SALUD Y
MEDIO HUMANO

E] problema.de la Salud Ocupacionsl .en Chile
no “estds solamente relapionado:con lwsllaccidentes
del trabdjo y las enfermedades ocupacionales, sino
que cubre ademas el amplio campo de la. Ergono-
mia y de la salud mental v fisica del trabajedor
condicionadas por otros factores deél ambiente de
trabajo y del ambiente comunitario en el cual él
vive. En sume, €s un problema de Salud del Adulto
igue compromete al-32% de la pobldacién del pais
a'ueies el sector activo productor de bienes Yy
serv cios.

La Orgamzaclon Mundial de la, Salud ha reco-
mendddo que para alcanzar los objétivos prima-
rios y preventivos .de esta actividad, es necesario
desarrollar un adecuado equilibrio entre la vigi-
lancia del medi6 laboral y la vigilancia médica, asi-
mismo come la del medio. comunitario. en el cual
vxve el trabajador y su nucleo familiar.

La Salud Ocupacional en Chile

La Salud Ocupacional es una rama de Salud

Piiblica que trata especialmente de la preven-
cién de los riesgos ambientales en el lugar de
trabajo, dzl control de las enfermedades ocupa-
cionales y accidentes del trabajo (diagnédstico y
tratamiento), y del bienestar y adaptacion de
los trabajadores a sus labores.
. Los objetivos de la Salud Ocupacional, defi-
nidos en 1950 por el Comité Mixto O.LT./
C.MS. y reiterados en 1959 en la Conferencia
Internacional del Trabajo por medio de la re-
comendacién N.° 112, pueden resumirse en los
siguientes puntos:

— Promover y mantener <l més elevado grado
de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores, cualquiera sea la profesién de
ellos.

— Adaptar el trabajo al hombre y cada hom-
bre a su labor, manteniendo al trabajador en
un empleo que convenga a sus caracteristicas
anatémicas, fisiologicas y psicologicas.

Para el logro de los objetivos enunciados, el
médico debe comprender que para]elam-mte a
la aplicacién de las ciencias bioldgicas huma-
nas, es preciso recurrir a otras ciencias, entre las
que cabe destacar a las tecnolbgicas ambien-
tales. En otras palabras, para afrontar adecuada-
ménte’ el xproblcma, debemos tra‘bajar integra—

ity

® Asesor idel Instituto 'de Higiene : del: Trabajo y Con-
taminacion Atmosférica, Servicip Nacional.de Salud,
‘Profesor de -Salud -Ocupacional- .Departamento e
. Salud Publica y .Medicina  Social, Umversma»d de
" Chile."

Dr. HERNAN OYANGUREN N. *

damente en un equipo pluriprofesional, en el
que los -aspectos médicos, aunque muy impor-
tantes, son s6lo una parte. Ya se ha superado
la época. de la Medicia del Trabajo de “los
hechos consumados”. En la era actual =] mé-
dico de Salud Ocupacional, frecuentemente el
monitor del equipo, debe actuar en estrecha
colaboracién con otros profesionales, principal-
mente ingenieros, colocando el énfasis en la
prevenciéon de las enfermedades profesionales.
No obstante, en el drea especifica de las cien-
cias biolégicas humanas hay aspectos exclusi-
vamente médicos, como lo son el control y diag
nostico de los expuestos a riesgos. Ademds, el
médico debe integrar acciones de concepcién
ergondémica, que pretenden un dptimo ajuste
mutuo del hombre y su trabajo, midiéndose sus
beneficios en términos de eficiencia humana vy
sensacién de bienestar. Esto dltimo requiere co-
nocimizntos especializados en anatomtia, fisiolo-
gia, psicologia y sociologia ocupacional.
‘Ademds del aporte de la medicina convencio-
nal, la Salud Ocupacional requiere de otros re-
cursos especificos, ya que no siempre son sufi-
cientes o adaptables los métodos de uso habi-
tual de la medicina clifiica en el manejo dé las
enfermedades ocupacionales, o en su aplicacién
al campo de la flslologxa del trabajo o de la
Ergoriomia. En la prictica se requieren labora-
torios especializados para la deteccmn de tbxi-
cos. y ‘de metabolitos €n la orma, sangre y otras
‘mueéstras’ biolégicas. En lo que 'a personal sé
refiere, - adémds “dsl * médito; e§* preciso contdr



con enfermeras, -tecndlogos médicos, psicélogos,
bioquimicos..y auxiliares especializados (labo-
ratorio toxicolégico, rayos X, fisiologfa, etc.).

~ En lo concerniente a la aphcacmn de las cien-
cias tecnolégicas ambientales, deben igualmen-
te considerarse aspectos particulares respecto a
los recursos humanos y de laboratorio. Entre
los primeros estin los ingenieros cspcc1ahzados
en Higiene Industrial (prevencién de riesgos
especificos de enfermedades ocupacionales) y en
Seguridad Industrial (prevencién de -acciden-
tes), quimicos, fisicos, técnicos electrénicos y
auxiliares especializados. Los recursos instru-
mentales se apartan igualmente de los labora-
torios tradicionales y requieren equipos espe-
ciales para el andlisis de trazas de elementos en
¢! ambiente y en muestras biolégicas (espectro-

fotémetro§ de absorcién atémica, cromatdgrafo "

de gases, analizadores infrarrojo, etc.).

En sintesis, J]a Salud Ocupacional comprende

a todas las actividades mcdlcas y ambientales
dcstmadas a la prevencién de los riesgos que
pueden ocasionar enfermedades profesionales y
producir accidentss ‘del trabajo, como también
a evitar un deterioro fisico y envejecimiento
precoces, a adaptar el trabajo al hombre y a
.cada hombre a su labor, y a la eliminacién de
las tensiones fisicas, mentales y sociales, con
el fin de lograr el mayor bienestar del trabaja-
dor. Ella coloca al factor humano en el lugar
preferente de todo estudio relativo al trabajo,
y considera en funcién del hombre a todos los
factores materiales o ambientales que intervie-
nen en el trabajo o son cauysa de éste.

EL PROBLEMA EN CHILE

De la poblacién activa de 3.760.840 trabajado-
res en 1972, las actividades de bienes de pro-
duccién agraria, minera, industrial, manufac-
turera y de construccién constituyen el 45,69,
de ella y esta masa trabajadora esti mis ex-
puesta a los riesgos del trabajo que otras ramas
de las actividades como servicios, transporte y
comercio. Los accidentes del trabajo y las en-
fermedades ocupacionales significan gastos de
atencién médica y de subsidios y cuando pro-
ducen invalideces 0, muerte generan indemniza-
ciones o pensiones. Ademds de estos gastos ‘que
s¢ denominan directos, los. accidentes agregan
los gastos - indirectos por destruccibn de maqui-
nas y de materiales y otras variables. Por dlti-
mo, scan accidentes o enfermedades ocupacio-
nales, las invalideces o muerte significan pér-
dida de produccién. Si se suman todos estos
gastos y pérdidas se llega a sumas enormes que

impactan sobre el Producto Bruto o el Presu-
puesto Nacional, segun se desee comparar o
destacar. Para los propésitos dz'la presentacién
del problema se analizarin tres parimetros: los

* accidentes del trabajo, las enfermedades ocupa-
. cionales y el ausentismo, como también el im-

pacto en la comunidad por los desechos indus-
triales.

ACCIDENTES DEL TRABAJO

Constituyen el primer problema de Salud

- Ocupacional por su niimero, sus repercusiones
* médico-sociales y econdmicas. La O.L'T. ha nor-

malizado tasas internacionales llamadas de fre-
cuencia y de gravcdad expresadas en millén de

. 'horas-hombre al- afio. Las tasas de frecuencia

‘consideran los accidentes’qué ocasionan la pér-

dida de mds de una jornada de trabajo y las
tasas de gravedad expresan los dias pcrdldos y
corresponden tanto a los. dias reales perdidos
por las incapacidades temporales como a los
dias de cargo por las mcapamdadCS permanen-
tes. Como referencia de comparacxoncs ¢éstas ta-
sas son mas bajas en paises desarrollados, por
¢jem. la tasa de frecuencia en EE. UU. es gene-
ralmente inferior a 10 y en Francia alrededor de
40. La tasa de gravedad en EE. UU. es corrien-
temente inferior a 1.000,

En Chile de acuerdo a los datos de la Supcro
intendencia de Seguridad Social para los afios
1959 a 1963 se han calculado las tasas de fre-
cuencia (Tabla N.° 1) qué dieron valores de
90 a 100 para una masa afiliada- no mayor de
500.000 en la ex-Caja de Accidentes del Trabajo,
6 Compaiias privadas de Seguros y 19 Em-
presas Autoaseguradoras. Las tasas estudiadas
por el Servicio de Minas del Estado en el sec-
tor minero han demostrado una progresiva ba-
ja desde %9 en 1960 a 40 en 1971 (3). Natural-
mente en la mineria hay grandes diferencias,
por ejem. la Gran Mineria del Cobre tiene ta-
sas menores de 20, mientras que en la Mineria
del Carbén es sobre 100, con valores interme-
dios entre el resto de la mineria metilica y no
metilica. En el sector industrial se puede citar
la experiencia de las Mutualidades que se re-
sume en la Tabla N.® 2. Se observa que una
Mutualidad con alta afiliacién de la industria
de la construccién, que es una actividad muy
riesgosa, presenta tasas gefierales mis altas que
las otras, indicando por separado las tasas es-
pecificas de la actividad construccién.

En cuanto a las tasas de gravedad las esta-

_ disticas del Servicio Nacional de Salud del quin-

quenio 1954-1958 dieron valores descendentes
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de 3.383 'a 2.680. El Servicio de Minas del Es-
tado ha calculado tasas de 3.558 en 1965 a 2.68y
en 1971 (3). La Mutual Corporacién de Se-
guridad y Prevencién de Accidentes ha calcu-
fado tasas de 2.500 en 1970 a 3.600 en 1973 (4).

En e] Gltimo tiempo algunos expertos pre-
fieren expresar la cuantia de los accidentes con
el pardmetro de “accidentabilidad”. Existe una
gran variacién segin el rubro de actividad que
va desde 3,0% en la agricultura, 559 en el
comercio, 10%, en la industria manufacturera
valores tan altos como 35% en la industria de
1a construccién. Actualmente se estima para el
pais una accidentabilidad promedio de 20%.

De los datos expuestos en diferentes activi-
dades, especialmente mineras e industriales, se
concluye que en Chile en los filtimos 20 afios
las tasas de frecuencia y gravedad son altas, atin
cuando se observa una disminucién progresiva
que podria atribuirse a las medidas preventivas,
especialmente después de la vigencia de la Ley
16.744.

Por otra parte debe valorarse también el im-
pacto humano expresado por las incapacidades
permanentes o invalideces y por las muertes. En
<! quinquenio 1954-1958 con un promedio anual
de 100.000 de accidentes declarados hubo un
promedio de 2.100 casos de invalideces y muer-
tes, de ello la mayor parte fueron invalideces
parciales y 410 correspondieron a invalideces to-
tales y muertes. Esto significa que por cada 100
accidentados hay 2 casos de invalideces, y de
ellos los casos de invalideces totales o muertes
son sblo la quinta parte. E. Medina sefiala por-
centajes semejantes para 1959, es decir, 2.0%,
dc invalideces parciales y un 049, de totales
(5). P. Naveillin en una muestra de 500 acci-
dentados en 1974 encuentra 1.0%, de invalide-
ces parciales y 0.0, de totales (6).

ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Ellas constituyen uno de los problemas tipo
de la Salud Ocupacional en Chile y estin re-
presentadas por las neumoconiosis, las -derma-
tosis, €] saturnismo, el manganismo, el benzo-
lismo y otras enfermedades menos relevantes.
De los riesgos fisicos crece en importancia la
sordera ocupacional en los dltimos afios. A con-

tinuacién se exponen algunos ejemplos.

" De las neumeconiosis ‘la silicosis es la mds
frecuente, sin dejar de citar la asbestosis, la tal-
cosis, la neumoconiosis de los mineros del car-
bon, la-siderosis y la estafiosis que han sido ob-
servadas en ¢ pais. La silicosis es una enfer-
medad prevalente en la minerfa, aunque tam-

bién se observa con menor frecuencia en la in-
dustria. Los andlisis hechos por muestras desde
1955 a 1972, dan una prevalencia promedio es-

timada en’ 4.0%, como lo demuestra la Tabla

N.° 3. Es indudable que los casos han dismi-
nuido y que cada vez son menos severes como
lc revela la Tabla N.° 4 que se refiere al pro-
néstico de la silicosis y que estd en relacién con
Ia evolucién epidemiolégica nacional de la tu-
berculosis (7,8). No obstantz, es un problema

no resuelto y significa ingentes gastos por in-

demnizaciones y pensiones que en el régimen
actual de la Ley 16.744 significaron entre 1970
y 1974 un gasto de 1.215 millones de escudos
segin estudios de la Superintendencia de Se-
guridad Social (9).

Respecto a otras enfermedades ocupacionales,
las dermatosis alcanzan a2 un promedio anual
de 500 casos desde 1971 a 1974 con jncapacida-
des temporales que significan pagos de subsi-
dios. Los casos indemnizados de sordera o hi-
poacusia ocupacional son todavia escasos pero
la poblacién expuesta es alta, por ejemplo en
la industria textil estdn expuestos al riesgo de
ruido el 759, de los trabajadores y en metalur-
gia por lo menos en el 209, actividades que
representaran en un futuro cercano un aumento
de los casos. Respecto a intoxicaciones meti-
licas y por solventes los casos son igualmente
restringidos dentro del pago de beneficios del
seguro social, pero si se realiza un estudio epi-
demiolégico con métodos adecuados se podrin
poner en evidencia mis casos, especialmente
antes de la fase clinica florida e incapacitante.

AUSENTISMO

Las causas de ausencias al trabajo estin cons-
tituidas principalments por enfermedades y ac-
cidentes comunes, no ocupacionales, y consti-
tuyen un indice importante sino que también
son de origen voluntario, sea con permiso o
injustificadas. De esta manera el estudio del au-
sentismo d4 una informacién sobre el estado de
salud fisica y mental de los trabajadores con
sus-~causas ocupacionales y comunes.

En 1957 (10), estimibamos que cada traba-
jador perdia 14 dias al afio por ausentismo, ya
que la cifra de 8 dias del Seguro Social no
inclufa las ausencias breves menores de 4 dias
que no eran pagadas. Se han realizado varios
estudios en Chile (11) que nos permiten sacar
las siguientes conclusiones:

a) El néimero de dfas perdidos por trabajador
depende de la actividad y se ha visto que
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en la industria manufacturera va de 15 a
‘8 dias, segin el programa“general de salud
que se lleve a efecto:

b) Existen tasas-general, de prevalencia y de
- severidad que expresan el tiempo perdido,
~ el ndmero d¢ ausencias y la relacién entre
~ estos dos factores. Se¢ ha observado tasas ge-

nerales de 7:a 2%, que corresponden de 16
a'5 dias perdidos por trabajador al afio.

<) Las ausencias ‘de causa médica representan
la: cuarta .a ‘la tercera pdrte de los “casos,

. ' estdn constituidas especialmente por enfer-

i mledades comunes y ‘comprometen la tercera

. parte 2 la mitad del tiempo perdido:

d) Las ausencias de causa no médica son mds
numerosas, breves (879, en los tres prlme-
‘ros dias) y consumen ‘el ‘resto del tiempo
perdido. Ellas 51gn1f1can desadaptacmn al
traba,o

. e . 2! : .
CONTAMINACION COMUNITARIA
DE ORIGEN INDUSTRIAL

~ Las actividades industriales, ademds de los
riesgos , laborales, pueden ocasionar contamina-
cién del medio humano a través del aire, agua
y suelo, la que se ha manifestado en diversos
brotes, o situaciones en Chile. .

La contaminacién atmosférica urbana tiene
a la industria_como una de sus fuentes fijas.
En nqcstro pais las fundlcwncs de minerales
de cobre exhalan gases y vapores de NOz2 y
Oxidos de’ As, impurezas que forman parte del
mineral orlgmal, y que han significado riesgos
para el medio. Las ‘fundiciones localizadas en
areas agricolas han producido dafios por el SOz
a los vegetales ¢ incluso a animales, sin que se
hiya estudiado adecuadamente el dafio huma-
no. En cambio; los arsenicales de algunas fun-
diciones de cobre localizadas en la cordillera
han producido contaminacién de la comunidad
que ha afectado al hombre y animales en el
pasado (12) y que s una situacién que debe
estudiarse en la actualidad.

La contaminacién de las aguas es un pro-
blema vigente por los relaves de los minerales
que contaminan Jos rios y €l mar y afectan la
flora y la fauna. Una situacién a futuro es la
contaminacién por Hg metilico de los rios Laja
y Bio-Bio por los residuos de la industria de
1a celulosa y que podrian afectar la fauna ma-
rina. La probabilidad de un episodio humano
como el de Minamata de Japén debe tenerse
siempre presente en L’l poblacmn qué consume
pescado'y moluscos g

Por dltimo, la contaminacién de los suelos
‘ha sido-observada en’el caso’del Pb con grave
repercusién en los nifios. Recordamos los bro-
tes de saturnismo en la poblacién de arcneros
de Barnechea que vivian sobre residuos de una
mina con contaminacién de la tierra y agua de
los pozos y los casos en las fdbricas caseras dc
batbrlas de automovxlcs :

ORGANIZACION Y LEGISLACION
EN CHILE o

' Las instituciones que en nuestro pais se en,»
cargaron del problema de la Salud Ocupacional
.han sido las siguientes: El Servicio de Salud
Pablica cred en 1932 una Divisién de Higiens
Industrial, que se dedicé a la inspeccién de los

lugares de trabajo. En ese mismo tiempo se

cre un Departamento de Seguridad e Higiene
Industrial en el Ministerio del Trabajo, como
institucién oficial para el control de los riesgos
y con autoridad para la calificacién de las in-
capacidades ocupacionales. En 1941 se organizé
en la ex Caja de Seguro Obrero Obligatorio el
Instituto de Medicina del Trabajo, con el pro-
pésito de controlar la salud de los trabajadores
expuestos_al riesgo de enfermedades ocupacio-
nales, especialmente neumoconiosis. El Instituto
de Asuntos Interamericanos desde 1947 a 1957
colaboré con los Servicios de Salud en el des-
arrollo de las actividades de salud ocupacional
con un asesor, con becas y con ayuda en equi-
po de laboratorio y movilizacién.

En 1953, con la organizacién del Servicio Na-
cional de Salud, se concentraron los servicios
mis arriba mcncmnados y se transfirieron las
responsabilidades a este nuevo servicio. Las ac-
tividades dc Salud Ocupacional fueron orga-
nizadas segiin la estructura del S.N.S., a saber:
una Seccién de Higiene y Medicina dcl Trabajo
en la Direccién General, que desarrola las nor-
mas y programas y asesora a los Servicios Zo-
nales, de caricter ejecutivo, desarrollos en las
zonas mdis importantes y en las dreas hospita-
larias correspondlentv=s

En 1963°¢] Fondo Especial de las Naciones
Unidas, representado por la Orgamzacmn Pan-
amerxcana de la Salud, firmé un convenio con

¢! Gobierno de Chile, reprcssntado por el Mi-
msterlo de Salud y K S.N.S., para la créacién
de un Instituto de Higiene del Trabajo y Con-
‘taminacién Atmosférica. El Instituto ha cum-
plido sus objetivos de formacién y entrenamien-
to de profesionales (médicos, mgemcros, enfer-
meras y otros) nacionales y extranjeros, en la
investigaciéh de problemas dé salud del' tra-



bajador y de contaminacién ambiental, y ha *
} y
prestado asesoria a servicios a nivel nacxonal-

tanto piblico como privade, come, por cjemplo,

la dosimetria personal de los expuestos a rayos
X, radium y radioisétopos. Conjuntamcntc la
Universidad de Chile, a través del Departamen-
to de Salud Pablica y Medicina Social, aporta

profesionales cspccxallzados y organiza, con el
Instituto, el Curss de Salud Ocupacional con’

el grado de Licenciado desde 1965 a la fecha,

destinado a los profesionales’ nacxonalvss y extran-

jeros, estos ultimos en su mayoria bccamos dc

la O.P.S./OMS.

La promulgacién de la Ley 16744, de 1968,
que establéce ‘un seguro obligatorio contra los
riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, significé un gran avance en la sa-
Iud ocupacxonal Esta ley, ademis de los bene-
ficios econémicos y médicos de un grupo social,
hace énfasis por primera vez en la prevencién
de los riesgos, por una parte, y en la rehabilita-
cién de los lisiados, por otra. La administracién
de la ley recac en entidades westatales tales co-
mo el Seguro Social, el SN.S. y las Cajas de
Previsién, o en entidades privadas, como las
mismas emprésas en forma dvlcgada o en las
Mutualidades, que son asociaciones de emplea-
dores que deben hacerse cargo de todas las res-
ponsabilidades, tanto previsionales como médi-

cas y ambientales preventivas, curativas y de .

rehabilitacién, En lo concerniente a las Mutua-

lidades, éstas han desarrollado servicios de Me-
dicina del Trabajo con acciones relacmnadas‘

con los Departamentos de Prevencién de Ries-
gos, aparte de ‘las actividades de Traumatolo-
gia y Rehabilitacién.

Dentro de toda esta nueva legislacién, el
S.N.S. mantiene sus facultades de organismo
rector y supervisor de las actividades en salud
ocupacional, con excepcién de las facultades que
tiecne el Servicio de Minas del Estado en la
seguridad de las minas, o sea, la prevencién de
los accidentes.

A raiz de la vigencia de Ta Ley 16744, y con
los ayances sociales y legislativos de los dlti-
mos afios, ha habido una enorme demanda de
profesionales y técnicos de parte de las empre-
sas, de las mutuales y del mismo S.N.S. Para
este efecto, desde 1965 €l Instituto de Higiene
del Trabajo, ademas del curso oficial ya men-
cionado, ha organizado y ha colaborado con
otras universidades nacionales que han desarro-
llado cursos para expertos profesionales que de-
manda la ley y sus reglamentos, Igualmente se
han hecho cursos destinados para médicos, ya
que estos profesionales deben llenar funciones

+ enlos servicios de las empresas con una vision
. mas adecuada de lo que es la salud ocupacio-
~ nal, especialmente enfocada =n las actividades
_ preventivas .y a su adaptacién al trabajo.
No obstante lo anterior y a pesar de haberse
prcparado numerosos profesionales, ha habido
gran migracién del sector puablico hacia las em-
presas pnvadas mutualidades y universidades.
Esta' migracién ha sidé" s1gmfxcat1va en los pro-
fesionales capacitados ¢n el Servicio ‘Nacional
de Salud, especialmenté médicos cuya mayor
parte han cmlgrado al vvxtranlcro creando por
lo tanto una situacién muy critica para la ins-
titucién. Do

PERSPECTIVAS 'PARA‘ EL FUTURO
Es indudable que el ‘pro'blém‘a: d; lla Salud
Ocupacional en Chile no es una.simple situa-

- cidn. ligada a las consecuencias de los. accidentes

del trabajo y de las. enfermedades. ocupaciona-
les, sino que ademds cubre €] amplio campo de
la Ergonomia y de la salud mental. y fisica del
trabajador condicionada por. otros . factores del
ambiente de trabajo y .del ambiente comunitario
en el cual él vive. En suma, es un _problema de
salud del adulto que compromete al’ 32%, de
la poblacién del pais que ¢s el sector activo pro-
ductor de bienes y servicios.

No se pueden considerar soluciones sélo en
el nivel parcial de 1a Higiene y Seguridad ocu-
pacionales si no s€¢ consideran todos los factores
humanos intra y extra-laborales. A este respecto
—y en vista de la falta de interés de los mé-
dicos por esta espccmlldad— es muy importante
¢l ro] que pudieran jugar los médicos gcncralcs
en estas actividades y se estima su capacitacién
como una nccesndad imprescindible para que
asi puedan aplicar sus talentos no solo en las
f4bricas sino que también en los policlinicos y
hospitales. Ramazzini en 1700 ya recomendé
que cada vez que un mCdICO examine a un pa-
ciente se le preguntar4 en qué trabajaba, para asi
poder descartar o afirmar. una correlacién entre
sus sintomas y el trabajo deesmpefiado.

Finalmente, estimamos que en un programa
de salud a nivel nacional debe-incluirse-la salud
del trabajador con los criterios modernos de la
Salud Ocupacional. La Organizacién Mundial
de la Salud ha recomcndado (13) que para al-
canzar los objetivos primarios y preventivos de
esta actividad, es necesario desarrollar un ade-
cuddo equilibrio entre la vigilancia del medio

- laboral y la vigilancia médica, y podremos agre-
gar también la v1g11anc1a del mcdxo comunita-
rio en el cual vive el traba)ador y su nicleo
familiar.
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ANEXO

TABLA N 1
TABAS ‘DE FRECUENCIA EN ACCIDENTADOS DEL TRABAJO

‘por 10° hores-hombre anuales). Chile, 1959-1963
Fuente: Superintendencia de Seguridad Social.

.

1959 1960 1961 1962 1963
~ Poblacion asegurada 472.588 499.639 454.021 507380 471.455
Namero de accidentados 88.444 $8.088 91.870 | -100.290 97.612
Tasa de frecuencia |- 934 88.4 101.0 . 995 103.8

TABLA Ne 2

TASA DE FRECUENCIA EN ACCIDENTADOS DEL TRABAJO
(por 10° hora.s-hombre a.nuales) Mutualidedes de Empleadoam 1971-1975.

Mutua.lidad 1971 1972 1973 . 1974 1975

Asociacion Chilena de Segu-
ridad: Tasa general®* 872 83.0 ’ 73.9 63.1 53.3
Corporacién de Seguridad y
Accidentes del Tra.bajo

Tasa’ construccién — 1500 | 145.0 160.0 145.0
Instituto de Seguridad del ' '

Tasa general o 1300 1300 | 1250 110.0 800

Trabejo: Tasa general - - | 5660 610 | 600 380 | 450

he Esti.ma,dai; seg'u.n ind:c-e de ecmdentablhdad multiplicado por el factor 4.15 correspondiente

a 2,400 horas-hombre anuales,

TABLA N° 3
PREVALENCIA DE SILICOSIS EN CHILE.
MUBSTRAS RADIOLOGICAS DE 1965 A 1972,

Poblacion | Puestos al Riesgo J.‘Il’iiflﬁ.’:‘a Silico-
Tipo de Actividad Laboral (1972) o % N° v afo. | S8 %
Gran mineria metalica 23.269 5.800 2438 4.000 (1962) 5.1
Mediana y pequefia
mineria metdlica 24.702 7.850 318 2.349 (1966) 2.7
Minerfa del salitre y
otras no metdlicas 12.274 2.180 17,8 3.236 (1961-71) 49
Minerfa del carbon * 12.310 * ? ? ?
Subtotal mineria,
excepto carbon 60.215 — — 45
Industria manufacturera 425.300 9.200 2,1 7.381 (1968) 3.8

(1968)

* Se trata mie una patologia mixta de carbén y silice, o especifica dg carbén o silice,

TABLA N* 4
PRONOSTICO DE LA SILICOSIS EN CHILE
(Tasa anual ¢, afios-persona en observacién)

: Periodo 1942-1961 " Periodo 1962-1964
Extensién Lesional
Inicial . Tubercu- Tubercu-
Agravacion lizacién Agravacion lizacion
Lesiones minimas 38719, 6.6 %, 20,42 9, 29 %,
Lesiones moderadas | 66,2 51,8 54,6 7,2

Y
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