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RESUMEN

Chile es un país en desarrollo y en fase tardía de transición demográfica y epidemiológica. La distribución de los ingre-
sos es altamente desigual. La participación de la mujer en el mercado de trabajo, baja. El sector de los servicios ha crecido 
de manera importante en la última década, suponiendo un nuevo escenario en materia de riesgos para la seguridad y salud 
en el trabajo, sin que hayan desaparecido los riegos tradicionales. Desafortunadamente, la información es escasa en cuanto 
a exposiciones ocupacionales y daños a la salud, existiendo un importante nivel de subnotificación de los daños. La partici-
pación de los trabajadores en materia de empleo, seguridad y salud en el trabajo es baja, en especial en las micro-empresas. 
La flexibilidad laboral y de jornada es alta, así como la carga de trabajo y la duración de la jornada. El seguro social contra 
riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales otorga cobertura a aproximadamente el 70% de la población 
ocupada. Entre los grupos más vulnerables se encuentran las mujeres en la agricultura, los trabajadores sin cobertura del se-
guro, los trabajadores sin contrato, los trabajadores inmigrantes y los niños. 

Abstract

Chile is a developing country in a late stage of demographic and epidemiological transition. Income distribution is very 
unequal. Participation of women in the workforce is low. The services sector grew significantly in the past decade, imply-
ing new occupational health and safety challenges, while traditional risks have not yet disappeared. Unfortunately, there 
is scarce information regarding occupational exposures and significant underreporting of work-related health outcomes.  
Worker participation in determining employment conditions and in occupational health and safety is low, especially in mi-
cro-enterprises. Employment flexibility and working time flexibility are high, as are workloads and working hours. The na-
tional social insurance system for work-related injury and illness provides coverage to approximately 70% of the employed 
population. Women in agriculture, workers without insurance coverage, workers without a contract, migrant workers and 
working children are among the most vulnerable groups.
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OPINIÓN

INTRODUCCIÓN

Chile es un país de 16.928.873 habitantes, de los cuáles 
el 40 % vive en la región metropolitana, donde se encuen-
tra la capital Santiago, y sólo un 13% vive en zonas rurales1. 

El país se encuentra en una etapa avanzada de transición de-
mográfica y epidemiológica; la fecundidad ha descendido por 
debajo de 2,1 hijos por mujer y la esperanza de vida al nacer 
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se estima en 75,5 años para los hombres y 81,5 años para las 
mujeres1. Las principales causas de muerte son las enfermeda-
des cardiovasculares (28,1%), los tumores malignos (24,3%) 
y las causas externas de muerte (9,2%)2.

De acuerdo al Índice de Desarrollo Humano, en 2007 
Chile se encontraba en el lugar 44 de entre 182 países3. En 
2008 el ingreso bruto per cápita fue de US$ 13.2704 (dóla-
res internacionales, medida PPP: paridad del poder de com-
pra). Como otros países de la región, Chile exhibe una gran 
desigualdad en la distribución de recursos5. Aun cuando di-
chas desigualdades muestran una tendencia a su reducción 
desde el año 2000, en 2006 el decil más rico de la población 
concentraba el 42% de los ingresos y tenía ingresos 26 ve-
ces superiores al más pobre3. Incrementar la participación 
laboral y mejorar las condiciones de empleo de hombres y 
mujeres, junto con unas adecuadas condiciones de trabajo, 
pueden contribuir a mejorar la distribución de los ingresos 
y a reducir las desigualdades sociales en salud que se obser-
van en el país6.

CONTEXTO SOCIO-LABORAL

A fines de 2009 la fuerza de trabajo la formaban 7.343.778 
personas, 38% mujeres y 62% hombres, concentradas en los 
grupos de edad de entre 24 y 54 años (Tabla 1)7. La tasa de 
participación laboral masculina en este período era del 70% 
y la femenina alrededor del 42%, alcanzando su máximo va-
lor histórico. Durante la actual crisis económica internacio-
nal, la tasa de desocupación alcanzó el 10,8% en el trimes-
tre mayo-julio de 20097. 

Del total de ocupados en 2009 (6.711.503), 67,5% son 
trabajadores asalariados, 24,1% trabajadores por cuenta pro-
pia, 4,1% personal de servicio, 2,7% empleadores, y 1,7% 
trabajadores familiares no remunerados7.

Las actividades económicas que actualmente hacen un 
mayor aporte al PIB chileno son los servicios financieros y 
la industria manufacturera (destacando alimentos, bebidas y 
tabaco y el sector textil), y por debajo de éstos, los servicios 

personales y el comercio8. Las actividades económicas que 
más ocupación generan son servicios comunales, sociales y 
personales (27,9%), comercio (20,2%), industria manufactu-
rera (12,6%) y agricultura, caza y pesca (11,4%), existiendo 
importantes diferencias entre hombres y mujeres. Entre 1998 
y 2008 el mayor crecimiento en el número de personas ocu-
padas lo experimentaron los servicios financieros, seguidos 
del resto de los servicios y la construcción7 (Tabla 2). 

El 1% de los trabajadores ocupados en el sector priva-
do chileno son extranjeros, el 70% de ellos de países fron-
terizos, y se concentran en los tramos más bajos de ingre-
sos9. Alrededor del 20% de la población trabajadora de más 
de 15 años no tenía un contrato formal de trabajo en el año 
200610. A su vez, se estimaba que alrededor del 45% de las 
empresas existentes eran empresas informales11. 

El trabajo infantil, más frecuente en las zonas rurales y 
en el comercio, la agricultura y los servicios, constituye tam-
bién una parte relevante de la fuerza de trabajo en Chile: 
en 2003 había 196.104 niños y adolescentes (entre 5 y 17 
años) ocupados, independiente de su inserción escolar, y el 
55% de ellos se encontraba realizando trabajos considera-
dos inaceptables12. 

POLÍTICAS Y ACTORES

En Chile la salud laboral se encuentra reglamentada por 
el Código del Trabajo, la Ley 16.744, el Código Sanitario y 
reglamentos, y algunas normativas técnicas sectoriales, por 
ejemplo, el Reglamento de Seguridad Minera. El Decreto 
594 y el código sanitario establecen las normas relativas a 
las condiciones sanitarias y ambientales básicas en los luga-
res de trabajo13.

La Ley Nº 16.744, que entró en vigencia el 1° de mayo de 
1968, declara obligatorio el Seguro Social contra Riesgos de 
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. Este 
contempla prestaciones preventivas, para evitar los acciden-
tes y enfermedades ocupacionales, prestaciones médicas cu-
rativas y de rehabilitación, y prestaciones económicas a tra-

Tabla 1. Fuerza de trabajo chilena, hombres y mujeres. Octubre-Diciembre de 2009.

Edad (años) Hombres Mujeres Total

n % n % n %

15-24 590.259 13,0 367.220 13,1 957.479 13,0

25-34 942.723 20,8 667.949 23,8 1.610.672 21,9

35-44 1.087.227 24,0 712.274 25,4 1.799.501 24,5

45-54 1.045.374 23,1 668.292 23,8 1.713.666 23,3

55-64 642.556 14,2 317.292 11,3 959.848 13,1

65 y más 226.641 5,0 75.971 2,7 302.612 4,1

Total 100 2.808.998 100 7.343.778 100

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo, octubre-diciembre 2009.
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vés de subsidios, indemnizaciones o pensiones de invalidez 
y sobrevivencia. 

El seguro se financia mediante cotizaciones del emplea-
dor: 0,90% de las remuneraciones de sus trabajadores (más un 
0,05% extraordinario que ha sido renovando regularmente), 
más una cotización adicional variable de hasta un 3,4% que se 
fija en función del riesgo de la empresa teniendo en cuenta los 
accidentes, incapacidades permanentes y muertes ocurridos 
en la misma. El seguro es administrado por tres mutualidades 
de empleadores, corporaciones de derecho privado sin fines de 
lucro, el Instituto de Seguridad Laboral (ISL), organismo ad-
ministrador público, y algunas empresas de más de 2000 tra-
bajadores que tienen la administración delegada del seguro. 

Las mutualidades otorgan todas las prestaciones contem-
pladas en el seguro, contando con una red de hospitales a 
lo largo del país1. Las empresas con administración delega-
da otorgan todas las prestaciones con excepción de las pen-
siones, mientras que el ISL otorga prestaciones económicas 
y preventivas, siendo la red asistencial pública quien otorga 
las prestaciones médicas13. Hace siete años, los servicios clí-
nicos de dos mutualidades se fusionaron, ampliando su car-
tera de prestaciones hacia el público general y hacia patolo-
gías de origen no-laboral; será importante evaluar el impacto 
que dicha transformación pueda tener en la atención sanita-
ria prestada a los trabajadores.

De la población ocupada a fines de 2006, aproximada-
mente el 70% estaba protegida por el seguro obligatorio, el 
72,5% de ellos en las mutualidades (15% de las empresas pro-
tegidas)21, y el 26,9% en el ISL (85% de las empresas prote-
gidas, ver Tabla 3)21. Cerca del 30% de la población ocupa-
da (1.774.093 trabajadores) se encontraba sin cobertura12,21. 
A partir de 2008, la reforma previsional posibilita la incor-

poración de los trabajadores autónomos al seguro, lo que de-
biera ampliar la cobertura del mismo.

Los instrumentos dispuestos legalmente para la preven-
ción de riesgos en el trabajo son: el Reglamento Interno 
de Higiene y Seguridad, el Comité Paritario de Higiene 
y Seguridad, obligatorio para empresas de más de 25 tra-
bajadores, y el Departamento de Prevención de Riesgos 
Profesionales, obligatorio para empresas de más de 100 tra-
bajadores9. Consultadas en 2008, el 75% de las empresas 
contaba con alguno de estos instrumentos, pero el 25% res-
tante declaraba no tener ninguno (40% entre las microem
presas)9. 

Desde el ámbito judicial, un importante avance en protec-
ción de los trabajadores fue la implementación de la Nueva 
Justicia Laboral durante el año 2009, cuyo objetivo es agili-
zar los procesos por conflictos laborales. Hoy, éstos podrán re-
solverse en una etapa pre-judicial, mediada por la Inspección 
del Trabajo, o en un juicio cuya sentencia definitiva se dic-
tará en una audiencia de juicio oral y público.

DAÑOS A LA SALUD

La información sobre la situación de salud de los traba-
jadores, en cuanto a enfermedades, accidentes y muertes, 
es escasa y en el mejor de los casos, parcial, dado que no se 
recoge sistemáticamente para el conjunto de la población 
trabajadora. La información más completa disponible es la 
relativa a los accidentes laborales ocurridos a trabajadores 
asegurados por el sistema mutual. Esto representa a aproxi-
madamente el 70% de los trabajadores asegurados, los que a 
su vez representan a cerca del 70% de la población ocupa-

Tabla 2. Ocupados por actividad económica en Chile. Hombres y mujeres. Octubre-Diciembre 2008. Crecimiento de 
la ocupación entre fines de 1998 y fines de 2008 (%).

Hombres Mujeres Total
Crecimiento
1998 - 2008

(miles) % (miles) % (miles) % %

Agricultura, caza, pesca 653,1 15,4 136,6 5,5 789,7 11,7 0,7

Minas y canteras 95,4 2,3 4,2 0,2 99,6 1,5 21,7

Industria manufacturera 620,7 14,6 244,6 9,8 865,4 12,8 5,7

Electricidad, gas y agua 30,4 0,7 7,8 0,3 38,2 0,6 1,8

Construcción 555,4 13,1 28,2 1,1 583,6 8,7 30,1

Comercio 654,6 15,4 676,1 27,0 1.330,7 19,7 32,3

Transporte, almac. y comunic. 470,3 11,1 91,1 3,6 561,5 8,3 29,8

Servicios financieros 373,8 8,8 252,7 10,1 626,5 9,3 54,4

Serviciosa 785,7 18,5 1.059,6 42,4 1.845,3 27,4 30,2

Total 4.239,4 100 2.501,0 100 6.740,4 100 24,1

Fuentes: Encuesta Nacional de Empleo, INE. Trimestre octubre-diciembre de 1998 y 2008. 
a Servicios comunales, sociales y personales
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da. Para entregar una visión más amplia de la situación de 
salud de los trabajadores chilenos, en este apartado tratare-
mos tanto las exposiciones como los daños a la salud sobre 
los cuáles hay información disponible. 

Condiciones de trabajo

La Encuesta Laboral (ENCLA), realizada cada dos años 
desde 1998 a una muestra representativa de empresas forma-
les privadas de más de cinco trabajadores de todo el país, y la 
Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2006 (ECVS_2006)14, 

Tabla 3. Número promedio mensual de trabajadores por 
los que se cotizó para el seguro de la ley n°16.744, según en-
tidad. Chile, 2006 y 2008.

  2006 2008 

  n % n %

TOTAL 4.391.855 4.663.234

Mutuales 3.182.853 72,5 3.629.406 77,8

Instituto de Seguridad 
Laboral

1.182.980 26,9 1.007.038 21,6

Administración 
Delegada

26.002 0,6 26.790 0,6

Fuente: SUSESO, Estadísticas de Seguridad Social 2008, Régimen de 
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales

Tabla 4. Prevalencia (%) de exposición a riesgos laborales identificados por la Encuesta Laboral (ENCLA) 2008 y ex-
posiciones laborales que afectan la calidad de vida según la Encuesta de Calidad de Vida y Salud (ECVS) 2006 (excluidos 
los riesgos psicosociales), Chile.

Prevalencia de exposición 
(ENCLA_2008)

Proporción en que afectan  
la calidad de vida

(ECVS_2006)

Manipulación / contacto productos químicos 20,7 -

Humos, pulverizados, polvos 22,3 25,5

Altas temperaturas 24,0 -

Movimientos repetitivos y rápidos 25,0 34,8

Equipos electrificados 27,9 -

Exposición solar 29,0 19,2

Ruido 31,5 26,0a

Sobrecarga muscular 33,1 39,3

Trabajar sentado 51,0 -

Trabajo de pie 73,0 -

Aire contaminado por humo de tabaco - 13,6

ENCLA: Encuesta a empresas privadas formales de más de 5 trabajadores; ECVS: encuesta domiciliaria que incluye módulo laboral para personas ocupadas. 
a Valor aproximado.

que contiene un módulo dirigido a personas ocupadas (46% 
de la muestra), contienen información sobre condiciones de 
trabajo y exposiciones laborales. 

Respecto a riesgos generales derivados de las condiciones 
de trabajo, los trabajadores participantes en la ECVS_2006 
señalaron como factores que afectaban su calidad de vida el 
riesgo de accidentes en el trabajo (30%), el riesgo de acci-
dentes de tránsito (31%),el riesgo de contraer alguna enfer-
medad profesional (38%) y las infecciones (11%). 

Respecto a riesgos específicos, el panorama ocupacional 
permite estimar que los más prevalentes serían el de hipoacu-
sia en la industria, la intoxicación por plaguicidas y las mal-
formaciones congénitas en la agricultura, el mal de descom-
presión en buzos mariscadores, la neumoconiosis por sílice y 
carbón entre los trabajadores de la minería y los riesgos psi-
cosociales y ergonómicos en el creciente sector servicios15. 
Las encuestas realizadas a trabajadores permiten estimar las 
prevalencias de exposición percibida a estos riesgos (Tabla 
4). Sin embargo, los datos disponibles no informan sobre la 
naturaleza e intensidad de dichas exposiciones. 

Respecto a los riesgos psicosociales, cerca del 65% de los 
trabajadores encuestados por la ECV_2006 señaló que su ca-
lidad de vida se ve afectada por la gran responsabilidad que 
tiene en el trabajo, el 53% porque le requiere gran atención 
y concentración, el 7,9% por recibir maltrato físico o psico-
lógico, y el 1,7% por acoso sexual14. 

Desde 2005, la jornada de trabajo ordinaria en Chile es 
de 45 horas semanales9. Sin embargo, en 2008 un 18% de los 
ocupados declaraba trabajar 48 horas o más en su ocupación 
principal9. En promedio, en el sector privado los trabajado-
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res realizan 4,2 horas extraordinarias semanales y un 15,1% 
trabaja los días domingo. Según la ECVS_2006 el 32% de los 
trabajadores encuestados señaló que el exceso de horas, los 
turnos nocturnos o trabajar los días de fiesta afectaba su ca-
lidad de vida14. 

La conciliación de la vida familiar y laboral afecta de ma-
nera importante y desproporcionada a las mujeres trabajado-
ras, las que en un 44% son las principales responsables de las 
tareas domésticas y familiares frente al 6% de los hombres. 
Más del 35% de las mujeres trabajadoras señala que en oca-
siones necesitaría estar en el trabajo y en casa al mismo tiem-
po, en contraste con el 12% de los hombres14. Estas dificulta-
des de conciliación pueden explicar, al menos parcialmente, 
el aumento del gasto por subsidios otorgados a mujeres por 
enfermedad grave de hijo menor de un año en un 882% en el 
período 1991-1999, en contraste con un aumento del 144% 
en los subsidios maternales en el mismo periodo16. 

Condiciones de empleo

La inestabilidad laboral, los bajos salarios, y la falta de re-
presentación, participación y actuación colectiva son facto-
res que inciden negativamente en las condiciones de traba-
jo y de vida de los trabajadores y en su salud. En 2006, más 
del 50% de los trabajadores señalaba que la inestabilidad del 
empleo, la variabilidad del sueldo y la falta de oportunidades 
de promoción e incentivos afectaban su calidad de vida14.
La primera Encuesta Nacional sobre Salud y Trabajo (2009) 
aportará información relevante a este respecto17. 

Diversos tipos de contrato otorgan flexibilidad al mer-
cado laboral chileno. Entre 1998 y 2006 la proporción de 
contratos no-indefinidos aumentó del 19% al 30%9. A fi-
nes de 2008, el 72% de los trabajadores tenía contrato in-
definido, 10% a plazo fijo, y 15% por obra o faena. A esta 
flexibilidad en las formas legales de contratación se agrega 
la utilización flexible del empleo indefinido: el 20% de es-
tos contratos terminan durante el primer año y la mitad no 
dura más de 3 años9. 

La subcontratación es otra forma de flexibilidad utili-
zada por aproximadamente un tercio de las empresas chi-
lenas. Su uso se regularizó el año 2007, y hoy es la empresa 
principal la responsable de proteger a todos los trabajadores, 
propios y externos, que laboran en obras que controla. Esta 
medida, de hacerse efectiva, es muy relevante para la segu-
ridad y salud de un sector de trabajadores que se encontra-
ban desprotegidos9.

La remuneración media mensual a enero de 2009 fue 
$367.851, un 7,6% más que el año anterior1. Respecto de 
su distribución en las empresas privadas formales, mientras 
el 73% de los trabajadores recibían remuneraciones meno-
res o iguales a tres sueldos mínimos, un 6% recibía más de 8 
sueldos mínimos mensuales9. Así también, las remuneracio-
nes son superiores para los hombres, independientemente del 
tipo de contrato, antigüedad en el trabajo u otros18, habien-
do recientemente entrado en vigencia una Ley de Igualdad 
Salarial (diciembre de 2009).

Diversos indicadores dan cuenta de un bajo nivel de par-
ticipación de los trabajadores y un predominio de las rela-
ciones laborales individualizadas. En 2008 la tasa de sindi-
calización en el sector privado era sólo del 14%19; apenas el 

5% de las empresas contaba con un sindicato activo y sólo 
el 5% tenía un acuerdo colectivo vigente9. En materia de 
de prevención de riesgos, tanto empleadores como trabaja-
dores señalan que las decisiones se toman a nivel gerencial 
con una mínima participación de los trabajadores9. Por úl-
timo, sólo un 11,7% de las empresas de 15 o más trabajado-
res cumple con la obligación de tener un Comité Bipartito 
de Capacitación9.

Lesiones por accidentes del trabajo

Las series de datos de lesiones por accidentes del traba-
jo (LAT) más completas corresponden a las de las mutuali-
dades de empleadores. En el caso del Instituto de Seguridad 
Laboral, la falta de un registro integrado y sistematizado 
significa que la mayoría de LAT ocurridas a los afiliados del 
ISL se contabilice como de causa común. Por último que-
dan excluidos de todo sistema de información los trabaja-
dores no afiliados.

Entre afiliados a las mutualidades, la tasa de LAT (in-
cluidas LAT de trayecto) en 1999 fue de 9,1 por cien tra-
bajadores afiliados, de los cuales el 75% causaron incapaci-
dad temporal; el 0,1% resultaron en alguna invalidez; y el 
0,1% resultó en la muerte del trabajador20. La tasa de LAT 
en 2004 fue de 7.1 por cien trabajadores y en 2008 de 5,9 
por cien21. La tasa de LAT entre afiliados al ISL (antigua-
mente INP) fluctuó entre 0,8% y 0,5% entre 1992 y 1996, 
reflejando una importante subnotificación por parte de la 
red pública de salud20, y aumentó al 2% en 2006, reflejando 
principalmente una mejoría en los registros21. 

Entre afiliados a las mutualidades, los sectores con tasas de 
LAT más altas son transporte, industria, agricultura y cons-
trucción. Por tamaño de empresa, las tasas más altas y las me-
nores reducciones en dichas tasas se observan en las peque-
ñas empresas (1 a 25 trabajadores)21. Desafortunadamente, 
los datos disponibles no permiten conocer las característi-
cas de los trabajadores accidentados en cuanto a su ocupa-
ción, tipo de contrato, tipo de jornada, edad, ni gravedad 
de las lesiones no mortales, aunque se aprecia una tenden-
cia al aumento en el número de días perdidos (indicador de 
gravedad) por cada LAT notificada, sobretodo en la mine-
ría, entre 2004 y 200821.

La tasa nacional estimada de LAT mortales fue de 6,1 
por 100.000 ocupados en 2002 y de 7,1 por 100.000 en 2003, 
el 75% de ellas ocurridas en el lugar de trabajo22. Con pos-
terioridad a estos años, la información sólo está disponible 
para afiliados a las mutualidades, donde la tasa de mortali-
dad entre 2006 y 2008 se situó en torno al 6,5 por 100.00021, 
siendo significativamente más elevada en transporte (21,5 
por 100.000) y minería (20,1 por 100.000), en tanto que la 
mayor cantidad de muertes se produjo en transporte, cons-
trucción y agricultura21. 

En una estimación cruda basada en datos de la Unión 
Europea, se dice que por cada accidente mortal se producen 
unos 1445 accidentes no fatales23. Usando esta estimación, 
en el año 2008 entre los trabajadores afiliados a mutuales de 
empleadores (240 LAT mortales) se habrían producido en 
torno a 346.800 accidentes, en contraste con los 213.476 
notificados (38% subnotificación). Entre afiliados en ISL 
(55 LAT mortales) se habrían producido unos 79.745 acci-
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dentes, en contraste con los 26.204 notificados (67% sub-
notificación). 

A la fecha, no hay estudios que puedan indicar en qué 
medida la baja observada en la tasa de LAT entre afiliados 
a las mutualidades (ausencia de información para el ISL) se 
relaciona con las actividades preventivas y en qué medida a 
otros factores, como son las mejoras en las tecnologías pro-
ductivas de las grandes empresas. También se plantea que las 
cuotas variables que las empresas deben pagar al sistema mu-
tual en función de sus tasas de accidentabilidad constituyen 
un incentivo a la subdeclaración, tanto de lesiones por ac-
cidentes del trabajo como de enfermedades profesionales16. 
Así, a pesar de la reducción constante en la tasa de acciden-
tes notificados, ha aumentado paulatinamente el número de 
días perdidos por accidente (2004-2008)21, sugiriendo un au-
mento en la gravedad de los accidentes notificados, y la tasa 
de muertes por accidentes de trabajo se ha mantenido rela-
tivamente constante desde 2002.

Enfermedades profesionales

En Chile existe un listado de enfermedades profesiona-
les reconocibles que debe revisarse cada tres años. La cali-
ficación de cada caso de enfermedad la realiza el organismo 
administrador del seguro social. En el caso de una enferme-
dad que no esté en la lista, ésta puede reconocerse como la-
boral si se determina que fue causada de manera directa por 
el ejercicio de la profesión u actividad. Existe un importan-
te subdiagnóstico y subnotificación de enfermedades rela-
cionadas con el trabajo. En enero de 2010 entró en período 
de pruebas un nuevo Sistema de Información de Accidentes 
del Trabajo y Enfermedades Profesionales (SIATEP) para la 
recepción y almacenamiento de la información proveniente 
de los organismos administradores, que se espera sirva tanto 
para la gestión como para el seguimiento y vigilancia. 

La tasa nacional de enfermedades (notificadas) fue de 
2,2 por mil trabajadores en 1988 y 2,3 en 199615. Las en-
fermedades más frecuentes fueron las osteomusculares, de 
la piel y tejidos conjuntivos, efectos tóxicos, respiratorias 
y del oído15. 

En base a estimaciones realizadas aplicando fracciones 
atribuibles al origen ocupacional de las muertes ocurridas en 
el país (por grupos diagnósticos), se estimó que en 1996 las 
muertes por enfermedades ocupacionales habrían sido entre 
2.357 y 2.829, en comparación con un único caso notifica-
do15. En otro estudio similar, se estimó que en el año 2004 
se habrían producido en Chile unas 3.378 muertes de origen 
laboral, en su mayoría por causas cardiovasculares (55,9%) y 
cánceres (26,8%), en contraste con las 116 muertes por en-
fermedad laboral registradas ese año24.

Incapacidad laboral

La existencia de subsidios por incapacidad laboral crea 
un registro que permite conocer su magnitud y, entre los de 
causa común, sus causas. En 2008 se iniciaron 280.531 sub-
sidios por accidentes del trabajo y enfermedades profesiona-
les21. Ese mismo año se otorgaron 2.664.672 subsidios por in-
capacidad temporal de causa común25,26. Entre las cubiertas 
por el seguro privado de salud (31%), los grupos diagnósticos 

más frecuentes fueron las enfermedades del sistema respirato-
rio (22%), trastornos mentales y del comportamiento (16%) 
y osteomusculares y del tejido conjuntivo (15%)25. 

Con respecto a las incapacidades permanentes de origen 
ocupacional, la información disponible indica que en el año 
2008 se concedieron 562 pensiones por invalidez parcial, 216 
por invalidez total y 25 por gran invalidez. A su vez se emitie-
ron a pago mensualmente un promedio de 5.594 por invalidez 
parcial, 7.831 por invalidez total, y 469 por gran invalidez21. 

CONCLUSIONES

Otros autores ya han señalado que entre los déficits más 
importantes del sistema chileno de salud y seguridad en el 
trabajo en su conjunto se encuentran la falta de indicado-
res confiables y las dificultades de participación de parte de 
los trabajadores13. Es esperable que las deficiencias de infor-
mación sean resueltas por el nuevo Sistema de Información 
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales 
(SIATEP). Una información de calidad recogida de mane-
ra rutinaria permite identificar prioridades en cuanto a ries-
gos y daños a la salud, proponer y evaluar medidas preventi-
vas enfocadas a reducir dichos riesgos, detectar precozmente 
los daños y evitar su progresión a incapacidades15. Además 
de las actividades rutinarias de recolección de información y 
vigilancia, es necesario desarrollar la investigación en salud 
laboral, con la realización de estudios nacionales sobre ex-
posiciones, daños e intervenciones en el nivel local. Sin em-
bargo, no obstante la falta de información en muchas áreas, 
es posible y necesario avanzar en áreas de riesgo conocidas, 
como se ha hecho, por ejemplo, con el plan nacional para 
la erradicación de la silicosis11. 

El crecimiento del sector servicios supone el aumento de 
los riesgos psicosociales relacionados con la organización del 
trabajo, entre ellos la creciente utilización flexible del tiem-
po de trabajo, el aumento de los riesgos ergonómicos, y de 
manera muy relevante, los problemas de salud mental rela-
cionados con el trabajo. El enfrentamiento de los riesgos la-
borales en general, y de los psicosociales en particular, re-
quieren de una mayor participación de los trabajadores, como 
colectivo, en su evaluación y en la búsqueda de soluciones27. 
Un paso en este sentido lo constituye la introducción de la 
metodología ISTAS21 desde la superintendecia de seguri-
dad social, que está disponible para el libre uso, y cuya utili-
zación deberá fomentarse en las empresas del país28.

Además del cambio en el tejido productivo, la incorpo-
ración de nuevos segmentos poblacionales al trabajo exige 
tenerles en cuenta en materia de prevención y de reconoci-
miento de enfermedades que le sean propias, como son las 
mujeres en general y las temporeras de la agricultura en par-
ticular, las personas mayores, las personas con discapacidad 
y las poblaciones de inmigrantes laborales, todas poblacio-
nes de mayor vulnerabilidad social y laboral. 

Algunos de los acuerdos comerciales suscritos por Chile, 
así como la reciente incorporación de Chile a la Organización 
para la Cooperación Económica y el Desarrollo (OCDE), re-
presentan una oportunidad para promover el mejoramiento 
de las condiciones de trabajo en el país, incluyendo limitar 
la exposición de los trabajadores frutícolas a los plaguicidas, 
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controlar el trabajo infantil13, buscar mejores estándares de 
protección social y mejorar la distribución de los ingresos.

La política de salud laboral chilena debe plantearse am-
pliar su atención más allá de los accidentes laborales hacia 
el reconocimiento de las enfermedades relacionadas con el 
trabajo, tanto de cara a la prevención como al tratamiento 
y rehabilitación, y más allá de los riesgos tradicionales, ha-
cia los riesgos relacionados con la organización del trabajo 
y las condiciones de empleo. 
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