendido en el pasado ya se ha
vuelto obsoleto e inutil. Y sin duda que el seguir aferrdn-
donos a ello, termina confundiéndonos y llevdndonos por el
camino incorrecto.

Es necesario, por lo tanto, des-aprender muchas cosas del
pasado. Y este es un desafio de marca mayor; que nos obliga
a aceptar el reto de desprendernos de antiguos modelos,
viejas ideas y paradigmas, antiguas suposiciones y recetas
ya obsoletas.

Sin embargo, debemos estar muy conscientes que es
dificil despojarnos de aquello que con tanto esfuerzo
hemos aprendido y que tanto nos ha servido. Se trata de un

PARTE DE LO QUE HEMOS
APRENDIDO EN EL PASADO YA
SE HA VUELTO OBSOLETO E
INUTIL. Y SIN DUDA QUE EL
SEGUIR AFERRANDONOS A ELLO,
TERMINA CONFUNDIENDONOS
Y LLEVANDONOS POR EL
CAMINO INCORRECTO.

proceso doloroso, sobre todo cuando gracias a ello hemos
logrado algunos éxitos que incluso hasta el dia de hoy nos
enorgullecen.

Pero, el des-aprender, puede tratarse también de un pro-
ceso fascinante que nos muestre y abra todo un mundo de
oportunidades.

Hace s6lo algunos anos que se pensaba y se nos insistia
incansablemente que: “Si seguimos haciendo lo mismo, con-
tinuaremos obteniendo lo mismo”. jEso ... ya-no-es-asi!

Hoy esa ldgica no sélo ha cambiado, sino que ya no es
l6gica. Ya no se puede esperar seguir teniendo €xito haciendo
lo mismo que nos ayudd a tener éxito en el pasado. Y larazén
es muy simple: las circunstancias han cambiado, los escena-
1i0s, el entorno y las condiciones ... han cambiado.

Por eso, doloroso o fascinante, el aprender a desaprender
se trata de un proceso necesario e insoslayable tanto para
las empresas como para las personas que trabajamos en
ellas. Porque de alguna manera se da (aunque no tan abso-
lutamente), lo que nos advierte Michael Hammer:

“Las formulas para el éxito de ayer, son garantia de fra-
caso para manana”

Ojald tengamos y apliquemos la sabiduria necesaria,
para distinguir aquello que nos ha sido ttil en el pasado y
que nos seguird siendo util, de aquello que debemos des-
pojarnos porque en la realidad actual no sélo no nos sirve,
sino que también nos estorba.

jOjald!
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LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE
(SDG) Y LOS INDICADORES AMBIENTALES-
SOCIALES-GOBERNANZA (ESG) COMO
OPORTUNIDADES DE POSICIONAR LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO (SST) A NIVEL ESTRATEGICO
(BOARD-DIRECTORIO) EN LAS EMPRESAS

INTRODUCCION

En septiembre del 2000 los Jefes de Estado de los 189
Estados Miembros de Naciones Unidas firmaron un nuevo
pacto global para el desarrollo (Declaracién del Milenio
-DM). En la DM se establecieron los fundamentos de
una agenda de desarrollo basada en valores (libertad,
igualdad, solidaridad, tolerancia, respeto a la naturaleza 'y
responsabilidad comtn)'. Un ano mds tarde el Secretario
General presentd una Guia general para la aplicacion de
la DM, en donde propone 8 objetivos (Figura 1), 18 metas
y 48 indicadores (objetivos de desarrollo del Milenio -
ODM), como una carta de navegacién para el seguimiento
y rendicién de cuentas de los Estados Miembros, lo que
permite definir con claridad las responsabilidades del
Estado, el sector privado y la sociedad civil, generando
un consenso internacional en torno a la idea de que el
sistema econdmico debe ser compatible y consistente en
alcanzar los derechos econdmicos, sociales y culturales.

FIGURA 1.
OBJETIVOS DE
DESARROLLO DEL
MILENIO (ODM)
2000-2015
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DR.ALEJANDRO MORALES FREIRE
CONSULTOR DE SALUD OCUPACIONAL

La movilizacién mundial generada por los ODM
demostrd que se podia impactar estos 8 objetivos, aunque
con resultados desiguales en los avances alcanzados.
Mids de mil millones de personas superaron la pobreza
extrema, combatieron el hambre, lograron que més nifias
asistieran a la escuela y se avanzd en la proteccién del
medio ambiente. Si bien los ODM no incluian explicita-
mente a la Seguridad y Salud en el Trabajo, es evidente
que el ODM 7 - Asegurar un Medio Ambiente Sano y
Seguro no seria posible sin la perspectiva SST.

En el ano 2015, la Asamblea de las Naciones Unidas
aprob¢ la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible incorpo-
rando la experiencia de los ODM y definié 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible (Figura 2), que incluyen desde
la eliminacién de la pobreza hasta el combate al cambio
climético, la educacidn, la igualdad de la mujer, la defensa
del medio ambiente o el disefio de las ciudades?.

En esta nueva agenda de desarrollo sostenible la SST



FIGURA 2.
OBJETIVOS DE
DESARROLLO
SOSTENIBLE (ODS)
2015-2030

tiene una presencia mas explicita en los ODS 3 - Salud
y Bienestar, y ODS 8 - Trabajo Decente y Crecimiento
Econdmico. En efecto, las acciones de Seguridad, Salud
Integral y Bienestar realizadas en los lugares de trabajo
son fundamentales para contribuir a alcanzar las metas
3.4: Reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencién y
el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar;
3.5: Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefa-
cientes y el consumo nocivo de alcohol; 3.6: Reducir a la
mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por acci-
dentes de trafico en el mundo; y 3.9: Reducir sustancial-
mente el nimero de muertes y enfermedades producidas
por productos quimicos peligrosos y la contaminacion del
aire, el agua y el suelo.

En el caso del ODS 8, es mds evidente ain como la
Seguridad, Salud y Bienestar de los Trabajadores en sus
lugares de trabajo contribuye a alcanzar las metas 8.1:
Mantener el crecimiento econémico per capita de con-
formidad con las circunstancias nacionales; 8.2: Lograr
niveles mds elevados de productividad econdémica
mediante la diversificacion, la modernizacién tecnol6-
gica y la innovacién; 8.3: Promover politicas orientadas al
desarrollo que apoyen las actividades productivas, la crea-
cién de puestos de trabajo decentes, el emprendimiento,
la creatividad y la innovacion, y fomentar la formaliza-
cién y el crecimiento de las microempresas y las pequenas
y medianas empresas, incluso mediante el acceso a servi-
cios financieros; 8.5: Lograr el empleo pleno y productivo
y el trabajo decente para todas las mujeres y los hombres,
incluidos los jévenes y las personas con discapacidad, asi
como la igualdad de remuneracién por trabajo de igual
valor; 8.6: Reducir considerablemente la proporcién de
jévenes que no estdn empleados y no cursan estudios ni

La aclimatacion al calor no es una
adaptacion permanente y los ajustes
fisiol6gicos logrados durante el
proceso de aclimatacion se pierden
rapidamente cuando se interrumpe
la exposicion al ambiente caluroso.

reciben capacitacion; 8.8: Proteger los derechos laborales
y promover un entorno de trabajo seguro y sin riesgos
para todos los trabajadores, incluidos los migrantes,
en particular las mujeres migrantes y las personas con
empleos precarios.

LOS INDICADORES ESG

Los indicadores ESG (Environmental, Social and Gover-
nance) son un conjunto de factores ambientales, sociales
y de gobernanza que se deben tomar en consideracién al
momento de realizar inversiones sostenibles, definiendo
la estrategia de negocio y la creacién de valor3.

El término surgié en 2004 en un informe elaborado por
el Banco Mundial en colaboracién con Global Compact,
una agencia de la ONU que involucra a empresas y orga-
nizaciones en la adopcién de 10 principios en las dreas de
derechos humanos, medio ambiente, trabajo y anticorrup-
cién. El informe hace un llamado a 50 CEO de grandes
instituciones financieras a incluir a los factores sociales,
ambientales y de gobernanza en el mercado de capi-
tales. Este informe se vio respaldado por un documento
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de la Iniciativa Financiera del Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (UNEP-FI) en que se des-
taca la necesidad de integrar la perspectiva ESG como una
forma de evaluar financieramente una organizacién.

En los ultimos afios el acrénimo ESG se ha usado como
sindnimo de Sustentabilidad en varios foros de discusién,
informes e investigaciones, como una forma de evidenciar
las acciones de las empresas con el objetivo de ser social-
mente responsables, ambientalmente sostenibles y correc-
tamente gestionadas.

Chile ha sido parte de esta tendencia global y el uso del
concepto ESG es cada vez mds frecuente en los informes
anuales de sostenibilidad de las grandes empresas. Un
estudio del Centro de Gobierno Corporativo y Sociedad
de la Universidad de Los Andes* indica que un 51% de los
lideres empresariales estima que las iniciativas ESG ten-
drdn un efecto positivo en la rentabilidad de sus empresas
en los préximos 3 anos, por cuanto son percibidos como
una fuente de creacién de valor a largo plazo en la orga-
nizacién

En efecto, los criterios ESG permiten evaluar la soste-
nibilidad de una empresa y son la piedra angular de las
inversiones sostenibles y responsables (ISR). Los factores
medioambientales analizan el desempeno del negocio en
temas de residuos, contaminacién, emisiones de gases de
efecto invernadero, deforestacién y cambio climético. Los
criterios sociales evaltian cdmo trata la empresa a las per-
sonas en aspectos de gestién del capital humano, diver-
sidad e igualdad de oportunidades, condiciones laborales,
seguridad y salud. Mientras que los criterios de gobierno
corporativo examinan coémo se gestiona una empresa
en términos de remuneracion de directivos, practicas y

estrategias fiscales, corrupcion y sobornos, y diversidad y
estructura del consejo de administracion.

GOBERNANZA - EL ROL DEL DIRECTORIO

En las dltimas décadas los roles y responsabilidades de los
gobiernos corporativos han cobrado mayor relevancia, en
respuestas a casos de alta visibilidad social en que se ha
perseguido legalmente la responsabilidad del directorio. A
modo de ejemplo, en Chile, en el afo 2006 se imputd a un
presidente del directorio en relacién a su responsabilidad
en un accidente de trénsito en la que fallecieron varias per-
sonas. En el ano 2011 se imputé también al directorio de
una tienda de retail por faltar a su deber de cuidado en rela-
cién a la presentacion de resultados financieros incorrectos.

En este sentido, el concepto de Gobierno Corporativo
no sélo se refiere solo a la estructura que define las instan-
cias de gestién y las lineas de reporte de una empresa, si
no que al sistema por el cual las empresas son dirigidas y
controladas®.

Es a través del Gobierno Corporativo que las empresas
establecen y comunican la visién para la adecuada gestién
efectiva de riesgos y de cumplimiento, ademads de vigilar
constantemente que la administracion dé cumplimiento
ala vision.

Una forma de visualizar los desafios del gobierno
corporativo es a través del modelo GRC (Figura 3). Este
modelo de gestién integra las actividades y funciones de
gobierno corporativo, la gestion del desempefio, la admi-
nistracion de riesgos, dentro de los que se incluyen el
riesgo de Seguridad y Salud en el Trabajo, y las responsabi-
lidades de cumplimiento, mejorando con esto la capacidad
de las empresas para lograr sus objetivos de negocio®.

FIGURA 3.

EL MODELO GRC
DE GESTION
DEL RIESGO
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RESPONSABILIDAD DEL GOBIERNO
CORPORATIVO EN EL AMBITO DE LA SST

Si bien la responsabilidad legal del gobierno corporativo
estd definida con mayor o menor detalle en las legisla-
ciones de los paises, en el &mbito de la SST no siempre
estd claro cudl es el rol del gobierno corporativo ni los
resultados de su intervencidn.

Un articulo reciente del International Journal of
Workplace Health Management’ informa sobre los
resultados de una revisién bibliogréfica sobre el rol y la
influencia del directorio en el &mbito de la SST. Las con-
clusiones del estudio indican que el efecto del directorio
sobre la SST es de naturaleza indirecta y se relaciona con
el rol de liderazgo y modelamiento de la cultura organi-
zacional, del control interno, del control de desempeno
del nivel gerencial y de la definicion de la estructura
organizacional. En la mayoria de los casos el rol del direc-
torio en el &mbito de la SST se limita al cumplimiento de
la normativa legal.

En Chile la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO) en su Compendio de Normas del Seguro Social
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales®
define al directorio como “un cuerpo colegiado, respon-
sable ultimo de la administracion de la mutualidad,
el cual se apoya y delega parte de sus funciones en el
gerente general y en unidades de la organizacién”.

Para cumplir con lo anterior, el Compendio define
siete roles y funciones: Aspectos estratégicos; Sobre la
estructura de la entidad; Elementos de monitoreo y
control; Deberes propios del cargo de director; Rela-
cién con el entorno y transparencia; Roles y respon-
sabilidades en la gestion de riesgos; Responsabilidad
respecto del sistema de control interno. Llama la aten-
cién que dentro del detalle de dichos roles y funciones
no existe una mencién especifica a una responsabilidad
respecto de la SST de las personas que se desempenan
en las mutualidades.

En Gran Bretana el Health and Safety Executive (HSE)
encargo el ano 2006 un estudio para definir las mejores
précticas en gobernanza corporativa de SST’. En la Figura
4 se presenta el marco referencial de las siete mejores
précticas levantadas por el estudio.

En las recomendaciones del estudio se menciona la
confusién existente entre los roles de gobernanza del
directorio y el rol ejecutivo de la alta gerencia, lo que
lleva a que algunos directores cumplan ambas funciones.
En el &mbito de la SST se comenta que ya existe suficiente
normativa al respecto y que lo que falta es una guia actua-
lizada en los temas de SST que corresponden al directorio
y que haga referencia a temas SST de relevancia, enfo-
cados desde la perspectiva de RIESGO, OPORTUNIDAD,
EFICIENCIA, VISION DE MERCADO Y VALOR PARA
LOS PUBLICOS DE INTERES, es decir, en clave de len-
guaje del directorio.

FIGURA 4.
MARCO REFERENCIAL DE MEJORES PRACTICAS
DE GOBERNANZA SST

1. Competencias SST
2. Roles y responsabilidades

¥

3. Cultura, estdndares y valores
4. Consecuencias estratégicas
5. Gestiéon de desempeno

6. Controles internos

7. Estructuras
organizacionales

POSICIONAMIENTO DE LA SST A NIVEL
ESTRATEGICO - EXPERIENCIAS NACIONALES
EINTERNACIONALES
En Australia la Safety Governance Foundation ha cen-
trado su accién en el posicionamiento de la SST a nivel
del directorio. Jill Hamilton, la CEO de la Fundacién
define gobernanza en SST como una cultura de res-
ponsabilidad ética y legal, junto con las funciones de
accountability de los procesos de una organizaciéon en
relacion al impacto en SST, que permitan asegurar que
no habra dafio a las personas en sus lugares de trabajo.
Un aspecto importante de destacar es la diferencia en
gobernanza en SST y gestidn SST. Gobernanza en SST son
las acciones que permiten visibilizar el riesgo no finan-
ciero, de imagen y de sustentabilidad de una empresa
asociados a una deficiente gestion de la SST. Para ello es
necesario abrir las conversaciones de SST, en un lenguaje
que resuene con los directores, para lograr que la SST se
“gane un puesto” en el directorio™.

OPORTUNIDADES DE POSICIONAR LA SST

A NIVEL ESTRATEGICO: SOSTENIBILIDAD
(ODS - ESQG)

En Chile la Cdmara Chilena de la Construccién creé el
ano 2004 el “Premio Empresa Sostenible Cdmara Chilena
de la Construccién” con el fin de destacar las mejores prac-
ticas en sostenibilidad de sus socios. Las bases de postula-
cién al premio consideran siete pilares, dentro de los que
se incluye la Seguridad y Salud Laboral (Figura 5).
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FIGURA 5.
PILARES DE LA
SOSTENIBILIDAD - CChC

En relacién al Pilar V las empresas postulantes deben
demostrar el no haber tenido accidentes fatales en el
periodo anterior a la postulacién, contar con una tasa de
accidentalidad acumulada en los dltimos 12 meses igual o
inferior a 2.49% (como referencia, de acuerdo al informe
anual de seguridad y salud en el trabajo 2022, la tasa de
accidentalidad del sector construccién a nivel pais fue de
3.6%) y con una tasa de siniestralidad acumulada en los
ultimos 12 meses igual o inferior a 60%.

Estos requisitos explicitos en el &mbito de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, como un elemento integral de la
Sostenibilidad reflejan el compromiso de la Cdmara Chi-
lena de la Construccién con la seguridad, salud y bienestar
de las personas que se desempenan en el sector econé-
mico de la construccién'’.

REFLEXIONES FINALES

Los ODS y las iniciativas ESG en el contexto de la Susten-
tabilidad abren una oportunidad de posicionamiento de
la SST en el nivel estratégico de la las empresas (direc-
torio). Para materializar esta oportunidad es necesario
que los profesionales de SST desarrollen las competencias
necesarias para presentar a la SST en un lenguaje que
atraiga la atencion de los directores. Esta tarea se ve difi-
cultada por la ausencia de evidencias concretas que rela-
cionen en forma directa iniciativas SST con resultados
en SST. Si bien desde un punto de vista ético existen argu-
mentos para fundamentar la proteccién de las personas
en sus puestos de trabajo, en el mundo de los directores es
necesario aportar antecedentes concretos que posicionen
a las inversiones en SST por sobre las inversiones opera-
cionales o financieras.

Los estudios revisados en este trabajo son un punto de
partida para orientar las acciones de los profesionales de
SST en su camino al directorio. El llamado es a describir
con claridad en el 4mbito de la gobernanza SST, QUE
acciones debe realizar el directorio, COMO se ejercerdn
dichas acciones. El marco referencial propuesto por el
estudio britdnico es un aporte para esta tarea.
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CULTURA DE SEGURIDAD:
UNA FRONTERA QUE DEBEMOS
ATREVERNOS A CRUZAR

DOUGLAS SEQUEIRA

GERENTE CORPORATIVO DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL (SSO)
DE ENAP

EEEEEN

existen ciertos paradigmas dificiles de romper en

torno a la gestion de seguridad. Que las organiza-
ciones decidan desafiarse en la materia y cambiar su cul-
tura de seguridad, aceptando que los resultados no son
inmediatos, es el gran paso que hoy pueden y deben atre-
verse a dar.

Para ello, es clave reflexionar acerca de lo que implica
y dejar atrds esquemas tradicionalmente instaurados. En
el caso de la industria energética, el nivel de exposicién
al riesgo que habitualmente tenemos en nuestras opera-
ciones -por la naturaleza de éstas- vuelve este desafio atin
mads relevante, en nuestra meta de avanzar sistemdtica-
mente en proteger a las personas, respecto a su salud y
seguridad.

No es una tarea fécil, es ardua, pero si se mantiene el
foco en los riesgos mds importantes, junto a un modelo de
liderazgo participativo que se atreva a desafiar las estra-
tegias cldsicas en esta materia “de arriba hacia abajo” y
se combine con otras poco tradicionales como “de abajo
hacia arriba”, es posible. Esto es claramente una caracteris-
tica de organizaciones altamente confiables en seguridad
y consiste en compartir el liderazgo con otros, dado que
no es una exclusividad de la cadena jerarquica superior de
las organizaciones.

El camino para transitar hacia una cultura de seguridad
renovada conlleva necesariamente un diagndstico, el que
se logra de la mano de expertos a nivel mundial como, por
ejemplo y en nuestro caso, el Instituto para una Cultura
de la Seguridad Industrial (ICSI) en alianza con la Mutual
de Seguridad. Precisamente ese diagndstico es un acto de
valentia, el primer empuje tras cruzar la frontera, porque
junto con impulsar el cambio, involucra mirarse de forma
transparente.

Reconocer la necesidad de esta reforma también acarrea
pequenas derrotas en el camino, precisamente frente a la
resistencia y a esos paradigmas instalados, como son las
mediciones histdricas o aquellos indicadores de frecuencia
que tanto saturan a veces para graficar los resultados en
seguridad. Asimismo, requiere desafiar los modelos que

E n la mayoria de las industrias, de diversa indole,

EL CAMINO PARA TRANSITAR
HACIA UNA CULTURA DE
SEGURIDAD RENOVADA CONLLEVA
NECESARIAMENTE UN DIAGNOSTICO,
EL QUE SE LOGRA DE LA MANO DE
EXPERTOS A NIVEL MUNDIAL COMO,
POR EJEMPLO Y EN NUESTRO CASO,
EL INSTITUTO PARA UNA CULTURA
DE LA SEGURIDAD INDUSTRIAL (ICSD
EN ALIANZA CON LA MUTUAL
DE SEGURIDAD.

simplifican la gestiéon de seguridad con enfoque exclusi-
vamente en las conductas de los trabajadores de primera
linea, aislando el contexto organizacional y generando
solo acciones que impiden avanzar hacia estrategias mas
de fondo. No hay que quedarse atrapados y si transitar al
cambio, a la evolucidn; para ser destacados o referentes,
necesitamos perpetuar las nuevas précticas y pasar de
valores declarados a valores arraigados en dichas pricticas.

Como ENAP ya decidimos dar este gran paso, siendo
una de las preocupaciones mds consensuadas al interior
de nuestra organizacién. Esperamos marcar un prece-
dente e inspirar a otros a perseguir este proposito, a la
altura de los tiempos actuales en salud y seguridad ocupa-
cional. Este tema se transformé en un factor movilizador
para mejorar nuestro funcionamiento global.

Por ultimo, no olvidemos que la seguridad y salud
ocupacional es eminentemente humana; por lo tanto,
siempre es importante resaltar que, tras las exigencias pro-
fesionales que amerita un desempefo diario responsable
hay personas, y es en terreno la mejor forma de sensibili-
zarlas a ser participes de este cambio. m
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COVID-19: EXPERIENCIA EN EL
DESARROLLO DE SISTEMAS DE APOYO
A LA INDUSTRIA PARA VELAR POR

LA CONTINUIDAD OPERACIONAL DE
PROCESOS CRITICOS. INTEGRACION
ACADEMIA INDUSTRIA

DR.JAIME LABARCA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL ADULTO UC

EU. CAMILA CARVAJAL

ENFERMERA ACADEMICA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DEL ADULTO UC

EEEEENR

EL CONTEXTO

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS/OPS) declaré formalmente una pandemia
provocada por una nueva enfermedad respiratoria aguda
relacionada con virus del tipo SARS-CoV. Aunque los pri-
meros casos comenzaron en diciembre de 2019 (de ahi su
abreviatura “Corona Virus Desease 2019” 0 “COVID-19”) en
la ciudad de Wuhan, China, no fue hasta tres meses después
cuando ella se habfa propagado en casi todo el mundo. Las
caracteristicas propias de la globalizacién, especialmente
centrada en los miles de viajes internacionales que ocu-
rren diariamente, sumado a la alta transmisibilidad de este
virus respiratorio, fueron responsables en gran medida de
la répida diseminacion de la infeccion en las ciudades més
importantes del planeta. Ademds, COVID-19 no impactaba
a todas las personas por igual; mientras algunas personas
desarrollaban una enfermedad grave con requerimiento
de cuidados intensivos y ventilacién mecanica, otras tenian
enfermedad leve, poco sintomdtica. Estas tltimas probable-
mente hicieron que esta infeccién fuera de muy dificil con-
trol epidemioldgico.

El primer caso en Chile se reporté formalmente los pri-
meros dias de marzo de 2020', fecha desde la cual comenzd
la preocupacion por conocer mds detalles del diagndstico,
tratamiento y prevencidén de la transmisién. En este sentido,
fueron muchas las iniciativas realizadas tanto por nuestra
Universidad, como por otras organizaciones?, las que inclu-
yeron -en esfuerzos compartidos con equipos de todo
el mundo-, acciones relacionadas con la preparacién de
equipos de salud, desarrollo de vacunas, comunicacién de
riesgo a la poblacidn, entre otras actividades. Comenzaba
entonces una verdadera carrera internacional por conocer
ma4s a este nuevo virus.

Las instituciones académicas especialmente aquellas
con 4reas de desarrollo importante en salud publica e
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infectologia fueron ampliamente solicitadas para apoyar
diversas actividades del quehacer nacional, las universi-
dades se dispusieron a apoyar tanto a las autoridades de
gobierno en distintos comités asesores o consultivos, como
a los medios de informacién para llegar con la comunica-
cion de riesgo efectiva a nivel nacional, a las instituciones
de salud para proporcional test diagndsticos, capacitacion
y protocolos de atencién de pacientes que permitieran
mitigar la crisis, a las diversas actividades que tienen rol
en la infraestructura critica y desarrollo econémico de
lo pais y en una etapa posterior, a los establecimientos
educacionales para permitir la adecuada transicién a la
presencialidad escolar. Asi, la academia apoyando a la
industria para mantener, en primer lugar la seguridad
de los trabajadores y las comunidades asociadas, y el fun-
cionamiento de las distintas dreas de trabajo, fueron el
motivo de trabajo conjunto durante casi tres anos.

TRANSFERENCIA UNIVERSIDAD - INDUSTRIA
Desde un inicio la industria comprendié que era necesario
contar con un equipo experto en Enfermedades Infecciosas
y Salud Publica, por lo que nuestra Universidad fue contac-
tada de forma muy temprana en marzo 2020.

Al inicio del trabajo conjunto entre universidad e
industria (principalmente mineria) se establecié un plan
de accién en diversas dreas, que permitié a través de la
transferencia de conocimientos y tecnologias disponi-
bles, establecer e implementar protocolos, monitorizar
resultados, mitigar efectos, evaluar y ajustar de forma
dindmica los procedimientos de acuerdo a la evolucién
de la pandemia. Las actividades mds importantes con la
industria fueron:

1. https://observatorio.medicina.uc.cl/primer-caso-de-covid-19-en-chile/
2. Véase https://medicina.uc.cl/covid-19/




1. MONITORIZACION EPIDEMIOLOGICA
Principalmente el objetivo de la primera fase de asesora-
miento era mantener la actualizacién de la evolucién de
la epidemia en la propia industria para la toma de deci-
siones. Ante esto la necesidad de conocer de primera
fuente el panorama de lo que acontecia en tiempo real
en las distintas divisiones o dreas era fundamental, por lo
que se desarrolla e implementa el proyecto de un panel de
control para la monitorizacion epidemioldgica. Este Panel
de control no solo permitié conocer la evolucién de la
pandemia dentro de la industria, sino que también moni-
torizar el cumplimiento de los distintos procesos imple-
mentados, test de screening diagndstico previo al ingreso
o término de la jornada laboral, efectividad y cumpli-
miento de la trazabilidad de casos y contactos, resultados
del nimero y severidad de los casos.

La Figura 1 muestra una imagen parcial del panel de
control que se implementd en una industria con distintas
dreas de trabajo. Se aprecia el ftem que se monitorizaba
y el cumplimiento global y por drea de la empresa con
colores segun estratificaciones de color predefinidas.

Este proyecto se implementd con equipos que fueron
capacitados en trazabilidad y estudio de brote en cada
uno de los equipos de salud y seguridad ocupacional de
las distintas dreas y proyectos. Los equipos de salud repor-
taban una notificacion inmediata de los operativos de
butsqueda activa, identificacién de casos y contactos estre-
chos, esta informacién alimenta de forma inmediata la
base de datos del panel de control permitiendo mantener
la informacion de la situacién epidemiolégica actualizada
en tiempo real. Muy importante en el proceso fue la inte-
gracion de las tecnologias informdticas disponibles para
la creacién del programa operativo, con tecnologia Ruby-
On-Rails y altos estdndares de seguridad, que en conjunto
con especialistas en bases de datos y la coordinacién de
equipos de epidemiologia que permitfan recoger la infor-
macién para la lectura e interpretacion adecuada de los
datos disponibles.

2. MITIGACION DE IMPACTOS Y CONTROL

DE PROCESOS CRITICOS

Al inicio de la pandemia no se sabia mucho de este nuevo
virus, salvo que su transmisién era de manera respiratoria
entre personas. Se especuld con la cantidad de tiempo que
el virus podia “sobrevivir” en diferentes dreas, materiales
y ambientes, pues aparecieron algunos estudios que mar-
caban importantes diferencias en diversos materiales y
condiciones ambientales. Por la naturaleza respiratoria del
virus se sabfa que tenfa un gran componente por transmi-
sién aérea, y atin hoy se debate sobre la eficiencia del meca-
nismo de transmisién respiratoria, pero en un inicio sin
certeza cientifica de los tiempos de exposicion requeridos
para generar la enfermedad.

Todo este contexto estaba rodeado por incertidumbre,
falta de informacién confiable, y disrupcién de los pri-
meros casos con resultado de muerte. Ante tal nivel de
incertidumbre, la estrategia de trabajo se centrd en revisar
junto a la industria los procesos ya identificados por ellos
como criticos: aquellos que no podian detenerse, debido
a que su interrupcién generarfa un quiebre en la cadena
de producciéon de manera directa o indirecta. Acciones de
limpieza y desinfeccidon de equipos, capacitacién y uso de
elementos de proteccién personal, junto a la compartimen-
tacion de equipos humanos de trabajo fueron las acciones
prioritarias. Un fuerte facilitador de la implementacion de
las medidas de prevencion dentro de las faenas fue el gran
capital en cultura de seguridad, por lo que la implemen-
tacion de medidas extraordinarias fue rdpidamente adap-
tadas, implementadas y aceptadas por el personal laboral,
entendiendo que la industria priorizaba la seguridad de las
personas. Entre las acciones més destacadas fue la imple-
mentacién de los test de screening diagndsticos antes,
durante y al término de la jornada laboral y también las
medidas de contencién como por ejemplo, las equipos que
tuvieron que aislarse de sus contra-turnos, sus jefaturas o
equipos de pares, tanto dentro como fuera de la operacion,
e incluso en algunos casos, de su familia. Este aislamiento

FIGURA 1.
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la implementacion fue un gran desafio,
principalmente para lograr el equilibrio
entre las aplicaciones masivas
secuenciales y la mantencién de la
operacion, por lo que se hizo necesario
llevar los test a los trabajadores al
interior de las faenas. Esto se logré
instalando centrales de testeo, incluso
dentro de las faenas de trabajo, que
cumplieran con los criterios establecidos
por las Seremis de Salud.

o distanciamiento fisico, permitiendo dividirse en burbujas
de trabajo, se convirtié posteriormente en una estrategia
comunmente utilizada en todo el mundo.

3.INCORPORACION DE TEST DE APLICACION
MASIVA

Las estrategias de diagndstico y tratamiento tampoco eran
muy claras. Al inicio se decidié usar como estdndar el diag-
ndstico por la prueba de “Reaccién en Cadena de la Polime-
rasa” (PCR por sus siglas en inglés), test que se ha utilizado
en diversas oportunidades motivo de la apariciéon de enfer-
medades infecciosas. Sin embargo, el proceso de toma de
muestra y procesamiento, no era del todo rdpido ni sencillo,
requiriendo sofisticados equipos y técnicas que no lo hacfan
facilmente utilizable como “screening” inicial. Respondiendo
a ello, ya avanzada la pandemia en que aparecen los pri-
meros test de anticuerpos, o “test rapidos”, los cuales fueron
rdpidamente descartados por la evaluaciéon y consejo de
expertos por su bajo poder para realizar diagndstico precoz.

La industria fue de las primeras instituciones en Chile en
traer los test de antigeno y nuestra Universidad realizé la
validacion certificada de estos test en laboratorio, siendo
presentados los resultados a la comisién asesora del Minis-
terio de Salud, paso importante para encaminar la aproba-
cién de su uso por el Instituto de Salud Publica.

Su implementacién fue un gran desafio, principalmente
para lograr el equilibrio entre las aplicaciones masivas
secuenciales y la mantencién de la operacién, por lo que
se hizo necesario llevar los test a los trabajadores al interior
de las faenas. Esto se logré instalando centrales de testeo,
incluso dentro de las faenas de trabajo, que cumplieran
con los criterios establecidos por las Seremis de Salud. De
esta forma se logrd realizar testeos preventivos y busquedas
activas a todos los trabajadores, logrando aplicar hasta 1
millén de test semestrales durante el periodo mds intenso
de la pandemia. Esta estrategia fue clave, marca un antes y
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después en la velocidad de respuesta y contencién que se
logré en los equipos criticos. Asi mismo, un aspecto inicial-
mente inesperado fue la aceptacion de los trabajadores y la
valoracién de esta actividad en el sentido de la seguridad
personal y el cuidado de sus familias.

4.LA CONFIANZA DE LOS EQUIPOS
Al inicio estas acciones estas diversas acciones eran bien
comprendidas y aceptadas, claro, de manera excepcional.
Sin embargo, y a medida que avanzaba el tiempo, los
equipos iban percibiendo que no se trataba de algo excep-
cional, sino que se iba transformando en la norma. Esta
norma, a través del tiempo se transformo en un standard
que en algunos lugares, incluso llegé a ser dificil de retirar
en la medida que la epidemia entré en fase de disminucion.
Todas las acciones de prevencién y contencién imple-
mentadas debian ser fuertemente reforzadas con la comu-



El objetivo era claro: que un experto
transmitiera informacion clara y concisa en
relacién a lo que se conocia para evitar o
mitigar la posibilidad de transmisién del virus.
Sin duda esto ayudo a establecer relaciones
de confianza con los equipos de trabajo, sus
supervisiones y jefaturas. Estas actividades se
ampliaron entregando también apoyo en
forma de informacion de calidad basada en
ciencia y en nuestro rol de expertos, a los
sindicatos, proveedores y otros actores
importantes del sistema intervenido.

nicacién de riesgo y las estrategias no solo al personal de
salud, sino también a todos los trabajadores incluyendo
sus familias. La estrategia inicamente centrada en la trans-
mision del virus debié complementarse con acciones ten-
dientes a clarificar lo que se sabia, con lo que no se sabia
y lo que se sospechaba. Estas acciones de comunicacion de
riesgo fueron facilitadas por la tecnologia que rdpidamente
se implementé como el uso de las plataformas de reunién
on-line, tales como TEAMS, ZOOM o MEET, que permi-
tieron conectar a los distintos equipos multidisciplinarios
de forma sincrénica para la toma de decisiones de manera
precoz y rapida ante la activacion de sistemas de alarma
predefinidos. También permitieron generar conversatorios
e instancias en las cuales los equipos humanos involucrados
y todos los integrantes de la organizacién al final, podian
preguntar directamente sus dudas a los expertos que inte-
graban los equipos. La metodologia para las preguntas y
respuestas eran variadas y fueron complementadas: videos
en redes sociales, videoconferencias, “cdpsulas” en comu-
nicaciones radiales durante los turnos, a través de correo
electrénico, interaccién a través de sistemas de mensajeria
instantdnea, entre varios otros. El objetivo era claro: que un
experto transmitiera informacién clara y concisa en rela-
cion a lo que se conocia para evitar o mitigar la posibilidad
de transmision del virus.

Sin duda esto ayudd a establecer relaciones de confianza
con los equipos de trabajo, sus supervisiones y jefaturas.
Estas actividades se ampliaron entregando también apoyo
en forma de informacion de calidad basada en ciencia y en
nuestro rol de expertos, a los sindicatos, proveedores y otros
actores importantes del sistema intervenido.

5. ACTUALIZACION DE MEDIDAS E
INCORPORACION DE CONOCIMIENTO

A medida que avanzaba la pandemia la informacién de los
primeros estudios fue conocida, realizados tanto en Chile

como en otros paises del mundo, esta informacién hablaba
de las caracteristicas de cambio y generacién de nuevas
variantes del virus, severidad del virus y severidad de la
enfermedad, asi como confirmaba la importancia de los
mecanismos de transmisién del virus, hallazgos relevantes
en relacién a nuevas variantes COVID, esta informacién se
complementaba incluso con la propia reflexién y anélisis
que se generd en conjunto con las empresas. Esto determi-
naba que debiamos incorporar toda esta informacién en la
redefinicién de la estrategia y acciones relacionadas, lo que
generaba basicamente tres escenarios: primero, las acciones
que sabfamos debian ser profundizadas con las cuales en
general no habfa mayor problema pues los equipos ya
habfan comenzado a internalizar dichas conductas. Un
segundo escenario eran las acciones que sabfamos debfan
ser enmendadas o ajustadas, lo cual era relativamente sen-
cillo de realizar compartiendo informacién nueva que justi-
ficaba el cambio realizado. Finalmente, un tercer escenario
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estaba constituido por aquellas actividades o conductas
sugeridas en las que sabiamos no debiamos persistir, y que
exigia un esfuerzo adicional para ir comunicando a los
equipos que algo que recomenddbamos anteriormente, ya
no era adecuado de mantener. La aparicién de las vacunas
fue un claro ejemplo de las novedades que tuvieron que
pasar por estos tres escenarios. Su aparicién era una exce-
lente novedad, pues comenzaban a aparecer herramientas
de prevencion o mitigacién concretas, pero a su vez, impli-
caba un gran desafio que debiamos comunicar: ;debemos
poner foco en vacunacién sobre otras acciones? iquién
debe vacunarse? ;cdmo ellas interactuaban con otras con-
diciones de salud? ¢qué tipo de vacuna “era mejor”? y un
sinfin de otras preguntas y temas eran los que aparecian
con mayor frecuencia.

Algo que claramente ayudd a resolver este nuevo
desafio estaba en las relacionses de confianza con las que
ya contdbamos. Es cierto que aun cuando, estas relaciones
no eran muy extensas en el tiempo, tenfamos a nuestro
favor el usar la ciencia y las respuestas basadas en datos
como nuestros principales argumentos, los que sin duda
debfamos ajustar al tipo, medio de transmisién y tiempo
disponible en cada accién comunicacional. Finalmente, la
clave del éxito seguia siendo la misma: sembrar confianzas
se basa en acciones comunicacionales claras, precisas, sin
tecnicismos innecesarios y hacerse cargo de todas las pre-
guntas e ideas. El respaldo de los datos que generaban el
panel de control local y otras fuentes de informacion eran
fundamentales para crear las confianzas necesarias que
permiten la actualizacidn, justificacion e implementacién
de las medidas.

VUELTA A LA ;NORMALIDAD?
Ya bastante avanzado en el desarrollo de la pandemia,
alrededor del primer semestre de 2022, la tarea podria
consignarse como maés sencilla: ya habia vacunas y sufi-
ciente poblacién vacunada, los equipos ya conocian y
habian internalizado los procedimientos basicos de con-
trol de infecciones, los equipos de trabajan confiaban en
lo que habiamos hecho, entre otras caracteristicas. Sin em-
bargo, faltaba una etapa crucial: 1a del término del apoyo.
Preferimos usar este concepto por sobre la “vuelta a la
normalidad”, pues la pregunta queda abierta, habiendo
terminado con la etapa aguda de la pandemia, ;hemos
vuelto a ser lo mismo y a hacer lo mismo que haciamos
antes de su inicio? Claramente existirdn varias respuestas
segln la experiencia que haya vivido cada persona, pero lo
que es cierto es que la pandemia nos dejd bastantes apren-
dizajes y nuevas formas de hacer, tanto en lo personal
como en lo laboral, que nos hace reflexionar si realmente
hemos regresado tal cual estdbamos en el momento previo
al inicio de la pandemia.

Con todo eso, el desafio era cdmo apoyar el regreso a la
operacion, cémo levantar las medidas “excepcionales”, y
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cOmo hacerse cargo de las incorrectas interpretaciones “de
abandono” que esto pueda tener. Llegado este punto, el
gran aprendizaje es pensar desde el inicio, o desde lo antes
posible, en la “estrategia de salida” de toda intervencién. Y
ello basicamente porque el rol de consultor es temporal,
siendo los mismos equipos quienes deben reajustar su com-
portamiento y aprender a enfrentar los nuevos desafios:
4qué iba a pasar con los nuevos procedimientos? ise man-
tendrfan? sse mejorarfan? gse eliminarfan? jlograriamos
como especie hacer que COVID fuera endémico? sel sentir
y la percepcién de los equipos cambiaria hacia ese orden
de ideas?

Quiza en esta etapa ibamos a necesitar mds apoyo de los
equipos psicosociales, mds que puramente aquellos que
estdbamos centrados en el control, diagndstico y mitigacion
de los efectos de las enfermedades infecciosas.

PRINCIPALES APRENDIZAJES
Entre los principales aprendizajes podriamos destacar:

1. La academia y la industria tienen muchos puntos en
comun y se pueden potenciar en el futuro de manera
bidireccional.

2. Todas las acciones implementadas por la academia y
la industria pusieron por sobre todas las cosas y como
objetivo mdximo la seguridad de las personas.

3. El trabajo conjunto y las medidas que se pudieron
implementar fueron facilitadas por la cultura de segu-
ridad que existe en muchas industrias en nuestro pafs,
particularmente en mineria.

4. Las medidas implementadas en nuestro pais y en la
industria fueron fuertemente aceptadas por el com-
ponente de expertos que respaldaba a los equipos de
salud en las distintas instituciones.

5. La pandemia trajo muchos aprendizajes tanto para
la industria como para la academia, entre otros la
implementacion de sistemas de monitoreo, el andlisis
e implementacion de bases de datos, la interacciéon de
informacion con los equipos de comunicaciones, y la
misma interaccién entre los expertos y los equipos de
gestion de personas y salud y seguridad locales.

Finalmente consideramos que estamos mejor preparados

para futuros escenarios o desafios en crisis.

REFLEXION FINAL

Como comentario final debemos considerar que nuestro
pafs tuvo un desempeno destacado, donde la gobernanza,
el liderazgo central, el apoyo de la academia con expertos,
los medios de comunicacién masiva y la comunidad, estu-
vieron a la altura de la magnitud del problema. Esto hace
de nuestro pais lider en menor exceso de mortalidad y la
poblacién con mayor adherencia a las politicas de salud.

Si deseas conocer mds de este u otros proyectos, te invitamos
a visitar https;//medicina.uc.cl/asesorias/
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EVENTOS

XVIIT JORNADA NACIONAL DE
COMITES PARITARIOS DE HIGIENE
Y SEGURIDAD LABORAL EN LAS
EMPRESAS. ONLINE

Durante los dfas 26,27 y 28 de Julio de 2023, de 10.00 a 13.00
hrs. se efectud por plataforma virtual, via zoom, la XVIII Jor-
nada Nacional de Comités Paritarios de Higiene y Seguridad.

Se inicio la actividad con las palabras de apertura del Pre-
sidente del Consejo, Guillermo Gacitia Sepulveda, quien
agradecio a las empresas, profesionales, trabajadoras y tra-
bajadores paritarios por la constituciéon de 5 Bloques Parita-
rios que concitd la participacion de 169 asistentes a la Con-
vocatoria del CNS de Chile llamada a “Consolidar una Cultura
Preventiva y de Seguridad Laboral en las Empresas”.

El discurso inaugural de la autoridad gubernamental es-
tuvo a cargo de la Superintendenta de Seguridad Social,
seflora Pamela Gana Cornejo, a quien se le reconocié su
exposicion, reflexiones y aportes de prevencién recabadas
de las propuestas permanentes de la SUSESO en cuanto al
desarrollo y promocion de la seguridad y la salud laboral en
las empresas, en los Comités Paritarios y en la comunidad
nacional.

El programa disefiado para esta Jornada Paritaria tuvo el
siguiente desarrollo:

Miércoles 26 de Julio de 2023

Primer Bloque: SOCIEDAD QUIMICA Y MINERA

DE CHILE, SQM - CPHS Operacién Salar Atacama.
Moderador: Fernando Arias G., Director del CNS

de Chile

« Jarith Henriquez, Secretaria, Representante Laboral y Ro-
drigo Murillo, Representante Empresa, tema“Experiencias,
Aprendizajes y Logros de Prevencién”.

Gilbert Maldonado, Presidente del Comité y Gerente de
la Operacion de Salar Atacama, tema “Madurez en la Ges-
tion de Seguridad de CPHS Salar Atacama, avanzando en
el Control de los Riesgos Criticos”

Maritza Rodriguez, Representante ACHS, tema “Factores
de Exito para la Certificacion en Nivel Superior del CPHS
Salar Atacama’.
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Segundo Bloque: MINERA SPENCE - CPHS.
Moderador: Francisco Miranda M., Encargado
Proyectos CPHS del IST

* Juan Puga, Secretario CPHS, Representante Laboral,
Cheryl Diaz, Presidenta CPHS, Representante Laboral y Ca-
rolina Morales Representante Empresa, tema“La Clave del
Exito para Lograr la Certificacion del CPHS Spence”.

+ Giovanni Ramirez, Superintendente de Seguridad de Mi-
nera Spence, tema “El Rol de los Comités Paritarios en la
Gestion de Seguridad en Minera Spence”.

 Willy Krause, Representante ACHS, tema “Comité Paritario:
Un Gestor Conductual”.

Jueves 27 de Julio de 2023

Tercer Bloque: DIVISION CHUQUICAMATA

CODELCO CHILE - CPHS Gerencia de Fundicién

y Gerencia de Concentrados

Moderador: Ricardo Tapia P., Director del CNS

de Chile

* Andrea Carvajal Torres, Presidenta y Piero Tardon Miranda,
Representantes de Gerencia Fundicion. Alejandra Ramos
Rojo, Presidenta y Waldo Silva Rosales, Secretario, Repre-
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sentantes de Gerencia Concentrados, tema “Experiencias,
Aprendizajes y Logros de Prevencién en Comités Paritarios”.

» Andrés lllanes Leyton, Director de Prevencion de Riesgos,
Divisién Chuquicamata, tema “Comités Paritarios como
Embajadores de la Seguridad y Salud Ocupacional en
Chuquicamata”.

CONFERENCIAS PARA COMITES PARITARIOS
Moderador: Francisco Miranda M., Encargado
Proyectos CPHS del IST

* Samuel Chavez Donoso, Director General de REKREA

Ltda., tema “Cultura Preventiva, Autocuidado y Familia”.

Tania Labbé Toro, Gerenta de Cuidado y Desarrollo del IST,

tema “Resiliencia y Organismos Saludables”

» Alberto Riveros, Gerente General del Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional, tema “Fatiga, Trastornos
del Suefo, Obesidad y sus consecuencias en trabajadoras,
trabajadores y empresas’”.

* Victor Olivares Faundez, Especialista en Psicologia de la
Salud Ocupacional, tema “Salud Mental en la Organiza-
ciéon: Un desafio para los Comités Paritarios en tiempos de
cambios”.

» Camila Vergara Vilchez, Jefa Depto. de Prevencién de
Riesgos Laborales del ISL, tema “CIMA, Programa de Acre-
ditacion de Comités Paritarios del Instituto de Seguridad
Laboral, ISL".

Viernes 28 de Julio de 2023

Cuarto Bloque: CiA. MINERA DONA INES DE

COLLAHUASI - CPHS Colllahuasi.

Moderador: Fernando Arias G., Director del CNS

de Chile

» Wladimir Carquin Ortiz y Luis Barboza G., Representantes
paritarios, tema “Experiencias, Aprendizajes y Logros de
Prevencion en Comités Paritarios”.

* Guillermo Aceituno Abarzua, Superintendente de Salud
y Seguridad Operacion Mina Collahuasi, tema “Analisis de
Energias Potenciales en CMDIC".

* Patricio Martinez Martinez, Higienista Ocupacional y Ex-
perto en Prevencion de Riesgos de Mutual de Seguridad
CChC para Faena Collahuasi, tema “Modelo de Certifica-
cién de CPHS, en Categorias Bronce, Plata y Oro de Mutual
de Seguridad CChC".

Quinto Bloque: CAMARA CHILENA

DE LA CONSTRUCCION - CPHS.

Moderador: Hans Sandoval E., Director del CNS

de Chile

* Francisco Landaeta, Presidente CPHS Obra: Normaliza-
cién Shaf Ascensores Metro S.A., Representante Laboral y
Rodrigo Fuentealba Urrutia, Jefe SSOMA Empresa Cons-

tructora TECSA S.A., Representante Empresa, tema “Expe-
riencias, Aprendizajes y Logros de Prevencién en Comités
Paritarios”.

* Marcela Moya Martinez, Gerente de Proyectos Empresa
Constructora TECSA S.A,, tema “Liderazgo de lo Normativo
alo Cultural”

CONFERENCIA PARA COMITES PARITARIOS

» Jorge Schwerter Hofmann, Presidente Comision de Se-
guridad de la Cdmara Chilena de la Construccién, tema
“Contribucion de los Comités Paritarios en la Cultura de
Seguridad en el Sector de la Construccion”.

En la configuracion de esta XVIIl Jornada Nacional Pa-
ritaria se dispuso de la importante colaboracién de tres
empresas socias del Consejo y de dos no socias, quienes
integraron los 5 Blogues Paritarios programados en que se
expusieron distintas tematicas de Experiencias, Aprendi-
zajes y Logros de Prevencion de cada uno de los Comités
Paritarios participantes, constituidos por los represen-
tantes laborales y de empresas, un ejecutivo profesional
relacionado con la gestion de Seguridad y Salud Ocupa-
cional de la industria y la participacion de un especialista
de la respectiva mutualidad, presentando el sentir pre-
ventivo institucional propio de cada Organismo Adminis-
trador.

Al cierre de estas exposiciones, por cada Bloque Paritario
se dispuso de un espacio de Foro de preguntas y participa-
cion de los asistentes.

En cuanto al médulo denominado “Conferencias para
Comités Paritarios” intervinieron destacadas y destacados
conferencistas que abordaron interesantes materias relacio-
nadas con sus especialidades, que concluyeron en un Foro
en que en un marco de gran realce los expositores aten-
dieron diversas consultas y aportes de las y los paritaristas
presentes.

Todo lo anterior se presenté bajo la forma de novedosas
tematicas de prevencién de riesgos laborales y de salud
ocupacional, inspirados en sensibilidades paritarias mas
integrales, explicitadas y orientadas al quehacer intrinseco
de los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad.

Al término de esta informaciéon paritaria nos parece
oportuno hacer presente, como CNS de Chile, nuestro es-
pecial reconocimiento a directivos y ejecutivos de organi-
zaciones e instituciones socias y no socias que nos com-
partieron la asistencia de sus trabajadoras y trabajadores
con su mayor disposicion paritaria empresarial.
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MICHAEL FARADAY

Nacio en Newington Butts cerca de Londres, Reino Unido el
22 de septiembre de 1791. Fue un genial experimentador
descubridor de la induccion electromagnética. Hay pocas
personalidades en toda la historia de la ciencia que hu-
biesen reunido una profunda intuicién y una excepcional
habilidad experimental en tan acabada armonia como lo
logré este genio de las ciencias. Su magna labor, culmina-
cién de la joven ciencia de la electrodindmica, suministra
una impresionante ilustracion de la superioridad del labora-
torio del pensamiento en frente al taller de las aplicaciones.
Aunque sus investigaciones fueron emprendidas con el
objetivo exclusivo de explorar el modo de ser de las cosas,
sus resultados cimentaron, sin embargo, las bases de la
electrotecnia de hoy.

Hijo de herrero, el joven Faraday quien no disfrutd de nin-
guna instruccion fuera de la elemental, ofrece un ejemplo
particularmente persuasivo de la completa independencia
del genio creador de los conocimientos conferidos por la
formacion escolar. Su falta de conocimientos resultd en
ciertos aspectos ventajosa para su desarrollo cientifico. Se
inici6 como aprendiz de librero y a los 17 afios aprendid
empastado. Ahi tuvo la oportunidad de leer libros que los
clientes llevaban sobre quimica y electricidad, despertando
asi, un poderoso deseo de ampliar sus conocimientos. Sus
horas de ocios las empled en seguir cursos nocturnos, asis-
tiendo a varias de las magistrales conferencias que Humphry
Davy daba en la Royal Institution of Great Britain, que era una
organizacion situada en Londres dedicada a la investigacion
cientifica. Tal fue su impresion por aprender que abandond
el taller para dedicarse a estudiar, empezando por encua-
dernarlos apuntes de las conferencias de Davy, donde inclufa
ademés dibujos y comentarios personales. Ese material lo
envié a Davy, comunicéndole su interés por trabajar a su lado.
La respuesta fue afirmativa y asi entra en la Royal Institution a
la cual queda vinculado casi toda la vida.

Asi, Faraday empez¢ su carrera cientifica como ayudante
de Davy y algunos meses después, acompafo a su maestro
en un viaje de dos afos a través de Francia e Italia. Visitan
los grandes laboratorios de Parfs, Florencia y Roma; conoce
a Ampere y Volta. De regreso a Londres, se pone a estudiar
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con febril celo, guiado por Davy. No habria podido encontrar
mejor guia que el prestigioso experimentador, que era a la
vez un profesor admirable. Asi, de preparador de laboratorio,
en breve llega a ser ayudante, suplente y por fin, sucesor de
Davy. Seis afos bastaron al brillante alumno para independi-
zarse de su maestro.

Como discipulo del gran quimico, Faraday se intereso al
principio por los problemas de la quimica, orientando sus in-
vestigaciones en tal sentido. Asi, en 1820, demostré mediante
analisis cualitativo y cuantitativo, la existencia de compuestos
de cloro con carbono. En 1823 logra licuar el cloro, el 4cido
carbonico, el amoniaco y posteriormente muchos otros
gases, utilizando la presion vy el frio. Ese hecho fue todo un
logro, pero habfa ciertos gases como el hidrégeno, el nitré-
geno, el metano y otros que se resistian tenazmente a toda
tentativa de licuefaccién. Faraday entreveia que para lograr la
licuacion de los gases “permanentes’no debfa aumentarse la
presion sino disminuir la temperatura. Decenios después, su
hipétesis fue plenamente confirmada.

Faraday tiene 30 afos cuando la electricidad comienza a
cautivar su atencion y el descubrimiento capital que basto
para colocarlo en la cumbre de la gloria y captarle la gra-
titud del género humano es el de la induccion magnético-
eléctrica realizado en 1832. Investigd sobre fendmenos de
induccion electromagnética. Observé que un iman en movi-
miento a través de una bobina induce en ella una corriente
eléctrica, lo cual le permitié describir mateméticamente la ley
que rige la produccién de electricidad de un iman. Realizd
ademads varios experimentos electroquimicos que le permi-
tieron relacionar en forma directa materia con electricidad.
Sus descubrimientos fueron determinantes en el avance que
pronto iban a experimentar los estudios sobre el electromag-
netismo.

Puede afirmarse en consecuencia que Michael Faraday
ha sido uno de los cientificos con mayor trascendencia en
nuestra vida actual. Miremos donde miremos, todos los
dispositivos que observamos estan relacionados en mayor
o menor medida con Faraday. Es mas, la invencion del te-
légrafo eléctrico no habria sido posible sin contar con los
conocimientos que desarrollé y publicd Faraday. Mas con-
cretamente, la mayorfa de los aparatos electrénicos que se
utilizan dia a dia se deben en parte a este extraordinario
cientifico.

En 1835 el gobierno inglés, deseando premiar los in-
mensos servicios prestados por Faraday a la ciencia, acordd
pasarle una pensién vitalicia de 1500 duros anuales, pero
nuestro sabio se negd a aceptarla, contestando que se en-
contraba en estado de poder ganar su subsistencia. Fueron
precisos los ruegos v las suplicas de todos sus amigos para
que aceptara aquella pequefa muestra de agradecimiento
que le tributaba el gobierno de su pais.




Michael Faraday, después de una vida laboriosa, fallece
el 25 de agosto de 1867 en Hampton Court Molesey, Reino
Unido.

El fisico neozelandés Ernest Rutherford declaré: “Cuando
consideramos la extension y la magnitud de sus descubri-
mientos y su influencia en el progreso de la ciencia y de la

industria, no existen honores que puedan retribuir la me-
moria de Faraday, uno de los mayores descubridores cien-
tificos de todos los tiempos”. Cabe hacer presente, ademas,
que Albert Einstein tenia colgado en la pared de su estudio
un retrato de Faraday junto a los de Isaac Newton y Jame
Maxwell.

SAMUEL MORSE

Artista e inventor estadounidense que ided el primer sistema
eficaz de telégrafo electromagnético. Nacié en Charlestown,
Boston, Massachusetts, Estados Unidos el 27 de abril de 1791
y sus estudios los realizé en el célebre colegio de VYale, culti-
vando a la vez las letras y las ciencias, mostrando la mas feliz
disposicion para unas y otras. Mas, como si no le bastara el
cultivo de aquellas, profesaba una decidida pasion al arte del
dibujo. Se gradud en la Universidad de Yale en 1810.

En sus inicios, trabajo en Boston para un editor y poste-
riormente viajo a Inglaterra para estudiar dibujo en Londres,
donde pasd a ser un reconocido pintor de escenas historicas.
De regreso a Nueva York, se habfa convertido en uno de los
retratistas mas importantes del pais. Su retrato mas conocido
es del marqués de la Fayette que pintd en 1825. Mas tarde,
en el afo 1829 regresd a Europa para estudiar las obras de
los grandes pintores, visitd museos en Inglaterra, Francia e
Italia. A su regreso en 1832, a bordo del buque Sully, conocid
a Charles Thomas Jackson, un médico e inventor, que estaba
muy interesado en los progresos de la electricidad y tenfa
conocimiento de los experimentos de André M. Ampere con
electroimanes. En ese viaje, ambos charlaron extensamente
sobre estos temas y Morse recordd que en la universidad
le habfan enseflado que si interrumpia un circuito se vefa
un fulgor y al instante se le ocurrié que esas interrupciones
podian utilizarse como medio de comunicacion. Desde ese
momento Morse no pensé en otra cosa que la realizacién de
su proyecto y al final de la travesia dijo al Capitan del buque,
“cuando mi telégrafo maraville al mundo, acordaos de que ha
sido inventado a bordo del Sully el 13 de octubre de 1832"

Ya en Estados Unidos, ese mismo afo, diseAd su primer
telégrafo estructurandolo en base a un emisor, que abria

y cerraba un circuito eléctrico; un receptor, que usaba un
electroimédn con el que se grababa la sefal; y un cédigo,
encargado de transcribir la sefial a través de simbolos (letras
y numeros). En 1837 Morse tenfa ya un equipo mejorado y el
2 de septiembre del mismo afio, en presencia de una comi-
sion del Instituto de Filadelfia hizo un ensayo con su equipo
en una distancia de cuatro leguas (una legua tiene 4,828
kilbmetros, 4828 metros). El ensayo fue todo un éxito, pero
no le dieron la concesion de una linea telegrafica en su pais.
En 1839 viajo a Inglaterra y luego a Francia, pero tampoco
logré concesiones en estas naciones. Falto de recursos, sin
apoyo de ningun género, regreso a los Estados Unidos y a
fuerza de constanciay de energia pudo por Ultimo conseguir
que el Congreso y el Senado le concediesen la cantidad de
30.000 duros para hacer nuevos ensayos en mayor escala. Ese
ano, 1839 presentd su primera invencion, el “Alfabeto Morse”.

En mayo de 1844 se inaugurd la primera linea telegrafica
en los EE.UU,, desde Washington a Baltimore. El problema de
la telegrafia eléctrica estaba resuelto, el telégrafo transformo
las comunicaciones para enviar y recibir mensajes en cual-
quier lugar en cuestion de minutos. Desde entonces todo
fue gloria y honores para el infatigable Morse, inventor del
“telégrafo impresor” que lleva su nombre.

En 1858 los gobiernos de Inglaterra, de Francia y de los
Estados Unidos se pusieron de acuerdo para conceder a
Samuel Morse una recompensa internacional de 40.000
duros y el 10 de julio de 1871 tuvo el honor, pocas veces
concebido, de ver inaugurar su propia estatua en el Central
Park de Nueva York.

Su muerte acaecida el 2 de abril de 1872 llené de duelo a
la América entera. Tenia 81 afios. ®
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