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NEUMOCONIOSIS

Su definicidn varia entre paises:

* EE. UU. = Grupo de enfermedades pulmonares
provocadas por la reaccidon del pulmdn a ciertos
polvos, con énfasis en su origen ocupacional.

* Reino Unido = Enfermedad causada por la
inhalacidn y retencion de polvo en los pulmones.

* China - Fibrosis pulmonar difusa causada por la
inhalacion prolongada de polvo mineral durante
actividades laborales.

Estas diferencias reflejan matices en el enfoque
clinico y regulatorio, especialmente en la relacion
entre exposicion, tipo de polvo y dafo pulmonar.




CLASIFICACION PATOLOGICA SIMPLIFICADA DE NEUMOCONIOSIS

*  NEUMOCONIOSIS )
PREDOMINANTEMENTE FIBROTICA (o
con fibrosis significativa)

©)
@)

SILICOSIS.

NEUMOCONIOSIS DEL CARBON (incluye formas con
fibrosis avanzada).

o ASBESTOSIS.
o HARD METAL PNEUMOCONIOSIS (exposicion a

cobalto / tungsteno).

ALUMINOSIS  (algunos casos con  fibrosis
corresponderian aqui).

TALCOSIS (especialmente si contiene silice/asbesto
0 en exposiciones prolongadas).

NEUMOCONIOSIS POR SILICATOS, POLVO MIXTO
(cuando la carga de particulas induce fibrosis).

NEUMOCONIOSIS PREDOMINANTEMENTE
NO FIBROTICA (o de poca repercusion

fibrosa)
o SIDEROSIS (polvo de 6xido de hierro).

o STANNOSIS (6xido de estaino).
o BARITOSIS (sulfato de bario).
o FORMAS LEVES DE POLVOS MIXTOS O

SILICATOS DE BAJO POTENCIAL FIBROGENICO.

 ENTIDADES ESPECIALES / REACCIONES
INMUNOLOGICAS / GRANULOMATOSAS

o BERYLLIOSIS (enfermedad por berilio) -

REACCION GRANULOMATOSA.

o HARD METAL (algunas manifestaciones con

patron de células gigantes y reaccion inmune).



CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS
COMUNES Y GENERALIDADES
EN NEUMOCONIOSIS



NODULO SILICOTICO. El centro del nddulo (flecha) estd compuesto de anillos
concéntricos de colageno. En la periferia de la lesion se observan histiocitos
con abundante polvo. El recuadro muestra abundante silice con
birrefringencia débil al microscopio de luz polarizada.

La silice tiende a aparecer débilmente birrefringente bajo luz polarizada, en
comparacion con silicatos mas brillantes (compuestos minerales formados
entre silice y otros compuestos metalicos).

(a) March 2010 (b) August 2014 (c) June 2020 (d) June 2022 (e) July 2023
SS SS PMF PMF PMF



TALCOSIS. Una seccion del parénquima muestra pequefas lesiones
nodulares fibrdticas en el intersticio adyacentes a pequefos vasos
pulmonares (flechas). Se observan particulas con fuerte
birrefringencia en los nodulos. La espectroscopia de rayos X puede
utilizarse para confirmar la presencia de talco.

Existen tres formas de talcosis pulmonar: Talcosilicosis,
Talcoasbestosis y Talcosis pura: que se manifiesta por bronquitis o
neumonitis intersticial.

Hua JT, Cool CD, Green FHY. Pathology and Mineralogy of the Pneumoconioses. Semin Respir Crit Care Med. 2023 Jun;44(3):327-339. doi: 10.1055/5-0043-1764406. Epub 2023 Mar 27. PMID: 36972614; PMCID:
Khurana S, Chhoda A, Sahay S, Pathania P. Pulmonary foreign body granulomatosis in a chronic user of powder cocaine. J Bras Pneumol. 2017 Jul-Aug;43(4):320-321. doi:10.1590/51806-37562015000000269.



NEUMOCONIOSIS POR POLVO MIXTO. El examen con
microscopia de luz polarizada (recuadro) revela
particulas pequefias, débilmente birrefringentes
(consistentes con silice), y un menor numero de
particulas mas grandes con fuerte birrefringencia
(consistentes con silicatos).

La presencia de algunos nddulos silicéticos clasicos junto con
numerosas lesiones de polvo mezclado es comun y debe ser
descrita en el informe patolégico (silicatos, particulas
carbonaceas, cuerpos de asbesto o varios metales).




Las opacidades redondeadas corresponden a maculas de
carbon y nddulos de carbdn, y las opacidades irregulares a
fibrosis intersticial.

NODULOS DE CARBON. (A) (B) Macula de carbdn clsica
de un minero de carbon con macréfagos cargados de
polvo y con enfisema centrolobulillar (puntas de
flecha). Los nodulos de carbon son generalmente mas
grandes que las maculas, tienen mas colageno (flecha).




CUERPOS DE AMIANTO. (A) (B) Estudios espectroscépicos
de rayos X muestran las fibras de amianto translucidas
(flechas negras).

La inhalacion cronica de asbesto, se presenta en imagenes
de térax como opacidades irregulares/lineales, placas
pleurales difusas y circunscritas, y derrames pleurales a
menudo décadas después de la exposicion.




La sarcoidosis sigue siendo un diagndstico de exclusion. La prueba de
proliferacion linfocitaria al berilio es un examen diagndstico utilizado para
detectar la sensibilizacion al berilio en personas que han estado expuestas a
este metal, particularmente en entornos laborales.

ENFERMEDAD CRONICA POR BERILIO.

El aspecto histolégico clasico se asemeja a
la sarcoidosis. Se observan granulomas
coalescentes, bien formados y no
necrosantes rodeados de colageno.




B TR e R W e AR @ o o e - -
AV, Fa'ey =¥ D e i - sl
[LEDS - - - e LATER ) % - S w e <% &
" ¥ I .0 Ye g 1 gt £ ® " !
- . ) . - 2 ’ - Vey 8§,
e e . A K 35 NG
. 3 S & " - e T 4
.5 - ‘oo . - - O L * a8, -
" .. T 77 » . - - 1
‘ 2 . L - -
4 v 8 + - - - . L 2 Y N
= o y | £ - - % - 4 - # “ . - -
- o P = A :- . et . .- . 2 “'.‘-
- ] . s a - 1) np e - .
- o’ ~ e . sty e P A i
P . . 5 . s A -
- - Jou -
.

ALUMINOSIS. La exposicion a humos de aluminio
confiere un aspecto grisaceo a los macrofagos

cargados de polvo del intersticio (flechas).

La microscopia electronica en biopsia es una herramienta
poderosa para identificar la presencia de aluminio.




NEUMOCONIOSIS POR METALES DUROS.
Maquinista expuesto a polvo de carburo de
tungsteno ilustra la neumoconiosis por metales
duros. Se caracteriza por células gigantes
multinucleadas (flechas).

Las aleaciones de metales duros consisten en
gran parte de tungsteno (90%), cobalto (10%) y
menores cantidades de otros compuestos como
niquel y titanio.

La imagenologia toracica en pacientes con neumoconiosis por
metales duros a menudo muestra opacidades difusas no
especificas en vidrio esmerilado.

F’T




SIDEROSIS. (A) (B) La macula es similar a la de
los mineros de carbdn; sin embargo, la tincion
con azul de Prusia de Perls para hierro es
fuertemente positiva, lo que confirma el
diagndstico de siderosis.

El polvo de exposiciones a hierro (siderosis),
bario (baritosis) y estaino (estannosis), se
clasifican como neumoconiosis menos
severas.

Se caracterizan por opacidades densas y radiopacas debido al alto
peso atdmico de estos elementos.







12 de marzo 2025
Caso clinico

Masculino de 36 afos, sin
antecedentes mérbidos.
Tabaquismo desde los 18 aios de
edad, 15 cigarros al dia,
actualmente en cese tabaquico
desde hace 7 dias luego de inicio de
cuadro clinico.

Es ayudante minero, 3 afhos en
empresa actual. Su funcidon es
ayudar a carguio de frente,
acunadora de roca, preparando
frente (mina subterranea).

Antes trabajo en el cargo de
perforista minero, usando maquina
manual, durante casi 15 aios, para
diferentes  empleadores (mina
subterranea).

Rx térax PA fecha: 12 de marzo 2025 (ingreso a
11°T7\



15 de marzo 2025
Caso clinico

Consulté en servicio de
urgencia por cuadro
caracterizado por disnea de
una semana de evolucion,
asociado a dolor tipo puntada
de costado derecho. Niega
fiebre, tos o expectoracion
(sospecha TEP).

Examenes de ingreso
Angio TC de torax evidencia
patron micronodular difuso y
foco de condensacion
bilateral. No se evidencia
embolia pulmonar, ni sindrome
aortico agudo.

Leucocitos 11.540 m/ul,
hemoglobina 15 g/dl,
hematocrito 46,8%, plaquetas
316.000 m/ul, PCR 18 mg/dl.

ANGIO tac torax fecha: 15 de marzo 2025



15 de marzo 2025

Estuvo hospitalizado en UPC
por altos requerimientos de

oxigeno, diagndsticos  de

egreso (19/03/2025):

1. Neumonia Comunitaria
bibasal.

2. Enfermedad pulmonar
intersticial difusa en
estudio.

3. Tabaquismo activo.

4. Sospecha de EPOC.

ANGIO tac torax fecha: 15 de marzo 2025



ANGIO tac torax fecha: 15 de marzo
209C



30 de marzo 2025

Indicacion de alta
(19/03/2025)

Ambilan BID 875/125 1
comprimido cada 12 horas
por 10 dias.

Bersen 20 mg 1
comprimido cada 12 horas
por 10 dias.

Brexotide 25/250 2 puff
cada 12 horas por 15 dias.
Berodual 2 puff cada 6
horas por 15 dias.

Plan: planificacion de
fibrobroncoscopia y
biopsia.

ANGIO tac torax fecha: 30 de marzo
2025
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02 de abril 2025

Radiografia de térax
con técnica OIT

Opacidades pequeiias q/q
en todos los cuadrante.
Profusion 2/2.

Rx Torax OIT fecha: 02 de abril 2025



10 de abril 2025

Evolucion: Espirometria

Previo y post broncodilatador:

: - NORMAL Previo LN predicho Post LN predicho
Fumador EX; 10 Cigarrillo/s por dia; Afios de fumador §; (4 Afos-paquete); Tabaquismo suspendide hace 1 mes. PV R | LI FVC % | |
P T # LB e T l
o ) 10 | N
FC(dloesp) SuFEVI/Predicho:88% e e
Fecha del test 10-04-2025 13:28.13 Interpretacion GOLD(2008)/Hardie BTPS (INSP/ESP)  1,11/1,02 pntyedénzS 4 3 2 0 0 11 3punaddezd 4 03 2 4 0
Tiempo posterior  10-04-2025 13:59:29 Predicho Quanjer (GLI), 2012 ID de usuario admin
] 8 G LEEN v E LB
Previe Post nl_ ,.
Parimetrs  Meor  LIN VTP goreq  preg PV Prueba Prucha . Pumtiad Lo b sicamp PrUeb2 Prueba Prucba ol ”
6nZ 4 2 1 onZ 2 4 1 6 ‘
FVC [ 37 367 156 81 458 37 364 364 388 182 80 003 1 367 368 364 js 7 sk L
FEVIIL 330 298 -09e 8 377 330 322 318 33 -086 89 006 2 33 329 328 %5 §¢ °
FEVI/FVC 089 o077 103 108 0823 0889 085 0874 094 14 M 0024 3 0917 0895 0900 & o %3 | £~
FEF2S-T5[L/s] 550 231 175 143 385 550 545 502 624 253 162 073 B 624 604 59 #
PEF [L/s] 035 - - - - &1 WB WB 0T - - 00 0 980 902 1037 o Bk
FET[s] 6,6 - . . - 66 62 68 56 . - 0 15 47 56 61 rPolal ey
* Indica valor situado fuera del rango normal o cambio posterior significative. ' ZV:;lunfen[i] b4 ok ' beifiil
Calidad de fa sesion Previo  FEV1- A, FVC - A (FVC Var=0,07L (1,8%); FEV1 Var=0,08L (2,3%)) 413 2Ti:mp04[s]5 813
Post FEV1- A, FVC - A (FVC Var=0,01L (0,4%); FEV1 Var=0,07L (2.0%))
Interpretacion del sistema ~ Previo  Espirometria Normal 110-04-2025

Post Espirometria Normal Prugba broncodiltadora realizada con 4 puff de salbutaml,



30 de abril 2025

Evolucion de
imagenes de torax

TAC torax sin contraste fecha: 30 de abril 2025



30 de abril 2025

Evolucion de
imagenes de torax

TAC torax sin contraste fecha: 30 de abril
2025



12 de junio 2025

Informe Anatomo - patolégico
Biopsia transbronquial

29 de julio 2025

Informe Anatomo - patolégico
Biopsia transbronquial

Diagndstico clinico: Enfermedad pulmonar intersticial difusa. Obs. Silicosis vs. Sarcoidosis
Examen Macroscdpica: Biopsia Transbronquial (10 fragmentos irregulares de 0.1 a 0.2 cm).

Diagndstico: Abundante parénquima pulmonar (mas de 100 alvéolos) , con areas de
fibrosis peribronquiolar y macréfagos con pigmento de carbon. No se observa
granulomas, ni cristales a la luz polarizada. Lo encontrado no es especifico.

Diagndstico clinico: Enfermedad pulmonar intersticial, no especificada.

Examen Macroscépica: Biopsia Transbronquial de Lébulo inferior derecho (Cuatro
fragmentos irregulares de 0.5 a 0.3 cm).

Diagndstico: Abundante parénquima pulmonar, con patron de relleno alveolar por
macrofagos con pigmento y polvo fino, asociado a calcificaciones concéntricas. No se
observa birrefringencia con polarizacién. Lo encontrado es compatible con Neumoconiosis.
No se observa Silicosis.



14 de agosto 2025
ertificado médico Neumélogo

El paciente se encuentra en estudio por enfermedad pulmonar intersticial, inicialmente con un
patron tomografico dudoso de silicosis que posteriormente presenté una limpieza espontdnea
de lesiones. Debido a su carga laboral y exposicion a silice, fue sometido a biopsia pulmonar
en dos oportunidades, siendo la ultima una criobiopsia pulmonar.

El resultado histopatoldgico de esta ultima muestra descartd Silicosis, pero fue compatible con
Neumoconiosis, la cual se considera una enfermedad de origen laboral.

Con esta informacion, el paciente debe ser evaluado por su respectiva mutualidad para la
calificacion y manejo correspondiente. Se extiende el presente certificado a solicitud del
interesado.



Entre la evidencia
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Entre la evidencia histologica y la exposicion
laboral: el dilema de la Neumoconiosis sin
Silicosis

ANTECEDENTES LABORALES

- A LO MENOS 18 ANOS DE EXPOSICION A POLVO SiLICE
- NIVEL DE RIESGO 3 (MINA SUBTERRANEA).

O PREPARACION DE FRENTE
( SOPLADO DE TIRO Y CARGIO

Q INSTLACION DE JUMBO (INSTLACION DE MAGUERA DE
AIRE, AGUA Y CABLE ELECTRICO

O PERFORACION
O ACUNADURA

*SIN ANTECEDENTES DE EXPOSICION A HIERRO Y BERILIO
EN LA EMPRESA ACTUAL (2022-2025).

NIVEL DE RIESGO 3: Mayor o Igual al 50% del LPP y Hasta el Valor del LPP. Limites Permisibles Ponderados (LPP), en Fraccion Respirable, segun Tipo de Silice Libre Cristalizada. Cuarzo 0,08 mg/m3 - Tridimita
0,04 mg/m3 - Cristobalita 0,04 mg/m3 . http://dipol.minsal.cl/departamentos-2/salud-ocupacional/exposicion-a-silice/



CASO CLINICO: EVOLUCION DE
Rx Térax OIT: 07/09/deiAGI EN E§ térax PA: fecha: Rx Térax OIT:

Profusion 0/0 Edad 36 anos Profusion 2/2
Edad 33 anos Edad 36 anos




CASO CLINICO: EVOLUCION DE
ANGIO TAC de térax: IMAGERNYSIO TAC de térax: 30/03/2025 TAC de Térax s/c:




CASO CLINICO: EVOLUCION DE

ANGIO TAC de térax: 15/03/3MAGENES  aANGIO TAC de térax: 30/03/2025
= o
a2




IMAGENES: Otras Patologias

(A) (B) (I) SARCOIDOSIS: micronddulos
difusos agregados en pequeios grupos y que
predominan a lo largo de las cisuras
(distribucion linfatica). (C) (D) Tuberculosis:
micronddulos en una distribucion unilateral y
centrolobulillar que respeta la superficie
pleural. (E) NEUMONITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD: micronddulos difusos
con distribucion centrolobulillar que respeta
el parénquima subpleural y cisuras. (F) Miliar
neoplasico: microndédulos con distribucion
asimétrica. (G) Amiloidosis: micronddulos con
distribucion difusa. (H) Linfangitis
carcinomatosa: nodulos y reticulaciones
septales nodulares sin distorsion. ()
Metastasis pulmonares de carcinoma renal:
noédulos de contornos nitidos con distribucién
mas periférica. (K) Inmunodeficiencia
variable comun asociada a granulomatosis:
nédulos con signo  del halo. (L)
Histoplasmosis crénica: nddulos pulmonares
dispersos.




PREGUNTA ABIERTA




SARCOIDOSIS

Micronddulos difusos agregados en
pequenos grupos y que predominan a
lo largo de las cisuras (distribucion
linfatica).

El hallazgo diagndstico cardinal en el
examen histopatolégico es el
granuloma de células epitelioides no
necrotizante-ni:caseoso.

PREGUNTA ABIERTA

NEUMONITIS POR

NEUMOCONIOSIS POR POLVOS
INORGANICOS NO SILICOTICOS

FRSFENSITRTIIDAD

Micronddulos

difusos, que
respeta el
parénquima
subpleural y
cisuras

(distribucion
centrolobulillar):

Hierro (siderosis)
Berilio (beriliosis)
Aluminio(aluminosi

S)

Talco (talcosis)

— —




CONCLUSIONES

La correlacidon entre la exposicion laboral y alteraciones
pulmonares inespecificas sugiere la existencia de formas
atipicas o subclinicas de neumoconiosis, que no siempre
cumplen con los criterios diagndsticos tradicionales. Esto
dificulta su identificacion tanto en el ambito clinico
como en el legal.

Es fundamental realizar un diagndstico diferencial
riguroso con otras patologias pulmonares
granulomatosas como la sarcoidosis, la siderosis, la
neumonitis por hipersensibilidad y otras enfermedades
intersticiales para evitar errores diagnosticos vy
caracterizar adecuadamente la enfermedad.

La conformacion de equipos multidisciplinarios,
integrados por médicos del trabajo, neumodlogos,
radidlogos y patdlogos, resulta esencial para alcanzar
diagnosticos precisos, sustentados en multiples fuentes
de evidencia.

Las limitaciones de los marcos normativos actuales
contribuyen al subregistro de casos y a la negacion de
derechos laborales, al exigir diagnosticos especificos
como la silicosis, dejando fuera otras formas de
enfermedad pulmonar relacionada con el trabajo.




RECOMENDACIONES

Enfoque diagndstico diferencial:

- Promover un enfoque diagndstico que integre sistematicamente el andlisis diferencial de patologias como sarcoidosis, siderosis, neumonitis por hipersensibilidad y otras enfermedades
granulomatosas o intersticiales, especialmente en trabajadores con antecedentes de exposiciéon ocupacional y hallazgos pulmonares inespecificos.

Protocolos clinicos institucionales:

- Desarrollar e implementar protocolos clinicos que prioricen el diagnéstico diferencial desde la sospecha inicial hasta la confirmacién diagnodstica, evitando diagndsticos presuntivos sin
sustento clinico, radiolégico o histopatolégico.

Mesa técnica inter-mutualidades:

- Conformar una mesa técnica de expertos con participacién de médicos del trabajo, neumdlogos, radiélogos y patdlogos de distintas mutualidades para la revision colegiada de casos
complejos. Esta instancia permitiria estandarizar criterios, minimizar sesgos institucionales y garantizar decisiones diagndsticas justas, basadas en evidencia multidisciplinaria.

Formacion continua del personal de salud:

- Fortalecer la capacitacién continua en enfermedades pulmonares ocupacionales, con foco en diagndstico diferencial, interpretacién de estudios radiolégicos y funcionales, y analisis de
exposicioén laboral.

Actualizacion normativa:

- Revisar los marcos legales y procedimientos de calificacion de enfermedades profesionales, incorporando explicitamente el diagndstico diferencial, la evaluacién multidisciplinaria y la
documentacion de la exposicidon como criterios obligatorios para la toma de decisiones.



GRACIAS POR SU ATENCION
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CODELCO CRONOLOGIA

1905

1959

El Teniente

Con la mejor tecnologia de la época,
la estadounidense Braden Copper
Company inicia la explotacion

del mineral El Teniente.

1915

Chuquicamata

Ingeniercs estadounidenses
contratados por Cl Exploration
Company, de propiedsd de la

familia neoyorguina Guggenheim,
inauguran las operaciones en la mina

Chuquicamata. aplicando el novedoso

métoda de explotacisn a rajo abierta.

FL SAIVADOR

ANDES COPRER MI

Salvador

La comparia estadounidense Andes
Copper Mining descubre un nuevo
yacimiento en el Cerro Indio Muerto
en la Regidn de Atacama. Hoy es la

Divisién Salvador de Codelco.

2005

Ventanas

Se incorpora la Divisidn Yentanas,
uego de que ado ordenara
a Codeloo adquinir a fundicidn
v refinaria que hacta entonces

pertenecian a la Empresa
Warional de Minaria. Enami

2008

Gabriela Mistral

Enmayo de 2008, 2| entonces
Prayactn Gaby, filial 100% de
Codelco, comienza la explot. n
de |a mina Gabriala Mistral_ que en

2010 se convertinia en divisidn de
Codelco y enla primera en aperar
con 100% de camiones autdnomos.

1966

Chilenizacién
El Ectadn chileno se convierts en
el duefio de parte de la propiedad
de Chuguicamats, El Taniante

Salvador y Andina, hasta llegar a
51%. Mace la Corporac
para ocuparse de la prod

y comerciafizacidn del minaral

ion del Cobre
ign

2013 »

1970

1976

Divisién Andina

Opera =l yacimienta Rio Blanca, cuya
2 desde 1920 Los
ntentos por iniciar su explotacidn
no se concretaron hasta medio sigho

rigueza es con

después, en 1970, con la creac
de la Compariia Minera Andina.

1971

= EL MERCURIC

icio

Nacionalizacidn

Por unanimidad, el Congreso
aprueba que el Estado pase a ser
duefic de los bienes e instalaciones
de las empresas extranjeras

gque explotaban los grandes
yacimientos de Chuquicamata,

Exd

5, Salvador, Andina y El
Tenienta. La Corporacidn del Cobre
se encarga de administrarios.

NALIZADO EL COBRE
ALIZADO_EL_COB!

1998 »

CODELCO |

Codelco

El1 de abril la Corporacidn del
Cobre e divide en la Comisian
Chilena del Cobre, Cochilco,
‘comao organismao técnico v asesor.
y en Codelca, coma empresa

productiva (Decreto Ley 1.250).

Radomiro Tomic
Cod
la Divisidn Radomira Tamic,
la primera mina disefiada

co pone en marcha

nstruida por
ingenieros chilenas.

Ley de Gobierno
Corporativo
Se mod

nuestro estatuto orgdnica,
nchuyendo la composicidn del
directorio. Las nuevas pautas entran

en vigor el 1 de marzo de 2010,

Ministro Hales

Seinicia la produccion de la
Divisian Ministro Hales, prayecta
gue anteriormente se denoming
Mansa Mina, por la gran cantidad
de reservas que posee.

2019

2024 ——»

Inauguracion de
Chuquicamata subterrianea
Tras 104 afos de explotacidn, la mina

a rajo abierta mas grande del mundo

se conviarts an Una operacidn bajo tiarra
altamente tecnologizada y preparada

para los estdndares ambientales

 de seguridad del siglo XX

2022

Comienza a operar
Traspaso Andina

Tras oche afios de construccisn
inicia sus operaciones el proyecto
Sistema Traspaso Mina Planta
gue dara continuidad a la Divisian
Andina por 30 afos mas.

Cese de Operaciones
Fundicién Ventanas
Luego de 58 afos operando,
cerramos las operaciones de la
fundicién Ventanas e iniciamos &l

proyecto de modernizacian de la
refineria con enfogue sustentable.

Acuerdo Piblico-

Privado con SQM

A traves de nuestra filial Minera Tarar, frmamas
una asaciacion, que incluye pasos, stapas,
rmincs y condicicnes
rivada gue asumird
la produccion de litio refinado en el Salar

derechos. obligacione
de la asociacion public

de Atacama desde 2025 hasta 2040,
b L5

Compra de 10% de OB

Le compramos a Enami el 10% de Ouebrada

Blanca, megayacimientn de cobre de Tack



ADMINISTRACION DELEGADA DEL SEGURO
LEY 16.744 EN CODELCO

1. Contexto general de la Ley 16.744

La Ley 16.744 (1968) crea el Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, administrado en Chile por tres tipos de organismos:

* Mutualidades de empleadores (como la ACHS, IST o Mutual de Seguridad).
* Instituto de Seguridad Laboral (ISL), para trabajadores del sector publico o empleadores adherentes.
* Empresas con administracion delegada, que cumplen requisitos para autoadministrar el seguro.

Gt "02";’;':,’;2'5 |SL UC CHRISTUS CODELCO
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ADMINISTRACION DELEGADA DEL SEGURO
LEY 16.744 EN CODELCO

2. ¢Qué significa “Administracion Delegada”?

El Estado autoriza a ciertas empresas a gestionar directamente todas las prestaciones preventivas,
médicas y econdmicas derivadas de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, bajo la
supervision de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).

Para mantener esta delegacion, la empresa debe demostrar:

* Solidez financiera y solvencia técnica.

* Capacidad operativa y médica (infraestructura sanitaria, especialistas, registro clinico).
* Programas de prevencion de riesgos y sistemas de seguimiento.

* Cumplimiento normativo y auditorias periddicas de la SUSESO.

En esta modalidad, |a empresa asume el rol de “Organismo Administrador” de la Ley 16.744 para sus
trabajadores.



ADMINISTRACION DELEGADA DEL SEGURO
LEY 16.744 EN CODELCO

3. La Administracion Delegada en Codelco

Codelco opera bajo este modelo desde hace décadas y cuenta con su Seguro de Accidentes y
Enfermedades Profesionales (SATEP) en 4 de sus divisiones mas antiguas (DCHU, DSAL, DAND y DET).

Estos SATEP gestionan el seguro en tres ambitos integrados:

a) Prevencion de Riesgos Evaluacion y control de agentes ocupacionales (ruido, silice,
metales pesados, etc.). Programas de vigilancia ambiental y médica. Coordinacién con las
Gerencias de Seguridad y Salud Ocupacional (SSO).

b) Atencidn y Diagndstico Evaluacion médica de accidentes y enfermedades profesionales.
Derivacion a centros especializados PEECASI certificados por el ISP. Seguimiento clinico y trazabilidad
digital del caso.

c) Gestion de Beneficios Administracion de licencias médicas y subsidios. Pago de
prestaciones médicas y econdmicas. Informes a la SUSESO e ISP con datos estadisticos y

clinicos.



ADMINISTRACION DELEGADA DEL SEGURO
LEY 16.744 EN CODELCO

El modelo de Administracion Delegada de la Ley 16.744 en Codelco representa una
autogestion avanzada y regulada del riesgo laboral, donde la empresa minera
estatal asume responsabilidad directa por |a salud y seguridad de sus trabajadores,
bajo estandares de vigilancia técnica y transparencia publica.

En palabras simples:
Codelco no transfiere el seguro a una mutualidad, sino que lo administra

internamente con supervision estatal, integrando prevencion, atencion médica 'y
compensaciones, a través de sus divisiones y de |a red Clinicas del Cobre—PEECASI.



dQUIENES SOMOS?

Un conjunto de prestadores que entregan

l servicios medicos tanto a los trabajadores

C(Mfm5 0/6{ Coére de Codelco y sus familias como a la
sk i poblacion general en El Salvador, Los
Andes y Rancagua.

Formamos parte del Sistema de Salud de
Codelco



CLINICAS DEL COBRE

CLINICA SAN LORENZO )
CEM SAN LORENZO HOSPITAL CLINICO FUSAT

El Salvador, Atacama Rancagua, OHiggins

CLINICA RIO BLANCO
CEM SAN LORENZO

Los Andes, Valparaiso

INTERSALUD

Rancagua, OHiggins




NUESTROS AMBITOS DE ACCION

4 ROL INSTITUCIONAL )

~ | Nos hacemos cargo de la salud

‘ ] de los trabajadores de Coldeco y

sus familias que tienen el

beneficio de planes sin copago.
(linicas de( (obre - J
4 SALUD LABORAL )
Administracion Delegada del Seguro Social
------ contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y

Enfermedades Profesionales. Prestamos
servicios de Medicina Laboral (Salud

\ Ocupacional y Medicina del Trabajo) tanto a

/ROL PRESTADOR )

Clinicas y Centros Médicos l
abiertos a la comunidad,
atendemos pacientes
privados, afiliados a Isapres
y beneficiarios de FONASA. /




MISION Y EJES ESTRATEGICOS !

Direccion
Corporativ
a Salud
Laboral

Socio Estratégico

C(Mm/,_delc\o‘rre

Transformar a Clinicas del Cobre (CDC) en un socio estratégico para CODELCO en la
gestion de la Salud Ocupacional y de Medicina del Trabajo en su rol de prestador
preferente de la administracion delegada del seguro Ley 16.744 (SATEP).

Calidad y

Referente Técnico Cumplimiento Desarrollo Nuevos
Eficiencia en la
Atencion

Normativo Productos




&

Corto, mediano y largo plazo CALIDAD Y EFICIENCIA (linicas de( (obre

A

Procesos Conocidos y

Guias Clinicas de Estandarizados

Actuacién
Excelencia Operacional
Alianzas Estratégicas

ZONADE .--——--i--fou,

Formacion TRANSICION |

Clinica de
Capital Humano

---------------------------------------------------------- NORMATIVO Y
Procesos Criticos ESTAN DARIZACIO N
faolgis erefbennn ! COMETONOGIOS (de los Procesos)

AQui

‘ ESTAMOS

Protocolos y
procedimientos

Estandares SATEP

v

Diagnéstico Politicas y su Protocolos Certificaciones:
situacional implementacion MINSAL ISO 9001 Gestién de
normativo Calidad Prestaciones



EL ECOSISTEMA DE SALUD LABORAL {14
CODELCO-CLINICAS DEL COBRE R

CDC
- DSAL amw GSSO DSAL  gum DSATEP DSAL [ Clinica San Lorenzo ]
— DAND may GSSO DAND guuDSATEP DAND [ Clinica Rio Blanco }

—— GSSO DET g DSATEP DET Intersalud ]

FUSAT |

“En Clinicas del Cobre concebimos la salud ocupacional como un pilar de sostenibilidad: una alianza

entre ciencia aplicada, regulaciéon publica y compromiso empresarial con las personas que hacen
posible la mineria.”



CODELCO TRABAJADORES ACTIVOS RIESGO
SILICE

Fuerza laboral Salvador Andina El Teniente
Dotacion femenina ——————— Mina subterranea y mina a rajo abierto Mina subterrdneay mina a rajo abierto Mina subterranea y mina a rajo abierto
personas B Planta de lixiviacion, concentradora, Concentradora Fundicién, concentradora,
17,7% del total ”8:2352“ fundicion, refineria y puerto planta de lixiviacién y de SX-EW
15.831 2 1.477 & 1.522 S 3.971
@\ﬁ@ Personas / Dotacién Personas / Dotaci6n Personas / Dotaci6n
Contratistas 6 182
59.564 ” - 356
Produccion Produccion ..
(en miles de toneladas) (en miles de toneladas) PrOducqun

en miles de toneladas)

& 31 & 351 & 1.816

Riesgo Silice Riesgo Silice Riesgo Silice



LOS TRES CENTROS PEECASI DE P
CLINICAS DEL COBRE s e G

“Con la integracidn de todas las Clinicas del Cobre al programa PEECASI, la Direccién Corporativa de
Salud Laboral cumple su estrategia de consolidar una red certificada y estandarizada para el diagndstico
de enfermedades profesionales bajo supervisiéon del ISP”

EVALUACION MEDICA DE LA SILICOSIS POR RADIOGRAFIA DE TORAX DIGITAL, TECNICA OIT

Andina —p Intersalud

Salvador El Teniente

Clinica San Lorenzo

—




LOS TRES CENTROS PEECASI DE ?‘1‘
CLINICAS DEL COBRE Cltes el Chre

Cronologia:

2023: Intersalud — Primer centro PEECASI nacional.
2024: Clinica Rio Blanco — Primera auditoria Intersalud
2025: Clinica San Lorenzo — Cobertura total del territorio a cargo de CDC.

! |
e
@® — o9 — Satrys
CODELCO Clincas el Core A
{ | f

EVALUACION MEDICA DE LA SILICOSIS POR RADIOGRAFIA DE TORAX DIGITAL, TECNICA OIT



EQUIPO

Francisco Garcia Coya

Cli

ica San Lorenzo
Subdirector Médico

Sandra Vignes Delgado

Enfermera Jefe

Tania Olivares Gonzalez

Jefe Unidad Medicina del Trabajo

Paula Rojas Naveas

EU Medicina del Trabajo

Constanza Varela Silva

EU Medicina del Trabajo

Catherine Tapia Valenzuela

TM Imagenes OIT

Eliana Vilca Badillo

TM Imagenes OIT

Liuba Nufez Martinez

Cli

nica Rio Blanco
Director Médico

Guillermo Farmer Aldunce

Jefe Unidad Salud Ocupacional

Marlenne Silva Saldivia Enfermera Jefe
. Enfermera Coordinadora Salud
Carolina Saez Ivaca .
Ocupacional

Paola Tapia Vargas

TM Imagenes OIT

Victor Castro Vidal

TM Imagenes OIT

Pedro Mamani Cortés

TM Imagenes OIT

Maria Angélica Moreno

Jefe Unidad Salud Ocupacional

Marilyn Hernandez Gajardo

EU Jefe

Camila Romero Salgado

EU Coordinadora Salud Ocupacional

Orietta Ramirez Parada

TM Coordinadora Imagenes PEECA

Ivana Diaz Vargas

TM Imagenes OIT

Karen Garcia Fernandez

TM Imagenes OIT

e
a9
(linicas del Cobre

ATRYS HEALTH CHILE SPA

Larisa Guajardo Rivera

Médico lector OIT

Ema Leal Martinez

Médico lector OIT

Eduardo Sabbagh Pisano

Médico lector OIT




RESULTADOS GLOBALES ACUMULADOS Q”;}
CENTROS PEECA CLINICAS DEL COBRE Clnkes el G

ACTIVIDAD INFORIVES OIT
ESTABLECIMIENTO ACUMULADO EXS RECHAZADOS %RECHAZO
INTERSALUD /879 40 0.51%
CLINICARIO BLANCO 302 4 1.32%
CLINICASAN LORENZO 88 0 0.0%
. toma | se0 [ 4 [ o053%
RESULTADOS EXAMENES
RESULTADO EXAVEN TOTAL EXAMENES %
ESTUDIO NORMAL 5936 72%
ESTUDIO PATOLOGICO 2333 28%
Incluye

1. Trabajadores activos riesgo silice Codelco

2. Extrabajadores riesgo silice Codelco

3. Otros trabajadores en convenio (Mutualidades e ISL)
4. Periodo mayo 2023 septiembre 2025
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- Instituto de

Salud Piblica o
Ministerio de Salud @

Gobierno de Chile Departamento Salud Ocupacional.

PEECASI

Programa de Evaluacion Externa
de la Calidad de los Examenes Medicos
Relacionados a la Silicosis.
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Instituto de
Salud Pablica

Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

&

PEECASI

Programa de Evaluacion Externa

achs

de la Calidad de los Examenes Medicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

Experienciarde los centros
PEECASI Hospital del
Trabajador ACHS

16/10/2025

Guillermo Lermanda Holmgren
Jefe Salud Ocupacional
Direccion Médica Procesos Centralizados
Asociacion Chilena de Seguridad




LA ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

¢Qué es la Achs?

La Asociacion Chilena de Seguridad es una corporaciondederecho
privadosinfinesdelucroqueadministrael Seguro SocialdelaLey
N°16.744, cuyo rol es desarrollar programas de prevencion deriesgosy
otorgar coberturas desalud y compensaciones asociadas a accidentes
deltrabajo,detrayectoy enfermedades profesionales.

Sin fines de lucro

Corporaciéndederecho
privado

85.000

Entidades empleadoras
adherentes
*diciembre 2024

3150.000

Trabajadores afiliados
*diciembre 2024

4,67

Tasade accidentabilidad
total 2024
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PEECASI

Programa de Evaluacién Externa

de la Calidad de los Eximenes Midicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

LA ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

¢Qué es la Achs?

La Asociacion Chilena de Seguridad es una corporaciondederecho
privadosinfinesdelucroqueadministrael Seguro SocialdelaLey
N°16.744, cuyo rol es desarrollar programas de prevencion deriesgosy
otorgar coberturas desalud y compensaciones asociadas a accidentes
deltrabajo,detrayectoy enfermedades profesionales.

seguro
laboral

Apoya a las entidades afiliadas
con asesoria especializada en se-
guridad y salud laboral, reflejando
Nuestro Compromiso con la protec
cién y bienestar de las y |

jadores de Ch

expertosy una red de
atencion disponible en tado el pais

salud

el cuidado integral y Ia
de las y los trabajadores afi-
liados v sus familias, para cuidar de su
bienestar y pronta recuperacion ante
accidentes del trabajo o enfermedades
labi Con una red de mas de 80
centros de salud ambulatorios, el Hos-
pital del Trabajador Achs Salud, ocho
clinicas a nivel nacional y un sistema de
transporte \ cate, ofrecemos aten-
idndec

ditado a nivel nacional e internacional.
Ademds, nuestra infraestructura esta
io de la comunidad, ofreciendo

ible para todos.

servicios

Ofrecemos capacitaciones per
sonalizadas, rescate y traslado de
pacientes desde su hogar hasta
nuestras instalaciones para que
puedan realizar sus controles mé-
dicos y rehabilita Asimismo,
ofrecemos atencion ambulatcria
en policlinicos y salas de prime-
ros auxilios en faenas, entre otra:
prestaciones.
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Progs
dela

EECASI

LA ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

Hospital del Trabzjador Clinicas a nivel Ci Encion
Achs Salud nacicnal

¢Qué esla Achs? 252

Policlinicos y salas de atencidn

La Asociacion Chilenade Seguridad es una corporaciondederecho S
privadosinfinesdelucroqueadministrael Seguro SocialdelaLey

N°16.744, cuyo rolesdesarrollar programas de prevencion deriesgosy
otorgar coberturas desalud y compensaciones asociadas a accidentes
deltrabajo,detrayectoy enfermedades profesionales.
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Medicos

3463

Enfermeras, enfermeros

297 30

Psicdlogas v
psicologos

Datos de la Achs y filiales.
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VIGILANCIA POR EXPOSICION A SiLICE @ @ EE

~

N
* ~51000 Trabajadores de entidades adheridas

en vigilancia por exposicion a Silice

/
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®* ~5500 Rx OIT en HT al ano

* Radiografias OIT tomadas en todo el
territorio, con lectura centralizada
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ADSCRIPCION DEL HOSPITAL DEL TRABAJADOR A PEECASI @ G =t

=

* En respuesta a solicitud normativa de
postular un centro en 2022, Achs definio
postular al Hospital del Trabajador Achs

Hospital del
Salud : <alud
°* En mayo de 2023 se ejecutd la auditoria Tra bajador @

por parte de ISP para evaluar el
cumplimiento de las caracteristicas
técnicas del centro y del equipo de

A MDT

* Se presentd como recinto de toma de
radiografias la sala de imagenologia del
Servicio de Evaluaciones Laborales del HT
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Asesorias Medicina del Trabajo

* Se presentd como equipo de lectura al
equipo de Asesorias Medicina del Trabajo
(AMDT)




ADSCRIPCION DEL HOSPITAL DEL TRABAJADOR A PEECASI

Programa de Evaluacién Externa
dela
Rela
Departame acional

21lyD ap e211gnd pnjes ap oynyisu|
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ESTADO ACTUAL Y PROXIMOS PASOS @ @ EE

13297 radiografias OIT en Hospital del Trabajador Achs Salud entre 07/2023 y 09/2025
492 radiografias mensuales
Plan de trabajo para adscripcion de 1 centro por region a 2030

Principales puntos a tratar
* Rejilla bucky 12:1
* Monitores 3MP en estacion de toma de radiografia
* TM certificados
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A Instituto de
Salud Pablica

Ministerio de Salud @

Gobierno de Chile Departamento Salud Ocupacional.

PEECASI

Programa de Evaluacion Externa
de la Calidad de los Examenes Medicos
Relacionados a la Silicosis.
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Ministerio de Salud

Red PEECASI Chile 2025

WOrK

SALUD Y PREVENCION LABORAL

™ Fernando Rebolledo

Dr. Ricardo Jorquera Tecnélogo médico en

Medico, Directory

medica workmed.

L/ N - s;% ; , S
B Fundador Workmed. o Imagenologia y fisica




TRAYECTORIA work
med

39.873

RX tomadas entre
Septiembre 2024 - 2025

32.488

RX con tecnica OIT tomadas entre
Septiembre 2024 - 2025

10

Casos de sospechosos
neumoconiosis

100%

Notificacién al trabajador
y entrega interconsulta.

=5l 14 Afos en el Mercado de l

. evaluaciones de salud laboral.

-

(U (L

+1,5 Millones de trabajadores
evaluados.
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Presencia Nacional de Arica a
Punta Arenas.

@ Alianzas internacionales con
sucursales en Peru y Colombia.

Equipo de Especialistas en
evaluaciones Terrestres, Aéreasy
Maritimas.




Sobre nosotros...

2
S

3
a

lw 4 workmed
- ol

ObservatoriQ

nternaclona

NEUMOCONIOSIS

Centro Médico Aeronautico
Examinador (CMAE)

Curso Formacion
B-Reader NIOSH

2025, Santiago de Chile. *™



WOrk
med

MODELO DE
ATENCION

1.AGENDAMIENTO

2. TOMA DE RX OIT

3. LECTURA OIT

4. INFORME FINAL

5. NOTIFICACION

24/7 100% cobertura

Equipo de RX ultima generacion

Proceso estandarizado

Toma de consentimiento informado

™ habilitado y capacitado en tecninca OIT

Sistema de informes OIT centralizado.

Equipo formado por tres lectores B-reader, una medico radiologa
Sistema RIS-PACS con certificacion FDA

Informes en 3 horas.

Contraloria médica centralizada.
Sistema de doble contraloria medica.

Notificacion al trabajador

Entrega de interconsulta dirigida

Entrega de informacién y orientacién por parte del medico contralor al
trabajador




INFRAESTRUCTURA
Y EQUIPO




INFRAESTRUCTURA Wwork
Y EQUIPO med

* Centros Clinicos equipados con
Tecnologia GE y sistema RIS/PACS
integrados

* Flujos digitales que garantizan
trazabilidad y sequridad de la
informacion

* Equipo multidisciplinarios: Médicos,
Tecnologos Medicos, Enfermeras, TENS Y
administrativos especializados.




CONTROLES DE CALIDAD A
EQUIPOS RADIOLOGICOS




CONTROLES DE CALIDAD A EQUIPOS RADIOLOGICOS

Figura 13: Pares de linea en la medicion en estativo.

Figura 14: Objetos de bajo contraste en mesa.

Figura 15: Objetos de bajo contraste en estativa,

Figura 4: perpendicularidad del haz en mesa y estativo




TECNOLOGOS MEDICOS CERTIFICADOS OIT

SANTIAGO SANTIAGO ANTOFAGASTA
™ Geraldine Poblete ™ Fernando Rebolledo TM Nicolas Mandiola

o
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TECNOLOGO MEDICOS CERTIFICADOS

CONCEPCION CONCEPCION
™Tomas Burgos ™ Sofia Vivero




work ESTACIONES DE VISUALIZACION

Salas de lectura que cumplen con los requisitos de dimensiones,
resolucion y luminancia establecidos para monitores de diagnostico
meédico




MEDICOS LECTORES CERTIFICADOS

o y

Dra. EMA LEAL MARTINEZ Dr. Guillermo Diaz Vera Dr. Diemen Delgado Garcia DR. Leopoldo Gerardo Ruiza

Certificacion B-Reader acreditado por el Medico del trabajo certificacio OIT Medico del trabajo con certificacion B- Medico del trabajo certificacién
Instituto de Salud Publica (ISP). acreditado por ISP READER acreditado por ISP. OIT acreditado por ISP.

3




Over 60% of imaging
procedures are X-ray'

EN PROCESO




WOrk

CENTROS WORKMED ACREDITADAS | EN PROCESO
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA PEECASI ISP workmed

Asegurar que las Homologar criterios Fortalecer las Validar que los centros
radiografias de torax de calidad y gestion competencias técnicas cumplan requisitos
(técnica OIT) y en los centros que de los profesionales minimos técnicos,
espirometrias atienden a responsables de la administrativos y de
relacionadas con la trabajadores toma e interpretacion infraestructura para
silicosis sean de calidad expuestos o con de los examenes participar en el programa
adecuada para silicosis,
diagnostico y independientemente
seguimiento oportuno de la region o del

organismo

administrador




CONTROLES DEL PROCESO

TOMA Y LECTURA DE RADIOGRAFIA TECNICA OIT

TOMA RX OIT

Medico Lector clasifica RX
Tipo 1y 2 (toma confiable)
Tipo 3 (toma deficiente)
Tipo 4 (requiere repeticion)

LECTURA OIT

Contraloria médica centralizada -
médico ocupacional UCIS chequea
informe

LECTURA DE CALIDAD

Apoyo en lectura entre pares en
casos complejos

Apoyo lector internacional NIOSH

CONTROL TIEMPO RESPUESTA
Tecnologo médico coordinador técnico

controla los tiempos de respuestas de las
lecturas OIT (3 horas)

AUDITORIAS INTERNAS

Tecndlogo Médico coordinador técnicoy
Directora de calidad realizan auditorias
internas de la toma e informe de Rx con
técnica OIT

AUDITORIAS DE PARES
Lectura OIT aleatorias - ciegas




PROCESO DE ACREDITACION WORKMED

REQUISITOS PARA LA TOMA DE RADIOGRAFIA DE TORAX CON TECNICA OIT

Identificacion del Estudio

* Nombre completo y RUT del paciente.

* Fecha de la toma.

* Nombre del centro y del tecndélogo que
realizé la radiografia.

* Serie e identificacion DICOM claramente
registrada.




PRINCIPALES DESAFIOS PARA WORKMED
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Supervision Plazos de Adscripcion a los Mantencion Auditorias Auditorias
técnica de la entrega de protocolos preventiva Internas toma internas
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REFLEXIONES

BUENAS PRACTICAS
* Colaborar en la red
de investigacion y
mejores practicas
* Control Bilectores
casos complejos

INVESTIGACION

Programa de inteligencia
artificial como apoyo a la
lectura de radiografias
con técnica OIT

AR

OTRAS
CERTIFICACIONES
Acreditacion
Nacional todos los
centros Workmed
* Acreditacion ISO
 www.workmed.cl

'
N\
PROYECTO %>

e Certificacion Centro
WORKMED por la

Universidad de
Chicago operador
NIOSH

* Centro Formador
Toma de Rx OIT -

UNAB




INDICADORES

Auditoria interna

N° de radiografias OIT que
cumplen con los criterios de
I " D I CAD o n Es calidad técnica establecidos Umbral de
en el protocolo en un 100 cumplimiento:
; ’ , s "o,n X
auditoria interna periodo” X 95 0.
N° total de radiografias OIT
primer semestre 2025 realizadas en el mismo
Radiografias con e o U . T Calculo de muestra desde el universo de radiografias con
técnica OIT ' | ' tecnica OIT tomadas en el semestre por sede, para un
Hitad cumplimiento de un 95% con un margen de error de 5%.
au ; Itadas son = 15 radiografias por sede
calidad 1y 2 Criterios evaluados:

-Simetria de la imagen

- Nitidez

- Inclusion de estructuras anatomicas completas (6 arcos
costales anteriores, 10 posteriores, angulos costofrénicos, etc.)
- Ausencia de artefactos

- Correcta colimacion

- Nombre del tecnélogo médico que toma la radiografia

959%/o




Calidad técnica Toma de Rx con Técnica OIT por sede Workmed work
Primer Semestre 2025 med

@ Calidad 3 @ Calidad 4

@® Calidad1 @ cCalidad 2

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Santiago Antofagasta Concepcion



INDICADORES

Auditoria interna

INDICADORES

auditoria interna

primer semestre 2025

N° de informes OIT qu

e cumplen. Umbral de
los criterios normativo

sy de control de calida |X cumplimiento:
d 10 100%.

Calidad y
concordancia

técnica y
diagnostica

WO rk SANTIAGO, 14 de Octubre de 2025
ed INFORME LECTURA RADIOLOGICA

MNombee del Trabajadar:

CESAR IGNACTO TAMARIN TAMARIN Rui: 19381036-5

Fecha del Examen: 20251013 Fecha do Lectura: 2025-10-13 1T05:21  Procedoncia: SANTIAGD
3 O Scheaspees 0 Espirada O Contrmio

O Sebeypucits B Rouds O Revelado
O BOb o4 OB O Becapla O Tuvo Descenarado

N° total de informes
evaluados
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Calculo de muestra desde el universo de radiografias con técnica OIT tomadas en el semestre por sede, para un cumplimiento de un 100
% con un margen de error de 5%.

=15 radiografias por sede

Criterios evaluados:

-1. Datos del trabajador

*Nombre, apellido paterno, apellido materno, Rut completo (con digito verificador), o pasaporte en caso de extranjeros.

2. Datos de la radiografia

*Fecha de la toma de radiografia

*Nombre del tecnélogo que tomo la radiografia

3. Informe de la radiografia

*Fecha del informe

*Calidad de la radiografia: Escala de 4 puntos (1, 2, 3, 4)

*Identificacion de los problemas técnicos que presenta la radiografia solo si aplica: Sobreexpuesta- Subexpuesta-Blanda-Penetrada-Espirada-Rotada-
Escapulas-Bucky visible-contraste-revelado-tubo descentrado-artefactos

*Opacidades parenquimatosas compatibles con neumoconiosis, sélo si aplica:

Tamafio y forma de las opacidades (Primarias): p, g, r, s, t, u

Profusion de las opacidades (Profusion): escala de 10 o 12 puntos (los valores extremos de la escala de 12 puntos, 0/-y 3/+, no se utilizan en la
practica) Extensién de las opacidades (Zonas): zonas superior, media e inferior derechas e izquierdas

Opacidades grandes: 0, A, B, C

*Engrosamientos pleurales (Placas pleurales) Sélo si aplica: Pared toracica- Sitio- Calcificacién- Extensidon- Ancho

*Obliteracién angulo costofrénico: SI-NO

*Engrosamiento pleurales difusos: Sélo si aplica: Pared toracica- Sitio- Calcificacién- Extensién- Ancho

*Alguna anormalidad: SI-NO

*Simbolos OIT sélo si aplica

*Evidencia de neumoconiosis SI-NO

*Lectura: 1-2-3-final

*Recomendaciones

*Comentarios Sdlo si aplica

4.Firma medico lector certificado en OIT

5.Control de calidad: Informe evaluado es concordante con el informe del control de calidad




calidad y concordancia técnica y diagndstica de los informes de radiografia de térax con técnica OIT por
sede Workmed
Primer semestre 2025

WOrkK
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W -1. Datos del trabajador
= *Nombre, apellido paterno, apellido materno, Rut completo (con digito verificador), o pasaporte en caso de extranjeros.
|| m 2. Datos de la radiografia &

m +Fecha de la toma de radiografia

m *Nombre del tecndlogo que tomd la radiografia

m 3. Informe de la radiografia

B *Fecha delinforme

W *Calidad de la radiografia: Escala de 4 puntos (1, 2, 3, 4)

W =ldentificacion de los problemas técnicos que presenta la radiografia solo si aplica: Sobreexpuesta- Subexpuesta-Blanda-Penetrada-Espirada-Rotada-Escapulas-Bucky visible-contraste-revelado-tubo descentrado-
anefactos

W *Opacidades parenguimatosas compatibles con neumoconiosis, solo si aplica:

B Tamano y forma de las opacidades (Primarias): p, g, r, s, t,u

B Profusién de las opacidades (Profusidn): escala de 10 o 12 puntos (los valores extremos de laescala de 12 puntos, 0/-y 3/+, no se utilizan en la practica) Extensidnde las opacidades (Zonas): zonas superior, media | |
e inferiorderechas e izquierdas

W Opacidades grandes: 0,A, B, C

® *Engrosamientos pleurales (Placas pleurales) Solo si aplica: Pared tordcica- Sitio- Calcificacién- Extensién- Ancho

m +Obliteracion dngulo costofrénico: SI-NO

= «Engrosamiento pleurales difusos: Sélo si aplica: Pared tordcica- Sitie- Calcificacidn- Extensién- Ancho

| =Alguna anormalidad: SI-NO

m *Simbolos OIT sdlo si aplica

m *Evidencia de neumoconiosis SI-NO

W +Lectura: 1-2-3-final

W *Recomendaciones
* *Comentarios Sélo si aplica )

W 4.Firma medico lector certificado en OIT

B 5.Control de calidad: nforme evaluado es concordante con ¢l mforme del comrol de caldad

m 5.Control de calidad: Informe evaluado es concordante con el informe del control de calidad
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COMPROMETIDOS CON LA EXCELENCIA



Salud Pablica o

Instituto de
Mlristes|o do St

PEECASI

Programa de Evaluacion Externa

de la Calidad de los Examenes Madicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

Goblerno de Chile

Evaluacion Medico Legal de las
Neumopatias Laborales en el
sistema chileno

16 de octubre 2025

Bélgica Bernales C.
Médico referente Ley 16.744
Departamento COMPIN Nacional
Subsecretaria de Salud Publica




Toda evaluacion médicolegal por incapacidad
presumiblemente permanente a consecuencia de una

enfermedad profesional es de competencia exclusiva de la
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Comision de Medicina Preventiva e Invalidez
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ESTRUCTURA INSTITUCIONAL

l MINISTERIO DE SALUD \
SUBSECRETARIA DE REDES
l ASISTENCIALES \ ' SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA \

DEPARTAMENTO
h h COMPIN NACIONAL
SERVITO DE SALUD SEREMII DE SALUD
' COMPIN I
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ROL DE LAS COMPIN

22

A nivel nacional, existen 29 Comisiones (933 funcionarios, 36 tramites).
Estas unidades desarrollan funciones insertas en el marco de la proteccion social en salud,

y una de sus tareas principales es la evaluacion del estado de salud de las personas
afectadas.

ap

NYD

{2

TRAMITES TOTALES ANO 2024:

TRAMITE CANTIDAD e | e
LICENCIAS MEDICAS TRAMITADAS FONASA 7.128.459 “
APELACIONES A LICENCIAS MEDICAS FONASA 377112

TRAMITES DE ISAPRE (RECHAZOS Y APELACIONES) 809.902

CERTIFICACIONES DE DISCAPACIDAD 93.558 AS—
EVALUAC SALUD IRRECUPERABLE FUNC PUBLICO 4.812 ——
OTROS BENEFICIOS SOCIALES (AGRUPADOS) 16.510 e ]
FISCALIZACIONES A PRESTADORES 2.083

FISCALIZACIONES A TRABAJADORES Y EMPLEADORES|  263.966

TOTAL 8.696.402

*FUENTE: Elaboracion interna Depto, COMPIN Nacional y reportes regionales




ALGUNAS FUNCIONES DE LAS COMPIN Y SC

Evaluacion y pronunciamiento porincapacidades transitorias

Evaluacidon y pronunciamiento por incapacidades permanentes

@® Dictamen de invalidez por secuelas de ATEP
@® Dictamen de Invalidez por secuelas de Accidente Escolar




PRINCIPIOS RECTORES DE LAS EML LEY 16.744

1. Equidad e igualdad territorial

2. Objetividad y uniformidad técnica
Uso de criterios médicos y legales estandarizados.

Aplicacion de baremos y normativas nacionales.

3. Transparencia y debido proceso
Derecho a conocer la resolucion y los informes médicos.

Posibilidad de apelacion ante COMERE y SUSESO.

4. Proteccion social efectiva

Prestaciones pecuniarias segun grado de incapacidad.
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% PEECASI
MARCO LEGAL R EE

Ley N°16.744

Art. 59: “Las declaraciones de IP se hardn en funcion de su I para procurarse por medio de un trabajo
proporcionado a sus actuales fuerzas, capacidad y formacion, una remuneracion equivalente al
salario o renta que gana una persona sana en condiciones andlogas y en la misma localidad”.
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D.S. N°109

Art. 3: “Se considerard invalidez el estado derivado de un AT o EP que produzca una |
presumiblemente de naturaleza irreversible, aun cuando deje en el trabajador una capacidad
residual de trabajo que le permita continuar en actividad”.

D.S. N°101

Art. 76: “Procedimiento para la declaracion, evaluacion y/o reevaluacion de las IP”
Art. 76 bis (Revision de las IP)
Art. 77 al 94 (COMERE-SUSESO)
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NEUMOPATIAS LABORALES
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PEECASI

Y W

Programa de Evaluacion Externa

de la Calidad de los Examenes Medicos

Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.
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NORMATIVA MINSAL DE NEUMOPATIAS LABORALES

Gl T e, B3
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SANTIAGO, 14 de marzo de 1983,

YINSTRUCTIVO PARA LA CALIFICACION Y EVALUACION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES
DEL REGLAMENTO D.S.N® 109/1368 DE LA LEY 16.744",

GASINETE MINISTRA DE SALUD *
SUBSECRE TARLA DE SALUD PUBLICA
DIVIGIGHFOLITIZAS MISUCAS SALUDASLES Y PROMOCION

.;‘*’*““‘““‘4 RIEARSW

X(\

% % 5

LE

CIRCULAR A15/N* 1 1

SANTIAGO,  1g geT 200

MODIFICACION CIRC. 3 G/40

INSTRUCTIVO PARA LA EVALUACION MEDICO LEGAL DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE ORIGEN

OCUPACIONAL DEL DECRETO SUPREMO 109/1968 DE LA LEY 16.744
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Resolucion 2443 EXENTA

APRUEBA GUIA PARA LA LECTURA DE IMAGENES RADIOGRAFICAS DE
TORAX ANALOGAS Y DIGITALES SEGUN NORMA DE LA ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO, ELABORADA POR EL DEPARTAMENTO
SALUD OCUPACIONAL DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD; SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA; INSTITUTO DE
SALUD PUBLICA

Publicacién: 22-NOV-2012 | Promulgacion: 13-NOV-2012
Versién: Unica De : 22-NOV-2012
Url Corta: https://ben.cl/31b9a

Instituto de
Salud Pablica
Waas 1o 98 Ge Satnt

ASESORIA JURIDICA

!‘W/F?wcs_t’{;

APRUEBA BASES GENERALES DEL PROGRAMA EVALUACION
EXTERNA DE LA CALIDAD DE LOS CENTROS QUE REALIZAN
PRESTACIONES MEDICAS RELACIONADAS A TRABAJADORES
EXPUESTOS OCUPACIONALMENTE A SILICE Y CON SILICOSIS
(PEECASI), ELABORADO POR EL DEPARTAMENTO SALUD
OCUPACIONAL DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE.

RESOLUCION EXENTA N° 1 E) b 0 'l ; CS 2 U ? G

SANTIAGO,
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PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS
EN TODAS LAS COMPIN Y SC

MINSTERIO DE SBALUO
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBILICA
OEPARTAMENTO COMPIN NACIONAL
DIISION JURIDICA

APRUEBA MANUAL DE PROCEDIMIENTO
PARA LA DECLARACION, EVALUACION Y/O
REEVALUACION DE LAS INCAPACIDADES
PERMANENTES POR ACCIDENTES DEL

TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE LA COMISION LEY
N*16.744 DE LAS COMPIN.

EXENTA N* 1168 /

SANTIAGO, 2 [; SEP 2025

MANUAL DE PROCEDIMIENTO
PARA LA DECLARACION, EVALUACION
¥/O REEVALUACION
DE LAS INCAPACIDADES PERMANENTES
POR ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES

COMISION LEY N*16.744 DE LAS COMPIN

Afo 2025
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PROCEDIMIENTO COMISION LEY 16.744 DE LAS COMPIN

2.- ETAPA DE
ADMISIBILIDAD 3.-APERTURA DEL
ADMINISTRATIVA Y EXPEDIENTE
TECNICA.

1.- CALENDARIZACION
ANUAL DE SESIONES DE
COMISION LEY N°16.744

4- ESTUDIO Y EVALUACION DE .
DOCUMENTACION 5.-EVALUACION DEL

RECEPCIONADA TRABAJADOR/A POR LA emmmmc
COMPIN
DESDE LOS OAL y AD.

6.-DETERMINACION DEL

%PCG POR LA COMPIN




PROCEDIMIENTO COMISION LEY 16.744 DE LAS COMPIN

7.-PREPARACION DE

ANTECEDENTES 8.-CITACION A OALY AD.

9.-REALIZAR SESION 10-EMISION Y NOTIFICACION DE

; . RESOLUCION DE INCAPACIDAD
DE LA COMISION LEY N°16.744 PERMANENTE (REIP)

11.-REGISTRO ESTADISTICO
MENSUAL




PROCEDIMIENTO COMISION LEY 16.744 DE LAS COMPIN

12.- RECLAMOS Y APELACIONES 13.- REDICTAMENES

14.- REVISIONES Y
REEVALUACIONES




Ministeno
), dea Salud

Subsecretaria de Salud Publica

mento COMPIN Nacional
o B/ﬁ/tkv
wf&’.zq 0’&
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ORD.: N*B10/ /

MAT.: Entrega instrucciones para las solicitudes de
Evaluaciéon Médico Legal de los OAL y Empresas de
Administracion Delegada.

Santiago, 21 FEB 2025

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA.

A : SEGUN DISTRIBUCION.

Junto con saludar, y conforme a lo dispuesto en el Decreto Supremo N* 101 de 1968 del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social y en la Ley 16.744, respecto a los Organismos
Administradores de la Ley 16.744, en adelante OAL, y a las Empresas de Administracion
delegada de la Ley 16.744, en adelante Empresas de Administracion Delegada, se
establecen instrucciones para efecto de las solicitudes de evaluacion de Incapacidad Médico

Legal.

Distribucién:

- La indicada.

« Subsecretaria de Salud Publica.

- Departamento COMPIN Nacional.
- COMPIN del Pais

- Asociackdn Chilena de Seguridad.
- Instituto de Seguridad del Trabajo,
- Mutual de Seguridad.

- Instituto de Seguridad.

- Division Norte de Codelco.

- Divisidn Andina de Codelco.

- Divisson El Tenlente de Codelco,

- Divisson El Salvador de Codelco.

« Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

- Oficina de Partes.
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Consentimiento informado debidamente firmado por el trabajador/a para notificar
inicio de evaluacion por la COMPIN y para notificacién de la REIP.

Datos personales del trabajador/a: Nombre completo, Rut, fecha de nacimiento,
Direccion actualizada, Numero telefonico de contacto, Correo electronico, Sistema de

Salud y AFP, Historico de Cotizaciones de AFP y Fotocopla de cédula de identidad por
ambos lados.

Certificado de Nacimiento.
Certificado de Residencia.

Datos Laborales: Empresa, Rut, Direccion y Teléfono, OAL, Actividad Econdémica, Cargo u
Oficio del trabajador y contrato de trabajo vigente a la fecha de ia RECA.

Resumen Médico de la Ficha Clinica correspondiente a la enfermedad profesional o
accidente en proceso de evaluacidn médico legal, que incluya diagnéstico, estudio
clinico, tratamiento y secuelas, elaborado por el médico tratante,

Segun el diagnostico inclulr informe neurolégico, de salud mental, traumatologico de
acuerdo al compendio SUSESO.

REIP previas por Accidente de Trabajo previos o por otras Enfermedades Profesionales.
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DIAT o DIEP

RECA

Historia Ocupacional e Informe de Evaluacién Ambiental del riesgo en exposicion,
cuando corresponda.

Evaluacion de puesto de trabajo en solicitudes de evaluacion por Enfermedad
Profesional, segln protocolos de SUSESO.

Examenes realizados de acuerdo con el rlesgo en exposicidn debidamente certificados
(p.e. estudios de imagenologia, Audiometrias PECA, EMG, Espirometria, Test Cutineo,
Prick Test, examenes de laboratorio, otros).

Registro fotografico de lesiones a evaluar (p.e. traumatoldgicas, dermatoldgicas, otros).

Evaluacion funcional motora de especialista en el movimiento (Kinesiélogo, Terapeuta
Ocupacional 0 Médico Fisiatra) o evaluacion funcional de la esfera psicosocial efectuado
por profesional psicélogo, complementado con T.0. de acuerdo con el caso.

Propuesta de REIP (formato SUSESO), con todos sus campos completados y con
estimacion de porcentaje de PCG,
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OBJETIVO DE LA EVALUACION MEDICO LEGAL POR
NEUMOPATIAS LABORALES POR COMPIN LEY N° 16.744

 Determinar existencia de secuelas permanentes.
* Establecer grado de incapacidad.

» Definir acceso a prestaciones econdmicas (p. e. indemnizaciones,

pensiones de invalidez).

El proceso de EML y los exdmenes necesarios, NO implicaran costo alguno para el trabajador.
Con el mérito de la Resolucion, los OAL determinaran las prestaciones al trabajador/a, sin que sea necesaria

la presentacion de solicitud por parte de éste.
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DETERMINACION DEL PORCENTAIJE DE PCG

D.S. N"109, clasifica y gradua la incapacidad y designa el porcentaje de PCG.
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Articulo 24° Se entiende que las enfermedades
profesionales producen invalidez en los casos que se definen
a continuacidn. Las Compin determinaran, entre los
porcentajes senalados, el grado de incapacidad al que
sumaran la ponderacidn contemplada en el articulo 68° de
la ley 16.744 y en los articulos 31° y siguientes de este

reglamento para establecer la incapacidad de ganancia.




4% Neumoconlosis, I. Todo caso é.
causadas por los radiclogicamente =1
agente=s 26, 27, 28, bien e=tablecido D-S- N°109 8
29 vy 3@. (polwvo=s 27, 28, ®

29 y 38) o é’
clinicamente 8
diagnosticado Art. 24.':I o
(polvos 2B) con o
insuficiencia é'
respiratoria o v Si incapacita principalmente para el trabajo |
z:xii::?"ﬂ especifico 40% a 65%. =

(q3)

S ST DMEEIZETES v Si incapacita para cualquier trabajo 70% a 90%.

principalmente
para €l trabajo
especifico . 48% a 65%
b)) 5i incapacita
para cualguier
trabajo ... 7e% a ook
IT. En lo= casos . Cs s .
N® 5) Asma bronquial, brongquitis y neumonitis, enfisema y

en que sdlo . i ..
fibrosis pulmonar, causados por agentes quimicos y

exista L

comprobacidn bioldgicos.

radioclégica o I) Fase crdnica e irreversible de la enfermedad con
clinica se insuficiencia respiratoria:

aplicara lo .- 51 incapacita principalmente para el trabajo
dispuesto en especifico, 48% a 65%.

los articulos
71® de la ley
16744 y 17° de
este reglamento .. 25%

b.- 5i incapacita para cualquier trabajo, 78% a 98%.
IT) Estado alérgico irreversible que incapacita para

el trabajo especifico, 25%.




D.S. N"109, clasifica y gradua la incapacidad y designael % de PCG.

Articulo 31% Los factores de ponderacion gue se
considerardn para determinar la incapacidad de ganancia

seran: la edad, la profesidn habitual y el sexo.

Articuleo 32° Cuando el grado de incapacidad asignado
por este reglamento a una invalidez consistiera en un tramo
oscilante entre un porcentaje minimo y uno maximo, la
ponderacidn incrementara el que se hubiere fijado hasta en
un 18% del mismo si la edad del accidentado o enfermo
profesional influyere en sus posibilidades de trabajo; hasta
en un 18% del porcentaje de la incapacidad fisica que
originariamente se hubiere sefialado si lo afecta para el
ejercicio de su labor o profesion habitual de acuerdo a su
grado de capacitacion y Especializacidn; y hasta en un 5%
aplicado sobre el mismo porcentaje antes indicado si su
capacidad residual de trabajo resulta mas adecuada para
labores que desarrollan preferentemente trabajadores de otro
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CIRCULAR 3 G/40

Grados de Incapacidad Respiratoria
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Grados de Lesion mAlteracién Grado de Incapacidad
Radiolégicas O.L.T. [ Funcional Espirométrica Respiratoria

1 Columnas Normal y 1 25%

1 Columnas 2 50%

i 2 oo | Columnas 3 X 80%

2 Columnas Normal y 1 25%

2 Columnas 2 50%

2 Columnas 3 80%

3° Columnas Normal 1 y 2 50%

3° Columnas 3 i L 80%

=3 -+ conosinA ByC.




PCG Y DERECHOS PECUNIARIOS ASOCIADOS

INVALIDEZ

Porcentaje de PCG

Prestacion Econémica

Disminucién de
capacidad de ganancia
es igual o superior a 1%
e inferior a un 15%.

Sin beneficio
pecuniario.

Invalidez  parcial
(disminucién  de
capacidad de
ganancia,
presumiblemente
permanente, igual
O superior a un
15% e inferior a un
70%).

Indemnizacién

Disminucién de
capacidad de ganancia
es igual o superior a un
15% e inferior a un 40%.

Indemnizacion global
por una vez, cuyo
monto no excedera de
15 veces el sueldo
base.

Pension Parcial

Disminucién de
capacidad de ganancia
es igual o superior a un
40% e inferior a un 70%.

Pension mensual,
equivalente al 35% de
su sueldo base.

Invalidez Total

Disminucién de capacidad de ganancia,
igual o superior a un 70%.

Pension mensual,
equivalente al 70% de
su sueldo base.

Gran invalido

Corresponde a quien requiere del auxilio
de otras personas para realizar los actos
elementales de su vida.

Suplemento de
pension, equivalente a
un 30% de su sueldo
base (mientras
permanezca en tal
estado).
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UNIDAD SALUD LABORAL

COMPIN SUBCOM a0 A0
CONCEPCION.
i [22 MAY 2024 l
RESOLUCION DE A TE LEY N16.744
N% DE RESOLUCION FECHA DE RESOLUCION
A, identificacion del Caso
RIS Accidente del Trabajo p
o Azxidents de Trayecto Fecha dal Acclderse o del
X Enfermedad Profesional Dingrdntico de ls Entermedad
e PEOLION SUBERNE J
8. Identificacion del d
b Apellido Paterno- Apellido Materno
( — ) (et )
" Direccion (Calie, N, Dopto, Poblacion, Vills, Giudad] Comuna  Teléfono
.. Hombee __X_Mujer ) edad 52 ) (__moscoemamoco |
Sexo Afos Maeses Profesion u Oficio
C. identificacion de la ditima Entidad Empleadora
g =——————— ) f 61.607.100-8 ]
Nombre 0 Razdn Social “RUT
[ NSTITUTO DE SEGURIDAD LABORAL ]

Nombre del Administrador del Seguro Ley N¥ 16.744
D, Evaluacion de ta b idad Permanente Actual

Fecha de Solicitud de Evaluacién [ 02 ) [ o4 Tipo de Evaluacidn:

Evaluacidn Solicitada por:
X.. Drganismp Admnistrador . Ex Trabajador/a X Primera Bvaluadion — Reewahscion
o Trabajador/a Revision Dictamen SUSESO
Intidad Empleadors Oero B Ratolucion COMERE
El accid o o enk dad se produj

on |3 ditima entidad empleadora: . X.... Si ....No Si es Noen caso de Accidonte indique en cudlies)
entidad|es) ocurrid y en caso de Enfermedad donde estuvo

L . =] )

(1) @ 0 Razdn Social Entidad Emplead: { © Razdn Sockad Entidad adors Anterice
T Periodo de Dxpasician al Riesgo hut Peoriodo de Expotkion al Riesgo
(Sclo en caso de enfermedad) (Sdlo en caso de enfermedad)
Evaluacion de Invalid Gitiples ( Art. 25, D.5. N®109) ... .X..No

Jesuelss

Dlagnostions
AMARCIAR TMESTARLE AMTVALGICA COM AL PERACION DR SN I
ESTATICD ¥ DINANICE - PARESTESIAL N EXTHENDADES SUPORIRES £ -
BFOUONES - EDUNGA E8 EXTRENIDASES IEERI0ONES - DCXON OF TIIO @
MLNOPATICO EXTREMIDADES INFERORES (Eva B

2 TRASTONRND D€ ANSEDAD SECUSDARIO A LONG TRATTUANG DE AEDAD SECURDARD A LONG COVO 53 1AL 15|
(Ovo-19 %

DRATAMIENTO SARMACDLOCICO CON | MECICAMENTON

Ponderaciones: Sexo..0...% Edad_5..% Profesion Habitual 5. % Otro..0....%
Se resvelve que: Observac

Grado Yotal de Incapacidad »

Fecha de Inicio Incapacidad Permanente [ 28 ][ 03 J( 202% |

Gran invalider ....SI ..X... No

0 Guss v 20 pS 1 O SrSends Can Wta APRSCin, 1W POssh mestar avde fo COMERE, deniro de kow 30 dhas RS mpndienles & fe sotfionchio de b sesetuciin, y de s
resiits por ks COMENE se pusesie reciomar amte ln SUSESD, sestns die \ns SOt MOAEs sigwentes ¢ 4 nenfiraciie g o recohaase

E. Indentificacion del Calificador

Prevsdentn de tp n
[ nATALA GonAcEz PSS T T TR | 18.477.020-7
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DICACION oe s

ESTRATEGIA 2009-2030

Superintendencia
do Seguridad
> Social

Gabierno de Chile

Serie Proyectos de Investigacion e

Innovacion
Superintendencia de Seguridad Social
Santiago - Chile

INFORME FINAL

“Evaluacion del Plan Nacional de Erradicacién de la Silicosis: Areas de
Accion Exposicion a Silice en los Lugares de Trabajo y Vigilancia
Ambiental y de Salud en las Empresas™.

Instituto de Salud Piblica de Chile (ISP)
&
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO)
2019
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Grafico 35. Proporcion de trabajadores en conocimiento de derechos, segin OA. (“Un
trabajador que le han diagnosticado silicosis tiene derecho a: recibir una indemnizacién o
pension por la silicosis segun la gravedad de la enfermedad”).

mSi ENo

A B C D Global

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 33. Proporcion de trabajadores en conocimiento de derechos. Segun tamafo de
empresa. (“Un trabajador que le han diagnosticado silicosis tiene derecho a: recibir una
indemnizacién o pension por la silicosis segun la gravedad de la enfermedad”).”

Si NO TOTAL

Tamaiio de empresa N° % N°® % N° %

Menor o igual que 10 68 40,72 99 59,28 167 100
Mads 10 y menos de 25 67 36,22 118 63,78 185 100
Mads 25 y menos de 50 63 42,57 85 57,43 148 100
Mas 50 y menos de 100 33 33,33 66 66,67 99 100
Mas de 100 150 54,35 126 45,65 276 100
Total 381 43,54 494 56,46 875 100

Fuente: Elaboracion propia
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I Jornada Red PEECASI Chile 2025

Experiencilia de los centros
PEECASI Hospital Clinico
Mutual C.Ch.C y Red Mutual

Dra. Joyce Greeven Frank
16 de octubre, 2025

Direccién Médica Nacional
Medicina del Trabajo



Trabajadores protegidos en Mutual de Seguridad

CUADRON°1
NUMERO PROMEDIO MENSUAL DE TRABAJADORES PROTEGIDOS POR EL SEGURO DE LA LEY N° 16.744

2020 - 2024
ORGANISMOS ADMINISTRADORES 2020 2021 2022 2023
MUTUALIDADES
Asociacion Chilena de Seguridad 2.557.743 2.654.208 2.826.657 2.864.062
Mutual de Seguridad C.Ch.C. 2.033.668 2.127.297 2.258.018 2.296.227
Instituto de Seguridad del Trabajo 540.404 522.058 520.063 519.053
TOTAL MUTUALIDADES 5.131.815 5.303.563 5.604.737 5.679.342
Instituto de Seguridad Laboral 1.429.056 1.522.428 1.575.039 1.531.060
TOTAL 6.560.871 6.825.991 7.179.776 7.210.401

Estadisticas de la Seguridad Social 2024. Superintendencia de Seguridad Social. Mayo 2025

2024

2.971.829

2.294.959
516.233
5.783.022
1.469.516
7.252.538

MUTUAL



Entidades empleadoras adheridas a Mutual de
Sequridad

CUADRO N° 2

NUMERO PROMEDIO MENSUAL DE ENTIDADES EMPLEADORAS ADHERIDAS A ORGANISMOS ADMINISTRADORES DE LA LEY N° 16.744

2020 - 2024
ORGANISMOS ADMINISTRADORES 2020 2021 2022 2023 2024
MUTUALIDADES
Asociacion Chilena de Seguridad 82.015 87.040 91.432 94.454 124.540
Mutual de Seguridad C.Ch.C. 91.058 90.868 94.520 97.494 130.752
Instituto de Seguridad del Trabajo 16.101 15.565 15.772 15.633 15.177
TOTAL MUTUALIDADES 189.174 193.473 201.725 207.581 270.468
Instituto de Seguridad Laboral 870.076 880.176 925.847 947.708 916.320
TOTAL 1.059.251 1.073.650 1.127.572 1.155.289 1.186.788

Estadisticas de la Seguridad Social 2024. Superintendencia de Seguridad Social. Mayo 2025

MUTUAL



Red Mutual de Seguridad
con equipos de Medicina
del Trabajo

1 Hospital
25 centros de atencidon ambulatoria

6 policlinicos en faena

Agregamos Valor, Protegiendo a las Personas

XV Region de Arica Y Parinacota

Arica

| Region de Tarapaca
Ilquique

Il Regidn de Antofagasta
Antofagasta
Calama

1l Regién de Atacama
Copiapo

IV Region de Coquimbo
La Serena

V Region de Valparaiso
Vifia del Mar
Los Andes
RM Regién Metropolitana
de Santiago

VI Region del Libertador
Bernardo o'Higgins
Rancagua

Vil Region del Maule
Talca
Curico
Linares ”
XVI Region de Nuble
Chillan

Vill Region del Bio- Bio
Congepcién
Los Angeles

IX Region de La Araucania
Temuco

XIV Region de Los Rios
Valdivia

X Regidn de Los Lagos
Puerto Montt

Osorno
X! Region de Aysen del
General Ibafiez del Campo
Coyhaique
X!l Region de Magallanes
y Antartica Chilena
Punta Arenas

[/

MUTUAL

de seguridad



Prestaciones de salud relacionadas a la vigilancia
por silice durante el afno 2024 en Mutual

TOTAL NO PROGRAMADO PROGRAMADO
o Radiografias Justificaciones de no Radiografias | Justificaciones de Radiografias Justificaciones de
Ano : . : . . . Programado anual
realizadas atencidén realizadas no atencion realizadas no atencion
2024 16.709 3.510 12.557 2.787 4.152 723 22.302
Resumen Anexo 9.2 Circular N°3775. Mutual de Seguridad. Enero 2025. ".
MU TUAL

Agregamos Valor, Protegiendo a las Personas

de seguridad



Calidad de las prestaciones en Mutual de Seguridad

« Centros de salud acreditados por la Superintendencia de Salud (13 centros a nivel
nacional)

« Participa en el Programa de Evaluacion de los Centros Audiométricos (PEECCA) del
ISP en Santiago desde el 2006, Punta Arenas desde el 2010 y Antofagasta desde el
2015.

« EXige a prestadores externos para analisis de metales la participacion en el
programa PEEC-EA del ISP desde el ano 2019.

« Ademas internamente se realizan:
— Auditoria internas
— Supervisiones de las atenciones curativas y preventivas de forma periédica

/[

MUTUAL
de seguridad

Agregamos Valor, Protegiendo a las Personas



Antecedentes

Enero a noviembre/2023

Mutual elabora y desarrolla de
plan de trabajo para adscripcion
del Hospital Mutual.

06/10/2023

SUSESOQ instruye que los OAL
“deberan elaborar un plan de
trabajo para contar con un
centro radioldgico adscrito al
PEECASI en cada una de las
regiones del pais” e incluye
Meta 17 al Plan anual SST 2024.

(Circular N°3775)

06/12/2023 al 10/04/2024

Periodo de acciones
administrativas para adscripcion
de Hospital Mutual

15/05/2024

ISP entrega de informe de
adscripcién Hospital Mutual.

14/08/2024

Mutual entrega plan de trabajo
para adscripcion de centros
regionales.

Agregamos Valor, Protegiendo a las Personas

22/10/2024

SUSESO instruye que los OAL
“deberan ejecutar el plan de
trabajo elaborado durante 2024,

agregando que estos planes no
deberdn “extenderse mas alla

del afio 2030” Mantiene la meta
17 en el plan anual SST 2025.

(Circular N°3839)

Julio del 2024 a diciembre 2025
Mutual elabora y desarrolla de
plan de trabajo para adscripcién
de los centros de atencion
Rancagua, Vifa del Mar y
Antofagasta

24/09/2025

Centro de atencion de Vina del
Mar es auditado.

[/

MUTLUAL

de seguridad



Plan de Trabajo PEECASI 2025-2030

Se elabora plan de trabajo considerando el cumplimiento de los requisitos del programa en relacion con las
condiciones de los centros de atencion Mutual y la cantidad de radiografias realizadas por el programa de
vigilancia de silice al 2024. La respuesta de este plan considera las condiciones de infraestructura, recursos
humanos y capacitacion.

Vifia del Mar, Copiapé, La
Rancagua Puerto Montt Serena Arica, Chillan Coyhaique
30/11/2025 30/03/2026 30/12/2026 31/12/2028 30/12/2030
I I I I I
I I I I I
I I I I I
¢ ¢ 6 ¢ ¢ & o o o
I I I I I
I I I I I
Antofagasta Concepcién Iquique, Maule, Valdivia
31/12/2025 31/08/2026 Temuco, Punta 31/12/2029
Arenas
31/12/2027
Resumen Plan de Trabajo informado a SUSESO. Mutual de Seguridad. Junio 2025. "‘
: MUTUAL
Agregamos Valor, Protegiendo a las Personas de seguridad

somos CChC



Composicion de la Red PEECASI Mutual 2025

.'/.,I' .A\'\
/ TomadeRX '
( Hospital \
\ Mutual '
\ Santiago /

\

A

N

/ \ / Lectura OIT & \

l"' TomadeRX | .‘" Hospital "a " Toma de RX "
Antofagasta | \ Mutual | Vifia del Mar

i SSSSL Santlag |
Hospital Clinico Mutual de Seguridad \\_/ \ \\/

m—— - 20

."" Toma de RX "\

Q‘mgly

Centro Vifia del Mar Centro Antofagasta Centro Rancagua
Agregamos Valor, Protegiendo a las Personas é:'_:;’;;’;llzlg

somos CChC



Barreras de implementacion

« Camion radiologico

« Disponibilidad de curso para Tecndlogo
Medico

« Plazos de respuesta del proceso

« Modificaciones a las bases

* Revalidacion de examenes

« Incentivar a los centros a la participacion del
programa

/[

MUTUAL

de seguridad

Agregamos Valor, Protegiendo a las Personas



iMuchas Gracias!

MUTUAL



Instituto de
Salud Pablica

Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

&

PEECASI

Programa de Evaluacion Externa
de la Calidad de los Examenes Medicos
Relacionados a la Silicosis.

Departamento Salud Ocupacional.

Epigrafe

FIBROSIS PULMONAR EN
NEUMOCONIOSIS

Fecha de la presentacion
16/10/25

RAQUEL IRENE PENDITO
ripendito@Gmail.com
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Programa de Evaluacién Externa
de la Calidad de los Exémenes Midicos
Relacionados a la Silicosis.

slacion Ia 3
Departamento Salud Ocupacional
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Poner en evidencia la FPO

La importancia de una prolija
anamnesis.

Asbestosis /siderosis mixta
Compartir algunos casos
Inter accion con tabaco
Aspectos eticos

Pendientes




EUROPEAN RESPIRATORY journal @=es

FLAGSHIP SCIENTIFIC JOURNAL OF ERS

Task Force Report

Update of the International Multidisciplinary

Classification of the Interstitial Pneumonias: An
ERS/ATS Statement

Ryerson CJ, Adegunsoye A, Piciucchi S, et al. Update of the International Multidisciplinary Classification of the Interstitial
Pneumonias: An ERS/ATS Statement. Eur Respir J 2025; in press (https://doi.org/10.1183/13993003.00158-2025).



CAMBIOS PRINCIPALES

INCORPORACION DE CAUSAS — _4 |
SECUNDARIAS : SUBCLASIFICACION EN/

Sistema de clasificacion unico . TRASTORNOS
que incorpora todas las : INTERSTICGIALES Y DE

neumonias intersticiales..

TERMINOLOGIA
ACTUALIZADA CONFIANZA

v NIB | o DIAGNOSTICA
v NAM (antes NID) | ,
v" DAD (antes NIA) -
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Tareas que mas exponen

INDUSTRIA DEL VIDRIO, PAPEL..

FABRICACION DE PINTURAS,PLASTICOSY GOMAS.
TRABAJOS EN PIEDRA (GRANITO, PIZARRA, ARENISCA)
ABRASIVOS(CHORRO DE ARENA, PULIDO, ETC.)
FUNDICION (MOLDES)

CERAMICA, PORCELANA, LOZA/PIEDRA ARTIFICAL
CEMENTOS

TUNELES.

GALERIAS Y CANTERAS

e POLVO DE LIMPIEZA
menos sospechadas....... PIGMENTOS

Instaladores de sistemas de calefaccion
/PLOMERIA

Electricistas
Carpinteros

Instaladores de mosqueta y otros tipos de
suelos

Instalad_ores de establecimientos
comerciales

Personal de mantenimiento, incluido
personal de contratas y conserjes

Limpiadores
Techistas del tejado, bajo paneles ETC.
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48 anos T.D.

* Ciclista.

e Consulta hace cuatro
anos por dolores artic.
Diagnostico inicial AR.

* Raynaud .Esclerodermia

e eman o o nn ey g — PR e e B
Tec: Vasek, Gabriela Altura 161.00  Cmts. Edad: 48 Hab.:
Médico: Peso: 64.00 Kgs. Sexo:  Masculine Raza: Hispano
Diagnostico
Fumador: Nunca fumd Anos Fumando: Pqu/Dia:
Pre-Bronch Post-Bronch
_ ESPIROMETRIA
FWC (L) 3,23 4,00 80 326 312 78 -3
FEWV1 (L) 2,65 313 84 2,50 2,71 B6 +2
FEV1I/FVC (%) 82 79 103 70 87 109 +5
FEF 25% (L/sec) 5.63 6,69 84 4,10 6,80 101 +20
FEF 75% (L/sec) 1.07 1.47 72 0,30 1,22 83 +14
FEF 25-75% (L/sec) 2.60 3,08 84 1,66 2,96 96 +13
FEF Max (L/sec) 7.96 8,32 95 6,13 8,39 100 +5
FIVC (L) 3.21 3,25 +1
FIF Max (L/sec) 398 399 +0
PEF (L/min) 477.4 503.5 +5
FEF30%/FIF30% (%) B8 90-100 96 +0
SWC (L) 3.16 4,00 79 326
Back Extrap Vol (L) 006 0.07 +4
__ DIFUSION DE CO___
DLCOune (ml'min‘mmHg 18,33 2343 T8
DLCOc¢or (ml/'min/mmHg) 2343
Va (L) 4.70 5.62 83 432
DL/VA (ml/min/mmHg/L) 3.90 4,17 93
BHT (sec)
10 okumen L) - “ .
= £ " 4 0 1 z 3 4 5 B T B 3
A0 Tiampo {seg)
v Tedrco Pra  ——— Post e ——— P EUS

NiaonActire Ao la funcidan nolennnae




ALVAREZ, DIEGO,25755161

Acc.: 201971008

Desc. del estudio: TORAX RUTINA(Adulto)
Desc. de la serie: AX PULMON AR

12 - 45 (TODO)

Nodulillo

13/12/2023 10:06:36 a. m.
SANATORIO ALLENDE CERRO
Pos.: -989.06 mm

EC: 1.00 mm

C:-763 A:731

Zoom: 141%

25755161

TORAX RUTINA(Adulto)
AX PULMON AR

Nodulillos

ANO 2023

13/12/2023
SANATORIO A
Pos.|




,25755161

: Chest
Axial Pulmon

09/06/202 P,25755161

5
S
P

b: Chest
: Axial Pulmon ARe

= snrhallnls
- Frassiokeit
X237

UCHSANWEISUNG

ANO 2025

09/06/2025
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* Masc 55 afos 26 afios de antigliedad en molienda.
* Exfumador baja carga tabaquica.

* El paciente manifiesta inicialmente dolor, astenia, dolor en ambas manos, rigidez, con
parestesias e impotencia funcional de un mes de evolucion. Las molestias no ceden
con AINES. Refiere, también, sensacion de sequedad en ojos y boca.

Las pruebas de laboratorio revelan eritrosedimentacién 72; proteina C reactiva

1.76; anticuerpos antinucleares (ANA) 1-80 con patrén fino y nucleolar;
anticuerpos Anti Proteinas Citrulinadas (anti-ACC) < 20. El screening de
marcadores sistémicos tumorales resulté negativo

* Servicio de Reumatologia, que se trata de un cuadro de esclerodermia temprana con
debut como artritis de mano, puffy y sindrome de Raynaud; sin compromiso
sistémico

* La exposicion profesional a inhalacion de polvo de silice debe evaluarse ante
una enfermedad reumatoldgica autoinmunitaria

La exposicion al silice se ha vinculado con un incremento de la
sintesis de anticuerpos y complejos inmunes, aun sin la presencia

de caracteristicas clinicas de enfermedad autoinmune.
Exposicion ocupacional a la silice cristalina respirable y riesgo de enfermedades reumaticas autoinmunes:

un estudio de cohorte a nivel nacional
Rev. am. med. Apsa Asociacion De Perjudicados Por La Silicosis De Andalucia ® may 01, 2021

respir. vol.18 no.1 CABA mar. 2018
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47 edad ,Jub
2020 Antiguedad
18

CVF 57%




37 anos ,antigtiedad 15, CVF 79%. FEV1 61%, %65. ingreso si,periodico

Fumador: Ex fumadar Disnea: 1
Tengs en cutnta que: Loz datoe y gificos Oe spromelis za Denan =n lox majorer valores indvidlsies 0 a0 une curve compumls
Resumen de las mejores pruebas forzadas
FEVI RC  PEF FEVL/FVC  Calidad VAR  Hora  Facha
Basal+ 229 378 514 61% -
Gritzrios e ATSERS [2005 ) Griterios no cumplidos,
Los s valbres mayores de FIC e 150 m como mékima,

Postl+ 243 371 476 65% - -

indices seleccionados de los mejores soplidos

Trdice: Besal %Prev 250 Pust %Prev M“; Ba [Min Py Mix] D
FEVL zan 61% |33 & e 34 T U AT 1) 0%
FiC ET] AR TTIRET-TI T EF] (5]
FEVL/FUC -35 | -28 e % @M% 53
PEF 5% |-28 -Me| -3 | aRWz| 9Bz (1M 19

Edad pulmonar o=

Los valores medidos que estén entre paréntesis son valores znormales,

En raposo: La variacin se basa en VC. Forzado: La variacidn se basa en FEVL + FVC.

Origen previsto: Zona mediterranes - Barcelona £-20 afios, ] Roca et 2l (1986) 21-120 afies

Resultzdos 2 BTPS,

Mejor grifico de tiempo y volumen

olumen (1) e PV D
Ch —Valorinicial

1 ——Post1

4
10 Volumen () 'ﬁ: Hora (s)
-12 -8
(ATS) Lz ¥ i5n automatica na pusde estaranenta dz una inerpretacidn persanzl)

Basal: Obstruccian moderada (Los criterios de reproducibilidad no s2 han cumplida, por ko que puede que la interpretacian no sea valida).
Postl: Chstruccion moderada

Técnico: Médico:
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@ PEECASI

El periodo de latencia, inversamente proporcional a la dosis de exposicién, varia entre 5y 20

anos.
Los resultados de los estudios epidemioldgicos indican que “hay un efecto dosis-respuesta, con
un umbral minimo de exposicidn necesario y un enlentecimiento de la evolucion de las lesiones

si cesa la exposicion”



La importancia del interrogatorio

57 ainos.

Disnea tipo 3, MRC

tos improductiva.

No fumador

Empleado de ferreteria durante 35 afos
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Masculino
62 anos

Motivo de consulta: Disnea....

(JAntecedentes

- Antecedentes patolégicos: HTA

- FérmaCOS: ) AGENTE: CARBUROS DE METALES DUROS (Cobalto, Titanio, Tungsteno)
- Familiares ¢
— Disnea asmatiforme recidivante Lista de actividades donde se puede producir
la exposicion:
-Nucleo elé‘ — Rinitis espasmddica
Trabajos gue exponen a la inhalacién de
HT 6’5 p/a 1 — Sindrome respiratorio irritative con tos y polvos de carburos metalicos:
disnea que recidiva com cada nueva
exposicion. — Fabricacion de los carburos metalicos,

mezclados de los pelvos, trabajos en hornos y
___________ — Sindrome respiratorio irrtative, crénico, con prens.las, calentamiento y rectificacion de las
D' disnea y tos, confirmado por prusbhas mezcias.
|Snea g funcionales respiratorias.
— Transformacion de los carburos metalicos
de 6 mes¢« — Fibrosis pulmonar intersticial difusa con para la produccion de piezas con extremidades
- o filos endurecidos.

signos radiologicos y pruebas funcionales
respiratorias alteradas.

— Mantenimiento de los filos de las piezas de
metales duros.

TOS: Seca ! 1 \-vl\—rllbulll-\—d NINUJUILC.D U 1TU
auscultacion.
e Saturacion 95% al AA




Riesgo de neumoconiosis de los trabajadores del carbodn:

— Mineria del carbdn
— Otros trabajadores del carbén (cargadores,
industria de grafito, etc.).




Insituto de Salud Publica de Chile

Progra na

de la Cal Midicos
Relacio

Depart ional

4

TITULO DIAPOSITIVA




Investigar: ; Fuma, en el lugar de trabajo?
¢, Come en sitio de trabajo?
¢ Se encarga la empresa de la limpieza de ropa de trabajo?
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Tobacco:
deadly in any form
or disguise




Aspectos éticos

. Justicia ocupacional
Las neumoconiosis afectan desproporcionadamente a trabajadores vulnerables, informales o con
escasa proteccion sindical.
Hay un deber ético de visibilizar estos casos y promover politicas inclusivas.
. Confidencialidad y uso de datos
Los datos clinicos y laborales deben protegerse rigurosamente.
El uso de informaciodn para fines estadisticos o legales debe ser anonimizado y autorizado.
. Equidad en el acceso a diagndstico y tratamiento
Es éticamente inaceptable que trabajadores expuestos no accedan a estudios por falta de recursos o
cobertura.
Deben existir mecanismos de derivacion y atencidn especializada sin discriminacion.
. Responsabilidad institucional
Las empresas, sindicatos y autoridades tienen la obligacion ética de prevenir, detectar y acompanar los
casos.
La omisidn de vigilancia o la negacidon del dafio constituye una forma de violencia estructural.
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* Accion urgent

* PROPONER AC
empresasy au
inspeccion ,prt
programas PRI

n trabajadores.

)al sindicatos,
lecimiento de
vas obligatorias,



Instituto de
Salud Pablica

Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

SUSESO
Ministerio del Trabajo
vy Prevision Social

PEECASI

Programa de Evaluacion Externa
de la Calidad de los Examenes Medicos
Relacionados a la Silicosis.

Gobierno de Chile i
Departamento Salud Ocupacional.

I Jornada Red PEECASI 2025

Perfil Epidemiologico de la
Silicosis en Chile

Santiago, 16 de octubre de 2025

Mg. Gabriel Portal Videla
Asesor Técnico
Departamento de Prevencion y Vigilancia
Intendencia de seguridad y Salud en el Trabajo
Superintendencia de Seguridad Social




MARCO REFERENCIAL E HITOS RELEVANTES

PLANESI

* Implementar programas de vigilancia ambiental y de salud para
trabajadores expuestos.
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* Desarrollar un sistema nacional de vigilancia de los casos de
silicosis.

Politica Nacional de SST:

Implementar programas de vigilancia de salud y de ambientes de
trabajo en el 50% de las empresas identificadas al afio 2024 con riesgo
de exposicion a silicey en el 75% para el aino 2028.




—

Vigilancia de casos de silicosis

al ano 2024




S\ PEECAS >
INCIDENCIA DE SILICOSIS el -
B ' o
N° de casos de Silicosis nuevos y acumulados en personas trabajadoras protegidas. Org. o
(p]
Adm. y Adm. Delegada. Afios 2015 a 2024. 2
)
3500 T
==
=
2853 2897 o
2 2502 2588 ®
2369 O
2 2500 2213 =)
) ™
©
3 2000
%]
3 1500
©
Q
<
2 1000
DZ 500
174 156 133 86 88 40 32 57 48 44
0 I [ | [ | - - — — — — —
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
B N° de casos nuevos M N° de casos acumulados
Fuentes:
SUSESO, 2025. Sistema Nacional de Informacion en SST, SISESAT.
SUSESO, 2025. Reportes Plan Anual de Prevencién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales OAy AD, Sistema GRIS.




INCIDENCIA DE SILICOSIS

40,0

’

35,0

30,0

’

25,0

20,0

’

15,0

10,0

’

5,0

N° de casos de Silicosis X 100.000 FTO

0,0

Fuentes:

INCIDENCIA ANUAL Y ACUMULADA DE SILICOSIS EN PERSONAS TRABAJADORAS
PROTEGIDAS X 100.000 FTO. ORG. ADM. Y ADM. DELEGADA. ANOS 2015 A 2024,

34 28
’ 33,05
31,65 31,44 31,16
28 24 29,12 29,46 29,81
26,68 ’
2,10 G ] 5o a
’ 1,8 1,55 —0,98 0,93————0,50———0,33-——0,54— 0,53~ 0,47
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
— =Incidencia Anual Incidencia Acumulada

SUSESO, 2025. Sistema Nacional de Informacién en SST, SISESAT.
SUSESO, 2025. Reportes Plan Anual de Prevencién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales OA'y AD, Sistema GRIS.
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PREVALENCIA DE SILICOSIS

PREVALENCIA ANUAL DE SILICOSIS EN PERSONAS TRABAJADORAS PROTEGIDAS X 100.000 FTO.
ORG. ADM Y ADM. DELEGADA. ANOS 2015 A 2014.

7,84 —28,46
25,50—"‘2 a

2016 2017 2019 2020 2021 2022
— =—Prevalencia Anual
Fuentes:

SUSESO, 2025. Sistema Nacional de Informacion en SST, SISESAT.
SUSESO, 2025. Reportes Plan Anual de Prevencién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales OAy AD, Sistema GRIS.
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VIGILANCIA AMBIENTAL POR EXPOSICION A SILICE

Numero y porcentaje de centros de trabajo (CT) con exposicién a
silice segln actividad econdmica. Org. Adm. y Adm. Delegada.
Acum. al afio 2024. n = 44.624
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m CT Construccion = CT No Construccion

Fuente: SUSESO, 2025. Reportes Plan Anual de Prevencion de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales OA y AD, Sistema GRIS.




VIGILANCIA AMBIENTAL POR EXPOSICION A SILICE

Numero y porcentaje de centros de trabajo (CT) con exposicion a silice segun
tipo de evaluacion ambiental realizada. Org. Adm. y Adm. Delegada. Acum. al
ano 2024. n=44.624

=1
wn
Z
e
=
O
Q
)
w
Q
=
o
B,
-
=
=
Q
ol
)
O
=
)

m CT solo con Eval. Cualitativa
m CT con Eval. Cuantitativa

m CT sin Eval. Ambiental

Fuente: SUSESO, 2025. Reportes Plan Anual de Prevencién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales OA y AD, Sistema GRIS.




VIGILANCIA AMBIENTAL POR EXPOSICION A SiLICE PRERAN

Médicos

Departamento Salud Ocupacional.

Numero de centros de Trabajo (CT) con evaluacion ambiental segun actividad econémica
y tipo de evaluacion realizada. Org. Adm. y Adm. Delegada. Acum. al ano 2024. n = 44.624

Total CT
28.271

]
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Total CT
16.353

Eval. Cuali.
15.667

2
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0
i
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Eval. Cuanti
2.078 Eval. Cuanti.

562

No Construccion Construccion

Fuentes: SUSESO, 2025. Reportes Plan Anual de Prevencién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales OA y AD, Sistema GRIS.




VIGILANCIA AMBIENTAL POR EXPOSICION A SILICE

600

N° de centros de trabajo

400

200

o

Fuentes: SUSESO, 2025. Reportes Plan Anual de Prevencién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales OA y AD, Sistema GRIS.

Numero de centros de trabajo (CT) con evaluacion ambiental segun ultimo nivel de
riesgo reportado. Org. Adm. y Adm. Delegada. Acum. al ano 2024.n= 3.503

1.568

319

862
I ] ]
NR 4 NR 3 NR 2 NR 1 Sin Inf. (con Eval.
Cuanti.)
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VIGILANCIA AMBIENTAL POR EXPOSICION A SILICE

Numero y porcentaje de centros de trabajo con ultima evaluacién
ambiental en NR 4 segun actividad econdmica. Org. Adm. y Adm.
Delegada. Acum. al afio 2024.n = 862.
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NR 4 No
Construccion
362

42%

Fuentes: SUSESO, 2025. Reportes Plan Anual de Prevencién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales OA y AD, Sistema GRIS.




VIGILANCIA DE SALUD POR EXPOSICION A SILICE PEECASI

Programa de Evaluacion Externa

@ Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

Numero y porcentaje de personas trabajadoras expuestas silice evaluadas y no
evaluadas por vig. de salud segun sexo. Mutuales y Adm. Delegada. Acum. al afio 2024.
n =242.987

—

Trab. No Evaluados/as Trab. Evaluados/as
174.534 68.453
72% 28%

Mujeres Eval.
4.200

Fuentes: SUSESO, 2025. Reportes Plan Anual de Prevencién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales Mutuales y AD, Sistema GRIS.

de la Calidad de los Examenes Médicos




VIGILANCIA DE SALUD POR EXPOSICION A SILICE

Numero de personas trabajadoras evaluadas por vigilancia de salud segun vigencia de
evaluacion y sexo. Mutuales y Adm. Delegada. Acum. al afo 2024. n = 68.453

70.000 Total Trab. Eval.
64.253

60.000

Eval. Vigente
48.027

val. No Vigente

N° Trab. Evaluados/as
s © & 3
= = = =
= = -] =

16.226
Total Trab. Eval
Fval. o Eval. No
10.000 2,900 Vigente Vigente
i 3.309 291
o B .
Hombres Mujeres

Fuentes: SUSESO, 2025. Reportes Plan Anual de Prevencién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales Mutuales y AD, Sistema GRIS.
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VIGILANCIA DE SALUD POR EXPOSICION A SILICE

Numero y porcentaje de personas trabajadoras con evaluacion por vigilancia de
salud vigente segun tipo de vigilancia. Mutuales y Adm. Delegada. Acum. al ano
2024.n=51.336
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Eval. durante
exposicion
34.739
68%

Fuentes: SUSESO, 2025. Reportes Plan Anual de Prevencién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales Mutuales y AD, Sistema GRIS.




PEECASI

DESAFIOS ...

Avanzar en la implementacion del PEECASI a nivel regional para mejorar la calidad de las
evaluaciones de vigilancia de salud, contribuyendo a una mejor pesquisa y diagnostico de
silicosis.

Aumentar la cobertura de vigilancia de salud que permita pesquisar, diagnosticar y derivar a
calificacion meédico legal de manera oportuna a personas trabajadoras enfermas de silicosis.

21yD ap e2NANd PNjeS ap oINSy

Mantener la periodicidad requerida para las evaluaciones de salud para una pesquisa
oportuna de silicosis, dada la cronicidad de la enfermedad.

Aumentar la cobertura de evaluaciones cuantitativas en vigilancia ambiental, permitiendo
focalizar y priorizar la implementacion de medidas de control de acuerdo a la categorizacion
por niveles de riesgo, al mismo tiempo de permitir el ingreso de personas trabajadoras a
vigilancia de salud.

Mejorar la calidad de la informacion reportada.




SUSESO

Ministerio del Trabajo
y Prevision Social

Instituto de
Salud Piblica

Ministerio de Salud

PEECASI

Programa de Evaluacion Externa

de la Calidad de los Examenes Medicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

Gobierno de Chile Gobierno de Chile

AAAA

Gracias
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ESTRATEGIA 2009-2030
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de la Calidad de los Exdmenes Médicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

Pl PEECASI
Exposicion
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Exposicion




La Estrategia

&

PEECAS

Programa de Evaluacion Externa

I

de la Calidad de los Examenes Médicos

Relacionados a la Silicosis.
Depar Salud Ocup
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Y PEECASI
Programa de Evaluacién Externa
de la Calidad de los Exdmenes Médicos

:::::::::::::::::::::::::
Departamento Salud Ocupacional.

Chile como un pais en donde la exposicion a silice sera
controlada en todos los lugares de trabajo, convirtiéndose al mas

breve plazo posible en un pais sin nuevos casos de trabajadores
con silicosis
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- - r - EECAS 28

Objetivos Estrategicos (R =2

s

1.Disminuir y controlar la exposicion a silice en los 5

lugares de trabajo S

z

2.Disminuir la incidencia y prevalencia de la silicosis & 9 E

oo eMmomaw 8

3.Mejorar el diagndstico oportuno y el control de |la 5

salud de los trabajadores con silicosis

4.Fortalecer el sistema de informacion de silicosis y LN
Teile ili NACIONAL raraLa
eXpOS|C|On d S|||Ce ERRADICACION n‘:u.\

5.Establecer un sistema de comunicacion de riesgo
de silicosis

6.Fortalecer la participacion de los trabajadores en
el desarrollo, implementaciéon y monitoreo del
Plan

ESTRATEGIA 2009-2030




Objetivos Estratégicos

1.- Disminuir y controlar la exposicion a silice en los
lugares de trabajo
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S ) ) - 3.- Mejorar el diagnéstico oportuno y el control
2.- Disminuir la incidencia y prevalencia de |la silicosis de la salud de los trabajadores con silicosis
4 - Fortalecer el sistema de informacion de 5.- Establecer un sistema de comunicacion de riesgo
silicosis y exposicion a silice de silicosis

6.- Fortalecer la participacion de los trabajadores en el desarrollo, implementacién y monitoreo del Plan




Objetivos Estratégicos

1. Disminuir la exposicion a silice a los niveles permitidos por la norma vy
asegurar su mantencion en el tiempo, en el 50% de las empresas
identificadas al 2015y en el 100% al 2025.
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Implementacion y Gestion

PEECASI

Programa de Evaluacion Externa

de la Calidad de los Examenes Médicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.
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Avances

* Constitucion de Mesas PLANESI nacional/regionales

* Constitucion del comité técnico Biministerial Mﬁ?gal:t?g(:l%al
-, - . , — SILICOSIS
* Planes de accion y mesas tripartitas en las 16 regiones del pais. L0 s Rg el AN A
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* Mejoramiento de la participacion y coordinacion intergubernamental y

multisectorial.

* Protocolo que norma la vigilancia ambiental y de la salud de la

exposicion a silice

* Programas de vigilancia Ambiental y de la Salud

?,‘; PREVENCION ‘ PRES
h‘ DE LA SILICOSIS PLANESk Zrradicacion de la Silicosis

o uvr:c::;r_-:::;‘saﬂ.mn i -~ o & St .. - - -
% N

MESA TRIPARTITA RM
SILICE - RUIDO LABORAL

MESA TRIPARTITA PARA LA




Avances

* Certificacion de la calidad de las prestaciones para silicosis (PEEC-
EA/ PECCASI).

* Implementacion del uso radiografia digital para la vigilancia de

trabajadores expuestos.

* Cursos de lectura radiolégica OIT a médicos para evaluacion médico

legal de incapacidades.

* Directrices especificas de SGSS para empresas con riesgo de silice,
OIT/MINSAL/MINTRAB.

* Cursos formacién de monitores PLANESI: trabajadores monitores

certificados por el Minsal.

* Campanas regionales de difusion PLANESI.
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P E E C

DIRECTRICES ESPECIFICAS
SOBRE SISTEMAS DE

GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO PARA
EMPRESAS CON RIESGO DE
EXPOSICION A SILICE

(SGSST-SILICE 2013)
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Desafios

&

PEECAS

Programa de Evaluacion Externa

I

de la Calidad de los Examenes Médicos

Relacionados a la Silicosis.
Depar Salud Ocup
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Actualidad

1. Actualizacion de ClIU silicogenos

2. Aumento de fiscalizaciones (control de
cumplimiento)

3. Efectividad de fiscalizaciones y asesorias
(Medicidon de impacto)

4. Mejorar sistema de registro
5. Actualizacidon de la normativa

6. Mejorar competencias y conocimientos
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Objetivos Estratégicos

1. Disminuir y controlar la Exposicion a
silice en los lugares de trabajo

Desafios

» Aumentar cobertura en fiscalizacion con enfoque de
riesgo (NR4), Priorizar el control en la fuente
(humectacion / captacion con Nuevas tecnologias),
Efectividad de fiscalizaciones y asesorias.

» Actualizacion metodologia ECRES (evaluacion del control)
e incorporacion en protocolo.
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Objetivos Estratégicos

2.- Disminuir la Incidencia y prevalencia
de silicosis

Desafios

» Estudio de incidencia y prevalencia al
ano 2025

» Estudio de caracterizacion trabajo
informal
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Objetivos Estratégicos

Desafios

» Actualizacidn Circular 3G/40
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i : . » Aumentar cobertura de vigilancia de la
3.- Mejorar el diagnodstico oportuno y el

: salud.
control de salud de los trabajadores con
silicosis, asi como su acceso a las » Pesquisar  trg silicosis
prestaciones pecuniarias e implementar laboral (busqueda activa en APS)

onE‘EURSI

un programa de apoyo social > Implementac




Objetivos Estratégicos

Desafios

» Habilitar pagina web con toda la
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4.- Fortalecer el sistema de informacion informacion correspondiente al
de silicosis y de exposicion a silice y PLANESI.
desarrollar un sistema de vigilancia de > Sistema de registro nacional

silicosis. , - _
» Actualizar protocolo de vigilancia

(higiene inversa).

» Certificacion de calidad de filtros HEPA.




Objetivos Estratégicos

5.- Implementar, desarrollar y evaluar el
plan a través de mecanismos tripartitos
que fortalezcan Ila participacion de
trabajadores y el trabajo intersectorial.

Desafios

> Aumentar participacion de
representantes de  trabajadores vy
empleadores en Mesas regionales y mesa
nacional.

» Capacitar a los representantes de los
trabajadores que forman parte de las
mesas.

» Cursos trabajadores, comités paritarios,
monitores PNES, Expertos en prevencion,
higienistas, fiscalizadores.
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Programa Bianual
2025-2026

&

PEECASI

Programa de Evaluacion Externa

de la Calidad de los Examenes Médicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.
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PLANES!

Golierno 4 Chile oo de Chile

Programa Bianual PLANESI 2025 — 2026

El afio 2007 el Ministerio de Salud y el Ministerio del Trabajo y Prevision Social, firman
una declaracion conjunta, en la gue ratifican el compromiso del Gobiemno de Chile de
trabajar para conseguir la erradicacion de la silicosis, implementando para ello el PLAN
NACIONAL PARA LA ERRADICACION DE LA SILICOSIS (PLANESI), en el que se
ratifica el compromiso de empleadores, trabajadores, Organismos del Estado y
Organismos Administradores de la Ley 16.744, de erradicar Ia silicosis el afio 2030.

El 6 de agosto de 2009, en la ciudad de Antofagasta, se oficializa el PLANESI, con la
adhesion a éste de los distintos actores sociales, en un contexto tripartito.

Los objetivos estratégicos, son los siguientes:

a) Disminuir y controlar la exposicion a silice en los lugares de trabajo.

b) Disminuir la incidencia y prevalencia de la silicosis.

c) Mejorar el diagnostico oportuno y el control de la salud de los trabajadores con
silicosis, asi como su acceso a las prestaciones pecuniarias e implementar un
Programa de Apoyo Social.

d) Fortalecer el sistema de informacion de silicosis y de exposicion a silice y
desarrollar un sistema de vigilancia de la silicosis.

e) Implementar, desarrollar y evaluar el Plan a traves de mecanismos fripartitos que
fortalezcan la participacion de los trabajadores y el trabajo intersectorial.

Para cumplir con los objetivos sefialados precedentemente, el PLANES! considera &
areas de accion, las que deben ser abordadas, tanto a nivel nacional como regional,
siendo estas:

Exposicion a silice en los lugares de trabajo.

Capacidad diagnostica y de evaluacion de silicosis.

Programas de vigilancia ambiental y de salud en las empresas.

Prestaciones médicas y pecuniarias a los trabajadores con silicosis, asi como apoyo
social.

Sistema nacional de informacidn para la vigilancia.

Estudios e investigacion.

Tripartismo.

Difusion y capacitacién.
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Programa de Evaluacién Externa
de la Calidad de los Examenes Médicos
Relacionados a la Silicosis.

Departamento Salud Ocupacional.

Reuniones Elaboracion y Seguimiento

10-12-2024
15-01-2025
12-03-2025
10-04-2025
26-05-2025
02-07-2025
13-08-2025
01-10-2025
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PEECASI

Programa de Evaluacién Externa

de la Calidad de los Exdmenes Médicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.
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PEECASI

Programa de Evaluacién Externa

de la Calidad de los Exdmenes Médicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.
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- Instituto de

Salud Piblica o
Ministerio de Salud @

Gobierno de Chile Departamento Salud Ocupacional.

PEECASI

Programa de Evaluacion Externa
de la Calidad de los Examenes Medicos
Relacionados a la Silicosis.
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Instituto de
Salud Plblica

Mirristerio de Sslud

PEECASI

Qg ramaa III'! F'-'illll-ll illrl FIEI'.I na
de la Calidad de los Examenes Medicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

A DE EVALUACION
PRESTACIONES
SILICOSIS

Gobierno de Chile

BASES DEL PR
DE LA CALIDAD D
RELACIONADAS C

16-10-2025

OSCAR EDDING MUNIZAGA
TECNOLOGO MEDICO IMAGENES
DOSIMETRIA/RADIACIONES IONIZANTES Y
NO IONISANTES
SALUD OCUPACIONAL




OBJETIVO DEL PROGRAMA

Garantizar la calidad de las evaluaciones de los
examenes meédicos asociados a la vigilancia laboral de
las personas trabajadoras expuestas a silice y asbesto.

ALCANCE DEL PROGRAMA

e Radiografia de Torax PA digital por técnica OIT.
 Tomografia computada de Torax de Alta resolucion.

9,
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PEECASI

Programa de Evaluacion Externa

de la Calidad de los Examenes Medicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

ACTUALIZACION DE LAS BASES
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ACTUALIZACION DE LAS BASES

PRIMERO

e Se considerara la TC de térax de AR como una herramienta valida
para aquellos casos donde la radiografia no es suficiente para
definir la profusion y extension de la enfermedad.

SEGUNDO
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e La duracién de la certificacion de adscripcion al programa sera de 5
anos.

 Terminado el periodo de vigencia de la certificacion, el postulante
debera realizar la solicitud de renovacion al ISP.

e Las evaluaciones por mantencion, se podran realizar como una
actividad de auditoria una vez al afo, ya sea como parte del
programa, a solicitud del MINSAL, o de la SUCESO.

* Los participantes activos, seran informados al MINSAL, Autoridad
Sanitaria Regional, a la Direccion General del Trabajo, a la Suceso, al
publico general y se publicaran a través de las paginas del ISP.
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. é') PEECASI
ACTUALIZACION DE LAS BASES

TERCERO

* Los centros adscritos, deberan notificar al equipo coordinador del
PEECASI del DSO — ISP, los casos de personas trabajadores que
presenten informes OIT alterados.
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CUARTO

e El ISP en su rol de laboratorio nacional de referencia, podra
convocar a un comité de expertos, que incluira Médicos Lectores;
Tecndlogos Médicos de la red de centros PEECASI Nacional, para
realizar una tercera lectura de la radiografia de térax OIT, pudiendo
ser solicitada por el OAL/AD, la Comere, el Compin; la Suceso o
algun juzgado, de tal manera de emitir un informe a quien lo
solicite.
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ACTUALIZACION DE LAS BASES

QUINTO

* La via de comunicaciéon exclusiva para los participantes del programa
es: programa.silicosis@ispch.cl.
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SEXTO

LECTURA:

 Meédico especialista en Radiologia, Broncopulmonar, Médico del
Trabajo.

 Diplomado en SO o MDT y experiencia laboral de al menos 5 afios en
un servicio de SO o MDT.

* Cuente con una experiencia laboral demostrable en un servicio de
salud ocupacional o MDT de al menos 10 afos.

* Hubiese aprobado un programa en SO o MDT a nivel de doctorado
magister, Master o Fellow y cuente con una experiencia laboral
minima de 3 afios en un servicio de SO o MDT.
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ACTUALIZACION DE LAS BASES

SEXTO
LECTURA:

» Acredite experiencia docente y/o de investigacion de al menos 5 anos, en una
institucion de educacioén superior en el area de SO o MDT.
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* Acredite competencias en lectura radioldgica de silicosis con sistema OIT para
neumoconiosis con certificacion vigente del:

“Curso de Lectura de Entrenamiento para el Uso de la Clasificacion
Internacional de la OIT, en radiografias digitales de Torax en personas trabajadoras
expuestas a agentes neumoconioticos, dictado por una casa de estudios
superiores pertenecientes al consejo de rectores de Chile o dictado por el ISP.

“Curso Internacional B-Reader-OIT-NIOSH (Registro Mundial).
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ACTUALIZACION DE LAS BASES

SEPTIMO

* Se admite el uso de equipos radioldgicos moviles o Rodables que
presenten las mismas caracteristicas técnicas que los equipos fijos, la
estacion de visualizacion de adquisicidon y sistema informatico para el
tratamiento de las imagenes DICOM FULL, de tal manera de mantener
el estandar de calidad.
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OCTAVO

* El centro debe utilizar el Set del patron OIT 2022 o el que se encuentre
vigente.
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ACTUALIZACION DE LAS BASES T —
NOVENO

* Ordena la informacion en la imagen.

Lado Derecho: Lado Izquierdo

Nombre Completo Trabajador Nombre y Apellido del TM

Run

Fecha

Lateralidad
DECIMO

* El centro debe contar con un sistema de registro actualizado, imagenes,
informes, evaluacion médica en el tiempo que define el programa de
vigilancia epidemiolégico vigente del MINSAL que en el caso del silice
es 20 anos.
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ACTUALIZACION DE LAS BASES =

DECIMO PRIMERO

e Se agrega en estas bases las 7 pruebas de control de calidad para el
equipo radiolégico que se habian emitido en las bases anteriores mas 4
pruebas que se realizan al receptor de Imagen. quedando un total de
11.
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* La frecuencia de realizacidon es cada 5 anos, es decir, deben hacerlas
antes de realizar la renovacion.




TITULO DIAPOSITIVA

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do
eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim
ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut
aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute irure dolor in
reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat nulla
pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat non proident, sunt in
culpa qui officia deserunt mollit anim id est laborum.
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DIAPOSITIVA PARA DESTACAR IMAGENES, GRAFICOS U OTROS.

FOTOGRAFIA DE REFERENCIA PARA MOSTRAR USO DE IMAGENES
(Se puede usar la que se estime pertinente, respetando el ejemplo)
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DIAPOSITIVA PARA DESTACAR IMAGENES, GRAFICOS U OTROS.

FOTOGRAFIA DE REFERENCIA PARA MOSTRAR USO DE IMAGENES

(Se puede usar la que se estime pertinente, respetando el ejemplo)
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DIAPOSITIVA PARA DESTACAR IMAGENES, GRAFICOS U OTROS.

FOTOGRAFIA DE REFERENCIA PARA MOSTRAR USO DE IMAGENES
(Se puede usar la que se estime pertinente, respetando el ejemplo)
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Instituto de
Salud Phblica

Mirristerio de Salud

PEECASI

Programa de Evaluacion Externa

de la Calidad de los Examenes Medicos
Relacionados a la Silicosis.

Gobilerno de Chile Departamento Salud Ocupacional.
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Muchas Gracias




Instituto de
Salud Pablica

Miristesio dae Satid

Goblerno de Chile
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PEECASI

Programa de Evaluacion Externa

de la Calidad de los Examenes Madicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

Desafios para la Evaluacion
Medico Legal de las
Neumoconiosis

16 DE OCTUBRE 2025

LORETO MERINO MONTOYA
PRESIDENTA
Comision Médica de Reclamos de Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales
(COMERE)




9,
¢QUE HACE COMERE? G s

* La Comisidn Médica de Reclamos de Accidentes de Trabajo y enfermedades Profesionales, es autdnoma
radica donde el Ministerio de Salud determine vy es fiscalizada por el Ministerio del Trabajo y Prevision
Social a través de la Superintendencia de Seguridad Social. Su conformacion es tripartita: Dos médicos
que representan a MINSAL, Un abogado que representa a MINTRAB, Un médico representante de
Organizaciones de Trabajadores y Un médico representante de Organizaciones de Empleadores. (art 78 Ley
16744, Art 77 D101). Ademas contamos con médicos asesores en distintas especialidades.
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e Su funcion es conocer y pronunciarse sobre las materias de orden médico de la incapacidad permanente
derivada de Accidentes de Trabajo y enfermedades Profesionales. Ademas, le compete la revision de las

apelaciones referidas al Art 33 y Art. 42 Ley 16744. (art 79 p101). Sus resoluciones son apelables ante SUSESO
(Art 90 D101).

* El Marco normativo para realizar la Evaluacion Médico Legal de la Incapacidad de Neumopatias laborales
esta definido en el D109, Circular 3G/40 MINSAL, Circular B2 N°32 MINSAL.

* ¢Como procedemos?: Recibimos una apelacion, solicitamos los antecedentes que sirvieron para la
evaluacion a la institucion que emitid la resolucidon apelada. Revisamos los antecedentes, si consideramos
gue el expediente es insuficiente realizamos solicitudes especificas a los Organismos Administradores
correspondientes hasta completar suficientemente el expediente. Analizamos el caso, de ser necesario
citados al trabajador/a involucrada y Emitimos una resolucion.




LA SILICOSIS DESAPARECIO

INCIDENCIA DE SILICOSIS
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Vianriaciin paccentual de incapacidnd COMERE en ol tampo (2018.2024)
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PEECASI

Heatmap: Variacion porcentual de incapacidad COMERE (2018-2024)
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PEECASI

Programa de Evaluacion Externa

de la Calidad de los Examenes Madicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

Desafios
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Desafios inmediatos para la EML é PEECASI

D

e [alidad RX (técnica, tecnicos, informes, visualizacian): PECASI
e formacidn de Lectores y Be readers.

o Recertificacion: experiencia de lecturas cruzadas.
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« Presencia de lectores con certificacitn vigente por ISP en todas las instancias evaluadoras y
comités de calificacian.

e |nclusian de TAC-AR
e Banco de imagenes

e |nstancias técnicas de andlisis de casos.

* Panel de expertos a consultar con lecturas a doble ciego.




TAC-AR

* Hombre de 64 aiios

* Minero con larga historia laboral y
exposicion a silice.

* Tabaquico inveterado

* Broncopulmonar descarta Silicosis
y diagnostica Bronquiolitis por
tabaquismo.

PEECASI

Programia de Evaluacssn Exferna

i la Cabdad da los Examaeness Madicos
Relacionados a la Silicosis.
Departaments Salud Gewpacisnal.
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Programa de Evaluacion Externa

de la Calidad de los Examenes Madicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.
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Desafios casi-inmediatos para la EML

Evaluacion capacidad funcional respiratoria con enfoque que incluya la clinica, medios
diagnasticos, complicaciones no TBC y uso de tratamientos especificos.

Necesidad de analisis por especialista broncopulmanar para diagnastico diterencial.
Seguimiento de pacientes calificados: programa de pacientes cranicos

Reevaluaciones: Importancia de historias ocupacionales y evaluaciones post-ocupacionales
y/ o al cese de |a exposicidn.

Judicializacian

Acercamiento a nuevas metodologias para identificar enfermedad.
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MEJOR ESCENARIO PROXIMO é PEECASI

La legislacion permite real y eficiente control de riesqo en faena

A pesar de eso, Todos |os pacientes expuestos estén en programas de vigilancia con controles periadicos
A pesar de eso, hay trabajadores/as diagnosticados que son retirados de la exposicidn.

Por eso se realiza evaluacian post-ocupacional y estudio de calificacidn.

Por eso se ingresa a programa de sequimiento médico continuo.

Por eso se deriva a evaluacion medico legal,

Por eso se inicia proceso de reeducacion profesional.

Por eso se crean procesos para la reconversidn laboral.

A pesar de eso: se mantiene en programa de seguimiento con controles médicos segin programa.

A pesar de eso, hay agravamiento y corresponde revaluacian.

Por todo esto, hay un sistema epidemiolagico nacional que permite sequimiento de alerta de incidencias y estudios de prevalencia para enfoque de
politicas publicas.

Por todo esto, existe a nivel nacional evidencia cientifica suficiente a nivel de higiene, prevencidn, epidemiologia, clinica y terapéutica, que permite
disminuir de forma REAL |a neumoconiosis..
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Instituto de
Salud Pablica

Mirisesio dan Satued

Gobierno de Chile
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Programa de Evaluacian Externa

de la Calidad de los Examenes Madicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.
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9 Instituto de Q
Salud Pablica
Ministerio de Salud

PEECASI

Programa de Evaluacion Externa

de |la Calidad de los Examenes Medicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

Gobierno de Chile

PEECASI

Programa Evaluacion Externa de la Calidad de Exdmenes Médicos relacionados a la a Silicosis

Logros y Desdfios.

16 Octubre 2025

Dra. Alexi Ponce Rivadeneira
Jefa de Subdepartamento de Salud de los Trabajadores
Coordinadora Nacional de PEECASI
Departamento de salud Ocupacional




El Departamento Salud Ocupacional, Rol referente en Salud Ocupacional

Promover y proteger la salud de la poblacion trabajadora, para que los
lugares de trabajo no representen un riesgo para la salud.

Desarrollar estudios epidemiologicos, fortalecer la vigilancia Sanitaria que
apoyen la toma de decisiones en materia de politicas de SST incorporando
perspectiva de género.

1.' Velar y asegurar la calidad de las prestaciones de Salud Ocupacional.

Fortalecer y generar alianzas estrategicas con instituciones del estado, la
academia, las personas trabajadoras y empresas.

Liderar en su Rol referente los laboratorios de referencia nacional en
materias de la SST.




1931 1968-1969
Cédigo Sanitario, D. F d i ' o w o .
0 S A I L o Empresadela  § 2005, Trabajadores 1° reunién de -2° Reunion Firma -Gufa para lecturas de
30% de Ley N° 725 de 1968, MINSAL de 1983, del inari Mineros PPy,

: g gran mineria del 4 Oficializacié MINSAL+MINTRA+MIN | im3 de t6
trabajadores Titulo tercero "Higiene y MINSAL ; Cobre (Andina) Presentan en camara de Elaboracién 15 imagenes RX de torax
estaban e R G A e T i , Diputados Plan de ny GPC;{BE+F';'|raarl:);'r;F?:IaorrUet:+ analogas y digitales
ETEMIEHE los Lug. de Trabajo". Libro X LA S necesidad de EI DFL N°1 de 2005 erradicacion de lanzamiento . segln normas OIT- ISP
Silicosis en una "Procedimientos y Sanciones" CALIFICACION impl t Minsal establece ilicosi de PLANESI Empresarios | d
mina con gran Y EVALUACION Imp emerﬁ ar un funciones de| isp Ro| SII'COS'S _PLAN ES| 2009_ 2030 ‘PrOtOCO (0] toma e
tecnologfa para DE EP DEL SG de Calidad en bt v de MINSAL/OPS/ ISP MINSAL SUSESO ISP muestra de silice libre
la época Ley 16.744 NORMA SOBRE AT /EP REGLAMENTO MPT: dado L S v OMS Implementa -1° Reunién Bi Anual en su fraccidon
*consideracione || PROFESIONALES D.S.N caréacter medico : i . PEECASI PLAN 2009-2010, 150 aspirable v polvo no
s sobre MINTRA Y PREVISION SOCIAL 109/1968 DE legal ISP estudio 35% de 31 rma convenio Mesas Reg. SEREMI pirable y o
Neumoconiosis . LA LEY 16.744 rubros superaba el Limite § MINSAL NIOSH - salud especificado total y
Andrade L. - CREACION DE MUTUALIDADES DE (LPP) de silice que |SP fraccion respirable ISP
Herrera I. EMP. D. S. 285 1968, EST. ORG. establecfa norma chilena

. . Plataforma online de capacitacion ALC en
L - i Apoyo a paises de ALC
ISP-U.de Chile curso OIT. Evaluacién del PLANESI: Eilt;tseeg?alrsaprilg'is\gt -Se eStablec_e el Termino de P yen \zgilancia Vigilancia Ocup.de silice cristalizada en
Pr?tgcdolc? detwi. qe(;amblente Y Relanzami | Areas de Accién Exposicidn a el PEECASI, fortalecer y .referenCIa CC-CHI-10 Ambiental y Salud. de CCRER IOk 2 20
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La Silice cristalina es un compuesto
mineral que se encuentra en rocas,
suelo y arena; también se
encuentra en el hormigodn, ladrillo,
cemento y en otros materiales
para la construccion .

La silice cristalina puede
presentarse en varias formas, el
cuarzo es la mas comun;.

La cristobalita y la timidita son
otras dos formas de la silice
cristalina, (Ejemplo: fabricas de
ladrillo y cerdmica).

Las neumocon|05|s entre las que se
destaca la Silicosis.

La Silicosis se produce por
inhalacién de silice, presente en las
faenas mineras, la construccion, la
metalurgia o mamposteria, entre
otras

Es progresiva e irreversible
pudiendo causar invalidez fisica y
la muerte.

Es perfectamente prevenible si se
adoptan medidas preventivas
efectivas en los lugares de trabajo.
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En Chile, la Silicosis es un problema de
salud publica,

los Ministerios del Trabajo y Previsidon
Social, y de Salud suscribieron un
acuerdo para desarrollar una estrategia
orientada a erradicar la silicosis del pais
al ano 2030.

Afio 2009 Plan Nacional para la

erradicacion de la silicosis (PLANESI),
hito que ratifica el compromiso en
mejorar la salud laboral de los
trabajadores, Siendo una estrategia el
PEECASI - ISP




El Plan Nacional de Erradicacion de la Silicosis (PLANESI),
2009-2030, identifica como objetivos estratégicos:

Mejorar el diagndstico oportuno, y

El control de salud de los trabajadores con silicosis,

Asi como su acceso a las prestaciones pecuniarias;

* Implementar un programa de apoyo social.

Para contribuir al logro de este objetivo, el ISP
desarrollo el aio 2007 el Programa de Evaluacion
Externa de la Calidad de las Prestaciones Relacionadas
con la Silicosis (PEECASI).

* Se establecieron requisitos minimos que deben
cumplir los centros de salud que realizan prestaciones
relacionadas con el diagnostico de neumoconiosis.




Programa de Evaluacidon Externa de la Calidad de las Prestaciones
Relacionadas con la Silicosis (PEECASI). o

Pragrama de Evaluacién Externa

de la Calidad de los Examenes Médicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

* El PEECASI, nace con la intension de aportar con un estandar técnico para la
etapa de monitoreo o diagnostica del trabajador.

* El programa establece criterios uniformes para que un trabajador expuesto o
enfermo de silicosis, sea evaluado en su condicion de salud de forma
estandar e independiente del organismo administrador /administracion
delegada al cual se encuentra afiliado.

* En consecuencia, los centros participantes del programa son evaluados en
su cumplimiento de dichos criterios establecidos.



PEECASI

Programa de Evaluacion Externa

de la Calidad de los Examenes Medicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

Empleador DS 44 — Seguro Ley 16.744 (OAL/AD) - SEREMIs Salud

Riesgo Silice

Trabajador expuestos
Riesgo Silice

Vigilancia ambiental y Salud de los trabajadores e Expuestos a Silice-Chile

Programa de vigilancia Ambiental
y salud de los trabajadores
expuestos a Silice MINSAL

RESOLUCION EXENTA N2 1059 DE
13 DE SEPTIEMBRE 2016; MINSAL
http://dipol.minsal.cl/
departamentos-2/salud-
ocupacional/exposicion-a-silice/

Ley 16.744 art. 65 (SEREMI fiscaliza) art 68 empresas dan
EPP DS. 101y 109.

Ley 20.692 /2023 Intendencia Seg y Salud en el Trabajo
SUSESO —SISESAT

PROTOCOLO PARA LA DETERMINACION DEL CALCULO DE
INCERTIDUMBRE ASOCIADO AL VOLUMEN DE MUESTREO
Exenta N° 3158 del 21.12.2023 ISP

El Decreto Supremo N°44 (DS 44) del
Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, 27 de julio de 2024, refunde y
actualiza la gestion preventiva de
riesgos laborales en Chile,
reemplazando DS N°40 y N°54. nuevas
obligaciones para empleadores y
fortaleciendo la supervision estatal.

Cadigo Sanitario DFL N°725

MINSAL DFL N°1y N°5 /2005 (ISP)

DS 20 /2011 Laboratorios y PECC

DS N°594; DS N°18; DS N°173; DS N°2467.

Circular 3G/40 de 1983, del Ministerio de Salud;
INSTRUCTIVO PARA LA CALIFICACION Y EVALUACION DE
EP DEL REGLAMENTO D.S.N 109/1968 DE LA LEY 16.744"
RESO,LUCION 2443 GUIA PARA LECTURA DE IMAGENES DE
RX TORAX SEGUN OIT DSO -ISP NOVIEMBRE 2012
RESOLUCION 1851 EXENTA APRUEBA REQUISITOS
TECNICOS Y DE GESTION DEL (PEECASI), ELABORADO POR
EL DEPARTAMENTO SALUD OCUPACIONAL ISP Mayo 2015
Circular A15-11 2017 Minsal define pesquisa diagnostico
y evaluacion medico legal de Silicosis pulmonar.
Actualizacion de Bases de postulacion a PEECASI ISP 2022
Resolucion Exenta N°2443 ISP






Historia Natural de la Enfermedad Neumoconiosis por exposicion a Silice

Determinantes Periodo de Vigilancia Epidemiologica Resultado
biolégicos Exposicion y post- exposicion a Silice laboral (RX OIT)
(herencia)

# Casos
2015- 2024

LY [CRONICA :>
ACELERADA

Diagnéstico
RX OIT- EP
Retirar de Exposicion
Enfermo asintomatico Enfermo sintomatico
Prevencion Prevencién

Secundaria Terciaria




PEECASI

Programa die Evaluacion Extormns

da la Calidad da los Exdmeanes Madicos
Ralacionados a la Silicosin,
Cepartaments Salud Ocupacieonal.
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Certificacién Profesionales en Técnica y lectura

OIT- PEECASI CHILE 2025

Requisito profesionales

Duracion de la certificacion de
capacitacion

Casa de estudio que lo dicta
en Chile y en el mundo

Lector OIT

Poseer titulo de medico (se da Tecndlogos médicos con
para medicos extranjeros) mas mencion en imagenologia

de 430 capacitados vigentes
106 julio 2025

Medico lector B - READER
NIOSH (reconocimiento
internacional) (6 Chile)

La certificacion de las
competencias obtenidas en el
curso en Chile tendran una
vigencia de 4 anos.

B Reader- NIOSH vigencia 5
anos

Universidad de Chile
NIOSH

Mas de 200 tecndlogos
capacidos 83 vigentes

La certificacion de las
competencias obtenidas en el
curso tendran una vigencia de
3 anos.

Curso Unitario durante 4
semanas Semipresencial,
caracter tedricas y practicas
28 horas pedagodgicas.

Universidad Andrés Bello

% PEECASI

Programa de Evaluacion Externa

de la Calidad de los Examenes Médicos
Relacionados a la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

Técnica OIT toma de Centro PEECASI
Radiografias

Centro debe cumplir con las
Bases PECASI /ISP 2022

Re acreditacion cada 3 Afos y
auditoria cada ano

A cargo de ISP Chile a nivel
nacional



HALLAZGOS MAS RELEVANTES PEECASI
Programa de Evaluacion Externa de Calidad de Silicosis 2023 -2025

édicos

PEECASI

Equipos de Rx

Todos cumplen el
estandar solicitado.

Los equipos de
radiologicos de los 9
centro realizan
tanto Rx de torax
OIT como
osteoarticulares

Resguardo de
Informacion

Existen protocolos
en todos los centros
acreditados tanto de
toma de RX OIT,
como de
confidencialidad de
la informacioén de los
trabajadores

Existen evidencia de
contratos con
sistema de respaldo
de informacion de
almacenamiento de
imagenes digitales
de acuerdo a
normativa vigente

Técnica de
Toma de Rx
OIT

Los 9 centros
evidencian que su
técnica radioldgica
utilizada cumple
con estandar
establecido en
bases velando por
el control de dosis
de exposicién a la
poblacion bajo
vigilancia

Estaciones de
lectura

Todas cumplen con
los standares las
estaciones externas
y la interna que
pertenece a Mutual
Seguridad C.Ch.C.

Formatos de
informe

Todas entregan
formato OIT

y se comparten en
los sistema
integrados de ficha
clinica y RIS-PACS

Personal
acreditado

En todos los centros
cumplen con los
requisitos técnicos y
administrativos del
PEECASI

Trabajo en red
continuay
comunicacion
formal establecida
entre centroy
estaciones de
lectura satélites en
convenio

Optimizacion

Toma de Rx OIT de
acuerdo a lo que
establece el PVE de
no repetir mas de 1
RX OIT anual
Estrategias de
revalidacion de
examenes.




RED CENTROS PEECASI CHILE 2025

Antofagasts —= ||
1 centra PEECASI AD

Atacama —s=

1 Centro PEECASI AD

2 Ceaftros PEECASI AD/ QAL Valparaice

Reqgidn
Libertador General _Me?ru politana

Bernarda O'Higgins i .
i i 3 centros PEECASI

Biohio —=

1 ¢entro PEECASI
Prrvado

| Hospital del Cobre AD|

| Clinica San Lorenzo AD |

Clinica Rio Blanco (AD)
Mutual Seg. C.CH.C Vifia del Mar

Hosp.C Mutual Seg. C.CH.C
-Hospt.. del Trabajador ACHS
-WorkMed Santiago

Intersalud (AD) |

WorkMed Concepcion




PEECASI

Programa de Evaluacién Externa
de la Calidad de los Examenes Meédicos

Relacionados a |la Silicosis.
Departamento Salud Ocupacional.

Antofagastd —e ]
1 cemtro PEECASI AD

1 Cemtro PEECASI AD

2 Cestros FEECASI D/ QAL Valparaise

Regién
T e e
3 centros PEECASI

1 cestro PEECASI AD
Biobia =

1 ceatro PFEECASI
Prrvasdo

Diagnostico , Calificacion y
cobertura de ley 16.744 0AL/AD

o salud comin oportuna
PEECASI &3
ISP-Chile
vigilancia
notificacion 9 Centros

it adherido a
PEECASI

' 21 Médicos lectores




POBLACION TRABJADORA EXPUESTA A SILICE EN CHILE
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Curso med. lectura OIT - ISP en
Curso para médicos de APS y alianza OIN —Workmed para

sistema Publico en salud sistema Publico 12/ 2025

ocupacional con énfasis Curso de Prevencidn de Silicosis

Vigilancia y Dx de silicosis y en para Facilitadores de los OAL/AD

salud mental Mesa Tripartita Nacional del
PLANESI

Vigilancia Activa Notificacion
de casos RX OIT Alertados de
centros de RED PEECASI

Base Imdgenes PEECASI -Chile
Notificacion ISP a SUSESO

Actualizacion y publicacion de
Bases PEECASI Trianual

Juridica

Consulta Publica

Incorporara Equipos Mdviles
(rodados)

Lectores B READER NIOSH
Segunda lectura de Rx OIT

Construir y Fortalecer alianzas
con academia, sociedades,
Instituciones gubernamentales,
Sector publico y privado

Nacionales e Internacionales




Instituto de
Salud Publica

Ministerio de Salud

PEECASI
Programa de Evaluacion Externa

de la Calidad de los Examenes Medicos
Relacionados a la Silicosis.

Departamento Salud Ocupacional.

Gracias
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