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SENOR DECANO:

En cumplimiento de las disposiciones reglamentarias vigentes en la
Universidad en relacion con los Seminarios de Titulo y/o Memorias de Prueba, cumplo con
informar y evaluar el Seminario de Titulo denominado “Un Aporte de Servicio Social a las
areas Salud Preventiva y Prevision Social en el Servicio de Bienestar del Ministerio de
obras publicas V Regién “ que para optar al titulo de Asistente Social Y AL Grado de
Licenciado en Servicio Social, han presentado las Srtas. Ximena Canales T. , y Claudia
Hernandez L. y Pamela Ortiz O.

Las autoras fundamentan la eleccion de su tema en la necesidad de
identificar en forma mas precisa las principales variables que afectan a los individuos en
relacion con cambios experimentados en el sistema previsional Chileno, relativas a las
diferencias entre el nuevo y antiguo sistema de seguridad social, otro ambito de este
estudio es la investigacion de la variable Salud y su relacién con el desempefio de
determinadas tareas en el trabajo.

El tema seleccionado reviste especial interés para el Servicio Social,
quien por tener un rol preponderante en el ambito de la orientacion que se debe otorgar a
las personas para la toma de decisiones en relacion a los temas abordados, necesita de
informacion actualizada y precisa en forma permanente.

El marco conceptual seleccionado esta actualizado y coherentemente
correlacionado, lo que desde el punto de vista tedrico constituye un buen sustento para la
explicacion diagnostica y una buena fuente de informacion para ofrecer respuestas a las
interrogantes previsionales que cualquier persona pueda tener.

Destacan en la operacionalizacion de las variables, en especial las de
salud, la minuciosidad con que fueron tratadas lo que les permite darle gran acuciosidad a
la investigacion.

El analisis diagnostico presentado, abundante en datos, se observa un
adecuado aprovechamiento del marco de referencia expuesto, lo que le otorga mayor
comprension y precision a las complejas variables seleccionadas y a las multiples
interpretaciones que podrian darseles si solo se observaran las cifras aisladamente.

: En el ambito previsional destaca el aporte que las autoras realizan a
traves de una muestra de 10 casos a quienes mediante un estudio proyectivo de jubilacion
de mantenerse las condiciones actuales al momento de cumplirse su edad de
pensionarse, considerando para el calculo del monto posible a obtener, las diversas
realidades de cada caso en particular.
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Los resultados de esta parte de la investigacion arrojan una gran
riqueza del punto de vista informativo; algunos de los hallazgos mas importantes a juicio
del informante, es que logran identificar las causas de las profundas diferencias que
afectan al hombre y a la mujer en el nuevo sistema, la gran incidencia que puede tener las
variables econdmicas macro a nivel micro al momento de pensionarse y las diferencias en
términos de la forma en que se gestan los bonos de reconocimiento y su posterior
incidencia en los montos de jubilacion a obtener.

Dentro de la variable salud estudiada, es interesante como las autoras
destacan la importancia del examen preventivo para la detencion precoz de ciertas
enfermedades y la poca importancia y uso que de este beneficio gratuito hacen las
personas en general, lo que es expresion de una forma cultural propia, que al parecer se
repite en nuestro pals.

El programa presentado constituye una buena respuesta que se
inserta dentro de lo posible de realizar en el marco de las organizaciones, dadas las
limitantes que se presentan para la ejecucion de proyectos a los alumnos seminaristas,
como por el tiempo y recursos disponibles.

A traves de los proyectos efectuados logran hacer un interesante
aporte a la organizacién y en particular a la calidad de vida de los trabajadores tanto en el
tema de la salud como el de la prevision social.

Las técnicas de ejecucion de los proyectos fueron bien seleccionadas
y aplicadas y las de evaluacion permiten acreditar el logro de los resultados obtenidos.

Sin desmerecer el tema de |la salud laboral abordado en esta tesis, la
informante destaca por su proyeccién a nivel del mundo laboral nacional el tema
previsional de pensiones cuyos hallazgos constituyen un muy buen aporte tanto para los
afiliados al sistema, como para la labor de orientacion que Servicio Social debe desarrollar
en esta area.

La metodologia de investigacion planteada esta bien desarrollada,
vocabulario técnico utilizado adecuado al igual que el régimen formal de citas, la
bibliografia, la redaccion y capacidad de sintesis, no merecen observaciones.
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Es perfectible en el ambito de las conclusiones y sugerencias, ya que
se trata de un tema de gran complejidad.

Por lo anteriormente expuesto me permito calificar este seminario con
nota 6.5 (seis punto cinco).

Saluda atentamente a Ud.,

AL SENOR

ITALO PAOLINELLI MONTI
DECANO FACULTAD DE DERECHO
Y CIENCIAS SOCIALES
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
PRESENTE

MSAJjsp
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UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
* FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES
*
REF.: Informa Seminario de Titulo.
VALPARAISO, Abril 27 de 1998.
SENOR DECANO:

En cumplimiento de las disposiciones reglamentarias vigentes,
me permito informar a Ud. sobre el Seminario de Titulo denominado “UN
APORTE DE SERVICIO SOCIAL A LAS AREAS SALUD PREVENTIVA Y
PREVISION SOCIAL EN EL SERVICIO DE BIENESTAR DEL MINISTERIO DE
OBRAS PUBLICAS V REGION”, realizado por las alumnas de esta Escuela
Srtas. XIMENA CANALES TAPIA, CLAUDIA HERNANDEZ LAPIDO y PAMELA
ORTIZ ORTEGA.

El tema en si, resulta interesante, pues ocuparse de posibles
carencias que representan un desafio a la calidad de vida personal y, a la vez,
propiciar cambios en el estilo de vida para un mejor nivel de salud y econémico, se
constituye en un valioso aporte a la institucion patrocinante, tanto para su Servicio
de Bienestar como para sus trabajadores.

Para la profesion, incursionar a través del Seminario de Titulo
en la combinaciéon de estas materias, es novedoso y trascendente, ya que permite
descubrir, avanzar y contribuir en lo relativo al quehacer del Asistente Social.

En general, la tesis estd bien delineada, ajustandose con
rigurosidad al proceso metodologico;, sin embargo, en el Disefio de la
Investigacion, una de las preguntas significativas: “sel tipo de trabajo
desempeiiado por los trabajadores del M.O.P. V Region, estaria relacionado con
algun tipo de alteracion fisica en especial?” no revestiria mayor importancia, por el
caracter de la organizacion y el resultado obtenido al respecto.

Un Marco de Referencia que agota una acuciosa revision de
fuentes, respalda una amplitud de objetivos a investigar. Una que otra
particularidad en aquéllos y, por tanto, en la operacionalizaciéon de variables,
puede cuestionarse; no obstante, las estudiantes acusan dominio de las tematicas
abordadas y van mas alla de lo especifico profesional, especialmente, en lo que a
salud se refiere.

El analisis de los resultados en el Diagndstico concuerda con
los objetivos propuestos y es coherente con los fundamentos conceptuales
desarrollados, dando paso a la etapa de Programacion, que pudo concentrarse en
uno o dos proyectos, con sub-proyectos en su interior.

En tal sentido, es preciso sefalar que se admite la facultad
decisional del grupo. Los logros optimos alcanzados en tres de los cuatros
proyectos ejecutados, cuya evaluacion se cifie al sistema correspondiente
establecido, de preferencia cualitativo, no permiten conocer la concrecién y
persistencia de los mismos.

AVENIDA ERRAZURIZ 2120 - VALPARAISO - CHILE - TELEFONO 213071 - CASILLA 211-V - TELEFAX 032 - 233379
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Las autoras seleccionan entre las técnicas, a partir de la
Programacion: “los audiovisuales” y el “analisis de contenido”, siendo necesario
clarificar que, a la primera, se le reconoce como un medio en el proceso de

ensefanza-aprendizaje y, la segunda, por su complejidad es dificil y poco
utilizada.

Las conclusiones aunque acertadas, no refuerzan lo vasto del
conocimiento reunido y las sugerencias puntualizan limites que bien se pudieron
extender.

Completa el informe una amplia bibliografia y un cuerpo de
anexos excelentemente elaborado, lo que refleja dedicacion y esfuerzo de las
autoras.

En el aspecto formal, se advierte un estilo de redaccion ameno
y un vocabulario técnico apropiado. Al igual, se presenta un correcto nivel de
analisis y un uso adecuado del regimen formal de citas, todo lo cual amerita la
calidad del documento.

Por consiguiente, en razon de los antecedentes expuestos, se
califica el Seminario de Titulo, con nota 6.0 (seis punto cero).
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JUDI oY, N
PROFESORA INFORMANTE

AL SENOR

ITALO PAOLINELLI MONTI
DECANO FACULTAD
DERECHO Y CS. SOCIALES

PRESENTE.
JDOfrvs.-
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“No cambies la religiéon del hombre,
no cambies su politica, no interrumpas la
soberania de ninguna nacién. En lugar de
eso, ensena al hombre a usar lo que tiene
y lo que sabe para crear, por primera vez,
dentro de cualquier marco politico, de
cualquier civilizacién sobre la tierra.”

Cada hombre debe generar vy
encontrar un espacio dentro de este
mundo, cada hombre tiene derecho a ser
quien es y que lo dejen serlo. Pero no
podemos situarnos solos en 'la realidad,
muy por el contrario, constantemente se
nos guia y/o apoya en esta dificil tarea; a
quienes me han permitido ir gestando mi
lugar en la vida, deseo dedicar este
trabajo, producto de lo que soy no sdlo
como profesional, sino como persona:

Dedicado a Dios, a mi
madre, a mi padre, mi hermana, a
Mauricio y a mis comparneras
Pamela y Ximena.

Denme un lugar en el
mundo y yo haré de él un
buen lugar, ése es mi
deseo.

CLAUDIA



Al llegar al final de un largo vy
arduo camino, se siente un alto grado de
emocién marcado por las penas y alegrias
vividas en su transcurso, en el que tienen
un protagonismo importante muchas
personas. Es en este momento en que
quisiera agradecer especialmente:

A mis queridos padres: Silvia vy
Luis, por todo el amor, carifno y confianza
que siempre me han entregado y que han
sido fundamentales para llegar a ser lo
que soy.

A mi querido esposo Patricio,
por ser el amigo que siempre esta a mi
lado, especialmente en todos los
momentos dificiles.

A mi hermoso y querido hijo
José Luis, por brindarme la alegria y el
amor necesario para seguir adelante todos
los dias.

Finalmente, no puedo dejar de
agradecer a mis companeras y amigas:
Claudia y Ximena, por su comprensién y
entendimiento que hizo posible realizar un
buen trabajo.

PAMELA



En el transcurso de nuestra vida
necesitamos siempre sentir que no estamos solos,
un hombro en el que apoyarnos o una mano
dispuesta a acoger la nuestra. Sin embargo, es
necesario recordar que si faltase todo esto,
siempre podemos contar con nosotros mMismos,
aunque, claro, el camino seria mas dificil vy
aburrido. Durante la realizacion de este trabajo,
han sido muchas las personas a quienes
agradecer por su presencia, apoyo Yy amor
desinteresados.

Gracias a mis papas: Carlos y Ximena, y
a mi hermano Carlos, por amarme y por haber sido
la base de mi existencia y el hogar que me ha
brindado todo lo necesario.

Gracias a mis abuelitos: Adelaida vy
Manuel, por el amor y ayuda de siempre; y a pesar
de que Dios dispuso la ausencia de mi abuelita,
este trabajo va dedicado con todo mi amor a ella.

Gracias a mi tio Julio y a mis primos
Lorena, Pamela y Julio, porque su casa siempre ha
estado abierta a todo lo que he necesitado.

Gracias a mis amigas y companeras de
seminario, Claudia y Pamela, por hacer corto un
ano que debid sentirse largo, y por las horas que
sufrimos juntas, pero que al final valieron la pena.

No puedo dejar de agradecer a mis
amigas: Katthy, Lorena, Andrea, y muchas otras
companeras con las que he compartido mi vida
universitaria.

En fin, agradecer la realizacidn de este
trabajo me parece poco, me gusta mas la idea de
agradecer a la vida el tener tantas personas a
quienes amar.

XIMENA.




Las alumnas seminaristas
desean agradecer a las personas e
instituciones que colaboraron en la
realizacidon de este trabajo:

e Sra. Maria Teresa Sanchez, docente
de la Universidad de Valparaiso,
Profesora Guia de este seminario; por
el apoyo constante y la orientacidn
tedrica, técnica y practica durante el
desarrollo del trabajo.

e Srta. Kelva Tariferio, Jefe del Servicio
de Bienestar del M.O.P. V regidon, y
Sra. Rosalia Peria, Asistente Social de
la Institucidon; por brindarnos el
espacio para desarrollar el trabajo
tedrico y préactico.

e A los trabajadores del M.O.P. V
region, por su disposicion \Y,
cooperacién en las actividades
realizadas por las alumnas.

e Sr. Hugo Parra, Presidente del
Colegio de Corredores de la V region;
por su asesoria en materias de indole
previsional.

e |Imprenta M-PRINT; por la facilitacién
de equipo computacional.
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INTRODUCGION

El cambio, aunque parezca paraddjico, parece ser la
constante de las Ultimas décadas, cambios que han sido
detérminados por los cada vez mas rdpidos avances tecnoldgicos,
cientificos y sociales que ha dado el hombre en su carrera hacia el

progreso.

Estas modificaciones permanentes afectan en mayor o
menor medida a todos los individuos y al medio en que se
desenvuelven; impulsando asi a los profesionales relacionados con el
area social, en este caso Asistentes Sociales, a conocer a través de
continuas aproximaciones realizadas en base a estudios e
investigaciones cudl es la realidad del hombre en determinado
momento, y cuédl es la dindmica existente en la interaccidn sujeto -
ambiente. Por medio de este estudio, en coordinacion entre los
intereses y motivaciones de las Asistentes Sociales y las Alumnas
Seminaristas, se busc_a visualizar cédmo actlan dos de estos cambios
recientes en los trabajadores del Ministerio.

El primero se refiere al paso del antiguo Sistema
Previsional, que funcionaba a través de diferentes Cajas Previsionales
que agrupaban a los trabajadores, a un éistema nuevo en gue subsiste
el anterior estilo fusionado en el LLN.P. (que lo administra) y las
Administradoras de Fondos de Pensiones que trabajan en funcion del
ahorro individual de cada afiliado, sistema que a futuro debe sustituir
el esquema previo. Esta reforma tiene 17 afos de vigencia (desde
1980) vy sus efectos soélo se han evidenciado estos uUltimos afos entre

los trabajadores adscritos al nuevo sistema.

El segundo cambio se relaciona con el continuo
incremento de las expectativas de vida de la poblacién, hecho que ha
generado un aumento de las enfermedades cronicas y degenerativas,

con las consecuencias asociadas a estas afecciones.

Determinar cémo afectan estas dos situaciones a los
trabajadores del Ministerio es la base para establecer lineamientos
preventivos tendiente a permitir un trabéjo proactivo evitando, asi, que
las consecuencias negativas se presenten. Es ademads, una instancia
de aprendizaje profesional que sirve para aumentar el acervo de
conocimientos tedricos que sirvan de fundamento de la actividad
realizada por los profesionales relacionadas con el area social,
principalmente los Asistentes Sociales.
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ANTECEDENTES INSTITUCIONALES:

La ley 15.840 del 9 de noviembre de 1964, crea vy
reglamenta al Ministerio de Obras Publicas. Asi como también

organiza y determina las funciones de dicho Ministerio.

Es la ley la que define al M.O.P. como : “la secretaria
de estado encargada del planteamiento, estudio, proyeccidon
construccidon, ampliacién, reparacién, conservacion y explotacion de
las obras publicas fiscales y el organismo coordinador de los planes
de ejecucidn de las obras que realicen los servicios que lo constituyen
vy de las demds entidades a que se refieren los articulos 2 y 3 de la ley
15.840".

Los siguientes articulos (2°,3°), establecen que los
Ministerios que por ley estén facultados para construir, instituciones o
empresas del estado y los Municipios pueden encomendar al M.O.P.

el estudio, proyeccidn, construccidn, reparacion y ampliacion.

Para cumplir con las funciones sefaladas por la ley
este organismo cuenta con gran numero de direcciones, unidades vy

departamentos, tal como se observa en el organigrama N ° 1.

El Servicio de Bienestar depende directamente del
Subsecretario de O.0.P.P., cargo que actualmente desempena el Sr.
Guillermo Pickering, abogado; tal como se observa en el organigrama
N©° 2.

El Subsecretario delega sus atribuciones en el Jefe de
Bienestar Nacional, dependiendo en linea directa de éste los Jefes de
Bienestar a nivel regional. Por otra parte, el SEREMI, como
representante del Subsecretario de O.0.P.P. en la regidn, ejerce
autoridad respecto a los Servicios de Bienestar de cada regidon segun
corresponda. Estructurandose asi el Servicio de bienestar finalmente

como lo grafica el organigrama N ° 3.

Dentro del Ministerio existen ademas Asociaciones de
trabajadores que equivalen a los Sindicatos; éstos si bien a nivel
regional no tienen gran incidencia, a nivel nacional constituyen un
grupo de presiéon importante.
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PROYECTO DE REDISENO DE LOS PROCESOS DE GESTION DE LA
SUBSECRETARIA DE 0BRAS PUBLICAS:

Este proyecto estd inserto en el proceso de
modernizacidn del Estado, en el que se busca cumplir las funciones de

cada servicio en forma eficiente y eficaz.

El apoyo a este proyecto parte desde el mismo
Ministro, y se espera abarcar a todos los Servicio y Unidades del
Ministerio, obedeciendo a los requerimientos del entorno y a las

tendencias modernizadoras del Estado.

Para lograr mayores estandares de funcionamiento se
han realizado diversas actividades como: incorporacion de nuevas
unidades tanto orgédnicas como funcionales, énfasis en las
herramientas informaticas y computacionales, y se han abordado
temas como: manual de beneficios al personal, sistema
computacional de bienes inventariables, manual de adquisiciones,

accidentes de trabajo, comisiones de servicio al extranjero, etc.

La optimizacion de los procesos se manifestaria en
altos niveles de coherencia, cobertura y aplicabilidad; caracteristicas
gue en el ambito administrativo y de personal no se refleja en las
propuestas que orientan el trabajo de la subsecretaria en la actualidad;
por el contrario, manifiestan un alto grado de obsolescencia como
consecuencia de su excesivo formalismo y la ausencia en los
procesos de técnicas modernas de desarrollo.

En general, estos procesos de gestion administrativa
han pasado de ser un medio para conseguir los objetivos
institucionales a ser un fin en si mismo. Se les ha dado prioridad en
este proceso a tres areas: Recursos Humanos, Administracién vy
Gestidon Directiva.

El redisefio de estos procesos tiene como idea
fundamental obtener mejoras substanciales por medio de innovar
radicalmente en el manejo organizacional del Servicio utilizando como
herramienta de cambio las tecnologias de la infarmacién.
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Los Objetivos de la Reestructuracion son:
Objetivo General:

“Establecer en la Subsecretaria un sistema de gestion moderno, que

esté ligado a las metas, estrategias y mision de éstas”.
Objetivos Especificos:

+ "Redisenar el proceso de gestion de personal y disefar sistemas de

informacidn para su control”.
¢+ "Elaborar instrumentos de medicion de la productividad”.
+ “Redefinir rol, &mbito vy estructura del Servicio de Bienestar”.

+ "Rediseriar los procedimientos de abastecimiento, y disefiar un
sistema de informacidén de abastecimiento para la subsecretaria de
Obras Publicas y su extensidon a todo el Ministerio”.

+ “Diserfio de procedimiento y trabajo en equipo para la gestion
directiva”.

Se espera cumplir estos objetivos a través de redisefio
de los procesos de gestidn, lo que significa repensar el cémo se
hacen las cosas y posteriormente proponer cambios dentro del marco
legal existente, que permitan basicamente mejorar la eficiencia vy
aumentar la productividad.
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DEPARTAMENTO DE BIENESTAR :

El Servicio de Bienestar tiene por finalidad proporcionar
a sus afiliados vy cargés por las cuales perciba asignacion familiar, en
la medida que sus recursos lo permitan, asistencia médica, economica
vy social. Siendo afiliados el personal del Ministerio de Obras Publicas

vy los jubilados de este Ministerio que lo soliciten.

El Servicio de Bienestar de la region de Valparaiso
cuenta con 2 Asistentes Sociales, una de las cuales ejerce la Jefatura
desde Octubre del '96. Las profesionales que ocupan estos cargos
son : Sra. Kelva Tarifefo V., Jefa del Bienestar; y la Sra. Rosalia Pefa,

ambas con 27 anos de antigledad en el servicio.

Ademas el Servicio cuenta con la colaboracién de dos
secretarias, un ordenanza, un auxiliar dental y un dentista, estos
ultimos a cargo de una clinica dental.

En relacién a los recursos de infraestructura, el servicio
tiene b oficinas, una sala para actividades varias y una clinica dental.
Cuentan con materiales de insumo y entre sus sistemas de

comunicacion cuentan con fax y un sistema de comunicacién interna
que abarca a todo el Ministerio.

FINANCIAMIENTO:

El Servicio de Bienestar se financia con los recursos
provenientes de :

sLa cuota de inscripcion del 1 % de la remuneracién o
pensién segun corresponda,

sAporte de la remuneracion imponible (3%).
*El 2% mensual de las pensiones de jubilacidn.

eIntereses de préstamos otorgados por el Servicio.
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*Presupuesto destinado al Servicio de Bienestar por
M.O.P.

«Bonificaciones o porcentajes de los convenios.

«Otros bienes o recursos que el Servicio obtenga a
cualquier titulo.

m , . Para la elaboracion del Presupuesto anual del Servicio,
se consulta a los Jefes de Bienestar Regionales por una estimacidn de
los gastos del ano siguiente, siendo el jefe del Servicio de Bienestar
Naicional quien finalmente propone un presupuesto que resulta inferior
al solicitado. Este Presupuesto es aprobado por el Subsecretario de
O.0.P.P.

AREA DE TRABAJO :

El Servicio De Bienestar de la V region desarrolla su
programa de trabajo a través de actividades en las areas de
administracion del Servicio, educacidén, recreacidn y deportes,
prevision, salud y vivienda. Encontrandose estas areas divididas en su

manejo y funcionamiento entre las dos profesionales.

Considerando qgue el numero de profesionales en
relacion a los beneficiarios es insuficiente para realizar una labor
proactiva, tenemos que en el Servicio de Bienestar no se realizan
diagndsticos sistematicos de su funcionamiento ni de la adecuacidén

de los beneficios a la realidad y necesidades de sus afiliados.

Considerandose que este Ministerio es un Ministerio de
caracter Tecnico, se le da prioridad a aquellas Unidades Técnicas vy
Ejecutoras. La Unidad de Bienestar estd encargada de la entrega de
beneficios y servicios, por lo que no reviste una gran importancia en la

politica institucional, otorgdndose menores recursos a esta area.

Por la independencia que tiene el Servicio en relacidn
con las otras unidades vy la lejania fisica con servicio de Recursos
Humanos y otros afines (todas ubicadas solamente en Santiago), la
coordinacion entre éstos es minima. A esto se suma el poco tiempo
que-lleva la Jefa del Bienestar de Valpo. en el cargo.



PROGRAMAS:

1.- Programa de Vivienda:

Este programa pretende contribuir al bienestar del
trabajador mediante el logro de una vivienda acorde a los intereses vy
necesidades del personal. Para ello el Asistente Social coordina la
postulaciéon de los trabajadores al P.E.T., difunde planes
habitacionales y normativa legal relativa a la vivienda; y realiza otras
actividades tendientes a facilitar el acceso a la vivienda. Existe ademas
un préstamo habitacional que otorga el Servicio de Bienestar.

Dentro de esta misma area se encuentra un proyecto
de educacidon en sistemas de asignacion habitacional, por medio del
cual se informa y motiva para participar en charlas educativas, con la
colaboracién del Banco BHIF, Serviu y sociedades inmobiliarias, con el
fin de educar al personal del estamento profesional interesado en este

sistema de arriendo con compromiso de venta.
2.- Programa de educacidn:

Con la finalidad de elevar el nivel educacional de los
trabajadores del M.O.P. V regidén, se realizan diversos convenios con
institutos de educacion superior, institutos técnicos, Editorial Andrés
Bello y otros. Se organizan cursos y se coordinan programas de
becas para cargas familiares, existiendo, ademas becas propias del
Servicio de Bienestar.

3.- Programa de Seguridad Social:

Para mantener al trabajador y familia informado acerca
de la previsidn actualizada, se proporciona asesorias diversas a través
de talleres en los que se tratan temas como: pensidén anticipada,
tasacion del bono de reconocimiento, seleccidon de modalidades de
pension; en estos talleres participan relatores externos de la
Superintendencia de Seguridad Social y SERNAM.



4.- Programa de Recreacion:

A través de este programa se pretende contribuir al
bienestar del trabajador, mediante el logro de relaciones humanas
armoniosas, permitiendo su crecimiento personal, impulsando su
participacién en actividades recreativas, artisticas y culturales; para
ello se apoya en la organizacion deportiva existente, organizandose

talleres artesanales, paseos anuales, vacaciones escolares, etc.

En relacion al proyecto de campamentos de verano,
éste esta dirigido a las cargas familiares de 8 a 12 afios y se realiza

durante el periodo de vacaciones escolares, en convenio con la IMCA.

Otros dos proyectos importantes dentro de esta area
son: Aniversario M.O.P. y Navidad. El primero persigue integrar y
establecer contactos interpersonales entre los trabajadores a través
de un encuentro en convivencia en un almuerzo y actividades
deportivo recreativas. El segundo proyecto, busca vincular a la familia
v los trabajadores del M.O.P. V regidn en torno a la celebracidon de una
fiesta tradicional en la que se entregan regalos y golosinas a los
menores.

5.- Programa de Salud:

En el drea de salud, a partir del ano 1992, se reinicia la
experiencia de examen de medicina preventiva. El afilo 1993, se utilizd
un sistema de citaciéon al consultorio del adulto, en el que se realizé un
examen clinico a cafgo de un meédico. El afo 1995, con un nuevo
sistema de examen de salud laboral implementado por el Servicio de
Salud Valparaiso - San Antonio, en el cual acude un equipo de
enfermeras al lugar de trabajo efectuando acciones y mediciones
orientadas a la deteccidn de enfermedades.

De los resultados obtenidos se ha logrado identificar
grupos de alto riesgo entre los cuales estan: hipertensos severos,
hipertensos moderados, diabéticos, con dislepidemias, con

cardiopatias y enfermos de la prdstata.
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De ello surge actualmente cuatro proyectos:

+Examen de salud laboral (medicién de riesgos en
enfermedades).

+Programa educativo (dirigido a los grupos de riesgo
identificados).

+Programa especial en consultorio del adulto
(examenes preventivos de prostata y gastricos).

+Programa educativo dirigido a la mujer, en el que se

aborda las enfermedades crdnicas para un buen manejo familiar.

BE‘NEPIEIAHIBS Y AFILIADOS:

De acuerdo al reglamento del Servicio de Bienestar del
M.O.P., pueden afiliarse al Servicio de Bienestar: el personal del
Ministerio, cualquiera sea su calidad juridica; y los jubilados de este
Ministerio que asi lo soliciten. Los afiliados y sus cargas familiares
tienen derecho a los beneficios meédicos desde la fecha de
incorporacion; en tanto, los otros beneficios sdlo pueden solicitarse

después de seis meses de afiliaciéon.

Los beneficiarios del Servicio de Bienestar estan
comprendidas por los beneficiarios Yy sus cargas acreditadas;
perdiéndose la calidad de afiliado por dejar de pertenecer al Ministerio,
por renuncia voluntaria y por expulsiéon.
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1 .- FUNDAMENTACION DE LA SITUACION A ABORDAR:

El Servicio de Bienestar del M.O.P. V regidn, esta
especialmente preocupado de la salud y seguridad de sus

trabajadores afiliados.

Debido al fuerte impacto de la salud y la prevision social
en la calidad de vida de los trabajadores, la profesional Asistente
Social tiene interés en generar programas capaces de abarcar

actividades preventivas mas que paliativas en estas areas.

El M.O.P. es un organismo estatal de caracter
eminentemente técnico, por cuanto su guehacer esta orientado a
todés las etapas que involucra el disefio, construccion, mantencidn vy
consultoria a organismos publicos y privados relacionados con la

urbanizacién y todo tipo de obras publicas.

El que las unidades sean Técnicas implica una gran
diversidad de labores para cumplir sus objetivos, es asi que tenemos
trabajadores de caracter administrativos, profesionales, técnicos,

operarios, auxiliares, obreros y otros.

Es por esta heterogeneidad de actividades que se hace
dificil identificar o detectar enfermedades o accidentes relacionados
con el trabajo, siendo imposible generalizar afecciones comunes a
todas las dreas. El punto en comun que une a los trabajadores es la
edad avanzada que los pone en mayor riesgo de contraer
enfermedades de tipo crénico y relacionadas con su edad.

Algunos antecedentes significativos que fundamentan

la preocupacion de la profesional en esta drea serian:

1.- La edad promedio de los afiliados, que alcanzaria los 49 anos, lo
que trae como implicancia a nivel de salud Ila aparicion de
enfermedades degenerativas, la manifestacion de enfermedades
cronicas y la aparicién de secuelas por enfermedades o accidentes
previos. También hay que considerar la aparicion de enfermedades
mentales como: stress, depresiones, sindrome del nido vacio,

cercania de la jubilacidn y otros.



14
2.- Las cardiopatias y los accidentes vasculares encefédlicos ( A.V.E.),
ambos relacionados con la hipertensidn arterial, estan entre las tres

principales causas de muerte en Chile.

3.- Los antecedentes existentes acerca de enfermedades crdnicas
como hipertensién, diabetes y otros, relacionados con enfermedades
que revisten mayor gravedad, sefalan la importancia de realizar
acciones preventivas para evitar los efectos negativos que implican
para las personas y para la empresa.

Estos aspectos se obtienen de la observacién de datos
recogidos los afos 1992, 1995, 1996, a través de programas de
control de salud gestionados por el Servicio de Bienestar, siendo los
antecedentes los que siguen:

TOTAL AFECTADOS

TIPO ALTERACION 1992 : 19956 ! 1996

« Hipertensidon arterial. 47 32 36
« Tabaquismo. - . 46 | B0
e Sobrepeso. . 74 75
+ Obesidad. 34 i 37
*» Problemas con’'el alcohol. 4 3
« Diabetes Mellitus. 12 a

Ademas se han detectado personas con triglicérido alto
y colesterol, Insuficiencia cardiaca y otras afecciones crdnicas.

Por medio del cuadro se puede determinar que las
enfermedades consideradas, si no han aumentado, su numero se ha
mantenido constante los dos ultimos afos, lo cual implica que la
situacion puede ir en aumento siguiendo una tendencia ascendente tal
como ha sido el comportamiento a nivel nacional.

4.- Ademas en materia de previsién social el alto promedio de edad
(49 anos) y el desconocimiento de los planes de jubilacién y sus
alternativas, pueden llevar a una decisidon equivocada que repercutira
en los afos posteriores a su jubilacidn y que no tienen soluciéon
retroactiva. Esto esta relacionado con l|la esperanza de vida del
trabajador y su cultura previsora, que lo lleva a escoger un plan de

jubilacion sobre otros que le pueden ser mas favorables.
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Es importante sefalar que los datos expuestos
anteriormente no corresponden a un trabajo sistemdatico de deteccidn
vy seguimiento de los casos identificados, sino a una observacion

focalizada en un periodo de tiempo.

Con la presente investigacidn se espera lograr un
conjunto de informacidn actualizada y sistematizada que permita al
Servicio de Bienestar del M.O.P. V region, disefiar sobre una base
sdlida de datos, programas de salud y prevision adecuadamente
focalizados hacia los trabajadores. Para la profesién de Servicio Social,
significa la confirmacién del proceso metodoldgico a través de su
aplicacién en una situacién concreta, permitiendo enriquecer su
acervo profesional mediante la sistematizaciéon de la practica.

Finalmente, para el grupo de seminaristas significa una
nueva experiencia en su camino de aprendizaje y perfeccionamiento
profesional.




16

PREGUNTAS SIGNIFICATIVAS

Salud:

1.- ¢ Estdan las enfermedades: diabetes, hipertension, céncer,
cardiopatias, stress y obesidad; mas rel-acionadas con el estilo de vida
o con el proceso de envejecimiento de los trabajadores del M.O.P. V
regién?

2.- ¢ El tipo de trabajo desempefado por los trabajadores del M.O.P. V
region, estaria relacionado con algun tipo de alteracién fisica en

especial?.

Seguridad Social:

1.- ¢Cudles son las proyecciones de las condiciones
econdmicas de jubilacién que obtendrian los trabajadores del M.O.P. V
regiéon, mayores de 50 anos, afiliados a las A.F.P. en comparacién con
aquellos afiliados al I.N.P. de mantenerse las condiciones actuales?.
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2.- DELIMITACION DEL TEMA

_ En el presente estudio se abordaran las dreas de Salud
y Seguridad Social, por la importancia que tiene para el Servicio de
Bienestar del M.O.P. V regidn por ser dareas consideradas como
medianamente satisfechas.

Se entendera por salud del trabajador que envejece para
efectos el presente trabajo : La condicidon fisica y mental de la persona
mayor de 45 anos, que no se ha jubilado y que sigue formando parte
de la poblacién traba]adora. y que estd condicionada principalmente
por procesos degenerativos del organismo y por el estilo de vida del
individuo. Y por salud laboral: Aquellas condiciones y caracteristicas
propias de la actividad laboral realizada, y que influyen directa o
indirectamente en la salud del trabajador que realiza dicha actividad.

Se define, para igual efectos a la Seguridad Social,
como: Conjunto de medidas de proteccidon, mediante la cual la
comunidad asegura a sus miembros condiciones de salud y de vida
después de finalizada la etapa laboral, a través del otorgamiento de
prestaciones cada vez que se configur_eh contingencias sociales que

afecten desfavorablemente el nivel de vida de las personas protegidas.

En el drea de la salud es importante realizar una
caracterizacion del trabajador que incluye un conjunto de factores que

inciden en las condiciones de salud del afiliado, entre las que se

consideraran:

A) El origen de la enfermedad : pudiendo provenir de factores de tipo:

1.- Enddgenos: Aquellos factores que provienen del mismo sujeto.
Aqui el mas importante es la herencia, que esta relacionada con los
antecedentes familiares relativos a la carga genética del individuo

respecto a las enfermedades que presentan parientes consanguineos.

2.- Exdgenos: Aquellos factores provenientes del medio en que se
inserta el individuo, que no pertenezcan a las caracteristicas

hereditarias, los que a su vez pueden estar relacionados con:
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a) Estilo de vida: forma en que la persona desarrolla su vida, aqui
interesa principalmente la dieta que consume regularmente, el
consumo de tabaco, ingesta de bebidas alcot:;élicas y la realizacion de
algun tipo de actividad fisica.

b) Actividad laboral: entendido como el trabajo que desempera y/o ha
desempenado el individuo en la institucion, de esta variable interesa
su tipo ( pesado o administrativo), la antiguedad realizando esta labor;
vy las condiciones de seguridad en el trabajo.

c) Grupo etareo: comprendido como. el intervalo de edad al que
pertenece el individuo, y que lo identifica con este grupo por la
similitud en diversas areas entre ellas la salud.

Esto para determinar cual o cuales serian los factores
que realmente estarian influyendo en la salud de los afiliados; para
considerar la posibilidad de ser objeto de medidas de control, tratar de

evitar que la enfermedad se manifieste o limitar o mitigar sus efectos.

En el caso de las enfermedades relacionadas con el
trabajo y ocasionadas por accidente laborales, interesa explorar la

ocurrencia de éstos puesto que no existen antecedentes al respecto.

En relacion a las enfermedades asociadas a la edad,
interesa conocer si _el grupo etareo correspondiente esta siendo
afectado por las enfermedades propias, o si éstas también afectan a
otros grupos de edad.

B) El tipo de la enfermedad : Agui tenemos:

1.- Crdnicas : Son las enfermedades de progreso lento y que se

prolongan en el tiempo y no se pueden curar por si solo.

2.-.Agudas: Son las enfermedades de curso rapido y marcado,
ademds son curables.
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El tipo de enfermedad importa puesto que el peso de
ambas difiere, siendo la enfermedad crénica la que genera mayor
impacto en la vida del trabajador y su familia.

C) El tratamiento de la enfermedad :

e interesa conocer si los trabajadores realizan su examen preventivo
anual.

¢ en caso de existir enfermedad, interesa la presencia de tratamiento,
su tipo, y si estd guiado por un médico o automedicado por el

propio paciente o terceras personas no expertas en el tema.

Ello porque el tratamiento influye en el desarrollo de la
enfermedad, en su cura (en caso de ser una enfermedad aguda),

impactando de manera positiva en la vida del trabajador.

En el area de la Seguridad Social se realizaréd un analisis
comparativo entre la situacion previsional de los afiliados a
instituciones publicas y privadas; ademés se llevaré a cabo un estudio
sobre la diversidad de instituciones de salud y prevision a las cuales
se encuentran adscritos:

1.- Sistema Previsional: afiliacion a una-institucion previsional de tipo
publico ( I.N.P.) o privado (A.F.P.).

1.a.- Analisis relacional: interesa a partir de informacidén proporcionada
por los propios servicios (A.F.P. e LN.P.) proyectar la situacion
previsional de ambos sistemas a objeto de poder anticipar cual sera
su realidad en términos de la pensidn que obtendrian. Conocer cual es
la A.F.P. que concentra el mayor numero de afiliados y ver cuadl es su

rentabilidad en relacidn con las otras instituciones.

2.- Sistema de salud: afiliacion a una institucién de salud de tipo
publico ( FONASA) o privado (ISAPRE).

2.a.- Anadlisis de realidad: interesa conocer cudl es el abanico de
Isapres a las cuales estan afiliados y tipos de planes a que tienen
acceso de acuerdo a sus rentas.
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3.- MARCO CONCEPTUAL :

EL BIENESTAR SOCIAL:

El concepto de Bienestar Social ha ido variando a
través del tiempo, de acuerdo a los cambios histéricos, sociales y
culturales y a las caracteristicas que han ido asumiendo los sectores
productivos y las condiciones socioecondmicas propias del lugar
geografico en que se ubica.

Se puede considerar el Bienestar en un sentido amplio
como todas las actividades que el hombre realiza tendientes al logro
de la felicidad. Si consideramos el Bienestar en una forma mas
restringida, podemos referirnos a él como: “Un sistema unificado por
valores, objetivos y principios operativos comunes; los aspectos
institucionales de la vida social que expresa la preoccupacion colectiva
de la sociedad por el bienestar de sus miembros en cuanto individuos

vy a los grupos familiares y comunitarios”’.

De acuerdo a la definicién entregada por el Colegio de
Asistentes Sociales de Chile, el Bienestar Social es : “El estado de
satisfaccion de las necesidades biopsiquicas, sociales y culturales del
hombre que posibilita o permite el desarrollo de actividades para
lograr la participacidn consciente, solidaria y responsable en el
proceso de transformacidn que la sociedad requiere o simplemente
como la suma de todas las necesidades satisfechas para la total
realizacidn del individuo”?,

También se puede concebir como meta del desarrollo,
orientdndose asi a satisfacer las necesidades basicas del hombre; por
otra parte, como instrumento del desarrollo, implementa acciones,
politicas, programas y/o servicios que permitan al trabajador contar
con una adecuada satisfaccion de las necesidades, es aqui donde
adquiere sentido el rol de la empresa. -

' Smith Edmund, Arthur. “Teoria del Bienestar Social”. Editorial Humanitas. Buenos Aires, 1971,

? Colegio de Asistentes Sociales de Chile. “El Bienestar Social Profesional y su participacion en los planes de Bienestar
Social”, Documento mimeografiado. Santiago de Chile, 1985.

.
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Dentro del &rea empresarial, la responsabilidad de
conocer y apoyar la satisfacciéon de las necesidades del hombre se
delega en una Unidad Técnica especializada que se denomina

Departamento de Bienestar.

En lo que se refiere al Bienestar Social, es necesario

tener en cuenta que Servicio Social ha identificado dos enfoques:
1.- Concepcidén Residual del Bienestar Social:

“En cuanto a que sus actividades se perciben como necesarias
s6lo cuando aquellas que son atendidas por los canales “normales” de
tipo institucional, son incapaces de beneficiarse por fallas individuales
o necesidades fuera de lo comun, o bien cuando estos canales

“normales” no son capaces de comportarse adecuadamente”®.
2.- Concepcidn Institucional del Bienestar Social:

“Es opuesto a la vision anterior, es un patrén diferenciado de
actividades que no constituye una red de seguridad para recoger los
pedazos después que todo lo demas falld, sino como funcion integral
y una funcion normal de primera linea de la sociedad industrial
moderna“?.

 SERVICIOS DE BIENESTAR:

Los Servicios de Bienestar son unidades que se han
creado a nivel de empresas, especializadas en la atencion integral del
trabajador y su familia, constituyéndose en uno de los subsistemas de
la organizacion, que tiene como rol el ser mediador funcional que

apoya la mantencion y motivacion del recurso humano en la empresa®.

La O.N.U. lo define como: “La gama de programas,
operaciones vy actividades, realizadas por cualquier grupo, y a
cualquier nivel que sea, encaminados a fomentar el Bienestar del
trabajador y a protegérlo a el y su familia de las contingencias del
proceso y ambiente laborales”®,

® Neil Gilbert y Harry Specht. “Dimensiones de la politica de Bienestar Social”. Apuntes de clase.
* Ibidem.

® Ref. Leiva L., Cecilia. “Administracion de la Empresa a través de la Teorfa de Sistemas”. Revista de Trabajo Social N°
16.

® Maria Teresa Sanchez. “Empresa y Servicios del Bienestar del Personal”. Apunte de clase.
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- Segun la terminologia de Servicio Social ( Chile, 1968 ),
Departamento o Servicio de Bienestar es: “El Servicio o Seccién de
una entidad publica o particular, que tiene por objeto asistir, en forma
permanente, tanto a los individuos que pertenecen a esa institucion,
como a los miembros de sus familias, mediante una ayuda tal que
garantice la satisfaccion de las necesidades fundamentales,
promuevan un mejor nivel de vida y trate de establecer relaciones

justas entre el capital y el trabajo”’.

. De acuerdo a la perspectiva sistémica, el Servicio de
Bienestar es visto como: “Un subsistema de la empresa que,
mediante la incorporacion de necesidades y/o demandas de
benéficios, recursos, politicas, etc. (input), cumple una funcién de
transferencia especifica que tiene por objeto producir y/o prestaciones
materiales, socioecondmicas y/o profesionales, complementarios (as)
de aquellos (as) que establece la Seguridad Social”®.

+ La naturaleza de los Servicios de Bienestar depende de
la clasificacidn de la empresa o institucion en la que se inserta,

pudiendo ser publico o privado.

La ley 11.764 del 27 de Diciembre de 1954 del
Ministerio de Salud Publica y Previsidn Social dispone que :“Los
Servicios de Bienestar de las instituciones fiscales, semifiscales y de
administracién auténoma seran fiscalizadas por la superintendencia de
Seguridad Social”.

Posteriormente, el D.S. 722 del 11 de Agosto de 1955
del mismo Ministerio, aprueba el reglamento que rige el
funcionamiento de los servicios de bienestar del sector publico, sus
beneficios, requisitos, organizacidén vy .funciones de la comisidon del
Bienestar. Es a esta ultima, a la que corresponde dirigir las acciones

desarrolladas por el Servicio de Bienestar del M.O.P. V regién.

Este decreto expresa que “se entendera por servicio de
bienestar a los departamentos u oficinas de bienestar, cualquiera que
sea su denominacidn, y que funcionen en instituciones fiscales, son
de administracién auténoma financiados con aportes de las mismas

instituciones o de sus empleados o ambos aportes a la vez"®.

7 Ibidem.
® Leiva L., Cecilia. “El Bienestar del personal como mediador del modelo insumo-producto de administracion del personal”,
Apunte de clase.

® Sénchez, Marla Teresa. “Algunas leyes y decretos que rigen el funcionamiento de los Servicio de Bienestar del sector
plblico”. Apuntes de clase.
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Es importante sefialar la ley 16.781 del 2 de Mayo de
1996, que permite la incorporacién de los jubilados a los Servicios de

Bienestar.

Tradicionalmente, a nivel institucional, la importancia
del Servicio de Bienestar consiste en que, por un lado, canaliza
recursos que se traducen en beneficios concretos para el trabajador y
su familia, y por otro, en que el Asistente Social estd en condiciones
de organizar actividades y programas que permitan el desarrollo de los
trabajadores. Es asi como Bienestar y Servicio Social comunmente se
organizan en una sola unidad, debido a la similitud existente ente los

objetivos de ambos.

Para cumplir con los objetivos del Servicio de Bienestar
y asumir el rol del Asistente Social dentro de la Empresa es que,
mediante las acciones realizadas, se espera intervenir en las

necesidades del trabajador y su familia.

SALUD:

Una necesidad bdsica sentida por el hombre en todas
las etapas y épocas de su existencia es la salud, es asi que diversos
autores la han incluido es sus estudios y en la elaboracidon de teorias
de necesidades, ubicandola Maslow dentro de las necesidades
fisiologicas y Herzberg y Myers como un factor de higiene o

mantencion.,

Si entendemos a la salud como un componente
fundamental de la calidad de vida, dejamos de estar sometidos a la
visidon restringida de salud - enfermedad; para tener una perspectiva
mas amplia que considera un proceso multifactorial que involucra al
individuo y su medio.

Se han de considerar, por tanto, elementos culturales vy
sociales que inciden en el estado de salud de las personas. Desde
este enfoque la salud no es igual para los diversos grupos etareos,
ambos sexos, niveles socioecondmicos y otras variables que

caracterizan y distinguen al individuo.
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El concepto de salud ha ido variando a través del
tiempo, en un principio se consideré como simplemente la ausencia
de enfermedad. Asi comprendida, se hace necesario definir el
concepto de enfermedad, entendiéndose ésta, desde un enfoque
subjetivo, como: "la sensacion personal de malestar o sufrimiento
referido a su cuerpo”'®, y desde un enfoque objetivo: “perturbacion
del organismo humano que se manifiesta como anomalia estructural o
morfoldgica, o como un funcionamiento inadecuado de sus aparatos
o sistemas”''. La unién de ambos conceptos nos da como definicion
de enfermedad : “La perturbaciéon de las estructuras del cuerpo,
morfolégica o funcional, de la conducta de la persona, o su simple
sensacién de malestar”'?,

Las enfermedades crdnicas son enfermedades que
progresan lentamente y se prolongan por mucho tiempo. Son
dolencias persistentes que, sin hacer crisis, no se pueden curar por si
solas. Las enfermedades agudas, en cambio, son de curso rapido y
marcado.

La O.M.S. define el concepto salud como: “Estado
, “completo de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedad”. A partir de esta definicion podemos discernir que el
estado de salud nunca se logra cormpletamente pudiendo hablar
solamente de personas aparentemente sanas, que son quienes no
manifiestan sintomas de enfermedad.

Actualmente, la salud se considera como el mejor
equilibrio funcional entre el ser humano vy las condiciones ambientales
en que se encuentra, en beneficio de su organismo y su persona. La
aplicacion de una concepcion bio-psico-social de la salud exige
considerar a la persona integralmente e inserta en su medio ecoldégico:
familia, barrio, trabajo, escuela, medio ambiente; también exige
considerarla a través de todo su ciclo vital, lo que significa adecuar la
oferta asistencial a las diferentes etapas de la vida. Esto Jultimo
adquiere especial importancia si se considera que existen etapas del
ciclo vital, que han quedado mas abandonadas por el sector salud,
como la edad escolar, la adolescencia y la vejez. Cada una de estas
etapas conlleva un desafio asistencial propio, lo que obliga a revisar,

reformular y fortalecer programas que respondan a estas
necesidades.

1% Vaquero, José Luis. “Manual de Medicina Preventiva y Salud Piblica”. Editorial Piramide S.A. Madrid, 1992.
" Ibidem.
2 |bidem.
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Enfrentar los complejos problemas del adolescente,
significa aplicar estrategias mucho mas amplias que las que
actualmente se manejan en los consultorios. Lo mismo ocurre con los
senescentes, con cada grupo de edad y con cada sexo'®>. No se
puede, entonces, considerar a la salud como un elemento aislado,
sino que esta interrelacionado con otros factores como estilo de vida,

envejecimiento y trabajo:

Envejecimiento

Estilo

de vida

Trabajo

Estos tres factores influyen en la calidad de la salud. En
ausencia de enfermedad, el estilo de vida y el trabajo inciden en la
tasa de envejecimiento y en las expectativas de vida. La presencia de
enfermedad influye en el estilo de vida y en el trabajo, asi como
también en el envejecimiento; y por tanto la enfermedad como el
envejecimiento moaodifican el estilo de vida. Este modelo integral
subraya el hecho de que las acciones encaminadas a mejorar la

situacion de los trabajadores de mas edad deben ser multifactoriales.

Factores gue inciden en la enfermedad:

En la presencia, manifestacién y desarrollo de Ila
enfermedad existen diversos factores que inciden, y que se pueden

agrupar en:

1.- Factores Endogenos: Son los factores que provienen del mismo
sujeto siendo el mas importante la herencia; relacionada con la
dotacidon genética que se transmite de-padres a hijos a través de las
generaciones. Estos factores tienen distintos grados de incidencia en
la aparicidon y desarrollo de la enfermedad, de acuerdo a si actuan

como determinantes o predisponentes a determinadas afecciones.

' Ministerio de Salud. “De Consultorio a Centro de Salud: Marco Conceptual”. Ministerio de Salud, Santiago 1993.
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2.- Factores Exogenos: Todos aquellos elementos que provienen del
medio en el que se desenvuelve el individuo. Aqui tenemos el estilo de
vida, que es la forma en que vive el individuo y que tiene relacion con
la cultura, costumbre y otros factores que lo determinan; dentro del
estilo de vida la dieta, entendida como los h&bitos alimenticios,
influye directamente en la salud, por ejemplo: la ingesta caldrica puede
producir obesidad, las grasas saturadas aumentan la existencia de
triglicérido y colesterol. Dentro del estilo de vida encontramos,
ademas, la realizacidon de ejercicio fisico regular, el cual mejora el
funcionamiento del aparto circulatorio, respiratorio y permite aliviar el
stress. Tenemos el consumo de tabaco y la ingesta de alcohol como
factores que afectan la salud y dificultan el tratamiento de las
enfermedades.

En relacidn a la nutricion, el Ministerio de Salud utiliza
actualmente una pirédmide alimenticia, en vez del concepto anterior de
los -.cuatro grupos alimenticios bédsicos, en la que se grafica la
preponderancia de los alimentos en la dieta de los individuos.

Ademas, el Ministerio de Salud plantea sugerencias en
relacion a la nutricidon, las cuales han sido denominadas guias
alimentarias Chile '96." Estas son:

¢ Consuma distintos tipos de alimentos al dia.

e Aumente el consumo de frutas, verduras y legumbres.

s Use, de preferencia, aceites vegetales y menos grasas de origen
animal.

¢ Prefiera carnes como pescado, pavo v polla.

e Aumente el consumo de leche, de bajo contenido graso.

¢ Disminuya el consumo de sal.

¢ Modere el consumo de azlcar.
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PIRAMIDE ALIMENTARIA:

Azlicar y otros
derivados

Pescados, carnes, huevos
y leguminosas secas
1-3 porciones

Licteos
2-4 porciones

Frutas

Verduras 2-4 porciones

Cereales, papas, y leguminosas frescas

5-10 porciones.

Otro factor ambiental a considerar es el tipo de

actividad que se desarrolla en el trabajo. Este puede ser:

a) Trabajo pesado: requiere de la realizacidn de un gran esfuerzo fisico
de manera constante ( carga - descarga, obreros y otros). Implica
que la labor que se realice requiera estar de pie 0 en movimiento vy
realizando un esfuerzo fisico constante el 75 % de las horas de

trabajo.’®

" Ministerio de Salud, Depto. Programas de las Personas.
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b) Trabajo liviano: incluye a quienes realizan trabajos de oficina, sin
mayor esfuerzo fisico. Aqui se incluye a profesionales, personal
técnico y administrativo. Implica que la labor que se realice requiera
estar sentado o de pie sin necesidad de ejercer esfuerzo fisico
constante el 75 % de las horas de trabajo.'®

También es importante el considerar las condiciones de
seguridad en el trabajo, las que influyen en la ocurrencia y gravedad
de accidentes laborales. Al respecto la ley 16.744 de 1968, determina
que los accidentes del trabajo son: ” toda lesion que una persona
sufra a causa o con ocasién del trabajo y que le produzca incapacidad
o muerte, son también los ocurridos en el trayecto directo de ida o
regreso entre la habitacidon y el lugar del trabajo, también los sufridos
por dirigentes de instituciones sindicales a causa o con ocasion del
desempeno de sus cometidos gremiales”. La misma ley reconoce las
enfermedades profesionales como: “la causada de una manera directa
por el ejercicio de la profesidn o trabajo que realice una persona y que
le produzca incapacidad o muerte”.

Corresponde al Servicio Nacional de Salud Ila
competencia general en materia de supervigilancia y fiscalizacidn de la
prevencién, higiene y seguridad de todos los sitios de trabajo,
cualesquiera que sean las actividades que en ella se realizan. Le
corresponde ademas la fiscalizacion de las instalaciones meédicas de
los demas organismos administradores, de la forma y condiciones
como tales organismos otorguen las prestaciones meédicas y de la
calidad de las actividades de prevencidn que realicen.

Estos ultimos factores nos acercan al concepto de
salud ocupacional que relaciona la salud y el trabajo como &reas
interactuantes en la vida del trabajador, cualquiera que sea la actividad
que desempene y su edad. La O.I.T. define la Salud Ocupacional
como: “ Aquella cuya finalidad es promover y mantener el mas alto
grado de Bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las profesiones, evitar el desmejoramiento de la salud causada por las
condiciones de trabajo, protegerlos en sus ocupaciones de los riesgos
resultantes de los agentes nocivos, ubicar y mantener a los
trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes fisioldogicas vy
psicoldégicas, y en suma, adaptar el trabajo al hombre, y a cada
hombre su trabajo”'®.

15
Ibidem.
'® Oyarzn M., Hernan. “Salud ocupacional y salud péblica. Cuadernos médicos sociales N° 22.
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El trabajador que Envejece:

Con el transcurso del tiempo, la aparicion y el tipo de
enfermedades va variando, concentrandose principalmente en la etapa
gue la O.1.T. define como el “trabajador que envejece”, que incluye a
personas que pertenecen a un segmento de la poblacién mayor de 45
anos gque no se ha jubilado aun y que por tanto, siguen formando
parte de la poblacién trabajadora.

El problema del envejecimiento y la capacidad de trabajo
estd adquiriendo una importancia cada vez mayor debido a la
tendencia demografica mundial. El nimero de ancianos aumenta
constantemente y la proporcidn de personas de edad en las diferentes
ocupaciones es cada vez mayor. En 1980 la O.N.U. fija en 60 anos la
edad de transicion al éegmento anciano de la poblacion, sin embargo,
desde wuna perspectiva de salud, los indicios de problemas
relacionados con la edad aparecen en fecha anterior, detectandose
que ciertas capacidades funcionales necesarias para algunas clases de
trabajo disminuyen al llegar a los 45 anos de edad. Se puede
considerar al trabajador que envejece como una persona que tiene
peor estado de salud que los trabajadores jovenes, con presencia de
sintomas vy/o enfermedades crdnicas, con menores capacidades
funcionales, con hébitos arraigados que hacen mas dificil modificar el
estilo de vida, principalmente la dieta. Ademads, a menudo se piensa
que su capacidad de trabajo es incompatible con las exigencias del
trabajo. Aunque en la edad mayor no aumenta la posibilidad de tener
accidentes de trabajo, sus secuelas revisten mayor gravedad.

Ademds, estan mas expuestos a situaciones estresantes.

A continuacidn se describen algunas de las enfermedades
mas frecuentes en la edad mayor o que se acentdan con el transcurso
del tiempo, y que, de acuerdo a los datos existentes en el Servicio de

Bienestar, afectan a parte importante de sus beneficiarios:

1.- Obesidad : Es un exceso de grasa corporal, que se mide en
funcion del peso corporal, la edad, el sexo y la talla. Puede estar
determinado por la dieta y factores de tipo hereditario. La alteracién
de la grasa corporal se produce cuando hay un desequilibrio entre la
ingesta y el gasto de energia, en consecuencia, la obesidad se
produce cuando la ingestion de energia supera el gasto energético.
Algunas de las enfermedades en las que influye la obesidad son:
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a) Diabetes.

b) Hipertension.

c) Cardiopatias coronarias.

d) Trastornos gastrointestinales.

e) Aumenta las posibilidades de céncer.

De los procedimientos existentes para detectar el nivel
de obesidad que tiene un individuo, se nombraran los mas utilizados:

Indice de Masa Corporal: que corresponde a dividir el
peso actual por la talla al cuadrado, el resultado de esta operacidn se

califica'”:

Obeso L.M.C > 30

Sobrepeso I.M.C. 252 29

Normal .IM.C.20a 24

Enflaguecido ILM.C. < 20

Rango de Peso Segun Talla y Estado Nutritivo'®:
ESTATURA ENFLAQUECIDO NORMAL SOBREPESO OBESO
IM.C. < 20 ILM.C. 20224 .M.C.25a 29 ILM.C > 30

METROS KG. KG. KG. KG.
1.52 < 46 46- 57 b8 - 69 > 69
1.55 ‘ < 48 48 -59 60 - 72 > 172
1.58 < 50 50 - 61 62 - 65 > 175
1.60 < 51 51- 63 64-77 > 17
1.62 < 53 53 - 65 66-79 > 179
1.65 < 55 55 - 67 68 - 82 > 82
1.68 < §7 57-70 71-85 > 85
1.70 < 58 58-71 72-87 > 87
172 < 59 59 73 74-89 > 89
1.75 < 62 62-76 77-92 > 92
Ll < 63 63-77 . |78-94 > 94
1.80 < 65 65- 80 _|81-97 > 97

"7 Bray, George A 1978.
" |bidem.
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2.- Hipertension  Arterial: La Hipertension  Arterial, que

académicamente podria definirse como una elevacion crdnica de la
presidon arterial sistdlica y/o diastdlica, constituye, con toda
probabilidad, la enfermedad crdnica mas frecuente de las muchas que
afectan a la humanidad. La hipertension arterial es una condicion que
tiene una alta prevalencia en la poblacién, alrededor del 10% de la
poblacién es hipertensa. En Chile estudios de medicién casual de
presion arterial han mostrado una prevalencia del 18% en individuos
adultos. La importancia de la H.T.A. como problema de salud publica,
radica en su rol causa.I de morbilidad y mortalidad de los individuos. La
H.T.A. es uno de los factores de riesgo de mayor importancia para las
enfermedades coronariass y es el de mayor peso para las
enfermedades cerebro vasculares, principales componentes de la

mortalidad cardiovascular.

Resulta dificil saber qué niveles tensionales son
normales vy cudles elevados, por lo que la distincion entre
normatension e hipertensidon es puramente arbitraria. Dentro de esta
arbitrariedad es posible definir a la hipertensidn como un aumento
desproporcionado de las cifras tensionales en relacion con la edad, ya
que aumentan con ella. Los niveles absolutos de presidn arterial
varian no sdélo con la edad, sino también con el sexo, la raza y otros
factores. Asi, aumenta con el ejercicio fisico y psiquico, el frio, la
digestiéon y la carga emocional. Ademas, se debe tener en cuanta que
la presiéon arterial no es cuantitativamente fija, sino que varia durante

el dia.

Edad v Sexo: Todas la estadisticas concuerdan en que

la presidn arterial, tanto sistdlica como diastdlica, aumenta con la
edad en ambos sexos, excepto en ciertas poblaciones primitivas. Las
presiones arteriales sistdlica y diastdlica medias son mayores en
varones jovenes que en mujeres, pero a partir de los 50 afos, éstas
tienden a presentar presiones arteriales superiores. La presidon arterial
yva aumenta con la edad en la infancia, por igual en ambos sexos hasta
los 6 anos, elevdndose en los ninos hasta los niveles del adulto,
mientras que desciende ligeramente duramente la pubertad en las
nifas. La presion arterial sistdlica aumenta en mayor medida,
conforme avanza la edad, que la diastdlica, por lo que se incrementa la
presion del pulso. El ligero descenso tensional observado en la vejez

puede ser fruto del au'menfto de la mortalidad de los hipertensos.
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La Herencia: La presidn arterial de los familiares de
primer grado se correlaciona de forma significativa; la prevalencia de
hipertensos es superior entre los familiares de hipertensos, fendmeno
denominado “agrupacién familiar de la hipertension”. La herencia
depende de varios genes, cuya expresion resulta modificada por
factores ambientales.

Factores Ambientales: Se ha sugerido multiples veces

que el estrés es un factor importante de la hipertension; asi como el
tamano de la familia, el hacinamiento, la ocupacion, factores
dietéticos, y otros. La exposicion durante mucho tiempo a ambientes
psicosociales adversos puede ser importante y dar lugar a
hipertensién permanente, con independencia del drea rural o urbana.
Los factores de personalidad son importantes y deben tenerse en
cuenta al valorar los ambientes, entre ellos se han citado la tendencia
a la ansiedad, la depresién, los conflictos de autoridad, el

perfeccionismo, la tension contenida, la suspicacia y la agresividad.

Factores Dietéticos: La mayoria de los estudios

epidemioldgicos sefalan la relacidn existente entre sobrepeso vy
presidon arterial, tanto sistdlica como diastdlica. Esta relacion es mas
intensa en jovenes y adultos de mediana edad, y mas en mujeres que

en varones, pero se observa también en ninos y en todas las culturas.

En cuanto a la ingesta de cloruro sddico (sal), los datos
epidemioldgicos muestran que tal relacion es muy dudosa. Es posible
gue la ingesta de sal actie en Iindividuos geneticamente
predispuestos, pero lo que estd bien establecido es que la ingesta de
sal en el occidente no es un factor importante en el nivel de presion
arterial. En todo caso, tendria cierta importancia en individuos de
edad avanzada; pudiendo asegurarse que la reduccidon de su ingesta
facilita, en gran medida, el control de la hipertensidon.

No se ha demostrado que el consumo habitual de cafe
determine mayores niveles tensionales, si bien la administracion
aguda de cafeina produce aumentos de la presién arterial. Se
requieren mas estudios que corroboren la asociacion de la
hipertensidon con Ialingesta elevada de alcohol, aunque se ha
demostrado una relacion inversa entre enfermedad coronaria vy

consumo de alcaohol.
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3.- Diabetes : Es una enfermedad metabdlica crénica en la cual existe

un deterioro de la capacidad que tiene el organismo para utilizar la
glucosa derivada de los carbohidratos, de los depdsitos de glucogeno
o de las proteinas de la dieta. Se puede producir por factores
ambientales y genéticos. Esta relacionado con un mayor riego de
cardiopatias coronarias, trastornos renales, neuroldgicos, oculares,
siendo la obesidad un importante factor determinante en la aparicion
de la diabetes. En nuestro pais, al arfio 1992, la diabetes afecta al 5,6%

de la poblacidn; es decir, mas de 1 de cada 20 chilenos.

Se conocen dos clases de Diabetes : Diabetes Insipida vy
Diabetes Mellitus. La primera categoria corresponde a una enfermedad
caracterizada por una deficiencia de la hormona antidiurética o ADH,
aqui la excrecién de orina en las personas que la padecen puede
alcanzar 30 & 40 litros al dia, siendo lo normal 1,2 a 1,56 litros. La
Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica cronica en la cual
existe un deterioro de la capacidad que tiene el organismo para utilizar

la glucosa, se pueden diferenciar en dos subclases :

a)Diabetes Mellitus Insulinodependiente: llamada también Diabetes
juvenil, Diabetes Cetropensa, Diabetes inestable o |labil. Tiene como
rasgo fundamental su dependencia vital de la insulina exdgena para

mantener la vida.

Se caracteriza por un comienzo brusco y agresivo;
observandose especialmente en nifos, adolescentes vy adultos
jovenes, generalmente menores de 30 afos, aunque puede aparecer
en edades mas avanzadas. Estas personas tienen tendencia a la

cetoacidosis e inestabilidad metabdlica.

En cuanto a la etiologfa, existe una susceptibilidad
genética y factores desencadenantes ambientales adquiridos.

b) Diabetes Mellitus no Insulinodependiente: llamada también Diabetes
adulta estable, Diabetes de inicio en la madurez vy Diabetes
Cetorresistente. Es la forma mas frecuente de Diabetes; clinicamente
es de comienzo insidioso, a veces asintomatico. Se observa
generalmente en individuos mayores de 40 afos, aunque también
puede aparecer en edades mas tempranas. Las personas que padecen
esta enfermedad no dependen de la insulina exdgena, pero pueden
necesitarla en forma temporal frente a infecciones u otras situaciones
de stress u otras.
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Entre las complicaciones vasculares asociadas a éstos
pacientes estan la coronariopatia, el accidente vascular cerebral y la
arteriosclerosis oblirante con una frecuencia cinco veces superior a

los individuos no diabéticos.

4.- Enfermedades Cardiovasculares : Son enfermedades que tienen
directa relacidon con el funcionamiento del corazén y el aparato
circulatorio. En una encuesta realizada en 13 ciudades del pais se
puede apreciar que algo mas del 3% de la poblacidon sefala padecer
alguna cardipatia. Se trata de personas que tienen conciencia de
enfermedad a través de diagndstico previo de la afeccidon, no
incluyendo a una proporcién mayor de personas asintomaticas o no
diagnosticadas. Segun cifras del afo 1996, las enfermedades
cardiovasculares en Chile afectan aproximadamente a 400 mil

personas.

Alrededor de 6% de las consultas médicas realizadas en
el S.N.S.S. son por enfermedades cardiovasculares. La importancia
relativa de las enfermedades cardiovasculares se acrecienta con la
edad; en los adultos entre 45 a 64 afnos se ubica en segundo lugar en
las causas de hospitalizacion, después de las enfermedades
digestivas, y en los mayores de 65 anos es la primera causa.

Es ademds, una importante causa de invalidez, lo que
se expresa en que el 16% de las pensiones de invalidez se entregan
por problemas cardiovasculares.

5.- Gancer : Es el crecimiento y multiplicacién celular anarquica que se
da en los tejidos, que carece de finalidad alguna para el organismo vy
que presenta unos caracteres de malignidad, invasor y destructor de
tejidos sanos. Es una de las principales causas de muerte en Chile vy
en el mundo.

En relacion a la edad mayor, los tipos de cdncer mas
frecuentes son: gastrointestinales, mama, prdstata, cervicouterino y
esofago. Los factores asociados al cancer son: la dieta, consumo de
alcohol, tabaco. ‘
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6.- Gastritis : Bajo este término se incluye cualquier tipo de

inflamacidn de la mucosa gastrica, tanto aguda como cronica.

En la actualidad existe acuerdo unanime sobre Ila
necesidad de aplicar el concepto de gastritis, en sentido estricto, solo
a las alteraciones de caracter inflamatorio de la mucosa gastrica en el
examen anatomopatoldgico. Existen diversos tipo de gastritis:

A.- Gastritis erosiva y/o hemorragica:

« Gastritis erosiva aguda.

¢ Gastritis erosiva croénica.
B.- Gastritis cronica no erosiva inespecifica:

¢ Gastritis Tipo A.
¢ Gastritis Tipo B.

C.- Gastritis Especificas:

Gastritis hipertréfica.

Gastritis granulomatosa.

Gastritis eosimadfila.

Gastritis hiperplasia linfoide.

Gastritis infecciosa.

7.- Asma Bronquial : Pese a que no existe una definicion satisfactoria
del Asma, se considera que es un enfermedad caracterizada por una
exagerada respuesta del arbol bronquial a diversos estimulos, lo cual
se manifiesta en forma de episodios de obstruccidén bronquial, que
mejoran espontaneamente o por la accion terapéutica. La respuesta
exagerada, por lo comun denominada hiperreactividad bronquial, es la
caracteristica comun a todos los pacientes, y a ella se debe que
estimulos de muy diversa indole( infecciones, emociones, ejercicios)
sean capaces de desencadenar los episodios de obstruccion
brohquial.

El Asma Bronquial es facil de reconocer en casos que
cursa con episodios breves de obstrucc.ic'm bronquial, intercalados con
periodos totalmente asintomético; en cambio, puede ser mas dificil
realizar el diagndstico en pacientes afectos de la llamada Asma
crdnica.
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El Asma Bronquial es mas frecuente en los niflos que
en los adultos; entre los nifos afecta mas a los varones; sin embargo,
por encima de los 40 afos, las mujeres sufren la enfermedad con
mavyor frecuencia que el sexo masculino. En los ultimos afnos parece
haberse advertido un aumento en el niumero de asmaticos, hecho que
se ha atribuido a la polucién atmosférica, al aumento del habito

tabdquico y a los cambios en la alimentacion infantil.

8.- Alergia : Se refiere al aumento de la sensibilidad en el organismo o

hipersensibilidad provocada por una sustancia del medio ambiente
gue actua como antigeno( substancia capaz de suscitar la formacion
de anticuerpos)'®. En el individuo alérgico hay una excesiva respuesta
inmunoldgica frente a su entorno. Hay dos tipos de reacciones

alérgicas:

1.- A corto plazo: se presentan de 5 a 30 minutos después del
contacto con el antigeno Ej. : urticaria, fiebre de heno, y otros.

2.- A largo plazo van a presentarse 1 ¢ 2 dias despues del contacto
con el antigeno, Ej. : reacciones dermatoldgicas de tipo eczematoso,
alergias a medicamentos y otros. '

9.- Artritis reumatoide: Es una afeccién poliarticular, inflamatoria, no
supurada, con tenderncia a la simetria, localizada preferentemente en
las pequefas articulaciones de las manos y de los pies, de curso
variable, pero habitualmente crdnico, con oscilaciones en su actividad,

y evolucidon hacia deformidades y rigideces articulares.

Afecta alrededor del 1 % de la poblacién, puede
presentarse a cualquier edad, aungue su maxima incidencia se situa
entre los 40 y 60 anos. Predomina en la mujer en proporcion de tres a
uno, esta diferencia en la distribucion por sexo no es tan acusada en

la artritis reumatoide de comienzo en el anciano.

Se considera que la enfermedad es el resultado de la
accion de un antigeno en un sujeto que tiene una base genética
adecuada. La naturaleza del factor desencadenante es desconocida,

podria tratarse de un antigeno exdgeno o de un autoantigeno.

' Rihoux, Jean - Pierre. “Manual de la alergia”, UCB - Phormacentical Sector S.A., Bruselas, 1992,
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Existe wuna predisposicion genética a padecer la
enfermedad; asi lo indica la tendencia a la agregacién familiar, la
elevada concordancia para la artritis reumatoide en los gemelos

monocigodticos y la asociacion significativa con los loci HLA-D4.

10.- Problemas renales:

a) Insuficiencia Renal Aguda (IRA) : La IRA es un sindrome clinico
caracterizado por un brusco deterioro de la funcién excretora renal,
acompafado de uremia. La IRA también denominada Fracaso Renal
Agudo, se acompana en general de oliguria, pero su presencia no es
obligada, ya que con frecuencia la diuresis esta conservada o, incluso,
hay poliuria.

b) Calculos Renales: normalmente la orina es supersaturada respecto
al &acido urico y sus sales, cuya precipitacion la previenen las
mucoproteinas u otras macromoléculas; al precipitarse se forman
calculos de acido urico puro o arenillas; el depdsito secundario de

calcio las hace radio opacas.

Las causas son las hiperuricosuria por mayor
produccion o por agentes uricosuricos, la deshidratacion y la baja del

PH urinario. La composicidon de calculos contienen calcio.

11.- Problemas Respiratorios: La funcion esencial del aparato respiratorio
consiste en garantizar que el intercambio pulmonar de gases sea
adecuado, es decir, procurar unos niveles dptimos de oxigeno (O,),
imprescindible para la vida celular, y permitir correctamente la
eliminacién del anhidrido carbdnico (CQO,), producido por el
metabolismo histico. Para que este intercambio sea correcto es
necesario que las funciones esenciales del aparato respiratorio:
control de la wventilacién, ventilacidon p-ropiamente dicha, difusién
alveolo capilar y perfusién sanguinea, se realicen de forma adecuada.
Cualquier alteracién en una o mas de estas funciones origina
inevitablemente un fallo en el intercambio pulmonar de gases, que

provoca insuficiencia.
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12.- Pancreatitis Aguda: |a Pancreatitis Aguda puede definirse como
una inflamacidn subita desarrollada sobre una glandula pancreatica
previamente sana, que suele seguirse si el enfermo sobrevive de una
curacidn sin secuela. Los factores etiolégicos que pueden
desencadenar una Pancreatitis Agudé son muy variados, los mas
frecuentes son la Litiasis Biliar y el alcoholismo, que representan junto
con los de origen idiopaticos el 85 al 95% de todas las causas de
pancreatitis. Las otras posibles etiologias pueden considerarse
excepcionales.

En nuestro pais existe un importante porcentaje de
poblacién joven, pero estd siendo cada vez mdas significativo el
incremento de los adultos mayores de 65 anos, por un aumento en la
expectativa de vida (67 afnos para hombres y 73 afnos para las
mujeres).

El area'de la salud del adulto mayor es quiza la mas
débil del sistema nacional, en la salud del adulto mayor emergen una
serie de problemas relacionados con las enfermedades cronicas no
transmisibles que adquieren una enorme importancia y cuyo
incremento es estable.

En lo que a estas enfermedades se refiere no se ha
experimentado grandes progresos meédicos. Es asi como las
principales causas de muerte en Chile se han desplazado hacia
enfermedades propias del adulto. El proceso de envejecimiento trae
consigo un sinnumero de situaciones asociadas que determinan su
identificacidon como un grupo etdreo de alto riesgo, que requiere de
una intervencion especializada. Es por ello que el Ministerio de Salud
ha priorizado a partir de 1996 la intervencidn en areas distintas a la
desnutricion, la cual habia sido su preocupacion fundamental, hoy
existen programas orientados a la prevencion de: las enfermedades
cardiovasculares, la Hipertesién Arterial, Osteosporosis, Obesidad,
Diabetes, Anemia y Cancer.
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Prevencion en salud:

Por las consecuencias negativas que tiene para la vida
humana la existencia de enfermedades, es que adquiere importancia
realizar actividades preventivas en salud, lo que significa menor gasto
social y aumento en la calidad de vida de las personas: De acuerdo a
Schaupveld: “El propdsito de la atencidon de salud preventiva es evitar
o aplazar la morbilidad y la mortalidad prematuras. Por consiguiente,

la prevencion abarca tanto la longevidad como la calidad de vida”?°.
El mismo autor clasifica prevencidon en tres tipos:
a) Prevencion primaria:

El objetivo que se busca con este tipo de prevencion es
evitar la aparicion de nuevos casos de una enfermedad, las que no
ocurren debido a que las causas de tal enfermedad han sido
eliminadas. Este tipo de prevencion es posible sdlo cuando las causas
(los factores de riesgo, determinantes, indicadores de riesgo) de
ciertas formas de morbilidad se conocen y pueden ser objeto de

medidas de control.
b) Prevencion secundaria:

Consiste en la deteccion vy tratamiento de
enfermedades antes de que el “paciente” se de cuenta de ello,
evitando asi que la enfermedad se manifieste; por ejemplo exdmenes
masivos para detectar la hipercolesterolemia o el cdncer de mama, el

examen periodico de nifios en edad escolar y otros.

c) Prevencion terciaria:

Constituye, en realidad, un intento por limitar el dafno
ocasionado por la enfermedad ya manifiesta y mitigar sus efectos. Se

concentra especialmente, en prevenir la invalidez permanente.

Si el diagndstico y la medida preventiva no son
onerosos, esto es mas aceptable que si la intervencidon consiste en,
pongamos por caso, un regimen dietético vitalicio o, peor aun, un
régimen de medicamentos de por vida. -

2 Schaupveld, Kees y otros. “Establecimiento de prioridades en materia de prevencian” TNO, Instituto Holandés para la atencidn de
salud preventiva, 1993.
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En Chile, la ley 18489 de 1985, senala que los
" beneficiarios de un régimen de prestaciones de salud tendran derecho

a recibir las siguientes prestaciones:

a) El examen de medicina preventiva para pesquisar oportunamente la
tuberculosis, la E.T.S., el glaucoma, el céancer, la diabetes, las
cardiopatias, la hipertensidn arterial, la insuficiencia renal cronica y
las demas enfermedades que determine el Ministerio de Salud, cuyo

diagnéstico vy tratamiento precoz, prevengan una evolucién
irreversible.

b) Asistencia médica curativa que incluya consulta, examenes vy
procedimientos diagndsticos v qL;irC.zrgicos. hospitalizaciones,
atencién obstétrica, tratamiento, incluidos los medicamentos
contenidos en el formulario nacional, y deméas atenciones vy

acciones de salud que se establezcan; vy

c) Atencion odontoldgica en la forma que lo determine el reglamento.

Tratamiento en Salud:

Se entiende como tratamiento, al conjunto de acciones
educativas, médicas, quirdrgicas y otras, dirigidas a disminuir el dafno
ocasionado por la enfermedad, mitigar sus efectos y acabar con la

enfermedad cuando sus caracteristicas lo permitan.

Dependiendo del tipo y el grado de desarrollo de la
enfermedad, es que el tratamiento se ubica dentro de la prevencidon de
tipo secundario o terciario. Algunos tratamientos mas frecuentes de

las enfermedades descritas anteriormente son:

1.- Obesidad: Esta se enfoca principalmente en la aplicacion de dietas
especializadas y en la realizacion de ejercicios fisicos regulares. En
caso de obesidad mdrbida, una de sus soluciones es la utilizacion de
supresores del apetito, relacionados quimicamente con las
anfetaminas, y se usan conjuntamente con restricciones dietéticas,
modificaciones de la conducta y ejercicios; se toman sdlo entre 2 a 6
semanas. En casos extremos de cbesidad madrbida, y sdlo después de
5 afnos de intentar bajar de peso, se puede recurrir a la cirugia, como

la fijacidn maxilo-mandibular o la gastroenterostomia.
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2.- Hipertension Arterial: En caso de H.A. leve, el tratamiento consiste
en el control de la utilizacion de sal y consumo de colesterol,
reduccidon de peso, programas de ejercicios regulares, abstinencia de
fumar y tomar bebidas alcohdlicas, asi como el manejo del stress.
Cuando esto resulta ineficaz, se recurre a la farmacoterapia. la cual
depende de la condicion de cada paciente.

3.- Diabetes: Los componentes del tratamiento en todos los tipos de

diabetes son la dieta y el ejercicio. El uso de medicamentos como la

insulina o hipoglicemiantes ingeribles depende del tipo de diabetes.

4.-  Enfermedades cardiovasculares: el tratamiento de |las
enfermedades cardiacas incluyen tanto la dietoterapia, la
farmacoterapia, cirugia, tratamiento con catéter de globo,
electrochoques, aspiracion del exceso de liquido del espacio
pericardico y tratamientos diversos como la maniobra de Vasalva y el

masaje del seno cardiaco.

5.- Cancer: El tratamiento incluye tanto la farmacoterapia, radioterapia,

quimioterapia y cirugia.

6.- Gastritis: El tratamiento puede incluir la utilizacion de
medicamentos y la restriccion de algunos alimentos sumados a la

adopcion de una dieta especial.

7.- Asma Bronquial: EI tratamiento puede ser medicamentoso,
que incluye el uso de inhaladores; ademas de evitar estar en contacto
con los estimulos que provoquen la hiperreactividad bronquial. Se
deben eliminar actividades como la realizacion de cierta clase de

ejercicios fisicos, la utilizacidn de cigarrillos, etc.

8.- Alergias: Farmacos de uso comuUn: Antihistaminicos,

corticosteroides y ACTH, desensibilizacion especifica?'.

2! Guerra, Eduardo. “Vivir Mejor, ;C6mo Tratar las Alergias?” Editorial EDISAN, S.A. 1987.
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9.- Artritis Reumatoide: Hay que tener en cuenta que no existe un
medicamento que cure la enfermedad, que a través del tratamiento no
se obtendran resultados inmediatos, y que la enfermedad con mayor
o menor actividad, durara probablemente toda la vida. El objetivo no
es la curacion de la enfermedad, sino la disminucion del dolor, la

mejoria de la funcién y la prevencion de secuelas.

El tratamiento consiste en un aumento del tiempo de
descanso: mas horas de reposo nocturno, intercalar periodos de
descanso en su quehacer habitual o hacer una siesta diaria de media a

una hora.

El reposo articular disminuye la intensidad de la artritis,

pero el reposo prolongado puede facilitar la rigidez.

El ejercicio tiene como finalidad mantener el tono
muscular, evitar la rigidez y prevenir las deformaciones y actitudes

viciosas. Se pueden usar anti inflamatorios no esteroides.

10.- Problemas Renales: El tratamiento de los célculos consiste en
el. uso de medicamentos para evitar el dolor, y disminuir la
concentracion de acido Urico. Para eliminarlos se utiliza la cirugia,

laparoscopia o se espera a que se elimine a través de la orina.

11.- Problemas Respiratorios: Por la amplitud de las afecciones

que pueden agruparse dentro de esta clasificacidn, es gue no se

puede generalizar un tratamiento comun.

12.- Pancreatitis Aguda: Requiere siempre la hospitalizacion del
paciente. El tratamiento meédico consiste en la aplicacion de medidas
generales (tratamiento del dolor, control del estado hemodinamico,
hidroelectrolitico y metabdlico del enfermo), terapéutico especifico de

la inflamnacion de la glandula y tratamiento de las complicaciones.
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A nivel nacional existe la posibilidad de faltar al trabajo
a causa de una enfermedad, lo que se denomina Licencia Médica, y
que el D. Supremo N° 3 define como:” Derecho que tiene el trabajador
a ausentarse o reducir su jornada de trabajo, durante un determinado
lapso de tiempo, en cumplimiento de una indicacién profesional
certificada por un meédico cirujano, cirujano dentista o matrona,
reconocida por su empleador en su caso, y autorizada por un Servicio
de Salud o Institucién de Salud Previsional segun corresponda;
durante cuya vigencia podra gozar de subsidio especial con cargo a la
entidad de previsién, institucién o fondo especial respectivo, o de la

remuneracion de su trabajo.

En resumen, en lo que a salud se refiere, podemos
sefalar que el campo del conocimiento en torno a la salud se amplia y
se diversifican las maneras de aproximarse a éste. Los profesionales
del sector dejan de ser los Unicos capaces de hacer nuevos aportes,
asi como dejan de ser los Unicos duefos y portadores de este
conocimiento; surgen asi otros sectores y personas calificadas para
adquirir, aplicar y ensenar salud. El conocimiento necesario para
actuar en salud se vuelve tan vasto que una sola disciplina queda
sobrepasada, surgiendo entonces la interdisciplina y el trabajo en
equipo como una necesidad fundameéental y no sdlo como una

alternativa desde el punto de vista organizacional.

El profesional del sector debe ser mas activo y creativo,
pues se debe actuar frente a problemas que afectan en especial a los
sectores de la poblacion mas marginados y que por lo tanto ni
siguiera demandan atencidn; debe llegar a aquellos enfermos que no
tienen conciencia de su dolencia y que por lo tanto no consultaran por
ella (hipertensos, alcohdlicos, diabéticos, y otros) y debe pesquisar a
aquellos que son portadores de factores de riesgo ( con habitos de
vida peligrosos, hipercolesterolémicos, trabajadores expuestos a
ambientes peligrosos, etc.) quienes tampoco llegardan a demandar
espontaneamente atencidn de salud.
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SEGURIDAD SOCIAL:

A) En el area de la Prevision Social:

Una de las formas de prevenir situaciones de riesgo
social es a través del sistema de seguridad social. Generalmente
existe una confusidn de conceptos entre Seguridad Social y Previsidn
Social, refiriendose la Seguridad Social a la dimension wvaldrica del
término, vy la Previsidn social a la parte instrumental que busca lograr
el ideal de Seguridad Social.

Se entiende la Seguridad Social, de acuerdo al informe
sobre reforma de la Seguridad Social chilena como: "“La seguridad
social, en su concepto integral y moderno, es la rama de la politica
socioecondmica de un pais por la cual la comunidad protege a sus
miembros asegurandoles condiciones de vida, salud, y trabajo
socialmente suficientes, a fin de lograr mejor productividad, més

progreso y mayor bienestar comunes”?2,

En un concepto méas amplio se le puede definir como
:"Un‘conjunto de medidas técnicas, regulado por normas juridicas con
- fundamento en la solidaridad y en la responsabilidad personal y social,
tendiente a liberar al hombre de la opresiéon de la materia, mediante el
otorgamiento de prestaciones cada vez que se configuren
co_ntingencias sociales que afecten desfavorablemente el nivel de vida
de las personas protegidas, sus familias y quienes estén a su
cargo’*®,

2 Bowen H., Alfredo. “Introduccién a la Seguridad Social”. Editorial Juridica de Chile, Santiago 1992.
¥ Humeres, Héctor. “Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social”. Editorial Juridica de Chile,
Santiago 1994.
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Respecto a las dreas pensiones y salud, la Seguridad

Social se estructura de la siguiente forma:

ervicio ~ Seguros

: éfSiiE'iéIe.sév]i'hezneﬁm'p'é;. %’iﬁ‘umpamas

:asistenciales.

(*)Cajas de Compensacidén de Asignacion Familiar.

Fuente: Modernizacidon de la Seguridad Social en Chile, Ciedess, 1994,
Santiago.

En nuestro pais las entidades gestoras de prestaciones
derivadas de la jubilacidn, pueden ser privadas o publicas. Dentro de
las publicas esta el I.N.P. (Instituto de Normalizacidon Previsional) y
dentro de las privadas tenemos las A.F.P.

El LLN.P., creado por el D.L. 3.5602, es un organismo
autdnomo con Personalidad Juridica, que administra el patrimonio de
las antiguas cajas previsionales, conservando éstas su reglamentacién
anterior. En el momento de su creacién, el |.N.P. se definid como la
institucién encargada de administrar los fondos que el Estado tenia
que aportar a las antiguas Cajas de Previsidn para financiar el déficit
del antiguo sistema previsional, generado con motivo del cambio de
sis_tema desde uno de reparto a otro de capitalizacién individual, lo
que implicaba que las cotizaciones de los activos que se cambiaron al

nuevo sistema dejaron de financiar las pensiones de los pasivos.
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Bajo esta institucidon se fueron agrupando y fusionando

las ex Cajas de Previsién, excepto las Cajas de las Fuerzas Armadas y

Carabineros de Chile.

son:
e. Empart
e CajBan

° Caprebech

o Capremer

e Triomar

e Casprehina
»-S.S.S.

e Capremos
e Capremos

e Caferro

e Publico

¢ Periodistas

» Capremusa

¢ Camuval

Actualmente, las Cajas que integran el |.N.P.

Caja de Previsidn de Empleados Particulares.
Caja Bancaria de Pensiones.

Caja de Previsidn de trabajadores del Banco
del Estado.

Caja de Previsidn de la Marina Mercante

Nacional, Oficiales y Empleados.

Caja de Previsiéon Marina Mercante Seccidén

Tripulantes.

Caja de Previsidn de la Hipica Nacional.
Servicio de Seguro Social.

Caja Previsional EMOS, Depto. Empleados.
Caja Previsional EMOS, Depto. Obreros.

Caja de Retiro Previsional de Ferrocarriles del
Estado.

Caja Nacional de Empleados Publicos v
Periodistas de la Seccién Empleados Publicos.

Caja Nacional de Empleados Publicos vy

Periodistas de la Seccidn Periodistas.

Caja Previsional de los Empleados
Municipales de Santiago.

Caja Previsional Social de Empleados
Municipales de Valparaiso.



48

e Capremur Caja de Retiro Previsional Municipal de la
Republica.
e Capresomo Caja Previsional Social de Obreros

Municipales de la Republica.

¢ Diomp Depto. Indemnizaciéon de Obreros Molineros vy

Panificadores.

¢ Casalit Caja de Previsién para los Empleados del
Salitre.

e« C.C.U. Seccidn Especial de Prevision C.C.U.

e Gildemeister ' Caja de Prevision Gildemeister.

¢ Samohoch Seccidn Retiro Empleados Mauricio
Hochschild. '

¢ Seggasco . Seccidn de Prevision Social Empleados Cia.

de Consumidores de Gas Santiago.

En consecuencia, el Instituto es el sucesor vy
continuador de dichas instituciones para todos los efectos legales,
habiéndose hecho cargo del activo y pasivo de cada uno de los

regimenes de Prevision Social que administraba tales entidades.

Dentro de los beneficios que otorga el I.N.P. y que son
comunes a todos los regimenes previsionales fusionados son:
beneficios de jubilacion, bonificacion Ley 15.386, asignacidn por
muerte, pension de conviviente, Ley sobre Accidentes Laborales y

Enfermedades Profesionales y Asignacidn Familiar.

Jubilacion por Antigiedad: Es la pension mensual
permanente y vitalicia a que tiene derecho el imponente que deja de
prestar servicios activos una vez cumplidos los requisitos exigibles de
anos de afiliacion; tenemos 35 afos de imposiciones tanto para los

hombres como para las mujeres (como norma general).
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Jubilacion por Edad: Es la pensién mensual
permanente y vitalicia a que tiene derecho el imponente que deja de
prestar servicios activos una vez cumplidos los requisitos exigibles de
edad, y un minimo de 10 afos de imposiciones o de tiempo
computable.

Jubilacion por Invalidez: Es un beneficio que se
otorga al imponente que presente un estado de incapacidad fisica o
mental, de caracter temporal o absoluta que lo inhabilita para el
trabajo, dicha incapacidad debe ser igual o superior a 2/3. Podemos
distinguir la pensidn de invalidez definitiva y la temporal, la definitiva
se concede al Iimponente que queda Iinhabilitado total v
definitivamente para el desempeno de sus labores, la temporal se
otorga al imponente cuya enfermedad lo inhabilite transitoriamente
(por un lapso no inferior a un afo ni superior a cinco) para el
desempeno de sus funciones. Como requisito deben tener un minimo
de tres anos de imposiciones continuas o discontinuas y que la
Comisién de Medicina Preventiva y de Invalidez (COMPIN) declare la
invalidez.

Jubilacion por Expiracion Obligada de Funciones:
para aquellos trabajadores que teniendo 20 o mas afos de servicio o
de imposiciones, deban abandonar su empleo por término del periodo
legal por supresidn del empleo o por renuncia no voluntaria, siempre

que no sea por calificacion insuficiente o por una medida disciplinaria.

Jubilacion de la Mujer Funcionaria: Pension
mensual basada en una forma especial de célculo con determinados
abonos, que puede obtener el personal femenino de la administracion
publica.

Seguro, de Vida: Es una asignacidon por causa de

muerte que origina el imponente fallecido.

Pension de Viudez y Orfandad: La pensidn de viudez
esta destinada para la conyuge sobreviviente o para el esposo invalido
sobreviviente; la de orfandad es para los hijos legitimos, naturales o
adoptados de cualquier edad si son invadlidos, o menores de 18 y

menores de 25 si son estudiantes.
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Bonificacién Ley 1 5.386: Este beneficio se otorga a
los imponentes que teniendo derecho a- jubilar con sueldo base
integro, contindan prestando servicios; y consiste en un incremento
porcentual del sueldo segun lo indica una base de calculo (5% por
cada afo de servicio desde la fecha que se cumple el requisito para

jubilar con suelo base integro, y hasta un maximo de un 25%).

Asignacion por Muerte, D.F.L. N°390 del ano 1979:
Es una prestacidon en dinero que reembolsa los gasto funerarios que
se hayan efectuado por los causantes; el cual es entregado a quien
haya efectuado estos gastos. La. asignacion por muerte es
equivalente a 3 ingresos minimos de la época en que fallecio el

causante.

Pension a la Madre de los Hijos Naturales (pension
de conviviente): a la que tienen derecho la madre de los hijos
naturales del imponente que fallece, siempre y cuando sea soltera o
viuda al momento de fallecer el causante, y haber estado viviendo a
sus expensas, sea madre natural de hijo o hijos naturales del causante
vy haber efectuado, el causante, el reconocimiento del hijo natural al
momento de la inscripcion del nacimiento o hasta los tres afos
anteriores a la muerte. El monto de la pensidn equivale al 0% de la
pensién que le habria correspondido de haber sido conyuge
sobreviviente.

Ley 16.744 sobre Accidentes del Trabajo vy
Enfermedades Profesionales: Aqui se da origen a pensiones de

invalidez, viudez temporal, viudez vitalicia, orfandad, supervivencia
para la madre de los hijos naturales, asistencial de viudez, subsidios

de incapacidad temporal e indemnizacion.

Asignacion Familiar D.L. N°307: Es un beneficio en

dinero que se otorga a los trabajadores activos o pasivos por cada
persona que dependan de éstos (causantes o cargas).
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Las A.F.P. (Administradoras de Fondos de Pensiones)
tienen su origen en el D.L. 3.500; son': sociedades andnimas cuyo
objetivo es administrar un fondo de pensiones y otorgar las
prestaciones que establece la ley. Por esta labor la administradora
puede cobrar una comisidn las que son de cargo de los afiliados y se
deducen de sus cuentas individuales. En la actualidad tenemos las
siguientes: Cuprum, Proteccién, Bansander, Planvital, Fomenta,
Summa, Unién, Habitat, Qualitas, Aporta, Provida, Santa Maria vy
Magister.

El Decreto Ley 3.500, al que ya se ha hecho mencion
anteriormente, entré en vigencia en Mayo de 1981 creando un nuevo
Sistema de Pensiones, financiado a través de la capitalizaciéon del
ahorro previsional individual que todo trabajador efectla durante su
vida laboral; este aporte se acumula en una Cuenta Individual por cada
afiliado, Cuenta que aumenta principalmente en funcidén de los aportes
del trabajador v la rentabilidad que obtienen dichos ahorros; a la A.F.P.
le corresponde, entonces, la administracion de estos fondos \Y;
otorgar algunos beneficios que estipula la ley.

Dentro de los beneficios que presta tenemos la entrega
de pensiones de Vejez, Invalidez, Sobrevivencia y Cuota Mortuoria; y
adicionalmente se pueden: recibir Excedentes de Libre Disposicidn,
retirar la totalidad de los fondos (caso de herencia) y mantener

cuentas de ahorro voluntario.

La Pension de Vejez es un beneficio expresado en
dinero que mensualmente recibird el afiliado que haya cumplido 65
aﬁ_os de edad, si es hombre, y 60 afos si es mujer; existiendo la
posibilidad de pensionarse anticipadamente, es decir, antes de cumplir
con la edad fijada por ley.

Es el mismo D.L. 3.500, quién senala que los afiliados
pueden pensionarse anticipadamente siempre gue cumplan con
determinados requisitos :

e que la pension a obtener sea igual o superior al 560 % del promedio
de las remuneraciones imponibles y rentas declaradas los ultimos
120 meses.

e que la pension sea igual o superior al 110 % de la pensidn minima

determinada por el estado al momento de acogerse a la pension.
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En el caso de la jubilacién anticipada, no cuenta con la
garantia estatal durante los afnos que falten al afiliado para alcanzar la
edad legal de jubilacidn, tal como lo sefala el mismo decreto ley, el
estado garantiza pensiones minimas de vejez, invalidez vy
sobrevivencia a los afiliados pero gque no operan para el caso de

pensionarse en forma anticipada.

La Pensidn de Invalidez es un beneficio expresado en
dinero que mensualmente recibira el afiliado, que haya sido declarado
invalido por la respectiva Comision Medica de la Superintendencia de
A.F.P., una vez que sea ejecutoriado el dictamen que dicta la invalidez,
disponiéndose de la totalidad del saldo de la cuenta en forma de

pension.

La Pension de Sobrevivencia es un beneficio que
mehsualmente recibiran los integrantes del grupo familiar del afiliado
que fallece, reconociendo la ley como tales: a la céonyuge, a los hijos
menores de 18 anos o de 24 si son e_studiantes, a la madre de los
hijos naturales del afiliado; y en caso de no existir los anteriores, los
padres del afiliado fallecido siempre que éstos hayan sido causantes

de asignacion familiar.

La Guota Mortuoria es un beneficio que se otorga a

causa del fallecimiento del afiliado, entregandose a la persona que
acredite haberse hecho cargo de los gastos del funeral. Este beneficio
consiste en el retiro de hasta 15 Unidades de Fomento de la Cuenta

de Capitalizacién individual del afiliado fallecido.

El Excedente de Libre Disposicion es el saldo que
queda en la Cuenta de Capitalizacic’)n.individual del afiliado una vez
pensionado, el cual podra retirase siempre gue se cumpla con algunos
requisitos: acreditar al menos 10 afos de afiliacion en cualquier
sistema de prevision ( nuevo o antiguo), acreditar que el monto de la
pensidn obtenida sea igual o superior al 70 % del promedio de las
remuneraciones imponibles de los ultimos 10 afos e igual o mayor al

120 % de la Pensidon gue garantiza el Estado.
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El Retiro de los Fondos en caso de herencia, cuando el
a-f{l.iado fallece sin existir miembros del grupo familiar con derecho a
pensién de sobrevivencia, y cuando el fallecimiento se origina en un
accidente de trabajo o por enfermedad profesional, asi la totalidad de
los fondos pasan a formar parte de la masa hereditaria dejada por el

afiliado.

La Cuenta de Ahorro Voluntario, es una cuenta
independiente de la Cuenta de Capitalizacion Individual, en donde se
ingresan los depdsitos que el afilado desee efectuar teniendo en ella la
misma rentabilidad que la del Fondo de Pensiones de su A.F.P.,

pudiendo efectuar de ella hasta cuatro retiros en cada afo calendario.

Como se ha hablado en repetidas ocasiones de la
Cuenta de Capitalizaéic‘m Individual, base de este sistema previsional,
parece indispensable clarificar a qué se esta haciendo referencia con
esta denominacidén, se la ha definido como una Cuenta de Ahorro
Previsional que cada trabajador tiene en su A.F.P. vy en donde se
registran en forma cpntable todas las operaciones que respecto al
afiiado se realizan; quedando asi anotadas las cotizaciones que
mensualmente se ingresan, los reajustes e intereses ganados, las
comisiones cobradas, etc. Es una cuenta Unica y personal cuyo solo
objetivo es acumular un monto de dinero para financiar las pensiones
del afiliado y sus beneficiarios, formando parte del Fondo de
Pensiones patrimonio de cada afiliado, junto con otro componente

importante que es el Bono de Reconocimiento.

El Bono de Reconocimiento es un documento que es
emitido por la dltima caja de prevision del Sistema Antiguo, en la cual
imponia el afiliado al momento de cambiarse al Nuevo Sistema; tienen
derecho a este bono quienes registren, a lo menos, 12 cotizaciones
mensuales en alguna Caja del Antiguo Sistema en el periodo que
comprende entre noviembre de 1975 y octubre de 1980, o el afiliado
que tenga al menos una cotizacidon en alguna Caja de Prevision desde

julio de 1979 hasta la fecha en que se cambie al nuevo sistema.
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Este documento representa los periodos de
cotizaciones existentes en la antigua Caja, expresados en dinero. EIl
valor de este Bono con sus intereses, se suma al saldo acumulado en
la cuenta de capitalizacién individual. Este bono es un documento
nominativo intransferible, excepto cuando requiere ser endosado y/o

transado en el caso de la pensidn anticipada.

En el sistema previsional nacional al momento de
jubilar, existe la posibilidad de optar entre permanecer en la A.F.P.
respectiva a través del Retiro Programado, en la que el afiliado
mantiene el capital en su cuenta de capitalizacion individual, y cada
ano la A F.P. le calcula la pensidn anual expresada en 12
mensualidades. Otra opcidn es la renta Vitalicia Inmediata, en que el
afiliado traspasa el capital en su cuenta de capitalizacion individual a
una Compania de Seguros elegida por él, a cambio de una pensién
vitalicia fija en U.F. para él y pensiones de sobrevivencia para sus
beneficiarios cuando fallezca. La eleccion de esta opcidn es

irrevocable.

Por ultimo esta la modalidad Renta Temporal con Renta
Vitalicia Diferida, en la cual el afiliado traspasa parte de su capital a
una Compania de seguros para contratar una renta vitalicia diferida, a
contar de una fecha futura, determinada en el contrato, reteniendo en
su cuenta de capitalizacion individual los fondos necesarios para
financiar una renta temporal, desde que se solicita esta modalidad vy

hasta que la renta vitalicia empieza a pagarse.

En lo que respecta a las Companias de Seguro; éstas
estan definidas como sociedades andnimas nacionales de seguro y se
dividen en dos grupos : al primero pertenecen las que aseguran
riesgos de pérdidas o deterioro de las cosas o del patrimonio; al
segundo grupo pertenecen las que cubren los riesgos de las personas
O que garanticen a éstas dentro de un plazo determinado, un capital,
péii'za saldada o una Fenta para el asegurado o sus beneficiarios; es a
este ultimo grupo al que pertenecen las Companias de Seguro de Vida
y gue son las que otorgan las rentas vitalicias. Las Companfias de
Seguros estan normadas por el D.L. 251 de 1931,

Finalmente cabe sefalar que el monto de la pensidn que
se obtiene esta determinado , independiente del tipo de jubilacidon por
el que se opte, por las rentas obtenidas y su respectiva cotizacion, la
esperanza de vida del afiliado, y el numero y edad de sus cargas.
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B) En el area de la Salud:

En lo que respecta a la salud, en nuestro pais el
Sistema de Salud es de caracter mixto, con participacion de entidades
publicas y privadas, cuya autoridad maxima es el Ministerio de Salud.

Su organizacion se estructura:

Ministro de
Salud
/ ! N
Sistema Sistema Otras
Piblico Privado Instituciones
"4 N 7 Vv
Modalidad Modalidad Isapres F.F.AA.
Institucional Libre Eleccidn
v Vv "4 N
Servicios Fonasa Profesionales Instituciones
Salud.

El sistema publico de salud modalidad institucional,
corresponde a la atencidn directa que se entrega en hospitales,
consultorios y postas estatales a lo largo de todo el pais. El sistema
publico de salud modalidad libre eleccién es administrado por
FONASA; la cual fue creada el ano 1979 por el D.L. 2763, el mismo
texto legal que reorganizd el Ministerio de Salud, y esta definida
como: "Un servicio publico descentralizado con patrimonio propio y
personalidad juridica que esta supeditado a las politicas, normas vy
planes del Ministerio de salud, y es supervisado por el Ministro del
ramo”. Dentro de sus funciones estd la de administrar la modalidad
libre eleccidn regulada por la ley 18.469 de 1985, la que permite al
usuario optar por: prestaciones de salud entregadas por profesionales
o entidades profesionales privadas a través de la cancelacidén de una
orden medica (PAM) para cuyo efecto se aporta una cotizacidon del 7%
obligatoria; o por la atencion institucional atendiéndose
obligatoriamente en los servicios de salud.



56

El sistema privado creado el afio 1981 por el D.F.L. 3,
da origen a las lIsapres encargadas de canalizar las cotizaciones
obligatorias. La ley las define como: ” personas juridicas, ya sea de
derecho publico como privado, con o sin fines de lucro, que se
encuentran fiscalizadas por el Fondo Nacional de Salud, y que tiene
por objeto el otorgar las prestaciones del sistema de Salud”. Para

afiliarse a una Isapre existen dos modalidades:

1.- A través de un contrato individual, cuyas prestaciones dependen
de la renta que percibe el trabajador, sus cargas familiares y de su
estado de salud, pudiendo optar a los planes que le ofrecen las
Isapres.

2.- A través de un contrato colectivo, el cual se logra por medio de
una negociacidn entre un grupo organizado de trabajadores y la

Isapre, pudiendo lograrse mejores beneficios que en el caso anterior.

La ley 18.933 establece que el contrato debe estipular a

lo menos :

Prestaciones y demas beneficios pactados incluyendo
el porcentaje de CObe‘rtura, valores a los cuales se aplicaran y monto
minimo de los beneficios. Periodo de carencia, tiempo en el cual no
son exigibles algunos o todos los beneficios y prestaciones.
Estipulacion de exclusiones, si las hay. Forma en que se modificaran
las prestaciones y beneficios por variacion en la cotizacidn. Forma en
que se modificaran las prestaciones y beneficios por incorporacion o
retiro de beneficiarios legales del grupo familiar. En el contrato las
partes pueden convenir el otorgamiento, forma, modalidad v
condiciones de las prestaciones vy beneficios para la recuperacidon de la
salud.
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4.- OBJETIVOS :

OBJETIVOS DE INVESTIGACION.

Objetivo General | :

“ Conocer la realidad de los trabajadores del M.O.P. V

regidon en cuanto a la calidad de la salud que presentan”.

Objetivos Especificos:

1.- “Determinar el numero de trabajadores aparentemente sanos,

caracterizados por edad y sexo”.

2.- "Determinar el numero de trabajadores enfermos caracterizados
por edad y sexo”,

2.1.- “Clasificar a los trabajadores enfermos segun algunas

caracteristicas de las enfermedades que los afectan:

A) Segun el origen de la enfermedad:

A.1.- Factores Enddgenos: Identificar si existen antecedentes
genéticos en la generacion de las enfermedades.

A.2.- Factores Exdgenos: estan referidos a las condiciones de vida del
trabajador. Interesa identificar:

A.2.1.- Estilo de vida.

A.2.2.- Grupo etareo.
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A.2.3.- Actividad laboral.
A.2.3.1. Tipo de trabajo.

A.2.3.2. Seguridad en el trabajo.

B) Segun el tipo de enfermedad: identificar a las enfermedades de

acuerdo a su duracion y curabilidad.
B.1.- Crdnicas.

B.2.- Agudas.

C) Segun el estilo de tratamiento: determinar la existencia , origen vy

tipo de tratamiento.
C.1.- Existencia de tratamiento ante la enfermedad.
C.2.- Origen del tratamiento.
C.2.1.- Examen de medicina preventiva.
C.2.2.- Consulta particular de propia iniciativa.

C.2.3.- Automedicacion.

C.3.- Modalidad de tratamiento:

C.3.1.- Ambulatorio.

C.3.2.- Hospitalario.
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Objetivo General 2:

“Conocer los sistemas de seguridad social a los cuales
se encuentran afiliados los trabajadores del M.O.P. V regiéon”.

Objetivos Especificos:

2.1.- Identificar las A.F.P. a las cuales estan afiliados los trabajadores.

2.2.-Realizar un estudio proyectivo, del monto de jubilacion que
obtendrian de mantenerse las condiciones actuales, al momento de
cumplir la edad necesaria para pensionarse a los trabajadores que les

falte menos de 15 anos para jubilar y que estén afiliados a A.F.P.

2.3.- Hacer un andlisis comparativo entre los programas y requisitos
de jubilacion de las A.F.P. y el I.N.P., de mantenerse las condiciones
legales actuales.

2.4.- |ldentificar las Isapres a las cuales estan afiliados los trabajadores
por niveles de renta.

2.5.- Hacer un analisis comparativo de los programas y/o beneficios
que ofrecen las Isapres, en las que hay mayor cantidad de
trabajadores afiliados del M.O.P. '
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6.- METODOLOGIA DE INVESTIGACION :

a) Tipo de Estudio:

El presente estudio corresponde a la Investigacion
Exploratoria y Descriptiva en lo relativo al drea de salud; es ademaés,
una investigacion evaluativa en lo referente al area de seguridad

social, involucrando aspectos de orden cuantitativo.

Es exploratoria porque no existen datos sistematizados
acerca de la realidad de los afiliados al servicio, buscandose lograr
antecedentes en una primera aproximacién. Es descriptivo porque se
considerard una caracterizacion sociodemografica de sus afiliados,
centrandose principalmente en las variables Salud y Previsidon Social.

Es de tipo cuantitativo porque se incluiran aspectos
tales como la cantidad de personas que presentan algun tipo de
problema de salud, que tipo de afecciones son las mas frecuentes,
tratamiento de la enfermedad. Es una in\)estigacicfm de tipo evaluativo,
porque se espera comparar el funcionamiento de las instituciones
previsionales estatales en relacion a las privadas, identificando las
principales fortalezas y debilidades de cada sistema.

b) Unidad de Analisis y Universo:

La unidad de andlisis se encuentra constituida por el
beneficiario al Servicio de Bienestar del M.O.P. V region. Para la
realizacion del estudio de la variable salud, el universo estard
conformado por 450 trabajadores activos y 43 jubilados, lo que da un
universo total de 493 afiliados. Para la realizacion del trabajo se
utilizard una muestra estratificada del 20 % del total de los
trabajadores activos, dividiendo la poblacién en diferentes estratos o
categorias:

= Directivos vy jefaturas.
= Profesionales.

= Técnicos.

= Administrativos.

= Auxiliares.

= Obreros.
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De cada estrato se escogera una muestra arbitraria de
trabajadores de tal fog’ma que incluya en la misma proporcién tanto a
trabajadores mayores de 45 afios como menores de 45 anos. A cada
estrato se le asignarda el mismo porcentaje que a la muestra total
(20%).

Esto se basa en la necesidad de correlacionar, en
primer lugar las variables salud y tipo de trabajo, y en segundo lugar la
variable salud y edad.

De esta misma muestra se extraerd un grupo de las
personas mayores de 50 ahos, de tal forma de efectuar el estudio de
su proyeccion de jubilacidn. Esta muestra serd representativa del total
de los trabajadores mayores de 50 afios, ya que incluira a afiliados
pertenecientes a cada estrato o categoria ( directivos, profesionales,
etc.), de tal forma que la similitud de ingresos disponibles en cada

estrato, dara una proyeccidn de jubilacion generalizable para todos.

c) Técnicas de recoleccion de datos:

Para lograr la informacién necesaria para la realizacion
del diagndstico social, se utilizardan las siguientes técnicas vy
procedimientos:

1.- Cuestionario: es el principal instrumento en el que se basara el
diagnodstico social. Se aplicard a los integrantes de la muestra en
forma confidencial y personalizada por las alumnas seminaristas. El
cuestionario sera anonimo por la naturaleza de algunas preguntas que
pueden causar recelo en los trabajadores y alterar los resultados de la

investigacion.

Se aplicara un cuestionario dirigido a correlacionar las
variables salud - edad y salud - tipo de trabajo. El cuestionario es de
tipo estructurado, con preguntas abiertas y cerradas, que esta
constituido por 28 preguntas. Las tres primeras preguntas estan
dirigidas a efectuar una caracterizacion del trabajador, destinada a su
posterior identificacion.

Dos de estas preguntas estan dirigidas especificamente
a las personas mayores de 50 afos para realizar su proyecciéon de
jubilacion,
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2.- Fuentes secundarias de Informacion:
¢ Revision de fichas.
o lHegistros institucionales.( licencias médicas).

e Entrevista semiestructurada con representantes de las instituciones
previsionales para solicitar una proyecciéon de la jubilacion de los
afiliados mayores de 50 anfos.

d) Procesamiento de datos:

Los datos seran procesados a través de la aplicacion
del software Excel 7.0. La elaboracidon de graficos se realizara a través
del mismo programa.

El procesamiento de texto se realizard con el programa
Word 7.0, y los cuadros con los programas: Corel 5.0 .

Las medidas estadisticas a utilizar seran el promedio, la
moda vy la aplicacion de correlaciones.

Se utilizaran graficos de circulos para la presentacidén de
las variables relacionadas con la caracterizacion del trabajador y para
la graficacion de los elementos que impliquen explicitar una sola
variable.
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l1.- CONTEXTO INSTITUCIONAL.

La presente investigacion tiene como propodsito conocer
la realidad de los trabajadores del Ministerio de Obras Publicas V
regidn en cuanto a los elementos relacionados con la salud y a los

sistemas de Seguridad Social a los que se encuentran afiliados.

Al momento de realizar el Seminario de Titulo, la
situacidn existente en la institucidn, refleja un ambiente de normalidad
interna; lo que facilitd el desarrollo del estudio y la aplicacion del

instrumento correspondiente a un cuestionario.

Este fue aplicado a un total de 90 trabajadores, en la
comuna de Valparaiso a 48 personas que pertenecen a las direcciones
de: Subsecretaria, Fiscalia, Contabilidad y Finanzas, Obras Publicas,
Planeamiento, Arquitectura, Vialidad y Obras Portuarias. Los
restantes 42 trabajadores encuestados pertenecen a las comunas de
Los Andes, Quillota y San Antonio, de las direcciones de Aguas, Riego
y Vialidad. '

Un factor que podria influir en la no representatividad
de los resultados obtenidos, especificamente en relacién al estado de
salud de los trabajadores del M.O.P. V régién v las enfermedades que
los afectan, es la lejania de los centros médicos y la dificultad para
acceder a los examenes de medicina preventiva y controles periddicos
de aquellos trabajadores que no pertenecen a la comuna de
Valparaiso. '

Dicho cuestionario fue aplicado entre los dias 16 y 29
de Julio, no presentandose ningdn inconveniente tanto de acceso a
los. lugares de trabajo de los encuestados como de recepcién por
parte de éstos, demostrando una buena disposicién hacia las

alumnas.
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2.- ANALISIS DE DATOS POR OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL 1.

"Conocer la realidad de los trabajadores del MOP V
region en cuanto a la calidad de la salud que presentan ”

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- “ Determinar el numero de trabajadores
aparentemente sanos, caracterizados por edad y sexo “

Se considerardn personas aparentemente sanas, a
aquellos encuestados que al momento de ser aplicado el instrumento
expresan no presentar signos de enfermedad.

Fig. 1. Distribucién porcentual de personas aparentemente sanas y
enfermas.

E1
2

Personas aparentemente sanas = 63 (1)
Personas enfermas = 27 (2)

De acuerdo a los datos arrojados en el diagndstico, el
70 % de las personas encuestadas corresponderian al grupo de los
aparentemente sanas. Si se relaciona este dato con la edad de los
trabajadores del M.O.P. V regién encuestados, tenemos que, en este

grupo en particular, no existe una correlacién entre la variable edad y
salud.
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En relacién a las variables salud y sexo, podemos
sefalar que no existe correlacion. Existiendo un 72% de mujeres
aparentemente sanas, de un total de 25 mujeres; y un 69% de
hombres aparentemente sanos, de un total de 65 varones.

Fig. 1.1 Distribucidn porcentual de mujeres aparentemente sanas.

Mujeres aparentemente sanas = 18 (2)
Mujeres enfermas =7 (1)

Fig. 1.2 Distribucién porcentual de hombres aparentemente
sanos.

a1
m2

Hombres aparentemente sanos = 45 (2)
Hombres enfermos = 20 (1)
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2.- “Determinar el numero de trabajadores enfermos,

caracterizados por edad y sexo”

2.1 “Clasificar a los trabajadores enfermos segun algunas

caracteristicas de las enfermedades que los afectan:
A) Segun el origen de la enfermedad:

A1 Factores enddgenos.

Fig. 2 Distribucién de trabajadores enfermos, segun existencia de

factores enddgenos.

‘ ANTECEDENTES
Enfermedad: Si ND
Obesidad 7 15
Hipertension Arterial 4 1
Diabetes 0 2
Cancer 0 2

En relacién a los antecedentes enddgenos que influyen
en la generacion de enfermedades tales como: obesidad, hipertension,
diabetes, cancer, se puede sefalar que:

Obesidad: De los 22 casos identificados, en 15 no existen

antecedentes de esta afeccidn en ascendientes directos. Y en 7

casos existen antecedentes familiares.

Hipertension Arterial: De los cinco casos existentes en la muestra,

en 4 de ellos existen antecedentes de padre o madre que padecen de
hipertensidn, y sdélo en un caso no existen antecedentes.

Diabetes: En ninguno de los dos casos identificados se detectd

algun factor genético que pudiese incidir en su existencia.

Cancer: En ninguno de los dos casos identificados se detectd algun

factor genético que pudiese incidir en su existencia.
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A.2 Factores exdgenos.

A.2.1. Estilo de Vida.

Dentro del estilo de vida encontramos indicadores
como la dieta, realizacién de ejercicios fisicos, consumo de tabaco vy la
ingesta de alcohol.

Fig. 3 Distribucién porcentual de personas segun consumo de
alcohol.

36%

A1
n2

Trabajadores que consumen alcohol. 58 (1)
Trabajadores que no consumen alcohol. 32  (2)

De acuerdo a lo observado se puede concluir que el
64% de los trabajadores consume alcohol, sin embargo, de acuerdo a
los antecedentes detectados a través de la encuesta, el 83% Ilo
consume en forma ocasional, el 53% en almuerzos, comidas o en
fiestas, y el 47% en reuniones con amigos.

El consumo de alcohol es un elemento que incide
negativamente tanto en la evoluciébn como en el tratamiento de
enfermedades tales como: la hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, y estd completamente prohibido su consumo en
pacientes diabéticos. Ademas, en el caso de mujeres embarazadas, se

recomienda no consumir alcohol, pues esta ingesta la absorbe el feto a
través del cordén umbilical.
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Fig. 4 Distribucién porcentual de personas segun consumo de
tabaco.

a1
n2

Trabajadores que fuman 27 (1)
Trabajadores que no fuman : 63 (2)

El 30% de los trabajadores fuman diariamente, de éstos
el B3% tiene menos de 45 afos, y el 38% tiene mas de esa edad,
siendo sefalada como edad de inicio de este consumo la época de la
adolescencia

Fig. 4.1 Distribucién de personas segun cantidad de consumo diario
de tabaco.

Distribucidn de los trabajadores fumadores:

1 a 3 cigarrillos diarios : 10

4 a 10 cigarrillos diarios : 11

10 a 20 cigarrillos diarios - 5
Imés de 20 cigarrillos : 1
O] 27

Por regla general, se considera como ideal no consumir
tabaco, debido a que, si bien aun los cientificos no han podido
relacionar al tabaco directamente como factor determinante del céncer,
si se sabe que aparece asociado como agente agravante de diversas
afecciones como enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial y otras. En el caso particular de
las mujeres embarazadas el consumo de tabaco directa o
indirectamente (fumador activo o pasivo) trae consecuencias negativas
para la madre durante el parto, y para el feto durante el embarazo y su
desarrollo posterior.
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Ademas se debe sefialar que el tabaco no sdlo produce
efectos en quien lo consume, sino que también aumenta, en quienes
conforman el entorno del fumador, la posibilidad de contraer
enfermedades respiratorias, cancer y otras.

Es importante conocer la edad del fumador y su relacién
con la cantidad de consumo, puesto que, por regla general, el
consumo de tabaco, como otras adicciones, tiende a incrementarse
con el paso del tiempo, es asi, que existe una diferenciacién entre, por
ejemplo, una persona que consume 3 cigarrillos a los veinte anos, y
otra que realiza igual consumo a los cincuenta.

En el presente estudio, el grupo que consume entre uno
a tres cigarrillos diarios esté entre los 26 y 71 anos, con un promedio
de 52.2 afnos de edad; el grupo que consume entre 4 a 10 cigarrillos
diarios estd entre los 24 y 53 anos, con un promedio de 39.5 afos; el
grupo que consume entre 10 a 20 cigarrillos diarios, esta entre los 26 y
43 anos, con un promedio de 35,4 afnos; y por ultimo, el caso que esta
sobre los 20 cigarrillos diarios, tiene 67 afnos y consume 40 cigarrillos
diarios, y sufre de hipertensién arterial.

Fig. 5 Distribucién porcentual de personas segun realizacion de
ejercicios fisicos.

B1

m2
Trabajadores que realizan actividad fisica = 30 (1)
Trabajadores que no realizan actividad fisica = 60 (2)

Sdlo el 33 % de los trabajadores realiza algun tipo de
ejercicio fisico, lo que es un indicador del alto grado de sedentarismo
existente entre los encuestados.

Como lo indican los resultados, el 77% de las personas
que realizan ejercicios, lo hacen desde hace mas de un afo, un 10% lo

hace entre 8 meses y un ano, y un 13% comenzd hace menos de 6
meses.
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En relacidn a la frecuencia en la realizacién de ejercicios,
un 77 % lo hace en forma semanal, un 13 % en forma mensual y sdlo
un 10 % en forma diaria.

La realizaciéon de ejercicios fisicos en forma cotidiana
mejora el funcionamiento del aparato circulatorio, respiratorio vy
permite aliviar el stress.

Es una actividad recomendable para el tratamiento de
algunas enfermedades dependiendo de ésta el tipo e intensidad del
ejercicio a realizar: para la prevencidn de la hipertensién arterial, vy
para su tratamiento un ejercicio moderado; para la prevencion de
problemas cardiovasculares y su tratamiento son necesarios ejercicios
moderados; en el caso de la diabetes, es imprescindible para su
tratamiento, incidiendo en los niveles de glucosa en la sangre y para
mantener un peso adecuado; para los problemas oseos (artritis,
artrosis, escoliosis y otras desviaciones a la columna) esta indicado
como tratamiento focalizado de acuerdo a la afeccidn; en el caso de
la obesidad para prevenirla como una forma de equilibrar la ingesta y
el gasto de calorias, y una vez manifestada va a depender del
sobrepeso la posibilidad de realizar o no ejercicios, por ultimo, una
vez recuperado el peso normal, la actividad fisica permite mantener

dicho peso y la masa muscular.

Fig.. 5.1 Distribucidon de personas segun tipo de ejercicio fisico
realizado.

TIPO DE EIERCICIOD N ° PERSONAS

Babyilidtbol 19
Gimnasia 1
Caminata
Tenis
Pus;s
Ciclismo

Aerdbica

Pimpon.
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Fig.6 Distribucién porcentual de personas segun calidad de la
alimentacion.

2%

1
2
56% a3

42%

Buena alimentacién = 50 (1)
Regular alimentaciéon = 38 (2)
Mala alimentacién = 2 (3)

Se considera una buena alimentacidn aquella que
incluye semanalmente todos los grupos de alimentos en forma
balanceada.

Fig.6.1 Distribucién de personas segun calidad de la alimentacién por
tipo de alimento.

Tipo de alimento | BUEND REGULAR MALO
Carnes Rojas 56 26 8
Verduras 63 q 23
Frutas 52 4 34
Legumbres 76 8 6
Carnes Blancas 55 34 1
Lécteos 40 2 48
Paslas 55 30 5
Comida Rapida 83 3 4

De este cuadro se puede deducir que 23 trabajadores
consumen muy poca cantidad o nada de verduras, 34 trabajadores
consumen muy poca cantidad o nada de frutas; asi como también
resulta significativo el hecho de que 48 de los encuestados no
consume productos lacteos, siendo preferidos entre quienes lo
consumen sus derivados a la leche misma.
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Otro aspecto importante de senalar, es el hecho de que
las carnes rojas, blancas y las pastas son consumidas con bastante
frecuencia en forma regular, 26, 34 y 30 casos respectivamente, es
decir, en méds o menos ocasiones a la semana que lo considerado
optimo.

Fig.6.2 Distribucién porcentual de personas segun el numero de
comidas diarias.

18% 239%

E1
m2
as

61%

4 comidas diarias

21 1)
55 (2)
2 o menos comidas y mas de 4 comidas = 14 (3)

3 comidas

Podemos sefalar que el 61 % de las personas
encuestadas realiza tres comidas, correspondiendo la tercera a la once
- comida. Este estudio refleja una tendencia de modificacién de la
forma tradicional de alimentacién: desayuno, almuerzo, once y comida;
es asi como cada persona adecua a su particular situacion Ila
realizacion de las comidas, apareciendo como la solucién mas comun
el suprimir la cena y realizar una once mas contundente.

Fig.6.3 Distribucién porcentual de personas segun el consumo de
alimentos entre comidas.

41%

= &
u2

59%

Consume alimentos entre comidas =37 (2)
No consume alimentos entre comidas =53 (1)
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Si bien el numero de personas encuestadas que no
consume alimentos entre comidas corresponde al 59 %, un numero
importante de personas si lo consume (41 %); cabe destacar, ademas,
que no existe correlacibn entre las personas encuestadas que
consumen 2 o0 menos comidas diarias y las personas que consumen
alimentos entre comidas.

El consumo de alimentos entrecomidas, en especial de
aquellos con alto contenido de grasas y calorias, favorece la apariciéon
de enfermedades vy dificulta su posterior tratamiento, como por
ejemplo, la diabetes, hipertensidn, enfermedades cardiovasculares, la
obesidad y en general aquellas enfermedades relacionadas con un
control adecuado del peso corporal.

Fig.6.4 Distribucidn porcentual de personas segun la conservacion de
los alimentos al momento de consumirlos.

81
2

Consume alimentos frescos =69 (1)
Consume alimentos recalentados =21 (2)

El 69 % de los trabajadores encuestados consume
alimentos frescos, y ocasionalmente recalentados; acudiendo

principalmente a restaurantes o locales cercanos al lugar de trabajo.

El consumo de alimentos recalentados implica una
disminucién del aporte nutritivo (vitaminas, proteinas, minerales y
otros), ello puesto que al hervir reiteradas veces un determinado
alimento los componentes quimicos se desnaturalizan, perdiendo sus
propiedades naturales, las cuales son necesarias para cumplir con los
requerimientos nutricionales diarios.

Por otro lado, el no consumir inmediatamente los
alimentos da lugar a la formacién de microorganismos ( bacterias,
hongos y otros), que pueden resultar patdégenos para la salud del
individuo.
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Fig.7 Distribucion porcentual de personas segun su peso.

26%

@1
2
a3

1%

64%

Peso Normal : 56 (1)
Sobrepeso 3 10 (2)
Obesidad 2 22 (3)

A pesar de que el 64 % de los encuestados se
encuentra en su peso normal, existen 32 personas con problemas de
peso y dentro de éstos 22 casos presentan un alto grado de obesidad.

La obesidad estd considerada como un importante
factor de riesgo asociado a patologias tales como: hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, problemas a la
columna y problemas renales; por ello se hace imprescindible
conservar un peso adecuado de acuerdo a la edad, contextura y
estatura de cada persona en particular.

Se puede senalar, ademas, que el peso de los
encuestados no se encuentra correlacionado con su estado de salud,
edad, sexo, consumo de alimentos ni realizacién de ejercicios fisicos.
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A.2.2. Grupo etéreo:

Fig. 8 Distribucién porcentual de personas segun grupo etareo.

17% 12%

20% (@1
m2
o3
o4

Joven: 18 a 29 afios. (1)
Adulto Joven: 30 a 39 afos. (2)
Adulto: 40 a 69 anos. (3)

Adulto Mayor : 60 afios y méas. (4)

Como se puede observar ei 51% de los entrevistados se
concentra entre los 40 y los 59 afos, resultando como promedio de la
muestra los 46 anos, edad que no representa al total de trabajadores,
puesto que la muestra contemplaba la eleccion de un 50 % de
trabajadores mayores de 45 afios y el mismo porcentaje de
trabajadores menores de 45 anos, por lo que se considerard como
promedio el obtenido a través del célculo del promedio de la totalidad
de los trabajadores activos al mes de Julio de 1997, el cual equivale a
49 anos.

De los encuestados se encontré que la persona de
mayor edad era un auxiliar de 77 afios, mientras que la de menor edad
corresponde a un administrativo de 24 arios.

EDAD:

Si se analiza la edad de las personas enfermas
pertenecientes a la muestra estudiada, especificamente con los grupos
etareos senalados en la operacionalizacién, se obtiene una correlacion
positiva que determina que a mayor edad exista mayor ndmero de
personas enfermas.
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Fig. 8.1 Distribucidon porcentual de personas enfermas segun grupo

etareo.
GRUPOD INTERVALO PORCENTAJE
Grupo 1 Joven: 18 a 29 aiios. 7%
Grupo 2 Adulto joven : 30 a 39 afios. 19%
Grupo 3 Adulto : 40 a 59 afios. 41%
Grupo 4 Adulto mayor : 60 y més afios. 33 %

En el grupo 1 la afeccién presente en los casos
detectados corresponde ‘a diferentes tipos de alergias. Las
enfermedades que afectan a los integrantes del grupo 2 son: artritis,
problemas a la columna, asma, alergia y problemas renales, siendo

afectada una persona por cada patologia.

En tanto, en el grupo 3, gque es el que concentra el
mayor numero de casos, se observa la existencia de las siguientes
afecciones: quiste al rifndn, calculo renal, hipertension arterial (2
casos), cancer, gastroenteritis (2 casos), desprendimiento de retina,
miopia y diabetes (2 casos).

Respecto al grupo 4, se identificaron personas que
padecen: problemas renales, osteoporosis, hipertensidon arterial (3
casos), problemas urinarios, céancer, problemas respiratorios vy

afeccién al pancreas.

De las enfermedades anteriormente nombradas, no
tienen relacidn directa con la edad: alergia, la cual se presenta ante un
determinado estimulo del medio ambiente; gastroenteritis,
ocasionada por factores externos, principalmente aquellos que
generan estados de nerviosismo; desprendimiento de retina, que es
producto, md&as bien, de un accidente o lesion; miopia, que esta
determinada por factores hereditarios, pudiendo aumentar o no su
gravedad con la edad; asma, que puede estar determinada por la
herencia o puede desarrollarse por un inadecuado cuidado de
enfermedades respiratorias; problemas a la columna, que se relaciona
con mantener una mala posicidn al realizar actividades de la vida diaria
y que si se agravan con el transcurso de la edad; problemas
respiratorios, el cal no esta determinado por la edad, sino por
contacto con microorganismos ( virus y bacterias) que la ocasionan.
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En lo que concierne a las enfermedades consideradas
como problemas renales, en el caso de este estudio, estan
relacionadas con los habitos alimenticios, especialmente el excesivo
consumo de sal y también afectados por factores fortuitos como
ocurre con la aparicion de quistes en el rindn; y por ultimo, la
obesidad, la cual estd determinada por factores hereditarios y por
hébitos de vida (alimenticios, sedentarismo, etc.), teniendo asi, que de
las personas encuestadas y sefialadas como obesas, el 54.5 % son
mayores de 45 afos, por tanto, el 45.6 % restante, tiene menos de
dicha edad.

Respecto a las "afecciones que se sefalaron
previamente, aquellas en las cuales incide la edad son: hipertensiéon
arterial, si bien esta patologia se ve influenciada por multiples
factores, tiene una mayor prevalencia en la poblacién de mas de 40
afnos; diabetes, el tipo que se presenta en las personas de la muestra,
estd relacionada con los héabitos alimenticios y desarrolladas con la
edad; cancer, los dos casos detectados corresponden a personas
mayores de 55 anos, que la desarrollaron hace menos de 2 anos, lo
que sefala una relacién entre el cancer vy la edad, concordando asi con
diversos estudios meédicos existentes al respecto y que sefnalan una
mayor presencia de esta enfermedad en personas mayores de 45
anos, Nno obstante existan casos de personas jovenes, incluso ninos vy
recién nacidos que padecen esta patologia; artritis, enfermedad que
generalmente se asocia a la edad de las personas, sin embargo, en el
estudio el caso corresponde a una mujer de 38 anos que realiza
labores administrativas; osteoporosis, que estd directamente
relacionado con el periodo postmenopdusico, en el estudio el caso
detectado corresponde a una trabajadora de 69 afios.

SEXO0:

De las enfermedades que afectan principalmente a las
mujeres, se pudo detectar, a través de este estudio, casos de artritis,

osteoporosis y cancer a la mama.

De las enfermedades que afectan principalmente a los
hombres, se pudo encontrar en la muestra casos de: problemas
urinarios y cancer a la prdstata; siendo importante destacar que la
totalidad de los casos de hipertensidn arterial y diabetes se
presentaron en varones. El resto de las enfermedades que afectan a
los trabajadores del estudio, son afecciones que se manifiestan
independientemente del sexo del individuo como la alergia,

gastroenteritis y otros.
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Fig. 8.2 Caracterizacidon de mujeres segun edad y tipo de enfermedad..

ENFERMEDAD. EDAD,
Artritis. 38
Quiste al ridon. 44
Cancer. 55
Escoliosis. ~ 30
Calculo renal. 62
Asma. 30
Osteoporosis. 69
TOTAL =7

Fig. 8.3 Caracterizacion de hombres segun edad vy tipo de

enférmedad.

ENFERMEDAD. i:nnn.
Calculo renal 55
Hipertension arterial 62
Hipertension arterial 67
Hiparlenslﬁn‘ arterial 52
Hipertension arterial 64
Hipertension arterial 77
Alergia. 32
Alergia 26
Alergia 28
Diabetes. 47
Diabetes. 48
Gastroenteritis | 49
Gasltroenteritis 51
Incontinencia urinarios. ‘60
Desprendimiento de retina. b5
Afeccion al pancreas. 60
Miopia. 41
Calculo renal, 38
Brongquitis Cronica. 64
Cancer 64

TOTAL = 20.
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A.2.3 . Actividad laboral:

A.2.3.1. Tipo de trabajo:

Fig. 9 Distribucidn porcentual de personas segun tipo de trabajo.

20%

a1
m2

80%

Trabajo liviano

[

72 (1)

Trabajo pesado =18 (2)

De acuerdo a los datos recolectados en este estudio, se

puede senalar que no existe correlacién entre el tipo de trabajo
realizado y la presencia de enfermedad.

Otro dato importante es que el 656 % de los trabajadores
ha desempernado el mismo tipo de trabajo por mas de cinco afos (72

casos), siendo este periodo menor en quienes han comenzado su vida
laboral recientemente.

A.2.3.2. Seguridad en el trabajo:

Fig. 10

Distribucién porcentual de personas segun ocurrencia de
accidente laboral.

a1
2
78%

Con accidentes laborales: 20 (1)

Sin accidente laboral: 70 (2)
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De las personas que sefalan haber padecido un
accidente laboral, 12 de ellas lo han sufrido posteriormente al afio
1992.

Fig. 10.1 Distribucién de personas segun tipo de accidente laboral.

Tipo de accidente. Ill ° de casos.

Accidentes laborales *. 17

Acc. De trayecto 3

*  Accidentes ocurridos durante la realizacion de la actividad laboral.

Fig. 11 Distribucién porcentual de personas segun uso de licencia
meédica.

L |
H2

658%

Trabajadores con licencia médica: 38 (1)
Trabajadores sin licencia médica: 52 (2)

Para efectos de este estudio, se considerd solamente
las licencias médicas obtenidos durante los (ltimos dos afos. Estas
licencias estadn distribuidas segin su causa de acuerdo a la figura
y i [l

Fig. 11.1 Distribucién de personas segun motivo de licencia
meédica.

Causa N ° de casos

Accidente laboral 1
Enfermedad profesional 2
Enfermadad comdn 45

Embarazo 4
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B) Segun el tipo de enfermedad:

B1. Crdnicas.
B2. Agudas.

Fig. 12 Distribucidén de personas segun tipo de enfermedad.

IDistribucién de los trabajadores seqin enfermedad
fCéncer :

Hipertensidn Arterial
Cardiopatias

Diabetes
Gastroenteritis

Asma

Problemas renales
Problemas dseos
Problemas oculares
Problemas respiratorios
Problemas al pancreas
Alergias

Problemas a la columna
Obesidad

N=W=oNNO=2NMNNOON

N

Total

D
©

De las enfermedades que afectan actualmente a los
trabajadores encuestados, podemos sefalar que 10 de ellas son
crénicas con un total de 40 personas enfermas, ya que solamente las
gastroenteritis, los problemas renales (célculos) y los problemas

respiratorios son agudos, totalizando 8 casos.

Las enfermedades crdnicas detectadas son de una gran
variedad, tanto en su naturaleza como gravedad, presentando
diferencias en su tratamiento y en las secuelas tanto a nivel de salud

del enfermo como a nivel familiar.

A continuacion se realiza un andlisis de las

consecuencias que tiene cada una de estas enfermedades:

a) De las enfermedades detectadas, la que reviste mayor gravedad es
el cancer, tanto por el costo economico como por las implicancias
personales y a nivel familiar que tiene recibir este diagndstico, no hay
que’ olvidar que se constituye en una de las principales causas de
muerte en Chile y en el mundo, y que no existe un tratamiento cien

por ciento efectivo que garantice una éptirna recuperacion.
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Las personas identificadas con este mal, presentan
casos de cancer a la mama y a la prdostata, producto de procesos
degenerativos relacionados con su edad, ambos tipos de cancer son

los mas frecuentes en la edad mayor.

b) La Hipertension Arterial, podria definirse como un aumento
desproporcionado de las cifras tensionales en relacion con la edad, ya
que aumenta con ella; como enfermedad propiamente tal no
presenta mayores complicaciones, pero su importancia a nivel de
salud publica radica en su incidencia en la morbilidad y mortalidad en
las enfermedades cardiacas y vasculares.

De los factores asociados a la HT.A. los que estan
presentes son el factor genético y la edad en la manifestacidén de esta
enfermedad. La preocupacion principal de estos enfermos es el
cuidado del estrés y las situaciones que lo generan, vy la mantencién
del peso con una dieta adecuada.

c) Diabetes Mellitus: Esta enfermedad metabdlica gque se asocia
comunmente a un exceso de azlUcares y carbohidratos en la sangre
se puede diferenciar en dos clases: insulino dependiente y no insulino
dependiente.

Los casos detectados a través del diagndstico
pertenecen al grupo de la diabetes mellitus no insulino dependiente,
también conocida como diabetes adulta por su mayor incidencia en
personas mayores de 40 afos, es la diabetes mas frecuente vy se
caracteriza por un comienzo asintomatico, pudiendo ser detectado
soOlo por medio de examenes especificos.

Los diabéticos son personas proclives a padecer otras
enfermedades, que empeoran su diagndstico y evolucion; en los
casos del estudio, su principal forma de cuidado deberia ser a través
de una dieta especial, realizacion de ejercicios fisicos y un control
medico permanente.

d) Asma Bronquial: Es una obstruccién bronquial provocada por
estimulos externos, no reviste mayor problema para quien la padece si
realiza un tratamiento adecuado. No aparece asociada a otras
afecciones.
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e) Problemas oseos: Artritis reumatoide: Es wuna afeccion
poliarticular, inflamatoria localizada preferentemente en las pequenas

articulaciones de las manos vy de los pies, generalmente es cronica.

Esta enfermedad es limitante para la realizacion del
trabajo, ya que implica, muchas veces rigidez en las articulaciones,
perdiéndose movilidad y destreza con las manos, que es la principal
herramienta de trabajo. Ademas, hay que sumar a esto el dolor que
provoca vy el hecho de que no existe un tratamiento optimo ni a corto

plazo que permita aliviar esta afeccion.

f) Problemas Oculares: Nos referimos a la miopia, entendida como
una dificultad que tiene el ojo para definir objetos lejanos, esta
alteracién se incrementa con la edad, teniendo un periodo de mayor
deterioro hasta los 21 anos. Su tratamiento consiste principalmente
en el uso permanente de lentes Opticos que deben ser evaluados por
el oftalmadlogo periodicamente. \
/

g) Pancreatitis aguda: Consiste en una inflamacion del pancreas, que
posteriormente al episodio sigue una curacidon sin secuelas. En el
caso del estudio, el trabajador no ha tenido secuelas, no siendo,
ademads, una enfermedad muy frecuente, consistiendo su tratamiento

en controles durante el episodio.

h) Alergias: Es una hipersensibilidad provocada por algun estimulo del
medio ambiente, de caracter crénico. Si bien no reviste peligro para la
salud de los individuos, si es molesto para quien la padece. En el
caso del estudio, los casos corresponden a alergia a alimentos, el cual
es controlable evitando ingerir los alimentos que lo provocan.
)

i) Obesidad: Considerada como un exceso de grasa corporal que
se mide en funcidn del peso, del sexo, la talla y la edad.

Esta enfermedad estd, en primer lugar, asociada a
otras afecciones, influyendo en ellas de manera negativa en su
evolucién vy tratamiento; y en segundo lugar, constituye una
enfermedad grave en si misma por sus caracteristicas y los riesgos
que trae tanto fisica, psiquica y socialmente, siendo aun hoy dificil
lograr que el comun de las personas la asuma como una enfermedad
Yy no como un problema estético. El tratamiento dependera del grado
de obesidad, pudiendo ir desde una dieta y ejercicios hasta
situaciones mads drasticas como intervenciones quirdrgicas de

reduccion del estdmago v fijacion méaxilofacial.
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C) Segun el estilo de tratamiento.

C.1. Existencia de tratamiento ante la enfermedad.

Fig. 13 Distribucién porcentual de personas segun existencia de
tratamiento.

@1
2

Personas en tratamiento : 19 (1)
Personas sin tratamiento 8 (2)

Las personas que estando enfermas no estan en
tratamiento, aducen problemas econdmicos, lo que les impediria
costear el valor de medicamentos, exadamenes, etc.

De las personas que estan en tratamiento, el 80 % opina
que su grado de cumplimiento del tratamiento es bueno, y del resto
sélo una persona senalé que lo consideraba malo.
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C.2. Origen del tratamiento.
C.2.1 Examen de medicina preventiva

Fig. 14 Distribucién porcentual de personas segun realizacién de
controles médicos.

= |
m2

51% gs

6%

Control anual = 39 (1)
Control cada 2 afios = 5 (2)
Nunca. = 46 (3)

De los encuestados, méds de la mitad no realiza jamaéas
controles médicos peridédicos, ni siquiera el examen de medicina
preventiva, mas aun, el porcentaje de personas que lo realiza ha ido
disminuyendo durante los tres ultimos afos: afio 1995: B3 %; afo
1996: 52 %; afo 1997: 44 %.

De quienes han efectuado el examen de medicina
preventiva, el 53 % lo ha realizado a través del Servicio de Bienestar
que hace convenios con FONASA; el 7 % lo ha hecho a través de
ISAPRES, vyel4 % através de FONASA.

Fig. 14.1 Distribucién porcentual de personas segln realizacidn de
controles médicos, de la comuna de Valparaiso.

21%

831
m2

79%

Trabajadores que han efectuado controles médicos 38 (1)

10 (2)

1]

Trabajadores que no han efectuado controles médicos
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Fig. 14.2 Distribucién porcentual de personas segun realizacion de
controles médicos, de comunas no pertenecientes a la comuna de
Valparaiso.

14%

E1
m2

86%

Trabajadores que han efectuado controles médicos 6 (1)

Trabajadores que no han efectuado controles médicos 36 (2)

Los tres graficos anteriores reflejan y explican por qué el
diagndstico reflejé antecedentes distintos a los manejados por la
institucion. Los datos manejados por la institucidon estan realizados en
base a antecedentes de aquellos trabajadores que se han hecho el
examen de medicina preventiva a través del servicio de bienestar, no
considerando los antecedentes de quienes no lo han hecho o lo han
hecho particularmente. En cambio, el diagndstico realizado por las
alumnas seminaristas, incluye a una muestra tomada del total de los
trabajadores, sin realizar la distincion entre quienes realizan o no
exdmenes médicos, lo que indudablemente varia los datos obtenidos.

Podemos senalar, ademas, que existe un 21 % de
trabajadores de la comuna de Valparaiso que no han realizado ningun
tipo de examen médico durante los ultimos tres afos. Entre los
trabajadores que no pertenecen a la comuna de Valparaiso, el 86 % no
ha realizado examenes médicos. De esto podemos deducir que a
mayor lejania de los centros médicos urbanos, menor acceso a la
realizacién de examenes médicos.

Por las caracteristicas de las enfermedades estudiadas,
se hace necesaria la realizacion de examenes ‘especiﬁcos capaces de
pesquisar las diferentes alteraciones que indiquen con certeza la
existencia de cada enfermedad.
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C.2.2 Consulta particular de propia iniciativa.
C.2.3 Automedicacién.

Fig. 16 Distribucién de personas segun origen del tratamiento ante
la enfermedad.

Origen del tratamiento N° des casos
Automedicacién 11
Consultorio/Acude al médico 78
Espera 1

De acuerdo a los datos, el 87 % de las personas busca
la supervisiébn de un meédico o especialista, a través de la consulta
particular o la asistencia a consultorios; mientras que el 12 % se
automedica y s6lo una persona espera a que el malestar o enfermedad
se pase solo.

Todas las personas que estdn en tratamiento
actualmente, lo hacen bajo supervisién médica.

C.3. Modalidad del tratamiento.
C.3.1. Ambulatorio.
C.3.2 Hospitalario.

Fig. 16 Distribucion porcentual de personas segun tipo de
tratamiento.

21%

@1
m2

79%

Tratamiento ambulatorio ’ 15 (1)
Tratamiento hospitalario s 4 (2)

El tipo de tratamiento, en definitiva, estd determinado
por las caracteristicas de la enfermedad, y por la necesidad del estado
mdérbido en que se encuentra el pacients.
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OBJETIVO GENERAL 2.

“ Conocer los sistemas de Seguridad Social a los cuales
se encuentran afiliados los trabajadores del M.O.P. V regién ”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. - * Identificar las A.F.P. a las cuales estan afiliados los
trabajadores .

Fig. 17 Distribucién porcentual de personas segun institucion
previsional.
17%
21
m2
83%
Sistema Antiguo : 18 (1)

AFP : 75 (2
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Fig.-17.1 Distribucion de personas segun institucidn previsional

del sistema antiguo.

Institucion N ° afliliados.
Seguro Social 2
Canaempu 8
Empleados Particulares 5

Fig:. 17.2 Distribucidn de personas segun Administradora de

Fondos de Pensiones.

[Distribucion de los trabajadores segin A.F.P.
Cuprum : 22

|Proteccion : 2
Bansander CE 11
Summa ¢ (5]
Unidn : 3

IHahitat : 23
Provida : =3
Aporta . 1
Santa Maria : 4
TOTAL : 75
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2.- "Realizar un estudio proyectivo del monto de
jubilacién que obtendrian de mantenerse las condiciones actuales al
momento de cumplir la edad necesaria para pensionarse a los
trabajadores a quienes les falte menos de 15 afos para jubilar y que
estén afiliados a A.F.P.”

Para la realizacion de esta proyeccidn se considero : la
edad del afiliado, la edad de la cényuge, la edad de la carga familiar
menor, la cuenta de capitalizacidon individual que la persona tenia al
momento de efectuar el estudio, la existencia del bono de
reconocimiento vy su monto (tienen derecho a este bono todas las
personas que hayan realizado imposiciones hasta Abril del arfno 1981,
vy se incrementa con el 10 % de la remuneracion a partir de ese afo
hasta que la persona decide cambiarse a una A.F.P.), vy la
ren;\uneracic’)n mensual que percibe por su trabajo.

Por la naturaleza de los datos necesarios para calcular
el monto probable de jubilacién, que genera una diversidad de
realidades que presentan los casos a estudiar es imprescindible, para
entender cada situacion su analisis particular y posteriormente una

vision general de los antecedentes.

Para efectos de este estudio se parte de los siguientes

supuestos al momento de proyectar el monto de jubilacion:

¢ Que la rentabilidad estimada anualmente de la A.F.P. sea igual al
5 % real, este porcentaje corresponde al promedio del sistema
<
previsional de los ultimos afnos.

¢ Que la rentabilidad del bono de reconocimiento sea igual al 4 % real,
asi establecido por ley.

e El costo de cada U.F. de la pensidn y la estimacién de la pensién a
percibir por el trabajador, es una media que establece el mercado,
cuyo valor asignado corresponde al periodo en que se hizo la
proyeccion ( segundo semestre 1997):

e Que el sueldo o remuneracion haya sido constante en los ultimos
120 meses, ello para la estimacion de la pensidon de referencia o

minima para pensionarse anticipadamente.
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También han de tenerse en cuenta los siguientes

conceptos:

C.lL . Cuenta de Capitalizacion Individual que el
trabajador tenia en la cartola que se utilizé para el estudio, y su

posterior proyeccidn en el tiempo.

B.R. : Bono de Reconocimiento de valor actual y su

posterior proyeccion en el tiempo.
B.R. ajust. : Bono de Reconocimiento ajustado segun el
castigo que se le hace al ser transado con anterioridad al

cumplimiento de la edad legal para jubilar.

Prima U. : Fondo con el que se cuenta para jubilar y su

posterior proyeccion en el tiempo.

Prima por U.F. : Valor que tiene cada U.F. de la jubilacidn segun el

momento en que se opte por jubilar.

P.R. : Pensidon de referencia que se le exige al afiliado

segun la ley para pensionarse anticipadamente.

P. Est . Pensidn que se estima como probable de no

seguir cotizando mensualmente.

. P. . Imposiciones del periodo, que dependera de la
fecha de la cartola de saldo.

Nea. P. : Nueva prima, aqui se suma la prima unica mas las
imposiciones del periodo.

Nea. Pn. : Nueva pensidn estimada si se contintia cotizando
como hasta el momento.

Todos los valores estan expresados en U.F.

BIBLIOTECA

«
&
Qs
4 e e
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Edad del trabajador 51,

Sexo Femenino.

Edad del cényuge -

Edad de la carga 24

Remuneracién actual 44.6 U.F.-

Fecha cartola A.F.P. Abril 1997.

ITEM ACTUAL A 4 ANDS A LOS 60 ANOS

c.1. 889,52 1081,22 1379,94
B.R 889,88 1041,03 1266,58
B.R. Ajust. 657,71 828,66 1266,58
PRIMA U. 1547,23 ' 1909,88 2646,51
PRIMA por U.F. 193,90 . 179,80 161,25
P. R. 11,12
P. Est. 71,98 10,62 16,41
I.P. 22,69 125,83 248,37
Nea. P. 15689,92 203571 2892,88
Nea. Pn. 8,10 11,32 17,94

El primer caso corresponde a una mujer profesional que

no ejerce jefaturas,

cuya remuneracion actual es de 44,6 U.F., que se

puede considerar una buena remuneracién; sin embargo, la pensién

que obtendria al cumplir los 60 anos, Nno corresponde ni siquiera a la

mitad de su ingreso actual,\lo gue se explicaria, por una parte, por el

bajo valor del bono de reconocimiento y que, por el hecho de ser

mujer, el costo por U.F. es mayor, ya que por ley puede jubilar a los 60

afos, 5 antes que los varones, y porque su expectativa de vida es

mayor.
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CASON" 2

Edad del trabajador : 51,

Sexo ; Masculino.

Edad de la conyuge : 49 '

Edad de la carga : 13

Remuneracion actual : 59.5 U.F.-

Fecha cartola A.F.P. : Julio 1997.

/
ITEM ACTUAL A 4 ANOS A LOS 65 ANOS

C.l1. 1.865,89 2.268,00 3.694,33
B.R ~1.560,59 1.825,67 2.702,44
B.R. Ajust. 1.163,43 1.453,23 2.702,44
PRIMA U. 3.018,32 3.721,23 6.396,77
PRIMA por U.F. 193,90 - 179,80 147,00
P. R. 23,32
P. Est. 15,57 20,70 43,52
L.P. 27,96 154,50 716,90
Nea. P. 3.047,28 3.875,73 7.113,68
Nea. Pn. 1572 21,56 48,39

El segundo caso corresponde a un profesional que
ejerce jefaturas, cuya remuneracion actual es de 59,5 U.F. que se
puede considerar una buena remuneracién; la pensidn que obtendria
al cumplir los 65 afios, corresponde al 81 % de su ingreso actual,
no existiendo una diferencia tan significativa entre el ingreso actual y
el monto de jubilacion que recibiria; lo que se explicaria, por una parte,
por el alto valor del bono de reconocimiento y que, por el hecho de ser
hombre, el costo por U.F. es menor por su menor expectativa de vida,

y la edad de su cdnyuge es casi idéntica a la suya.

Por el monto de ingreso, se puede comparar este caso
con el caso N ° 9.
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CASON®°3

Edad del trabajador : 51.

Sexo : Masculino.

Edad de la conyuge : 49

Edad de la carga T 13

Remuneracién actual ! 15.4 U.F.-

Fecha cartola A.F.P. : Julio 1897.

ITEM ACTUAL A 4 ANOS A LOS 65 ANOS

C.l. 401,12 487,56 794,19
B.R 634,33 742,08 ' 1.098,45
B.R. Ajust. 468,83 - 590,69 1.098,45
PRIMA U, 869,95 1.078,26 1.892,64
PRIMA por U.F. 193,90 179,80 147,00
P. R. 5,01
P. Est. ' 4,49 6,00 12,88
L.P. 18,78 103,77 616,47
Nea. P. 888,73 1.182,03 2508,12
Nea. Pn. 4,58 ‘ 6,57 17,07

El tercer caso corresponde a una hombre que ejerce
una labor administrativa, cuya remuneracion actual es de 15.4 U.F.,
que se puede considerar una remuneracion mas bien frecuente para
este tipo de actividad en los servicios publicos; la pension que
obtendria al cumplir los 65 afnos, corresponderia a un mMmonto
levemente superior a su ingreso actual; lo que se explicaria, por el
hecho de que siempre ha realizado labores administrativas, ganando
una remuneracidn constante, por lo que el monto que ha impuesto
durante su vida laboral no ha variado, permitiéndole mantener el
mismo nivel de ingreso.




CASON"° 4

Edad del trabajador
Sexo

Edad de la conyuge
Edad de la carga

Remuneracién actual

Fecha cartola A.F.P.

104

63.
Masculino.
59

12.9 U.F.-
Febrero 1997.

ITEM ACTUAL A 4 ANOS A LOS 65 ANOS

c.I. 295,81 346,06 473,60
B.R 609,31 712,81 975,52
B.R. Ajust. 484,40 591,63 975,62
PRIMA V. 780,21 937,69 1.449,13
PRIMA por U.F. 189,90 175,57 149,00
P. R. 3,70

P. Est. 411 5,34 8,25
1.P. 24,00 103,41 279,30
Nea. P. 780,21 1.237,21 1.727.52
Nea. Pn. 4,11 7,05 11,59

El cuarto caso corresponde a un hombre que ejerce
labores de auxiliar, cuya remuneracion actual es de 12,9 U.F. que se
puede considerar una buena remuneracidon para su actividad en el
sector publico; la pension gue obtendria al cumplir los B85 afos,
corresponde un monto menor a su ingreso actual en muy poca
medida; lo que se explicaria, por una parte, porque el valor del bono
de reconocimiento es similar al caso anterior, y que, pese a que su
ingreso es menor, la edad de su cényuge (mavyor por 6 afios que él), y
el hecho de no tener cargas familiares, lo ubican en un monto de
jubilacién superior, cercano a la realidad del caso anterior; ademas,
por el hecho de ser hombre, el costo por U.F. es menor por su menor

expectativa de vida.
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Edad del trabajador B4,

Sexo Masculino.

Edad de la cényuge 47

Edad de la carga 17

Remuneracion actual 10.6 U.F.-

Fecha cartola A.F.P. Abril 1997.

ITEM ACTUAL A 4 ANOS A LOS 65 ANOS

C.l. 244,76 297,51 418,62
B.R 345,60 404,30- 532,04
B.R. Ajust. 269,19 343,25 532,04
PRIMA U. 513,95 640,76 950,66
PRIMA por U.F. 188,76 174,78 149,00
P. R. 3,06
P. Est. 2,12 3.67 6,38
L.P. 24,00 129,71 221,85
Nea. P. 537,95 | 770,47 1.172,51
Nea. Pn. 2,85 4,41 7,87

El quinto caso corresponde a un auxiliar, cuya
remuneracion actual es de 10,6 U.F. que se puede considerar una
remuneracion comun para este tipo de actividad en el sector publico;
la pensidn que obtendria al cumplir los 65 afnos, corresponde al 74%
de su ingreso actual, existiendo una diferencia significativa entre el
ingreso actual y el monto de jubilacién que recibiria; lo que se
explicaria, por una parte, por el bajo valor del bono de reconocimiento
y que, la edad de su cdnyuge es 7 anos menor a la suya, teniendo
una carga familiar de 17 afos, lo que disminuiria el monto de su
jubilacion.
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CASON°G

Edad del trabajador : 54,

Sexo . Masculino.

Edad de la conyuge : 58

Edad de la carga : 20

Remuneracion actual : 10.6 U.F.-

Fecha cartola A.F.P. ~ Diciembre 1996.

ITEM ACTUAL A 4 ANOS A LOS 65 ANOS

c.1. 362,15 440,20 619,40
B.R 487,02 569,74 749,74
B.R. Ajust. 379,34 483,71 749,74
PRIMA U. - 141,49 . 923,91 1.369,14
PRIMA por U.F. 188,76 174,78 149,00
P. R. 4,53
P. Est. 3,93 5.29 9,19
I.P. T 24,00 129,11 221,85
Nea. P. 765,49 1.003,62 1.590,99
Nea. Pn. 4,06 1,32 10,6

, El sexto caso corresponde a un varén que ejerce
labores administrativas, cuya remuneracion actual es de 10.6 U.F.
que se puede considerar una remuneracion relativamente baja para la
labor que realiza; la pension que obtendria al cumplir los 65 anos,
corresponde a una cifra igual a su ingreso actual; lo que se explicaria,
por una parte, porque la edad de su cdnyuge (mayor por 4 afos que
el), y el hecho de tener cargas familiares de edad alta (20 afos), le
permiten lograr un monto de jubilacién que mantiene su nivel de
ingreso, beneficiandole esta situacidn; ademas, por el hecho de ser

hombre, el costo por U.F. es menor por su menor expectativa de vida.
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CASON"°7

Edad del trabajador  : 54.

Sexo : Masculino.

Edad de la conyuge : 53

Edad de la carga : 21

Remuneracidn actual : 37.5 U.F.-

Fecha cartola A.F.P. : Diciembre 1996.

ITEM ACTUAL A 4 ANOS A LOS 65 ANOS

c.I. 894,47 1.087,23 1.529,85
B.R - 797,17 932,58 1.227,21
B.R. Ajust. . 620,92 791,76 1.227,21
PRIMA U. 1.515,39 1.878,99 2.757,05
PRIMA por U.F. 188,76 174,78 149,00
P. R. 11,18
P. Est. 8,03 10,75 18,50
1.P. 48,00 265,23 1.949,44
Nea. P. 1.563,39 2.144,22 4.706,50
Nea. Pn. 8,28 12,27 31,59

El séptimo caso corresponde a un profesional que no
ejerce jefaturas, c:uy;a remuneracion actual es de 37,5 U.F. que se
puede considerar una buena remuneracion; la pensidn que obtendria
al cumplir los 65 anos, corresponde al 84 % de su ingreso actual,
no existiendo una diferencia tan significativa entre el ingreso actual y
el monto de jubilaciédn que recibiria; lo que se explicaria, por una parte,
por el valor del bono de reconocimiento y que, por el hecho de ser
hombre, el costo por U.F. es menor por su menor expectativa de vida,
vy la edad de su cédnyuge es casi idéntica a'la suya.
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Edad del trabajador 5B.
Sexo Masculino.
Edad de la cdnyuge 43
Edad de la carga 4
Remuneracion actual 11.5 U.F.-
Fecha cartola A.F.P. Julio 1997.
ITEM AGTUAL A 4 ANOS A LOS 65 ANOS
C.1. 260,80 317,00 446,06
B.R 211,23 247,11 325,18
B.R. Ajust. 164,53 209,80 325,18
PRIMA U. 425,33 526,80 771,24
PRIMA por U.F. 188,76 174,78 149,00
P. R. 3,26 '
P. Est. 2,25 3,01 5,18
I.P. 12,00 66,31 221,85
Nea. P. 437,33 593,11 1.318,27
Nea. Pn. 2,32 3,39 6,67
El octavo caso corresponde a un auxiliar, cuya

remuneracién actual es de 11,6 U.F. que se puede considerar una

remuneracion comun para este tipo de actividad

la pénsién que obtendria al cumplir los 65 aros,

de su ingreso actual, existiendo una diferencia

ingreso actual y el monto de jubilacidn que

explicaria, en parte,

en el sector publico;
corresponde al 58%
significativa entre el

recibiria; lo que se

por el hecho de que tiene un bajo Bono de

Reconocimiento lo que disminuye el total de sus fondos.
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Edad del trabajador 55,

Sexo Femenino.

Edad del conyuge -

Edad de la carga 21

Remuneracién actual $9.5 U.F.-

Fecha cartola A.F.P. Julio 1997._

ITEM ACTUAL A 4 ANDS A LOS 60 ANOS

C.1. 1.402,54 . 1.608,14 1.688,54
B.R 807,82 908,69 945,04
B.R. Ajust. 731,88 883,24 945,04
PRIMA U. 2.134,42 2.460,91 2.460,91
PRIMA por U.F. 173,90 164,41 161,26
P. R. 29,74
P. Est. 12,27 14,97 15,26
I.P. 64,80 279,30 422,86
Nea. P. 2.199,22 2.740,21 3.055,54
Nea. Pn. 12,65 16,67 18,90

El noveno caso corresponde a una mujer profesional

que ejerce jefaturas,

cuya remuneracién actual es de 59,5 U.F., que

se puede considerar una buena remuneracidén; sin embargo, la

pensiédn que obtendria al cumplir los 60 afos, no corresponde ni

siquiera a la mitad de. su ingreso actual, lo que se explicaria, por una

parte, por el bajo valor del bono de reconocimiento y que, por el hecho

de ser mujer, el costo por U.F. es mayor, ya que por ley puede jubilar a

los 60 afios, 5 antes que los varones, y. porque su expectativa de vida

es mayor.
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CASON°10

Edad del trabajador - : 61.

Sexo : Masculino.

Edad de la conyuge : 61

Edad de la carga : -—-

Remuneracidn actual 15.7 U.F.-

Fecha cartola A.F.P. : Julio 1997.

ITEM ACTUAL A 4 ANOS A LDS 65 ANOS

c.I. 410,90 499,45 499,06
B.R 1.322,54 1.547,18 1.547,18
B.R. Ajust. ' 1.146,25 1.467,35 1.547,18
PRIMA V. 1.557,15 _IT.QSE,BD 2.046,64
PRIMA por U.F. 160,33 149,46 149,00
P. R. 5,14
P. Est. 9,71 13,16 13,74
1.P. . 20,04 197,11 247,04
Nea. P. 1.677,19 2.163,91 2.293,68
Nea. Pn. 9,84 14,48 15,39

El décimo caso corresponde a una hombre que ejerce
una labor administrativa, cuya remuneracion actual es de 15,7 U.F.,
que se puede considerar una remuneracién mas bien frecuente para
este tipo de actividéd en los servicios publicos; la pensidon que
obtendria al cumplir los 65 afos, corresponderia a un monto
levemente inferior a su ingreso actual; lb que se explicaria, por el alto
valor del monto de reconocimiento y por el hecho de que siempre ha
realizado I|abores administrativas, ganando wuna remuneracion
constante, por lo que el monto que ha impuesto durante su vida
laboral no ha variado, permitiéndole mantener el mismo nivel de

ingreso.
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Fig. 18. Cuadro Comparativo Ingreso y Monto Jubilacién Futura.

Caso Sexo Ingreso Actual Jubilacian
Imponible Aproximada a los
60 0 65 anos.
1 Femenino 446 UF. 17.9 U.F.
2 Masculino 59.5 UF. 48.4 U.F.
3 Masculino 154 UF. 17.1 U.E
4 Masculino 129 UF. 118UF
5 Masculino 10.6 U.F. T8 UF.
6 Masculino 106 UF. - 10,6 U.F.
7 Masculino 37.5UF. 31.6 UF.
8 Masculino TI.50.E 6.7 U.F.
9 Femenino 58.5 U.F. 18.9 U.F.
10 Masculino 15.7 UF. 154 UF.

Como se puede advertir a través del analisis del cuadro,
las mujeres estan en clara desventaja frente a los varones, entre otras
cosas, porque el costo de la U.F. por pensidon es mayor para ellas, por
lo que requieren tener una mayor prima Unica; ademas, los afos de
imposicién son menos (hasta los 60 afos) y su expectativa de vida es
mayor.

Otro aspecto importante a senalar, es que el monto de
jubilacién de los trabajadores de mayor ingreso es mas desfavorable,
lo que estaria determinado por la existencia de un monto maximo de
imposicidn que corresponde aproximadamente a 60 U.F. ; por lo
tanto, los sueldos sﬁperiores tendrian una imposicidn menor a su
ingreso real y una jubilacion inferior a la que les corresponderia de
imponer por el total. Ademas, podria ‘deberse al hecho de que los
trabajadores no han impuesto durante toda su vida laboral por el
mismo ingreso, Yya que habrian comenzado trabajando en puestos
inferiores y progresivamente aumentando su estatus y sus montos de
ingreso, no correspondiendo sus cotizaciones actuales a las
cotizaciones del comienzo de vida laboral.
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En resumen, a partir del estudio analitico realizado
podemos sefalar que, una opcidon para nivelar el ingreso actual y el
monto de jubilacion de los trabajadores, seria el aumento del
porcentaje de imposiciones, yva que, si bien, significarian un
detrimento relativo en su nivel de vida, seran un gran aporte para el
periodo pasivo de las personas (dejando de lado la cultura de vivir
solamente el presente y creando conciencia de la importancia de

prever las situaciones futuras que mejoren su realidad).

3.- "Hacer un andlisis comparativo entre los programas
y requisitos de jubilacidon de las A.F.P. y el .LN.P., de mantenerse las
condiciones legales actuales.”

Analisis de las jubilaciones a cargo del I.N.P.

El Instituto de Normalizacion Previsional es un
organismo autdénomo. que administra el patrimonio de las antiguas
Cajas Previsionales conservando estas su propia reglamentacion,
debido a ello existe una importante diferencia entre jubilar en una Caja
a jubilar en otra.

En lo que se refiere a las Cajas Previsionales a las
cuales se encuentran.adscritos algunos de los trabajadores del MOP,
encontramos que cada una de éstas presentan caracteristicas que las
distinguen de las otras, por tanto se explicaran de manera individual
considerando requisitos y formas de célculo, segun se observa la
figura 19.1. Antes, es necesario precisar que en el antiguo sistema
prévisional subsisten dos requisitos para jubilar: por edad o por
antigledad. Por edad implica tener 60 afos para mujeres y 65 anos
para los hombres y a lo menos 10 afos de imposiciones; por
antigledad, implica tener cierto numero de afnos de imposiciones,
siendo la cantidad ideal 35 afos de imposiciones; el D.L. 2.448
considera rebajas en la edad para jubilar para aquellas personas que
tengan sobre 21 anos de imposiciones al momento de la entrada en
vigencia de la ley.
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Fig. 19.1 Cuadro Comparativo I.N.P., segun ex - Caja Previsional.
EX - CAJA
ITEM EMPART CANAEMPU S$.8.8.
Jubilacion por Si. Si Si
edad.
Jubilacidn por
antigiedad. Si Si No
Tiempo de
cotizacidn que | jiimos 60 meses de Ultimos 36  meses  de|Ultimos 60 meses de

sa ::_nnsldnra
para el calculo

de la pensian.

remuneracion bruta.

remuneracion (3 afios)

remuneracion (5 afios)

TFormula de
cilc}lln de la

Jubilacién.

e 3b 0 mas afios de
imposicion
jubilacién = 100 %
del promedio de los

tltimos 60 meses de

e 30 o mas aiios de imposicidn :

jubilacion = 100 % del
promedio de los ultimos 36
meses de remuneracion (que

corresponde a: Sueldo base,

remuneracion bruta. Bienios y Asignacion
e Menos de 35 afios sustitutiva)
de imposicion :|e Menos de 30 afios de

jubilacion = al
de

60 meses

promedio los
(ltimos
de  remuneracidn
bruta, dividido por
35 y multiplicado
por los afios de

imposicion,

imposicion : jubilacion = al
promedio de los dltimos 36
meses de remuneracion bruta,
dividido por 30 y multiplicado

por los aiios de impaosicion.

e Jubilacion = 50 %
del promedio de las
60 tltimas

remuneraciones,

mas un 1 % por
cada 50semanas por
sobre las primeras

500 semanas.

Limite monto
de Ia

jubilacidn.

100 % del promedio de

los Gltimos 60 meses.

100 % del promedio de los

tltimos 36 meses.

70 % del promedio de

los Gltimos 60 meses.

Existencia dal
pago de

desahucio o

Desahucio, que al afio

1997 es de 1.752.779

Desahucio pablico de cargo de la

Contraloria general de |la

Indemnizacidn, igual al

aporte del 8,3 % de la

momento de iniciar los
tramites o en los dos

afios anteriores.

iniciar los tramites o en los dos

afios anteriores.

) Repdblica. cotizacion mensual.
indemnizacion
Requisito Ser  imponente  al | Ser imponente al momento de| No es necesario ser
adicional

imponente al momento
de iniciar los tramites,
basta tener al menos 10

afios de imposicidn.
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Segun el cuadro se puede diferenciar entre las antiguas
cajas previsionales, de tal modo, que dependiendo de la caja en la cual
se sea imponente, seran los requisitos para jubilar y el céalculo del

monto a percibir por concepto de jubilacidn.

En lo que respecta a la Caja de Empleados Particulares
(Empart o EEPP), esta Caja permite jubilar por edad y por antigliedad,
calculdndose el monto de jubilacion al promediar los ultimos 60 meses
de remuneraciones brutas percibidas; en caso de gque no existan
remuneraciones continuas durante los mencionados meses, se puede
buscar remuneraciones correspondientes a los tres afos anteriores
hasta completar los 60 meses.

Este promedio es una base para calcular el monto de
jubilacién, por cuanto sélo es igual a la jubilacidn entregada en el caso
de los afiliados con 35 o méas afios de imposiciones, en cambio, para
aquellos trabajadores con 34 o menos anos de imposiciones, el

promedio se divide por 35 y se multiplica por los afos de imposicion.

Esto como una medida de equiilibrar el sistema y no dar

iguales ventajas a quien impuso por menor numero de anos.

Esta caja previsional otorga a sus afiliados un
desahucio al momento de jubilar que, en el afc 1997, asciende a
$1.752.779. Cabe sehalar, como otro antecedente, que para jubilar el
afiliado debe estar imponiendo al momento de iniciar los tramites o en

los dos afios anteriores a dicho momento.

La Caja Nacional de Empleados Publicos (Canaempu),
tiene el mismo sistema de jubilacién de la Caja anterior, siendo la
Unica diferencia que aqui sélo cuentan para establecer el promedio las
ultimas 36 remuneraciones brutas percibidas.

Los afiliados a esta Caja perciben un desahucio publico
al momento de jubilar, este desahucio es de cargo de la Tesoreria de

la Contraloria General de la Republica, la que no compete al INP.

En cuanto al Seguro Social, aqui se jubila solamente
por edad, teniendo como requisito tener a lo menos 10 afos de
imposiciones. Para calcular la jubilacion, se saca el promedio de los
ultimos cinco afios calendarios de remuneracién; en caso de que no
existan remuneraciones continuas durahte este periodo, se divide por

60, disminuyendo el monto promedio, al que se denomina base.
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La jubilacion corresponde, entonces, al 50% del base
mas un 1% por cada 50 semanas sobre las primeras 500 semanas de

imposicidn, teniendo establecido como limite del monto a percibir el
70% del base.

_ Esta Caja Previsional entrega a sus afiliados una
indemnizacion que corresponde a la devolucién del aporte incluido en
la cotizacion mensual (8.3%). Esta indemnizacidn no solo se paga al
momento de jubilar, sino que se puede solicitar al cumplir la edad de
60 afos para las mujeres y 65 arfos para los hombres, o bien al
cumplir 1.530 semanas de imposicién.

No es necesario ser imponente al momento de iniciar
los tramites o en los afos anteriores, a diferencia de las cajas ya
descritas.

Para todas las Cajas Previsionales se aplica el monto de
jubilacién minima establecida por ley tanto para el causante como

para la conyuge.
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Analisis Comparativo : I.LN.P. - A.F.P.

Fig. 19.2 Cuadro Comparativo I.N.P - A.F.P.

ITEM A.F.P I.N.P.
Base del Sistema. Capitalizacion Individual. Reparto.
Flaanelaitiiite. o Ahorro cotizante.  (Esfuerzo|e Imposiciones sector activo.
_ personal). (Esfuerzo grupal).
¢ Rentabilidad de la A.F.P. s Aporte del Estado.
Tipo de fonde de |Fondoindividual. Fondo comin.
pensiones.
Modalidades de |® Retiro Programado. Modalidad dnica.
i » Renta Vitalicia.
jubilacion. e Retiro Programado con Renta
Vitalicia diferida.
Requisitos Edad legal. o Edad.
e Antigiiedad.
Jubilacion anticipada. S No.

Consideraciones para
calcular la jubilacién -

Pensidn de Canyuge.

5
Pension madre de

hijos naturales.

Unidad monetaria de
-

calculo

Capital como

herencia.

Instituciones
relacionadas.

o Esperanza de vida:‘afiliadu y
conyuge.
o Edad carga menor.

e Cuenta de Capitalizacion
Individual.
e Monto del Bono de

Reconocimiento.

60 % de la jubilacion del causante.

36 % de la jubilacion del causante.

UF.

Si constituye herencia.

o AFP
o CIA. De SEGUROS.

Remuneracion ultimos 36 o 60
meses, segln corresponda.

50 % de la jubilacidn del causante.

60 % de la pension que le hubiese

correspondido de ser conyuge.

Pesos.

No constituye herencia.

L.N.P.
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Una de las diferencias entre ambos sistemas radica en
gue las Cajas son solidarias (de reparto), es decir, las imposiciones de
todos sus afiliados se unen en un fondo comun, mientras que las AFP
son de capitalizacién individual, es decir, la cotizacion de cada afiliado
va a un fondo individual que se incrementa de acuerdo a la
rentabilidad de la AFP. Es asi, que en El INP es importante el esfuerzo
grupal y en las AFP la base del sistema es el esfuerzo individual

sumado a la utilizacion que la AFP haga de los fondos de sus afiliados.

Otra diferencia es que en las Cajas existe sdlo una
forma de jubilacidn, recibiendo un monto que se mantiene constante
en el tiempo, variando solamente de acuerdo al incremento del |IPC.
En las AFP, existen diversas modalidades de jubilacidon entre las que el
afiliado puede optar: retiro programado con renta vitalicia diferida,
retiro programado vy renta vitalicia; es a partir de esto que surgen dos
instituciones que pueden administrar la jubilacién: AFP y Companias
de Seguros.

Otra distincion entre ambos sistemas la constituye en
que, con el D.L. 3.500 que crea las A.F.P., las uUnicas personas que
tienen derecho a jubilar, son quienes cumplen con la edad fijada por
este decreto que son 65 anos para los hombres y 60 afnos para las
mujeres. La excepcidon a esta reglamentacion es la posibilidad de
jubilar anticipadamente, es decir, antes de la edad fijada por ley;
siempre y cuando, cumplan con los siguientes requisitos: Que la
pensidon que se obtenga sea igual o superior al 50% del promedio de
las remuneraciones imponibles y rentas declaradas los ultimos 120
meses; y que la pension sea igual o superior al 110% de las pensidon
minima determinada por el Estado al momento de acogerse a la
pension. Mientras que en el antiguo sistema se puede jubilar tanto por

afnos de servicio como por edad.

En lo que se refiere al célculo de la jubilacién, en las
Cajas estd en funcidn de la remuneracién que haya percibido el
afiliado, en cambio, en las AFP estd en funcién al capital acumulado
(fondo de capitalizacidon individual, rentabilidad de la AFP y bono de
reconocimiento cuando corresponda); influyendo, ademads, Ila
existencia de cargas familiares y sus respectivas edades en el calculo
de los montos de jubilacién. '

Otro aspecto importante a sefalar, es que en el INP, por
ser un fondo solidario, las imposiciones no constituyen herencia;
mientras que en las AFP si lo constituyen.
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La existencia en el mercado de la jubilacién del nuevo
sistema de dos tipos de instituciones ( A.F.P. y Cias. De Seguro), le da
mayor competitividad- al sistema, tratando cada entidad de ofrecer la

mejor opcién posible para captar al afiliado.

En conclusién, las diferencias entre ambos sistemas
no radican principalmente, en el monto de jubilacion que se obtiene,
sino en las caracteristicas de los sistemas vy en la forma de calcular la
pensidn; pudiendo ser un sistema mas favorable dependiendo de las
condiciones propias de cada afiliado y su grupo familiar. Es asi como
un trabajador que impone en el antiguo sistema y que ha cotizado por
el minimo durante gran parte de su vida laboral, puede incrementar su
pensién si cotiza durante el ultimo tiempo ( 36 ¢ 60 meses, segun
corresponda) por cantidades superiores ya que es sdlo este periodo el
que se considerard para el cdlculo de su jubilacidn; en cambio, igual
trabajador afiliado al nuevo sistema deberd aumentar su cotizacion al
menos con 10 afos de anticipacidn si quiere incrementar en algun
porcentaje su jubilacidn.
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4. - “ |ldentificar las ISAPRES a las cuales estan afiliados
los trabajadores ”.

institucién de salud.

Fig. 20.1
previsional.

Distribucidn porcentual de personas

segun afiliacion a

38%

81
m2

62%

Fonasa
Isapre

Distribucion de personas

56 (1)
34 (2)

N ° de afiliados.

segun

Esfera

Cruz Blanca
Banmédica
Promepart
Colmena 6. C.
Consalud
Aetna

Vida Tres
Compensacién
Unimed

Si bien se habia contemplado en

—

W P& s N W N NG

institucién de salud

los objetivos del

disefio de investigacion, realizar una identificacion de las ISAPRES
segun los niveles de renta de los afiliados, por la dispersién que estos

presentaron,

resulta inuatil

hacer esta diferenciacién, ya que

los

resultados no habrian sido relevantes para el estudio.
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5.- “Hacer un analisis comparativo de los programas
y/o beneficios que ofrecen las ISAPRES en las que hay mayor
cantidad de trabajadores afiliados”

Si bien la totalidad de ISAPRES existentes actualmente
en el pais, estdn regidas por la ley de ISAPRES 18.933, que establece
prestaciones médicas bdasicas para sus afiliados, se pueden apreciar
algunas diferencias entre ellas en lo relacionado con ciertos aspectos
como son: beneficiarios; porcentajes de bonificacion en atencidn
hospitalaria, ambulatoria y tratamiento; existencia o no de centros
meédicos de la ISAPRE; edad tope de ingreso del trabajador; cobertura

por enfermedades preexistentes, etc.

A continuacidén, se realizard un analisis comparativo
entre las ISAPRES Consalud, Cruz Blanca y Aetna, las que resultaron
con un mayor numero de afiliados.

Consalud Cruz Blanca Aetna
Afiliados Trabajadores dependientes Trabajadores dependientes e Trabajadores dependientes e
e independientes. independientes voluntarios y independientes.

pensionados.

Beneficiarios |Cargaslegales. Familiares declarados en el Familiares declarados en el
Personas consignadas enel  FUN. FUN.
formulario Unico de Recién nacidos.

notificaciones (FUN)

Recién nacidos.

Bonificacidon: |Ambulatoria Hasta 80% Dependen del plan Planes regionales con 100% sin
Hospitalaria Hasta 100%  100% cobertura en tope.
Tratamiento Hasta 80% medicamentos. 100% en  exdmenes
laboratorio.
Centros Existen para algunas No existen. No existen.

médicos especialidades.
Servicio odontoldgico

propio.

Tanto Consalud como Aetna presentan cobertura
internacional.
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Ademds, existen las prestaciones minimas que

establece la ley:

Examen de medicina preventiva.
Control de Embarazo.
Control del Puerperio.
Control de Salud del Nifio Sano.

La realidad de cada lIsapre esta determinada por un
sinnUmero de variables, es asi que no se pueden comparar en relacion

a los beneficios que entregan o a su idoneidad para sus afiliados.

Cabe destacar, eso si, que los beneficios y prestaciones

que otorgard la Isapre depende, entre otras variables, a:

Sexo del afiliado: La imposicién a pagar por los mismos beneficios
serd mayor para las mujeres en cada etapa de su vida; es asi que, por
ejemplo, en la edad fértil aumenta el monto por la eventualidad de un

embarazo y los gastos que conllevaria.

Edad del afiliado: a mayor edad, mayor es el monto de la cotizacidon.
Se debe a la mayor probabilidad de contraer enfermedades, a la
gravedad que revestirian y a la complejidad de las enfermedades
caracteristicas de los adultos mayores.

Grupo familiar; A mayor numero de integrantes del grupo familiar
beneficiarios de la Isapre, mayor serda la cotizacidn que se debera
cancelar.

Ingreso del afiliado: A mayor ingreso del afiliado, mayor numero de
prestaciones recibira, ya que el monto de su cotizacidén sera mayor.
Ademas, podra suscribir beneficios extras a partir de un pago

adicional que satisfaga en mayor medida sus necesidades.
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3.- ANALISIS DE PREGUNTAS SIGNIFICATIVAS.

SALUD:

1.- (Estan las enfermedades: diabetes, hipertensidn, cancer,
y obesidad; mas relacionadas con el estilo de vida o con el proceso de
envejecimiento de los trabajadores del MOP V region?

Si relac‘ionamos, en una'primera instancia, el estilo de
vida de los trabajadores del M.O.P. V regidén, vy las enfermedades
detectadas en el proceso diagndstico tenemos que, en relacidn a la
diabetes : los dos casos detectados realizan trabajos livianos, ninguno
de ellos fuma, ambos realizan ejercicio fisicos, sdélo uno consume
bebidas alcohodlicas y ambos mantienen una dieta regularmente
balanceada, por la naturaleza de la enfermedad que padecen deberian
consumir una dieta especial revistiendo mayor gravedad una dieta
inadecuada en éstos casos.

Respecto a la hipertension arterial, que de un total de 5
hipertensos, encontramos que cuatro de los trabajadores realizan
trabajos livianos, cuatro consumen bebidas alcohdlicas, tres no
realizan ejercicios fisicos, sdlo dos tienen una buena alimentacion, uno
mantiene una regular alimentacién, y los otros dos casos tienen una

mala alimentacion.

En lo que se refiere al cdncer los dos casos detectados
en la muestra realizan trabajos liviano, ambos consumen bebidas
alcohdlicas, mantienen una dieta balanceada y ninguno de los dos

fuma ni realiza ejercicios fisicos.

En relacion a la obesidad, de los 22 casos detectados,
18 realizan labores livianas y solo 4 trabajos pesados; 14 consumen
bebidas alcohdlicas, 17 no fuman y 16 no realizan ejercicios fisicos; 7
mantienen una dieta balanceada, 10 una dieta regular y 5 realizan una
mala alimentacion. ’




123

Si se relaciona, en segunda instancia, el proceso de
envejecimiento con el numero de enfermos detectados a traveés del
diagndstico, encontramos que en el caso del M.O.P. V region si existe
relacion entre la edad y la existencia de enfermedad. Es asi, que entre
los 18 y 40 anos se concentra el 26 % de las personas enfermas,
mientras que sobre los 40 afios se concentra el 74 % de las personas

enfermas.

En el caso de la diabetes, los dos casos detectados son
personas mayores de 45 afnos que padecen Diabetes Mellitus no
Insulinodependiente. '

En el caso de la Hipertension Arterial, la totalidad de los
casos detectados corresponde a personas mayores de 50 anos.

Los dos casos de cancer detectados corresponden a
personas mayores de 55 anos y que corresponden a cancer de mama

y de prostata respectivamente.

Respecto a la obesidad, en el caso de esta organizacion
no se detectd correlacidon con la edad, ya que quienes la padecen
estan distribuidos casi en igual cantidad entre mayores y menores de
45 anos ( 12 casos y 10 casos respectivamente).

En conclusion, en el diagndstico realizado a los
trabajadores del M.O.P. V regién, las enfermedades: diabetes,
hipertensidn arterial y cancer estarian mas relacionadas con el
proceso de envejecimiento que con el estilo de vida; excepto en la
diabetes, la cual en sus inicios no tiene relacidn con el estilo de vida,
pero si en la gravedad que puede adquirir con el transcurso del
tiempo, ya que requiere de una dieta determinada por el meédico
especialista.

En el caso de la obesidad, tenemos que en el caso de
esta organizacion, estaria mas relacionada con el estilo de vida que
con el proceso de envejecimiento; principalmente en lo que respecta a
la realizacién de ejercicios fisicos, mantencidn de una dieta balanceada
y consumo de bebidas alcohdlicas.
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2.- (El tipo de trabajo desempéﬁado por los trabajadores del
MOP V regién, estaria relacionada con algun tipo de alteracidon fisica
en especial?

De los trabajadores enfermos detectados en el estudio,
40 realizan trabajos livianos y sélo 9 trabajos pesados (considerando
la obesidad y las demas enfermedades detectadas).

Con la enfermedad que tendria relacion es con la
obesidad, ya que 18-de los casos realizan trabajos livianos, lo que
implicaria menor esfuerzo fisico y gasto de energia, lo que seria un
factor determinante en la obesidad; cabe destacar la importancia que
tiene la herencia en esta alteracion, asi como también las costumbres

alimenticias personales y familiares.

Cabe destacar que 37 personas (41%) que realizan
trabajos livianos, sefalaron que la postura que deben adoptar durante
la realizacion de su actividad laboral es incdmoda, indicando como la

zona mas afectada la columna, principalmente al estar sentados.

La adopcidn de estas posturas podria traer, a futuro,
serias consecuencias a la salud de los trabajadores en funcion de
problemas o&seos y malformaciones de la columna (por ejemplo la

cifosis, escoliosis y otras).
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SEGURIDAD SOCIAL:

1.- ¢Cuédles son la proyecciones de las condiciones econdmicas de
jubilacién que obtendrian los trabajadores del MOP V regién, mayores
de B0 anos, afiliados a las AFP en combaracién con aquellos afiliados
al INP de mantenerse las condiciones actuales?

Si bien no se realizé una proyeccion de la jubilacion de
aqguellos imponentes del sistema antiguo, debido principalmente a la
dificultad de obtener la informacidon de los cotizantes del I.N.P. ya que
es necesario que personalmente recurran a solicitar una planilla con
las remuneraciones de los 60 ¢ 36 Uultimos meses ( segun
corresponda a la ex - caja previsional en la que estan adscritos ) a la
oficina del I.N.P., siendo un trédmite que excede el tiempo disponible
que tiene el equipo seminarista para realizar el diagndstico; ademas
que por regla general si se tiene mas de 35 anos de imposicidn la
jubilacién seria igual al promedio de las ultimas remuneraciones por lo
que la pensidn no debiera alterar significativamente el nivel de

ingresos una vez jubilado.

Sin embargo en el nuevo sistema, de los 10 casos
analizados, 7 presentaban una diferencia negativa entre el monto
actual de ingreso y el monto proyectado de la jubilacién, siendo en
dos casos de una disminucion mayor al 50 % del ingreso actual; lo
que estaria alterando las posibilidades de mantener igual nivel de

ingresos una vez que se jubila.

Teniendo en cuenta que el sistema previsional antiguo
aparentemente otorga mejores jubilaciones, puesto que estan
directamente relacionadas con la remuneracién del trabajador; el
hecho de que este sistema haya sido reemplazado por la actual
modalidad por no ser autofinanciable, debido a que era el sector
activo quien mantenia al sector pasivo, y al superar en magnitud los
jubilados a los activos con el transcurso del tiempo, provocando que
incluso para que subsistiera el sistema hasta hoy, se ha hecho
necesaria la intervencidon estatal a través de fondos para su
financiamiento.

Este cambio de funcionamiento previsional, por las razones ya
sefaladas, nos indica que el antiguo sistema no es posible de
mantener con la situacién actual del pais, haciéndose necesario
revisar el nuevo sistema ya que requeriria de un mayor monto de

cotizacion para optimizar los resultados de este sistema.
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4.- SINTESIS DIAGNOSTICA.

La mayoria de los trabajadores del MOP son hombres,
la edad promedio de la muestra son 46 afos, mientras que el

promedio del universo son 49 afos.

La ma\}or parte de los trabajadores incluidos en la
muestra pertenecen al sexo masculino, siendo el estado civil mas
recurrente el grupo de los casados. La muestra contempla tanto
trabajadores de la comuna de Valparaiso como de las comunas de
Quillota, San Antonio y Los Andes; la que alcanza un total de 90
trabajadores lo que significa un 20 % del universo total (450).

De la totalidad de los encuestados, 63 estarian
aparentemente sanos, es decir, no manifiestan al momento de la
entrevista ningun sintoma de enfermedad; mientras que 27 personas
presentan alguna afeccién siendo la mas frecuente la hipertension vy
los problemas renales. De las personas que presentaban enfermedad,
8 no siguen tratamiento y 19 se encuentran bajo tratamiento, estando
la totalidad de los tratamientos prescritos por un meédico,
correspondiendo 15 casos a tratamientos ambulatorios y 4 casos a
tratamiento hospitalafio.

En lo que se refiere a la importancia que se le atribuye a
la prévencién y deteccidn precoz de enfermedades, la realizacidén del
examen de medicina preventiva ha ido disminuyendo en los ultimos
tres anos; siendo otra alternativa la realizacion de examenes medicos
periddicos la mayoria no los realiza nunca, solo 39 casos lo hace
anualmente, en su mayoria mujeres que efectian un chequeo

ginecoldgico.

En relacién al estilo de vida de los trabajadores, 58 de
ellos consumen alcohol en forma ocasional y moderada, 27 consumen
tabaco en su mayoria en forma moderada. 30 trabajadores realizan
ejercicios fisicos, principalmente el babyfutbol desde hace mas de un

ano.y semanalmente.

La calidad de alimentacion consumida por Ilos
trabajadores indica que 50 personas tienen una buena alimentacion, vy
solo 2 personas consumen una muy mala alimentacion; 76 personas
comen 3 a 4 comidas diarias y 14 consumen dos o menos comidas o
mas de 4. Respecto a ingerir alimentos entre comidas, 37 personas lo
consumen. 69 personas consumen alimentos frescos vy 21
recalentados. '
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La distribucién de los encuestados segln su peso,
sefala que hay 56 personas con peso normal, 10 personas con

sobrepeso y 22 padecen obesidad.

El grupo etareo entre los 40 y 60 afos de edad
concentra la mayor parte de los encuestados. De acuerdo al tipo de
trabajo, existen 18 personas que efectuan trabajos pesados y 72 que
efectlan trabajos livianos, manteniéndose la mayoria en el mismo
trabajo por méas de 5 anos.

Desde el afio 1992, 12 personas han sufrido accidentes
laborales, anterior a esa fecha sélo 8 personas los han padecido, en
su mayoria han sido éccidentes ocurridos durante la realizaciéon del
trabajo.

38 personas, en los ultimos dos afios, han hecho uso
de licencia meédica, la mayoria a causa de una enfermedad comun

como resfriados y gripes.

La caracterizacidon de los trabajadores en relacion a la
afiliacién a sistemas previsionales indica que la mayoria pertenece a
A.F.P., siendo las mé&s frecuentes Habitat (23) vy Cuprum (22). De
acuerdo a la afiliacion a sistemas de salud previsional, la mayoria
pertenece a FONASA,; vy de los afiliados a Isapre se distribuyen en igual
proporcién en Cruz Blanca, Consalud y Aetna.

La situacidon de los afiliados a la administradoras de
fondos de pensiones y que trabajan en el M.O.P. V regién, a quienes
les falta 10 ¢ 15 afos para jubilar, segun sexo, es la siguiente: de los
10 casos a quienes se les realizd la proyeccidn de jubilacidn, 3 de ellos
tendrian una situaciéon favorable, ya que 2 de ellos recibirian casi el
mismo monto que reciben actualmente, y uno de ellos recibiria un
monto que excederia en aproximadamente 2 U.F.. Los otros 7 casos
estarian en desventaja, recibiendo montos inferiores a su ingreso
actual, dos de los casos recibirian un monto inferior al 50% de lo que
obtienen actualmente, un caso obtendria el 58 %, otro el 74 %, otro el
81 %, otro el 84 % vy el ultimo obtendria el 90% del ingreso que
percibe actualmente.
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De seguir las condiciones actuales en relacion al grado
de conocimiento de las instituciones; alternativas previsionales vy
modalidad de célculo del monto de jubilacion, al momento de jubilar la
realidad econdmica de los trabajadores se verd perjudicada por la
disminuciédn de sus ingresos, lo que influiréa en su nivel de vida.
Ademés, al no conocer las distintas modalidades de jubilacion, no
podra optar por la que sea mas adecuada a su realidad, no teniendo
alternativas para mejorar el monto de su jubilacidn.

En relacién a las ISAPRES, la dispersidn existente entre
los afiliados a éstas, hace que los beneficios que tienen no sean los
mejores que podrian conseguir, en comparacion a los obtenibles a
través de un convenio colectivo, en el cual existe la posibilidad de
negociar las prestaciones, de tal forma que aumenten la calidad de los
beneficios del conglomerado.

De proseguir la cultura alimenticia actual de los
trabajadores del MOP, la existencia de enfermedades relacionadas con
la dieta podria aumentar; es asi que enfermedades como la
osteoporosis, obesidad, gastroenteritis, hipertensién, etc. podrian
afectar a mas trabajadpres con el paso del tiempo.

Si se mantiene la actual posicidon frente a la realizacidon
de exdmenes meédicos destinados a la prevencidén y deteccidn precoz
de enfermedades, el tratamiento de éstas debera realizarse en etapas
en gque ésta esté mdés avanzada y requiera de procedimientos mas

onerosos y complejos que si se hubiese detectado en etapas iniciales.




129

6.- HIPOTESIS TECNOLOGICA.

1.- “Al entregar conocimientd’s acerca de las alternativas
existentes para mejorar el monto de jubilacién de los trabajadores del
MOP. V regidn a las autoridades relacionadas con el Bienestar de los
trabajadores, estos deberian ser capaces de identificar la realidad de la

institucidn y las posibilidades de mejorarla.”

2.- “Al entregar conocimientos acerca de las caracteristicas
del sistema previsional, los trabajadores del MOP. V regién deberian
estar preparados para optar por la modalidad de jubilaciéon mas

adecuadas a sus caracteristicas personales y familiares.”

3.- “Al facilitar un contrato colectivo para los trabajadores
del MOP. V regidn con una ISAPRE, deberian estar en condiciones de
elegir la opcidn que mas les convenga de acuerdo a su realidad
personal y familiar.”

4.- “Al entregar conocimientos acerca de algunos factores
que influyen en las condiciones de salud, disminuirian las
posibilidades de que los trabajadores del MOP. V regidn contraigan

enfermedades relacionadas con estos factores”.
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1.- TITULO DEL PROGRAMA:

“ Programa destinado a mejorar las perspectivas de
jubilacién y optimizar los factores asociados a la salud de los
trabajadores del M.O.P. V region”.

DEPENDENCIA LEGAL Y ADMINISTRATIVA :

Los proyectos contenidos en la programacion dependen
institucionalmente del Servicio de Bienestar del M.O.P. V regién. Los
aspeétos tedricos, metodoldégicos y técnicos que contempla la
programacion son responsabilidad del equipo de Seminaristas de la

Escuela de Servicio Social de la Universidad de Valparaiso.
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2.- FUNDAMENTACION:

De acuerdo al diagndstico realizado previamente,
tenemos que de las dos dreas abordadas por este seminario: Salud vy
Previsién Social, las principales variables que requieren una
intervencion profesional son:

En el &rea previsional, el desconocimiento de las
condiciones de jubilacién, provoca que, al momento de poder optar
por jubilar, las opciones no puedan ser tasadas con objetividad, con
las consiguientes consecuencias negativas para el individuo y su
familia. Ademas, dados los niveles de renta del grupo humano
estudiado y su condicidn de cotizantes de A.F.P.(con un bajo bono de
reconocimiento), al momento de jubilar, el trabajador vera afectado su
estilo de vida, ya que la dimensidn de la diferencia entre el monto de
jubilacién y el sueldo que percibia al ser activo, es bastante
significativo, asi surge la importancia de crear conciencia sobre esta
situacion a fin de que se puedan tomar las medidas para prepararse
v/o buscar alternativas para suavizar esta nueva realidad que
inevitablemente debera enfrentar.

Dentro de esta misma area el desconocimiento acerca
de los beneficios que conlleva un contrato colectivo con una Isapre,
con relacion a los contratos individuales hace que se desperdicie la
oportunidad de lograr mejores prestaciones. Respecto a la afiliacion
individual a una Isapre, ésta se ve mas influida por el carisma del

vendedor de la Isapre que por los beneficios reales que el trabajador
pueda obtener.

En el drea salud, la cultura alimenticia y deportiva de los
trabajadores no es la mas adecuada, lo que conlleva problemas de
sobrepeso e influye en la apariciéon de afecciones como hipertensién,
diabetes, etc.
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Ademas, en Chile no existe una cultura previsora, que
nos eduque para estar preparados con antelacién a la ocurrencia de
los riesgos propios de la vida diaria, actuando mas bien de manera
paliativa una vez enfrentados a la contingencia. Sin embargo, la
realidad demuestra que tener una actitud de prevencion resulta de
mayor beneficio en términos de costo y efectos negativos, que
esperar que determinados acontecimientos se expresen. Una forma
de prevenir la aparicion de enfermedades es realizar examenes o
controles médicos periddicos que verifiquen el estado de salud de las
personas.

Entre los trabajadores del M.O.P. V regidon la tasa de
realizacion de estos examenes ha ido disminuyendo
considerablemente los Ultimos anos, lo que incide en la deteccidn
precoz de enfermedades y alteraciones, retrasando el tratamiento vy
solucién de éstos.

El interés por realizar acciones tendientes a intervenir
en estas dreas estéd presente en distintos estamentos de la institucion
incluyendo al SEREMI, esta inquietud encontré un punto de partida en
el interés de las Asistentes Sociales que a través de las alumnas

seminaristas busca mejorar las condiciones de vida del trabajador.
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3. - OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

Objetivo General N° 1:

“Sensibilizar a las autoridades del M.O.P. V region
sobre la situacidn en el drea previsional, de los trabajadores a quienes
les falta menos de 15 afos para jubilar segun la edad que estipula la

r

ley”.
Objetivo Especifico:

1.1-"Facilitar que las autoridades del M.O.P. V region
identifiquen los principales alcances del estudio realizado acerca de las
perspectivas de jubilacién de los trabajadores del M.O.P. V region, al
momento de pensionarse, a través de un seminario de dos horas vy
media de duracién”,

Objetivo General N ° 2:

“Propender al mejoramiento de la situacion previsional y
a la optimizacion de los factores asociados a la salud de los
trabajadores del M.O.P. V region”.

Objetivos Especificos:

2.1. - "“Promover la toma de conciencia de los
trabajadores del M.O.P. V regidén acerca de las implicancias que tiene
para su jubilacion la mantencion de su actual realidad previsional, a

través de 2 sesiones informativas de tres horas cada una”.

2.2. - "Promover la realizacion de un contrato colectivo
con la Isapre que otorgue mejores prestaciones, a través de una
sesidn de dos horas de duracion”.

2.3. - "Promover la toma de conciencia de los
trabajadores del M.O.P. V regién acerca de la importancia de los
factores preventivos: nutricidén, actividad fisica vy realizacion de
examenes medicos periddicos, que inciden en la aparicién de
enfermedad a través de 3 sesiones, con un total de 5 horas”.
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SELEGGIDN DE ALTERNATIVAS :

Ante los problemas detectados en la etapa de
diagndstico; y considerando las diferencias de las areas abordadas, la
importancia que revisten para el bienestar actual y futuro del
trabajador, y la multidimensionalidad de cada una de las tematicas, es
que se hace necesario abordar a través de los proyectos tanto el tema

de la Salud vy de la Previsidn Social de manera independiente.

Debido a la complejidad de ambas dreas y considerando
el tiempo destinado para la ejecucién del programa, es indispensable
jerarquizar los temas de acuerdo al andlisis del diagndstico vy a la
realidad vista por las alumnas seminaristas y por las profesionales
Asistentes Sociales, estableciendo cuales aspectos son los mas

relevantes y que necesitan una intervencién mas urgente.

Por lo anteriormente sefalado se decidid, tras un
acuerdo con las Asistentes Sociales del Servicio de Bienestar, incluir
aspectos factibles de tratar segun tiempo y recursos con que se

cuenta, no siendo necesario realizar una seleccidn de alternativas.

TECNICAS:

= De motivacidén.

= Apoyo y guia.

= Estimulo.

= Informacién y educacion.

= Reflexidn.

= Resumir e interpretar.

= Analisis de contenido.

= De administracién (planificaciéon, Organizacién, Direcciéon vy
Coordinacién, Evaluacién y Control).

= Entrevistas.

= Charlas.

= Trabajo en Equipo.

= Audiovisuales. oW o Y

%
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Humanos :

= Equipo Seminarista.

= Docente Guia.

= Asistentes Sociales Servicio de Bienestar.
= Trabajadores del M.O.P. V region.

= Asesor experto en el drea previsional.

= Profesionales del drea de salud.

= Asesores de instituciones previsionales.
Materiales:

= Material fungible.

= Vehiculo de movilizacién.
= Infraestructura de Apoyo.
= Computador.

= Impresora.

= Fotocopiadora.

= Teléfono, Fax.

= Material bibliogréfico.

= Sala de reuniones.
Financieros:

El costo total que contempla la implementacion de los 4
proyectos gque constituyen el programa es de $ 108.000, que sera
financiado por el Servicio de Bienestar del M.O.P. V region.

Institucionales:

= Ministerio de Obras Publicas, V regién.

= Escuela de Servicio Social, Universidad de Valparaiso.

= Instituciones publicas vy privadas relacionadas con el drea
previsional.

= Instituciones publicas relacionadas con el area de la salud.
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BENEFICIARIOS:

Seran beneficiarios del programa general los
trabajadores activos del M.O.P. V regién, vy especificamente por
proyecto dependerd de su naturaleza, lo que se explicitara en la

descripcidon de cada proyecto.

TIEMPO:

Los cuatro proyectos que incluye el programa, seran
implzmentados a partir del dia 22 de Septiembre y su ejecucion se
extenderd hasta el dia 16 de Noviembre de 1997.

RESPONSABLES :

Los encargados de la administracién, ejecucion vy
evaluacidén del programa seran los alumnos seminaristas de la Escuela
de Servicio Social de la Universidad de Valparaiso.

SISTEMAS DE EVALUACION:

Cumplimiento de Objetivos: Para determinar el logro de
los objetivos de acuerdo a los indicadores planteados en la
programacion.

Tabla Gantt: para planificar y organizar el tiempo de
acuerdo a cada actividad.

Criterios de Briones: Logro, eficiencia, calidad e
impacto.

Reuniones periddicas de control: se efectuaran
semanalmente, para controlar la implementaciéon de actividades v
desarrollo de los proyectos para detectar las posibles falencias vy
errores para su correccion inmediata.

Observacién directa: para percibir el cumplimiento de
los objetivos planteadas.
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4.- PROYECTON"®1.

TITULO : “ Difusion Del Diagnostico Previsional”
FUNDAMENTACGION:

La jubilacién es un estado social y administrativo que
libera al hombre del deber y obligaciones del trabajo profesional; asi
entendida se asemejaria a un premio que permite al trabajador el

descanso v libertad para realizar su vida segun le plazca.

Pero contrario a esta idea, la jubilacién provoca
repercusiones de gran relevancia en la mayor parte de los aspectos de
la vida, repercusiones en su mayoria de caracter negativo que,
muchas veces, menoscaban el espiritu y el animo de quien jubila,

generando en ellos una conciencia de inutilidad social.

Dos de los cambios méas importantes que se producen
en esta etapa se refieren a: el primero, la disminucidén, en muchos
casos de manera considerable, del nivel de ingreso; esta reduccion de
lo que se percibe econdmicamente y la consecuente peérdida de
capacidad adquisitiva provoca una sensacién de frustracion vy
preocupacion gque promueve, en algunos jubilados, la busqueda de
obtener otros ingresos suplementarios a través de actividades
remuneradas que, generalmente, son de menor consideracion social

que la que ha constituido su actividad principal.

El segundo, se refiere a que el individuo, una vez que
jubila, se ve o cree ver la pérdida de su funcién dentro de la sociedad;
idea que nace en una sociedad desarrollada e industrializada que
tiende a la despersonalizacidén, en la que prima la productividad vy la
eficacia por sobre la inactividad laboral; asi como también, sobrevalora
la juventud marginando a las personas de mayor edad a un grupo
social distinto, con una posicidn diferenciada y definida por su
separacion de la poblacién “activa”.

A partir de los datos obtenidos en el diagndstico al
realizar la proyeccion de la jubilacién de la muestra seleccionada,
tenemos que la comparacion entre el monto de remuneracion como
trabajador activo y el monto de jubilacién como parte del sector
pasivo nos sefala un detrimento en su ingreso lo que le significaria

una dificultad econdmica para él y su grupo familiar.
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Se hacg necesario dar a conocer esta situacion a las
autoridades de la institucion relacionadas con el bienestar de los
trabajadores, de tal forma gue se tome conéiencia de la gravedad que
reviste como problema humano y social. El conocimiento de estos
hechos permitiria tomar alguna medida paliativa que suavice o
aminore el cambio, lo cual es posible mediante de la identificacidon de
las alternativas existentes de acuerdo al sistema de afiliacion

tendientes a incrementar el monto de jubilacion.

OBJETIVO GENERAL :

“Facilitar que las autoridades del M.O.P. V region
identifiguen los principales alcances del estudio realizado acerca de las
perspectivas de jubilacidon de los trabajadores del M.O.P. V regidn, al
momento de pensionarse, a través de un seminario de dos horas vy

media de duracion”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

1.- "Lograr que el 100% de las jefaturas del area de
administracion de personal y Servicio Social de la empresa
identifiquen los principales resultados obtenidos en el estudio acerca
de las perspectivas de jubilacidn de sus trabajadores”.

2.- "Lograr que el 100% de las jefaturas del area de
administracion de personal y Servicio Social de la empresa
identifiquen las principales alternativas del mercado previsional que
propendan a mejorar la condicion de jubilacidn de los trabajadores”.
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OBJETIVO ETAPA ACTIVIDADES TECNICAS
ESPECIFICO N °I ’
“Lograr gque el |Motivacidn 1.1 Presentacion formal |e Entrevista.
100% de las del proyecto al Jefe de e Motivacion.
jefaturas del Bienestar.
drea de
administracién |Motivacion 1.2 Invitacion personal al [ e Entrevista.

de personal y
Servicio Social
de-'la empresa
identifiquen los

principales

resultados
obtenidos en el
estudio acerca

perspectivas de
jubilacion de
sus

trabajadores”.

Coordinacion.

Coordinacion

Ejecucion.

Evaluacion.

Evaluacion.

equipo de profesionales
del Bienestar y otros
directivos para que
asistan a reuniones
informativas.

1.3 Coordinar con
jefaturas fecha, lugar,
hora de la realizacidn de
reuniﬁﬁ informativa.
1.4 Organizar el
desarrollo de la sesidn.
1.5 Entrega y posterior
discusion de los
resultados del

diagndstico.

1.6 Reflexidn y anélisis

de las sesiones.

1.7 Concluir respecto al
estudio realizado por las

alumnas seminaristas.

e Mativacidn.

e Técnicas de
administracian.

e Entrevista.

e Teécnicas
administrativas.

e Informacian.

e Charlas.

e Expresion.

e Andlisis de contenido.

e Andlisis de contenido.

e Discusion grupal.

o Reflexion.

e Discusion grupal.

e Reflexion.

e Resumir.

e Analisis de contenido.




OBJETIVO ETAPA ACTIVIDADES TECNICAS
ESPECIFICON" 2 )
“Lograr que el |Motivacidn 2.1 Invitacion personal al | @  Entrevista.
100% de las equipo de profesionales | e Motivacian.
jefaturas del area del Bienestar y otros
de administracion directivos para que
de  personal 'y asistan a reuniones
Servicio Social de bttty
la empresa Coordinacion 2.2 Realizar reunion de ¢ Técnicas de

identifiquen las
principales
alternativas del
mercado
previsional que

prrpendan a

mejorar la
condicion de
jubilacidn de los

trabajadores”.

Coordinacion.

Ejecucidn.

Ejecucidon.

Coordinacion

grupo seminaristas para
conocer las diferentes
alternativas del mercado
previsional que propendan
a mejorar las condiciones
de jubilacidn.

2.3 Coordinar con
jefaturas fecha, lugar,
hora de la realizacion de

reunion informativa.

2.4 Contrastar la
informacion obtenida con
la realidad de los
trabajadores segtn su
remuneracion,
2.5 Seleccionar, de
acuerdo a lo anterior, las
alternativas que serian
factibles de ser aplicadas
a traveés del Servicio de
Bienestar para mejorar el
monto de jubilacidn.
2.6 Organizar el
desarrollo de la

sesion.

administracion.
¢ Trabajo en equipo.
e Analisis de contenido.

e Resumir.

e Técnicas de
administracidn.

e Entrevista.

o Analisis de contenido.

e Reflexion.

e Técnicas
administrativas.
e Trabajo en equipo.

e Reflexion.

e Técnicas

administrativas.
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Ejecucidn,

2.7 Entrega y posterior
discusion de las

alternativas identificadas.

Informacion.
Charlas.
Expresidn.

Analisis de contenido.

Evaluacion.

2.8 Reflexion y andlisis

de las sesiones.

Analisis de contenido.
Discusidn grupal.

Reflexion.

Evaluacidn.

2.9 Concluir respecto al
estudio realizado por las

alumnas seminaristas.

Discusion grupal.
Reflexion.
Resumir.

Analisis de contenido.
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RECURSOS:

A. Humanos:

= Equipo seminarista.

= Docente guia, Universidad de Valparaiso.
= Jefe Unidad de Bienestar.

= Asistente Social de Unidad de Bienestar.
= Jefaturas del M.O.P.

= Experto previsional: Presidente del Colegio de Corredores V region.

B. Materiales: ) C. Financieros.

= Material fungible. = $ 5.000
= Movilizacion. = $ 10.000
= Computador.

= Disquetes

= Impresora.

= Grabadora.

= Cassettes. = $ 1.000
TOTAL. = $ 16.000

D. Institucionales:

= M.O.P. V regidn.
= Escuela de Servicio Social, Universidad de Valparaiso.

= Instituciones relacionadas con el tema.

TIEMPO:

El proyecto serd implementado entre los dias 29 de
Septiembre y 2 de Noviembre de 1997.

SISTEMAS DE EVALUAGION:

= Tabla Gantt.
= Cumplimiento de Objetivos.
= Criterios de Briones (Logro, eficiencia y calidad)

= Observacidn directa.
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TABLA GANTT:

Objetivo Especifico N ° 1

SE MANAS

Objetivo
N°1

29:5

6-12
10

13-19
10

20- 26
10

27-2
10-1

9-10

A ] Al ] ] ] S
Nl of of Al W N -

Objetivo Especifico N° 2

SE MANAS

Objetivo
N°2

29-5
910

612
10

13-19
10

20- 26
10

27-2
10-11

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Y
e
em———

2.7

2.8

2.9
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5.- PROYECTO N ° 2.

TITULD “ Conozcamos las Bife_rencias entre los Sistemas

Previsionales, de Seguridad Social, Piblico y privado.”

FUNDAMENTACGION:

A partir del afo 1980, el pais sufre una reforma
previsional que se materializa a raiz de la dictacion de tres Decretos
Ley: el D.L. 3.500, gue crea un nuevo sistema de pensiones de vejez,
invalidez y muerte; el D.L. 3.501, que legisla sobre la nueva estructura
de las cotizaciones previsionales; y el D.L. 3.502, que crea el Instituto
de Normalizacion Previsional (ILN.P.) en el que se fusionan para
efectos administrativos todas las Cajas de Prevision (a excepcidn de

las Cajas de Defensa Nacional y Carabineros de Chile).

Asi, en este nuevo panorama previsional, subsisten dos
sistemas previsionales, cuyas caracteristicas y aspectos principales
difieren uno del otro, lo que indica la primera complejidad de esta
tematica; sumado a ello, tenemos la dificultad que presenta el
lenguaje legal, lo que hace que las normativas no sean de facil
comprension para todos los trabajadores; vy la falta de interés de las
personas por conocer las normas legales existentes que rigen a al
sociedad.

Ello motiva, tanto a las alumnas seminaristas como a
las Asistentes Sociales del Servicio de Bienestar, a promover el
conocimiento y la comprensién de nuestro sistema de previsidn
enfocandose, no sdlo en informar acerca del tema relativo a la pension
y sus modalidades, sino también abarcando aspectos tales como: las
diferencias existentes entre ambos sistemas, que sistema beneficia

mas de acuerdo a la situacidn personal de cada individuo.

Todo ello con el fin de que sea el propio trabajador
quien opte por la alternativa que, a su juicio, sea la mas indicada en
funcion de su realidad individual.

Para esto es necesario la buUsqueda de informacion
bibliografica y profesional, y de la elaboracion de un folleto informativo

que recoja los aspectos principales de la temdatica a abordar.
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OBJETIVO GENERAL :

“Promover la toma de conciencia de los trabajadores
del M.O.P. V regién acerca de las implicancias que tiene para su
jubilacién la mantencion de su actual realidad previsional, a través de
2 sesiones de trabajo de tres horas cada una”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

1.- “Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual
va dirigido este programa (250 personas aproximadamente),
identifiquen los principales aspectos surgidos de la comparacion

realizada entre el sistema previsional publico y privado”.

2.- “"Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual
va dirigido este programa (250 personas aproximadamente),
identifiquen las principales ventajas propias de los sistemas

previsionales publicos y privados”.

3.- “Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual
va dirigido este programa (250 personas aproximadamente),
identifiguen las principales alternativas que permitirian mejorar su

situacion previsional y.el costo de éstas”.
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OBJETIVO ETAPA ACTIVIDADES TECNICAS
ESPECIFICON"® |
“Lograr que a lo|Motivaciin 1.1 Presentacion formal |e Entrevista.
menos el 20% del del proyecto al Jefe de e Motivacion.
universo al cual va Bienestar.
dirigido este Coordinacion. 1.2 Reunion de alumnas | e Trabajo en equipo.

programa (250
personas aprox.),
identifiquen los

principales

aspectos surgidos
de la comparacion
realizada entre el
sistema previsional

publico y privade”.

Coordinacion.

Ejecucion.

Ejecucidn.

Evaluacién.

Evaluacidn.

seminaristas para
recopilar material
hihliugréfico respecto a
las tematicas a abordar.
1.3 Coordinar con
Asistentes Sociales
fecha, lugar, hora de
realizacion de la reunidn
informativa.

1.4 Elaborar folletos que
incluyan los principales
aspectos del sistema
previsional chileno

1.5 Realizar sesiones de
trabajo a fin de dar a
conocer principales
diferencias entre los
sistemas previsionales

piblico y privado.

1.6 Realizar reunion con
participantes de sesiones
de trabajo para discutir
acerca del desarrollo de

las sesiones.

1.7 Realizar reunion con
Asistentes Sociales para
discutir acerca del

desarrollo de las sesiones

y sus resultados.

e Resumir.

e Técnicas de
administracion.

e Entrevista.

e Resumir.

e Trahajo en equipo.

e Técnicas
administrativas.

e Resumir.

e Charla.

e Educacitne
informacion.

e Técnicas
administrativas.

o Reflexion.

e Resumir.

e Anilisis de contenido.

e Técnicas
administrativas.

o Reflexion.

e Resumir.

Analisis de contenido.
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OBJETIVO
ESPECIFICON"® 2

ETAPA

ACTIVIDADES

TECNICAS

“Lograr gque a lo
menos el 20% del
universo al cual va
dirigido

programa (250

personas aprox.),
identifiquen las
principales
ventajas propias de

previsionales
publicos y

privados”.

Coordinacidn.

Coordinacion.

Ejecucion.

Evaluacion.

Evaluacion,

2.1 Coordinar con
Asistentes Sociales
fecha, lugar, hora de
realizacion de la reunidn
informativa.

2.2 Coordinar con
Experto Previsional
posibles fechas, lugar,
horas de su intervencion
en las sesiones..

2.3 Realizar sesiones de
trabajo a fin de dar a
conocer principales
ventajas de los sistemas
previsionales publico y
privado.

2.4 Realizar reunion con
participantes de sesiones
de trabajo para discutir

acerca del desarrollo de

las sesiones.

2.5 Realizar reunidn con
Asistentes Sociales para
discutir acerca del

desarrollo de las sesiones

y sus resultados.

e Técnicas de
administracion.

o Entrevista,

o Técnicas de
administracion.

e Entrevista.

e Tecnicas
administrativas.

e Resumir.

e Charla.

e Educacione
informacian.

e Técnicas
administrativas.

e Reflexion.

e Resumir.

e Anélisis de contenido.

e Técnicas
administrativas.

o Reflexion.

e Resumir.

e Analisis de contenido.




OBJETIVO
ESPECIFICON"® 3

ETAPA

ACTIVIDADES

TECNICAS

“Lograr que a lo
menos el 20% del
universo al cual va
dirigide este
programa (250

personas aprox.),
identifiquen las
principales
alternativas que
permitirian mejorar
su situacion

previsional y el

costo de éstas”.

Coordinacidn.

Ejecucidn.

Evaluacian.

Evaluacién.

3.1 Coordinar con
Asistentes Sociales
fecha, lugar, hora de
realizacion de la reunion
informativa.

3.2 Realizar sesiones de
trabajo a fin de dar a
conocer las diferentes
alternativas, y el costo
que implican, de los
sistemas previsionales
publico y privado.

3.3 Realizar reunion con
participantes de sesiones
de trabajo para discutir
acerca del desarrollo de

las sesiones.

3.4 Realizar reunion con
Asistentes Sociales para
discutir acerca del

desarrollo de las sesiones

y sus resultados.

e Técnicas de
administracion.

e Entrevista.

e Tecnicas
administrativas.

e Resumir.

e Charla.

e FEducacione

informacion.

e Técnicas
administrativas.

o Reflexidn.

e Resumir.

e Anélisis de contenido.

e Técnicas
administrativas.

e Reflexion.

e Resumir.

e Anilisis de contenido.
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REGURSDS:
A. Humanos:

= Equipo seminarista.

= Docente guia, Universidad de Valparaiso.
= Jefe Unidad de Bienestar. '

= rAsistente Social de Unidad de Bienestar.
= Jefaturas del M.O.P.

= Experto previsional: Presidente del Colegio de Corredores V region.

B. Materiales: C. Financieros.

= Material fungible. = $§ 25.000
= Movilizacion. = $ 10.000
= Computador.

= Disquetes = $ 1.000
= Impresora.

TOTAL. = $ 36.000

D. Institucionales:
= M.O.P. V region.

= Escuela de Servicio Social, Universidad de Valparaiso.

TIEMPO:

El proyecto serd implementado entre los dias 29 de
Septiembre v 16 de Noviembre de 1997.

SISTEMAS DE EVALUAGION:

= Tabla Gantt.

= Cumplimiento de Objetivos.

= Criterios de Briones (Logro, eficiencia y calidad)
= Observacidn directa.
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TABLA GANTT:
Objetivo Especifico N ° 1

SE MANAS

Objetivo 29-5 6-12 1319 | 20-26
N°1 910 10 10 10

27-2
10-11

39
1

10-16
11

-

] ] Al Al A -
N o) af B W N~

Objetivo Especifico N ° 2

SE MANAS

Objetivo 29-5 6-12 1319 | 20-26
N°2 9-10 10 10 10

27-2
10-11

3-9
1"

10-16
1"

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Objetivo Especifico N° 3

SEMANAS

Objetivo 29-5 6-12 13-19 | 20-26
N°3 9-10 10 10 10

27-2
10-11

39
11

10-16
1

3.1

3.2 ' s

3.3

3.4

— T

BIBLIOTECA &

5

D RV
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6.- PROYECTON® 3.

TITULD : “ Promovamos Un Contrato Calectivo”

FUNDAMENTACION:

Posterior al afno 1981, se crea en nuestro pais el
Sistema De Instituciones De Salud Previsional (ISAPRES); que tiene
como funcidn canalizar las cotizaciones obligatorias hacia organismos
privados que deben reemplazar al sector estatal en las prestaciones

que-les corresponde.

Estos organismos privados tienen vendedores, la
mayoria de ellos comisionistas, que se ocupan de captar el mayor
numero de afiliados informando acerca de los beneficios que les
reportaria la Isapre que representan, pero existe ademas, un sistema
de afiliacidn colectiva de trabajadores, que se logra mediante una
negociaciéon entre éstos y la lIsapre, llegando a un acuerdo de
beneficios vy cober’curé de las prestaciones.

De acuerdo al diagndstico realizado en el Ministerio, los
trabajadores no solo no estan adscritos a un contrato colectivo, sino
que se encuentran dispersos en las diferentes Isapres que conforman
el sistema privado, habiéndose afiliado més por razones de simpatia

con el vendedor, que por las condiciones que ofrece la Isapre.

Otra dificultad que presenta el dmbito del sistema de
salud, es la imposibilidad que tiene el trabajador de comparar las
distintas Isapres, por cuanto no sdlo las distingue la cobertura de
cada prestacidn, sino que existen diferentes planes a los cuales puede

inscribirse el trabajador de acuerdo a su renta.

Es asi, que como una forma de optimizar las
prestaciones que reciben los trabajadores del M.O.P., se busca
negociar un contrato colectivo con aquella Isapre que, previo estudio,
reiuna las mejores condiciones segun: sexo, grupo familiar vy
remuneracion del trabajador.
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OBJETIVO GENERAL :

"Promover la realizacidén de un contrato colectivo con la
Isapre que otorgue mejores prestaciones, a través de una sesiodn de

dos horas de duracion”.

OBJETIVO ESPECIFICO :

1.- “Lograr que el 100% de las jefaturas del area de
administraciéon de personal y Servicio Social de la empresa
identifiquen los principales aspectos del anélisis comparativo entre las

prestaciones que otorgarian las diferentes Isapres”.



OBJETIVO ETAPA ACTIVIDADES TECNICAS
ESPECIFICON°1
“Lograr que el |Motivacién 1.1 Presentacion formal |e Entrevista.
100% de las del proyecto al Jefede |e Motivacion.
jefaturas del area Bienestar.
de administracion |Ejecucion. 1.2 Reunir los e Técnicas

de Personal y
Servicio Social de

identifiquen los
principales
aspectos del
analisis
comparative entre
las prestaciones

que otorgarian las

Isapres”.

Coordinacion.

Ejecucion

Ejecucidn.

Ejecucidn

antecedentes de los
trabajadores del M.0.P.
V region

1.3 Coordinar con
agentes de [sapres un
estudio gue incluya
beneficios y montos de
cobertura en atencion a
partir de los antecedentes
de los trabajadores .
1.4 Realizar reuniones
con agentes de Isapre
para estudiar los

beneficios que otorgarian

1.5 Contrastar la
informacion obtenida con
la realidad de los
trabajadores segtin
remuneracion, sexo y
grupo familiar

1.6 Realizar reunion
informativa a fin de dar a
conocer los principales
aspectos surgidos en el

estudio.

administrativas.
e Resumir.
e Trabajo en equipo.
e Técnicas de
administracion.

e Entrevista.

e Tecnicas de
administracion,

e Analisis de contenido,

e Resumir.

e Andlisis de contenido.

o Reflexian.

e Trabajo en equipo.

e Tecnicas de
administracidn.

e Charla.

e Educacion e
informacion.

e Resumir.
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RECURSOS:
A. Humanos:

= Equipo seminarista.

= Docente guia, Universidad de Valparaiso.
= Jefe Unidad de Bienestar.

= Asistente Social de Unidad de Bienestar.
= Jefaturas del M.O.P.

= Experto previsional: Presidente del Colegio de Corredores V regidn.

B. Materiales: C. Financieros.

= Material fungible. = $ 5.000
= Movilizacidn. = $ 15.000
= Computador.

— Disquetes

= Impresora.

TOTAL. = $ 20.000

D. Institucionales:

= M.O.P. V regidén.
= Escuela de Servicio Social, Universidad de Valparaiso.

= Instituciones relacionadas con el tema.

TIEMPO:

El proyecto sera implementado entre los dias 22 de
Septiembre y 9 de Noviembre de 1997.

SISTEMAS DE EVALUACION:

= Tabla Gantt.
= Cumplimiento de Objetivos.
= Criterios de Briones (Logro, eficiencia y calidad)

= Observacion directa.
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TABLA GANTT:

Objetivo Especifico N ° 1

SE MANAS

Objetivo 22.28 | 29-5 6-12 13-19 20-26 27-2
N°1 9 9-10 10 10 10 10-1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.6

1.6
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7.- PROYECTON® 4

TITULO : “ Mejoremos Nuestra Salud”
FUNDAMENTAGION:

La salud es una variable fundamental en el desarrollo
del hombre y su relacién con el medio, por cuanto afecta todos los
ambitos de su vida y de su desenvolvimiento diario; a su vez son
multiples los factores que inciden en la salud predisponiendo ©

determinando el que una persona adquiera una afeccién determinada.

El conocimiento de estos factores asociados a la salud,
permite tomar decisiones en conciencia acerca de la forma en que se
quiere desarrollar la vida, previniendo la aparicién de enfermedades o

tratdndolas una vez que éstas se presenten.

Diversos estudios meédicos hablan acerca de las
ventajas que tiene la prevencién en el campo de la salud, evitando la
manifestaciéon de algunas enfermedades, disminuyendo sus efectos
en el caso de contraerlas, mientras que, en el plano econdmico el
costo que se invierte en prevencion es considerablemente menor que
las cifras necesarias para efectuar los tratamientos una vez que la
enfermedad se presenta, este costo no es sdélo para el caso del estado

sino que se ve reflejado en cada situacidn particular.

En el diagndstico realizado se pudo determinar que los
factores de riesgo considerados y su participacién en el proceso de
gestacidon de enfermedades, no estan claros para los trabajadores vy
que en especial en lo que se refiere a la alimentacidn existen falencias
que se ven influidas principalmente por el poco tiempo que se le
destina a la hora del almuerzo, lo que lleva a que los trabajadores se
salten esta comida o la sustituyan por la ingesta de productos de bajo
nivel proteico vy alto nivel caldérico que se expenden en

establecimientos cercanos al lugar de trabajo.

Tomando en cuenta las caracteristicas de los
trabajadores del M.O.P. V regidn, y con la ayuda de profesionales del
area de prevencién se pretende, entonces abordar la situacidn
buscando una alternativa que les permita conocer y mejorar aquellos

aspectos actuales que puedan determinar su salud futura.
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OBJETIVO GENERAL :

“Promover la toma de conciencia de los trabajadores
del M.O.P. V regién acerca de la importancia de los factores
preventivos: nutricidn, actividad fisica y realizacion de examenes
médicos periddicos, que inciden en la aparicion de enfermedad a

través de 3 sesiones, con un total de 5 horas”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

1.- “Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual
va dirigido este programa (50 personas aproximadamente),
identifiquen las principales ventajas de mantener una nutricion
balanceada”. '

2.- “Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual
va dirigido este programa (560 personas aproximadamente),
identifiquen las principales ventajas de la realizacidén de actividad fisica
en forma permanente”.

3.- “Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual
va dirigido este programa (50 personas aproximadamente),
identifiquen las principales ventajas de la realizaciéon de examenes
meédicos periddicos”.




OBJETIVO ETAPA ACTIVIDADES TECNICAS
ESPECIFIGON "1
“Lograr que a lo|Motivacion 1.1 Presentacion formal |e Entrevista.

menos el 20% del

universo al cual va

dirigido este
programa (50
personas aprox.),
ldentiﬂqnen las

principales

ventajas de
mantener una
nutricién

balanceada .”

Coordinacion.

Coordinacidn.

Coordinacian.

Ejecucidn.

Evaluacion.

Evaluacion.

del proyecto al Jefe de

Bienestar.

1.2 Reunion de alumnas
seminaristas para
recopilar material
bibliogréfico respecto a
las tematicas a abordar.
1.3 Coordinar con
Experto en salud posibles
fechas, lugar, horas de su
intervencion en las
sesiones.

1.4 Coordinar con
Asistentes Sociales
fecha, lugar, hora de
realizacion de las sesiones
informativas.

1.5 Realizar sesiones de
trabajo a fin dedara
conocer principales
ventajas de mantener una

dieta balanceada .

1.6 Realizar reunion con
participantes de sesiones
de trabajo para discutir
acerca del desarrollo de

las sesiones.

1.7 Realizar reunidn con
Asistentes Sociales para
discutir acerca del

desarrollo de las sesiones

y sus resultados.

¢ Motivacion.

e Trabajo en equipo.

e Resumir.

e Técnicas de
administracion.

o Entrevista.

e Técnicas de
administracion.

e Entrevista.

e Técnicas
administrativas.

e Resumir.

e Charla.

e Educaciéne
informacion.

e Técnicas
administrativas.

o Reflexian.

¢ Resumir.

e Analisis de contenido.

e Técnicas
administrativas.

e Reflexion.

e Resumir.

e Analisis de contenido.




OBJETIVO ETAPA ACTIVIDADES TECNICAS
ESPECIFICO N °2
“Lograr que a lo|Coordinacidn. e Técnicas de

menos el 20% del
universo al cual va
dirigido este
programa (50

personas aprox.),
identifiquen las
principales
ventajas de la

2
realizacion de

actividad fisica en
forma

permanente”.

Coordinacion.

Ejecucion.

Evaluacidn.

Evaluacion.

2.1 Coordinar con
Experiu en salud posibles
fechas, lugar, horas de su
intervencion en las
sesiunés..

2.2 Coordinar con
Asistentes Sociales
fecha, lugar, hora de
realizacion de las sesiones
informativas.

2.3 Realizar sesiones de
trabajo afindedara
conocer principales
ventajas de realizar
ejercicios en forma

permanente.

2.4 Realizar reunion con
participantes de sesiones
de trabajo para discutir
acerca del desarrollo de

las sesiones.

2.5 Realizar reunion con
Asistentes Sociales para
discutir acerca del

desarrollo de las sesiones

y sus resultados.

administracion.

e Entrevista.

e Técnicas de
administracion.

e Entrevista.

e Técnicas
administrativas.

e Resumir.

e Charla.

e Educacione
informacion.

e Técnicas
administrativas.

e Reflexion.

e Resumir.

e Analisis de contenido.

e Técnicas
administrativas.

e Reflexion.

o Resumir.

e Analisis de contenido.
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OBJETIVO
ESPECIFICO N °3

ETAPA

ACTIVIDADES

TECNICAS

“Lograr que a lo
menos el 20% del
universo al cual va
dirigido este
programa (50

personas aprox.),
identifiquen las
principales
ventajas de la

" r
realizacidon de

examenes médicos

periddicos”.

Coordinacion.

Coordinacion.

Ejecucion.

Evaluacidn.

Evaluacidn.

3.1 Coordinar con
Experto en salud posibles
fechas, lugar, horas de su
intervencion en las
sesiones.

3.2 Coordinar con
Asistentes Sociales
fecha, lugar, hora de
realizacion de las sesiones
informativas.

3.3 Realizar sesiones de
trabajo a fin de dar a
conocer principales
ventajas de realizar
examenes médicos

periddicamente.

3.4 Realizar reunidn con
participantes de sesiones
de trabajo para discutir
acerca del desarrollo de

las sesiones.

3.5 Realizar reunion con
Asistgntes Sociales para
discutir acerca del

desarrollo de las sesiones

y sus resultados.

e Técnicas de
administracion.

s Entrevista,

e Técnicas de
administracian.

e Entrevista.

e Técnicas
administrativas.

e Resumir.

e Charla.

e Educacion e
informacion.

e Técnicas
administrativas.

e Reflexion.

e Resumir.

o Analisis de contenido,

e Técnicas
administrativas.

o Reflexion.

e Resumir.

e Anélisis de contenido.
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A. Humanos:

= Equipo seminarista.

= Docente guia, Universidad de Valparaiso.
= Jefe Unidad de Bienestar. '

= Asistente Social de Unidad de Bienestar.
= Jefaturas del M.O.P.

= Experto salud.

B. Materiales: C. Financieros.

= -Material fungible. = $ 25.000
= Movilizacion. = $ 10.000
= Computador.

= Disquetes = $ 1.000
= Impresora.

TOTAL. = $ 36.000

D. Institucionales:
= M.O.P. V regidn.

= Escuela de Servicio Social, Universidad de Valparaiso.

TIEMPO:

_ El proyecto sera implementado entre los dias 6 de
Octubre y 9 de Noviembre de 1997.

SISTEMAS DE EVALUACION:

= Tabla Gantt.
= Cumplimiento de Objetivos.

= Criterios de Briones (Logro, eficiencia y calidad)
= Observacion directa.
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TABLA GANTT:

Objetivo Especifico N ° 1

SE MANAS

Objetivo 6-12 1319 | 20-26 27-2 39
N°1 10 10 10 10-11 11

V) (JPRTO) T PR [JEETY] (S |
Nl of o B W N =

Objetivo Especifico N ° 2

SE MANAS

- Objetivo 1319 | 20-26 272 39
N°2 10 10 10-11 1
2.1 —
2.2
23
2.4
2.5 —

Objetivo Especifico N° 3

SE MANAS

Objetivo 13-19 | 2026 27-2 39
N°3 10 10 10-11 11
3.7 Ui
3.2 Pamn
3.3
3.4 —
3.5
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-1.- INTRODUCCION

A través de este capitulo se hace referencia al
desarrollo de las diferentes acciones que contempld la puesta en
marcha de los proyectos considerados en la programacion.

Es asi que en la descripcion de la ejecucidn se identifica
cada proyecto, su respectivo objetivo general y especifico,
contemplando las formalidades propias necesarias para su gestion,
las acciones y actividades que se realizaron tanto para la obtencidn de
rechsos como para la implementacién de los mismos en el tiempo

determinado.

Finalmente se exponen las funciones profesionales que
el equipo de alumnas seminaristas debid desplegar en las gestiones
consideradas para su ejecucion, con el fin de lograr su optimizacién y

ejercer un control permanente.

Los objetivos de la programaciéon fueron: “Sensibilizar a
las autoridades del M.O.P. V region sobre la situacion en el area
pre\)isional, de los trabajadores a quienes les falta menos de 15 afos
para jubilar segun la edad que estipula la ley”; y “Propender al
mejoramiento de la situacién previsional y a la optimizacion de los
factores asociados a la salud de los trabajadores del M.O.P. V regién”.

Para cumplir dichos objetivos se desarrolld un conjunto
de acciones a través de 4 proyectos, los cuales se detallan y evallan a
continuacién.
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2.- EJEGUCGION PROYECTO N ° 1

TITULO : “ Difusidon Del Diagnostico Previsional”

Objetivo General :

“Facilitar que las autoridades del M.O.P. V region
identifiquen los principales alcances del estudio realizado acerca de las
perspectivas de jubilacion de los trabajadores del M.O.P. V region, al
momento de pensionarse, a través de un seminario de dos horas vy

media de duracion”.

Objetivo Especifico N°1 :

“"Lograr que el 100% de las jefaturas del &rea de
administracién de personal y Servicio Social de la empresa
identifiquen los principales resultados obtenidos en el estudio acerca

de las perspectivas de jubilacidon de sus trabajadores”.

ETAPA ACCION ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MOTIVACION Presentacion formal del proyecto " Se acuerda con el jefe de Bienestar las materias a
al Jefe de Bienestar. incluir en la actividad y se discuten los contenidos a tratar.

MOTIVACION Invitacién personal al equipo de Se envia memordndum a las jefaturas de los

a reuniones informativas.

profasiunalés del Bienestar y|departamentos del M.0.P. V region, indicando las materias

otros directivos para que asistan | a tratar en la sesién; fecha, hora y duracidn de la actividad.

COORDINACION Coordinar con jefaturas fecha, Se acuerda con jefa de Bienestar realizar la actividad

lugar, hora de la realizacion de | el dia Jueves 23 de Octubre a las 09.00 horas.

reunign informativa.




COORDINACION

EJECUCION
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Organizar el desarrollo de la

sesion.

Entrega y posterior discusion de

los resultados del diagndstico

Se estructura las materias a tratar y los contenidos
a exponer por las alumnas durante la actividad. Se consigue
la sala de conferencias del Seremi. para la realizacion de la
sesion, asi como el material visual necesario

(retroproyectora).
Entrega de los contenidos tearicos y practicos del estudio:
e Presentacion y agradecimientos a la concurrencia.

° .En primer lugar se realiza una introduccidn, en la cual se
exponen las razones por las cuales el seminario de titulo
se realiza; cuales fueron los aspectos que influyeron en
la delimitacion del tema de investigacién escogido y los

principales aspectos tedricos y metodoldgicos.

e En segundo lugar, y a partir de una necesidad del
servicio de Bienestar, se incluye en la exposicion los
principales resultados obtenidos a través del
diagnastico en el area de salud y las conclusiones a las
que llegaron las alumnas. Dentro de este tema
interviene la Jefa del Servicio de Bienestar Sra. Kelva
Tarifefio, explicando cual es la realidad observable a
‘través de los resultados del examen de medicina
ﬁreventiua aplicado en los (dltimos afios a los

trabajadores de la institucidn.

o En tercer lugar, se exponen los principales resultados
del diagndstico en relacion al 4rea Prevision Social, lo
que incluyd la caracterizacién de los trabajadores a los
sistemas previsionales y la proyeccidn realizada a los
trabajadores seleccionados de sus condiciones de
jubilacion al momento de cumplir la edad legal (tema
principal de la exposicién). Haciéndose un paralelo entre
la situacion Hombre - Mujer y las diferentes opciones de

jubilacion via A.F.P.
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Reflexion y anélisis de las

sesiones.

Concluir respecto al estudio

realizado por las  alumnas

seminaristas.

Las principales conclusiones a las que se llego

durante el desarrollo de esta sesidn fueran;

o La necesidad de un examen de medicina preventiva
especial para los trabajadores del M.0.P., que sea més
completo y especifico, y diferenciado segun sexo.

o la propuesta de realizacion de un seminario a
implementarse el proximo afio que contemple aguellos
‘temas relevantes para los trabajadores, privilegiandose
la cuestién previsional, dirigida a los distintos
estamentos del Ministerio.

e También se realizaron variadas criticas negativas

dirigidas, principalmente, al sistema de A.F.P.

o Ademds, quedd claramente  evidenciado el
desconocimiento  existente  en  relacion  al
funcionamiento del sistema previsional chileno,

existente en todos los estamentos del Ministerio.

e Surge ademas, la inquietud de incentivar la creacion de
un departamento encargado de asesorar a los
trabajadores en el drea previsional.

» Ademas, queda en claro que debe realizarse una
‘motivacidn dirigida a todos los trabajadores para crear
una conciencia previsora, que permita preocuparse del
futuro e intentar mejorar desde ahora las condiciones
de jubilacién; de tal forma de construir personalmente
una base segura que permita mantener al momento de
jubilar un nivel de ingresos similar al que se recibe

siendo un trabajador activo.

En esta evaluacion realizada en conjunto con las
profesionales Asistentes Sociales, se evidencio la calidad y
utilidad del estudio y de la actividad; ya que representd el
tratamiento de un tema que no habia sido abordado
anteriormente en la institucién ni fuera de ella , y que por
las caracteristicas de los trabajadores del ministerio, es
reailﬁenle fundamental para el bienestar de todos.

Ademas, ha servido de base para la programacion de
actividades a realizarse a futuro, sirviendo de base tedrica y

practica para su ejecucidn.
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Objetivo Especifico N ° 2:

“Lograr que el

100% de

las jefaturas del area de

administracién de personal y Servicio Social de la empresa

identifiquen las principales alternativas del mercado previsional que

propendan a mejorar la condicion de jub‘ilacién de los trabajadores”.

ETAPA

ACCION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MOTIVACION

COORDINACION

COORDINACION

EJECUCION

EJECUCION

Invitacion personal al equipo de
profesionales del Bienestar y
otros directivos para que asistan
a reuniones informativas.

Realizar  reunion de

grupo
seminaristas para conocer las
diferentes  alternativas  del
mercado previsional que
propendan a  mejorar las

condiciones de jubilacidn.

Coordinar con jefaturas fecha,
lugar, hora .de la realizacion de
reunion informativa.
Contrastar  la  informacion
obtenida con la realidad de los
trabajadores segun su

remuneracion.

Seleccionar, de acuerdo a lo
anterior, las alternativas que
serian factibles de ser aplicadas a
través del Serviciu de Bienestar
para mejm"ar el monto de

jubilacién.

Se envia memorandum a las jefaturas de los
departamentos del M.0.P. V region, indicando las materias

a tratar en la sesion; fecha, hora y duracion de la actividad.

A través de una entrevista con un experto
previsional, Sr. Hugo Parra, se identifican y caracterizan las
alternativas existentes en el mercado nacional que

permitirian mejorar la jubilacion de los trabajadores.

Se acuerda con jefa de Bienestar realizar la actividad

el dia Jueves 23 de Octubre a las 09.00 horas.

Se discute acerca de los antecedentes recogidos,
llegando a la conclusion de que, en general, las alternativas
existentes no serian aplicables a los trabajadores del
M.0.P., por cuanto requieren grandes recursos economicos
para invertir, recursos con que tanto los trabajadores como

los servicios piblicos no cuentan.

Por lo anteriormente sefalado, se decidid exponer
todas las alternativas, de tal forma de darlas a conocer y

que los propios interesados las evalen.



COORDINACION

EJECUCION

EVALUACION
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Organizar el desarrollo de la

sesion.

Entrega y posterior discusion de

las alternatiyas identificadas

Reflexion y andlisis de las

sesiones.

Se estructura las materias a tratar y los contenidos
a exponer por las alumnas durante la actividad. Se consigue
la sala de conferencias del Seremi. para la realizacion de la
sesion, asi como el nmaterial visual necesario

(retroproyectoral.
Entrega de los contenidos :

» Se exponen las posibles alternativas existentes para
mejorar los montos de jubilacion en nuestro pais. De las
alternativas existentes actualmente se expuso: para el
I.N.P. un aumento del monto de cotizacidn el periodo
anterior a la jubilacion; y para las A.F.P., la cotizacion
voluntaria, la contratacion de una renta vitalicia no
previsional, los seguros individuales y el aporte del
empleador en capital o a través de un seguro colectivo.

» Se realiza un analisis de las alternativas que realmente

“serian viables de acuerdo a la realidad del Ministerio.

Las principales conclusiones a las que se llegd

durante el desarrollo de esta sesidn fueron:

» la posibilidad de negociar con la jefatura ministerial
correspondiente  (con sede en Santiago), la
contratacion de un seguro colectivo que beneficie a los
trabajadores que estan a punto de jubilar,

o Ademas, queda en claro que debe realizarse una
motivacién dirigida a todos los trabajadores para crear
.una conciencia previsora, que permita preocuparse del
futuro e intentar mejorar desde ahora las condiciones
de jubilacidn; de tal forma de construir personalmente
una base segura que permita mantener al momento de
jubilar un nivel de ingresos similar al que se recibe

siendo un trabajador activo.
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EVALUACION Concluir respecto al estudio 7 En esta evaluacion realizada en conjunto con las
realizado  por las alumnas | profesionales Asistentes Sociales, se evidencid la calidad y
seminaristas. utilidad del estudio y de la actividad; ya que represento el
tratamiento de un tema gue no habia sido abordado
anteriormente en la institucion ni fuera de ella , y que por
las caracteristicas de los trabajadores del ministerio, es
realmente fundamental para el bienestar de todos.

Ademas, ha servido de base para la programacion de
actividades a realizarse a futuro, sirviendo de base tedrica y

practica para su ejecucion.

El tiempo de realizacion del primer proyecto fue de 4
semanas, y su ejecucidn implicd la realizacidon, por parte de las
alumnas seminaristas, de una serie de funciones profesionales que se

detallan a continuacién:

o Coordinaciéon: Se efectud a través del Servicio de Bienestar una
permanente coordinacién con la jefatura administrativa, tanto
dentro como fuera de la comuna de Valparaiso, con la idea de
optimizar y facilitar los recursos necesarios para el desarrollo de las

actividades que contempld el proyecto.

@ QOrganizacion: Estuvo a cargo de las alumnas seminaristas la
gestacion y preparacion del proyecto.

@ Direccidn: en relacién a las fases metodoldgicas y su direccidon

administrativa y técnica.

2 Control: Con la finalidad de supervisar el desarrollo del proyecto y
manejar en forma adecuada los recursos e introduciendo cambios

cuando fuese necesario.
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3.- EVALUACION PROYECTON°1I

NIVEL DE CUMPLIMIENTO:

Para el logro de este proyecto, se establecieron dos

objetivos especificos, cuyo nivel de cumplimiento fue:

Objetivo Especifico N°1

“Lograr que el 100% de las jefaturas del &area de
administracién de personal y Servicio Social de la empresa
identifiquen los principales resultados obtenidos en el estudio acerca

de las perspectivas de jubilacidon de sus trabajadores”.

A través de la reunidon realizada para el logro de este
objetivo, en la que estuvieron presentes las jefaturas de los diferentes
departamentos del Ministerio, se expuso los resultados del
diagndstico con un énfasis en el area previsional, dandose a conocer
cudl es la forma del célculo del monto de jubilacidén, cuéles son los
factores que inciden en este cdlculo y la diferencia existente entre el
sueldo actual y el posible monto de jubilacion. Complementédndose
esta informacion con la difusién de un folleto resumen de los

resultados del diagndstico a todos los asistentes a la sesidn.

Las personas que asistieron a esta actividad fueron 15,
lo cual implica que del objetivo planteado de convocar, al menos a 8
personas, se logrd una asistencia del 188%, lo que excede
ampliamente las expectativas planteadas. Esta asistencia, sumada al
hecho de que los participantes lograron identificar las temaéaticas
abordadas, permite establecer que el grado de cumplimiento del
objetivo corresponde a un nivel éptimo, tal como fue planteado en la
operacionalizacidon de los objetivos en lo que respecta a su nivel de
cumplimiento. Cabe destacar que en el caso de las personas gue no
pudieron asistir a esta actividad, se les envid en forma interna, el

folleto que contenia los principales aspectos del diagndstico.
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Objetivo Especifico'N ° 2:

“Lograr que el 100% de las jefaturas del area de
administracién de personal y Servicio Social de la empresa
identifiquen las principales alternativas del mercado previsional que
propendan a mejorar la condicidon de jubilacion de los trabajadores”.

A través de la reunion realizada con las jefaturas de los
diferentes departamentos del Ministerio, se dio a conocer cuales son
las opciones que permiten mejorar la jubilacién tanto en el antiguo
como en el nuevo sistema previsional, los tramites que éstas implican,
los requisitos para optar a éstas opciones, su funcionamiento y cual
seria el porcentaje de mejoramiento real del monto de la jubilacidn.
Complementandose esta informacidén con la incorporacion en el folleto
resumen mencionado anteriormente, de las alternativas previsionales

para mejorar la pensidn.

Las personas que asistieron a esta actividad fueron 15,
lo cual implica que del objetivo planteado de convocar, al menos a 8
personas, se logrd una asistencia del 188 %, lo que excede
ampliamente las expectativas planteadas. Esta asistencia, sumada al
hecho de que los participantes lograron identificar las tematicas
abordadas, permite establecer que el grado de cumplimiento del
objetivo corresponde a un nivel 6ptimo, tal como fue planteado en la
operacionalizacién de los objetivos en lo que respecta a su nivel de
cumplimiento. Cabe destacar que en el caso de las personas gue no
pudieron asistir a esta actividad, se les envid en forma interna, el

folleto que contenia los principales aspectos del diagndstico.

Objetivo General :

“Facilitar que las autoridades del M.O.P. V regidn
identifiquen los principales alcances del estudio realizado acerca de las
perspectivas de jubilacion de los trabajadores del M.O.P. V regidn, al
momento de pensionarse, a través de un seminario de dos horas y
media de duracion”.

Se puede senalar que por medio del cumplimiento de
los dos objetivos especificos se logré el objetivo general del proyecto,
puesto que se consiguid que la mayoria de las autoridades del M.O.P.
V regién, tanto de la comuna de Valparaiso como fuera de ella,
asistieran a la sesidén e identificaran los aspectos principales del
estudio, con un énfasis en el drea previsional especificamente en las
perspectivas de jubilacion.
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Esto se evidencid a través de la observacion directa que
realizaron las alumnas durante el transcurso de la sesion;
percibiéndose principalmente en las siguientes variables: cantidad y
tipo de preguntas realizadas por los asistentes en relacion a los temas
tratados, conclusiones y aportes entregados por los participantes una

vez finalizada la exposicion.

EVALUACION DE LAS TECNICAS UTILIZADAS:

Las técnicas utilizadas para el logro de los objetivos del
proyecto, estuvieron -de acuerdo con lo programado; destacandose
durante la implementacién de este proyecto las técnicas de: analisis
de contenido, discusion grupal y reflexién, que tuvieron mayor
relevancia en el drea previsional puesto que permitieron comprender
de la mejor manera posible un tema tan complejo como éste y hacerlo
mdés explicito para los participantes, asi como también llegar a

conclusiones respecto a los temas abordados.

EVALUACION DE LOS RECURSOS:

Para evaluar este aspecto se consideraron: recursos
humanos, materiales y financieros, e institucionales. En cuanto a los
recursos humanos necesarios para el desarrollo del proyecto fue
cubierto por el equipo seminarista, quien estuvo a cargo de su
ejecucion y coordinacion. Ademas se contd con la orientacidn tedrica
y practica de la docente guia Sra. Maria Teresa Sanchez, y de las
profesionales Asistentes Sociales de la Institucién Sras. Kelva Tarifefio
y Rosalia Pefa. Y con el apoyo y colaboracién del Presidente del
Colegio de Corredores de Seguros de la V regién Sr. Hugo Parra F.,
ademas de la asistencia de las jefaturas que tiene el ministerio en la
region.
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En relacion a los recursos materiales y financieros , el
Servicio de Bienestar aportd con hojas y fotocopias para el folleto;
todos los demds recursos necesarios ( computadora, disquete,
impresora, movilizacién, material visual para las sesiones y o0tros)
fueron costeados por las alumnas . La sala de conferencia y el

retroproyector fueron obtenidas a través del Servicio de Bienestar.

Los recursos institucionales estuvieron representados
por la Escuela de Servicio Social de la Universidad de Valparaiso y el
Ministerio de Obras Publicas. '

EVALUACION DEL TIEMPO:

Este punto fue evaluado y controlado a traves de la
Tabla Gantt . El proyecto fue desarrollado dentro de los limites
establecidos; es decir entre las semanas del 29 de Septiembre v el 26
de Octubre, lo que significd adelantar en una semana el término del
proyecto, ello debido a que en la programacidon se incluyd una semana
de holgura previniendo las contingencias que pudieran afectar su
ejecucion.
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TABLA GANTT:

Objetivo Especifico N ° 1
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GRITERIOS DE BRIONES:

« LOGRO: En lo que respecta al objetivo general del proyecto que dice
relacion con la difusién del diagndstico realizado en el M.O.P. V
regién, se puede decir que este fue logrado, ya que los dos
objetivos especificos planteados obtuvieron un nivel 6ptimo de
cumplimiento.

o EFICIENCIA: La eficacia de este proyecto fue buena; los recursos
émpleados fueron los adecuados, es asi que tanto los recursos
humanos como materiales permitieron la ejecucion del proyecto y
un buen funcionamiento del proceso. A pesar de los problemas
para financiar el proyecto, las alumnas seminaristas pudieron

implementarlo a través de la utilizacidon de los recursos existentes.

e CALIDAD: El proyecto fue desarrollado estimandose que con una alta
calidad, ya gque permitid trabajar y sensibilizar a todos los estratos
ocupacionales de la organizacidén, generédndose altos indices de

interés y participacidon en las actividades implementadas.

e« IMPACTO: El impacto de este proyecto dice relacidn con el hecho de
que fue el primer intento por conocer sistematicamente una parte
d-e la realidad previsional de los trabajadores del ministerio,
significando un gran aporte para el Servicio de Bienestar y la
Institucidn propiamente tal. Ademas, este proyecto ha permitido dar
a conocer la situacion de jubilacion de los trabajadores, antecedente
que anteriormente no se conocia y gue permitiria que se tomaran

las medidas necesarias para mejorar esta situacidn.
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4.- EJECUCION PROYECTO N ° 2.

“ Conozcamos las Diferencias entre los Sisfemas

Previsionales, de Seguridad Social, Publice y privado.”

Objetivo General :

“Promover la toma de conciencia de los trabajadores

del M.O.P. V region acerca de las implicancias que tiene para su

jubilacion la mantencién de su actual realidad previsional, a través de

2 sesiones de trabajo de tres horas cada una”.

Objetivo Especifico N ° 1:

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va

dirigido este programa (250 personas aproximadamente), identifiquen

los principales aspectos surgidos de la comparaciéon realizada entre el

sistema previsional publico y privado”.

ETAPA

AGCION

AGTIVIDADES DESARROLLADAS

MOTIVACION

COORDINACION

COORDINACION

Presentacion formal del proyecto

al Jefe de Bienestar.

Reunidn de alumnas seminaristas
para recopilar material
bibliografico respecto a las

tematicas a abordar.

Coordinar con Asistente Social
fecha, lugar, hora de Ila
realizacion de reunion

informativa.

Se acuerda con el jefe de Bienestar las materias a

incluir en la actividad y se discuten los contenidos a tratar.

Se consigue material tedrico respectos a los temas a
tratar y se analizan. Se estructura las materias a tratar y
los contenidos a exponer por las alumnas durante la

actividad.

Se acuerda con jefa de Bienestar realizar la actividad
el di_a Viernes 31 de Octubre a las 10.00 horas con los
trabajadores de la Comuna de los Andes; y el dia 3 de
Noviembre a las 9.00 horas con los trabajadores de

Valparaiso.
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Elaborar folletos que incluyan los
principales aspectos del sistema

previsional chileno.

Realizar sesiones de trabajo a fin
de dar a conocer principales
diferencias entre los sistemas

previsionales publico y privado.

Realizar reunion con participantes
de sesiones de trabajo para
discutir acerca del desarrollo de

las sesiones.

A partir del material seleccionado anteriormente, se
elabora un folleto que contiene las principales diferencias
entre las Cajas previsionales Canaempu y S.8.8. y un
cuadro de las principales diferencias entre las A.F.P. y el

I.N.P.

Entrega de los contenidos tedricos y préacticos del estudio:
e Presentacion y agradecimientos a la concurrencia.

o En primer lugar se realiza una introduccidn, en la cual se
exponen las razones por las cuales el seminario de titulo
se realiza; cuéles fueron los aspectos que influyeron en
la delimitacidn del tema de investigacion escogido y los
principales aspectos tedricos y metodoldgicos de la
investigacion.

e En segundo lugar, se exponen las principales

caracteristicas tanto del antiguo sistema previsional

como del sistema de A.F.P., v las diferencias existentes

entre ellas.

o En tercer lugar, se exponen las principales ventajas

propias de cada sistema.

Las principales conclusiones a las que se llegd

durante el desarrollo de esta sesion fueron:

o El hecho de que las A.F.P. estén basadas en una
cuenta individual, implica que sea menos convenientes
para los trabajadores que el LLN.P., ya que como esta
subvencionado por el Estado, no existe la posibilidad de

que la jubilacion del trabajador no esté segura.
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e Elsistema de A.F.P. es mucho mas complejo que el de
las ex-cajas, ya gque requiere mayor manejo de
informacion y una preocupacion constante de los

afiliados.

e Ademés, quedd claramente  evidenciado el
desconocimiento  existente  en  relacion  al
funcionamiento del sistema previsional chileno,

existente en todos los estamentos del Ministerio.

EVALUACION Realizar reunion con Asistentes " En esta evaluacion realizada en conjunto con las
Sociales para discutir acerca del | profesionales Asistentes Sociales, se evidencid la calidad y
desarrollo de las sesiones y sus | utilidad del estudio y de la actividad; ya que representd el
resultados. tratamiento de un tema gue no habia sido abordado
' anteriormente en la institucion ni fuera de ella, y que por
las caracteristicas de los trabajadores del ministerio, es

realmente fundamental para el bienestar de todos.
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OBJETIVO ESPECIFICO N ° 2.

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va

dirigido este programa (250 personas aproximadamente), identifiquen

los principales resultados obtenidos en el estudio acerca de sus

perspectivas de jubilacion”.

ETAPA ACCICN AGTIVIDADES DESARROLLADAS

COORDINACION Coordinar con Asistente Social Se acuerda con jefa de Bienestar realizar la actividad
fecha, lugar, hora de la|el dia Viernes 31 de Octubre a las 10.00 horas con los
realizacion de reunion | trabajadores de la Comuna de los Andes; y el dia 3 de
informativa. Noviembre a las 9.00 horas con los trabajadores de

Valparaiso.

COORDINACION Coordinar con Experto Previsional Se acuerda con experto previsional asistir a la
posibles fechas, lugar, horas de | actividad el dia 3 de Noviembre a las 9.00 horas con los
su intervencidn en las sesiones | trabajadores de la comuna de Valparaiso

EJECUCION Realizar sesiones de trabajo a fin | Entrega de los contenidos tedricos y practicos del estudio:

de dar a conocer los principales
resultados obtenidos en el estudio
acerca de sus perspectivas de

jubilacidn.

Se exponen los principales resultados del diagnostico en
relacion al drea Prevision Social, lo que incluyd la
caracterizacion de los trabajadores a los sistemas
previsionales y la proyeccion realizada a los
trabajadores seleccionados de sus condiciones de
jubilacion al momento de cumplir la edad legal (tema
principal de la exposicidn).

A continuacion se realiza un paralelo entre la situacidn
Hombre - Mujer y las razones por las cuales su realidad

es tan diferente.

Finalmente, se ejemplifica , a través de un caso real, las
diferencias entre las distintas alternativas existentes

para jubilar y las caracteristicas de cada una.
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Realizar reunion con participantes
de sesiones de trabajo para
discutir acerca del desarrollo de

las sesiones,

Realizar reunion con Asistentes
Sociales para discutir acerca del
desarrollo de las sesiones y sus

resultados.

Las principales conclusiones a las que se llegd

durante el desarrollo de esta sesidn fueron:

e Lapropuesta de realizacion de un seminario a realizarse
el proximo afio que contemple aquellos temas
relevantes para los trabajadores, privilegiandose la
cuestion previsional, dirigida a los distintos estamentos
del Ministerio.

e También se realizaron variadas criticas negativas
dirigidas, principalmente, al sistema de A.F.P.

o Ademas, quedd claramente  evidenciado el
desconocimiento  existente  en  relacion  al
funcionamiento del sistema previsional chileno,
existente en todos los estamentos del Ministerio.

e Surge ademads, la inquietud de incentivar la creacion de
un departamento encargado de asesor a los
trabajadores en el &rea previsional.

e Ademéds, queda en claro que debe realizarse una
‘motivacion dirigida a todos los trabajadores para crear
una conciencia previsora, que permita preocuparse del
futuro e intentar mejorar desde ahora las condiciones
de jubilacion; de tal forma de construir personalmente
una base segura que permita mantener al momento de
jubilar un nivel de ingresos similar al que se recibe

siendo un trabajador activo.

En esta evaluacion realizada en conjunto con las
profesionales Asistentes Sociales, se evidencié la calidad y
utilidad del estudio y de la actividad; ya que representd el
tratamiento de un tema que no habia sido abordado
anteriormente en la institucion ni fuera de ella , y que por
las caracteristicas de los trabajadores del ministerio, es

realmente fundamental para el bienestar de todos.
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OBJETIVO ESPECIFICON®° 3

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va

dirigido este programa (250 personas aproximadamente), identifiquen

las principales alternativas que permitirian mejorar

previsional y el costo de éstas”.

ETAPA

ACCION

su situacion

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

COORDINACION

EJECUCION

EVALUACION

Coordinar con Asistente Social

fecha, lugar, hora de |la
realizacion de reunion
informativa.

Realizar sesiones de trabajo a fin
de dar a conocer las diferentes
alternativas, y el costo que
implican, de los sistemas

previsionales publico y privado.

Realizar reunidn con participantes
de sesiones de trabajo para
discutir acerca del desarrollo de

las sesiones

Se acuerda con jefa de Bienestar realizar la actividad

el dia Viernes 31 de Octubre a las 10.00 horas con los

trabajadores de la Comuna de los Andes; y el dia 3 de

Noviembre a las 9.00 horas con los trabajadores de

Valparaiso.

Entrega de los contenidos :

Se exponen las posibles alternativas existentes para
mejcrar los montos de jubilacion en nuestro pais. De las
alternativas existentes actualmente se expuso: para el
I.N.P. un aumento del monto de cotizacion el periodo
anterior a la jubilacion; y para las A.F.P., la cotizacidn
voluntaria, la contratacion de una renta vitalicia no
previsional, los seguros individuales y el aporte del
empleador en capital o a través de un seguro colectivo.

Se realiza un analisis de las alternativas que realmente

serian viables de acuerdo a la realidad del Ministerio.

Las principales conclusiones a las que se llegd

durante el desarrollo de esta sesién fueron:

e la posibilidad de negociar con la jefatura ministerial

correspondiente  (con sede en Santiago), la
contratacion de un seguro colectivo que beneficie a los
trabajadores gue estan a punto de jubilar.

Ademas, gueda en claro que debe realizarse una
motivacion dirigida a todos los trabajadores para crear
una conciencia previsora, que permita preocuparse del

futuro e intentar mejorar desde ahora las condiciones
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EVALUACION Realizar reunién con Asistentes
Sociales para discutir acerca del
desarrollo de las sesiones y sus

resultados..

de jubilacion; de tal forma de construir personalmente
una base segura gue permita mantener al momento de
jubilar un nivel de ingresos similar al que se recibe siendo

un trabajador activo.

En esta evaluacion realizada en conjunto con las
profesionales Asistentes Sociales, se evidencio la calidad y
utilidad del estudio y de la actividad; ya que represento el
tratamiento de un tema que no habia sido abordado
anteriormente en la institucion ni fuera de ella , y que por
las caracteristicas de los trabajadores del ministerio, es
realmente fundamental para el bienestar de todos.

Ademaés, ha servido de base para la programacion de
actividades a realizarse a futuro, sirviendo de base tedrica y
préctica para su ejecucion, lo que incluiria la posibilidad de
negociar con las autoridades ministeriales un seguro que

beneficie a los trabajadores que vayan a jubilar.

El tiempo de realizacion del segundo proyecto fue de 6

semanas, y su ejecucion implico

la realizacién, por parte de las

alumnas seminaristas, de una serie de funciones profesionales que se

detallan a continuacién:

2 Organizacidn: Estuvo a cargo de las alumnas seminaristas la

gestacion y preparacidon del proyecto.

@ Goordinacidn: Se efectud a través del Servicio de Bienestar una

permanente coordinacién con

la jefatura administrativa, tanto

dentro como fuera de la comuna dé Valparaiso, con la idea de

optimizar y facilitar los recursos necesarios para el desarrollo de las
actividades gque contempld el proyecto. Las alumnas seminaristas,
ademas, debieron coordinar la presencia del experto previsional,

para asi asegurar su asistencia y participacion.

@ Direccidn: en relacién a las fases metodoldgicas y su direccién

administrativa y técnica.

2 Control: Con la finalidad de supervisar el desarrollo del proyecto y

manejar en forma adecuada los recursos e introduciendo cambios

cuando fuese necesario.
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5.- EVALUACION PROYECTO N ° 2

NIVEL DE CUMPLIMIENTO:

Para el logro de este proyecto, se establecieron tres
objetivos especificos, cuyo nivel de cumplimiento fue:

Objetivo Especifico N°1 :

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va
dirigido este programa (250 personas aproximadamente), identifiquen
los principales aspectos surgidos a raiz de la comparacion realizada

entre el sistema previsional publico vy privado”.

A través de las reuniones realizadas para el logro de
este objetivo, en las que estuvieron presentes trabajadores de las
comunas de Valparaiso y Los Andes, se dio a conocer las
instituciones previsionales, los beneficios del sistema previsional
publico y privado, las modalidades de jubilacidén, requisitos para optar
a estas modalidades vy las ventajas y desventajas de cada una.
Complementdndose esta informacion con la difusién de un folleto
resumen de los temas tratados a todos los asistentes a la sesidn.

Las personas que asistieron a esta actividad fueron 53,
lo cual implica que el objetivo planteado de convocar, al menos a 50
pérsonas. se logro. Esta asistencia, sumada al hecho de que los
participantes lograron identificar las tematicas abordadas, permite
establecer que el grado de cumplimiento del objetivo corresponde a
un nivel 6ptimo, tal como fue planteado en la operacionalizacidon de los

objetivos en lo que respecta a su nivel de cumplimiento.

Cabe destacar la presencia del experto previsional Sr,
Hugo Parra en la actividad desarrollada en la comuna de Valparaiso.
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Objetivo Especifico N ° 2:

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va
dirigido este programa (250 personas aproximadamente), identifiquen
los principales resultados obtenidos en el estudio acerca de sus
perspectivas de jubilacion”.

A través de la reunidn realizada para el logro de este
objetivo, en la que estuvieron presentes los trabajadores de los
diferentes departamentos del Ministerio, se expuso los resultados del
estudio, dandose a conocer cual es la forma del calculo del monto de
jubilacion, cuales son los factores que inciden en este célculo vy la
diferencia existente- entre el sueldo actual y el posible monto de
jubilacion. Complementandose esta informacidn con la difusién de un
folleto resumen de los resultados del diagndstico a todos los
asistentes a la sesion.

3

Las personas que asistieron a esta actividad fueron 53,
lo cual implica que el objetivo planteado de convocar, al menos a 50
personas, se logrd. Esta asistencia, sumada al hecho de que los
participantes lograron identificar las tematicas abordadas, permite
establecer que el grado de cumplimiento del objetivo corresponde a
un nivel éptimo, tal como fue planteado en la operacionalizacion de los

objetivos en lo que respecta a su nivel de cumplimiento.

Cabe destacar que en el caso de la comuna de Los
Andes se repartid folletos adicionales y se informd a los asistentes de

los lugares donde pueden obtener més informacidon sobre el tema.

Objetivo Especifico N ° 3:

"Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va
dirigido este programa (250 personas aprox.), identifiquen las
principales alternativas que permitirian mejorar su situacion previsional
y el costo de éstas”.

A través de la reuniodn realizada con los trabajadores de
los diferentes departamentos del Ministerio, se dio a conocer las
opciones que permiten mejorar la jubilacion tanto en el antiguo como
en el nuevo sistema previsional, los trédmites que éstas implican, los
requisitos para optar a éstas opciones, su funcionamiento y cual seria

el porcentaje de mejoramiento real del monto de la jubilacion.
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La informacién se complementd con la incorporacién en
el folleto resumen mencionado anteriormente, que muestra las

alternativas previsionales para mejorar la pension.

Las personas que asistieron a esta actividad fueron 53,
lo cual implica que el objetivo planteado de convocar, al menos a 50
personas, se logro. Esta asistencia, sumada al hecho de que los
participantes lograron identificar las tematicas abordadas, permite
establecer que el grado de cumplimiento del objetivo corresponde a
un nivel éptimo, tal como fue planteado en la operacionalizacidon de los
objetivos en lo que respecta a su nivel de cumplimiento.

Objetivo General :

“"Promover la toma de conciencia de los trabajadores
del M.O.P. V regidon acerca de las implicancias que tiene para su
jubillacic'm la mantencién de su actual realidad previsional, a través de
2 sesiones informativas con un total de 6 horas”.

Se puede senalar que pbr medio del cumplimiento de
los tres objetivos especificos se logrd el objetivo general del proyecto,
puesto que se consiguid que mas del 20 % del universo al cual iba
dirigido este proyecto asistiera, tanto de la comuna de Valparaiso.
como de Los Andeées, logrando que identificaran los aspectos
principales del estudio, con un énfasis en el &rea previsional
especificamente en las perspectivas de jubilacion. Esto se evidencid a
través de la observacidn directa que realizaron las alumnas durante el
transcurso de la sesidén; percibiéndose principalmente en las
siguientes variables: cantidad y tipo de preguntas realizadas por los
asistentes en relacién a los temas tratados, conclusiones y aportes
entregados por los participantes una vez finalizada la exposicion.
Existe un sentimiento de impotencia por parte de los trabajadores, por
no poder regresar al antiguo sistema, al cual consideran mucho mas

conveniente en términos econdmicos.
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EVALUAGION DE LAS TECNICAS UTILIZADAS:

Las técnicas utilizadas para el logro de los objetivos del
proyecto, estuvieron ‘de acuerdo con lo programado; destacandose
durante la implementacién de este proyecto las técnicas de: analisis
de contenido, discusion grupal y reflexién, gue tuvieron mayor
relevancia en el area previsional puesto que permitieron comprender
de la mejor manera posible un tema tan complejo como éste y hacerlo
mas explicito para los participantes, asi como tambien llegar a

conclusiones respecto a los temas abordados.

EVALUACION DE LOS RECURSOS:

Para evaluar este aspecto se consideraron: recursos

humanos, materiales y financieros, e institucionales.

En cuanto a los recursos humanos necesarios para el
desarrollo del proyecto fue cubierto por el equipo seminarista, quien
estuvo a cargo de su ejecucion y coordinacion. Ademas se contd con
la orientacidn tedrica y préactica de la docente guia Sra. Maria Teresa
Sénchez, y de las profesionales Asistentes Sociales de la Institucidon
Sras. Kelva Tarifefio y Rosalia Pena. Y con el apoyo y colaboracion del
Presidente del Colegio de Corredores de Seguros de la V regidon Sr.
Hugo Parra F. Ademas de la asistencia de las jefaturas que tiene el
ministerio en la regidn.

En relacidon a los recursos materiales y financieros , el
Servicio de Bienestar aporté con hojas y fotocopias para el folleto;
todos los demds recursos necesarios ( computadora, disquete,
impresora, movilizacién, material visual para las sesiones y otros)
fueron costeados por las alumnas . Las salas de conferencia y el

retroproyector fueron-obtenidas a través del Servicio de Bienestar.

Los recursos institucionales estuvieron representados
por la Escuela de Servicio Social de la Universidad de Valparaiso vy el
Ministerio de Obras Publicas.
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EVALUACION DEL TIEMPO:

Este punto fue evaluado y controlado a través de la
Tabla Gantt. El proyecto fue desarrollado dentro de los limites
establecidos; es decir entre las semanas del 29 de Septiembre y el 9
de Noviembre , lo que significd adelantar en una semana el término
del proyecto, ello debido a que en la programacion se incluyd una
semana de holgura previniendo las contingencias que pudieran afectar

Su ejecucion.

TABLA GANTT:

Objetivo Especifico N ° 1

SEMANAS
Objetivo 29-5 6-12 13-19 20-26 27-2 3-8 10-16
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SE MANAS
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CRITERIOS DE BRIONES:

« LOGRO: En lo que respecta al objetivo general del proyecto que dice
relacion con la difusién del estudio previsional realizado en el
M.O.P. V regién, se puede decir que este fue logrado, ya que los
tres objetivos especificos planteados obtuvieron un nivel éptimo de

cumplimiento.

« EFICIENCIA: La eficacia de este proyecto fue buena; los recursos
empleados fueron las adecuadds, es asi que tanto los recursos
humanos como materiales permitieron la ejecuciéon del proyecto y
un buen funcionamiento del proceso. A pesar de los problemas
para financiar el proyecto, las alumnas seminaristas pudieron

implementarlo a través de la utilizacion de los recursos existentes.

» CALIDAD: El proyecto fue desarrollado estimandose que con una alta
calidad, ya que permitid trabajar y sensibilizar a todos los estratos
ocupacionales de la organizacidén, generdandose altos indices de
interés y participacién en las actividades implementadas. Ademas,
el hecho de contar con el apoyo de un experto previsional, otorgd a
esta actividad un mayor estatus, aumentando el interés de los
participantes.

o IMPACTO: El impacto de este proyecto dice relacién con el hecho de
que fue la primera aproximacidn a la realidad previsional de los
trabajadores del ministerio, significando un gran aporte para el
Servicio de Bienestar, los trabajadores vy la Institucién propiamente
tal. Ademas, este proyecto ha permitido dar a conocer la situacion
de jubilacidn de los trabajadores, antecedente que anteriormente no
se conocia y que les permitiria que se tomaran las medidas

necesarias para mejorar esta situacion.
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6.- EJECUCION PROYECTO N ° 3.

TITULO : “ Promovamos Un Contrato Colective”

OBJETIV0O GENERAL :“Promover la realizacion de un contrato
colectivo con la Isapre que otorgue mejores prestaciones, a través de

una sesion de dos horas de duracién”.

OBJETIVO ESPECIiFICO :“Lograr que el 100% de las jefaturas del area
de administracién de personal y Servicio Social de la empresa

identifiquen los principales aspectos del andlisis comparativo entre las

prestaciones que otorgarian las diferentes Isapres”.

ETAPA

AGCGION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MOTIVACION

EJECUCION

COORDINACION

EJECUCION

Presentacion formal del proyecto

al Jefe de Bienestar,

Reunir los antecedentes de los

trabajadores del M.O.P. V region

Coordinar con agentes de |sapres
un estudio que incluya beneficios
y montos de cobertura en
atencion a partir de los

antecedentes de los trabajadores

Realizar reuniones con agentes de
Isapre  para  estudiar los

beneficios que otorgarian

Se acuerda con el jefe de Bienestar las materias a

incluir en la actividad y se discuten los contenidos a tratar.

Mediante revision de fichas, facilitadas por el depto.
De contabilidad y finanzas, se realizo un listado con los

antecedentes solicitados por las isapres para el estudio.

Se entregan los antecedentes de los trabajadores a
las siguientes isapres: Consalud, Cruz Blanca, Vida Tres,
Unimed y Mas Vida. Acordando la fecha de entrega de los

resultados.

Se reciben los estudios de las siguientes isapres:
Consalud, Cruz Blanca y Unimed. Las demés Isapres a
quienes se les solicitd el estudio no cumplieron con los

plazos de tiempo establecidos con anterioridad.
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Contrastar  la  informacion
obtenida con la realidad de los
trabajadores. seglin
remuneracion, sexa y grupo

familiar

Realizar reunion informativa a fin
de dar a conocer los principales

aspectos surgidos en el estudio.

Las Isapres Consalud y Unimed realizaron un estudio
solidario (comin para todos los trabajadores; y las tres
Isapres realizaron estudios estratificados segidn ingreso.
Todos los estudios estan basados en una cotizacidn

estandar del 7 %.

Luego de la presentacion de las alumnas, se procede

e En primer lugar, se realiza una introduccion en la cual se
sefialan las Isapres en las que se pudo hacer el estudio,
las razones por las cuales se eligieron estas Isapres, el
tipo de convenio y los estratos y el monto de ingresos al
que corresponden,

e En segundo lugar, se analizaron las prestaciones de
Unimed, posteriormente las prestaciones de Cruz
Blanca, y finalmente las de Consalud.

o Por dltimo se analizan comparativamente, dentro de las
posibilidades existentes por las diferencias de los

tramos utilizados.

e Algunas de las conclusiones a las que se llegd fueron:

* Los porcentajes de bonificacion de las Isapres,
tanto para atencion hospitalaria  como
ambulatoria, son un mero formalismo, ya que en
todas ofrecen exactamente los mismos. El punto
de variacion de las prestaciones estd en los
topes, ya que segin el tramo al que se
pertenezca, sera mayor o menor el tope.

* Ademds de la existencia de topes por atencidn,
hay que tener en cuenta los topes anuales.

% A partir de esta actividad, se decidio realizar, a
futuro, un estudio similar que incluyera los
estudios existentes, Fonasa y las bonificaciones

otorgadas por el Servicio de Bienestar.
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El tiempo de realizacién del tercer proyecto fue de 6
semanas, y su egjecucion implicd la realizacidn, por parte de las
alumnas seminaristas, de una serie de funciones profesionales que se

sefalan a continuacidén:

@ Organizaclén: Estuvo a cargo de las alumnas seminaristas la

gestacion y preparacion del proyecto.

2~ Goordinacién: Se efectud a través del Servicio de Bienestar una
permanente coordinacién con la jefatura administrativa, tanto
dentro como fuera de la comuna de Valparaiso, con la idea de
optimizar y facilitar los recursos necesarios para el desarrollo de las
actividades que cohtemplé el proyecto. Las alumnas seminaristas
tuvieron a cargo la coordinacién con los agentes de Isapres
encargados de realizar el estudio.

@ Direccion: en relacion a las fases metodoldgicas y su direccién

administrativa y técnica.

2 Gontrol: Con la finalidad de supervisar el desarrollo del proyecto vy
manejar en forma adecuada los recursos e introduciendo cambios

cuando fuese necesario.
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7.- EVALUACION PROYECTON° 3

NIVEL DE CUMPLIMIENTO:

Para el logro de este proyecto, se establecid un objetivo
especifico, cuyo nivel de cumplimiento fue:

Objetivo Especifico N ° 1

"Lograr que el 100% de las jefaturas del &area de
administracién de personal y Servicio Social de la empresa
identifiquen los principales aspectos del anédlisis comparativo entre las

prestaciones que otorgarian las diferentes Isapres”.

A través de la reunidn realizada para el logro de este
objetivo, en la que estuvieron presentes jefaturas de los diferentes
departamentos del Ministerio, se expuso los resultados de los
estudios realizados por las Isapres en relacién a contratos colectivos,
tanto solidarios como estratificados, dandose a conocer los beneficios
que otorgarian, la cobertura de las prestaciones (topes), porcentajes
de bonificacidn y montos de cotizacion (7 %). Complementandose
esta informacidn con'la entrega de los estudios de las Isapres e
informacidn adicional de éstas al Servicio de Bienestar, para que estén

a disposicidn de los interesados.

_ Las personas que asistieron a esta actividad fueron 7,
lo cual implica que no pudo lograrse el objetivo planteado de
convocar, al menos a 8 personas,. Si bien los asistentes lograron
identificar las teméaticas abordadas, la baja asistencia a la actividad
permite establecer que el grado de cumplimiento del objetivo
co'rresponde a un nivel medio, tal como fue planteado en la
operacionalizacién de los objetivos en lo que respecta a su nivel de
cumplimiento. Nivel medio en el sentido de que formar conocimiento
de ‘las condiciones generales que ofrecen las Isapres a siete
autoridades es un paso previo, necesario para impulsar otras
modalidades de contratos que beneficien en forma mas contundente a

los trabajadores de esta organizacién
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Objetivo General :

"Promover la realizacidn de un contrato colectivo con la
Isapre que otorgue mejores prestaciones, a través de una sesion de

dos horas de duracion”,

Se puede senalar que por medio del cumplimiento del
objetivo especifico se logré medianamente el objetivo general del
proyecto, puesto que se consiguid que las autoridades del M.O.P. V
region asistentes a la actividad identificaran los aspectos principales
de las Isapres, con un énfasis en el hecho de que los convenios
colectivos son una forma de solidarizar con los estratos de menores
ingresos. La identificacion de las tematicas tratadas en la actividad se
evidencio a través de la observacion directa que realizaron las alumnas
durante el transcurso de la sesion; percibiéndose principalmente en
las éiguientes variables: cantidad y tipo de preguntas realizadas por
los asistentes en relaciéon a los temas tratados, conclusiones vy
aportes entregados por los participantes una vez finalizada Ila
exposicién.

EVALUAGION DE LAS TECNICAS UTILIZADAS:

Las técnicas utilizadas para el logro de los objetivos del
proyecto, estuvieron de acuerdo con lo programado; destacandose
durante la implementacién de este proyecto las técnicas de: analisis
de contenido,

EVALUACGION DE LOS REGURSOS:

Para evaluar este aspecto se consideraron: recursos

humanos, materiales y financieros, e institucionales.

En cuanto a los recursos humanos necesarios para el
desarrollo del proyecto fue cubierto por el equipo seminarista, quien
estuvo a cargo de su ejecucidn y coordinacién. Adema&as se contd con
la orientacion tedrica vy préactica de la docente guia Sra. Maria Teresa
Sanchez, y de las profesionales Asistentes Sociales de la Instituciéon
Sras. Kelva Tarifefilo y Rosalia Pefia. Ademas de la asistencia de

jefaturas que tiene el ministerio en la regién.
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En relacién a los recursos materiales y financieros , el
Servicio de Bienestar aporté con la sala de conferencia y el
retroproyector; todos los demas recursos necesarios ( computadora,
disquete, impresora, movilizacién, material visual para las sesiones y

otros) fueron costeados por las alumnas .

Los recursos institucionales estuvieron representados
por la Escuela de Servicio Social de la Universidad de Valparaiso y el
Ministerio de Obras Publicas.

EVALUACION DEL TIEMPO:

Este punto fue evaluado y controlado a traves de la
Tabla Gantt. El proyecto fue desarrollado dentro de los Ilimites
establecidos; es decir entre las semanas del 22 de Septiembre y el 6

de Noviembre, lo que significd cumplir con el tiempo programado..

TABLA GANTT:
Objetivo Especifico N ° 1

SE MANAS

Objetivo 22-28 | 29-5 6-12 13-19 20-26 27-2 39
N°1 9 910 10 10 10 10-11 1
1T T

' 1.2
1.3 e
1.4 e e o
1.B
1.6 i G

Tiempo Real

Tiempo Programado Y s
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CRITERIOS DE BRIONES:

« LOGRO: En lo que respecta al objetivo general del proyecto que dice
relacidon con la difusién del estudio realizado por las Isapres, se
puede decir que éste fue medianamente logrado, ya que el objetivo
especifico planteado obtuvo un nivel medio de cumplimiento.

o EFICIENCIA: La eficacia de este proyecto fue buena; los recursos
empleados fueron los adecuados, es asi que tanto los recursos
humanos como materiales permitieron la ejecuciéon del proyecto vy
un buen funcionamiento del proceso. A pesar de los problemas
para financiar el proyecto, las alumnas seminaristas pudieron

implementarlo a través de la utilizacidon de los recursos existentes.

» CALIDAD: El proyecto fue desarrollado estimandose que con una
buena calidad, ya que el estudio realizado incluyé a todos los
estratos ocupacionlales de la organizacidn, tratandose de un area
importante para todos los trabajadores, de la cual no se habia
realizado ningun tipo de andlisis; desgraciadamente no se logrd
altos indices de interés vy participacion en la actividad

implementada.

« IMPACTO: El impacto de este proyecto dice relaciéon con el hecho de
que fue el primer intento por conocer que ofrecen las Isapres a los
trabajadores del ministerio, significando un aporte para el Servicio
de Bienestar y los trabajadores. Ademéas, este proyecto ha
permitido dar a conocer las distintas alternativas existentes, asi
como los puntos cruciales que se deben observar al momento de
firmar un contrato con una Isapre.
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factores .preventivos:

exdmenes medicos periddicos,
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EJECUCION PROYECTO N ® 4

“Promover

nutricion,

“Mejoremos Nuestra Salud”

enfermedad a través de 3 sesiones, con un total de 5 horas”.

OBJETIVO ESPECIFICO N ° |

universo al

cual wva dirigido

aproximadamente), identifiquen las

una nutricién balanceada”.

ETAPA

ACCION

la toma de conciencia de los
los

actividad fisica y realizacion de
que -inciden en la aparicion de

: “Lograr que a lo menos el 20% del

este programa (50 personas

principales ventajas de mantener

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MOTIVACION

COORDINACION

COORDINACION

COORDINACION

Presentacion formal del proyecto

al Jefe de Bienestar.

Reunidn de alumnas seminaristas

para recopilar material
bibliografico respecto a las
tematicas a abordar.

Coordinar con Experto en salud
posibles fechas, lugar, horas de

su intervencion en las sesiones.

Coordinar con Asistente Social
hora de |la

de

fecha, lugar,

realizacion reunion

informativa.

Se acuerda con el jefe de Bienestar las materias a

incluir en la actividad y se discuten los contenidos a tratar.

Se consigue material tedrico respectos a los temas a
tratar y se analizan. Se estructura las materias a tratar y
los contenidos a exponer por las alumnas durante la

actividad.

Se acuerda con nutricionista del Servicio de Salud,
Sra. Nancy Orellana realizar la actividad a partir del dia

Lunes 17 de Noviembre a las 09.30.

Se acuerda con jefa de Bienestar realizar la actividad
desde el dia Lunes 17 de Noviembre a las 09.30 horas con

los trabajadores de Valparaiso.



EJECUCION

198

Realizar sesiones de trabajo a fin
de dar a conocer principales
ventajas de mantener una dieta

balanceada .

Entrega de los contenidos tedricos y practicos :

Presentacion y agradecimientos a la concurrencia.

En primer lugar se realiza una introduccion, en la cual se
presenta un video relacionado con la nutricién bésica (8
min.). A partir de éste, se inicia un dialogo con los

asistentes acerca de las nociones basicas que manejan.

En segundo lugar, se presenta un video relacionado con
los tipos de nutrientes y sus caracteristicas. A partir de
éste se explica la necesidad de nutrientes segln la
persona y cuales serian los factores que influirian en la
nutricion. Los principales factores sefialados son: edad,
sexo, tipo de actividad, estructura fisica, existencia de

enfermedad y otros.

En tercer lugar, se presenta un video relacionado con la
mala nutricion ( déficit y exceso nutricional). A partir de
este se presenta cual ha sido el cambio de orientacion
que ha sufrido el Ministerio de Salud los Gltimos aios,
enfocandose hacia enfermedades propias de los
adultos. Se muestra la actual pirdmide alimentaria y las

principales guias alimenticias establecidas por el INTA.

La segunda sesion es de caracter practico, y

contempla el establecimiento de las necesidades

nutricionales de acuerdo a la talla, peso y edad de los

asistentes.
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Realizar reunion con participantes
de sesiones de trahajo para
discutir acerca del desarrollo de

las sesiones.

Realizar reunion con Asistentes
Sociales para discutir acerca del
desarrollo de las sesiones y sus

resultados.

Las principales conclusiones a las que se llegd

durante el desarrollo de esta sesion fueron:

Hoy en dia, mas que problemas de desnutricidn,
existen problemas de sobrenutricion, situacion que
estd presente en el Ministerio (de acuerdo al

diagnostico de las alumnas, el 24% de los trabajadores

‘padece de obesidad).

Se determino la necesidad de realizar esta misma
charla a las esposas de los trabajadores, ya que en
definitiva son ellas quienes se encargan de la

alimentacion familiar.

Queda establecida la nutricion como un factor que
incide en distintas areas de la vida de las personas,

siendo fundamental mantener un control sobre ella.

En esta evaluacién realizada en conjunto con las

profesionales Asistentes Sociales, se evidencié la calidad y

utilidad de la actividad; ya que por las caracteristicas de

los trabajadores del ministerio, es realmente fundamental

para el bienestar de todos.
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OBJETIVDO ESPECIFICO N ° 2.

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va

dirigido este programa (50 personas aproximadamente), identifiguen

las principales ventajas de la realizacién de actividad fisica en forma

permanente”.
ETAPA ACCION ACTIVIDADES DESARROLLADAS
COORDINACION Coordinar con Experto en salud - Se acuerda con médico fisiatra del Servicio de Salud

COORDINACION

EJECUCION

posibles fechas, lugar, horas de

su intervencion en las sesiones..

Coordinar con Asistente Social
fecha, lugar, hora de |la
realizacion de reunion

informativa.

Realizar sesiones de trabajo a fin
de dar a conocer principales
ventajas de realizar ejercicios en

forma permanente.

Sr. Juan Garrido asistir a la actividad el dia 10 de
Noviembre a las 9.00 horas con los trabajadores de terreno

de la comuna de Valparaiso

Se acuerda con jefa de Bienestar realizar la actividad
el dia Lunes 10 de Noviembre a las 09.00 horas con los

trabajadores de terreno de la comuna de Valparaiso

Entrega de los contenidos tedricos y practicos;

e En primer lugar se explica el concepto de sedentarismo,
cudl es la implicancia que tiene para la salud de las
personas.

e A continuacion se analiza la importancia de la
realizacion de actividad fisica, tipos de actividad fisica y
como se puede medir el progreso del estado fisico.

o Finalmente, se nombran algunos tipos de actividades
fisicas, para qué tipo de personas es mas conveniente y
algunas precauciones que se deben tener en cuenta al

momento de realizarlos.
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Realizar reunion con participantes
de sesiones de trabajo para
discutir acerca del desarrollo de

las sesiones.

Realizar reunion con Asistentes
Sociales para discutir acerca del
desarrollo de las sesiones y sus

resultados.

Las principales conclusiones a las que se llegd

durante el desarrollo de esta sesion fueron:

e (lue el inicio de la actividad fisica debe ser en forma

paulatina.

e (ue el ejercicio mas frecuente que realizan los varones
es el fatbol, para el cual no estan debidamente
entrenados, sino gue comienzan de golpe con un
esfuerzo aerdbico al que no estan acostumbrados, con

las consecuencias que esto trae.

e Ademas, es muy dificil cambiar los habitos de las
personas, por lo que motivar a la realizacion de
actividad fisica constante requiere de un incentivo

constante.

En esta evaluacion realizada en conjunto con las
profesionales Asistentes Sociales, se evidencié la calidad y
utilidad de la actividad; ya que representd el tratamiento de
un tema que no habia sido abordado anteriormente en la
institucién, y que por las caracteristicas de los trabajadores
del ministerio, es realmente fundamental para el bienestar

de todos.
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OBJETIVO ESPECIFICON° 3

"Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va

dirigido este programa (50 personas aproximadamente), identifiguen

las principales ventajas de

periddicos”.

ETAPA

ACCION

la realizacion de examenes meédicos

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

COORDINACION

COORDINACION

EJECUCION

EVALUACION

Coordinar con Experto en salud
posibles fechas, lugar, horas de

su intervencion en las sesiones.

Coordinar con Asistente Social
fecha, lugar, hora de |Ia
realizacion de reunian

informativa.

Realizar sesiones de trabajo a fin
de dar a conocer principales
ventajas de realizar exdmenes

médicos periodicamente,

Realizar reunion con participantes
de sesiones de trabajo para
discutir acerca del desarrollo de

las sesiones

Se acuerda con médico fisiatra del Servicio de salud,
realizar la actividad el dia Lunes 10 de Noviembre a las

9.00 hrs.

Se acuerda con jefa de Bienestar realizar la actividad
el dia Lunes 10 de Noviembre a las 9.00 hrs. con los

trabajadores de Valparaiso.

Entrega de los contenidos :

o Se exponen la importancia de realizarse controles
médicos periddicos como una de las formas mas
significativas de prevenir la aparicion de enfermedades.

e |mportancia de la prevencién en relacion con las
enfermedades, y sus ventajas en relacion a

tratamientos una vez gue esta se manifiesta.

Las principales conclusiones a las que se llegd
durante el desarrollo de esta sesion fueron:
o Laimportancia de que el Servicio de Bienestar realice y

coordine examenes de salud periédicos.

* Ademas, queda en claro que debe realizarse una
motivacion constante para que cada trabajador se
preocupe de controlar su salud, y cumplir con los

tratamientos en caso de existir.
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EVALUACION Realizar reunion con Asistentes En esta evaluacion realizada en conjunto con las
Sociales para discutir acerca del | profesionales Asistentes Sociales, se evidencio la calidad y
desarrollo de las sesiones y sus | utilidad de la actividad; ya que represento el tratamiento de
resultados. un tema que por las caracteristicas de los trabajadores del
ministerio, es realmente fundamental para el bienestar de
todos.

Ademés, ha servido de base para fundamentar la
importancia de que el Servicio de Bienestar se preocupe de
|a salud de los trabajadores y coordine con instituciones del

area de salud controles médicos y charlas educativas.

El tiempo de realizacién del cuarto proyecto fue de 6
semanas, y su ejecucion implicd la realizacion, por parte de las
alumnas seminaristas, de una serie de funciones profesionales que se

detallan a continuacion:

@ Organlzacidn: Estuvo a cargo de las alumnas seminaristas la

gestacion y preparacion del proyecto:

@ GCoordinacién: Se efectud a través del Servicio de Bienestar una
permanente coordinacion con la jefatura administrativa, , con la
idea de optimizar.y facilitar los recursos necesarios para el
desarrollo de las actividades que contempld el proyecto. Ademas se
coordind la asistencia de profesionales del drea de la salud: una
nutricionista y un médico fisiatra, que efectuaran los talleres
correspondientes.

@ Direccién: en relacién a las fases metodoldgicas vy su direccidn
administrativa y técnica.

@ Control: Ccn la finalidad de supervisar el desarrollo del proyecto y
manejar en forma adecuada los recursos e introduciendo cambios

cuando fuese necesario.
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9.- EVALUACION PROYECTON"® 4

NIVEL DE CUMPLIMIENTO:

Para el logro de este proyecto, se establecieron tres
objetivos especificos, cuyo nivel de cumplimiento fue:

Illiietivo Especifico N ° 1

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va
dirigido este programa (50 personas aproximadamente), identifiquen
las principales ventajas de mantener una nutriciéon balanceada”.

A través de las reuniones realizadas para el logro de
este objetivo, en las que estuvieron presentes trabajadores de terreno
de la comuna de Valparaiso, se dio a conocer la importancia de la
realizacion de una dieta balanceada, su composicion y las ventajas y
desventajas de la nutricion. Complementandose esta informacion con

la presentacion de un video que contenia los temas tratados a los
asistentes a la sesién.

Las personas que asistieron a esta actividad fueron 18,
lo cual implica que el objetivo planteado de convocar, al menos a 10
personas, se logrd. Esta asistencia, sumada al hecho de que los
participantes lograron identificar las teméaticas abordadas, permite
establecer que el grado de cumplimiento del objetivo corresponde a
un nivel optimo, tal como fue planteado en la operacionalizacidn de los

objetivos en lo que respecta a su nivel de cumplimiento.

Objetivo Especifico N ° 2:

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va
dirigido este programa (50 personas aprox.), identifiquen Ilas
principales ventajas de la realizacion de actividad fisica en forma
permanente”.
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A través de la reunidn realizada para el logro de este
objetivo, en la que estuvieron presentes los trabajadores de terreno de
la comuna de Valparaiso, se expuso la importancia de la realizacion de
actividad fisica, los tipos de ejercicios fisicos, la preparacién necesaria
para realizar ejercicios fisicos y las ventajas y desventajas de

realizarlos.

Las personas que asistieron a esta actividad fueron 26,
lo cual implica que del objetivo planteado de convocar, al menos a 10
personas, se logrd. Esta asistencia, sumada al hecho de que los
participantes lograron identificar las temdaticas abordadas, permite
establecer que el grado de cumplimiento del objetivo corresponde a
un nivel éptimo, tal como fue planteado en la operacionalizaciéon de los

objetivos en lo que respecta a su nivel de cumplimiento.
Objetivo Especifico N ° 3:

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va
dirigido este programa (50 personas aproximadamente), identifiquen
las principales ventajas .de la realizacion de examenes meédicos
periodicos”.

A través de la reunidn realizada con los trabajadores de
terreno de la comuna de Valparaiso, se dio a conocer la importancia
de la realizacién de examenes médicos periddicos, la importancia de la
prevencion en salud, componentes del examen médico vy las

instituciones que lo realizan.

Las personas que asistieron a esta actividad fueron 26,
lo cual implica que del objetivo planteado de convocar, al menos a 10
personas, se logrd. Esta asistencia, sumada al hecho de que los
participantes lograron identificar las temaéticas abordadas, permite
establecer que el grado de cumplimiento del objetivo corresponde a
un nivel éptimo, tal como fue planteado en la operacionalizacidn de los

objetivos en lo que respecta a su nivel de cumplimiento.
Objetivo General :

“Promover la toma de conciencia de los trabajadores
del M.O.P. V regitn acerca de la importancia de los factores
preventivos: nutricion, actividad fisica y realizacion de examenes
medicos periddicos, que inciden en la aparicidon de enfermedad a
través de 6 sesiones, con un total de 5 horas”.
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Se puede sefalar que por medio del cumplimiento de
los tres objetivos especificos se logré el objetivo general del proyecto,
puesto que se consiguid que mas del 20 % del universo al cual iba
dirigido este proyecto (trabajadores de terreno) asistiera, logrando que
'identificaran los aspectos principales del area prevenciéon en salud,
con un énfasis en la nutricién, ejercitacion fisica y realizacion de
examenes meédicos. Esto se evidencidé a través de la observacion
directa que realizaron las alumnas durante el transcurso de la sesion;
percibiéndose principalmente en las siguientes variables: cantidad vy
tipo de preguntas realizadas por los asistentes en relacién a los temas
tratados, conclusiones y aportes entregados por los participantes una

vez finalizada la exposicion.

EVALUACION DE LAS TECNICAS UTILIZADAS:

Las técnicas utilizadas para el logro de los objetivos del
proyecto, estuvieron de acuerdo con lo programado; destacéandose
durante la implementacién de este proyecto las técnicas
administrativas, teniendo mayor relevancia la coordinacidn puesto que
permitieron contar con la participacion de expertos en los temas
abordados.

EVALUACION DE LOS RECURSOS:

Para evaluar este aspecto se consideraron: recursos
humanos, materiales y financieros, e institucionales.

En cuanto a los recursos humanos necesarios para el
desarrollo del proyecto fue cubierto por el equipo seminarista, quien
estuvo a cargo de su ejecucion y coordinacion. Ademas se contd con
la orientacion tedrica vy practica de la docente guia Sra. Maria Teresa
Sanchez, y de las profesionales Asistentes Sociales de la Institucion
Sras. Kelva Tarifefio y Rosalia Pefia. Y con el apoyo y colaboracion la

nutricionista Sra. Nancy Orellana y del médico fisiatra Sr. Juan
Garrido.

En relacion a los recursos materiales y financieros , el
Servicio de Bienestar coordind la disponibilidad de las salas de

conferencia, el retroproyector, y del televisor y video.
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Los recursos institucionales estuvieron representados
por la Escuela de Servicio Social de la Universidad de Valparaiso, el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Obras Publicas.

EVALUACION DEL TIEMPO:

Este punto fue evaluado y controlado a través de la
Tabla Gantt . El proyecto fue desarrollado entre las semanas del 6 de
Octubre y el 16 de Noviembre, lo que significd una semana adicional a
la contemplada en la programacién, debido a la necesidad de adecuar
las fechas a las posibilidades de asistencia de los profesionales de

salud.

TABLA GANTT:
Objetivo Especifico N ° 1

SE MANAS
6-12 1319 | 20-26 27-2 39 10-16
Objetivo 10 10 10 10-1 11 11
N°1
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SEMANAS

Objetive
N°2

13-19
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Objetivo Especifico N° 3

SE MANAS

Objetivo
N°3

10

1319

20-26

10

21-2
10-11

39
1

10-16
1
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o e o e

3.2
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3.4

3.5

Tiempo Real

Tiempo Programado
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CRITERIOS DE BRIONES:

LOGRO: En lo que respecta al objetivo general del proyecto que dice
relacién con la difusidn de las ventajas de la prevencion en salud, se
puede decir que éste fue logrado, ya que los tres objetivos

especificos planteados obtuvieron un nivel éptimo de cumplimiento.

EFICIENCIA: La eficacia de este proyecto fue buena; los recursos

empleados fueron los adecuados, es asi que tanto los recursos
humanos como materiales permitieron la ejecucion del proyecto vy

un buen funcionamiento del proceso.

CALIDAD: El proyecto fue desarrolfadol.estiméndose gue con una alta
calidad, ya que permitid trabajar y sensibilizar a las personas
asistentes, generandose altos indices de interés y participacion en
las actividades implementadas. Ademas, el hecho de contar con el
apoyo de expertos en el drea abordada, otorgd a esta actividad un

mayor estatus, aumentando el interés de los participantes.

IMPACTO: El impacto de este proyecto dice relacién con el hecho de

que fue un gran aporte para la permanente labor del Servicio de

Bienestar en relacidn a la realizacién de actividades preventivas

dirigidas a los trabajadores.
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1.- EVALUACION DEL PROGRAMA.

A continuacién se evaluard en forma general los
resultados obtenidos en el programa derivados de la evaluacion de

cada uno de los proyectos.

Esta evaluacidon se realizard a traves del cumplimiento
de los objetivos, registro de asistencia, técnicas, recursos, tiempo vy

criterios de Briones.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO.

Objetivo General N° | :

“Sensibilizar a las autoridades del M.O.P. V regidn
sobre la situacion en el area previsional, de los trabajadores a quienes
les falta menos de 15 afos para jubilar segun la edad que estipula la

"

ley”,

Objetivo General N ° 2:

“Propender al mejoramien'to de la situacion previsional vy
a la optimizacién de los factores asociados a la salud de los
trabajadores del M.O.P. V regién”.
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Para el logro de ambos objetivos generales establecidos
en la programacion, fue necesario que se cumplieran los objetivos
especificos que originaron cada proyecto desarrollado, lo cual queda

reflejado en el siguiente cuadro resumen:

PROYECTO GRADO DE LOGRO DE LOS OBJETIVOS GENERALES
Net Ne2

Es posible sostener que a partir de la implementacidn y
correspondiente ejecucién de cada proyecto, se ha logrado alcanzar
los objetivos generales del programa a pesar de que uno de los
programas ha sido calificado como medianamente cumplido,
principalmente porque el grado de asistencia a la actividad fue bajo ,
ya que la tematica abordada no consiguid concitar el interés de las
jefaturas de la institucion; este hecho no debe restar mérito a las
otras actividades desarrolladas en re_lacic’m al objetivo general 2.
Contribuyendo asi, por una parte, a sensibilizar a las jefaturas del
M.O.P. V region sobre la situacion en el area previsional, de los
trabajadores, especialmente de aquellos que se encuentran en una
edad mas cercana a la jubilaciéon; y por otra parte, a mejorar la
situacién previsional y a optimizar los faétores asociados a la salud de
los trabajadores (nutricién, realizacidon de actividad fisica y de
examenes meédicos periddicos).

EVALUACION DE LA ASISTENCIA:

El nivel de asistencia a las diferentes actividades
contempladas en cada uno de los proyectos, en general, fue optima,
salvo en una actividad, lograndose un alto indice de asistencia vy
participacion de los diferentes estamentos ocupacionales que tiene el
M.O.P. V regién, dependiendo de a quienes estaba dirigido cada
proyecto.
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Es asfi, que la asistencia general de los proyectos
superd las expectativas existentes, puesto que en actividades
profesionales anteriores de las alumnas, el grado de asistencia a este

tipo de reuniones es baja, ya que la motivacion y la convocatoria son

las principales dificultades existentes al momento de ejecutar.

PROYECTO ASISTENCIA A LOS PROYECTOS POR ACTIVIDAD.
N°2 N°3 N°4 N°§ N°6 N°7

s .1 8

ACTIVIDAD:

N2, Reunion con jefaturas, temas a tratar: principales
aspectos del trabajo de las alumnas seminaristas, principales
resultados del diagndstico realizado, proyeccidn de jubilacidon de los

trabajadores y alternativas para mejorar la jubilacién.

N*=2: Reunidn con trabajadores de la comuna de Los Andes,
temas a tratar: proyeccion de jubilacion de los trabajadores vy

alternativas para mejorar la jubilacidon.

N<3: Reunidn con trabajadores de la comuna de Valparaiso,
temas a tratar: proyeccidn de jubilacién de los trabajadores vy

alternativas para mejorar la jubilacidn.

N ° 4: Reuniodn con jefaturas, tema a tratar: principales resultados
de las propuestas de las Isapres para contratos colectivos con los
trabajadores del M.O.P. V regién.

N°5: Reunidn con trabajadores de la comuna de Valparaiso,
temas a tratar: importancia de la realizacién de actividad fisica y de
examenes meédicos periddicos.

N°6: Reunién con trabajadores de la comuna de Valparaiso,
temas a tratar: importancia de mantener una dieta balanceada y los
componentes nutricionales de los alimentos.

N°7: Reunidn con trabajadores de la comuna de Valparaiso,
temas a tratar: necesidades nutricionales de cada persona de acuerdo
a edad, talla y peso; componentes de la pirdmide nutricional.
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EVALUACION DE LAS TECNICAS:

En relacion a las técnicas empleadas en la
implementacidn de este programa, se debe sefalar que fueron las
adecuadas, siendo su correcta utilizacidn lo que permitid el logro de

cada objetivo y, a su vez, de los proyectos planteados inicialmente.

Una de las técnicas mas empleadas y de mayor utilidad
para el equipo seminarista fue la de andlisis y reflexién grupal, ambas
técnicas permitieron la comprensién e identificacion de los aspectos

mas importantes de materias tan complejas como la previsiéon social.

Otra técnica esencial fue la entrevista, ya que permitio
la recoleccidén de informacién necesaria para la preparaciéon de los
contenidos de las actividades, asi como para la complementacion del

marco de referencia.

Las técnicas administrativas, principalmente Ila
coordinacién fueron fundamentales para la realizacion de las
actividades en que las alumnas seminaristas no participaron como
expositoras, ya que fue necesaria una p'e_rmanente coordinacién de las
fechas y contenidos de las actividades.

EVALUACION DE LOS RECURSOS:

El programa ejecutado requirid de la utilizacion de

recursos materiales, humanos, financieros e institucionales.

Dentro de los recursos humanos existid la participacion
y colaboracién del personal del Ministerio de Obras Publicas V regidn,
comprendiendo a todos los estamentos ocupacionales, asi como a
trabajadores tanto de la comuna de Valparaiso como de fuera de ella;
siendo éste un factor fundamental para el logro de una relacion
profesional adecuada que permitio ' el éxito de los proyectos
implementados.
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Un papel importante cumplieron las Asistentes Sociales
del Servicio de Bienestar del M.O.P. V regidén, quienes tuvieron
siempre la mejor disposicidén para cooperar con la labor desarrollada

por las alumnas, haciéndose participes de cada uno de los proyectos.

Es también importante destacar la labor de |la
supervisora guia, quien otorgd la orientacion e informacion
metodoldgica, tedrica, técnica y préactica para el buen desempefio de

las alumnas seminaris't_as.

Otro recurso humano significativo en el desempeio de
las actividades relacionadas con el tema previsional, fue el apoyo
permanente del Presidente del Colegio de Corredores de la V regidn,
Sr.- Hugo Parra, cooperando con su experiencia en el area, sus
conocimientos tedricos y con los documentos legales que norman la
prevision. Dentro de los recursos humanos externos a la institucion,
es necesario destacar la participacion de la nutricionista Sra. Nancy
Orellana vy del médico Sr. Juan Garrido, ambos pertenecientes al
Servicio de Salud y que participaron como oradores de las acciones
destinadas a la prevencidn en salud. ‘

Por dltimo, se debe mencionar al equipo de alumnas
seminaristas, quienes asumieron desde el comienzo la responsabilidad
de dirigir, coordinar y ejecutar las acciones planificadas, respondiendo

en todas aquellas instancias en las que fueron requeridas.

En relacion a los recursos financieros que se utilizaron
en el desarrollo del programa, se debe sefalar que en su mayoria
fueron costeados por las alumnas seminaristas, salvo las hojas vy
fotocopias necesarias tanto para la elaboracion de los documentos
como de los folletos que fueron entregados por el Servicio de
Bienestar, asi como también en la facilitacién de salas de conferencia,
maquina retroproyectora y movilizacién a la comunas externas a
Valparaiso cuando fue necesario.

En relacién a los recursos institucionales, el M.O.P. V
region estuvo presente apoyando el buen desarrollo de los cuatro
proyectos que involucrd la programacién, facilitando la labor
profesional de Ilas ‘alumnas seminaristas. Por otra parte, la
Universidad de Valparaiéo, a través del uso de textos provenientes de

las Bibliotecas de las escuelas de Servicio Social, Derecho y Medicina.
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EVALUACION DEL TIEMPO:

Esta programacién fue cumplida dentro de los plazos
estipulados, exceptuandose el proyecto N ° 4, el cual tuvo que
extenderse en una semana, por la necesidad de coordinaciéon con el
Servicio de Salud para la asistencia de profesionales del area que
actuaron como expositores de las actividades, finalizando asi el dia 17
de Noviembre, vy no la semana comprendida entre el 3 y 10 de
Noviembre como estaba previsto en un comienzo.

CRITERIOS DE BRIONES:

LOGRO : El primer Objetivo General del programa, que
dice relacion con "Se'nsibilizar a las autoridades del M.O.P. V regidon
sobre la situacidn en el area previsional, de los trabajadores a quienes
les falta menos de 15 afnos para jubilar segun la edad que estipula la
ley”, fue cumplido por cuanto se logré la implementacidn del proyecto
elaborado y que se obtuvieran los resultados esperados. En cuanto al
segundo objetivo general: “Propender al mejoramiento de la situacion
previsional y a la optimizacion de los factores asociados a la salud de
los trabajadores del M.O.P. V regidn”. También se entiende por
logrado por cuanto se cumplieron los criterios preestablecidos para
evaluar el cumplimiento del objetivo.

EFICIENCIA : El programa coordind adecuadamente Ila
realizacion de los cuatro proyectos implementados. Tanto las
actividades seleccionadas, como las técnicas escogidas, resultaron
ser las adecuadas ante los objetivos planteados. En cuanto a los
recursos humanos, fueron de gran importancia los expositores ya que
con los conocimientos especificos de Ilos temas tratados
constituyeron una base sdlida para la informacién entregada. En
cuanto a los recursos materiales y financieros, se consiguieron estos
a través de la coordinacién de las alumnas lo que permitid que se

realizaran los proyectos como se tenian previstos.
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CALIDAD : Respecto al criterio de calidad, se puede

establecer que el programa respondido positivamente frente a esta
medida de evaluaciéh. Desde una perspectiva cualitativa, se puede
destacar que los proyectos ejecutados, en funcidn de la informacion
entregada, se constituyd en un trabajo de gran valor tanto para el
Servicio de Bienestar, los trabajadores y el Ministerio de Obras
Publicas de la V regidn; ya que es el primer estudio sistematico que se
realiza en dicha institucidn, si bien algunas de las areas habian sido
abordadas anteriormente por las Asistentes Sociales a través de
charlas. En el drea de la previsidn, en lo que se refiere a la jubilacidon
no habia sido abordada con la profundidad en que se hizo, partiendo
de una perspectiva diferente y global, incluyendo distintas variables
que permitieron tener un esquema mas completo. Ademas estos
espacios de reflexion y andlisis se orientaron a informar para aumentar
el conocimiento de estas areas (prevision social y salud en los temas
de nutricidon, realizacién de actividad fisica y prevencién a través de
examenes meédicos periddicos), ya que al no manejar estos temas
produciria efectos en su realidad laboral y familiar futuro. Finalmente,
a través de la difusién de los resultados de la investigacién a las
autoridades del servicio basados en la realidad especifica
diagnosticada, se podrédn proyectar a futuro medidas tendientes a
mejorar la situacién' de los trabajadores, mediante el disefo e

implementacidon de programas o proyectos sociales determinados.

IMPACTO : Finalmente, en cuanto al impacto logrado por la
puesta en marcha del programa, es posible afirmar que éste fue el
esperado, cumpliéndose las expectativas de participaciéon esperadas
por las coordinadoras y responsables por los proyectos. La
trascendencia del trabajo realizado se vio reflejado en la motivaciéon
por desarrollar a futuro, talleres en la que se profundicen los mismaos

temas, con la participacidn de todos los estamentos involucrados.

Como conclusién de lo anteriormente expuesto, se
considera que el trabajo desarrollado por el equipo seminarista fue
significativo para el M.O.P. V regidon vy para el Servicio de Bienestar,
pues aportd informacién tedrica y practica de temas relevantes para la
vida del trabajador, la labor desarrollada permite a las profesionales
Asistentes Sociales tomar conocimiento de la complejidad del sistema
de jubilacidn, lo que les plantea un nuevo desafio que implica estar
constantemente informandose de la normativa legal que los rige.
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2.- EVALUACION DEL PROCESO METODOLOGICO.

A continuacion se evaluaran las distintas etapas del proceso
metodoldgico, sefalando las acciones desarrolladas en éste, los
resultados obtenidos, su cumplimiento y contribucion al estudio.

INVESTIGACION - DIAGNOSTICO:

Esta etapa se inicid con anterioridad a la insercion del
equipo de alumnas seminaristas en el Ministerio, comenzando con un
proceso de recoleccidn de informacién a través de la revision
bibliografica en las ‘Bibliotecas de la Universidad de Valparaiso,
especialmente en las escuelas de Servicio Social, Medicina y Derecho,

con respecto a las tematicas a abordar: Salud y Previsidon Social.

El material encontrado, -en algunos aspectos fue
bastante abundante, en el caso de la proyeccion de las condiciones de
jubilacion, no se encontrd referencia a experiencias anteriores, lo que
hizo necesario entrevistar a personas relacionadas con el area y que
constantemente estan en contacto con situaciones que pueden servir
de referencia para el estudio. Es asi, como se contactd con el
Presidente del Colegio de Corredores de la V regién Sr. Hugo Parra,
quien se ofrecid de forma gratuita para aportar con su experiencia y

para realizar los estudios proyectivos.

Una vez que el equipo de alumnas seminaristas se
incorpora en el Ministerio, comienza un proceso de adaptacion vy
conocimiento de la institucidn, especificamente en el area referida al
Servicio de Bienestar, desde la cual se proyectd el trabajo profesional
de las alumnas. De vital importancia para esta etapa fue la buena
disposicion y colaboracién de las Asistentes Sociales, ya que no
existia ningun tipo de material histdrico que sirviera de referencia,

excepto el Decreto Ley que lo origind.
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También fue de gran ayuda el apoyo de la supervisora
académica, que permitid orientar y delimitar las tematicas a abordar.
Es asi que en el disefio de investigaciéon se delimitaron los temas en
forma especifica en torno a las variables a estudiar, seleccionandose
los principales elementos a considerar, conciliando los intereses vy

necesidades académicos e institucionales.

En lo que respecta al marco de referencia, podemos
sefalar que los puntos mas importarﬂ:es son los que se refieren,
primero, a la salud como componente de la calidad de vida vy las
variaciones que han habido en el Ministerio de Salud en sus politicas,
dandole una preocupacién mayor a las enfermedades del adulto
mavyor, incluyendo una descripcidon de algunas de las enfermedades
mas frecuentes en este grupo etdreo. Respecto a la salud, en general
existe una bibliografia muy variada, ante lo cual fue necesario
abocarse a la literatura mas reciente y a la politica del Ministerio de
Salud del ano 1996.

En segundo lugar, tenemos el area de la prevision
social, tanto en lo que se refiere a los sistemas de jubilacién como a
los sistemas de salud, fue necesario remitirse a las normativas legales
que existen al respecto, para lo cual se utilizaron los textos que
incluyen las méas recientes modificaciones, siendo los mas importante
el D.L. 3.500; el D.L. 3:502, el Manual del Instituto de Normalizacion
Previsional del afio 1996, el D.L. 251 (de las companias de seguros),
el D.L. 2.763 (que crea Fonasa), el D.F.L. 3 del arfio 1981 (que crea las
Isapres) y la Ley 18.933 (también relacionada con las Isapres).

En relacidon a una referencia de estos temas a través de
experiencias de seminarios anteriores, no existen casos de alumnos
que hayan abordado estas dreas a través de Servicios de Bienestar.

Al definir a los sujetos de investigacion, se estimo
apropiado utilizar una muestra arbitraria correspondiente al 20 % de
los trabajadores del M.O.P. V regidn, utilizando una muestra
estratificada proporcional para cada estamento ocupacional, y que
contemplara trabajadores tanto de la comuna de Valparaiso como de
Los Andes, Quillota y San Antonio.
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Fue arbitraria porque el 50% de la muestra debia
corresponder a sujetos menores de 45 afos, esto se basd en la
necesidad de correlacionar las variables salud vy edad, y para extraer
del grupo de personas mayores a aquellos afiliados a quienes les
faltara menos de 15 afios para jubilar a objeto de realizarles la
proyeccion de pension. Las personas efectivamente encuestadas
fueron 90, correspondiendo al 20 % de los trabajadores del M.O.P. V
region,

El cuestionario estuvo compuesto por 27 preguntas,
ademas de un item de observaciones destinado a determinar el peso vy
talla del trabajador, para perfeccionar el instrumento se aplicd un pre -
test, lo que facilitd la adecuacidon y mayor confiabilidad de éste.

Para la aplicacion del cuestionario fue necesario
desarrollar acciones vy actividades tales como coordinacion vy
movilizacion cuando se encuestd a trabajadores externos a la comuna
de Valparaiso; ademas de la informacion y motivacién previa a la
aplicacion del instrumento. Cabe destacar que no existid ninguna
situacion que impidiera la aplicacion del instrumento y que, en general,
los trabajadores actuaron con una muy buena disposicidén al momento
de responderlo.

El procesamiento de datos implicd el manejo de
programas computacionales:

MICROSOFT EXCEL 7: Se utilizdé para ingresar los datos de los

cuestionarios, las sumatorias y promedios por variable y sujeto, para
la confeccidn de gréaficos circulares, tablas de frecuencia por indicador

o por variable y también se utilizé para la correlacién de variables.

La presentacidon de los documentos de investigacion vy
diagndstico, asi como también la confeccidén del cuestionario implicd

el manejo de programas computacionales:

MICROSOFT WORD 96: Se empled como procesador de texto para la

escritura y presentacion de la informacion.

CORELDRAW 6: Se empled para la elaboracién del disefo de
investigacion (esquema), las tapas co}'respondiente a cada etapa y

para la elaboraciéon del cuestionario aplicado a los trabajadores.
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El andlisis de la informacién obtenida a través del
cuestionario permitid identificar las variables mas importantes a
considerar en la siguiente etapa metodoldgica; el anadlisis de la
informacién obtenida a través de la proyeccion de jubilacion permitid
concluir cuédl seria la realidad de los trabajadores de seguir las
condiciones actuales al momento de jubilar. Es importante sefalar
que la investigacion realizada se constituye en una base de datos para
futuros estudios en esta materia.

PROGRAMACION:

La etapa de programacion se efectud a través
de la formulacién de 4 proyectos , los cuales estuvieron
destinados a: “Sensibilizar a las autoridades del M.O.P. V regidon
sobre la situacién en el area previsional, de los trabajadores a quienes
les falta menos de 15 afnos para jubilar segun la edad que estipula la
ley”; v a "Propender al mejoramiento de la situacion previsional y a la
optimizacién de los factores asociados a la salud de los trabajadores
del M.O.P. V region”, desarrollando este trabajo a partir del servicio de
Bienestar de la institucion.

Para la elaboracion de los proyecto's, fue preciso que el
equipo de alumnas seminaristas desplegara diversas estrategias para
seleccionar las variébies susceptibles de ser abordadas en la
ejecucion, tomando en cuenta el tiempo necesario para desarrollar los
proyectos, las posibilidades de intervencidon y responder a las
necesidades y a la realidad interna de la institucién. Es asi que se
seleccionaron las variables Prevision Social y Salud. De la primera
variable se consideraron las dreas del sistema previsional chileno, un
andlisis comparativo entre el antiguo y el nuevo sistema de pensiones;
la proyeccion de jubilacion de los trabajadores, de mantenerse las
condiciones actuales; vy el drea de salud previsional en relacién a
ofertas de las Isapres de posibles contratos colectivos. En relaciéon al
area Salud, se considerd principalmente la prevencién a través de la
nutriciéon, realizacion de actividad fisica vy la realizacion de exadmenes
medicos periddicos.

La presentacién del documento de programacion
implicé el manejo del programa computacional: MICROSOFT WORD 96
que se empled como procesador de texto para la escritura vy
presentacidén de la informacion.
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EJECUCION:

Esta -etapa del proceso metodolégico implico el
despliegue de destrezas personales vy profesionales para la
implementacién de los proyectos elaborados, requiriendose
rigurosidad, organiza.cién, coordinacion y control durante todo el
proceso de ejecucion. Esta etapa se desarrolld sin contratiempos,
desde la semana del 22 de Septiembre, extendiéndose hasta el dia 17
de Noviembre de 1997.

La presentacion del documento de ejecucion, asi como
también la confeccidn de los folletos implicd el manejo de programas

computacionales:

MICROSOFT WORD 96: Se empled como procesador de texto para la

escritura y presentacidon de la informacion.

CORELDRAW B6: Se empled para la elaboracién de los folletos

entregados durante cada sesion.

EVALUACION:

Durante esta etapa fue fundamental la capacidad de
reflexion, andlisis y sintesis de las alumnas, que posibilitaron concluir
objetiva y profesionalmente acerca del trabajo realizado y de las
variables abordadas, destacar los resultados mas importantes
obtenidos a través del estudio y el aporte que implican para la realidad
personal y laboral de los trabajadores, asi como las implicancias
institucionales y a nivel del Servicio de Bienestar que conlleva, lo que
ha permitido abrir nuevos espacios de discusion entre los distintos
estamentos.
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3.- EVALUACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS.

ORGANIZACION:

Fue necesario desarrollarlo a través de todo el proceso
metodoldgico, lo que implicé la division de tareas y funciones en las
distintas actividades contempladas en los proyectos. Es asi que la
organizaciéon se basd, principalmente, en la responsabilidad vy
compromiso desplegados por las integrantes del equipo seminarista,
lo que permitid una adecuada preparacion para las distintas

circunstancias que se presentaron.

Es necesario destacar el apoyo constante de las
profesionales Asistentes Sociales institucionales, que permitid a las
alumnas distribuir las actividades de acuerdo a las posibilidades
institucionales, y dentro de los tiempos existentes para Ila

convocatoria de los trabajadores y autoridades.

COORDINACION:

Fue un elemento fundamental para el desarrollo del

proceso administrativo y la ejecucién de los proyectos.

Se coordinaron las acciones a dos niveles: uno
interno y uno externo; a nivel interno éntre las integrantes del equipo
seminarista para poder desarrollar en forma adecuada las distintas
actividades planteadas en cada una de las etapas, mediante la
permanente discusién de las alternativas existentes, intentando
integrar los criterios personales en pro de la optimizacion de los
recursos. Por otro lado, también fue fundamental la comunicacion
constante con el Servicio de Bienestar, para analizar las variables a
trabajar, la forma en que se hizo y para contactarse con los demas
departamentos del Ministerio, de tal forma de mantenerlos

informados y contar con su cooperacidon cuando fue necesario.
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A nivel de coordinacién externa, fue necesario
mantener un permanénte contacto con distintas entidades y personas
relacionadas con las tematicas abordadas, entre las que se contaron
coordinacidn constante con agentes de Isapres para los estudios; con
el Presidente del Colegio de Corredores de la V regién Sr. Hugo Parra,
con el Servicio de Salud para la asistencia del médico fisiatra Sr. Juan
Garrido y la nutricionista Sra. Nancy Orellana; Con el funcionario
administrativo del ILN.P. Sr. Miguel Vasquez (drea activa tramitacion
de pensiones, Vina del Mar), docentes de la Escuela de Servicio Social
Sras. Marta Bustos, Judith Diaz y Maria Teresa Sanchez.

DIRECCION:

Esta funcion fue ejercida plenamente por el equipo de
alumnas seminaristas, en cuanto a las etapas metodoldgicas y sus
dimensiones administrativas y técnicas. Cada miembro del equipo
asumio indistintamente el rol directivo de las actividades, con el fin de

lograr los objetivos propuestos inicialmente.

CONTROL Y EVALUACION:

Tanto el control como la evaluacidn estuvieron
presentes durante todo el proceso metodoldgico. Cada accidon y su
respectiva actividad fue evaluada en forma permanente y sistematica,
aplicando las medidas correctivas pertinentes en aquellos casos que
asi lo requirieron, también asegurd que las acciones que se efectuaron
fueron congruentes y coherentes con los objetivos y estrategias
disefiadas.
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4.- EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES.

Las actividades desarrolladas en estas etapas fueron
las adecuadas, por ser las mas factibles de ser utilizadas en funcidon
de la realidad abordada, siendo por lo general efectuadas como se
habia programado.

Si bien se considerd, en principio, la realizacion
conjunta de las charlas de previsién social y de prevencién en salud;
posteriormente se decidio realizarlaé‘ por separado, ya que la
complejidad de los temas tratados requirié darle mas tiempo al
tratamiento de cada tema; ademas, la participacion de los expertos
en salud del Servicio de Salud constd de la realizacion de talleres con
tiempos preestablecidos que superaban los destinados inicialmente
por las alumnas.

EVALUACION DE LAS TECNICAS .

Las técnicas seleccionadas y utilizadas fueron optimas
para la consecucidon de los objetivos planteados, siendo, por la
complejidad de los temas tratados, las de mayor significacion las
técnicas de resumen, reflexidon y analisis de contenido. Estas mismas
técnicas utilizadas durante la ejecucion. de los proyectos, permitieron
que los participantes concluyeran respecto a los temas que se
abordaron, facilitando la comunicacion, el intercambio de ideas vy
perspectivas, extrayéndose las sugerencias y conclusiones a partir de
las cuales el Servicio de Bienestar podra proyectar futuras actividades.

EVALUACION DE LOS FOLLETOS.

La elaboracidon de folletos, disefiados y elaborados por
las alumnas seminaristas con formatos didacticos y utilizando colores
llamativos facilitaron la difusion y entrega de informacidn escrita a los
participantes de las sesiones, quedando algunos de muestra en el
Servicio de Bienestar para satisfacer posibles necesidades
posteriores.




Se elaboraron dos folletos, el primero relacionado con
los resultados del diagndéstico y el segundo con el sistema previsional
chiléno; ambos incluyeron la proyeccién de jubilacién que realizaron
las alumnas. No fue necesario elaborar folletos en el area salud, ya
que los expositores entregaron materia_l didactico relacionado con los

temas tratados.

EVALUACION DE LOS RECURSOS.

Las diferentes etapas del seminario implicaron la
utilizacion de recursos humanos, materiales, financieros e

institucionales.

A) RECURSO0S HUMANDOS:

El personal del Ministerio, fue el elemento bdsico para
el éxito de este seminario, a través de su apoyo, participacion y
colaboracién en todas las iniciativas y. actividades realizadas por las
alumnas, lo cual permitid el logro de una comunicacidon y relacion
interpersonal.

De igyal modo, las Asistentes Sociales fueron un
recurso importante debido a la buena disposicién y apertura a nuevas
ideas que mantuvieron durante todo el proceso, haciéndose participes
en todas las etapas del proceso metodoldgico, principalmente en la

ejecucion.

La supervisora docente aportd a través de la
formacidén, apoyo y formacién integral permanente, lo cual permitid
esclarecer y delimitar las diversas acciones desarrolladas y lograr un
adecuado desempenio profesional por parte de las alumnas.

B) RECURSO0S MATERIALES Y FINANCIEROS:

En cuanto a este item, en general los recursos fueron
obtenidos a través de la coordinacidon de las alumnas, aportando el
Servicio de Bienestar con recursos tales como hojas, fotocopias vy
otros.
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C) RECURSOS INSTITUCIONALES:

Dentro de estos recursos tenemos al Ministerio de
Obras Publicas V regiéon, la Escuela de Servicio Social de Ila

Universidad de Valparaiso.

¢ Ministerio de Obras Publicas V region: El Ministerio fue
fundamental para el desarrollo del seminario, dando en primer lugar
acogida al equipo seminarista para la realizacion de la tesis que
permitiese obtener el titulo de Asistente Social a sus integrantes, Y
en segundo lugar, a través de las Asistentes Sociales,
proporcionando apoyo y confianza en todas las actividades vy
acciones desplegadas durante su labor, sin lo cual no se hubiera

llegado a buen término.

e Escuela de Servicio Social de la Universidad de Valparaiso: Durante
todo el proceso se contd con la supervisidon de la docente guia Sra.
Maria Teresa Sanchez, asi como también con la colaboraciéon de
otros docentes cuando fue necesario; ademas de que parte del
material bibliografico utilizado para la elaboracion de esta tesis fue
suministrado por la biblioteca de la escuela de Servicio Social.

EVALUACION DEL TIEMPO.

Los tiempos previstos al comenzar el seminario, se
vieron afectados por hechos ajenos a la voluntad de las alumnas,
principalmente por la toma de la Escuela de Servicio Social, lo que
impidid que se cumplieran los tiempos estipulados para alguna fases.
Ello. provocado por un movimiento estudiantil Universitario que se
tradujo en una toma de cinco semanas de duracion, lo que no permitid
el contacto entre el equipo de seminaristas con |la docente guia,
deteniendo asi la aplicacion del cuestionario paralizando
completamente el trabajo de las alumnas. Los tiempos ocupados en

cada etapa se especifican a continuacion:

Tiempo programadQ ; =« e e s oo o o

Tiempo real
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5.-CONCLUSIONES:

Una vez finalizado el proceso que implicd la puesta en
marcha del Seminario que permitiese a las Alumnas Seminaristas
optar al titulo de Asistente Social, se puede realizar una retrospectiva
que posibilite analizar el trabajo y las implicancias que éste tuvo tanto
para la Institucidn como para las alumnas.

De forma general se puede sefnalar que todo estudio
social que se efectla, cualquiera sea el ambito escogido, permite
acercarse de manera sistematica y conocer al hombre en su realidad,
la cual es tan cambiante como multidimensional. Esta caracteristica
del ser humano vy sus necesidades hace imprescindible una
permanente preocupacion por investigar las distintas variables
asociadas al hombre y su entorno, renovando y complementando asi
el conocimiento existente.

A partir del estudio realiZzado se pueden establecer un
conjunto de ideas importantes de destacar, las cuales se pueden

separar en :

A) CONCLUSIONES:

De acuerdo al diagndstico, los principales temas
asociados al area de la salud, en el &ambito prevencion, son: nutricién,

realizacidn de examenes meédicos peridodicos y realizacion de actividad
fisica.

En relacion a los examenes de medicina preventiva, los
trabajadores de la institucién lo efectian a través de un convenio
entre el Servicio de Bienestar y el Servicio de Salud Valparaiso - San
Antonio, el mayor numero de personas examinadas se concentra en la
Comuna de Valparaiso, mientras que en otras zonas pasan afos sin
que los trabajadores tomen parte de este beneficio, principalmente por
la falta de recursos vy la dificultad para coordinar con los servicios de
salud respectivos. Este beneficio no tiene costo para el trabajador, sin

eml:_)argo actualmente el Servicio de Bienestar intenta conseguir un
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paquete de exdmenes mas integral destinado a detectar un mayor
numero de enfermedades especificas ( diabetes, algunos tipo de
cancer, cardiopatias y otras) y que ademas sea diferenciado por sexo;
esta prestacion seria financiada en parte por el Servicio de Bienestar vy
en parte por el tra-bajador, monto que estaria dentro de sus

posibilidades econdmicas.

Como conclusién, en el drea de la Prevision en Salud,
en general las Isapres bonifican los mismos porcentajes por cada
prestacion, diferenciandose entre si por el valor tope que cada una
de estas prestaciones tiene establecida dentro de la Isapre, siendo
este dltimo punto en el que debe prestar principal atencion el

afiliado al momento de leer un contrato tanto individual como

colectivo.

En relacién al Sistema Previsional de Pensiones, es el
area de estudio que, a juicio de las alumnas, constituyo la parte mas
importante del proceso, tanto por el tiempo dedicado como por lo
novedoso de la perspe'ctiva en que se abordd, asi como por el impacto
gue tuvo para las autoridades y trabajadores el conocimiento de los
resultados de la investigacion. Una de las conclusiones apunta a la
necesidad de preocuparse por este tema con la anticipacidn necesaria
(15 anos, como minimo, antes de jubilar) a fin de tomar algunos
resguardos como senguros o complementos de ahorros que aminoren
el desmedro que se produce en un gran porcentaje de casos al pasar

de ser un trabajador activo a uno pasivo.

Otra conclusién, es la situacién desventajosa que
afecta a la mujer afiliada a las A.F.P. debido a las caracteristicas del

sistema y su funcionamiento.

Finalmente, es importante destacar que la naturaleza
del trabajo realizado a través de este Seminario permite proyectar los
resultados a otras instituciones y a instancias que no sean
necesariamente Servicios de Bienestar, ya que las dos &reas

estudiadas involucran a la totalidad de los integrantes de la sociedad.
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Ademds es la primera experiencia de un Seminario
realizado en la Escuela de Servicio Social de la Universidad de
Valparaiso, que inserto en un Servicio de Bienestar aborda areas que
no estdn precisamente relacionados con el funcionamiento o los
beneficios que otorga, demostrando que la preparacion
multidisciplinaria del Asistente Social le permiten desempeharse en
una gran variedad de ambitos; y que los Servicios de Bienestar
pueden ampliar su campo de accién actuando proactivamente frente a
situaciones no consideradas anteriormente, mostrando que estan

capacitados para ser mas que simples administradores de beneficios.

B) APORTES:

Para Una mejor comprensién, se han dividido los
aportes recogidos a través del proceso metodoldgico, de acuerdo al

area de intervencidn: Salud y Previsidn Social.

SALUD:

El hecho de que las alumnas no sean expertas en los
factores asociados a la salud, hizo necesaria la coordinacién con el
Servicio de Salud para la participacion de profesionales en cada tema
a tratar. ElI principal aporte que realizaron estos expositores
(nutricionista vy médi;co) fue resaltar no sélo la importancia y los
beneficios de mantener un cuidado permanente de las variables
asociadas a la salud, sino que fundamentalmente manifestar la
responsabilidad de cada uno en asumir un cambio de conducta;
cambio que debiera reflejarse tanto en el individuo como en su grupo
familiar, de tal forma que este nuevo estilo de vida sea parte de la
socializacion de las personas desde los primeros afnos de vida.
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PREVISION SOCIAL:

De acuerdo al diagndstico, se dividid este punto en los
dos temas asociados a esta area, Sistema de prevision en salud, vy

Sistema previsional de pensiones.

En relacion al sistema de salud, el trabajo se abocd,

principalmente, a mostrar a las autoridades del Ministerio de Obras
Publicas de la V region, un estudio de distintas Isapres acerca de
convenios colectivoé, realizado en base a los datos de los
trabajadores. El principal logro de este estudio fue dar conocer las
dificultades vy las falencias (en cuanto al logro de un consenso entre
los interesados para optar por una Isapre y porque los beneficios que
ofrecen no son los mas convenientes para la totalidad de los
trabajadores) que presenta el contrato colectivo.

Cabe destacar, que es el primer estudio de Ila
factibilidad de un contrato colectivo de acuerdo a la realidad de los

trabajadores de esta regién.

En relacién al sistema previsional de pensiones, es el
drea de estudio que, de acuerdo a la Evaluacién, produjo el mayor
impacto tanto en los trabajadores como en las autoridades debido a
los resultados obtenidos. El aporte dentro de esta area estaria dado

mas que por sefalar las modalidades.de pension que actualmente
existen en Chile, cuales son los factores que determinan el monto de
jubilacion que percibiria el trabajador y cual podria ser en
definitiva el ingreso que por concepto de pension recibirian al
momento de jubilar, ello demostrado a través de casos concretos que

se incluyen en el diagndstico y con casos surgidos durante el

transcurso de las exposiciones.
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C) SUGERENCIAS:

Como sugerencia dentro del area salud, las alumnas
seminaristas incentivan realizar futuros estudios que incorporen la
salud mental de los trabajadores por la importancia que actualmente
tiene este aspecto en la vida de las personas y por su influencia en su
desempeio laboral; durante la aplicacion de los cuestionarios se
detectaron que la causa de algunas de las licencias medicas
otorgadas habia sido el padecer alteraciones mentales principalmente

relacionadas con el stress y la depresién.

Otra sugerencia esta dirigida a que el Servicio de
Bienestar asuma el rol de coordinador entre sus afiliados e
instituciones relacionadas con el deporte, destinado a incentivar a los
trabajadores a desarrollar alguna actividad fisica, y al mismo tiempo a
disminuir los costos que implica la participacion y asistencia a estos

centros.

En el ambito previsional, una vez sistematizado vy
profundizado especificamente el tema de la jubilacién, las alumnas
seminaristas proponen gue permanentemente se estudie esta area
debido a que no sdlo es compleja para quien no conoce los términos
legales ni esta familiarizado con las nociones econdmicas, sino que
también es una materia que estd expuesta a ser modificada por
nuevas normativas legales que podrian alterar el esquema general de
la jubilacion. Es por ello que puede ser preciso contar con una
constante asesoria en relacion a esta tematica tanto para las
autoridades como para los trabajadores de la institucidon que signifique
un apoyo concreto al momento de optar por la jubilacidn; no se debe
olvidar que este momento no soélo implica el cese de la vida laboral vy
un detrimento ( por lo general) del nivel de ingreso, sino que también
tiene asociado connotaciones sociales (de caracter negativo) que
afectan la autoestima del trabajador.
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Se hace Iimprescindible que las organizaciones
empleadoras implementen planes permanentes que enfoquen
integralmente esta &area, es decir, que incluyan los siguientes
aspectos:

» Econdmicos: tomar medidas preventivas con la anticipacion

necesaria.

e Personales: preparar al trabajador para el cambio que significa el
cese de funciones laborales en funcién de su proyecto de vida
(actitud frente a la jubilacidn).

e Familiares: lo que implica esta nueva etapa de vida, vy la

modificacion en la estructura y dinamica familiar (nido vacio).
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PROYECTON ° I

OPERACIONALIZACION POR OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL :

“Facilitar que las autoridades del M.O.P. V region
identifiquen los principales alcances del estudio realizado acerca de las
perspectivas de jubilacidn de los trabajadores del M.O.P. V region, al
momento de pensionarse, a través de un seminario de dos horas vy
media de duracion”.

OBJETIVO ESPECIFICON ° | :

“Lograr que el 100% de las jefaturas del area de
administracién de personal y Servicio Social de |la empresa
identifiquen los principales resultados obtenidos en el estudio acerca
de las perspectivas de jubilacidon de sus trabajadores”.

VARIABLE:

Principales aspectos vy resultados obtenidos en el
estudio.

DEFINICION:

Variables mas relevantes detectadas a través de la

realizacion de la proyeccidn de la jubilacion de los trabajadores.



INDICADORES:

Lograr que las jefaturas del area de administracion de personal vy

Servicio Social de la empresa identifiquen:
= Diferencia entre sueldo actual y posible monto de jubilacion.
= Factores que inciden en el célculo del monto de jubilacidn.

= Asistencia de a lo menos 8 jefes de Departamentos.

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO:

Nivel éptima:

Se entendera por cumplido este objetivo cuando las
autoridades relacionadas con el Dbienestar conozcan ambos

indicadores vy asista el nUmero de personas sefaladas anteriormente.

Nivel medio:

Se entendera por regularmente cumplido este objetivo
cuando las autoridades relacionadas con el bienestar conozcan el
primer indicador senalado, y/o asista un numero inferior al estimado

como minimo.

Nivel bajo:

Se entendera por no cumplido este objetivo cuando las
autoridades relacionadas con el bienestar no conozcan ningun

indicador, o la asistencia sea igual o menor a tres personas.




OBJETIVO ESPECIFICO N ° 2:

“Lograr que el 100% de las jefaturas del area de
administracion de personal y Servicio Social de la empresa
identifiquen las principales alternativas del mercado previsional que

propendan a mejorar la condicidn de jubilacién de los trabajadores”.

VARIABLE:

Alternativas del mercado previsional que propendan a
mejorar las condiciones de jubilacidn.

DEFINICION:

Opciones existentes en el mercado previsional, que
posibilita la mantencion o aumento del monto de jubilacion en relacion
al ingreso percibido durante su vida laboral.

INDICADORES:

= ldentificar las opciones que permitan mejorar la jubilacion (al menos
los tres mas importantes)

= Tramites a realizar.

= Requisitos para optar a estas opciones.

= Funcionamiento de estas opciones .

= Porcentaje de mejoramiento real del monto de jubilacién.

= Asistencia de al menos 8 jefes de departamentos.




CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO:

Nivel dptimo:

Se entenderd por cumplido este objetivo cuando se
maneje la totalidad de los indicadores y se cumpla el minimo de

asistencia senalada.

Nivel medio:

Se entendera por regularmente cumplido este objetivo
cuando se manejen entre tres y cuatro de los indicadores, y/o cuando

la asistencia sea inferior a la requerida.

Nivel bajo:

Se entendera por no cumplido este objetivo cuando se
manejen dos o menos de los indicadores sefalados, o la asistencia

sea igual o menor a tres personas.




PROYECTON ° 2

OPERACIONALIZACION POR OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL :

"Promover la toma de conciencia de los trabajadores
del M.O.P. V regién acerca de las implicancias que tiene para su
jubilacién la mantencion de su actual realidad previsional, a través de

2 sesiones informativas de tres horas cada una”.

OBJETIVO ESPECIFIGON 1] :

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va
dirigido este programé (250 personas aproximadamente), identifiquen
los principales aspectos surgidos de la comparacidon realizada entre el
sistema previsional publico vy privado”.

VARIABLE:

Principales aspectos surgidos de la comparacion
realizada entre el sistema previsional publico y privado

DEFINICION:

Principales elementos del sistema previsional publico v
privado que deberia conocer cada trabajador que le permita

comprender el funcionamiento del sistema.



INDICADORES:

Lograr que los trabajadores identifiquen:

= Las instituciones previsionales.

= Beneficios del sistema previsional publico y privado.

= Requisitos de jubilacion.

= Modalidades de jubilacién.

= Requisitos para optar a estas modalidades.

= Principales ventajas y desventajas de ambos sistemas.

Lograr que asistan al menos 50 trabajadores de la comuna de
Valparaiso.

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO:
Nivel dptimao:

Se entenderda por cumplido este objetivo cuando los
trabajadores conozcan entre 5 y 6 de los indicadores sefalados

anteriormente, vy la asistencia sea la requerida.

Nivel mediao:

Se entenderd por regularmente cumplido este objetivo
cuando se manejen entre 3 y 4 de los indicadores sefalados; y/o

asista un numero inferior al sefalado como necesario.

Nivel bajo:

Se entendera por no cumplido este objetivo cuando se
manejen dos o menos de los indicadores sefalados; o cuando el
numero de asistentes sea igual o menor a 25 personas.




OBJETIVO ESPECIFICO 2:

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va
dirigido este programa (250 personas aprox.), identifiquen las
principales ventajas propias de los sistemas previsionales publicos vy

privados”.

VARIABLE:

Principales ventajas propias de los sistemas

previsionales publicos y privados.

DEFINICION:

Caracteristicas que posee un sistema previsional que lo
hacen mas conveniente que el otro.

INDICADOR:

= Principales ventajas de cada sistema.
= A quienes beneficia cada una.
= Funcionamiento de estas ventajas.

= Asistencia de al menos 50 trabajadores de la comuna de Valparaiso.




CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO:

Nivel dptimo:

Se entenderda por cumplido este objetivo cuando se
manejen los 3 indicadores senalados, vy la asistencia de los
trabajadores sea la requerida.

Nivel medio:

Se entenderd por regularmente cumplido este objetivo
cuando se manejen 2 de los indicadores, uno de los cuales debe ser
el primer indicador senalado; y/o asista un numero inferior al sefalado

como necesario.

Nivel bajo:

Se entenderd por no cumplido este objetivo cuando se
manejen 2 o menos de los indicadores, pero que no correspondan al
primer indicador sefalado; o cuando el nimero de asistentes sea igual

O menor a 25 personas.




OBJETIVO ESPECIFICO 3:

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va
dirigido este programa (250 personas aproximadamente), identifiquen
las principales alternativas que permitirian mejorar su situacion

previsional, y el costo de éstas”.

VARIABLE:

Alternativas del mercado previsional que propendan a

mejorar las condiciones de jubilacidn.

DEFINICION:

Opciones existentes en el mercado previsional, que
posibilita la mantencion o aumento del monto de jubilacion en relacion

al ingreso percibido durante su vida laboral.

INDICADORES:

= ldentificar las opciones que permitan mejorar la jubilacién (al menos
las tres més importantes)

= Tramites a realizar.’

= Requisitos para optar a estas opciones.

= Funcionamiento de estas opciones .

= Porcentaje de mejoramiento real del monto de jubilacidn.

= Asistencia de al menos 50 trabajadores de la comuna de Valparaiso.




CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO:

ﬂf vel dptima:

Se entendera por cumplido este objetivo cuando se
maneje la totalidad de los indicadores, y la asistencia de los

trabajadores sea la requerida.

Nivel medio:

Se entenderd por regularmente cumplido este objetivo
cuando se manejen entre tres y cuatro de los indicadores; y/o asista

un numero inferior al sefalado como necesario.

Nivel bajo:

Se entenderd por no cumplido este objetivo cuando se
manejen dos o menos de los indicadores senalados; o cuando el

numero de asistentes sea igual o menor a 25 personas.



PROYECTO N ° 3

OBJETIVO GENERAL :

"Promover la realizacion de un contrato colectivo con la
Isapre que otorgue mejores prestaciones, a través de una sesion de
dos horas de duracion”.

OBJETIVO ESPECIFICONC®1 :

“Lograr que el 100% de las jefaturas del area de
administracién de personal vy Servicio Social de la empresa
identifiquen los principales aspectos del analisis comparativo entre las

prestaciones que otorgarian las diferentes Isapres”.

VARIABLE:

Beneficios y prestaciones de las Isapres.

DEFINICION:

Tipo y cobertura de las prestaciones que otorgaria cada
Isapre de acuerdo a las caracteristicas de los integrantes del grupo.

INDICADORES:

= Beneficios que otorgarian las isapres.

= Cobertura de las prestaciones.

= Porcentaje de bonificacion.

= Monto de la cotizacidon.

= Asistencia de al menos 8 jefaturas administrativas.




CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO:

Nivel dptimo:

Se entendera por cumplido este objetivo cuando se
haya logrado que los participantes identifiquen la totalidad de los
indicadores sefalados, y la asistencia de los trabajadores sea la

requerida.

Nivel dptimo:

Se entendera por cumplido este objetivo cuando se
haya logrado que al menos identifiguen 3 de los indicadores

sefalados; y/o asista un numero inferior al sefialado como necesario.

Nivel dptimo:

Se entendera por cumplido este objetivo cuando se
haya logrado que identifiQuen dos © menos de los indicadores
senalados; o cuando el numero de asistentes sea igual o menor a 25
personas.




PROYECTO N ° 4

OPERACIONALIZACGION POR OBJETIVOS:

OBJETIVD GENERAL :

“Promover la toma de conciencia de los trabajadores
del M.O.P. V regidn acerca de la importancia de los factores
preventivos: nutriciéon, actividad fisica y realizacion de examenes
meédicos periddicos, que inciden en la aparicion de enfermedad a

través de 3 sesiones, con un total de 5 horas”.

OBJETIVO ESPECIFICON®°1] :

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va
dirigido este programa (50 personas aproximadamente), identifiquen

las principales ventajas de mantener una nutricion balanceada”.

VARIABLE:

Principales ventajas de mantener una nutriciéon
balanceada.

DEFINICION:

Aspectos basicos de la prevenciéon en salud a través de
una dieta balanceada que permita a los trabajadores mejorar su estado

de salud y/o evitar la aparicidn de las enfermedades.




Lograr que los trabajadores identifiquen:
= Importancia de la nutricién como elemento de prevencion.
= Composicion de una dieta balanceada.
= Ventajas y desventajas de la nutricion.

Lograr una asistencia de 50 trabajadores de la comuna de Valparaiso

como minimo.

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO:

Nivel éptimao:

Se entendera por cumplido este objetivo cuando los
trabajadores identifiquen la totalidad de los indicadores senalados

anteriormente, y la asistencia de los trabajadores sea la requerida.

Nivel medio:

Se entendera por regularmente cumplido este objetivo
cuando se manejen dos de los indicadores sefalados; y/o asista un
numero inferior al sefalado como necesario.

Nivel bajo:

Se entenderd por no cumplido este objetivo cuando se
manejen uno o ninguno de los indicadores sefalados; o cuando el

numero de asistentes sea igual o menor a 25 personas.




OBJETIVO ESPECIFICD 2:

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va
dirigido este programa (50 personas aproximadamente), identifiquen
las principales ventajas de la realizacién de actividad fisica en forma

permanente”.

VARIABLE:

Principales ventajas de la realizacion de actividad fisica

en forma permanente.

DEFINICGION:
Aspectos basicos de la prevencion en salud a través de
la realizacion de actividad fisica en forma permanente que permita a

los trabajadores mejorar su estado de salud y/o evitar la aparicion de

las enfermedades.

INDICGADOR:

= Importancia de la realizaciéon de actividad fisica en forma periddica vy

adecuada a edad y sexo.
= Tipos de ejercicio fisico.
= -Preparacién necesaria para realizar ejercicio fisico.
= Ventajas y desventajas de la realizacidon de actividad fisica.

= Lograr una asistencia de 50 trabajadores de la comuna de

Valparaiso como minimo.




CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO:

Nivel éptimo:

Se entenderd por cumplido este objetivo cuando los
participantes identifiquen la totalidad de los indicadores sefalados, vy

la asistencia de los trabajadores sea la requerida.

Nivel media:

Se entenderad por medianamente cumplido este objetivo
cuando los participantes identifiquen tres de los indicadores

sefalados; y/o asista un numero inferior al sefalado como necesario.

Nivel baja:

Se entenderéd por no cumplido este objetivo cuando los
participantes identiﬁq_uen dos o menos de los indicadores senalados;

o cuando el numero de asistentes sea igual o menor a 25 personas.




OBJETIVO ESPECIFICO 3:

“Lograr que a lo menos el 20% del universo al cual va
dirigido este programa (50 personas a'proximadamente), identifiguen
las principales ventajas de la realizacion de examenes meédicos
peridédicos”.

VARIABLE:

Principales wventajas de la realizacion de examenes

meédicos periddicos.

DEFINICION:

Aspectos basicos de la prevencion en salud a través de
la realizacion de ex@dmenes medicos periddicos que permita a los
trabajadores mejorar su estado de salud y/o evitar la aparicion de las
enfermedades.

INDICADOR:

= Importancia de la realizacion de exdmenes meédicos periddicos.
= Importancia de la prevencidon.

= Componentes del examen médico.

= Instituciones que lo realizan.

= Lograr una asistencia de 50 trabajadores de la comuna de

Valparaiso como minimo.




CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO:

Nivel dptimo:

Se entenderd por cumplido este objetivo cuando los
participantes identifiquen la totalidad de los indicadores sefalados, v

la asistencia de los trabajadores sea la requerida.

Nivel medio:

Se entenderd por cumplido este objetivo cuando los
participantes identifiquen tres de los indicadores, pero que incluyan
los dos primeros indicadores sefalados ; y/o asista un numero inferior

al senalado como necesario.

Nivel bajo:

: Se entenderd por no cumplido este abjetivo cuando los
‘participantes identifiquen dos o menos de los indicadores sefalados;

o cuando el numero de asistentes sea igual o menor a 25 personas.




FOLLETO DIRIGIDO A LAS AUTORIDADES: PROYECTO N° 1
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FOLLETO DIRIGIDO A LOS TRABAJADORES: PROYECTO N° 2
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ESCUELA SERVICIO SOCIAL
M.C.P. VREGION




FORMATO DEL CUESTIONARIO APLICADO.

CUESTIONARIO

El presente cuestionario estd dirigido a realizar un estudio
de las condiciones de salud de los trabajadores del M.O.P. V regién, lo que inciuye preguntas
acerca de la existencia de enfermedad, de los factores que influyen en su estado de salud actual,
realizacién de exadmenes preventivos, tipo de tratamiento frente & la existencia de enfermedad y
otros.
La informacidn recolectada serd procesada en forma

confidencial y utilizada solamente para efectos dz este estudio.




Sesidén con jefaturas, acerca del estudio de Isapres
realizada el dia 6 de noviembre de 1997.

Sesidn con trabajadores de la Comuna de Valparaiso,

acerca del area de Prevision Social,
realizada el dia 3 de noviembre de 12997.




Sesidn con jefaturas, acerca del Diagndstico elaborado
por las alumnas seminaristas,
realizada el dia 23 de octubre de 1997.

Embalse Los Aromos, Tabolango, Direccién de
Riego, Ministerio de Obras Publicas. Fotografia
Ccaptada durante el encuestaje en Tabolango.

Julio de 1997.




	doc01409820220329143528
	doc01409920220329143740
	doc01410020220329143954
	doc01410120220329144152
	doc01410220220329144355
	doc01410320220329144611
	doc01410420220329144820
	doc01410620220329145239
	doc01410720220329145422

