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I. ANTECEDENTES.

La Ley 16.744 promulgada en 1968 establece un
seguro obligatorio contra Accidentes del Trabajo
(A.T.) y Enfermedades Profesionales (E.P.). Dicha ley
ha sido considerada como un gran avance en estas
materias, sin embargo a 20 afios de su dictacion apa-
rece como una ley muerta y en parte responsable del
desconocimiento actual en relacién a los problemas de
salud que presentan los trabajadores.

Es claro que la aplicacion de dicha ley no ha sido
suficiente para satisfacer las necesidades en materia
de atencion de salud de los trabajadores, dado que
estos no s6lo presentan accidentes del trabajo, sino
que también enfermedades profesionales y enferme-
dades comunes que requieren diagnéstico precoz 'y
tratamiento oportuno, como asi mismo medidas de
prevencién para evitar el deterioro de la salud. Bajo
esta escueta perspectiva podemos decir que la aplica-
cion de esta ley no ha cumplido con los propésitos de
la Salud ocupacional.

Un hecho que apoya esta critica es la carencia de
notificacién de enfermedades profesionales.

La Ley 16.744 crea un Seguro Obligatorio contra
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales,
encargando la administracién de este seguro en el
Sector Estatal al Sistema Naciona! de Servicios de Sa-
fud (S.N.S5.S.) y al ex S.S.S. En el sector mixto a las
Mutualidades de Empleadores (M.E.), Cajas de Previ-
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sion (C.P.) y en el sector privado a las Empresas de
Administracion Delegada (E.A.D.).

Este sistema de seguro se financia mediante el
aporte patronal de una cotizacién basica y de una coti-
zacion adicional diferenciada por el riesgo, de 0.9% y de
3,4% de las remuneraciones imponibles de cada tra-
bajador respectivamente. Se suma ademés el producto
de las multas que aplican los organismos administra-
dores, las utilidades o rentas que produce la inversion
de los fondos de reserva y las cantidades que le
corresponda por el ejercicio del derecho de repetir.

El régimen financiero de este seguro es de reparto
y es responsabilidad de! Presidente de la Reptiblica
determinar la distribucién de los recursos entre los or-
ganismos administradores del seguro, mediante
Decreto Supremo (Art. 21; Titulo IV, Ley 16.744; Art.
37 al 46, Titulo IV, D.S. 101).

Estos organismos administradores del seguro
contra A.T. y E.P. tienen en forma global el deber de
realizar acciones de prevencidn de los dafios y otorgar
beneficios médicos y econémicos a los trabajadores
que sufran algunas de las contingencias.

Esta ley establece la obligatoriedad de la denuncia
de Enfermedad Profesional, definiéndola para estos

* Médico Cirujano Licenciado en Salud Ocupacional.
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efectos como: ‘‘aquetia causada de una manera direc-
ta por el ejercicio de la profesion o el trabajo que reali-
ce una persona y que le produzca incapacidad o
muerte’’.

Sin embarge, a pesar del mandato legal, en Chile
se desconoce la frecuencia real de ocurrencia de En-
fermedad Profesional como se demuestra a conti-

nuacion:

1.- En la Tabla N° 1 se presenta el nimero de de-
nuncias de E.P. totales segun organismos notificado-
res entre los afios 1977 a 1985 en Chile. Se observa
un aumento global de las denuncias desde 1.680 ca-
sos para 1977; hasta 9.375 casos para el afio 1984,
cayendo bruscamente a 5.073 casos para 1985.

(]
TABLA N® 1 DENUNCIAS DE ENFERMEDADES PROFESIONALES POR ORGANISMOS NOTIFICADORES
EN EL PERIODO 1977 - 1985 EN CHILE
INSTITUCIONES NOTIFICADORAS DE  ENFERMEDADES PROFESIONALES

ANO S.N.S.S. SERVICIOS DELEGADOS | CAJAS DE PREVISION MUTUALES TOTAL

N % N % N % N % N %
1977 | 469 | 27.9 37 2 — _ 1174 | 69.9 | 1680 | 100
1978 | 795 | 378 2 10 18 0.9 1269 | 603 | 2105 | 100
1979 | 963 | 291 2 0.7 27 08 2293 | 693 | 3307 | 100
1980 | 687 | 16.8 46 11 45 11 3322 | sto | 4100 | 100
1981 523 8.4 36 0.6 13 0.2 5687 | 909 | 625 | 100
1982 385 7.4 4 0.8 13 0.2 4787 | 916 |52 | 100
1983 465 6.7 61 0.9 18 03 6411 | 922 | 6955 | 100
1984 702 75 36 0.4 2 0.2 8614 | 919 | gars | 100
1085 s64 | 111 58 11 10 0.2 aa41 | 875 | 5073 | 100

Fuente: Anuario de Accidentes del Trabajo y Enfermedades profesionovles. Ministerio de Salud 1977- 1987

Las mutualidades aportan un 69.9% de las denun-
_cias del periodo, observandose un aumento progresi-
vo. El S.N.S.S. *aporta inicialmente el 27.9% de la
denuncia, cayendo progresivamente hasta 7.5%. Las
Cajas de Prevision y los organismos de administracion
delegada realizan un escaso aporte al sistema de de-

nuncias. .
2.- En la Tabla N° 2 se presenta la tendencia de ia

" TABLA N° 2

denuncia de enfermedades profesionaies por grupos
diagndsticos entre los afios 1977 a 1985.

“Los grupos diagndsticos que parecen ser mas im-
portantes en la notificacion de enfermedades profe-
sionales son las enfermedades reumatoldgicas y osteo-

* Sistema Nacional de Servicios de Salud

TENDENCIA DE LA DENUNCIA DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES POR GRUPQS
DIAGNOSTICOS DE 1977 A 1985 EN CHILE
GRUPOS DIAGNOSTICOS
BRONCO- REUMATOLO-

ENF.DEL OJO | peematosis NEUMO- INTOXICA- | GIAS Y OTRAS LARINGITIS IGNORADOS Y

Y CONJUNTIV. | ocupaCIONAL | PATIAS OCU ENF.OSTE SORDERA NEUROSIS | - OTROS MAL TOTAL
ARO | AlERGICAS Y PACIONALES clon COARES CRONICA CLASIFICADOS

N % N % | N % N[ % N % [ N % | N % N % N % N | %
1975 | 500 | 25.6 | 580 | 29.7 | 541 | 27.7 [ 260°] 13.3 | 16| 33|17 |3 02 | — | — | — [ — | 1956 | 100
1976 | 859 | 35.0 734 | 299 | 628 256 | 212 8.6 53 2.2 64 | 2.6 2 0.1 - - — — 2452 | 100
1977 | 635 | 37.8 438 | 26.1 | 380 226 | 139 | 03 42| 25 — —_ 2 0.1 44 2.6 — — 1680 | 100
1978 | 786 | 37.3 | 597 | 28.4 | 367 | 144 ] 194 [ 9.2 | 100 | 48 | — | — — 61 | 29 | — | — | 2105] 100
1979 | 890 | 26.9 | 631 | 191 | 355 | 107 | 245 | 74 | 570 | 172 | 255 | 7.7 | 6 0.2 | 110 | 3.3 | 259 | 7.8 | 3307 | 100
1980 |1153 | 28.1 | 784 | 19.1 | 437 | 107 | 295 | 7.2 | 787 | 19.2 | 289 | 7.0 | 7 0.2 | 149 | 3.6 | 199 | 4.9 | 4100 100
1981 | 939 | 15.0 {1311 | 208 | 50 | 0.8 | 270 | 4.3 | 2689 | 43.0 [ 178 | 2.8 | 3 0.0 1 95| 1.5 | 724 [11.6 | 6258 | 100
1982 | 952 | 18.2 | 850 [ 163 | 135 [ 26| 199 | 3.8 (1218 233 [ 71 | 141} 0 0.2 | 106 | 2.0 | 1685 | 32.2 | 5226 | 100
1983 (1614 | 23.1 | 1189 | 17.0 | 180 | 2.6 | 266 | 3.8 [ 1502 | 215 [ 89 | 1.3t| O 04 | 111 | 1.6 }1994 | 28.5 | 6995 | 100
1984 |1887 | 20.1 | 1643 [ 175 250 | 27 | 322 | 34 | 2251 | 240 | 88 | 0.92| 3 0.2 | 116, | 1.2 [ 2795 | 29.8 | 9375 | 100
1985 | 738 [ 145 980 [ 195 20 | 43 | 143 | 2.8 1087 21.4 | 39 | 084 | 7 09 | 63 | 1.2 [ 1756 | 34.6 | 5073 | 100

Fuente: Idem Tabla 1
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musculares, las enfermedades del ojo y conjuntivitis
alérgicas y las dermatosis ocupacionales. Ademas del
grupo clasificado con diagnéstico ignorado o mal cla-
sificado (34.6%) lo que apunta a la mala calidad del
registro.

3.- Las Tasas de Enfermedades Profesionales Noti-
ficadas por organismos administradores de la Ley
16.744 en Chile durante los afios 1983-1984 y 1985
se presentan en la Tabla N° 3; (4.35, 5.26 y 2.56 x
1000 respectivamente). La tasa mas alta de notifica-
cién de E.P. la presentan las mutualidades en 1984
con 9.07 x 1000 casos, en cambio el S.N.S.S.
muestra una tasa de 0.87 x 1000 para ese aio.

TABLA N° 3

TASA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES NOTIFICADAS
POR ORGANISMOS ADMINISTRADORES DE LA LEY 16.744
EN CHILE DURANTE 1983 - 1984 - 1985

ORGANISMO TASA DE MORBILIDAD PROFESIONAL
MODIFICADOR NOTIFICADA POR O.A.X. 1.000

1983 1984 1985
S.N.S.S. 0.63 0.87 0.65
Mutualidades 7.67 9.07 4.07
Adm. Delegada 3.98 1.93 3.46
Cajas de Prevision 2.75 3.09 1.39
Total 4.35 5.26 2.56

Fuente informacién TABLAS N °1- -2
Anexo Tablas

Anuarios de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales Ministerio de Salud.
1977 - 1978 - 1979 - 1980 - 1981 - 1982 - 1983 - 1984 - 1987.

4.- La diferencia de las tasas de notificacion entre
fas mutualidades y el S.N.S.S. resulta asombrosa si
consideramos que las poblaciones de trabajadores afi-
liados a estos organismos en 1984 no era tan dispar,
y por otra parte las empresas adheridas a mutualida-
des son frecuentemente mejores en cuanto a las con-
diciones de higiene y seguridad industrial que las de
aquellas adheridas al S.N.S.S.

Estas diferencias dejan en evidencia el problema
de subregistro en la notificacion de los eventos.

5.- Si se acepta el supuesto de que la tasa de noti-
ficacion de E.P. més cercana a la real es ia de 9.07
casos x 1000, (cifra entregada por las mutualidades
en 1984) y esta tasa se aplica a las poblaciones afi-
liadas a cada organismo administrador, el nimero mi-
nimo estimado de Enfermedades Profesionales que

deberian ser notificadas en el pais ascenderia a
16.155 casos en lugar de los 9.375 casos notificados
para 1984 y de los 5.073 casos de 1985 (Tabla N° 4).

8.- Lo anterior indica que el subregistro en la notifi-
cacion de Enfermedades Profesionales a nivel nacional
es de 42%, yen el S.N.S.S. el subregistro asciende a
90.4% (Tabla N° 4).

TABLA N° 4

NUMEROC DE DENUNCIAS DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
OBSERVADAS Y PORCENTAJES DE SUBREGISTRO EN LOS
DIFERENTES ORGANISMOS ADMINISTRADORES.

ENFERMEDADES PROFESIONALES
ORGANISMO POBLACION
ADMINISTRADOR AFILIADA CASOS CASOS suB
DMINISTRADO No OBSERVADOS | ESPERADOS | REGISTRO
Ne Ne %
S.N.S.8.-8S5S 805.407 702 7.305 90.4
Cajas de Prevision 7.444 23 67 65.7
Adm. Delegada 18.643 36 169 78.7
Mutualidades 949.902 8.614 8.614 0.0
Total 1.781,396 9.375 16.155 42.0

Férmula para obtener los casos esperados de E.P.
Casos Esperados = Poblacién del Org. Administr. x 9.07

1000

1.- Otro antecedente importante es que las E.P.
que provocan incapacidad temporal y por lo tanto ha-
cen uso de licencias médicas, no se registran ade-
cuadamente como tales en los formularios de Licen-
cias Médicas.

El numero de licencias médicas por Enfermedades
Profesionales o Accidentes del Trabajo sefialados
correctamente en los formularios de éstas son mini-
mos.

Con los datos de los antecedentes se puede
concluir que la denuncia de Enfermedades Profesiona-
les a través del formulario establecido (207) es insufi-
ciente en calidad y cantidad, como asimismo no se
suplen estas deficiencias a través de la correcta clasi-
ficacion de E.P. en los formularios de licencias médi-
cas.

Esta situacion es de gran trascendencia, ya que
impide y dificulta el desarrollo y financiamiento de
programas de salud para los trabajadores, € histdrica-
mente ha provocado un desfinanciamiento del
S.N.S.S. y actuaimente pudiese tener algun grado de
repercusion en las ISAPRES. Es probable que la si-
tuacién evidenciada en los antecedentes se deba a
factores de diversa indole; entre los cuales cabe sefia-
lar los siguientes:
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I1.- FACTORES CONDICIONANTES DE LA
SITUACION.

1.- Factores de Orden Legisiative.

1.1.- La Ley 16.744 establece la obligatoriedad de
realizar acciones de prevencion de riesgos profesiona-
fes (Titulo VIII), las cuales se han enfocado desde el
punto de vista de la Seguridad e Higiene Industrial,
olvidando los conceptos de Vigilancia Epidemioldgica
y Médica Laboral.

1.2.- El Decreto N° 40 que aprueba el reglamento
sobre Prevencion de Riesgos Profesionales en el Titulo
II1; Art. 8; establece la obligatoriedad de contar con
un Departamento de Prevencion de Riesgos Profe-
sionales, dirigido por un experto en prevencion en
aquellas empresas que ocupen mas de 100 trabajado-
res; e incluye la definicién de experto en Prevencion
(Art. 9), y establece las horas que deben ser contrata-
dos segun el namero de trabajadores (Art. 10).

Esta ley no contempla disposiciones de obligato-
riedad equivalentes a las sefialadas, para las acciones
de diagndstico y pesquisa precoz de Enfermedades
Profesionales. Vale decir, dotacion de horas para el
desempefio obligatorio en empresas, de profesionales
de la salud debidamente entrenados en Salud Ocupa-
cional tales como médicos, enfermeras. u otros.

1.3.- El Titulo V de los Reglamentos Internos del
Decreto N° 40 dispone en:

— Articulo N° 14: '‘Toda empresa o entidad estara
obligada a establecer y mantener al dia un Reglamento
Interno de Seguridad e Higiene del Trabajo’".

— Articulo N° 17: *“‘En el capitulo sobre disposi-
ciones generales se podran incluir normas sobre ma-
terias tales como los procedimientos para examenes
médicos o psicotécnicos del personal, sean preocupa-
cionales o posteriores..." .

Luego fas acciones de Vigilancia Médica quedan
relegadas a la existencia de un reglamento interno de
Seguridad e Higiene, que habitualmente no existe en
las empresas y menos aun en las afiliadas de
‘S.N.S.S. y a las Cajas de Prevision. Esto hace pensar
que, la interpretacién que se ha dado a la Ley 16.744
no promueve las actividades de vigilancia médica ni
epidemioldgica tales como se conciben para salud
ocupacional.
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2.- Factores vinculados con la organizacidn y Funciones
de las Instituciones Administradoras del Seguro de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

2.1.- En los antecedentes se observa que la notifi-
cacién de Enfermedades Profesionales es muy supe-
rior en las Mutualidades en relacion al nimero de de-
nuncias del Sistema Nacional de Servicios de Salud y
Cajas de Prevision. Este hecho se debe en parte a que
las Mutualidades cuentan con una organizacién y do-
tacién de personal relativamente adecuada para el de-
sarrolio de sus acciones.

2.2.- En la organizacion de la Mutualidades en-
contramos (en algunas), Departamentos de Medicina
Preventiva y/0 Servicios de Medicina del Trabajo y
cuya principal funcién es la atencién médica de morbi-
lidad profesional. Segun la informacién existente, la
demanda de atencién médica y el flujo de pacientes
depende de las acciones y la referencia de trabajado-
res desde los Departamentos de Prevencion de Ries-

. gos. Por otra parte, este flujo depende de la voluntad

del empleador para derivar al enfermo o trabajador a la
Mutualidad. Este sistema crea un sinnimero de difi-
cultades, ya que no existe la demanda espontanea pa-
ra efectos de los Servicios de Medicina del Trabajo.

En algunas de las Mutualidades, junto con la aten-
cion de morbilidad se desarrolian programas para la
deteccion de riesgos especificos, tales como: Hipo-
acusia Sensorioneural, Neumoconiosis, Saturnismo,
Intoxicacion por Solventes e Intoxicacion por Plaguici-
das. Estos programas no son de gran cobertura pobla-
cional.

Sin embargo, a pesar de contar las Mutualidades
con una organizacion e infraestructura habitualmente
adecuada, es frecuente observar que los departamen-
tos de Prevencion Médica y/o Servicios de Medicina
del Trabajo son los que cuentan con la menor dotacion
de personal médico y paramédico.

2.3.- EI S.N.S.S. como de todos es conocido, no
cuenta con los recursos ni con una infraestructura
“‘ad hoc’’ para el desarrollo de programas de Medici-
na Preventiva para Aduito y/o Medicina del Trabajo.
La situacion de las Cajas de Prevision es diferente.

La carencia de recursos a nivel del S.N.S.S. para
los propésitos de Salud Ocupacional ha sido cronica
desde la promulgacion de la Ley 16.744. Recordemos
que en el titulo 111, Art. 9 se encomienda al S.N.S.S.



desarrollar todas sus funciones... ‘‘a través de sus
servicios tecnicos quienes proveeran los medios y el
personal para realizar las obligaciones’’.

Esto explica el por qué se ha ido manteniendo el
subregistro y subnotificacion de Enfermedades Profe-
sionales como consecuencia de carencia de infra-
gstructura y personal entrenado.

3.- Factores relacionados con los procedimisntos para
las rebajas y recargos de 1a cotizaciin adiclonal
diferenciada (Decreto N° 173).

La denuncia de Enfermedades Profesionales, al
igual que la de Accidentes del Trabajo, es la que pro-
porciona antecedentes para modificar la Tasa de Coti-
zacion Adicional Diferenciada a las empresas de
acuerdo a sus riesgos.

Existen algunos antecedentes que permiten so0s-
pechar que cuando una empresa experimenta un aiza
de la cotizacion adicional, por algtin caso de Enferme-
dad Profesional atendido en el organismo administra-
dor especiaimente Mutualidades, posteriormente evi-
tarfa derivar espontdneamente a los trabajadores a
es0s centros de atencidn para eludir un nuevo ‘‘casti-

gO”.

Luego, es probable que muchos accidentes y en-
fermedades profesionales opten por |a atencion priva-
da o estatal (FONASA, ISAPRES, S.N.S.S.) evitando
asi sanciones para la empresa.

Es asi como muchos casos de Enfermedades Profe-
sionales quedan inmersos en la consulta y registros
médicos de morbilidad comun, incluso para efectos de
licencias médicas.

4.- Factores preplos de les usuarios.

Los trabajadores afiliados al S.N.S.S. - S.§.S,;
frecuentemente se encuentran en lo que se ha dado
en llamar la pequefia empresa (menos de 20 trabaja-
dores). Habitualmente no cuentan con reglamentos de
higiene y seguridad y en este tipo de empresas no
existen Departamentos de Prevencion de Riesgos.

Estos trabajadores generalmente desconocen sus
derechos y deberes en materias de salud laboral. En
otras ocasiones cuentan con informacion, sin embar-
go cuando sufren un accidente o enfermedad laboral
en muchas ocasiones deciden ocultarlo, o piden al
médico que no la denuncie para evitar la sancién al

empleador o para proteger su empleo.
5.- Factores de Orden Técnico.

5.1.- Factores relacionados con la causalidad de la
Enfermedad Profesional.

El criterio de causalidad directa de fa Enfermedad
Profesional que propone el Art. 7, de laley 16.744, en
muchas ocasiones dificulta su diaandstico. Sin em-
bargo, cuando existen evidencias epidemioidgicas
gue apoyan al diagndstico clinico el problema es supe-
rable.

Generalmente, los factores de riesgos son variados
tales como, presencia de multiples exposiciones a
agentes quimicos, o bien fisicos y o bioldgicos a los
que se suman muchas veces los factores psicoso-
ciales y de organizacién del trabajo. Es asi como apli-
car el criterio de causalidad univoca es practicamente
imposible en muchas circunstancias. En estas si-
tuaciones es imprescindible contar con sistemas de
vigilancia médica y epidemioldgicas, pues no bastan
los datos que aportan las acciones de Seguridad e Hi-
giene Industrial para identificar los agentes que pro-
vocan la enfermedad.

5.2.- Factores relacionados con el Diagndstico de
la Enfermedad Profesional.

Las Enfermedades Profesionales pueden ser: agu-
das o cronicas, segun el periodo de latencia entre la
exposicion al agresor y la aparicién de los sintomas.

Las Enfermedades Profesionales de caracter agu-
do, tales como, intoxicaciones por anilina, plaguicidas
organofosforados, tricloroetileno, monoxido de carbo-
no, cianuros y sus derivados, sulfuro de hidrégeno y
otros, son probablemente clasificados como acciden-
tes, dado el comienzo brusco del cuadro clinico. Algo
similar ocurre con el lumbago.

Las Enfermedades Profesionales de curso cronico
ofrecen dificultad diagndéstica principalmente por la
inespecificidad de sus signos y sintomas. En muchas
ocasiones el cuadro clinico de ésta no difiere de la en-
fermedad comin del adulto; (como por ejemplo; asma
bronquial, dermitis de contacto, dafio cerebral progre-
sivo, cancer de piel, aborto espontaneo, hepatopatias,
nefropatias).

En estos casos la diferencia estriba en los antece-
dentes o historia ocupacional de los pacientes que
apunta hacia las diferencias etiologicas.
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En cualquiera de las circunstancias, es de alguna
importancia contar con los datos que proporcionan las
evaluaciones de los ambientes laborales. Cuando és-
tas son de relevancia son un gran aporte en el diag-
nostico etioldgico. Sin embargo, la evaluacién am-
biental tiene algunos déficit, pues no contempla la ex-
posicidn a agentes combinados y es sdlo un indicador:
de una fraccidn del tiempo de exposicion a agentes fi-
sicos y quimicos exclusivamente.

Luego, el diagnéstico de Enfermedad Profesional
en ausencia de un monitoreo de ambiente laboral con-
cordante con la enfermedad, se basa en el cuadro cli-
nico y en la historia ocupacional que indica en forma
mas 0 menos acertada los tiempos y afios de exposi-
cion a diversos agentes nocivos.

5.3.- Otras de las dificuitades para confirmar el
diagnoéstico de enfermedad profesional es la carencia
de laboratorios clinicos y toxicoldgicos y de exdmenes
complementarios.

5.4.- Por otra parte, en muchas ocasiones los mé-
dicos no realizan esfuerzos para definir la enfermedad
profesional propiamente tal, ni la enfermedad comun
agravada por las condiciones de trabajo.

8.- Otros Facteres.

6.1.- Desconocimiento por parte de los médicos y
personal de salud de los procedimientos, formularios
y obligatoriedad de la denuncia de Enfermedades Pro-
fesionales.

6.2.- El sistema de denuncia de Enfermedades
Profesionales en el S.N.S.S. es poco eficaz para de-
sencadenar las acciones de prevencion, investigacion
y control propios de un ‘‘Sistema de Vigilancia Epide-
miolégica’’. Esta situacion probablemente se genera
en la organizacién y funcionamiento de los Departa-
mentos de Programas del Ambiente, en los cuales re-
siden las funciones de Salud Ocupacional, habitual-
mente no coordinados ni integrados al quehacer de los
pregramas de salud del aduito.

6.3.- Existen muchas empresas que cuentan con
“‘médicos de personal’’. El quehacer de éstos pre-
senta los siguientes problemas:

a) Sélo satisfacen demanda esponténea.

b) Habituaimente no han sido capacitados en Salud
Ocupacional.

¢) El Ministerio de Salud no realiza acciones de audi-
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toria médica y evaluacion de programas de Salud Ocu-
pacional destinados a este tipo de médicos ni a los
servicios de medicina del trabajo de las Mutualidades.
d) Los médicos de personal o del trabajo de las distin-
tas instancias relacionadas con Salud Ocupacional, no -
disponen de atribuciones ni suficiente garantia para
desarrollar programas de vigilancia médico-epi-
demiolégica, ni cumplir con la obligatoriedad de la de-
nuncia.

6.4.- Las Facultades de Medicina no cuentan con
programas de capacitacién y/o formacion en Salud
Ocupacional, Medicina del Trabajo y Toxicologia en la
formacion de pregrado.

6.5.- La formacion de postgrade en Medicina del
Trabajo, en sus aspectos clinicos, no ha sido recono-
cida como especialidad médica por las Facultades de
Medicina. Este hecho tiene algun grado de importan-
cia en la carencia de actividades médicas en materias
de Salud Ocupacional.

6.6.- Las Mutualidades no aportan informacidn al
Ministerio de Salud sobre Licencias Médicas (incapa-
cidad temporal) por Enfermedad Profesional.

fll.- CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES.

Se ha pretendide mostrar cudles son algunos de
los factores condicionantes de la subnotificacion de
enfermedades profesionales en nuestro pais.

Es por muchos reconocido que la ley 16.744 sobre
seguro contra accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales fue un gran avance en la materia, sin
embargo, la interpretacién que se ha dado a este
cuerpo legal dista mucho de promover las actividades
de Vigilancia Epidemioldgica y Vigilancia Médica en
materia de salud laboral, actividades que son de real
importancia en materia de prevencion y control de es-
tos eventos.

Dado que actualmente el accionar en materia de
accidentes y Enfermedades del Trabajo se fundamen-
ta en dicho cuerpo legal, seria deseable que dicha ley
y sus reglamentos se sometieran a revisién para
corregir el déficit en la accién, como asimismo en las
estructuras, organizacion y objetivos de las entidades
involucradas en materias de prevencion y atencion de
la salud laboral.

Mas aun, es necesario establecer una legislacion o



tal vez un programa nacional con respaldo legal y eco-
nomico que no sdlo contemple actividades de seguri-
dad industrial, sino que incorpore conceptos amplios
de vigilancia epidemioldgica ambiental y laboral, vale
decir, que un programa de proteccion de salud laboral
debe incluir entre sus objetivos acciones para prote-
ger la salud de la comunidad y debe ser abordado en
forma integral.

RESUMEN

La aplicacion de la Ley 16.744 que crea un seguro
contra Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales no ha sido suficiente para satisfacer las nece-
sidades en materia de atencién de salud de los traba-
jadores como tampoco para cumplir con acciones de
prevencion. Este enunciado se apoya en la escasa no-
tificacion de enfermedades profesionales que se ob-
serva en Chile durante el periodo comprendido entre
1977 a 1985.

Los factores que condicionan esta situacion, entre
otros son:

La Ley 16.744 adolece de la falta de un concepto
claro de Vigilancia Epidemiolégica y Médica. No otor-
ga al Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS)
posibilidad de establecer en sus plantas de personai,
profesionales y técnicos dedicados a Salud Ocupa-
cional.

Dotacidn de personal inexistente en el S.N.S.S. e
insuficiente en el drea de Medicina del Trabajo en las
Mutualidades.

El procedimiento de rebajas, recargas de la cotiza-
cion adicional diferenciada y la aplicacion de multas a
las empresas, hacen que el empleador e incluso el tra-
bajador eludan la atencion médica en Mutuales, y evi-
ten la denuncia de enfermedad profesional.

Falta de divulgacion a nivel médico y de trabajado-
res de los beneficios legales.

Ante esta situacion, las autoridades deberian revi-
sar |a legislacion y las estructuras destinadas a resol-
ver los problemas de salud de los trabajadores. Se
trata que el financiamiento de dicha ley sea realmente
utilizado en proteger la salud de la pobifacién laboral-
mente activa.

SUMMARY
The application of the law 16.744, which creates a

Medical Insurance for industrial Accidents and
Occupational Diseases, has not resulted in adequate
health care for workers nor in the creation of any kind
of preventative work. This statement is based on the
poor notification of occupational diseases observed in
Chile between 1977 and 1985.

The following factors, amongst others, have
produced this situation:
—The law lacks a clear concept about epidemiological
and medical surveillance and does not give the
National System of Health Services (NSHS) the
opportunity to have professionals and technicians
dedicated to occupational health on its staff.

— There are no occupational health staff in the
National Health Service and insufficient in the
mutualities.

—The employer, and even the employee, tend to
avoid medical attention in the mutualities, and even
reporting disease, because these may have an
adverse effect on additional differential dues and
could lead to the application of fines to the companies
concerned.

— The lack of knowledge among doctors and
workers about the legal benefits.

Facing this situation the authorities should review
the present legislation and the structures designed to
solve workers health problems. The aim should be
that the funds created through the application of the
law should be used to protect the health of the active
population.

RESUME

L’application de la loi N° 16.744 qui créa une
assurance contre les Accidents du Travail et les
Maladies Professionnelles n’a pas suffi a satisfaire les
besoins en matiére de soins de santé (prévention
inclue) donnés aux travailleurs. Cette réflexion est
appuyée par la rareté de notifications faites des
maladies professionnelles qu’on observe au Chili
pendant la période comprise entre 1977 et 1985.

Les facteurs conditionnant cette situation sont,
parmi d’autres, les suivants:

La loi 16.744 n’tablit pas une conception claire de
surveillance épidemiologique et médicale. Elle
n'octroie pas au Systéme National de Services de
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Santé (SNSS) la possibilité d’incorporation dans les
cadres de personnel, des professionnels et des
téchniciens consacrés & la santé ocupationnelle.
Dotation inéxistante au SNSS de personnel et
insuffisante dans le domaine de la Médecine du
Travail dans les Mutuelles.

Le procédé de rabais, surcharges de la cotisation
additionnelle différentiée et |’application d’amendes
aux entreprises, ménent ['employeur et meme
I’'employé 4 éluder les soins médicaux fournis par les
Mutuelles, évitant ainsi la notification de la maladie
professionnelle.

Le manque de diffusion & niveau des medecins et
des travailleurs sur les bénefices 1égaux.

Face 4 cette situation les autorités devraient faire
une révision de la legislation et des structures
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destinées a4 ressoudre les problémes de santé des
travailleurs. !l s'agit que les fonds mis a la disposition
de cette loi soient réellement utilisés dans la
protection de la santé de la population de travailleurs
en activité.
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