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Il. Introduccion

1. Concepto de Seguridad Social

La Organizacion Internacional del Trabajo define a la Seguridad Social como “la proteccion que la sociedad
proporciona a sus miembros, mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones econdémicas y
sociales que de otra manera derivarian de la desaparicion o de la fuerte reduccion de sus ingresos como
consecuencia de enfermedad, maternidad, accidente del trabajo o enfermedad profesional, desempleo,
invalidez, vejez, y muerte; y también la proteccion en forma de asistencia medica y de ayuda a las familias

con hijos.”

Su objeto es proteger tanto a los trabajadores como a sus familias de los estados de necesidad producidos
por ciertos hechos llamados contingencias sociales, mediante alguna forma de redistribucion de ingresos.
Nuestro sistema de Seguridad Social contempla las siguientes contingencias: vejez, invalidez,
sobrevivencia, desempleo, enfermedad profesional y accidentes del trabajo, enfermedad y accidentes de

origen comun, carga de familia, y maternidad.

En lo que respecta a las enfermedades y accidentes que pueda sufrir un trabajador en Chile contamos con
dos seguros sociales. Uno de ellos es el Seguro Social de Salud Comdn, mediante el cual se protege a
todos los trabajadores cotizantes frente a accidentes y enfermedades comunes. El otro es el Seguro Social
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, que protege a todos los trabajadores
dependientes, tanto del sector publico como del privado, asi como los trabajadores independientes! o por
cuenta propia, contra las contingencias que se pueden originar producto de un accidente laboral, 0 de una
enfermedad profesional. Este seguro esta contemplado en la Ley N° 16.744, y recibe el nombre de Seguro

Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

! Los siguientes trabajadores independientes y familiares, cualquiera sea el régimen previsional a que se encuentran afectos: los
pescadores artesanales, los campesinos asignatarias de tierras, suplementeros, conductores propietarios de automovil de
alquiler, conductores propietarios de vehiculos motorizados de movilizacion colectiva, de transporte escolar y de carga,
pirquineros, pequefios mineros artesanales y planteros, comerciantes autorizados para desarrollar su actividad en la via pUblica
o plazas, y profesionales de la ex Caja Hipica.




2. Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.
Las principales caracteristicas de este seguro son:

Su obligatoriedad. La sola afiliacion de un trabajador a una entidad previsional le otorga la
calidad de beneficiario del seguro, cuyas prestaciones seran entregadas por un organismo
administrador puablico denominado Instituto de Normalizacion Previsional (INP), a menos que su

empleador sea adherente de alguna de las mutualidades privadas de empleadores.

Su integralidad. El seguro le entrega al trabajador prestaciones preventivas, médicas y

econdmicas.

Se rige por el principio de la automaticidad de las prestaciones. El trabajador dependiente esta
cubierto por el seguro desde el mismo momento en que comienza a trabajar, y es por ello que

opera cuando:

se dirige desde su casa a su trabajo por primera vez,
= o se ha firmado el contrato de trabajo,

= no le han pagado sus remuneraciones,

= no se han efectuado las cotizaciones previsionales,

= el empleador esté en mora en el pago de las cotizaciones previsionales.

En el caso de los trabajadores independientes, necesitan estar al dia en sus cotizaciones para la
aplicacion de este principio.

Su gratuidad. Este seguro es de cargo exclusivo del empleador, no afectando en forma directa la

remuneracion del trabajador.

Se trata de un seguro integral, ya que cualquier trabajador que sufre un accidente o contrae alguna
enfermedad que tenga como causa su trabajo, tiene el derecho a recibir sin ningun costo las siguientes

prestaciones:




= en el &mbito curativo: la atencién médica, dental y hospitalaria necesaria para restablecer su
salud; los medicamentos prescritos durante toda la duracién del tratamiento; las prétesis u
Ortesis necesarias, y los traslados desde su hogar al centro asistencial, de ser indispensable.
Las prestaciones médicas pueden ser otorgadas por centros asistenciales de los organismos
administradores de este seguro o mutualidades, o bien a través de recintos hospitalarios o

clinicos externos, determinados por convenios de dichos organismos.

= en el &mbito pecuniario: el trabajador tiene derecho a recibir, durante todo el tiempo que se
encuentre impedido de trabajar, un subsidio equivalente a su remuneracion. En caso de que
quede con secuelas originadoras de algin grado de incapacidad, tendra derecho, ya sea, a
percibir una indemnizacion o una pensién que se extinguira cuando tenga edad para

pensionarse por vejez.

= en el ambito preventivo: consiste en prestaciones que se entregan por parte de los
organismos administradores del seguro tanto a empleadores como trabajadores, con la
finalidad de evitar la ocurrencia de siniestros en el trabajo.

3.  Ambito de aplicacion del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales

Ahora bien, para que el trabajador reciba las prestaciones indicadas, y contempladas en el Seguro Social
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Ley N° 16.744, por regla general, es
necesario que el siniestro profesional que lo afecte haya ocurrido en nuestro pais, y que su empleador
haya efectuado las cotizaciones respectivas en los organismos administradores del seguro que funcionan

en Chile, ain cuando no se encuentre al dia en el pago de las mismas.

Lo anterior encuentra su explicacion a través del principio de territorialidad de la ley que inspira a nuestro
ordenamiento juridico, segun se desprende del articulo 14 del Codigo Civil Chileno, el cual establece que la
ley es obligatoria para todos los habitantes de la Republica, incluso los extranjeros. Por ende, la Ley N°
16.744 es obligatoria y aplicable a todo trabajador, ya sea chileno o no, que se desempefie en Chile bajo

un vinculo de subordinacion o dependencia; y también para los trabajadores independientes, que




taxativamente mencion6 el legislador en el citado cuerpo legal y que se encuentran protegidos por este

seguro.

De lo expuesto, y en consideracion al hecho que la ley chilena no rige en territorio extranjero, podemos
colegir que este seguro no seria aplicable a los trabajadores, chilenos o extranjeros, que trabajen fuera del

territorio nacional.

Esta declaracion, analizada desde el contexto temporal y social en que fue creado el seguro en el afio
1968, a saber, cuando el mercado laboral tradicional se caracterizaba por la figura de un empleador que
contrataba a un trabajador para desempefar sus labores en un lugar fisico determinado, era justificada y
comprensible, ya que bajo tales premisas el seguro le garantizaba al accidentado una cobertura adecuada

y suficiente.

Sin embargo, a partir del fenémeno de la globalizacidn, se comenzaron a generar necesidades que
originaron nuevas formas de trabajo, siendo comun que para prestar los servicios, para los cuales fue
contratado el trabajador, éste deba trasladarse a distintos lugares tanto dentro del territorio nacional como
fuera de él, destinando la mayor de parte de su jornada laboral a un lugar distinto de su puesto fisico y fijo
de trabajo.

Surge, entonces, la interrogante de si la estructura actual del aludido seguro, en la practica, cumple con la
funcion de proteger al trabajador frente a los cambios que enfrenta la forma de laborar, en cuanto a que
cada vez serd més frecuente que pueda accidentarse cuando se desplaza para ejercer sus funciones fuera

de su lugar habitual del trabajo, en especial, cuando deba salir del territorio nacional.




Para responder a ello, hay que distinguir:

1) Trabajadores que deben realizar sus actividades en distintos lugares del territorio nacional: el
seguro opera en la medida que se reunan los elementos que configuran un accidente del trabajo, a

saber:
a.- Una lesion,
b.- La relacion causal o ocasional entre el trabajo y la lesion, y
c.- La incapacidad o muerte del accidentado.

2) Trabajadores que deben realizar sus actividades fuera de Chile: en virtud de lo expresado, y a

simple vista, el seguro no operaria.

4. Aplicacién del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales

cuando la contingencia ocurre en el extranjero

No obstante lo anterior, el articulo 5 de la Ley N° 16.744 al definir accidente del trabajo como toda lesion
que una persona sufra a causa 0 con ocasion del trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte;
demuestra que lo esencial para la constitucion de esa figura es la relacion de causalidad entre la lesion y el
trabajo. Por ende, no exige que el siniestro ocurra dentro del territorio nacional para que proceda la
aplicacion del seguro, lo cual tiene toda una légica si recordamos que los derechos a los beneficios a la
Seguridad Social, segun lo indicado por el jurista Novoa, integran el patrimonio del hombre, quien es
acreedor a ellos en justicia, y forman aquella parte del patrimonio de la persona destinado a asistirla para
que pueda llevar una vida digna, cuando verifique algin grado de necesidad. Por consiguiente, la
concesion de las prestaciones no puede estar supeditada a si el accidente ocurrio fuera o dentro del pais,

cuando éste retine los elementos que permiten calificarlo como tal.2

2 Novoa Fuenzalida, Patricio: “Derecho de la Seguridad Social”, Editorial Juridica de Santiago, Santiago, 1977, p.153.




De lo anterior fluye, que probada la indispensable relacion de causalidad que debe existir entre la lesion
sufrida y el trabajo ejecutado, el siniestro adquiriria el caracter de laboral, ain cuando esta relacion haya de
establecerse respecto de una persona que, por razones de servicio y en cumplimiento de una comision de
su empleador, se encuentre en el extranjero. Y asi, al menos, ha operado en la préctica en nuestro pais,

segun consta en jurisprudencia que se expondrd méas adelante.

Bajo el entendido que el seguro contenido en la Ley N° 16.744 opera también cuando el siniestro ocurre
fuera del territorio nacional, cumpliendo el requisito sefialado en el parrafo anterior, cabe dilucidar como

funciona dicho seguro en el exterior.

La respuesta a aquella interrogante es de suma importancia, puesto que como se ha expresado este
seguro es parte integrante de la red de proteccion social que el Estado construy6 para el trabajador
expuesto a los riesgos mencionados, y por consiguiente tiene derecho el afectado a exigir las prestaciones
contempladas en el seguro como si el accidente hubiese ocurrido en nuestro pais. Es decir, el seguro en
cuestion, necesariamente debe entregar las prestaciones al accidentado de modo integral, automatico, y
gratuito, ya que en caso de no cumplir con aquello se estaria infringiendo directamente un derecho del
trabajador, y el Estado no estaria cumpliendo con su deber de promover el acceso a dicho derecho.

Para esclarecer este dilema, en los capitulos siguientes explicaremos la forma en que se han conferido las
prestaciones por parte de los organismos administradores chilenos a los afiliados accidentados en el
extranjero, para lo cual describiremos el procedimiento, e indicaremos algunos casos en los que se ha

aplicado.

Luego, analizaremos si el proceso vulnera o no el derecho del trabajador a la Seguridad Social y si el
trabajador tiene efectivamente o no un derecho para exigir el cumplimiento y entrega de los beneficios
sociales. Posteriormente, mencionaremos instituciones del derecho comparado y nacional en las cuales se
enfrenta una problematica de similar naturaleza, y para finalizar formularemos una propuesta de

procedimiento a seguir, siguiendo la estructura de una politica publica con enfoque en derechos.




M. Desarrollo

En esta seccion se realizara el andlisis del tema en estudio: la garantia del derecho a la Seguridad Social
para los trabajadores en Chile, observando en particular, cuando estos sufren accidentes del trabajo en el
desarrollo de comision de servicio en el extranjero, especificamente sobre el acceso a las prestaciones

médicas

Para ello, se analizara el procedimiento establecido actualmente para este tipo de accidentes; si realmente

este derecho esta vulnerado.

1. Procedimiento actualmente aplicado a los accidentes del trabajo en el extranjero.

Si se accidenta en el extranjero un trabajador en el desempefio de una comision de servicio, éste puede
hacer uso del seguro de accidente del trabajo contemplado en la Ley N° 16.744, y por consiguiente, puede
exigir el reembolso de los gastos médicos en que incurrié para tratar la lesion sufrida. En lo que se refiere
especificamente al reembolso, el D.S. N° 101 que aprueba reglamento para la Aplicacion de la Ley
N°16.744, que establece Normas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, define el

procedimiento a seguir en estos casos.

Asi, en su articulo 50 se estipula lo siguiente:

“ Las prestaciones médicas de urgencia recibidas en el extranjero por accidentes del
trabajo ocurridos fuera del pais, deberan ser pagados por el empleador en su oportunidad,
quien podréa solicitar su reembolso en moneda nacional al organismo administrador
respectivo. El cobro debera hacerse presentando las facturas correspondientes con la
certificacion del respectivo consul chileno en que conste la efectividad del accidente y que
el gasto efectuado esta dentro de las tarifas habituales de los servicios de salud del pais de

que se trate.”




De la simple lectura de dicha norma, se constata que:
= Cuando se accidenta el trabajador, el empleador debe asumir el gasto médico.
= Se requiere la certificacion de las boletas por parte del consul chileno respectivo.

= El consul debe certificar que el gasto efectuado esté dentro del precio promedio de

prestaciones médicas establecidas dentro de ese pais.

De tales afirmaciones, surgen las primeras dudas acerca de la operatividad efectiva del seguro; ¢Quién
asume los costos medicos cuando el empleador no esta disponible?, situacion que debe ser bastante
usual, pues por lo general, estard en un pais distinto del trabajador accidentado en comision de servicio.
Por otro lado, ¢Debera acaso el trabajador pagar, en un primer momento, con su propio dinero aquellos
gastos?. Si esto fuere asi, probablemente la oportunidad en que obtendra el reembolso solo serd cuando
retorne a Chile, y una vez en el pais el tiempo de reembolso es incierto, por cuanto dependera de la
gestion respectiva del Administrador del seguro, tras el envio de la informacion por parte del trabajador.
Similares dificultades, de indole administrativa, enfrentara también el empleador cuando él cubra el costo

de las prestaciones incurridas.

Adicionalmente, la certificacion por parte del consul presenta también dificultades administrativas y
practicas, porque hay que considerar que no en todos los paises y ciudades se cuenta con un
representante consular, y ademas se le impone la exigencia a dicho funcionario de tener conocimiento
absoluto del valor de toda y cada una de las prestaciones de salud que confiere el pais en que ha acaecido

el siniestro.

1.1 Aplicacion del procedimiento en casos practicos

Del andlisis de casos reales que han afectado a trabajadores accidentados en el extranjero, se aprecia la

forma en que se ha aplicado el procedimiento descrito.
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Caso 1: Procedencia del reembolso de los gastos médicos.

En visita a la sucursal en Argentina, el trabajador es picado por un alacran, siendo atendido de urgencia en
el Instituto de Diagnéstico y Tratamiento, en donde recibe la primeras atenciones.

Se solicita la devolucion de $31.135 por concepto de honorario médico, insumos y medicamentos,
realizados en el Instituto de Diagndstico y Tratamiento, en Argentina, a raiz de la picadura. El trabajador
presenta las facturas de su atencion de urgencia, asi como las boletas de los medicamentos que debio
comprar para completar el tratamiento otorgado en este centro asistencial, timbradas y firmadas cada una

de ellas por el consul general de Buenos Aires, procediendo el correspondiente reembolso.

Caso 2: Procedencia del reembolso de los gastos médicos.

El segundo caso, también ocurrié en Argentina, cuando el trabajador se encontraba en una conferencia de
trabajo, sufrié una inversion del tobillo izquierdo. Este fue evaluado a través de una radiografia, que

diagnostico esguince de tobillo y fractura con requerimiento de ortesis.

Se solicitd al organismo administrador el reembolso de $56.658 por concepto de consulta médica,
examenes de rayos, medicamentos y articulo ortopédico. Ademas, presenté la factura de la fundacion
Médica de Mar del Plata, por consulta médica y examenes de rayos; y boleta por medicamentos y articulos
ortopédicos, todos estos timbrado y firmado por el consul de Buenos Aires, procediendo luego el

correspondiente reembolso.

Caso 3: Denegacion de reembolso por no contar con certificacion del Consul.

Una isapre chilena, realizé un reclamo ante la Superintendencia de Seguridad Social, por el rechazo de
licencias médicas presentadas por un trabajador, el cual se accidentd cuando cumplia una comision de
servicio en México. Esta isapre objetd el pago del subsidio, reclamando que le corresponde a la mutualidad
hacer entrega de las prestaciones correspondientes, por tratarse de un accidente de trayecto en el

extranjero.

Este accidente requirié de atencion médica en Ciudad de México, producto de una fractura, la que necesitd
de bota de yeso. Todos los gastos médicos fueron cargados a cuenta del seguro en viaje contratado por el

trabajador en su isapre . Sin embargo, una vez retornado al pais, pidi6 atencion medica a la mutual por
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considerar que se trataba de un accidente de trayecto. La mutualidad respectiva otorg6 atencion y licencia
médica, y luego notific que las prestaciones otorgadas no podian ser reembolsadas, por no cumplir con el
tramite respectivo en el Consulado de México.

Luego, el accidente fue calificado como de origen laboral por el administrador del seguro, por considerar

que existié una relacion de causalidad entre la lesion sufrida y su trabajo.

Por otro lado, el dictamen entregado por la Superintendencia de Seguridad Social manifiesta que la
certificacion del consul chileno es uno de los requisitos para que el empleador obtenga el reembolso de las
prestaciones de urgencia recibidas por el trabajador fuera de Chile. Por lo tanto, dicho Organismo confirmo
lo expuesto por el administrador del seguro, en cuanto a que las facturas emitidas por la prestacion en el
extranjero no contaban con la certificacion del consulado chileno en México, y que por ello no era

procedente hacer efectivo el reintegro.

Caso 4: Procedencia e improcedencia de reembolso de los gastos repatriacion, emigracion y comision de

agencia.

Una empresa naviera solicitd un pronunciamiento de la Superintendencia de Seguridad Social, sobre la
procedencia del reembolso por parte del organismo administrador del seguro de los gastos incurridos en el
extranjero, por concepto de repatriacion, emigracion y comision de agencia, producto del accidente sufrido

por sus trabajadores.

Como sustento a la solicitud realizada por la empresa al organismo fiscalizador, se hace mencion a la letra

f) del articulo 29 de la Ley N° 16.744, cuyo articulo sefiala lo siguiente:

“ La victima de un accidente del trabajo o enfermedad profesional tendra derecho a las
siguientes prestaciones, que se otorgaran gratuitamente hasta su curacion completa o

mientras subsistan los sintomas de las secuelas causadas por la enfermedad o accidente:
a) Atencion médica, quirirgica y dental en establecimientos externos o a domicilio

b) Hospitalizacion si fuera necesario, a juicio de facultativos tratantes

¢) Medicamentos y productos farmacéuticos

d) Protesis y aparatos ortopédicos y su reparacion
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e) Rehabilitacion fisica y reeducacion profesional

f) Los gastos de traslado y cualquier otro que sea necesario para el otorgamiento de

estas prestaciones.”

La mutualidad aludida, sefialé frente a este caso, que de acuerdo a lo estipulado por el articulo 50 del D.S.
N° 101, mencionado anteriormente, es procedente el reembolso sélo cuando se trata de prestaciones
médicas de urgencia recibidas en el extranjero por accidentes del trabajo, con la debida certificacion ya
descrita. Por otro lado, se indica que los gastos de comisiones de agencia, repatriacion y emigracion no
podrian considerarse como prestaciones médicas, gastos de traslado u otros, aludidas en el articulo 29 de
la Ley N° 16.744.

En respuesta a este caso, la Superintendencia de Seguridad Social coincidié con la mutualidad que los
gastos de comision de agencia no son reembolsables a cargo de la cobertura de la Ley N° 16.744, ya que
no constituyen prestaciones médicas de urgencia, acorde a lo establecido en el articulo 50 del D.S. N°101.

Respecto a los gastos de repatriacion y emigracion, en los que se incurriran cuando el tripulante
accidentado deba regresar en avion, la entidad fiscalizadora no concuerda con el organismo administrador,

pues dicha prestacion esta contemplada el articulo 29 de la Ley N° 16.744 ya citado.
Complementa lo anterior el articulo 49 D.S. N° 101, que dispone lo siguiente:

“Los gastos de traslado y otros necesarios, contemplados en la letra f) de la
Ley, ser&n procedentes so6lo en le caso que la victima se halle impedida de

velarse por si misma o deba efectuarlos por prescripcion medica...”

De lo expuesto, se desprende que los gastos de traslado, dentro de los cuales se considera la repatriacion
y emigracion, son reembolsables siempre y cuando se cuente con una certificacion médica que indique que
el tripulante accidentado, por la naturaleza o gravedad de las lesiones presentadas, deba viajar
necesariamente en avion para recibir prestaciones médicas. En caso de cumplirse con esas condiciones,

entonces es procedente reembolsar, por parte del organismo administrador.
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Caso 5: Procedencia del reembolso de los gastos de traslados y medicamentos

Una empresa de transportes nacionales e internacionales presentd un reclamo en la Superintendencia de
Seguridad Social en contra de su organismo administrador por no haber reembolsado los gastos en que
incurrio, a consecuencia de un accidente sufrido por uno de sus trabajadores en la ciudad de Sao Paulo ,

Brasil.

El trabajador sufri6é un accidente laboral , por consiguiente fue atendido en el hospital de Sao Paulo, donde
le fueron tomadas radiografias del brazo afectado, indicandole que debia ser sometido a una intervencion

quirdrgica.

Frente a este diagnostico, el trabajador se comunicé con su mutualidad para realizar las consultas del
caso, quien le indicé que debia ser trasladado para ser atendido en Santiago de Chile, en los centros
médicos del organismo administrador del seguro. Ademas, se le comunicé al trabajador, que los gastos
ocasionados a consecuencia del accidente serian reembolsados. De acuerdo a estas indicaciones, el
Hospital de Sao Paulo prepar6 el brazo del trabajador para el viaje de regreso a Chile. Posterior a esto, la
empresa envio el detalle de los gastos incurridos en el accidente a la mutualidad de empleadores para su

reembolso.

El trabajador accidentado, luego de ser trasladado desde Sao Paulo, ingres6 a las dependencias de la
mutualidad de empleadores para recibir atencion médica, producto de la fractura de tercio medio humero

izquierdo, procediendo a otorgarle las prestaciones medicas correspondientes.

Sin embargo, respecto al reembolso de los gastos incurridos en Brasil, especificamente los referidos a
traslados y hotel efectuados a razon del accidente, la mutualidad sefiala que son improcedentes,
argumentando que de acuerdo al articulo 50 del D.S. N°101, s6lo corresponde al organismo administrador
reembolsar las prestaciones médicas de urgencia, no incluyendo pasajes aéreos, hotel u otros gastos de

similar naturaleza.
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El andlisis realizado por parte del Departamento Médico de la Superintendencia de Seguridad Social,
concluyd que la lesion sufrida por el trabajador fue de caracter grave y su tratamiento obligaba a someterlo
a una intervencion quirdrgica, por tanto que desde el punto de vista médico el tratamiento otorgado por la

mutualidad fue el correcto.

De acuerdo a esto, la entidad fiscalizadora establece que la situacion antes descrita era una urgencia. Por
otro lado, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 29 de la Ley N° 16.744, la victima de un accidente del
trabajo o enfermedad profesional tiene derecho a una serie de prestaciones, otorgadas gratuitamente,
hasta su curacion completa o mientras subsistan sintomas de las secuelas causadas por el siniestro. Entre
dichas prestaciones figuran los traslados y cualquiera otro que sea necesario para el otorgamiento de las

mismas.

En el mismo tenor, se expresa el articulo 49 del D.S. N°101 ya aludido, al establecer que los gastos de
traslado reembolsable son los necesarios para el otorgamiento de las prestaciones médicas. En efecto, de
los antecedentes tenidos a la vista, la Superintendencia concluyé que el traslado en avion del trabajador
accidentado era necesario para que se realizara la intervencion quirdrgica a que fue sometido en esa

mutualidad.

Por tanto, la Superintendencia en cuestion instruyd a ese organismo administrador, para que reembolsara
al trabajador los gastos incurridos en el traslado en avion (pasaje aéreo), medicamentos y el traslado
realizado desde el aeropuerto a las dependencias de esa mutualidad, quedando excluidos los gastos de

estacionamiento y hotel.

De los casos expuestos, se constata que el procedimiento contemplado en el articulo 50 del D.S. N° 101
tiene aplicacion en la practica. Sin perjuicio de ello, de la totalidad de los accidentes del trabajo ocurridos
en el extranjero, no todos los afectados recurren a este proceso para exigir el reembolso de los gastos en

que incurrieron.
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En efecto, de los 22 casos examinados en solo 2 de ellos se obtuvo efectivamente el reembolso luego de
cumplir con la certificacion solicitada, esto es, el 9% de los casos.3

De esta premisa, se infiere que no se usa dicho beneficio del seguro de forma masiva, lo que podria
implicar un desconocimiento por parte de la poblacion de éste. O bien, que si se cuenta con la informacion
sobre el seguro y su aplicacion para las situaciones sefialadas, el procedimiento se presenta como un
mecanismo engorroso Y burocratico para los usuarios, quienes por ello evitarian su utilizacion. De hecho,
se han presentado multiples reclamos ante la Superintendencia de Seguridad Social sobre los problemas
que han afectado a trabajadores accidentados que deseaban obtener un reembolso y obtener una atencion

médica oportuna y adecuada.

Es decir, los trabajadores accidentados en el extranjero pueden acceder a los beneficios del seguro, segin
la normativa expuesta, supuestamente en las mismas condiciones que si se hubiesen accidentado en
Chile, pero hemos constatado que en la practica no lo hacen, debido a que se enfrentan a obstaculos para
obtener dichas prestaciones. Por lo tanto, esto podria ser una amenaza para el legitimo acceso de los
trabajadores a los beneficios que le garantiza el Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales que integra el sistema de Seguridad Social en nuestro pais.

2. ¢Se garantiza el derecho a la Seguridad Social del trabajador accidentado en el extranjero de
la forma en que opera el Seguro Social de Accidente del Trabajo y Enfermedades en la
actualidad?

Tras describir la operatividad del seguro en lineas anteriores, es preciso determinar si se respeta el
derecho del trabajador a la Seguridad Social, especificamente, en lo relativo al acceso a las prestaciones
en condiciones idénticas a las existentes en nuestro pais, en caso de sufrir un accidente del trabajo en el

extranjero.

% Los casos fueron proporcionados por los organismos administradores del seguro en Chile (Asociacién Chilena de Seguridad,
Mutual de Seguridad de la Camara Chilena de la Construccion , Instituto de Seguridad del Trabajo, e Instituto de Normalizacion
Previsional) y por la Superintendencia de Seguridad Social. Se contd con una muestra de 227 casos, de los cuales solo 22 se
pudo acceder a su expediente completo, los que dieron lugar al andlisis descrito.
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Sin embargo, antes de cualquier andlisis, es conveniente definir si efectivamente la Seguridad Social se
trata meramente de una pretension, de un interés o de una simple benevolencia del Estado para con el
trabajador, 0 es un derecho que éste tiene y que lo empodera para reclamar cuando los beneficios sociales

le son negados o entregados en forma insuficiente.

2.1 El derecho a la Seguridad Social es mas que un simple derecho.

A. Instrumentos internacionales que consagran el derecho a la Seguridad Social.

Se trata, efectivamente, de un derecho, y asi se consider6 en la Declaracion de Filadelfia (1944) que
proclamaba el derecho de toda persona de gozar de los beneficios de la Seguridad Social, sin importar su

calidad.

Sin embargo, no estamos frente a un derecho cualquiera, sino ante un derecho humano, segin se
desprende del articulo 22 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, instrumento
principal del sistema mundial de derechos humanos:

“Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la Seguridad Social, y a
obtener mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta de la
organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos econdmicos,
sociales, y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su
personalidad.”

Por ende, la Seguridad Social como un derecho humano goza del caracter de universal, indivisible, e
interrelacionado con el resto de los derechos humanos, y le impone el deber al Estado de promoverlo y

protegerlo.

* Declaracién y Programa de Accion de Viena (parte |, parr. 5), aprobada por la Conferencia Mundial de Derechos Humanos,
Viena, 25 de junio de 1993 [A/ CONF.157/24 (Part 1), cap.lll]
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Adicionalmente, la Seguridad Social es reconocida como derecho dentro del Pacto Internacional de
Derechos Sociales, Econdmicos y Culturales (1966) en su articulo 9:

“Los Estados Partes del presente Pacto reconocer el derecho de toda persona a la
Seguridad Social, incluso al seguro social.”

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (1948), en su articulo XVI también lo

establece:

“Toda persona tiene derecho a la Seguridad Social que le proteja contra las consecuencias
de la desocupacion, de vejez y de la incapacidad que, proveniente de cualquier otra causa
ajena a su voluntad, la imposibilite fisica 0 mentalmente para obtener los medios de

subsistencia.”

Por su parte, el Protocolo de San Salvador de 1988 (Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Sociales, Econdémicos y Culturales) a través de su articulo 9 nos
dice:

“ 1.- Toda persona tiene derecho a la Seguridad Social que le proteja contra las
consecuencias de la vejez y de la incapacidad que la imposibilite fisica 0 mentalmente para
obtener los medios para llevar una vida digna y decorosa. En caso de muerte del
beneficiario, las prestaciones de Seguridad Social serén aplicadas a sus dependientes.

2.- Cuando se trate de personas que se encuentran trabajando, el derecho a la Seguridad
Social cubrird al menos la atencién médica y el subsidio o jubilacién en casos de
accidentes del trabajo o enfermedades profesionales y cuando se trate de muijeres,

licencia atribuida por maternidad antes y después del parto.”

Asimismo, es mencionada en tantos otros instrumentos internacionales como en el articulo 11 de

la Declaracion sobre el Progreso y el Desarrollo en lo Social 5, Declaracion de Copenhague

® Proclamada por la Asamblea General en su resolucién 2542 (XXIV), de 11 de diciembre de 1969.
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sobre Desarrollo Social (Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social, Copenhague, 1995), en

Convenios y Recomendaciones de la OIT, entre otros.

B. Instrumentos nacionales que consagran el derecho a la Seguridad Social.

Nuestro ordenamiento juridico coincide con el tratamiento legislativo conferido en el plano internacional a la
Seguridad Social - reconociéndole el caréacter de derecho - pues la sitia dentro de la Constitucion Politica
de la Republica de Chile (1980), en adelante Constitucion, considerandola dentro del capitulo de los

derechos y deberes, es decir, como una garantia constitucional.

En los textos constitucionales chilenos, este reconocimiento se materializo con la reforma constitucional de

1971 hasta llegar a la formulacion del actual articulo 19 N° 18 de la Constitucion.
Dicho articulo dispone lo siguiente:
“ La Constitucion asegura a todas las personas:
N° 18: El derecho a la Seguridad Social .
Las leyes que regulen el ejercicio de este derecho seran de quérum calificado,

La accidn del Estado estara dirigida a garantizar el acceso de todos lo habitantes al goce
de prestaciones basicas uniformes, sea que se otorguen a través de instituciones publicas
0 privadas. La Ley podré establecer cotizaciones obligatorias.

El Estado supervigilara el adecuado ejercicio del derecho a la Seguridad Social.”

En cuanto al dltimo inciso de esta norma, cabe destacar lo siguiente:
a) Se asegura el derecho a la Seguridad Social

b) El Estado tiene un rol subsidiario al establecer que el aseguramiento del sistema de Seguridad
Social puede estar tanto en manos del Estado como de los particulares, quienes tiene prioridad en

el desarrollo de esta actividad.
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No obstante, el Estado mantiene tres atribuciones esenciales:®
= Formular politica general de Seguridad Social

= Ejercer la tuicion del sistema

= Garantizar el adecuado funcionamiento del sistema.

c) El Estado ejerce, en su rol de supervisor de la Seguridad Social, a través de las
correspondientes Superintendencias, dentro de ella la Administradora de Fondos de Pensiones, la
de Salud y la de Seguridad Social. Esta Gltima se encarga, a través de sus facultades de control y
fiscalizacion, de garantizar el adecuado funcionamiento del Seguro Social de Accidentes del

Trabajo, materia de esta investigacion.

En conformidad a lo expuesto, no cabe duda que la Seguridad Social es un derecho que tiene toda
persona reconocido en distintos instrumentos internacionales y en nuestra Constitucion, la que también la

recoge como una garantl'a.

2.2 Ley N° 16.744 de 1968 que establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales.

Una de las formas en que se ha visto materializada esta garantia, es través de la creacion de un seguro
que protege al trabajador ante las contingencias sociales que puede sufrir en el desempefio de sus labores,

a saber, accidentes y enfermedades profesionales.

Mediante este seguro el Estado, en su rol subsidiario, no sélo reconoce el derecho del trabajador a la
Seguridad Social, sino también al derecho a la vida, y a la integridad fisica y siquica (confiere proteccion
ante accidentes o enfermedades), y al derecho a la proteccion de la salud (entrega prestaciones médicas,

pecuniarias y preventivas).

® Seguridad Social y la Salud en la Constitucion Politica de 1980. Serie de Estudios de Anticipacion/CEA/BCN. Afio Il N° 19
Mayo de 2003. Biblioteca del Congreso Nacional.
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A su vez, cabe destacar que se trata de un seguro que hace suyo los principios que uniforman la Seguridad
Social, al gozar de un caracter solidario, universal, igualitario, integral y automatico. Este Ultimo aspecto,

alude a la afiliacion al seguro y la entrega de las prestaciones.

La afiliacion automatica se explica en el inciso primero del articulo 4 de la Ley N° 16.744 en los siguientes

términos:

“La afiliacion de un trabajador , hecha en una Caja de Prevision para los demas efectos de
Seguridad Social, se entenderd hecha por el ministerio de la ley; para este seguro, salvo
que la entidad empleadora para la cual trabaje se encuentre adherida a alguna
Mutualidad.”

La automaticidad de las prestaciones dice relacion con el hecho que éstas deben conferirse siempre que
se configure un accidente del trabajo o enfermedad profesional ya sefialados, siendo del todo indiferente si
el empleador esta al dia en el pago de la imposiciones o el lugar donde ocurrié el accidente en los términos
ya explicados. En este sentido, el inciso primero del articulo 56 de la Ley N° 16.744 establece:

“El retardo de la entidad empleadora en el pago de las cotizaciones, no impedira el
nacimiento en el trabajador del derecho a las prestaciones establecidas en esta Ley .”

Es més, al momento de accidentarse el trabajador, no obstante existir dudas acerca del origen del
accidente o enfermedad en una primera instancia, la entidad administradora del seguro debe entregar al
afectado las prestaciones médicas del caso en forma inmediata, sin que sea necesario el pago de dichas
prestaciones por parte del trabajador si se trata efectivamente de un accidente laboral, al ser gratuito para

éste.

Todo ello porque los beneficios o prestaciones de la Ley de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales se financian mediante cotizaciones de cargo del empleador que son de dos tipos. La
cotizacion bésica que deben pagar todas la entidades empleadora del pais y corresponde a un 0.90% de

las remuneraciones imponibles de cada trabajador; actualmente deben de pagar ademas una cotizacion
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extraordinaria del 0.05%. Ademas, del 0.95 % deben de pagar la cotizacidn adicional diferenciada que

fluctia entre el 0y el 6.8% en funcion de su siniestralidad efectiva.

En definitiva, el trabajador que sufre un accidente del trabajo o enfermedad profesional se encuentra
protegido por el seguro descrito y que se estructura sobre la base de las caracteristicas mencionadas, al
ser parte del esquema de proteccion social chileno. Es por ello que no cabe duda alguna, entonces, que el
trabajador en razon del derecho a la Seguridad Social que tiene, y dentro de ello al Seguro Social de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales esta habilitado para reclamar los beneficios sociales
en los términos expuesto. Por consiguiente, éstos deben respetarse siempre que se produzca una
contingencia de accidente del trabajo o enfermedad profesional ya sea dentro o fuera del pais, puesto que

como hemos constatado el seguro es operativo en ambos casos.

2.3 La cobertura entregada por el Seguro Social de Accidente del Trabajo y Enfermedades
Profesionales no respeta el derecho del trabajador al mismo cuando éste se accidente en el

extranjero.

Remitiéndonos a lo expresado en el capitulo anterior, y en consideracion a las caracteristicas del seguro,
cuando un trabajador se accidenta en el extranjero no opera la automaticidad y gratuidad de las
prestaciones, todo ello porque en un primer momento debe desembolsar su propio dinero para cubrir
dichos gastos. Luego, para recuperar dichos egresos debe someterse a la exigencia de realizar trdmites
administrativos frente a un cénsul, procedimiento que, como ya se dijo, presenta variadas dificultades.

Adicionalmente, no se le puede asegurar al trabajador accidentado que el centro asistencial o hospitalario
al que se dirige, le entregue una atencion médica en condiciones similares a las que recibiria en Chile,

puesto que se desconoce el lugar a donde ira.

Todas estas implicancias demuestran que, cuando el seguro funciona en el extranjero normalmente
entrega los beneficios sociales al trabajador en forma deficiente, lo que significa indirectamente una

vulneracion a su derecho a la Seguridad Social.
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Razon por la cual surge la urgente necesidad de reestructurar la forma en la que se accede y se prestan
los beneficios del seguro al trabajador accidentado en el extranjero.
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V. Propuesta

Para estos efectos, nos proponemos formular una propuesta con el objeto de reestablecer el derecho
afectado del trabajador. Con este fin comenzamos por analizar la ocurrencia y las causas mas frecuentes
de los accidentes del trabajo en el extranjero, en qué paises ocurren mayoritariamente y a qué tipo de
trabajadores afectan, a fin de verificar si esta materia era relevante dentro del sistema de seguridad laboral

para impulsar modificaciones.

Luego, examinamos la experiencia internacional sobre el tratamiento conferido a los trabajadores
accidentados en el extranjero, considerando aquellos paises que tuvieran un sistema de seguro social
laboral similar al chileno. En particular, estudiamos cdmo entregaban las prestaciones médicas las
mutualidades espafiolas, las que plantean una figura de asistencia en viaje para los trabajadores en

comision de servicio.

Revisamos también, qué instituciones y de qué forma se entrega el servicio de asistencia en viaje en

nuestro pais.

Finalmente, terminamos con la presentacion del disefio de la politica publica que permita superar la

falencia detectada en la aplicacion del seguro.

1. Andlisis estadistico de los accidentes del trabajo ocurridos en el extranjero

Para realizar este trabajo se recopilaron casos de accidentes ocurridos a trabajadores en el extranjero,
durante un periodo de 10 afios. Estos antecedentes fueron proporcionados por los administradores del
seguro chileno. Estos son: Asociacion Chilena de Seguridad, Instituto de Normalizacion Previsional,

Instituto de Seguridad del Trabajo, y Mutual de Seguridad de la Camara Chilena de la Construccion.

Estos datos no cuentan con un 100% de confiabilidad, debido a que los administradores del seguro no
tienen un registro especial para este tipo de accidentes. Por lo tanto, para su recopilacion se requirié de la

memoria de sus funcionarios y del filtro de las bases de datos existentes, de acuerdo a parametros que no
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aseguran la obtencion de la totalidad de los casos ocurridos durante el tiempo definido. Sin embargo, a

pesar de lo precaria que puede resultar la informacion, esta nos permitié hacernos una idea de la realidad.

Asi tenemos que, de los 227 casos o registros recopilados para el analisis, un 90%, es decir 205 registros,
fueron calificados como accidentes con ocasion del trabajo. Los 22 casos restantes fueron rechazados por

no ser considerados accidentes de tipo laboral.

Del total de casos calificados como accidentes con ocasion del trabajo, el 84% fueron accidentes del
trabajo (172 registros), es decir, accidentes a causa 0 con ocasion del trabajo sin resultado de muerte; el
9% fueron accidentes del trabajo con resultado de muerte del trabajador (19 casos); y sélo el 7% fueron

accidentes del trabajo en el trayecto (14 registros).

A. Accidentes a causa o con ocasion del trabajo sin resultado de muerte del trabajador

De los 172 casos de accidentes del trabajo encontrados, el 93% corresponde a siniestros ocurridos en
Latinoamérica y solo el 4% en Europa. Los paises donde ocurren la mayor cantidad de accidentes son
Argentina (38% de los casos) y Brasil, (31% de los casos), agrupando el 69% de los casos.

Las principales causas de estos accidentes fueron: volcamiento con un 22%, caidas con un 16% y choques
con un 15%. En particular, en los paises con mayor ocurrencia de siniestros, las causas mayoritarias
tienden a ser las mismas. Sin embargo, en el caso de Argentina, estas tres causas agrupan el 57% de los
casos, incluyéndose el volcamiento con el 30%. En lo que se refiere a Brasil, estas causas agrupan el 49%
de los registros, agregandose una cuarta causa: los golpes que corresponde a un 11%.

Por otro lado, si analizamos la actividad econdmica de los trabajadores que sufrieron estos accidentes,
encontramos que el 61% de los casos son trabajadores pertenecientes al rubro del transporte internacional
dentro de Latinoamerica, que se desempefian como chdferes de camiones de carga. El siguiente grupo de

incidencia, corresponde a trabajadores que prestan servicios técnicos, con un 12% de los casos.

Si examinamos sélo los accidentes ocurridos a transportistas, encontramos que el 29% de los siniestros

corresponden a volcamientos; el 19% a choques y el 15% a caidas. Es importante sefialar que en los
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paises donde hay mayor ocurrencia de accidentes, ocurren casi la misma cantidad de casos (Argentina
tiene 40 casos y Brasil tiene 42), difiriendo, sin embargo, la distribucion de las causas. Asi por ejemplo,
mientras en Argentina, el 70% de los casos corresponde a volcamientos, choques, y caidas, en Brasil, el
48% corresponde a estas causas indicadas, agregandose otras, como golpes (14%) y asaltos (10%).

B.  Accidentes del trabajo en el trayecto

De los 15 casos de accidentes de trayecto, el 93% corresponden a siniestros ocurridos en Latinoamérica.

Los principales paises de ocurrencia fueron: Argentina con un 53% y Peru con un 13% .

Las causas mas frecuente de siniestros en el extranjero, fueron los volcamientos y chogues, con un 27%

cada uno, y las torceduras con el 20%.

Si analizamos la actividad econdémica de los trabajadores que sufrieron estos accidentes, el 26%
corresponde a trabajadores de la construccién, mientras que el comercio minorista y transporte, tiene una
ocurrencia de 20% cada uno. Para los casos ocurridos en Argentina, los trabajadores de la construccion
sufrieron los siniestros por el choque del vehiculo que los transportaba. Mientras que los casos ocurridos
en Perd, las causas fueron caida del trabajador de la construccion y torcedura para el transportista.

C.  Accidentes del trabajo con resultado de muerte del trabajador

De los 18 casos de muerte analizados, el 72% de los casos ocurrieron en Latinoamérica. Los principales
paises de ocurrencia fueron Argentina con el 50% de los casos y Costa Rica y México con el 11% para
cada uno de ellos. Las causas mas frecuentes de estos siniestros fueron caida de avién e incendio con el

28% de los casos cada uno.

Mineria y servicios forestales son los principales sectores econdémicos que mostraron muertes laborales,
cada uno de ellos con el 28% de los registros , mientras que el trasporte presenta sélo el 17%. Para los
casos ocurridos en Argentina, las causas de los siniestros fueron la caida del avion que transportaba a
trabajadores de una minera. Mientras que en México, la siniestralidad ocurrié por la caida de altura de los

trabajadores y en Costa Rica, las causas no fueron especificadas.
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Del andlisis realizado se desprende que la mayor ocurrencia de accidentes se localiza en Latinoamérica,
especialmente Argentina y Brasil, afectando con mayor frecuencia a los transportistas que utilizan la ruta
internacional que une estos paises con Chile. En segundo lugar, los siniestros ocurridos afectan a
profesionales que son enviados en comision de servicio al extranjero, quienes sufren principalmente
accidentes menores, como picaduras, torceduras o golpes. Por otro lado, los siniestros de mayor gravedad,
afectan a trabajadores que desempefiaban funciones propias de su labor en el extranjero, no asi, aquellos

que debieron viajar para la inspeccion de otras plantas, la asistencia a seminarios, etc.

Por consiguiente, es un hecho cierto que los trabajadores enviados en comision de servicio al extranjero
sufren accidentes con ocasion del desarrollo de sus labores, y que posiblemente el nimero de siniestros
aumenten en consideracion al crecimiento de los mercados impulsados por la globalizacion, y a su vez, a la
existencia de empresas multinacionales extranjeras que se establecen en Chile, 1o que significa un

constante desplazamiento de trabajadores de un pais a otro.

Debido a ello, se hace necesario modificar el sistema de Seguridad Social para entregar los beneficios
siguiendo los preceptos y principios de la Ley N°16.744, para lo cual hemos mirado la experiencia de otras
legislaciones que han regulado la materia, como sucede en Espafia a través de la figura de asistencia en

viaje.

2. Asistencia en viaje de Mutuales Espafiolas

La gran mayoria de las mutualidades espafiolas, cuentan con un numero de teléfono gratuito donde da
asistencia médica y asesoria en caso de accidente las 24 horas del dia. Este teléfono, fue ampliado por
algunas mutuales para consultar desde el extranjero, entregando la asesoria de donde dirigirse, en caso de

siniestro.
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Algunas de estas mutualidades presentan este servicio como una asistencia en viaje propiamente tal,
asegurando una asesoria y asistencia médica, mientras que otros organismos ofrecen convenios médicos

en el extranjero ya definidos.

Sin embargo, todos aquellos organismos que ofrecen una asistencia en viaje, hacen una distincion
dependiendo del pais de destino, colocando como elemento diferenciador aquellos que estan dentro de

Europa y aquellos que estan fuera.

El mecanismo de ejecucion de esta asistencia es pedir la asesoria al teléfono gratuito destinado para estos
fines por el organismo, a partir del cual se determina la necesidad de atencion médica y a donde puede
recurrir el trabajador para obtenerla. Esto le permite a la mutualidad tener la informacion inmediata de
quien requiere este tipo de prestacion, asi como también a que centro médico fue destinado, ayudando a la

comunicacion entre entidades para una posterior facturacion.

Para la efectiva operatividad del sistema, estas mutualidades cuentan con alianzas con aseguradoras
internacionales, las que proporcionan la plataforma tecnologica y la relacion directa con los centros

médicos, permitiéndoles entregar los servicios pactados.

Uno de los organismo que presenta un producto de acuerdo a los programas conocidos en el mercado
como asistencia en viaje, es la mutua Asepeyo, quien en colaboracion con Europ Assistance, ofrece el
servicio a aquellos trabajadores que se desplazan temporalmente fuera del territorio espafiol por motivos

laborales.

Este servicio se realiza a través de una tarjeta entregada a los beneficiarios, que puede ser utilizada por

aquellos trabajadores que sufran un accidente laboral fuera de Espafia, asegurandoles lo siguiente:
= Asistencia médica en el extranjero, con cobertura mundial
= Respuesta telefonica inmediata

= Asesoramiento médico
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= Control y seguimiento de los casos

= Transmision de mensajes urgentes

= Servicios de informacion de la salud

= Servicios de informacion de viajes y turismo

Para regularizar la situacion asistencial del trabajador, de acuerdo a lo establecido por el seguro de
accidentes del trabajo, esto es especialmente la declaracion de accidentes y la tramitacion de la
correspondiente licencia médica, la empresa debe estar informada de la eventualidad y ayudar en la

realizacion de los tramites en la mutual a la cual se encuentra afiliada en Espana.

3. Mecanismo de asistencia en viaje en Chile

El sistema de asistencia en viaje en Chile funciona a través distintas compafiias nacionales, tales como
isapres, compafiias de seguro, agencias de viaje, y bancos quienes realizan alianzas con operadores

internacionales, de manera de brindar una amplia cobertura sin importar el lugar de destino..

Las prestaciones que comprende esta asistencia en viaje son, en términos generales, el reembolso de los
gastos médicos, hospitalarios y dentales, provenientes de emergencias médicas imprevistas en viajes, lo

que incluye:

= Traslado médico o repatriacion a su residencia, en caso de enfermedad o accidente, del
siniestrado y de su acompariante

= Pasaje de visita de un familiar, en caso de hospitalizacion superior a 8 dias
= (Gastos de estadia de un familiar

= Gastos de hotel por convalecencia

= Compensacion complementaria por pérdida de equipaje

= Transporte y repatriacion del beneficiario fallecido y de sus acompafantes

= Envio de medicamentos urgentes fuera de Chile
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Para acceder a estos beneficios, el servicio debe ser activado, antes de viajar, avisando a la compafiia que
se hard uso de éste, el lugar de destino y tiempo de permanencia del beneficiario en aquel lugar.

En caso de que el usuario del servicio sufra una emergencia médica en el extranjero, éste puede solicitar
apoyo Yy orientacion, llamando con cobro revertido y desde cualquier parte del mundo, al teléfono definido
por la compaifiia que otorga el servicio. Para obtener los beneficios estipulados, deberan ser solicitados por
teléfono, fax o telegrama o cualquier otro medio y previamente autorizados por la central operativa de la

compaiiia.

Si esta eventualidad requiere atencion médica, el operador internacional define cuél es el centro médico
donde debe acudir. De acuerdo a esto, la atencién médica requerida es entregada por una sola compafiia
o prestador autorizado. Sin embargo, el servicio de atencion médica de urgencia en un centro hospitalario,

solo se otorga cuando el beneficiario sufre un cuadro agudo que le impide continuar su viaje.
La asistencia médica, considera’:

= Atencién en consultorio 0 a domicilio para atender situaciones de emergencia en caso de

enfermedad aguda® y/o accidente

= Atencién con especialistas, cuando sea indicada por el equipo médico de urgencia, y
autorizada por la central de operaciones de la compafiia que otorga el servicio

= Examenes médicos complementarios que sean ordenados por el equipo médico de urgencia y

autorizados por la compafiia

= Internaciones, cuando lo prescriba el equipo de urgencia. Se procede a la internacion en el
establecimiento asistencial mas adecuado y proximo al lugar donde se encuentra el

beneficiario, a exclusivo criterio de la compafiia y con su autorizacion.

7 Esta descripcion de servicios se extrajo a modo de ejemplo de un contrato de asistencia en viaje de la Isapre Banmédica.
8 Se entiende por enfermedad aguda aquella de aparicion brusca o stbita, breve, intensa y de corto plazo o con plazo de
evolucion conocido.
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= Intervenciones quirdrgicas, ordenada por el jefe del equipo médico de la compafiia, en caso de
enfermedades graves y/o accidentes que requieran urgentemente este tratamiento y con la

autorizacion de la compafiia

= Cuidados intensivos y unidad coronaria, cuando la naturaleza de la enfermedad lo requiera y

con la autorizacion de la compafiia

= Traslado sanitario, en caso que fuera aconsejable el traslado a otro lugar asistencial mas
adecuado, la compaiiia organizara el mismo y efectuara el traslado en avionetas sanitarias, de

linea, tren 0 ambulancia, segun la gravedad del caso.

= Repatriaciones sanitarias, cuando la compafiia estime necesario efectuar la repatriacion
sanitaria de un beneficiario, como consecuencia de accidente grave. La repatriacion del herido
se efectla en avion de linea regular, con acompafiamiento médico o de enfermera si
correspondiese, hasta el centro hospitalario de Chile. Este traslado debera ser autorizado por

el médico tratante.

= Limite de gastos de asistencia médica, el monto total de gastos por los servicios detallados,

tiene tope maximo por viaje y beneficiario

= Servicio de odontologia de urgencia, en caso de existir dolor intensivo, infeccién o cualquier

otro imprevisto, con un tope de gastos por viaje y beneficiario.

= Medicamentos, recetados para la afeccion que diera lugar la asistencia, con un tope maximo

por viaje y beneficiario.

Este tipo de servicios, excluye los gastos e indemnizaciones, producidos a consecuencia de:
= Enfermedades o0 accidentes preexistentes.

= Asistencia por enfermedad o estados patologicos producidos por la ingestion voluntaria de
alcohol, drogas, sustancias toxicas, narcéticos 0 medicamentos adquiridos por prescripcion

médica.
= Muerte o lesiones producidas por acciones dolosas o suicidio.

= Asistencia derivada de practicas deportivas de competicion.
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4. Convenio con centros médicos en el extranjero

Los administradores del Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales en Chile, no
cuentan con un sistema de asistencia en viaje. Sin perjuicio de ello, algunas mutuales han establecido
convenios con instituciones médicas en el extranjero para casos puntuales de trabajadores que han debido

viajar en comision de servicios en forma temporal.

En la especie, conocimos el caso de una mutual que ante la consulta efectuada por una empresa
adherente sobre que proteccion tendrian sus trabajadores destinados por unos meses a Argentina, para
gestionar la apertura de una sucursal, decidio establecer un convenio con prestadores argentinos para la
entrega de prestaciones médicas en caso de accidente o enfermedad laboral de esos trabajadores durante

su estadia.

De acuerdo a este convenio de prestaciones médicas, la mutualidad contrata los servicios médicos de una
clinica Argentina, para otorgar prestaciones de salud a trabajadores de sus empresas adherentes que, con
motivo de su contrato, desarrollen funciones en la Republica de Argentina, y sufran un accidente del trabajo
0 enfermedad laboral, cubiertos por la Ley chilena.

Las prestaciones que se establece que otorgara la clinica, comprende asistencia médica, hospitalaria,
quirargica y farmacéutica, protesis y ortopedia, y rehabilitacion.

Por otro lado, se establecen las obligaciones en la prestacion de servicios de la clinica, siendo estos:

= Otorgar las prestaciones de acuerdo a las previsiones del contrato, garantizando que éstas
sean de acuerdo a los estandares de calidad médico-asistencial y en un todo de acuerdo con

las mejores reglas del arte de curar.

= Contar con la experiencia e infraestructura necesaria, asi como los premisos, habilitaciones y

autorizaciones requeridas por la norma vigente.

= Tomar las precauciones necesarias, para que le trabajador reciba en forma inmediata las

prestaciones en especies, incluso en aquellas ocasiones en que la denuncia o solicitud de
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atencion médica, realizadas por el trabajador o empleador, sean presentadas directamente al
prestador médico. Sin embargo, el administrador del seguro sera quien acepte o rechace la
solicitud, a partir de determinar si el siniestro es de caracter laboral. La prestacion médica de
urgencia o emergencia debera ser otorgada al trabajador en forma integra, independiente de si
la calificacion del accidente procede o no. Se establece explicitamente, que el prestador no
podra negarse a brindar prestaciones necesarias para atender una situacion de urgencia o
emergencia que implique riesgo vital o de secuelas funcionales graves a un trabajador, con el

pretexto de que la dolencia no es de caracter laboral.

= La mutualidad tendra facultad para pedir toda la documentacion médica, cuenta y registros del

paciente, en caso de ser necesario.

= La entidad prestadora debe contratar una pdliza de seguros con un asegurador de primera
clase, cubriendo la responsabilidad civil que pudiera resultar del indebido o incorrecto

otorgamiento de las prestaciones (mala praxis).

= Mantener indemne a la entidad chilena por cualquier reclamo que pueda recibir ésta de un
trabajador, empresario asegurado o tercero por motivo de las prestaciones otorgadas .

Para hacer efectivo la entrega de estos servicios, se establece el siguiente procedimiento:

= Todo ingreso de un paciente, deberé ser respaldado por una “Orden de Atencién”, emitida por

la mutualidad, salvo las atenciones de urgencias y emergencias.

= En caso de duda de atencion, serd el administrador del seguro quien defina. No obstante, el
paciente debera siempre recibir la primera atencion que permita asegurar su salud e integridad

fisica.

= Todo ingreso que requiera hospitalizacion, debera informarse a la mutualidad, quien decidira si

lo traslada a algunos de sus centros médicos-asistenciales.

5. Propuesta de mejoramiento

Para garantizar que los trabajadores chilenos cuenten con la correspondiente cobertura del Seguro de

Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, cuando realicen una comision de servicio en el
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extranjero, se propone implementar una asistencia en viaje, con cargo a este seguro y administrado por las
mutualidades de empleadores, la cual entregue las prestaciones médicas, en caso de sufrir una urgencia o

emergencia fuera del pais.

Esta politica publica busca cambiar el procedimiento establecido en el Decreto Supremo N°101 por esta
propuesta de “asistencia en viaje”, de manera de facilitar el acceso a este beneficio, asi como asegurar que
los trabajadores en comision de servicio en el extranjero cuenten con unas asistencia medica en caso de
siniestro, equivalente a la entregada en Chile por el mismo seguro. Es importante explicitar, que la
cobertura del seguro en caso de siniestro en el extranjero es considerada actualmente por la Ley N°
16.744, por lo que el disefio de esta politica pablica no considera una modificacion a esta Ley, sino que

s6lo al decreto antes citado.

A través de esta herramienta, se busca extender los beneficios del seguro, en todas aquellas
circunstancias que debe enfrentar un trabajador hoy en dia, asi como también mantener las caracteristicas
fundamentales del seguro, como son: la integrabilidad del sus prestaciones y, lo mas importante para este
caso, su automaticidad y gratuidad.

Para operacionalizar esta politica, se requerird que cada uno de los organismos administradores pongan
en funcionamiento el sistema, de acuerdo a las fechas establecidas por la Superintendencia de Seguridad
Social. Para ello, deberan establecer un convenio de servicio con una compafiia de asistencia en viaje, con

cobertura mundial.

Este convenio, debe establecer las condiciones del servicio, en donde se debe asegurar:
= Laautomaticidad y gratuidad de las prestaciones para el trabajador

= Los administradores del Seguro de accidentes del trabaja y enfermedades profesionales seran
quienes determinen si un accidente o enfermedad es de origen laboral 0 no, de acuerdo a lo

establecido en la legislacion chilena y la jurisprudencia dictada para tales efectos

34



= Se debera resguardar y asegurar que la atencion médica requerida por el trabajador sea la
necesaria para el siniestro que lo aqueja, por tanto el trabajador deberd tener a su disposicion
la infraestructura y atencion de especialistas adecuada

= Ningun centro de atencion, ni compafiia operadora, podré negar la asistencia de urgencia para
ningun paciente protegido por este seguro, menos aun, si esta implica riesgo vital o secuelas

funcionales graves a un trabajador

= En caso que un paciente protegido por este seguro requiera atencion de urgencia y el centro
asistencial o compafiia operadora crean que el siniestro no es de origen laboral, estos deberan
entregar las primeras atenciones y sera el administrador del seguro chileno quien califique el
procedimiento. En caso de no ser de origen laboral, serd el administrador del seguro quien
pida a los organismos chilenos correspondientes y/o al trabajador la devolucién de los dineros

por la prestacion médica otorgada

= La mutualidad siempre deberd poder tener antecedentes sobre la historia médica del
trabajador accidentado, la cual ayudara a dar seguimiento al caso en términos médicos y

operativos, asi como para informar al trabajador o a los organismos fiscalizadores.

Para hacer efectivo esta asistencia en viaje, sera responsabilidad del empleador dar aviso a su
administrador del seguro cuando alguno de sus trabajadores deba desempefar funciones en el extranjero.
De esta forma se pondra en aviso al administrador del seguro del uso de esta asistencia, asi como también

de quienes son las personas que viajan, donde y cuanto tiempo duraré esta comision de servicio.

Por otro lado, los administradores del seguro deberan entregar una “tarjeta de asistencia en viaje” a los
trabajadores que hagan uso de este servicio 0 que podrian hacerlo, indicando el procedimiento a utilizar en

caso de accidente. El procedimiento establecido sera:

1. El empleador deberd activar la asistencia, avisando a su administrador del seguro que

personas viajaran, el destino y cuanto tiempo durara su comision de servicio.

2. En caso de requerir asistencia médica, el trabajador o empleador deberd comunicarse al
numero destinado para las asistencia telefonica, el cual serd informado por la mutual de

empleadores y estd impreso en la tarjeta de “asistencia en viaje”
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3. A través de este contacto, la compafiia operadora evaluaré las necesidades de atencién del

trabajador, el que podra tener los siguientes resultados:
e Sele podra indicar las acciones a seguir por la dolencia que presenta
e Se le enviara un médico al domicilio en que se encuentre, para ser atendido
e Sele sefalara el centro de salud donde debe dirigirse

Cuando se determine que la necesidad de atencion es menor, se utilizaran las dos
primeras alternativas. En el caso de ser siniestros de gravedad o requerir atencion

especialidades o radiografias y/o examenes, se derivara a un centro asistencial.

4. Las primeras atenciones médicas determinaran las necesidades del trabajador accidentado,

entregando todas aquellas atenciones necesarias para su bienestar.

5. Todo ingreso que requiera hospitalizacion debera ser informado por la compafiia aseguradora
a la mutualidad, donde esta ultima definird si lo traslada a alguno de sus centros médicos

asistenciales.

6. En caso de que el trabajador sufra un accidente de gravedad y requiera atencion de urgencia,
se debera destinar al centro asistencial mas cercano, en donde se le dard las primeras
atenciones de urgencia y luego se determinar, a través de la compafiia operadora, si ese es
el centro més adecuado para su atencion, y en caso de ser necesario y ser autorizado
médicamente, sea trasladado a otro centro asistencia, ya sea dentro de ese pais o de regreso
a Chile.

7. De igual forma, en caso de cualquiera de los casos, el empleador debera enviar al organismo
administrador, la declaracion individual de accidentes del trabajo (DIAT) para que este ingrese
al sistema. Esta declaracion respaldard el ingreso del paciente, y serd emitido por la

mutualidad, salvo las atenciones de urgencias y emergencias.

8. En caso que la atencion del trabajador accidentado requiera un tratamiento de mayor data, se
podra evaluar si este es entregado por el centro asistencial extranjero o es trasladado a los
centros médicos del organismo administrador en Chile. Para ello, los gastos de traslado del

trabajador correran por cuenta del seguro.
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9. En caso de muerte del trabajador, producto del accidente sufrido, la compafiia operadora
deberd repatriar los restos, haciéndose cargo de la tramitacion requerida.

En caso de que una determinada empresa destine a trabajadores por un tiempo determinado, el
administrador del seguro podra celebrar convenios de prestaciones médicas, con determinados centros de
salud, que le permitan asegurar la cobertura del seguro a estos trabajadores. Este convenio debe asegurar
las caracteristicas basicas y minimas con que debe contar estas atenciones medicas, de acuerdo a lo
establecido anteriormente. Esta figura también se podra utilizar en aquellos lugares de mayor frecuencia de

accidentes, como es el caso de la ruta internacional de trasporte entre Brasil, Argentina y Chile.

Sera obligacion de las mutualidades, informar y difundir este servicio a las empresas, de manera que tanto

trabajadores como empleadores estén en conocimiento del derecho al que pueden acceder.

De esta forma, la tramitacion de la asistencia médica en el extranjero la realiza directamente el trabajador o
empleador con la compafiia operadora, sin requerir la certificacion del consul. Sin embargo, el trabajador y
empleador debera poner a disposicion del administrador del seguro y compafiia operadora todos aquellos
antecedentes que faciliten la calificacion del accidente.

Por otro lado, es responsabilidad del empleador tramitar la emision de la Declaracion Individual de
Accidentes del Trabajo (DIAT), mediante la cual se hace efectivo el ingreso del trabajador accidentado al
centro asistencial que corresponda, asi como también de hacer efectivo la entrega de las prestaciones que
requiera el trabajador ya sea en el extranjero como en Chile, por el accidente sufrido.
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V. Conclusiones

El derecho a la Seguridad Social es una garantia que expresamente esta reconocida en nuestro pais, no
s6lo en nuestro ordenamiento juridico, por medio de su consagracion constitucional, o por la suscripcion de
tratados internacionales que la contemplan, sino que también, y a lo mejor de una manera mucho mas
significativa, en el ideario cultural de la Nacion. Existe consenso entre la ciudadania que la Seguridad
Social es uno de los derechos més caros del ser humano, y que es un deber del Estado asegurarle a todos
sus integrantes estandares minimos frente a determinadas contingencias que lo exponen a condiciones de
vulnerabilidad, como son la vejez, la orfandad y la enfermedad, entre otros. Lo anterior es fundamental,
pues sdlo en la medida en que existe un extendido consenso social entorno a la necesidad de proteger y
fortalecer un determinado derecho, éste puede con vigor concretizarse desde la vida formal a la realidad

cotidiana de las personas.

En este sentido, la garantia de un derecho, idea matriz que dirigi6 nuestro planteamiento, apunta
justamente a la necesidad de que el Estado ejerza activamente el rol de establecer un marco legal, y
formular politicas publicas suficientes para asegurar que los distintos derechos humanos, reconocidos en
los cuerpos legales, puedan tener una verdadera proteccion. Porque de nada sirve contar con vastos
sistemas juridicos que en su texto garanticen una sociedad ideal, si éstos no tiene un correlativo real en la
vida cotidiana. De hecho, se ha indicado que cuando hablamos de un enfoque de derechos en las politicas
de desarrollo, estamos reconociendo que el objetivo de dichas politicas es dar cumplimiento al deber de
respetar, proteger, y hacer efectivos los derechos humanos y que sus titulares pueden exigir tal respeto,

proteccion y realizacion.®

No hay que olvidar que los Estados que han ratificado el Pacto de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales, como sucede con Chile, se obligaron a proteger, respetar y promover esos derechos. En este
sentido, no es menor que la Presidenta de la Republica de nuestro pais, haya planteado como uno de los
pilares de su gobierno, su intencién de asegurar una proteccion social mucho méas cercana y eficiente a

todas y todos los habitantes de la Republica.

° Artigas, Carmen: “Una mirada a la proteccién social desde los derechos humanos y otros contextos internacionales”, Series
CEPAL, Santiago de Chile, 2005, p.15
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El objetivo de este trabajo fue justamente intentar concretar y actualizar el ejercicio de un derecho,
consagrado en nuestro sistema de Seguridad Social desde el afio 1968, como lo es la cobertura médica y
pecuniaria de los accidentes laborales y enfermedades profesionales ocurridos en el extranjero, haciéndolo
méas accesible para los trabajadores, y de esta manera garantizar su operatividad. Situacion que en la
practica, como vimos, no siempre lo estaba debido al engorroso procedimiento que se habia ideado para
su aplicacion. La vulneracion a la Seguridad Social en este caso estaba dada, no por falta de consagracion

0 reconocimiento formal, si no exclusivamente por lo dificultoso de su ejercicio.

Por consiguiente, formulamos una politica publica con enfoque de derecho, especificamente en este caso,
que permita garantizar al trabajador un expedito acceso a los beneficios sociales del seguro cuando se

accidenta en el extranjero, evitando asi desincentivar su uso y asegurandole su legitimo ejercicio.

Existiendo consenso en torno a la consagracion legal de dicho derecho, no nos planteamos modificar el
reconocimiento que la ley confiere a éste, sino mas bien se trata de introducir cambios en la forma en que
los trabajadores ejerzan dicha garantia, para lo cual solo sera necesario reformar el articulo 50 del D.S. N°
101, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

Para el disefio de la propuesta, estudiamos distintas experiencias exitosas bastante homologables a la
realidad del seguro chileno, como lo son las de las mutuas espafiolas, y la de las isapres y de las
compafiias aseguradoras nacionales, que vienen desde hace algin tiempo ofreciendo un sistema bastante
simple y expedito de cobertura para accidentes y enfermedades ocurridos en el extranjero, denominado

asistencia en viaje.

También analizamos la medida adoptada por un administrador del seguro de la Ley N° 16.744, quien a
instancias de una entidad empleadora, desarrollé un convenio con un prestador en Argentina, pais al cual
los trabajadores de esa empresa eran destinados por periodos importantes, para asi garantizar el acceso a

las prestaciones de la citada Ley.

De lo anterior, pudimos constatar que existen mecanismos para asegurar contingencias por accidentes

ocurridos en el extranjero, asegurando un acceso efectivo a las prestaciones médicas, y que por
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consiguiente, es posible replicar este procedimiento ya existente, a los trabajadores cubiertos por la Ley N°
16.744.

Entendiendo que el mandato legal de la aludida ley les confiere a los organismos administradores, la
obligacion — deber de asegurar la cobertura necesaria para la entrega de atencion médica en caso de
accidente del trabajo o enfermedad profesional, éstos se encuentran facultados para celebrar convenios de
este tipo. Por lo mismo, es juridicamente viable que dichos organismos instauren el sistema de asistencia

en viaje.

Sin embargo, el éxito de esta politica pablica va mas alla de la factibilidad de su implementacion, ya que se
deben adoptar las medidas suficientes para que al momento de su ejecucion se logre el resultado que con
ella se busca. Tales medidas van orientadas en primer lugar a lograr una coordinacion entre los entes
involucrados. Asi, los organismos administradores del seguro deben informar sobre las caracteristicas de
este servicio a sus usuarios con la finalidad de que éstos puedan ejercer y exigir dicho derecho. A su vez,
el empleador tiene la obligacion de informar al organismo administrador al que estd adherido sobre las
comisiones de servicio que encomienda a su personal, puesto que con ello la mutual podra orientar
preventivamente a ese trabajador, indicandole los centros asistenciales a los que podra recurrir, los
elementos configurativos de un accidente del trabajo en el extranjero, el procedimiento a seguir para

denunciar ese accidente, entre otros.

Por otra parte, la mutualidad al tener conocimiento previo de los desplazamientos podra afinar convenios
con prestadores de los paises mayormente frecuentados por sus afiliados, lo que repercutira en una mejor
calidad y oportunidad en las prestaciones, y en la obtencion de mejores tarifas. Como vimos de la
experiencia recopilada, existe un cierto patron de accidentabilidad que de ser considerado podria permitir la

aplicacion de politicas de prevencion y de contingencia muchisimo mas exitosas.

Por consiguiente, esta politica pablica con enfoque en derechos materializada a través del sistema de
asistencia en viaje beneficia a todos los participes de la red de seguridad laboral, porque resumiendo lo

expuesto, tenemos que un trabajador accidentado en el extranjero recibird las prestaciones médicas tal
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como lo haria en Chile, sin tener que asumir obligaciones, tales como el pago de éstas en un primer
momento o recurrir a trdmites administrativos para la obtencion del reembolso de los gastos médicos como
ocurre en la actualidad. La Empresa se beneficia porque sus trabajadores recibirdn una mejor cobertura, y
no tendrd que asumir costos paralelos de pdlizas privadas, ademas tampoco tendra que desembolsar
dinero para las primeras atenciones médicas, ni hacer la tramitacion requerida para el reintegro de esos
dineros. Y por dltimo, los organismos administradores también se veran favorecidos por esta propuesta,
porque estaran informados previamente de los desplazamientos, lo que les permitira desarrollar politicas
de prevencion, prever ciertas contingencias, definir prestadores en el extranjero y negociar mejores tarifas
con ellos, y finalmente, utilizar dichos convenios como herramienta comercial, ofreciendo y publicitando

esta prestacion entre sus adherentes y posibles nuevos clientes.

41



	  
	I. Índice 
	 
	II.  Introducción 
	1. Concepto de Seguridad Social 
	2. Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. 
	3. Ámbito de aplicación del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales  
	4. Aplicación del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales cuando la contingencia ocurre en el extranjero 
	III. Desarrollo 
	1. Procedimiento actualmente aplicado a los accidentes del trabajo  en el extranjero.  
	1.1 Aplicación del procedimiento en casos prácticos 
	Caso 3: Denegación de reembolso por no contar con certificación del Cónsul.       
	Caso 4: Procedencia e improcedencia de reembolso de los gastos  repatriación, emigración y comisión de agencia. 
	 
	Caso 5: Procedencia del reembolso de los gastos de traslados y medicamentos 


	2. ¿Se garantiza el derecho a la Seguridad Social del trabajador accidentado en el extranjero de la forma en que opera el Seguro Social de Accidente del Trabajo y Enfermedades en la actualidad? 
	2.1 El derecho a la Seguridad Social es más que un simple derecho. 
	A. Instrumentos internacionales que consagran el derecho a la Seguridad Social. 
	B. Instrumentos nacionales que consagran el derecho a la Seguridad Social. 

	2.2 Ley N° 16.744 de 1968 que establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. 
	2.3 La cobertura entregada por el Seguro Social de Accidente del Trabajo y Enfermedades Profesionales no respeta el derecho del trabajador al mismo cuando éste se accidente en el extranjero. 


	IV.  Propuesta 
	1. Análisis estadístico de los accidentes del trabajo ocurridos en el extranjero 
	A. Accidentes a causa o con ocasión del trabajo sin resultado de muerte del trabajador 
	B. Accidentes del trabajo en el trayecto 
	C. Accidentes del trabajo con resultado de muerte del trabajador 


	2. Asistencia en viaje de Mutuales Españolas 
	3. Mecanismo de asistencia en viaje en Chile 
	4. Convenio con centros médicos en el extranjero  
	5. Propuesta de mejoramiento 

	V.  Conclusiones 


