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Acta de la sesion

142 ordinaria, celebrada en lunes 13 de junio de 2016.

SUMARIO.

En cumplimiento del Mandato, se recibe a la Confederacién Minera
de Chile y a la Agrupacién de Trabajadores Unidos contra el Asbesto-Coronel,
Bocamina | y Il (TUCA).

Se abre la sesion a las 13:39 horas.

ASISTENCIA

Preside la diputada sefiora Alejandra Sepulveda.

Asisten las diputadas sefioras Marcela Hernando y Marcela Sabat,
y los diputados sefiores Miguel Angel Alvarado, Ramén Barros, Patricio
Melero, Roberto Poblete y Jorge Sabag.

Concurren como invitados la sefiora Marcela Zapata y los sefiores
Moisés Labrafla Meza y Hugo Paez Olivares, en representacion de la
Confederacion Minera de Chile, y el sefior Omar Gonzalez, presidente de la
Agrupacion de Trabajadores Unidos contra el Asbesto-Coronel, Bocamina | y
Il (TUCA).

Actla como Secretario el abogado sefior Mario Rebolledo Coddou
y como abogado ayudante el sefior Mauricio Vicencio Bustamante.

ACTAS

El acta de la sesién 122, ordinaria, se da por aprobada por no
haber sido objeto de observaciones.

El acta de la sesion 132, ordinaria, queda a disposicion de las
sefioras y sefiores diputados.



CUENTA

1.- Nota de la sefiora Mariana Osorio Guzman, de la comuna de
San Vicente de Tagua Tagua, trabajadora de la empresa SHS Sur,
diagnosticada con alergia al latex por la ACHS, actualmente con licencia
meédica, pero, segln manifiesta, sin régimen de controles ni tratamiento. A
DISPOSICION DE LAS SENORAS Y SENORES DIPUTADOS.

2.- Nuevos antecedentes médicos deIN sefior Pedro Martinez
Cabezas. A DISPOSICION DE LAS SENORAS Y SENORES DIPUTADOS.

ACUERDOS

1.- Oficiar al sefior Superintendente de Seguridad Social, con el
objeto de que informe pormenorizadamente respecto de la situacion de la
sefiora Mariana Osorio Guzman, trabajadora de la empresa SHS Sur,
diagnosticada con alergia al latex por la ACHS, actualmente con licencia
médica, pero sin régimen de controles ni tratamiento. Asimismo, se acordé
solicitarle informe respecto de la situacién del sefior Pedro Martinez Cabezas,
particularmente respecto de los resultados contradictorios de los examenes
de resonancia magnética a los que se le someti6 —se acompafia copia de los
resultados-.

2.- Oficiar al Secretario Regional Ministerial de Salud de la Region
del Biobio, a objeto que informe sobre los estudios, medidas, programas o
cualquier otro instrumento enfocado a la situacion medioambiental de las
ciudades de Lota y Coronel, particularmente de aquellos que den cuenta de
problemas de contaminacion industrial. Asimismo, se acordé solicitarle copia
de los programas de control y monitoreo de los ambientes de trabajo en las
empresas emplazadas en esas ciudades.

3.- Prorrogar el término de la sesion en veinte minutos.

ORDEN DEL DIA

En cumplimiento del Mandato, se recibe a la Confederacion Minera
de Chile y a la Agrupacion de Trabajadores Unidos contra el Asbesto-Coronel,
Bocamina | y Il (TUCA).

El desarrollo en extenso del debate se encuentra en el archivo de
audio digital, segun lo dispuesto en el inciso primero del articulo 256 del
Reglamento de la Camara de Diputados y en el acta taquigrafica que se
adjunta al final de este documento.

- Se levanta la sesién a las 15:20 horas

MARIO REBOLLEDO CODDOU,
Secretario de la Comision.
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Sesidén 142, celebrada en lunes 13 de junio de 2016,

de 13.39 a 15.20 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA LITERAL

Preside la diputada sefiora Alejandra Sepulveda.

Asisten las diputadas sefioras Marcela Hernando vy
Marcela Sabat, y los diputados sefiores Miguel Angel
Alvarado, Ramén Barros, Patricio Melero, Roberto Poblete
y Jorge Sabag.

Concurren como invitados la sefiora Marcela Zapata y los
sefiores Moisés Labrafia Meza y Hugo Paez Olivares, en
representacién de la Confederacidédn Minera de Chile, y el
sefior Omar Gonzéadlez, presidente de la Agrupacidén de
Trabajadores Unidos contra el Asbesto-Coronel, Bocamina I

y II.

TEXTO DEL DEBATE

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).- En
el nombre de Dios y de la Patria, se abre la sesidn.

El acta de la sesidén 13% se declara aprobada por no
haber sido objeto de observaciones.

El sefior Secretario va a dar lectura a la Cuenta.

-E1 sefior REBOLLEDO (Secretario) da lectura a la
Cuenta.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Propongo oficiar al superintendente de Seguridad Social
para que se nos informe qué se ha hecho respecto del caso
de la sefiora Mariana Osorio Guzman, quien fue
diagnosticada con una enfermedad laboral y que a partir
de 4 de marzo de 2016 no ha recibido tratamiento alguno y
a quien ni siquiera se le ha dado una explicacidén de

parte de la Asociacidén Chilena de Seguridad.



Queremos saber qué se ha ocurrido con ella, dado que
muchos de nosotros estamos siendo informados, en forma
permanente, de casos de personas que tienen dificultades
con sus licencias médicas, asi como de otras que padecen
de enfermedades profesionales, y que no estan recibiendo
el tratamiento como corresponde.

Asimismo, gueremos gque se nos sefiale cual fue el
diagnéstico definitivo de que fue objeto el sefior Pedro
Martinez Cabezas, quien fue evaluado en varias
oportunidades % se sometid a cuatro resonancias
magnéticas, dos de las cuales fueron informadas por el
mismo médico radidélogo, pero con resultados distintos. En
la primera de ellas, la que se practicdé en forma
particular, se sefialaba que padecia de un proceso
degenerativo, pero en la segunda, la que fue tomada por
la ACHS, el informe respectivo sefialdé que no sufria de
ninguna enfermedad. Sin embargo, reitero que lo mads grave
es qgue ambas resonancias fueron llevadas a cabo por el
mismo radidélogo, razdn por la que uno no entiende qué
ocurre en ese caso.

La ©presente sesidén tiene por objeto escuchar el
planteamiento de particulares vy de organizaciones de
afectados por accidentes del trabajo o enfermedades
profesionales.

En primer lugar, tiene la palabra el presidente de 1la
Agrupacidén de Trabajadores Unidos contra el Asbesto-

Coronel, Bocamina I y II, sefior Omar Gonzéalez.

El sefior GONZALEZ (don Omar) .- Sefiora Presidenta, en 11
de mayo pasado dejé en poder de esta Comisidédn la carta en
la que se me informaba que dejaria de recibir 1los
remedios que debo tomar para el asma crdénica, valorados
en aproximadamente 350.000 pesos, enfermedad que adquiri
como consecuencia de la inhalacién de asbesto. En esa
oportunidad, wusted pididé que se me reintegraran 1los
remedios, lo que ocurridé solo de manera parcial, porque
seguramente a la mutual le falta dinero para completar la
receta, situacidén que tiene mi salud muy afectada.

En la sesién de 21 de marzo, en esta Comisidén se
planted la consulta respecto de quién se hacia cargo de

enfermedades profesionales como la que nos afecta, céncer



que es de caracter progresivo y que causa la peor de las
muertes, porque provoca que el pulmdén se seque.

La gran mayoria de los Tuca, como nos denominamos los
integrantes de la Agrupacidén de Trabajadores Unidos
contra el Asbesto-Coronel, Bocamina I vy 1II, sSomos
afectados por dolores de espalda y de pecho muy fuertes,
asi como de ataques de tos frecuentes. En mi caso, debo
tomar una cantidad enorme de remedios, los cuales 1la
mutual debiera darme todos los meses, pero no los tiene,
situacidén que forma parte central de mi queja.

En 11 de marzo, la diputada Alejandra Sepulveda planted
que le llamaba la atencidén gue ocupdramos 1los primeros
lugares de la OCDE en materia de prevencidén, en
circunstancias de que teniamos uno de los primeros
lugares en la tasa de accidentes laborales, pero les
tengo otra novedad méds grande, porque Akeron CAF, que fue
la empresa a la que nosotros le prestamos servicio,
recibidé el premio Carlos Vial Espantoso. Con el respeto
que se merece ese apellido, fue espantoso que le dieran
el premio a esa empresa, porque debido a Akeron CAF
estamos viviendo en estas condiciones. Sin embargo, fue
ubicada entre las empresas que tienen seis estrellas en
el planeta. Qué me dicen ustedes? Disemindé asbesto,
contaminé mi comuna, contaminé a los compafieros de
trabajo y a mi, pero es considerada como una empresa seis
estrellas. En todo caso, no me llama la atencidén, para
nada. Recuerden que en la historia Hitler fue también
propuesto para el Premio Nobel de la Paz. Entonces, para
nada me llama la atencidén que se manipule de esta forma.

Luego, en 4 de abril de este afio, en esta Comisidén 1la
sefiora Paola Alvarez se refirié al protocolo que empezd a
aplicarse el 1 de marzo, segun lo dijo el superintendente
de Seguridad Social y la intendenta de Seguridad y Salud
en el Trabajo, sefiora Pamela Gana, protocolo que a Akeron
no le alcanza, no les sirve, porque de acuerdo con ese
protocolo debieran entregarse respuestas réapidas, pero
aun hay Tucas, de la agrupacién de trabajadores unidos
contra el asbesto, gue no han recibido ninguna respuesta
de parte de la Suseso.

Entonces, no sé desde cuadndo el protocolo comenzd a

funcionar ni qué tipo de gente considera, razdén por la



que me gustaria que la Suseso nos diera respuesta en
relacibén con ese punto.

Por su parte, el diputado Sabag sefiald que el protocolo
se cambidé porque el protocolo anterior daba lugar a
algunos vicios. Y es claro que asi es, que da lugar a
algunos vicios. En efecto, nosotros parecemos pelota de
pimpdén, se nos envia para todos lados y no se nos da
ninguna resolucibén. En mi caso, por ejemplo, yo tengo
antecedentes, tengo la carta de ingreso en la que consta
que hace mads de dos meses y medio estoy pidiendo por
favor la resolucidén de la calificacidén de mi enfermedad.
Cuando fui a hablar con la sefiora Pamela Gana, hace pocos
dias atras, ella me dijo: “Don Omar, usted las perdid
todas con nosotros, porque usted dijo en la Camara de
Diputados que a nosotros nos gustaba dar cafecito vy
galletas. Entonces, de aqui en adelante usted no wva a
tener derecho ni siquiera a una indemnizacidén”. No le
tengo miedo a esa posicidén, no le tengo miedo, pero si
temo que personas con ese criterio estén encabezando la
Suseso. Y no es solamente por mi, sino por la gente que
estd detrds de mi y por los compafieros de trabajo que me
acompafian. Entonces, seria bueno que ella tomara razdn.
Voy a dar un ejemplo.

Cuando mi primera hija se hizo profesional, le dije: la
sociedad te va a exigir que en los momentos de crisis
reacciones con mayor cordura que Vyo.

Yo no soy un tipo estudiado, pero si le exijo a mi hija
mayor, cordura, en los momentos de crisis. Ella no ha
tenido cordura con los Tuca, ella no ha tenido piedad, ni
siquiera compasidén con los Tuca; no le perdimos que sea
emocional, sino que racional.

También la diputada SeplUlveda dijo ese mismo dia gque
este es un copy-paste. Dije, la otra vez, dque la
resolucién que da la Suseso es un copy-paste. Ellos
reciben carta de la mutual y ni siquiera me avisan, ni
siquiera estudian, ni siquiera 1lo hacen ©pasar por
médicos, sino gque mandan cartas de respuesta a los
trabajadores: tu enfermedad es comin y no laboral. Y se
acabd el tema. Es un copy-paste. Tenemos una cantidad
enorme de cartas de las que se puede decir que solo le

cambiaron el nombre.



También ponemos en tela de Jjuicio los informes que
entrega la mutual de acuerdo a los TAC, porque todos los
informes de TAC son similares.

Es més, el compafiero nuestro que se muridé tiene el
mismo informe que yo, y entraron a trabajar personas que
habian tenido tuberculosis y tienen el mismo informe gque
yo. Estamos todos sanos.

Entonces, doy lugar a lo que dijo ese dia la diputada
sefiora Sepulveda, que si es un copy-paste.

El diputado Poblete dijo que hay un compromiso de los
demds médicos, de los médicos que han trabajado o que
estidn trabajando en la mutual, y después cédmo fiscalizan,
cébmo evaltan a la mutual, cbdmo evaluan con equilibrio,
con ecuanimidad, al paciente. Si fuera mutual ;quién los
hizo médicos, quién los perfecciond? Y después salimos al
mundo laboral vy esos médicos prestan servicios a la
mutual. Hay un vicio, y cito lo que dijo el diputado,
claro, hay un vicio. De lejos se nota que hay un vicio.

El diputado sefior Arriagada dijo: ¢;Quién capacita a los
trabajadores? Otro vicio, porque nosotros recibimos
capacitacidén por tres dias y la empresa cobrd a Endesa
cinco dias. Y nosotros teniamos que tener una
capacitacidén especifica, clara, violenta, porque ibamos a
trabajar con asbesto, y el asbesto, a larga, termina
matadndote. Pero tres dias, y tres dias donde se nos habld
solamente guince minutos del asbesto, y nos mostraron un
video gque se encuentra en internet. Y eso es todo, no se
hizo nada méas.

Entonces, ¢quién capacita a los trabajadores? En Chile
hay 26 empresas que sacan asbesto. Téngase presente.

;Quién capacita a esos trabajadores? (Vamos a seguir
matando gente?

El comité paritario de nuestra empresa Jjamas fue
capacitado.

Yo conversé con el presidente del comité paritario hace
pocos dias. Tengo una mania: cada conversacidén gque noto
que sera interesante, la grabo. Y él1 me dijo: Omar, me
l1lambé Akeron-Caf ofreciéndome la mejor de las pegas, en
el norte, la mejor de las pegas, para que declarara en
contra tuya. Era el presidente del comité paritario. El

jamds recibidé -porque era un trabajo especial, primera



vez que se hacia en Chile-, Jjaméds recibid mayor
informacién.

El 11 de abril estuvo con nosotros don Jacob Sandoval.
Y lo que destaco de esa reunidén fue que la ley que nos
rige es de 1968. Sefiores diputados, por favor, tomemos
razén de esto: de 1968, y de ahi a este tiempo han
cambiado muchas cosas, ha evolucionado de tal manera la
sociedad y el mundo laboral, que necesitamos tomar razdn
para el cambio de esa ley.

El 2 de mayo yo vine hasta aqui enfermo y sin remedios,
y agradezco profundamente su intervencidén, diputada
Sepulveda, porque ese dia la sefiora Pamela Aranas dijo
que se me iban a entregar los remedios inmediatamente, vy
el superintendente, en una decisidén politica, no técnica,
que también agradezco -aunque fue politica, porgque usted
lo presiondé—-, dijo: inmediatamente hablo con el gerente
de la mutual.

Yo me fui de aqui a las seis de la tarde y ya me
estaban llamando por teléfono para que fuera a buscar los
remedios. O sea, y estuve dos semanas presentando un
recurso de proteccidén, y ellos apelaron del recurso de
proteccidédn. Entonces, ¢hay maldad o no hay maldad? ;Hay
vicio o no hay vicio, diputados? ;Verdad que hay wvicio?

iHoy hablaré con el gerente!, dijo. ¢Se acuerda,
diputada? jHoy hablaré con el gerente! Entonces, ;cudl es
la amistad?

Yo esperaba que él, por lo menos, o la sefiora Pamela
Aranas, hiciesen una apreciacidén técnica en relacidén a mi
punto de wvista. Pero no la dio: jHoy hablo con el
gerente!

Y ahi sucedidé una cuestidén que para mi es importante:
el superintendente reconoce y dice que el 15 por ciento
de los ciudadanos chilenos, del mundo laboral, conoce la
funcidén de la Suseso. Ni Santa Isabel lo conoce. E1 15
por ciento. Y a mi, gque he estado tratando con la
superintendencia, no me ha ido bien, pero si lo considerd
una entidad superimportante para el mundo laboral, y me
extrafia que estén fondeados, porque esa es la palabra.
Cuando tu trabajas y dices: nosotros tenemos ochenta vy
tantos afios de vida, y que el 15 por ciento del mundo
laboral reconozca para qué sirve la Suseso, es extrafio;

por decir lo menos, es extrafio.



Luego, ese dia, la diputada Sepulveda -me llamdé 1la
atencidén su gallardia, y quiero felicitarla- le dijo al
superintendente que no creia definitivamente las cifras
que estaban entregando. Légico, porque si no ¢para qué
estd esta comisidén? ;Para qué existe esta comisidén? ;No
es cierto, diputada? No tiene sentido.

Nosotros hemos sufrido, producto de las mentiras de la
Suseso y de la mutual, el mds grande desamparo que por 1o
menos yo he vivido en mi vida laboral: el méas grande
desamparo. Estamos solos en esta lucha. Los Tucas, hasta
el momento, estdn siendo revisados en Coronel por médicos
broncopulmonares no expertos en asbestosis, pero
broncopulmonares. ¢Cudl es nuestro problema? Y, por
favor, téngase presente: es que como lo nuestro es
progresivo, nosotros ya nos infectamos, ya demostramos en
la PDI y la PDI termindé resolviendo en su informe que si
hubo falta de procedimiento, dio lugar a los wvideos, a la
veracidad de los videos que se le entregaron como prueba,
a los testimonios que se entregaron como prueba, vy
termindé por concluir que si hubo falta de procedimiento.
La seremi de Salud también termindé por concluir que si
hubo falta de procedimiento. Pero la Suseso no.

O sea, si yo soy gerente de la Suseso, superintendente
de la Suseso, y veo que hay dos informes de entidades
serias, yo tomaria razdbén de eso, tomaria razdn, por dos
motivos: uno, porgque tengo que dar credibilidad a 1las
instituciones de gobierno: PDI y la seremi de Salud, vy
segundo, este no fue un trabajo comin y corriente.
Nosotros fuimos a sacar asbesto, a retirar asbesto.

Témese razdén de este hecho, y con esto voy a terminar.
Me voy a adelantar harto, porque tengo poco tiempo.

El 9 de mayo, sefiores, el superintendente, en este
asiento dijo que reconocia mi enfermedad, y en la misma
comisién, la intendenta no reconocidé mi enfermedad. Hay
una contradiccidédn entre ellos mismos.

El 9 de mayo, él dijo que sabia de la enfermedad de
asbestosis de don Omar Gonzalez, y la intendenta dijo que
en mi caso habia un problema en el preocupacional,
tratando de decir que no estaba apto, no era una persona
idénea para estar en esa faena.

Entonces, ella estd dandome la razdédn, en cuanto a que

todos los preocupacionales que se toman en las mututuales
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no son verdaderos. Ese es un punto que también cabe
destacar.

Por ultimo, fue presentado un recurso de proteccidn a
esta faena de parte del senador Navarro, con una valentia
tremenda, pienso vyo, en favor de los trabajadores de
Endesa, vy, a esa altura, vya habia 28 trabajadores de
planta de Endesa con mesotelioma, 28 con céancer, y habian
muerto tres por asbestosis. Se hizo una politica interna
en la empresa en la que se regalaban 130 a 150 millones
de pesos a cada trabajador, para que se quedaran callados
y no llegaran al sistema publico, ni sigquiera a wuna
mutual.

Y Endesa responde y dice que estan haciendo todo como
corresponde. Todo okey. Todo estd sin ninguin problema, o
sea, nos mintidé, vy tiene el descaro de mentirle a
cualquiera. Yo pedi, estoy pidiendo, y hago una solicitud
a los diputados que se haga una comisidn, que se revise
este caso, porque es una comuna entera la que se va a ver
afectada. jEs una comuna entera que va a sufrir!

El sefior que estd a mi lado es una persona que dirige
organizaciones sociales. Y quiero destacar algo de 1los
TUCA: de més de 700 personas gque han muerto producto de
la asbestosis, por la falta de procedimiento del
pizarrefio, de las més de 700, la mitad, o sea el 52 por
ciento, son personas que Jamas tocaron la empresa.
iNunca! O sea, 370 personas han muerto hasta el momento,
que se sepa. jMurieron por asbestosis; Y se comprobd que
en Endesa si hubo falta de procedimiento, si se disemind
el asbesto por todas partes, jpor todas partes! Por la
comuna entera.

Dos minutos mas y terminamos.

El sefior GONZALEZ (don Carlos).- Soy don Carlos
Gonzalez, represento a un organismo que se formd en la
Comuna de Coronel.

Es posible ver en distintas partes de nuestra comuna
mamitas con hijos con metales pesados 'y también
contaminacién por el tema que hoy es relevante, el
asbesto.

Dos palabras muy importantes: precedente. Ya existe un
precedente, sefiores de la comisidén. Existe un precedente
que da lugar a formar o a formalizar una comisidén de

estrategia, porgque si existe un precedente por parte de
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los TUCA acéd en Santiago, de que si hubo contaminados por
parte de civiles, por el asbesto, que estd de més decir
qué es eso, creo que ahora hay una intriga tremendamente
grande o una preocupacidén por parte de guienes
represento, que es Coronel.

Necesitamos formalizar una comisidén investigadora,
porque no estoy exceptuado de lo que estd nombrando don
Omar respecto de los trabajadores, pero gqué pasa con
aquellos que viven alrededor de estas empresas cuando
salen, cuando esto ya se decididé, y verdaderamente hoy en
dia hay nifios, ancianos, mujeres embarazadas, que si
llegara a traspasar el asbesto a sus pulmones,
iimaginense lo que pasaria! ;Quién responde por eso?

Gracias.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Muchas gracias, vamos a escuchar a todos nuestros
invitados, para posteriormente hacer las preguntas.

Queremos saludar a la seflora Paola Zapata, cuyo hijo,
don Maximiliano Salazar Zapata, es usuario del sistema vy
se vio afectado por el rechazo de la calificaciédn.

Tiene la palabra la sefiora Paola Zapata.

La sefiora ZAPATA (dofia Paola).- Muy buenas tardes,
sefiora Presidenta y sefilores diputados.

Mi nombre es Paola Zapata, soy de profesién base
Ingeniera en Prevencidén de Riesgo y Salud Ocupacional,
con mas de guince afos de experiencia en esta 4rea vy
paraddéjicamente también soy enfermera.

Lamentablemente, y digo lamentablemente, conozco todas
las situaciones a nivel pais, porque fui dirigente
sindical por diez afios y trabajé a la par con 1los
sindicatos del holding Agrosuper, que son protrabajadores
y no proempresa, asi que conozco desde el interior toda
la dindmica de 1los accidentes y de las enfermedades
ocupacionales, asi como también el ocultamiento o la
subnotificacién, como lo llama la Suseso.

Ahora me tocd directamente, en forma personal, ver cdmo
se transgredian todos los derechos de mi hijo.

Mi hijo es un enfermero de 29 afios de edad. Fue a
trabajar a Castro hace dos afios y medio aproximadamente
como enfermero. Primero, pasd por varias unidades y luego
llegd a la unidad del Servicio de Siquiatria, Unidad de

Hospitalizados del hospital de Castro.
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Hace seis a siete meses tuvo uno de sus accidentes. Y
digo uno, porque todo esto que conllevdé el accidente me
hizo investigar y concluir gque habia mas de un accidente,
y que esos otros accidentes nunca fueron notificados,
pero si fueron diagnosticados por los médicos de
urgencia, donde estdn las DAU de atencién y donde se
establece el accidente de origen laboral, pero su
empleador jamas lo denuncid, es decir, lo ocultéd.

Tenemos respuesta de su propio empleador en que le da
las gracias por haberse mantenido accidentado en su lugar
de trabajo y no haber abandonado a sus pacientes, a pesar
de que estaba pateado, golpeado, arrastrado, mordido vy
rasgufiado por los pacientes, quienes se descompensan muy
rapidamente, porque tienen algunas patologias de origen
mental, y en este caso, el paciente estaba con agitacidn
sicomotora y, por lo tanto, arrastrd todo lo que pilld a
su alcance.

El accidente en si ocurridé el 3 de noviembre de 2015 en
una contencidén fisica, en su turno, con tres personas
mas. Ingresdé una paciente al Servicio de Urgencia y esta
paciente, obviamente ingresa a la Unidad de
Hospitalizados, porque se intentdé suicidar y wvenia con
equimosis y con moretones y varias cosas en diferentes
partes de su cuerpo.

Ademds, esta paciente no fue estabilizada en urgencia
debido a gque los médicos no sabian si tenia més féarmacos
en su organismo, asi que pasd directamente a la Unidad de
Hospitalizados. Hicieron todo el protocolo entrecomillas
que tienen, y digo entrecomillas, porque en esa ocasiodn
me di cuenta -y lo voy a decir, me voy a hacer cargo de
estas palabras- de 1lo mal gestionados que estédn 1los
servicios publicos en materia de prevencidn de riesgos y
del cuidado hacia sus funcionarios.

O sea, si reclamamos gque en las empresas privadas
faltan cosas, en el &area publica falta casi el 100 por
ciento. Y ¢por qué lo digo? Porque me di cuenta de que no
hay capacitacién al personal. Mandan a trabajar a
profesionales jbévenes a unidades criticas sin ni siquiera
entregarles instrucciones basicas, de cédmo hacer
contenciones fisicas: ;cdbmo mover la parte del cuerpo?,
cqué fuerza ejecutar?, squé postura voy a tomar? No

existen simulacros de atencidn para saber cudnto es el



13

tiempo de respuesta de las otras unidades para ir en
apoyo cuando los pacientes se descompensan.

Hoy tenemos varios ejemplos, como el caso del hospital
de Antofagasta o Arica, gque estuvo en paro -no recuerdo
cudl de 1los dos-, porque un paciente wviold a otra
paciente. Se trataba de un imputado, y Gendarmeria no
actué en ese caso y dejdé que la violaran, vy ahi
aparecieron todas las agresiones que los funcionarios
tenian producto de este mal manejo que tienen hoy dia los
servicios de siquiatria de todas las unidades del pais.
Castro no es una excepcidn. O sea, esto estd ocurriendo a
nivel pais.

Hace tiempo lei sobre un proyecto, donde se abordaba el
tema de los riesgos de los funcionarios en las A&reas de
siquiatria, gque, segun creo, usted lo liderd en conjunto
con el diputado Rivas. Creo que era la circular 700 vy
algo (se trata del proyecto de acuerdo N° 736 de 2013), y
resulta que lamentablemente se ha hecho vista gorda en
los servicios publicos.

Primero, la irresponsabilidad de los empleadores de
contratar personal sin capacitacién alguna. Segundo, no
tener los resguardos, como lo dice la ley, de hacer todo
lo necesario para que un trabajador no se accidente ni se
enferme.

Volviendo al hospital de Castro. No habia alarma de
panico, o sea, se descompensa un paciente y no tengo a
quien avisar. Por lo tanto, tengo que salir corriendo a
otro servicio a buscar apoyo, dejo mi turno con tres
personas. La norma internacional y nacional habla de
cinco personas como minimo para contencidén de un
paciente. :S1i se me descompensan dos? ¢Si  se me
descompensa uno y ese otro viene a apoyar a ese dJue se
estd descompensando? ¢(Si no tengo alarmas de panico? ¢Si
no tengo una forma de prevenir que me agredan? Porque
aqui tenemos que tener claro que la agresividad de un
paciente siquidtrico puede superar hasta diez personas,
que fue el caso de Maximiliano.

O sea, ellos entre tres trataron de contener a una
paciente, porque wuna tuvo que 1ir a pedir auxilio vy
después para contenerla requirieron de ocho personas, a
pesar de que estd con medicamentos en su organismo. Los

siquiatras decidieron descontenerla y sacarle las
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amarras. La paciente pididé permiso, se fue al bafio, se
demord cinco minutos y se colgd de una barra gque habia en
el bafio y tuvieron que 1ir todos los profesionales a
descorgarla.

O sea, si ustedes se dan cuenta desde el inicio; uno,
no hay ©proteccidédn para el trabajador; dos, estan
constantemente sometidos a una agresidn diaria,
rutinaria. Todos los dias ese personal va a preguntarse
quién me pega hoy dia. ;Qué me pasa hoy dia?

Hay denuncias de funcionarios de que han sido
amedrentados con arma blanca, las que confeccionan con
los insumos que tienen dentro de su servicio, y amenazan
a los funcionarios. Les ponen el arma Dblanca en el
cuello, en el estdémago. Entonces, yo me preguntaba si los
enfermeros hoy y quienes trabajamos en el area de salud
estamos obligados a someternos a que entremos
completamente sanos y a las horas salimos completamente
dafiados. Si en los contratos de trabajo se establece
alguna clausula que diga gque me tengo gque someter a
agresiones rutinarias. Bueno, la ley es bien clara y dice
que el empleador tiene que velar por todos y adoptar
todas las medidas que sean necesarias para evitar dque
estos trabajadores se enfermen o se accidenten.

En el hospital de Castro se transgredieron todas, pero
todas las medidas de seguridad y de proteccidn hacia el
trabajador. Sin capacitacién alguna, sin derecho a saber,
sin tener simulacros de respuesta a la emergencia, sin
tener una unidad o protocolo determinado, ¢quién viene a
la emergencia?

Bueno, producto de ello, a mi hijo esta paciente 1lo
toma, le agarra el brazo, lo tira hacia atras, se lo abre
y se lo saca, se llama abduccidén y rotacidédn de DG, vy
después se lo toma y se lo vuelve a tomar y tuvieron que
sacar el brazo, provocandose una luxacidén de hombro, pero
que lamentablemente por ser el Unico profesional a cargo
de la unidad se tuvo que mantener hasta las 9.00 horas
del dia. Esto fue a las 2.45 horas aproximadamente,
porgue nadie fue a socorrer la unidad.

Entonces, el profesional lesionado, accidentado,
dafiado, tuvo que privilegiar la atencidén del paciente vy
se tuvo que gquedar hasta las 9.00 horas de la mafiana,

porgue mas encima el otro colega no llegaba.
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Ahi es donde de alguna manera podemos tener toda la
intencionalidad de que la ley funcione, pero si ademés
tenemos normativa que ya estd hecha, desde hace bastante
tiempo, desde 1968 la ley de Accidentes del Trabajo vy
Enfermedades Profesionales, pero si el empleador no las
acata o las evade ni siguiera inconsciente, sino que
conscientemente se hace el leso de las situaciones, ¢por
qué lo digo? Porque el Servicio de Salud de Castro tenia
dos informes de los afios 2014 y 2015, en gque claramente
se establecia y le decia todos los riesgos que tenian sus
funcionarios y este director del hospital hizo caso omiso
en rebeldia de todas las medidas de seguridad.

Como conclusidén salieron dos accidentados, no uno. Mi
hijo fue uno, a los dos meses siguientes, su reemplazo,
igual fue tomado por otro paciente, le tomaron su brazo,
se lo luxaron, se lo dafiaron, pero paraddjicamente el ISL
lo saca como de no origen laboral. O sea, las lesiones no
correspondian al accidente.

Hay 19 personas, mas o menos, en un periodo de tres
meses con agresiones en forma rutinaria, de mandibula, de
tébrax, de cadera. Entonces, me pregunto dbénde estd la
fiscalizacién. ;Dénde estd el Servicio de Salud que se
supone que es el que debe ir a verificar este tema?
:Dénde estd la Seremia? ;Dbénde estd la Inspeccidén del
Trabajo? Lamentablemente, me contesté sola, porque el
Servicio de Salud es el empleador de todos esos
funcionarios. Entonces, me preguntaba cédmo se
autofiscalizaba el Servicio de Salud. Bueno, esa fue la
primera parte.

La segunda parte es la incompetencia del ISL como
mutualidad estatal. E1 ISL en la ciudad de Castro
funciona en un horario de jornada administrativa de lunes
a viernes hasta las 14.00 horas.

El tema es el siguiente: no hay coordinacidén con la
mutual, porque ellos tienen que comprar un servicio, pues
el ISL no tiene la infraestructura ni médica ni
tecnoldégica. Compra los servicios de mutuales, como el
IST, como la ACHS. Si aqui en Santiago funciona mal el
tema, 1imaginense cbémo funciona en los extremos, por
ejemplo en Castro. En los extremos es muy especial,
funcionan de lunes a viernes hasta 1las 13.30 horas,

después compran los servicios a un tercero, que podria
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ser en este caso la ACHS, que funciona de lunes a viernes
hasta las 17.30 horas.

Por lo tanto, todo lo que ocurre posterior lo tiene que
asumir el hospital base de Castro. Y ahi lo asume qguien
llegd a 1la wurgencia, el médico general, el médico
cirujano, el traumatélogo de turno, o sea, quien sea, que
no tiene idea de la lesidén del paciente, pero que tiene
que darle la atencidén de urgencia.

En el caso de mi hijo pasaron meses donde hubo un
pésimo manejo del dolor, en realidad no hubo manejo del
dolor. Mi hijo tuvo desgarro de la capsula laboral, que
es donde va la articulacién del hombro, se desgarrd
completamente. Hubo dafio a nivel de los tendones axilares
y supraescapular, por ende el mal manejo, tanto del ISL
como de la ACHS provocd mayor lesidn y empeord, y agravd
las lesiones, porque al tercer dia empezaron con
quinesioterapia para el manejo de la extremidad.

Les haré un comentario, la norma internacional de
ortopedia y traumatologia, porque yo me tuve que meter a
estudiar punto por punto cada cosa, establece que como
minimo solamente un esguince de hombro o de Dbrazo
requiere 15 dias inmovilizados. Yo me pregunto, cémo los
especialistas eruditos de la ACHS vy del 1ISL fueron
capaces de hacer que mi hijo al tercer dia hiciera
terapias de quinesiologia, moviéndoles el brazo vy
teniendo desgarrada la cépsula y teniendo dafio a nivel
axilar y supra.

Bueno, esto se transformé en dolor agudo, gque sobre
todo en la noche se incrementaba, y cuando necesitédbamos
apoyo, en este caso, ¢él pedia vy llamaba, no habia
teléfonos de llamado, no habia ningin teléfono de
contacto. Entonces, tenian que recurrir al hospital de
Castro donde decian, la respuesta la tenemos en
grabacién, que ellos no podian atender la urgencia,
porque tenian una sola ambulancia y se iban a dedicar a
los riesgos vitales y no a ese tipo de patologias que si
bien eran de urgencia, no contaban con el personal, asi
que se fuera por sus propios medios.

El vivia en un sector rural, después de las 20.00 horas
no hay locomocidén o tienen que salir a la carretera a
buscar locomocidén. Ustedes se dan cuenta de qgue una

persona que estd imposibilitada de mover su brazo, que
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estd inmovilizado, salir a las 21.00 horas, cruzar 1la
carretera, tratar de que alguien lo lleve a un servicio
de urgencia. Bueno, pasaron los meses, vimos que esto era
cada dia peor y viajamos a Castro. Hablamos con el ISL en
reiteradas ocasiones y pedimos que se diera cumplimiento
a la normativa legal.

Por un lado, teniamos al 1ISL; por el otro lado,
teniamos a la ACHS, donde el ISL le daba instrucciones a
la ACHS, porque nosotros le estdbamos dando instrucciones
al ISL y la ACHS no obedecia al ISL, porgue simplemente,
ino sé si no se entienden? ¢(No sé si hay un tema de no
comunicaciones? Y los tnicos afectados son los
trabajadores lesionados vy asi funciona la ciudad de
Castro y asi funciona el ISL en la ciudad de Los Lagos,
y, al parecer, en la de Puerto Montt y en la de Castro.

Después de toda esta situacidén, exigimos que 1o
derivaran a Santiago, ya que habian pasado practicamente
4 meses desde que ocurrid el accidente.

Olvidé mencionar que recién a los 6 dias lo mandaron a
hacerse un TAC a Puerto Montt y a los 2 meses le mandaron
a hacer una electromiografia porque no podia levantar el
brazo. Entonces, recién dijeron: iAh, no levanta el
brazo! Entonces, como ya han pasado dos meses, le vamos a
hacer una electromiografia. Recién ahi se dieron cuenta
de todos los dafios que tenia ese brazo. Yo me preguntaba:
si tienen todo ese aparataje, ¢por qué en el minuto en
que se accidentdé no lo derivaron al otro dia a hacer un
TAC o) resonancia % después le hicieron una
electromiografia para ver el dafio real que tenia? Lo
unico que se consiguidé fue agravar las lesiones de Max.
Logramos trasladarlo a la ACHS Santiago, lo vio un equipo
de hombres y dijeron que habia que operar porque ya el
brazo estaba tan 1inestable y habia tenido wvarias
reducciones.

A todo esto, el brazo estaba tan complicado e
inestable, ya que habia cépsulas desgarradas e incluso se
le caila. Era impresionante. Si le sacaban el brazo del
cabestrillo se caia porgque no tenia qué lo sujetara vy,
ademas, al tener dos meses a una persona con
inmovilizacidén se atrofian los musculos. Entonces, quien
comanda el brazo son los nervios, que te dicen: muévelo,

levantalo, son los nervios, pero gquien sujeta a ese brazo
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son los musculos y como tenia atrofiado los misculos vy
dafilados los nervios, el brazo se cala.

Agreguemos el dolor, porque fue atroz: morfina, en
forma reiterativa; petidina, porque no contaban con mas
medicamentos en el hospital. Cuando llegamos alld& nos
dijeron que vya no podian hacer nada y que habia que
operar. Dijimos: 0Ok, la operacidn queda programada para
marzo, esto fue el 12 de febrero de este afo.

El dia 16, el ISL nos mandd un comunicado en que decian
que solo cubririan el dafio axilar y el hombro doloroso,
aunque el accidente ocurridé el accidente, se esté
llevando un proceso investigativo, todo el mundo declara
que ocurridé y dice lo que pasd. Entonces, qué pasa con
el resto? Nadie sabia qué habia pasado, pero lo peor de
todo es que, a pesar de que determinaron el accidente,
aunque fuera esas dos lesiones, lo dejaron sin cobertura
alguna. Desde febrero no tuvo mas una atencidén por mutual
y de ahi en adelante tuvimos que tomarlo, trasladarlo a
Santiago, buscar a los mejores especialistas, dentro de
ellos en la clinica AMED, el doctor Pablo Vargas vy
después lo llevamos a la Indisa, con el doctor Milton
Quijada, del directorio de 1la Asociacién Chilena de
Traumatologia y Ortopedia en Chile. El1 fue quien
finalmente lo operé en la Clinica Indisa. Estuvo
practicamente siete dias en su posoperatorio. Fue una
operacibén abierta porque el caso de Maximiliano era de
alta complejidad. Incluso, su caso fue presentado en un
congreso. Lo estudiaron varios médicos a nivel
internacional para ver cual era la mejor opcidn que tenia
Maximiliano para llegar a determinar qgque no habia que
hacerlo via artroscoédpica, que es lo que quiso hacer en un
minuto la ACHS, sino gque hacerlo abierto para manejar
mejor el espectro de su hombro.

Dentro de las lesiones de hombro que existen,
Maximiliano tiene la mas grave. Se operd y, como dije,
estuvo siete dias en recuperacidédn, con manejo del dolor
en forma reiterativa, con bombas de morfina. Lo dieron de
alta. Estuvo un par de dias fuera, pero tuvimos que
reingresarlo por manejo del dolor; estuvo siete dias més
y lo dieron de alta. Pasaron unos dias y lo tuvimos que

volver a ingresar.
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Como les dije, mi esposo como yo trabajamos hace muchos
afios en el &rea de la prevencidén de riesgos y, ademas,
cuento con la expertise de la enfermeria. Hicimos lo que
generalmente en Chile no se hace, porgque no se cuenta con
los medios o porque la gente no sabe. Entonces, empezamos
a buscar todas las formas para acreditar los dafios.
Contratamos a un médico perito, legista. La isapre nos
apoyd con otros médicos especialistas del area.
Entregamos toda la informacién vy fuimos armando una
carpeta, de manera de Dbuscar congruencia y la unién
porque yo no entendia por qué la Suseso determind que -
porgque llegd una resolucidn, después de que apeld el ISL-
no era de origen laboral, nada. Que si bien es cierto
habia ocurrido el accidente, todas las lesiones se debian
a su origen. Esa fue la resolucién de la Suseso y que la
energia habia sido insuficiente para haberle provocado
una lesidn.

Entonces, nos preguntamos si habian medido la energia.
;Tenian un aparato para determinar eso? ¢Se constituyeron
en el 4drea y lo evaluaron ellos como Suseso?

Cuento corto, empecé a mover todos mis contactos vy
logré tener una audiencia con la ministra del Trabajo,
sefiora Ximena Rincdén hace aproximadamente cuatro semanas.
Nos atendidé a las 18.00 horas. Obviamente no llegué sola,
sino con gente de la CUT porque pensé que era la ultima
jugada que tenia, vya gque tenia la reposicidén. No me
quedaba otra alternativa mads que la de ir a la corte
después.

Ella nos recibid y nos encontramos con el
superintendente y el asesor Jjuridico de 1la Suseso. No
teniamos idea de que estaban ahi. Se hizo la reunidn, se
conversd, se pusieron todos los antecedentes en la mesa.
Eran mas de 500 fojas de documentos. Nos dio el tiempo de
escucha e instruyd en ese minuto a don Claudio, que es el
intendente de la Suseso, y le dijo que le daba 15 dias
para que reconsiderara el caso y, que de acuerdo a todos
los antecedentes que estaban en carpeta, se veia
claramente que esto se derivaba del accidente del
trabajo.

De ahi nos llevaron a la Suseso y estuvimos como hasta
las 21.00 horas en una oficina, mostrando documentos.

Entonces, yo me preguntaba: si estos documentos ellos los
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tienen, ¢por qué me los estan pidiendo de nuevo? Si se
supone que hay un departamento que revisa. Bueno, ahi nos
dimos cuenta de qgque nadie revisa nada y que parece gue
las decisiones son al dedo: este si, esté no, este si,
este no, porque si realmente sus profesionales estuvieran
ad hoc con las competencias que se requieren para
evaluar, basta con los documentos gque uno entregd. En
este caso, nosotros teniamos su examen preocupacional,
todas las licencias médicas que Maximiliano alguna vez
tuvo en su vida; teniamos todas las fichas clinicas que
Maximiliano habia tenido. O sea, demostramos que Jjamas
hubo una preexistencia ni que hubo un manifiesto de un
problema en su hombro lesionado. Mostramos el informe del
ISL donde dice claramente 1lo sucedido. Mostramos el
informe del comité paritario y del experto en prevenciédn
de riesgos del hospital de Castro. Entonces, por donde se
mirara, no habia forma de equivocarse. Cualquier persona,
aunque no fuera erudito, era capaz de discernir, mas los
informes de los peritos.

Después de mover diferentes palillos, hace dos dias nos
llegd la nueva resolucidén en que se nos dice que el
accidente es catalogado de origen laboral en su completa
magnitud y que todo lo que hemos gastado tiene que ser
reembolsado, pero no dice nada respecto del mal manejo
del ISL, a los deterioros de Maximiliano, al mantenerlo
con dolor, al dejarlo desamparado, al no hacer
fiscalizaciones, nada.

El miércoles estoy en la Direccidédn del Trabajo y en el
ministerio la préxima semana porgue una cosa es que ellos
se dieran cuenta porque nos dijeron a nosotros y se los
diré de la misma manera. Cuando hablamos con el abogado
Marcos Larenas, de la Suseso, nos dijo que con todos 1los
antecedentes que teniamos, si ibamos a Jjuicio, les
ganariamos. Esas fueron sus palabras, pero yo me
preguntaba cudl es la suerte de tope de los chilenos
porque, si bien es cierto me tocd vivir esto en carne
propia, tener que recorrer, tener que ver sufrir a mi
hijo, también hay otro enfermero que estd en las mismas
condiciones y que hoy estd a secas, tirado en su casa,
también postrado, porque tiene su brazo imposibilitado.
El ISL determiné que el accidente no era de origen

laboral vy, paraddéjicamente, tiene la misma lesidn de mi
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hijo. Fue el contra turno de Maximiliano y ocurre en el
mismo lugar, bajo las misas circunstancias. O sea, no hay
nada diferente. La uUnica diferencia es que tiene 54 afios
y la Suseso dijo que tenia problemas en el manguito
rotador.

En la Suseso pregunté si una persona dgque tiene una
lesidén con dafio de ligamentos producto de un accidente
puede trabajar en contencién fisica de un paciente
siquidtrico, lo pregunté a todos los médicos, y es
imposible, porque se requiere una fuerza... de partida,
no se puede dafiar al paciente; el paciente puede pegar,
morder, pero no se puede dafiar al paciente y se debe
hacer una fuerza <casi sobrehumana para mantenerlo
inmovilizado y, a su vez, no dafiarlo. Entonces, se hace
una fuerza con el cuerpo que nadie sabe cbdmo hacerlo. Soy
enfermera y si me mandan a hacer una contencién lo méas
probable es que termine lesionada, porque no sé cdmo
hacer la fuerza; nadie me ha ensefiado.

Entonces, me pregunto, qué pasa con todos los otros
accidentados, con todos los enfermos profesionales gque no
tienen a un papd ingeniero en prevencidédn de riesgos o a
una mama enfermera con los medios para dar la pelea, gue
estan abandonados a su suerte por una irresponsabilidad
de su empleador, porque el empleador es el primer
responsable; el segundo responsable son los organismos
que no fiscalizan y que no hacen su pega y, los terceros,
aquellas personas que no hacen su trabajo como
corresponde.

En el caso de Agrosuper, alguien supo que yo venia a
esta comisidén, me entregd un documento y me dijo que
comentara que hubo una demanda de un médico de Agrosuper
contra la empresa, porque lo eliminé. No sé si se
recuerdan del caso de un médico que estaba encargado del
policlinico y tomaba las medidas para que la gente no
acudiera a las mutualidades y los mantenia como cautivos
dentro de los policlinicos. Ese mismo médico demandd a
Agrosuper, porque cesd su contrato de trabajo.

Lo paraddjico es que dentro de la demanda alegd que los
pacientes no eran sus clientes, sino que Agrosuper era su
cliente. Les voy a mandar la demanda para que la lean,

con el fin de gque se den cuenta de gque ese médico,
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ademds, era de la ACHS que se prestd para trabajar en un
policlinico ocultando los accidentes de trabajo.

Esa persona me dijo que lo evalud la Compin y le asignd
un 45 por ciento de discapacidad y resulta que el IST
apeld a la Suseso y le bajaron dicha discapacidad a un 10
o 15 por ciento su discapacidad.

Soy bien aplicada y luego lei que la uUnica entidad para
determinar la calificacién de las enfermedades
profesionales es la Compin. Entonces, ¢por qué la Comere
cambidé 1la calificacidén, en circunstancias de que le
corresponde a la Compin-?

Creo que vya basta. No van a existir las mamds o 1lo
papas detras de los hijos o de los familiares tratando de
solucionar los problemas que le competen al organismo que
debe garantizar que esto funcione.

La Suseso dice claramente que su misién es garantizar
la proteccidén de los trabajadores en Chile y eso no se
cumple.

Por lo tanto, no es posible que acd venga a exponer
gente contaminada con asbesto o que venga Juanito o
Pepito. Creo que ya basta.

Todos sabemos 1o que ocurre en las mutuales. Esta
comisidén tiene la potestad de hacer cosas y les pido que
no lleguemos a esto, porque yo no termino aqui, me voy a
juicio con el empleador y voy a demostrar la inoperancia
que existe en los sistemas de fiscalizacién.

Es terrible ver que existen organismos que no hacen su
rega.

Muchas gracias.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Muchas gracias.

Tiene la palabra el presidente de 1la Confederacidén
Minera de Chile, sefilor Hugo Péez Suarez.

El sefior PAEZ. - Sefiora Presidenta, nuestra
confederacidén representa a 8.000 trabajadores de 1la
mineria metdlica y no metédlica.

Me acompafia el vicepresidente de Relaciones Nacionales.

Voy a dar lectura al documento que es producto de una
discusién que llevamos a cabo sobre salud y seguridad en
el trabajo. Se divide en tres partes: visidén general,

escenario en que nos encontramos y propuestas.
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En cuanto a la visidén general, se ha perdido la wvisidn
de largo plazo, falta capacidad para reconocer si
avanzamos © Si nos hemos quedado inmersos en el pasado;
incluso, si vemos todo como un negocio amoldado a 1la
concepcidédn del modelo econdmico.

Un capital social con proyecciones, que fue la base de
un financiamiento, que nacidé a partir del mundo del
trabajo, se ha transformado, por parte de las mutuales,
sus organismos administradores, en una impresionante
infraestructura hospitalaria privada para el
enriquecimiento permisivo de grupos econbémicos,
aduefidndose de casi todo el patrimonio destinado a
servir, ©prevenir e 1investigar en Dbeneficio de los
trabajadores.

Por lo tanto, para esconder la realidad, se muestra un
exitismo exuberante, tratando de mostrar que han bajado
sensiblemente las tasas de accidentabilidad y mortalidad,
ocultando los accidentes, enviando a los trabajadores al
sector publico o a clinicas particulares, como accidente
de origen comun.

El oprobioso sistema mutual, gque niega reconocimiento a
las enfermedades del trabajo, dando el tratamiento de
enfermedad comin o de origen genético, resulta una
criminalidad. Por ejemplo, la mutual de la Cémara Chilena
de la Construccién pasd de contar con 2.000 a casi
1.000.0000 de trabajadores de los sectores mas sensibles,
como construccidén, mineria no metadlica y reconoce un poco
mas de 200 atenciones anuales. Lo méds siniestro es que el
Estado, con sus organismos fiscalizadores, resulta ser
cémplice de esta actitud.

El sistema chileno estd& en una profunda crisis, pues es
contradictorio a los convenios OIT; estd atrasado, no se
ha revisado desde 1969; desfigurado en la aplicacidén de
principios y, ademéds, el Estado es complaciente.

Con esto, ¢a qué escenario nos enfrentamos? El modelo
actual es reactivo y no preventivo; actia cuando 1los
accidentes vy enfermedades de origen laboral se han
provocado, ya que todas las instituciones gubernamentales
asisten al hecho y se cursan multas. Esa accidén no
obedece a una politica de prevencidn.

En el orden de la investigacidén, se produce la misma

situacidén: se producen los hechos y después se reacciona.
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Por lo tanto, no existe capacidad de adelantarse a
realizar estudios epidemioldgicos. Por ejemplo, la
exposicidén a altura geografica ya deberia tener respuesta
después de més de 35 afios de explotacidén minera a més de
3.000 metros sobre el nivel del mar.

La gran mayoria de los decretos, la misma ley N°
16.744, no tienen una revisidn desde su promulgacidn, en
1969. Por tanto, adolecen de contradicciones con la
implementacién internacional, sobre todo con las
recomendaciones que proponen los convenios OIT.

Un hecho inverosimil lo plantea la poca preocupacidn
sobre el tema, pues el Convenio 155 plantea la necesidad
de que el Estado implemente un organismo central que
adectie su politica sobre 1la base de la prevencidédn e
investigacién. En la actualidad, el tema estd disperso en
alrededor de «cinco ministerios: Trabajo y Previsién
Social, Salud, Mineria, Economia, Fomento y Turismo vy
Transportes y Telecomunicaciones. Cada wuno con sus
equipos de seguridad y de salud. Entonces, se opera con
multiplicidad de reacciones, segun la preocupacién del
ministro de turno.

Esto demuestra que existen los cuadros y personal
adecuado, infraestructura vy medios econbdmicos para
estructurar un solo organismo nacional reactor.

Se ha perdido la concepcidn tripartita, que debiera ser
la estructura piramidal sobre la cual se debe regir el
sistema moderno, rescatando lo positivo, implementando el
organismo que debe tener la responsabilidad, al margen de
los vaivenes partidarios. Resulta increible que 1los
trabajadores, empresarios y el Estado hayamos participado
en los procesos de elaboracién, discusidén aprobando
tripartitamente los Convenios, Recomendaciones,
Indicaciones, etcétera. Sin embargo participando todos en
Ginebra, parece qgue aprobamos Convenios para dgque otras
naciones los incorporen en su legislacidn, mostrando casi
nada de interés para hacerlo con nosotros.

Las mutuales deben obedecer a este organismo, no solo
fiscalizando su qguehacer social, sino también lo que ha
afectado a la densidad del patrimonio, los aspectos de
servicio orientados a resolver atenciones que tiene que

ver con el sector privado. Fueron creadas bajo el imperio
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de la ley N° 16.744 para entregar la atencidén a los
trabajadores y no para hacer negocio.

;Cudles son nuestras propuestas?

1l.- Se requiere establecer un tripartismo efectivo en
toda la expresidén y extensidn de las normas nacionales,
para hacer una revisidén profunda del sistema y avanzar en
la rectificacidén de los enclaves autoritarios que ponen
freno a la modernizacién.

2.- Establecer 1los principios de 1la Prevencidén e
Investigacidén como politicas nacionales en todas las
extensiones de la norma, bajo los preceptos mas avanzados
de los Convenios, Recomendaciones e Indicaciones
establecidos por la OIT.

3.- Hacer revisidén permanente a lo menos cada tres afios
del sistema operativo en Seguridad, Salud y Ambiental
para adecuar el sistema a las necesidades nacionales.

4.- Establecer una estructura nacional tripartita que
determine, fiscalice, oriente la politica nacional del
sistema, con atribuciones de direccidén, terminando con la
dispersién hoy existente. Centralizando toda la actual
estructura en un Instituto Nacional, tanto estatal como
privado.

5.- Avanzar en modificaciones sustanciales de la ley N°
16.744 sobre en su articulo 7° que sefiala:”Es enfermedad
profesional 1la causada de wuna manera directa por el
ejercicio de la profesién o el trabajo que realice una
persona y que le produzca incapacidad o muerte.”. Por: Es
enfermedad de origen laboral la que se produzca por el
ejercicio del trabajo o con ocasidén del trabajo que
provoque secuelas, incapacidad o muerte.

Hacer extensivo a todos los miembros del Comité
Paritario representacidén de los trabajadores de un fuera
sindical que proteja a sus miembros de la inestabilidad
en el trabajo.

Adecuar la norma a los principios de prevencidn e
investigacién en los Accidentes vy la Salud de 1los
trabajadores.

6.- La ratificacidén de todos los Convenios,
Recomendaciones e Indicaciones establecidas en 1la OIT,
que tengan que ver con la Seguridad, Salud y Ambiente de

los trabajadores.
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7.- Que este proceso apunte a los avances que necesita
el modelo nacional, estimando gque esta es la Unica
oportunidad en la que se pueden producir 1los cambios
requeridos en el pais para la modernizacidn %
actualizacidén del sistema. Por tanto alentamos a las
actuales autoridades a sumar esfuerzos para alcanzar los
cambios requeridos.

8.- Establecer una campafia nacional de capacitacidédn de
los trabajadores, sobre todo los paritarios, para
establecerlo como contraparte en el proceso de discusiodn
en el Comité Paritario. Incorporando entre otras cosas
como base: El mapa de riesgo de la OIT.

9.- Desarrollar una campafia nacional para sumar
esfuerzos en un programa que ubique los temas en
discusién en la educacidén basica, media, técnica vy
universitaria como ramos establecidos en sus mallas
curriculares.”.

Ese es el documento que, como Confederacidén Minera de
Chile, quisimos plantear a la comisiédn.

Obviamente, y avalando a todos los compafieros que nos
han antecedido en el uso de la palabra, creo que el mal
de los trabajadores son las mutuales, las cuales juegan
en contra de los trabajadores. Por lo tanto, hay que
reestructurar, de manera profunda y acabada, la
Superintendencia de Seguridad Social. No podemos mantener
un circulo en el gque mismo médico en algln momento prestd
servicios a las mutuales, después trabajd para la
superintendencia vy luego para el sector privado. Por
ejemplo, hace un tiempo el doctor Pifia dijo que las
enfermedades en altura de los trabajadores eran
enfermedades profesionales, pero ahora que fue contratado
por las mutuales sostuvo que las enfermedades en alturas
son de origen comin. ¢Cémo se entiende?

Sefiora Presidenta, solicito que otorgue el uso de la
palabra a mi compafiero Moisés.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra el sefior Moisés Labrafa.

El sefior LABRANA.- Sefiora Presidenta, quiero agradecer
la premura de la invitacidén vy, asimismo, quiero
felicitarla a usted y todos los diputados integrantes de
la comisidén por enfrentar un desafio Dbastante serio,

bastante crudo.
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Sin lugar a duda, la magnitud del problema es mucho mas
de fondo, lo cual me presenta la disyuntiva de si abordar
los problemas de fondo o referirme a la situacidn caso a
caso. Sin embargo, los compafieros plantearon el tema caso
a caso vy, ademés, considero que la sesidén seria
interminable si se expusieran todos los casos ocurridos
en el pais.

La seflora SEPﬂLVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).- Lo
sabemos.

El sefior LABRANA.- Es interminable.

Por ello, solo quiero decir que no hay superintendente
de Seguridad Social como en su tiempo lo fue Ximena
Rincén. Ella fue la ultima y hay que decirlo, porque fue
la Unica capaz de intervenir el problema, mientras los
demds fueron participes o cbébmplices. AGn mas, muchos
superintendentes cerraron la puerta de la
superintendencia y se transformaron en gerentes de la
Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS). Al respecto, hay
historias de una cantidad no menor de superintendentes
que estan por ahi.

El primer problema, como dijo mi presidente, es la
Comisién Médica, la instancia que califica. Se trata de
una Comisidén Médica que estd compuesta ciento por ciento
por exfuncionarios de las mutuales y es a ellos a guienes
les corresponde calificar las enfermedades, es decir, son
juez y parte. En los tiempos de Ximena, recuerdo gque un
médico de la mutual calificdé una situacidn con tanta
desfachatez para dar el favor a la mutual que fuimos a
reclamar y dijimos: “Ximena, tU firmaste esto. jNo lo
leiste!”. Ella respondidé: “Es que si leyera todo. Tengo
que confiar en los médicos que son parte del equipo.”. No
quiero dar el nombre del médico, pero si quieren, 1lo
puedo hacer. Ximena Rincdén, tras analizar el tema, le
pididé la renuncia, pese a que era el presidente de la
Comisidén Médica.

iEs una desvergienza!

En segundo término, quiero referirme a una conversacidn
que sostuve con don Martin Fruns. En la época en que se
desempefié como gerente de Prevencidén de la ACHS, me dijo:
“Cémo quieres qgque haga prevencidén.” y respondi que
hiciera prevencidén, pues la ACHS y todas las mutuales

gastan menos del ciento por ciento de su presupuesto en
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prevencidén, pese a que fueron creadas para prevenir. Y
gastan el 24 por ciento de su presupuesto en
administracidén, es decir, la administracidén tiene mayor
valor que la prevencién.

En cuanto a las enfermedades profesionales, jchao!
Porque la ley N° 16.744 establece: “El Reglamento
enumerard las enfermedades que deberdn considerarse como
profesionales. Esta enumeracidén deberd revisarse, por 1o
menos, cada tres afios.”. En los tiempos de Ximena
revisdbamos el decreto 109 y punto y cabe considerar que
han transcurrido méas de 40 afios y la legislacidén no se ha
modificado. El1 decreto 109 habla de 1las enfermedades
profesionales y su revisidén le dio un corazoncito para
por lo menos avanzar en lo que se refiere a las
patologias musculoesqueléticas.

Entones, <cuando se gasta el 6 por ciento, ¢hay
prevencidén? El1 tema es que no la hay. Este es un pais que
vive a la reaccidén, o sea, si se produce el accidente,
todos van al accidente; el accidente en desarrollo es un
tema aparte.

Conozco el caso del trabajador Pedro Gonzalez. No sé si
ustedes recuerdan que en la Avenida Américo Vespucio hubo
un deslizamiento cuando se estaba haciendo la autopista,
debido a lo cual un trabajador gquedd enterrado hasta los
hombros durante 6 horas. Se le dieron las atenciones
referentes al enterramiento momentédneo, peroc después se
le generaron problemas muy serios en las venas e
inflamacién de 1las dos piernas. Se dijo qgque era una
enfermedad comin, sin embargo él anda con muletas. No
puede caminar, porque es una enfermedad comin. O sea, lo
sigue atendiendo la mutual para bajarle la tensidén de la
molestia y los dolores que tiene, pero no hizo ningun
problema para que se le reconociera el porcentual que le
correspondia y le dieran, a lo menos, derecho a una
pensién. Hoy ese trabajador vive de lo que puede.

Otro caso es el del trabajador Delfin Sé&nchez, quien se
accidentd en la minera Escondida, debido a un equipo que
le cayd en la espalda. La empresa lo mandd al Hospital de
Antofagasta y de ahi 1lo enviaron a una clinica. Le
gquitaron toda viabilidad. Al final, ese trabajador fue a
la mutual, la cual le dijo que no tenia nada que ver con

él. También les dejaré los antecedentes del caso.
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Por ultimo, el tema de las enfermedades profesionales
es un drama. O sea, la ACHS tiene un millén y tanto de
afiliados y ve mil y tantos casos anuales. El1 IST tiene
800 y tantos afiliados y ve 400 y tantos casos. Entonces,
la que se sacd el Kino es la mutual, la cual tiene un
millén de afiliados y ve 229 casos. A ella estd afiliada
la construccidén, la mineria y la metalurgia, o sea, los
sectores mas sensibles. Es un escéandalo.

Entonces, tenemos la necesidad de que se realice una
fiscalizacién por parte de esta Comisiédn. Escuché a la
compafiera que hablaba de 1la poca fiscalizacidén del
Estado, pero son tan pocos los funcionarios que no le
alcanza. Si pedimos la fiscalizacidén de Sernageomin, hay
12 fiscalizadores para todo el pais. jEste es un pais
minero! Entonces, en un afio no alcanza a darse una
vueltecita por cada mina. O acaso debe crearse un
organismo especializado, como dice la OIT o lo
recomiendan algunas organizaciones internacionales, y con
una estructura independiente.

Ahora Dbien, tenemos Dbastante cultura sobre el tema,
pues escribimos un libro e hicimos un congreso sobre
salud ocupacional durante tres dias «con todos los
mineros. Insisto, tenemos bastante cultura. Le vamos a
enviar esa documentacién.

Reitero, los felicito porque ustedes se han metido en
un tema que, aparentemente, no es tan importante. Pero,
si ustedes miden la proporcionalidad de los damnificados
por parte de las mutuales -la Suceso es sindénimo de
mutual-, la cifra es mucho mayor. Creo que son millones
los chilenos gque estan mirando.

En la mineria, seguimos los casos uno a uno. Tenemos el
computador con mas de mil casos. De los mil, menos del 6
por ciento se ha resuelto como Dios manda. Los demds son
o enfermedades comunes o preexistentes.

La mutual es un negocio y no una estructura de salud,
pues ha extendido sus tentédculos. Ademds, tiene un comité
de dirigentes sindicales que reciben 2 millones de pesos
cada uno. Y esos son asesores. Entonces, vemos que el
monstruo es mucho m&s grande, vya que tiene fuerza,
capacidad y empuje.

Sefiores diputados, ustedes son capaces de romper esto.

Hay que cambiar este “mono”. Hay que darle esperanza a
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este pails que quiere construir un nuevo Chile en base a
la ética. Y la ética me dice que, en el trabajo de
altura, la mayoria de los médicos falta a la ética. Es
brutal lo que estoy diciendo, pero ellos faltan a la
ética. Esperan el mejor contrato de la compafiia minera y
estdn con las manos estiradas. Entonces, hay dos o tres
médicos arrinconados por ahi que plantean la “firme”,
pero la mayoria prefiere estirar la mano para ver cuanto
reciben.

De modo que les haremos llegar toda la informacidén para
que puedan tener el trabajo que merecen, que han iniciado
y que debe tener éxito, porque estd en juego la esperanza
de todos nosotros.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Muchas gracias, don Moisés. Esperamos contar con esa
documentacién, al igual que la del presidente.

(Habria acuerdo para prorrogar la sesidn?

Acordado.

Tiene la palabra el diputado Barros.

El sefior BARROS.- Sefiora Presidenta, quiero agradecer a
guienes expusieron hoy, pues, de alguna manera, vienen a
complementar el cuUmulo de antecedentes gque tenemos, en
términos de que no hay duda de que el sistema esté
fallando en muchos casos.

Ahora bien, me gustaria iniciar mi intervencién
preguntédndole al uUltimo expositor, pues dijo “hay que
romper este mono.” (A qué se refiere con eso? (Vamos a
cambiar el sistema? Porque, a pesar de que han concurrido
organizaciones nacionales de trabajadores que no obstante
suscriben que hay muchos problemas, ellos consideran que
sus afiliados tienen una atencidén altamente superior a la
del sistema publico, por ejemplo, en materia de
accidentes del trabajo. Me gustaria que lo precisara para
ir viendo de qué manera vamos avanzando. La idea de todos
nosotros es mejorar este sistema, pero otros seréan
partidarios de cambiarlo radicalmente e irse al sistema
publico. A lo menos, desde mi perspectiva, es algo que
debemos ir mejorando.

Por otra parte, deseo empatizar con dofila Paola. Me
llambé la atencidn una expresidn que ella utilizd. Cuando
uno tiene involucrados a sus hijos, uno los defiende como

lebn, como leona en su caso. No sé si ol bien, pero ella
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dijo gque la ministra Rincén “ordend a guien esta
encargado revertir esto”. ¢(Ella ordendé? ¢Es la Ministra
la que ordena? De ser asi, entonces el sistema estd mucho
peor de lo que uno cree. Me parece preocupante que una
autoridad administrativa de turno ordene revertir una
situacién. La entiendo, uno no tiene por qué llegar a
exponer ante el ministro del Trabajo, uno esperaria que
el sistema funcionara. Como bien dijo: ;jCudntos son los
miles o cientos de casos que no tienen la opcidn de
llegar a la ministra a plantear esto! jPor qué la
ministra tiene que hacerse cargo y recabar todos 1los

antecedentes si hay un sistema que debiese funcionar!

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra el diputado Jorge Sabag.

El sefior SABAG.- Sefiora Presidenta, por su intermedio,
agradecer el testimonio de nuestras visitas. Es muy
valioso y nos llama la atencidén frente a lo que debieran
ser las conclusiones de esta comisidén respecto de 1los
cambios a la ley N° 16.744, que establece normas sobre
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, 1los
que propondremos al Ejecutivo porque, evidentemente, es
muy lamentable lo que les ocurridé y no podemos permitir
que tenga amparo en la ley. Sé que son situaciones
particulares, pero revelan falta de prevencidén de
enfermedades profesionales.

Como comisidén, logramos pasar un proyecto de acuerdo en
el cual solicitamos que el Ministerio de Educacidén abra
la especialidad de medicina del trabajo. Son muy pocos
los especialistas, y los que hay, muchas veces, cuando
estdn en un lado dicen una cosa, pero cuando estédn en el
otro, cambian su manera de pensar, lo cual es realmente
preocupante. Por eso, necesitamos una formacién ética de
especialistas en medicina del trabajo.

Nos han dejado la enorme tarea de modificar esta ley
que tiene mas de cincuenta afios. Creo que sus testimonios

nos van a ayudar bastante.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-

Tiene la palabra el diputado Roberto Poblete.
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El senor POBLETE. - Seniora Presidenta, por su
intermedio, agradecer el testimonio, claro, nitido,
fundamentado y serio de cada uno de nuestros invitados.
Ojald, nunca se me termine el asombro frente a cada uno
de estos casos, porque situaciones como estas se han
hecho tan frecuentes, que pareciera ser lo habitual, 1lo
cotidiano, y lo que, en definitiva, tenemos y estd bien.
Sin embargo, no puede ser asi, y Si es necesario que
nuestra propuesta contenga cambios profundos y serios,
habrd que Thacerlo, porque nos enfrentamos a algo
categdérico, no a un Jjuego de nifios, sino que se trata de
la wvida vy del futuro de las personas, de familias
completas, de ética y de cbdmo enfrentar esta situacidn.

En relacién con el caso del hijo de la sefiora Paola, es
como para no creer que dentro del gremio de la salud
exista maltrato a un trabajador en esos términos. ¢Cdbmo
cree que podemos revertir esa situacidédn en ese espacio
especifico? Usted ya se involucré de cabeza, porque si
bien no era invitada, se capacitd en este via crucis que
le tocd wvivir, y tuvo la suerte, al parecer, de salir
medianamente airosa.

Nuevamente, agradezco la valentia e inteligencia de los

dirigentes.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-

Tiene la palabra el diputado Miguel Angel Alvarado.

El sefior ALVARADO.- Sefora Presidenta, las normas
medioambientales de la Agencia de Alimentos %
Medicamentos (FDA) de Estados Unidos prohiben 1la
exposicidén visible al asbesto. En la regidén que
representan, cexisten sistemas de medicidn
medioambiental, como los del smog en Santiago?

Una gran ensefianza que hemos obtenido de la medicina
mundial, ha sido la experiencia de Chernobyl, de las
nubes toéxicas y de los efectos que produce a largo plazo
en la salud.

Asimismo, en otros paises deben tener licencia para el
manejo de este tipo de elementos precancerigenos. ¢Sucede
lo mismo en Chile?

Respecto de la capacitacidén, ¢cuentan con el uso de

mascarillas adecuadas de acuerdo a las normativas y a las
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licencias para el manejo de este material y del material
particulado? ¢Cuentan con la capacitacién necesaria para
evitar la exposicién de este con elementos humedos,
etcétera? Hay toda una normativa a nivel internacional al
respecto. ¢(Fue adecuada la capacitacidén? ;Se ensefid ese
manejo? ;Qué tipo de mascarillas usaron, de alto calibre
o} no-? cCuentan con esos elementos, claramente
especificados, igual que para el manejo de elementos

radiocactivos, que en Chile también hay?

El tema médico siempre va a estar en la palestra. Creo
que la flexibilidad que tiene el profesional médico para
dictaminar lo que corresponde o no tiene un rango muy
ldbil. Sin embargo, la medicina ha avanzado y tiene
normas basadas en la evidencia, en cuyo caso no cabe la
Suseso, sino que es materia del profesional. Hemos
planteado profesionalizar la medicina del trabajo, para
que estas normas puedan ser conocidas. No hay gque ser un
erudito en medicina para apretar una tecla del computador
y buscar antecedentes sobre la exposicidédn a un elemento
de esa naturaleza o en qué consiste el manejo de un
paciente psiquidtrico; son normas establecidas.

Creo que no vamos a conseguir mucho con dotar con
50.000 o 100.000 supervisores al sistema, pero si es
necesario dque exista un conocimiento para evitar estas
situaciones, porque deja en tela de Jjuicio a 1los
profesionales. Ademas, deberian participar los comités
paritarios. Creo que se dispard mucho contra la ética de
los profesionales. Si bien hay algunos buenos, hay otros
por los que no pondria las manos al fuego. Estos tltimos,
probablemente, por asuntos laborales, se ven complicados
entre la definicidén de qué es accidente del trabajo y qué
es enfermedad comun.

Nosotros pretendemos modernizar el sistema, eso lo veré
la autoridad politica y la comisidén en sus conclusiones;
sin embargo, debemos dotarlo de profesionales capacitados
y de una normativa que lo regule con la mejor evidencia
que existe en medicina del trabajo, creo que de esa forma
evitariamos tantas vicisitudes, como las que vivieron la
sefiora Paola vy su hijo, que se repite en muchas

circunstancias.
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Por otro lado, como funcionario publico, a wveces uno
queda atado de manos, porque en el sistema publico,
muchas veces, se prefiere seguir trabajando, no tanto por
no denunciar, sino porque hay grandes carencias. Por
ejemplo, si un cirujano se pincha, debiera ir a la
asociacién y notificarse, lo que conlleva todo un dia
perdido. Conozco el caso de un colega de alta
especialidad que se pinché, no pasdé a mayores, pero
perdidé todo el dia. Debia seguir trabajando al dia
siguiente y pensdé que lo mejor era no ir, pero siguibd
trabajando. Son realidades del mundo no ideal que tenemos

en el sistema publico.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-

Tiene la palabra la diputada Marcela Hernando.

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela) .- Sefilora Presidenta,
al digual que el diputado Roberto Poblete, espero no
acostumbrarme nunca a esto.

Soy del norte, conozco la realidad minera y cada caso
que llega es frustracidén repetida por un sistema que se
hizo para proteger a los trabajadores y estd transformado
en un sistema que los explota, tanto las empresas como
las mutuales.

Me cuesta creer que los gerentes tengan como espiritu
burlar el sistema para ahorrar y que sea el Estado el que
asuma, a pesar de sus ©precarias condiciones, los
accidentes y enfermedades profesionales. Es necesario
hacer wuna transformacidén profunda vy transparentar el
sistema para que los trabajadores tengan mas
herramientas.

Soy una convencida de que los Jjbévenes al salir de
cuarto medio deberian tener informacidén respecto de sus
obligaciones, de 1las leyes que 1los amparan y de 1los
lugares a los que pueden recurrir. Lamentablemente, no se
educa a nuestros Jjdvenes en materia de derechos laborales
o de lo que significa la previsidédn. Esa es una tarea
fundamental del Estado.

En relacién con la asbestosis, me gustaria saber
respecto de la capacitacién que les hicieron. En 1los

documentos dice que la seremia de Salud fue la que le
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indicé a la empresa las medidas que debia tomar para
prevenir cualgquier cosa en los trabajadores.

:Se respetaron esas medidas? ¢Los trabajadores las
siguieron? ¢Se les proporcionaron los equipos? (Cudl fue
la falla en esa recomendacidn técnica para evitar el

contacto directo con el asbesto?

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta) .- Dado
que no vamos a tener tiempo para escuchar las respuestas,
les agradeceria que las enviaran por correo electrdnico.

En relacién con los TUCA, me gustaria saber cuantas
resoluciones, desde cudndo y qué ha pasado con eso.
Nuestros invitados dijeron gque no habia pasado nada, pero
necesitamos chequearlo para enviar un oficio a la
superintendencia y preguntar gqué ha ocurrido con las
resoluciones de los distintos casos de personas con
asbestosis.

En segundo lugar, uno de nuestros invitados hizo dos
denuncias y no las podemos dejar pasar. Una es hacia la
intendenta Pamela Gana, y me parece bueno que dé una
explicacidén respecto de esto vy, por otra parte, la
capacitacidén que debid hacerse durante cinco dias y solo
fue en tres dias.

Tercero, en relacidén con el seremi de Salud de la
Octava Regidén, gque nos pudiera hacer un andlisis de 1lo
que estd ocurriendo en Coronel y Lota, y de la denuncia
que se ha hecho aca. Es decir, no solo respecto de 1los
trabajadores sino de las distintas villas, poblaciones vy
lugares aledafios.

A la sefiora Paola Zapata agradecerle su relato vy
aprovecharnos de la circunstancias. Es una lastima que a
un profesional Jjoven, dgue qguiere ejercer en una regidn
distante le ocurra esto. jEs tremendo!

Dado que usted es enfermera prevencionista, al igual
que su marido, nos gustaria que nos diera la linea de
tiempo en la que ocurridé todo esto y los puntos criticos
del sistema, para que nos ayude en nuestras conclusiones.
Sumar otros relatos a los que ya hemos recibido y como
profesionales en el tema indicarnos donde estan las

complicaciones.
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Por ultimo, agradecerles al Presidente y al
vicepresidente de TUCA y decirles gque vamos a revisar
todas las propuestas qgque nos han hecho. En relacidén con
la ratificacién de los convenios, recomendaciones e
indicaciones establecidas por la OIT, que dicen relacidn
con seguridad y salud, le vamos a pedir a la Biblioteca
del Congreso Nacional que nos haga un comparado entre lo
que dice la OIT y el cumplimiento de Chile, lo que nos va
a permitir concluir las diferencias y 1lo que debemos

hacer.

En la pentGltima sesién esperamos recibir a la ministra
de Salud y a Suseso para ver la disposicidédn del gobierno
para hacer las modificaciones que hemos escuchado, que
nos parecen absolutamente razonables, y las que podamos
concluir en la comisién.

Tiene la palabra el diputado Roberto Poblete.

El sefior POBLETE.- Sefilora Presidenta, deseo solicitar
que el material que nuestros invitados han ofrecido, la
conclusién y el libro, la Secretaria lo distribuya a los

integrantes de la comisién.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Pueden enviar un ejemplar y nosotros lo distribuimos.
Podemos buscar la férmula para que llegue, sin necesidad

de que viajen a Santiago.

La sefiora ZAPATA (dofila Paola) .- Sefiora Presidenta, me
tiene preocupada la ratificacidédn de los acuerdos o
tratados, sobre todo en el &rea de siquiatria a nivel
nacional, porque, insisto, el hospital de Castro es uno
mas del sistema y no es posible que los funcionarios sean

agredidos diariamente.

La sefora SEPULVEDA, dona Alejandra (Presidenta).- Lo
vamos a tener muy en cuenta para cuando venga la

ministra.

El sefior GONZALEZ (don Omar).- Sefiora Presidenta,
quiero felicitar a los diputados y agradecerles por tan

loable gestidén. Me emocioné mucho por el apoyo a mi
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persona que recibli en la sesibén anterior. Se los
agradezco profundamente en mi nombre y en el de 1los

trabajadores TUCA.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Muchas gracias.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesidn.

-Se levantdé la sesidn a las 15.20 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRiGUEZ,
Redactor
Coordinador Taquigrafos Comisiones.



