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Silicosis: a relevant public health issue in Chile?

Work related diseases and common diseases are covered by separated health systems in Chile.
Chilean Ministry of Health focuses on common diseases, making work related diseases almost absent
from public health policies. In this article current national and international information about the
magnitude and impact of silicosis is reviewed. Although the quality of the national information is su-
boptimal, it is possible to estimate in several hundreds of thousands the number of workers exposed to
silica dust, tens of thousands those under medical surveillance and thousands those currently affected
by the disease. Albeit, additional efforts need to be made to estimate the burden of this disease on the
Chilean population, information gathered in this article suggests that it is a relevant public health issue,
deserving more importance among public policies in our country.
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Resumen

Las enfermedades comunes y laborales son atendidas en distintos sistemas de aseguramiento de
la salud en Chile. Las politicas publicas emanadas del Ministerio de Salud se enfocan en las enfer-
medades comunes, relegando a un rol secundario a aquellas ocasionadas por la actividad laboral de
las personas. En este articulo, los autores revisan informacion actualizada tanto nacional como inter-
nacional con el fin de determinar si la silicosis constituye un problema de salud relevante. Aunque la
calidad de la informacion nacional no es optima, su revision permite estimar que son cientos de miles
los trabajadores expuestos a silice cristalina, que hay varias decenas de miles bajo vigilancia médica y
que son mas de mil los portadores de la enfermedad. Si bien es necesario hacer mayores esfuerzos para
estimar la carga que esta patologia representa para la sociedad chilena, la informacion recopilada
indica que constituye un problema de salud publica relevante que debiera tener mayor protagonismo
en las politicas publicas de nuestro pais.
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Introduccion

La silicosis no es considerada un problema
de salud publica prioritario en Chile. En la
Estrategia Nacional de Salud para el Cumpli-
miento de los Objetivos Sanitarios de la Década
2011-2020', se plantean 8 objetivos estratégicos
dentro de los cuales se menciona la necesidad
de “disminuir la mortalidad por accidentes del
trabajo” y “disminuir la incapacidad laboral por
enfermedades profesionales”. La inclusiéon de
objetivos relacionados con los accidentes y las
enfermedades profesionales en la estrategia se
debe a la importancia que organismos como la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
confieren a estos temas. Por ejemplo, las estadis-
ticas de la OIT indican que anualmente fallecen
185 millones de trabajadores y enferman otros
160 millones como resultado de la actividad
productiva!. El legislador reconoce que mejorar
las condiciones de trabajo en Chile es importante
para la salud de los trabajadores, para aumentar
la productividad, para mejorar el crecimiento eco-
némico y los indicadores de desarrollo humano;
sin embargo, también reconoce que uno de los
problemas fundamentales es que se desconoce la
magnitud del problema generado por este tipo de
enfermedades en nuestro pais?.

Reconociendo la importancia de las enferme-
dades profesionales, el legislador plantea como
meta para la década, “disminuir un 30% la tasa
anual proyectada de licencias por incapacidad
laboral por enfermedad profesional de causa
musculo-esquelética de extremidad superior en
poblacion protegida por la Ley 16.744”. Respecto
de la silicosis reconoce la existencia de progra-
mas especificos, pero no plantea metas concretas,
relegando a esta patologia a un lugar secundario
junto con el resto de las enfermedades profesio-
nales’. Pudiera explicar esta decision del legisla-
dor, el que tanto para las muertes por accidentes!
como para las patologias musculo-esqueléticas!,
se dispone de datos que muestran la importancia
de estos problemas de salud, en tanto para el resto
de las patologias, entre las que se encuentra la
silicosis, no hay informacion. La hipotesis de los
autores es que aunque la informacion cuantitativa
que existe para relevar la importancia de la sili-

i En Chile en el afio 2007, y por iniciativa de la OIT y la
OMS, los ministerios de Salud y Trabajo y Prevision
Social firmaron una declaracion conjunta sefialando
el compromiso del gobierno de Chile de trabajar para
lograr erradicar la silicosis al afio 2030. A pesar de
ello, la enfermedad no forma parte de las metas de
salud para la década 2010-2020.
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cosis no es de buena calidad, es posible hacer es-
fuerzos para aproximarse a conocer la dimension
real del problema, incluso permitiendo alimentar
modelos estadisticos y epidemiologicos que res-
palden el postulado de que la silicosis es un pro-
blema de salud publica que no debe ser relegado.
Esto, ya que se sabe que la silicosis afecta a miles
de trabajadores, generando morbilidad y morta-
lidad con importantes consecuencias sociales y
econdmicas para el afectado y su familia. Siendo
una enfermedad absolutamente prevenible, debie-
ra ocupar un lugar de importancia en las politicas
de salud publica de nuestro pais.

En este articulo los autores analizan la infor-
macion nacional e internacional respecto de la
importancia de la silicosis como problema de
salud publica.

Método

El método utilizado en este estudio consiste
en estimar la prevalencia de la silicosis en base
al andlisis de datos sobre la poblacion potencial-
mente expuesta, el registro de la cobertura de
los programas de vigilancia ejecutados por las
mutualidades de empleadores y del anélisis de al-
gunas estadisticas respecto de la enfermedad, uti-
lizando informacién secundaria. Adicionalmente,
estos resultados se contrastan con los obtenidos
en una revision de la literatura internacional.

Trabajadores potencialmente expuestos

La primera estimacion del nimero de trabaja-
dores potencialmente expuestos a silice en Chile
(laboran mas del 30% de la jornada semanal
en actividades que generan particulas de silice
cristalina en fraccion respirable) corresponde al
estudio realizado por Bernales y colaboradores
en el Instituto de Salud Publica (ISP) y publica-
do en el ano 2008%**, Dichos autores utilizaron
informacion estadistica correspondiente al afio
2005. En el presente estudio se actualizaron las
estimaciones al 2011, que es el Gltimo afio para el
que se dispone de informacion desagregada. Las
fuentes utilizadas fueron la Encuesta Nacional In-
dustrial Anual (ENIA 2011), el Anuario 2013 del
Servicio Nacional de Geologia y Mineria (SER-
NAGEOMIN) el cual contiene datos historicos y
las estadisticas nacionales del INE provenientes
de la Encuesta Nacional de Empleo (ENE) del
ultimo trimestre de 2011. Tres son los sectores
que presentan niveles de riesgo mayor: minas y
canteras, construccion e industrias manufacture-
ras. Para el primero, se extrajeron los datos del
SERNAGEOMIN vy del INE (respectivamente).
Para el sector industrial, la actualizacion fue un
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tanto mas compleja, ya que la ENIA 2011, a di-
ferencia de la utilizada por los autores, presenta
algunas categorias o variables de empleo de ma-
nera agregadal,

Adicionalmente, se utilizdé la informacion
disponible en la Superintendencia de Seguridad
Social, para estimar el nimero de trabajadores
potencialmente expuestos en los Organismos
Administradores de la Ley 16.744 (OAL) a sa-
ber, Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS),
Mutual de la Camara Chilena de la Construccion
(CChC), Instituto de Seguridad del Trabajo (IST)
e Instituto de Seguridad Laboral (ISL).

Trabajadores expuestos y portadores
de silicosis seguin los organismos
administradores de la Ley 16.744

A la informacion sobre trabajadores poten-
cialmente expuestos a silice se agrega aquella
presentada por los OAL en agosto de 2014, en
una actividad realizada como parte de las accio-
nes del Plan Nacional para la Erradicacién de la
Silicosis (PLANESI)*. En ella las mutualidades
de empleadores presentaron sus estadisticas sobre
empresas, trabajadores expuestos y portadores de
silicosis, de acuerdo a instrucciones emanadas de
la Superintendencia de Seguridad Social®.

Presencia de casos de silicosis
en las salas ERA

Otra fuente de informacidén analizada co-
rresponde al estudio sobre la prevalencia de la
silicosis en las salas de atencién de pacientes
portadores de Enfermedades Respiratorias del
Adulto (salas ERA), cuyos resultados prelimina-
res fueron entregados al Ministerio de Salud en el
afio 20127. En este estudio, focalizado en el per-
sonal de salud de las salas ERA de las regiones
111, IV y Metropolitana, se aplicé un cuestionario
para identificar pacientes con antecedentes de
exposicion a silice, estimar el grado de exposi-
cion, antecedentes de evaluacion en COMPIN
(Comision de Medicina Preventiva e Invalidez),
asi como estadigrafos demograficos.

Silicosis en la literatura internacional

Se realiz6 una busqueda bibliografica en la
literatura internacional utilizando la siguiente
estrategia:

ii  En particular, para las empresas de menos de 50 tra-
bajadores se incluy¢ el personal directivo y los propie-
tarios y no se considerd el personal administrativo ni
de servicios personales. Para las empresas de 50 a mas
trabajadores se excluyo las dos variables anteriormente
mencionadas.
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Criterios de seleccion de los articulos: Se in-
cluy6 todo tipo de estudios cuya poblacion en es-
tudio fueran trabajadores expuestos a silice. S6lo
se reviso articulos en idioma espafiol e inglés, de
10 o menos afios de antigiiedad, que tuvieran el
articulo disponible y que incluyeran las variables
de interés de nuestro estudio.

Variable de respuesta: Se analizaron los ar-
ticulos en cuanto a 2 variables: prevalencia y
mortalidad.

Variable de exposicion: Numero de afios de
exposicion a silice.

Co-Variables: Se consideraron datos demo-
graficos de los sujetos (edad y género), rubro de
trabajo y criterios diagnosticos de silicosis.

Estrategia de busqueda: Para la revision de la
literatura se realiz6 una busqueda on-line en la
Biblioteca Cochrane, MEDLINE (via Pubmed)
y Embase (DialogStar). Se utilizo6 las siguientes
palabras clave: Silicosis prevalence, Silicosis in-
cidence, Silicosis prevention, Silicosis cost effec-
tiveness, Silicosis effectiveness, Pneumoconiosis
prevention, Pneumoconiosis cost effectiveness 'y
Pneumoconiosis effectiveness.

Resultados

Trabajadores potencialmente expuestos a silice

En las Tablas 1 y 2 se presentan los resultados
de la actualizacion de la estimacion realizada por
Bernales et al. En ellas se aprecia que el nime-
ro de trabajadores potencialmente expuestos a
silice aument6 significativamente entre los afios
2005 y 2011 desde 347.662 a 440.801 personas,
variacion explicada por el aumento de la Fuerza
de Trabajo Ocupada (FTO).

Mientras el nimero de trabajadores en el rubro
de la construccion no cambid significativamente,
si se aprecia una disminucién importante en el
rubro de industria y manufactura y un incremento
sustancial en minas y canteras. El porcentaje de
trabajadores potencialmente expuestos se mantie-
ne en la construccién y aumenta en las otras dos
ramas econdmicas.

La Tabla 2 presenta el nimero de trabaja-
dores potencialmente expuestos a silice segin
el Organismo Administrador de la Ley 16.744.
Cabe destacar que la suma de todos los trabaja-
dores en esa condicion es s6lo levemente inferior
(95,2%) a la calculada en la Tabla 1. El nimero
de trabajadores por rama de actividad economi-
ca es sustancialmente distinto, excepto para la
construccion. Las estimaciones presentadas en la
Tabla 1 indican que en la industria manufacturera
hay 4.950 trabajadores potencialmente expuestos,
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Tabla 1. Trabajadores potencialmente expuestos a silice por rama de actividad econémica.
Comparacion 2005-2011

Rama econémica 2005 2011

n %RE %FTO n %RE %FTO
Industria y manufactura 10.672 1,3 0,2 4.950 14,3 0,06
Minas y canteras 33.619 39,0 0,5 98.596 50,0 1,22
Construccion 303.371 56,5 4,7 337.255 56,5 4,18
Total 347.662 5,4 440.801 5,46

RE: Rama econdmica, FTO: Fuerza de trabajo ocupada. Fuente: Bernales et al.? y elaboracion propia.

Tabla 2. Nimero de trabajadores potencialmente expuestos a silice segiin organismo administrador
de la Ley 16.744. Aiio 2011

Rama econémica ACHS CChC IST ISL Total

Industria y manufactura 30.103 14.180 6.876 5.400 56.559
Minas y canteras 16.076 14.923 2916 12.594 46.509
Construccion 60.762 185.732 25.729 44.147 316.370
Total 106.941 214.835 35.521 62.141 419.438

ACHS: Asociacion Chilena de Seguridad, CChC: Camara Chilena de la Construccion, IST: Instituto de Seguridad del

Trabajo, ISL: Instituto de Seguridad Laboral. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Numero trabajadores expuestos, en vigilancia y portadores de silicosis, segtin los organismos
administradores de la Ley 16.744. Periodo 2011 a 2013

ACHS CCHC IST ISL Total
Trabajadores expuestos 9.592%* 7.190** 13.293*#** 122%%* 30.197
Trabajadores en vigilancia 13.890** 35.222%** 2.763**** @ 51.881
Trabajadores con silicosis 145% 344%* 11* 46* 646

*al 31 de diciembre de 2011, **al 31 de diciembre de 2012,

*** afios 2009 a 2012, ****3] 31 de diciembre de 2013.

ACHS: Asociacion Chilena de Seguridad, CChC: Camara Chilena de la Construccion, IST: Instituto de Seguridad del
Trabajo, ISL: Instituto de Seguridad Laboral. Fuente: Presentacién Organismos Administradores de la Ley 16.744,

agosto de 2014, PLANESI.

cifra que se aproxima a la estimada s6lo para el
ISL. Para minas y canteras, el total de personas
presentada en la Tabla 2 es un 47% del estimado
de la Tabla 1.

Trabajadores expuestos y portadores
de silicosis segun los organismos
administradores de la Ley 16.744

Debido a que las estimaciones sobre trabaja-
dores potencialmente expuestos debieron hacerse
sobre la base de informacién del afio 2011, la
comparacion con la informacion sobre trabaja-
dores expuestos, en vigilancia y portadores de
silicosis debiera corresponder al mismo afio.
Desafortunadamente, la informacion entregada
por los Organismos Administradores de la Ley
16.744 es heterogénea. Se presentan dos Tablas
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con los datos aportados por las Mutuales de Se-
guridad. La Tabla 3 presenta la informacion mas
proxima al 2011 y la Tabla 4 aquella correspon-
diente al 2013, que es el primer afio en el que se
cuenta con informacion comparable.

La Tabla 3 muestra el nimero de trabajadores
portadores de silicosis para el afio 2011 para
cada OAL. En ese afio la suma total era de 646
enfermos. Para el nimero de trabajadores expues-
tos a silice, se presenta la informacion al 31 de
diciembre de 2012, salvo para el IST que reporta
solo desde el 2013. El numero de trabajadores
en vigilancia corresponde al dato registrado al
31 de diciembre de 2012 para la ACHS y el ISL.
La CChC presenta un consolidado que incluye
los afios 2009 a 2012 y el IST reporta el dato de
fines de 2013.
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Tabla 4. Numero de trabajadores expuestos, en vigilancia y portadores de silicosis,
segun los organismos administradores de la Ley 16.744. Afio 2013

ACHS CCHC IST ISL Total
Trabajadores expuestos 16.887 6.607 13.293 3 36.790
Trabajadores en vigilancia 29.868 13.345 2.763 51 46.027
Trabajadores con silicosis 509 224 6 283 1.022

ACHS: Asociacion Chilena de Seguridad, CChC: Camara Chilena de la Construccion, IST: Instituto de Seguridad del
Trabajo, ISL: Instituto de Seguridad Laboral. Fuente: Presentacion Organismos Administradores de la Ley 16.744,

agosto de 2014, PLANESI.

La Tabla 4 muestra la misma informacion esta
vez para el afio 2013 para todos los OAL, per-
mitiendo asi una comparacion mas adecuada. Al
analizar las Tablas 3 y 4, se aprecia un aumento
de un 21,8% en el niimero total de trabajadores
expuestos, una reduccion del 9,9% del numero de
trabajadores en vigilancia y un 58,2% de aumento
del niamero total de enfermos.

Llama la atencion la diferencia entre el ISL y
el resto de los OAL, ya que es la unica que pre-
senta valores que difieren del resto en 6rdenes de
magnitud.

Tabla 5. Pacientes con diagnéstico de EPOC
atendidos en Salas ERA, con antecedentes
de exposicion a silice

Region Pacientes Exposicion Expuestos a
encuestados dudosa Silice
Atacama 128 2 115 (89,8%)
Coquimbo 587 47 383 (65,2%)
Metropolitana 1.242 135 388 (31,2%)
Totales 1.957 184 886 (45,3%)

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica. Salas
ERA: Salas para la atencion de pacientes portadores de
enfermedades respiratorias del adulto. Fuente: Solar et al.®

Silicosis en las salas ERA

Este estudio efectud un total de 1.957 encues-
tas distribuidas por region segun se presenta en
la Tabla 5.

Llama la atencion que los 115 pacientes iden-
tificados como expuestos a silice durante su vida
laboral, representen el 90% de todos los que se
atienden en las salas ERA de la region de Ataca-
ma. Aunque en menor proporcion, los porcentajes
de pacientes portadores de EPOC atendidos en
esas salas en las regiones de Coquimbo y Me-
tropolitana, son también inesperadamente altos.

En este estudio se identifico dos grupos de
pacientes dentro de aquellos con antecedente de
exposicion a silice. Aquellos con sospecha de sili-
cosis, son quienes presentan opacidades redondas
en baja profusion en su radiografia de torax. En
estos pacientes el diagnostico definitivo no ha
sido efectuado y por ello estan en esta categoria
condicional. El segundo grupo son aquellos que
cuentan con una resolucion COMPIN que indica
que son portadores de silicosis (Tabla 6).

Puesto que, segun la Tabla 5, el antecedente
exposicion a silice es mas frecuente entre los pa-
cientes de las salas ERA de la region de Atacama,
es esperable que en dicha region se obtenga la
mayor prevalencia de la enfermedad. Lo que si

Tabla 6. Pacientes con diagnodstico de EPOC atendidos en salas ERA,
con diagnostico previo y con sospecha de silicosis

Region Pacientes Pacientes con
encuestados sospecha de silicosis

Atacama 128 38

Coquimbo 587 69

Metropolitana 1.242 24

Totales 1.957 131

Pacientes con
diagnéstico de silicosis

Prevalencia estimada
de silicosis (%)*

75 58,6 (88,3)
155 26,4 (38,2)

43 34 (54)
273 13,9 (20,6)

“La prevalencia estimada de silicosis presenta dos valores: el primero es la razon entre los casos con silicosis reconocida
por COMPIN y el segundo (entre paréntesis) la razon que se obtendria si todos los casos sospechosos fuesen reconocidos
como enfermos profesionales. EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. Salas ERA: Salas para la atencion de
pacientes portadores de enfermedades respiratorias del adulto. Fuente: Solar et al.®
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es llamativo es que en esa region la tasa supere
el 50%. En promedio, una prevalencia de 14%
(antes de incorporar los casos con sospecha de
silicosis) resulta también muy alta.

Silicosis en la literatura internacional

La prevalencia de silicosis en la literatura
internacional varia segiin rubro y método de
diagnostico utilizado (Tabla 7). En su mayoria
corresponden a estudios de cohorte y transversa-
les, llevados a cabo en un rubro determinado. El
mayor nimero de estudios ocurren en los rubros
de mineria y construccién, se concentran en 5
paises y en la mayoria el diagnostico se baso en
la radiografia de térax, utilizando la clasificacién
OIT. Una excepcion son los estudios de China, en
los cuales se utiliz6 el “Chinese Silicosis Roent-
gen diagnostic criteria”, criterio que tiene una
concordancia de un 85% con la clasificacion OIT.

En el rubro de la mineria, la prevalencia oscila
entre 3,2 y 36%. Entre los estudios analizados,
destacan dos con un tamafio de muestra elevado
realizados por Chenel 2006® y 2012° en China.
En el primero la prevalencia fue de 20% y en el
segundo de 22,3%. En ambos estudios se selec-
cion6 una cohorte de mineros expuestos a silice
los que fueron vigilados por 22 y 33 afios con
radiografia de térax anual y cada 3 afios, respec-
tivamente. En esta misma linea, Laney et al.!°,
en los Estados Unidos, estimé la prevalencia de
silicosis en un 3,2% en una cohorte de 90.973
trabajadores de minas de carbon seguidos entre
1980 y 2008; el diagnodstico se realizod de acuerdo
a la clasificacion radiologica OIT con profusion
de opacidades en grado 1 o mayor.

En el rubro de la construccion, Chinh V et al.!!,
en un estudio de 158 trabajadores de fabricas de
ladrillos, report6 una prevalencia de silicosis de
10%, diagnosticada a través de radiografias de
torax. Fan Y et al.'?, reportaron una prevalencia
de 9,34% en 3.417 trabajadores que construyeron
taneles por espacio de 5 afios. Otros trabajos co-
munican prevalencias similares en este rubro'®.

En otros rubros, Murgia N et al.'*, estimaron
en 23% la prevalencia de silicosis en joyeros
expuestos en promedio por 13,3 afios. Oliver
et al.'”, no informaron casos de silicosis en 343
trabajadores de carreteras expuestos a polvo de
silice en promedio por 21,8 meses.

Respecto de mortalidad atribuible a silicosis,
Bang et al.!®, estimaron una tasa de mortalidad
de 2,4 casos por milléon de habitantes para 1981
y de 0,7 casos por millon en 2004 en los Estados
Unidos. Esta cifra es concordante con la reporta-
da por Mazurek et al., de 2,46 casos por millon de
habitantes desde 1968 al 2004'7. En China, Chen
W et al.®, en un estudio de cohorte de 74.040 tra-
bajadores de la mineria y de fabricas de ceramica
seguidos entre 1960-1974 y el 2003, estim6 en
4,2% el porcentaje de muertes atribuibles a la
exposicion a silice. En otro estudio del mismo
primer autor sobre una cohorte de 7.837 trabaja-
dores, la mortalidad alcanzo6 a un 7,04%°.

En relacion a las causas originarias de muerte,
el estudio de Marinaccio et al., en una cohorte
de 14.929 trabajadores portadores de silicosis,
evidencio un aumento del riesgo de muerte al
comparar con la poblacion general de 1,1 (95%
IC: 1,03-1,18) para cancer de pulmon, traquea y
bronquios, 1,78 (95% IC: 1,42-2,23) para enfer-

Tabla 7. Estudios internacionales sobre prevalencia de silicosis en distintos grupos de trabajadores

Autores Rubro Tipo de estudio Diagnéstico Prevalencia (%) n Pais
Murray et al? Mineria A Tendencia Autopsia 9,3-12,8 16.454  Sudafrica
Steen et al?! Mineria Est transversal Rx de Térax 26,6-31 304 Sudafrica
Trapido et al* Mineria Est transversal Rx de Torax 22,0-36,0 238  Sudafrica
Meel et al® Mineria Est transversal Rx de Térax 24,0 300 Sudafrica
Churchyard* Mineria Est transversal Rx de Torax 18,3-19,9 520  Sudafrica
Girdler-Brawn*  Mineria Est transversal Rx de Térax 24,6 624  Sudafrica
Park et al*® Mineria Cohorte Rx de Torax 27,0 779  Sudafrica
Chen 2006° Mineria Cohorte Rx de Toérax 20,0 7.837 China
Chen 2012° Mineria Cohorte Rx de Torax 22,2 74.040  China
Laney!? Mineria Est transversal Rx de Térax 32 90.973 USA
Chinh"! Const. Est transversal Rx de Torax 10,0 158  Vietnam
Murgia'4 Joyeria Est transversal TAC de Torax 23,0 100 Ttalia

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8. Estudios internacionales sobre mortalidad atribuible a silicosis

Autores n Tipo de estudio Mortalidad atribuible Pais

Chen W8 74.040 Cohorte 4,22 China
Chen W° 7.837 Cohorte 7,042 China
Bang'¢ 6.326 Cohorte 0,7/1.000.000° USA
Mazurek'’ Caso control 2,46/1.000.000° USA

“Mortalidad atribuible a exposicion de polvo de silice. *Tasa de Mortalidad ajustada por millon de habitantes.

medades infecciosas, 2,15 (95% IC: 1,84-2,51)
para cancer hepatico y 2,89 (95% IC: 2,20-3,8)
para tuberculosis!®,

Comentarios

Lo mas llamativo de la informacion presentada
en este analisis lo constituye la evidente dispari-
dad de cifras existente entre las distintas fuentes
consultadas. La estimacion realizada en este
estudio de un total de 440.801 trabajadores poten-
cialmente expuestos para el afio 2011, contrasta
con la cifra de 419.438 obtenida al analizar la
informacion de los Organismos Administradores
de la Ley 16.744, puesto que se sabe que las mu-
tualidades dan cobertura a no mas del 70% de la
FTO. Sin embargo, la relacién entre ambas cifras
(la segunda es un 95,2% de la primera) puede ser
real ya que se refiere a tres rubros donde pudiera
ocurrir que la FTO con contrato sea cercana al
100%. Esta presuncion requiere de mayor inves-
tigacion.

Nuestro intento por establecer una compa-
racion entre las estimaciones de trabajadores
potencialmente expuestos con los registros pro-
venientes de los programas de vigilancia de los
Organismos Administradores de la Ley, no pudo
concretarse, ya que no se dispuso de la informa-
cion requerida para el afio 2011. La comparacion
mas cercana posible de establecer es con el afio
2013, e indica que los trabajadores expuestos y en
vigilancia médica representan menos del 10% de
los estimados potenciales, y que en conjunto re-
conocen un poco més de 1.000 trabajadores afec-
tados. La presuncion de que este Gltimo numero
esta subestimado no so6lo deriva de la reducida
cobertura de los programas de vigilancia, sino del
hecho de que al menos el 14% de los pacientes
portadores de silicosis estan siendo atendidos en
las salas ERA bajo el diagnéstico de EPOC, no
obstante ser en realidad enfermos portadores de
silicosis. En una muestra representativa de 1.957
de estos pacientes, 273 de ellos corresponden a
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casos ya diagnosticados con la enfermedad. Esta
cifra representa un incremento de un 26,7% en la
reportada por los Organismos Administradores
de la Ley.

Por otra parte, aun cuando se podria estable-
cer una relacion entre el numero de enfermos
y trabajadores en vigilancia con el objeto de
estimar la prevalencia (1.022/46.027 = 2,2%, o
1.295/46.027 = 2,8%), desafortunadamente son
datos que no estan relacionados. El ejemplo mas
claro surge de los datos del ISL el que, a pesar de
tener a un reducido niumero de trabajadores en
vigilancia, muestra una de las cifras mas altas de
enfermos. La explicaciéon mas plausible es que
la mayor parte de los enfermos que registra esa
instituciéon provienen de consulta espontdnea de
los trabajadores a las COMPIN del pais.

Existen a lo menos otras dos consideraciones
importantes a tener en cuenta al intentar estable-
cer la prevalencia de la enfermedad. La primera
es que la silicosis es una patologia que en general
tiene un largo periodo de latencia, por lo que los
pacientes que estan siendo diagnosticados hoy
son producto de una exposicion de al menos 15
afios de antigiiedad. Un segundo elemento es que
el riesgo de silicosis no termina al finalizar la
vida laboral, por lo que es frecuente que el diag-
ndstico se haga en personas ya jubiladas. No es
adecuado, por tanto, relacionar el nimero de ex-
puestos o enfermos con la FTO, sino que debiera
considerarse a todos aquellos que han estado
alguna vez expuestos a dosis suficiente como para
causar silicosis y ain se encuentran con vida.
Al incorporar a la poblacion mayor de 65 afios
a las estimaciones de personas potencialmente
expuestas a silice, la prevalencia puede aumentar
significativamente.

Estas son algunas de las dificultades meto-
dologicas que enfrenta la tarea de estimar la
prevalencia de la silicosis. Tal vez esto explique
que paises como los Estados Unidos de Norte-
américa® puedan sefialar cual es la morbilidad,
la mortalidad por silicosis, por cancer pulmonar
derivada de la exposicion a silice, por falla renal
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0 por otras patologias asociadas a esta exposi-
cion laboral, pero no pueden precisar cual es la
prevalencia de la enfermedad. Por otra parte, la
revision de la literatura reporta magnitudes muy
variadas. La Tabla 7 presenta prevalencias que
oscilan entre 1 y 36%. Dicha variabilidad persis-
te ain en aquellos estudios que involucran varios
miles de trabajadores (3,2 y 22%). Este no es el
caso respecto de los estudios sobre mortalidad
por silicosis, los cuales presentan un rango de
variacion reducido que oscila entre 2,4 y 4,3%.

Con todo, la informacién disponible en Chile
y que ha sido analizada en este estudio, permite
asegurar que son cientos de miles los trabajado-
res potencialmente expuestos a silice, que son
decenas de miles los que se encuentran en pro-
gramas de vigilancia de la salud por parte de los
Organismos Administradores de la Ley y que son
miles los que presentan la enfermedad. Si bien
se requieren mas estudios para estimar cual es la
carga de enfermedad que la silicosis representa
para nuestro pais, con lo informacién disponible
es posible asegurar que esta patologia constituye
un problema de salud publica que merece mayor
atencion por parte de los organismos del estado
correspondientes.
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