LA SALUD OCUPACIONAL EN CHILE

La Salud Ocupacional es una rama de Sa-
lud Publica, especialmente de la prevencion
de los riesgos ambientales en el lugar de
trabajo, del contro! de las enfermedades ocu-
pacionales y accidentes del trabajo (diagnds-
tico y tratamiento), y del bienestar y adap-
tacion de los trabajadores a sus labores. Es-
tos conceptos estén precisados en la defini-
cién de Salud Ocupacional del Comité Mixto
de la OMS-OIT de 1950 y objetivados en it
Recomendacién Ne 112 de la OIT de 1959.

Chile ha presentado problemas de salud y
seguridad del trabajador desde la Colonia a
la Republica, fos que han seguido las alter-
nativas de una mineria y una agricultura ru-
dimentarias a la revolucién industrial que re-
percutié en las minas, industrias y agricul-
tura de nusstro pais en desarrollo. EI gran
problema de las altas tasas de los acciden-
tes del trabajo con sus invalideces y pérdi-
das econémicas va decreciendo y, medido por
el indice de accidentabilidad, se observa una
progresiva reduccién, aunque estamos lejos
todavia de los indices de los paises desa-
rrollados. Las enfermedades profesionales
han significado en el pasado altas cifras de
morbilidad vy mortalidad como fue, por ejem-
plo, la silicotuberculosis. Hoy dia se obser-
va que la silicosis va disminuyendo notoria-
mente. Igualmente graves intoxicaciones co-
mo el manganismo han decrecido, mantenién-
dose en cambio el saturnismo en nuestras
industrias. Por ultimo, el ausentismo de cau-
sa médica, aunque menor en nimero al au-
sentismo voluntario, es causa todavia de la
tercera a la mitad del tiempo perdido por
ausencias al trabajo.

Dr. HERNAN OYANGUREN M. *

En 1953, con la organizacion del Servicio
Nacional de Salud se concentraron los recur-
sos sanitarios y del seguro social obrero y
se transfirieron las atribuciones del Ministe-
rio del Trabajo a este nuevo servicio. Las ac-
tividades de Salud Ocupacional fueron orga-
nizadas segin la estructura del SNS, a saber:
una Seccion de Higiene y Medicina del Tra-
bajo en la Direcciéon General, que prescribe
las normas y programas y asesora a los ser-
vicios zonales, de caracter ejecutivo, desa-
rrollados en las zonas méas importantes y en
las Areas Hospitalarias correspondientes.

En 1963 el Fondo Especial de las Naciones
Unidas, representado por la Organizacién
Panamericana de la Salud, firmé un convenio
con el Gobierno de Chile, representado por
el Ministerio de Salud y el SN.S., para la
creacion de un Instituto de Higiene de! Tra-
bajo y Contaminacién Atmosférica, que se
llam6é después Instituto Nacional de Salud
Ocupacional (INSO), proyecto que duré 5
afios hasta 1968. Desde 1979, en la nueva
estructura del Ministerio de Salud, el INSO se
integré6 en el nuevo Instituto de Salud Pu-
blica, del cual es uno de los Departamentos
con la denominacién de Salud Ocupacional y
Contaminacién Ambiental. El ex-INSO cum-
pli6 sus objetivos de formacién y entrena-
miento de profesionales (médicos, ingenieros,
enfermeras y otros) nacionales y extranjeros,
en la investigacion de problemas de salud del
trabajador y de contaminacién ambiental, y
ha prestado asesoria y servicios a nivel na-

* Profesor de Salud Ocupacional, Escuela de Salud Publica,

Universidad de Chile.

—_20 —



cional, tanto puablicos como privados, como,
por ejemplo, la dosimetria personal de los

expuestos a rayos X, radium y radioisétopos. -

Conjuntamente la Universidad de Chile, a
través de la Escuela de Salud Publica, apor-
ta profesionales especializados y organiza,
con el Instituto, el Curso de Salud Ocupacio-
nal con el grado de lLicenciado desde 1965 a
la fecha, destinado a profesionales naciona-
les y extranjeros, estos ultimos en su mayo-
ria becarios de la OPS/OMS.

La promulgacién de la Ley 16.744 de 1968,
que establece un seguro obligatorio contra
los riesgos de accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales, significé un gran
avance en la Salud Ocupacional.

Esta ley, ademéas de los beneficios econo-

micos y médicos de un seguro social, pone
énfasis por primera vez en la prevencién de
los riesgos, por una parte, y en la rehabili-
tacion de los lisiados, por otra. La adminis-
tracién de la ley recae en entidades estata-
les como el Seguro Social, el Ministerio de
Salud y las Cajas de Previsién, o en entida-
des privadas, como las mismas empresas en
forma delegada o las Mutualidades, que son
asociaciones de empleadores que deben ha-
.cerse cargo. de todas las responsabilidades,
tanto previsionales como .médicas y ambien-
tales, preventivas, curativas y de rehabilita-
cion. En lo concerniente a las Mutualidades,
éstas han desarrollado servicios de Medici-
na del Trabajo con acciones relacionadas con
los Departamentos de Prevencién de Riesgos,
aparte de las actividades de Traumatologia y
Rehabilitacion.

Dentro de toda esta nueva legislacion el
Ministerio de Salud mantiene sus facultades
de organismo rector y supervisor de las ac-
tividades en Salud Ocupacional, con excep-
cién de las facultades que tiene e! Servicio
de Minas del Estado en la seguridad de las
minas, o sea, la prevencién de los acciden-
tes.

Enla prevencién de los riesgos ocupacio-
nales y adaptacion al trabajo debe aclararse
algunos puntos. Uno de tipo administrativo
es la responsabilidad patronal para efectuar-
las, ya sea directamente o por medio de ser-
vicios prestados por mutuales u otros orga-
nismos. Hay fallas grandes en el sistema de
la Ley 16.744 que autoriza contratistas o sub-
contratistas, los que no cumplen habitual-
mente con la responsabilidad patronal.

Un segundo punto es que para efectuar es-
tos cometidos es imprescindible el trabajo
en equipo de profesionales de las areas mé-
dico - biolégicas y tecnoldgico -ambientales.
junto con el desarrollo de [aboratorios espe-
cializados, ya que los métodos tradicionales
de la medicina y de la salubridad no son su-
ficientes para detectar los problemas. A es-
te respecto, siguiendo los postulados de la
O.M.S., es necesario una nueva tecnologia
para detectar precozmente el deterioro de la
salud debido a la exposicidén ocupacional por
medio de las vigilancias médica y-del me-
dic ambiente laboral.

Un tercer punio se refiere al cumplimien-
to de los objetivos de la Salud Ocupacional.
En los ultimos 30 afios el contro! de los pro-
blemas ecoldgicos del ambiente laboral ha
sido la tecnologia aplicada por la Higiene y
la Seguridad Ocupacional como prevencidn
primaria a cargo de los ingenieros y profe-
sionales .afines. Pero ya desde 1940 un gru-
po de médicos de la ex-Caja de Seguro Obre-
ro Obligatorio Inicié actividades de preven-
cién primaria y secundaria para .algunas en-
fermedades ocupacionales. Pese al progreso
de la Salud Ocupacional en el pais, algunas
acciones son todavia muy limitadas, como
las actividades ergondémicas de adaptacion y
bienestar y los problemas psicolégicos y so-
ciales de los trabajadores.

Analizada la realidad nacional se observa
en lo que a prevencidn primaria se refiere,
que no existe una organizacién masiva sino
una estructura inarmdnica y una funcionali-
dad dispersa que no corresponde al concep-
to integral de Salud Ocupacional. Ademads, la
prevencion legal del riesgo profesional estd
parcelada porque s6lo toma en cuenta los
riesgos clasicos especificamente laborales,
cubiertos por ciertos reglamentos sanitarios
especificos derivados del Cédigo Sanitario y
por la Ley 16.744. Por ejemplo, las conse-
cuencias de una falta de saneamiento basico
habitualmente no se consideran cubiertas
por la Ley 16.744.

Si nos referimos al rol de supervisor y fis-
calizador de los servicios estatales, el pano-
rama no es muy alentador porque ellos no
disponen del nimero suficiente de profesio-
nales y auxiliares para cubrir estas funcio-
nes. Pese a que el ex-INSO ha capacitado du-
rante estos 16 afios alrededor de 150 inge-
nieros vy profesionales afines, algunos con el
grado de licenciados, en los Servicios de Sa-
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lud son muy pocos los que quedan. Mientras
no cambie la politica de sueldos bajos del
sector publico la emigracion hacia el sector
privado no puede ser detenida.

En cuanto a las actividades de-los Servi-
cios de Salud para los imponentes del S.S.S.,
la situacién es precaria, porque no se cuen-
ta con una infraestructura que se haga car-
go, por ejemplo, del diagnéstico precoz y del
tratamiento oportuno de las enfermedades
ocupacionales y porque hay pocos médicos es-
pecializados. Se han hecho manuales, instruc-
tivos y hay antidotos especificos para estas
actividades, pero su difusion es limitada. En
cuanto a la atencién de los accidentes del tra-
bajo hay hospitales o centros traumatolégicos
que se encargan de ellos y centros de re-
habilitacién eficientes.

La etapa de prevencién secundaria, funda-
mentalmente de diagndstico precoz y trata-
miento oportuno, sigue las lineas de respon-
sabilidad indicada para la etapa primaria. Por
ejemplo, se estima que los organismos ad-
ministradores de la Ley 16.744, mutuales y
empresas de administracién delegada, deben
cumplir con ella, pero no existe en la rea-
lidad una fiscalizacién y supervisién estatal
de parte del Ministerio de Salud. Por publi-
caciones en la prensa se habla de la eficien-
cia de las mutualidades, pero hasta el mo-
mento el Ministerio de Salud no ha hecho
una auditoria técnica de sus actividades.’

Las prevenciones secundarias y terciarias
dependen fuertemente del régimen de Segu-
ros Sociales, por las razones ya menciona-
das. La reforma reciente de la Seguridad So-
cial no ha tocado la Ley 16.744, pero hay si-
tuaciones en que indefectiblemente se tocan
con esta ley las disposiciones previsionales
de los riesgos y contingencias de la vida co-
mun, por ejemplo, la cesacion de la pension
de invalidez por causa laboral, cuando el tra-
bajador llega a la edad de jubilar por vejez.
El médico, ademaés, debe precisar si en el ori-
gen de una enfermedad del trabajador priman
los factores del medio comunitario o los fac-
tores del medio laboral, sean fisico-quimico-
biolégicos o psicolégicos. Los resultados ex-
presados en su enfermedad o en su falta de
adaptaciéon o de bienestar son a veces de

etiologia muy dificil de determinar, lo que
redunda en problemas de derechos a los Se-
guros Sociales, que estdn condicionados al
origen laboral o al origen comin de la enfer-
medad.

En el momento de la situacién actual en
nuestro pais debemos reflexionar sobre los
siguientes puntos:

a) Si la legislaciéon sanitaria y laboral cu-
bre verdaderamente todos los aspectos de la
salud fisica y mental del trabajador;

b) Si los organismos estatales encargados
de la supervisién y fiscalizacién de las le-
yes y reglamentos vigentes estan cumplien-
do con sus funciones;

¢} Si los organismos previsionales, tanto
estatales como privados, encargados de la
prevencion, de la atencién médica, de la otor-
gacion de los beneficios econémicos y de la
rehabilitacion de la Ley 16.744, 'estin cum-
pliendo adecuadamente sus responsabilida-
des, y

d) Si' la legislacion laboral y las relaciones
del trabajador con las empresas son’ satisfac-
torias por los montos suficientes de los sa-
larios vy de establlldad en los ¢cargos.

En suma, como” en cualquier problema de
salud y de subsistencia del hombre, le" co-
rrespondera a la nacién entera participar por
todos sus medios legislativos, econdmicos y
sociales en la solucién integral de todas las
facetas de la vida del trabajador, sin limitar-
los sé6lo a los aspectos tecnolégicos de su -
salud fisica sino proyectarios a' su mayor sa-
tisfaccién y bienestar con pleno goce de su
salud fisica y mental.

El Papa Juan Pablo i en su reciente Enci-
clica “Laborem Exercens” sobre el trabajo
humano, ha considerado que éste no es una
mercancia que se vende al empresario como
un instrumento de produccién, sino que el
trabajador es un sujeto eficiente y creador.
El economicismo actual es un problema de
orden de valores porque si se instrumentali-
za al hombre, el mercado y la utilidad pasan
a ser los valores y no el hombre mismo.
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