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SANTIAGO, 14 de marzo de 1983.

VINSTRUCTIVO PARA LA CALIFICACION Y EWALUACION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES
DEL REGLAMENTO D.5.N% 103/19G68 DE LA LEY 16,744,

: IMTRODUCCION:
,. Desde la publicacidn con fecha 7 de ju
3 e nic de 1968 del reglamento para la calificacidn y evaluacidn de las anfermedadas

profesionales; aprobade por Decreto Supremo N2 109, del Ministerio del Trabajov
Previs{én Social, ha sido necesaric elaborar diferentes instructives dest|nad05
a facilitar las tarsas de calificar y evaluar tales enfermedades. ; g

i

Es as? como al margen de las disposicie
nes que encierran los articulos 21°, 23° v 25° del mismo texto reglamentario,res
pecto de los Srganos de los sentidos, se han despachado las siguientes |nstruccTB
nes en la materfa:

- !"capacidades visuales: Circular N2 664, de 10 de drciembré da;
1769, de! ex Servicio Nacional de Salud {ex CFrcu]ar N° iUB de
21 de junio de 1968).

< lncapacidades por lesinnes del Octavo Par craneanc por rund

toxicaclones y accidentes: Circulares N2 2 de 6 de enero de 1977,

modificada per la Circular H2 101 de 25 de Junio de 1979, ambas

]. del ex Servigcic Nacional de Salud.

= Enfermedades Broncopulmonares Ocupacionales: Circular N2: 128,
de 6 de octubre de 1977, del ex Servicio Nacicnal de Salud.:;.

g e

A su vez, 2l cltado Decreto Reglamentario
Mg 104, de 1968, sdlo ha experimentado dos modifi-acliones desde la fecha de suvi
yencia, La orimera de ellas se refirid a la inclusidn de las pdradenclopatlas qg'
tre las enfermedades a que aluden los artTculos 14° y 23° del reglamento y fue dis
puesta medlante Decreto Supremo N2 27 del Ministerio de! Trabajo y Previsién Social,’
publicado con fecha 21 de marzo de 1974. La sequnda sustltuy§ los nlmevos 2) y 5)
del artfculo 24%, relativo a dermatosis y asma bronguial, incorporando, entreotra
reformas, el estado alérgico Irreversible gue incapacita para el trabajo especifio,’
y fue ordenada por Decreto Suprema N? 63, de la misma Secretaria de Estado, pub1na'
do el dTa 31 de octubre de 1978.

Aparte de esas enmiendas, el reglamento
cttado no ha tenido mod!flcaclones, a pesar que el incisc segundo del articule 7°
de la Ley N2 16,744 prescribld gue sus disposiciones debian ser revisadas cadatres
afios, Eile ha ecurrido perque la enunciacién de las enfermedades profesionales con
signadas en el texto reglamentario es completa, tal como lo demuestra su concordan
cla goh la ndémina 2laboerada por la Organizacidn Internaclional del Trabajo en 1980




En camhlo, los conecimientos y experiencias
producidos en la prictica obligan a perfeccionar, revisar y completar los instruc
tivos despachados para facilitar ia aplicacidn da las disposiciones reglamentarias.

Este es el obJetivo del presente instruc
tivo, que copsiste en actualizar, sistematizar y complementar las directivas ela
boradas anteriormente en la materia, en 1a idea de facilitar, en lo pertinente, fa
aplicacidn del Decreto Reglamentario N2 109, vy, en Gltimo término, de la Ley N
16.744, por parte de beneficlarios y administradoras de! 'seguro social contrs ries
gos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, asi como de las Comisig
nes que deben calificar y evaluar esas enfermedades.

En este sentido, es Otil recordar que el
criterio del legislador de la Ley N® 16,744 y en el gue se Inspira el reglamente
aprobado por el Decreto Supremo N2 109, de 196R, es al de reconocer, en las enfer
medades profesiongles, una fase aguda Y otra crénica, la que puede incapacitar pa
ra un trabaJo especifico o bien para toda ¢lase de trabajos.

Las enfermedades que dan darecho a indqm
nizacidn por produclr incapacidad de 15% 4 40%, aparecen como situaciones de ex
cepcidn, que sélo se dan en los casos de las heumoconiesls y de estados aldrgfms
irreversibles (art. 24™) vy de las incapacidades de los drgancs de los sentidos (art.
25° letra c).

ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Bases tegales.~ EIl Reglamento para la calificacidn y evaluacian de las incapacida
des labeorales, Decreto Supremo N2109 del 10 de mayo de 1968 se refiere en su artl
cule N® 21 a los drganos de los sentidos manjfestando que el Servicio Nacienal de
Salud dictard las normas de diagndstico que estime Procedentes para facilitar yuni
formar las actuaciones médicas correspondientes.

VISI10N ; ;
Bases legales.- En el articulo N® 25 del D.§ 109, ¢} Otras lesiones, Grgancs de
los sentidos. se establece: v e

JIncapacidad ermansnte
33.- Ceguera total 90% iPensIén total)

34.« Pérdida o deficiencia de la visisn
a) SI incapacita principalmente pa

ra el trabajo especifico : h0 a 65% (Penslién parcial)
b} 51 incapacita para cualquiertra
bajo. = : 70 a 90% (Pensién total)
35.~ Pérdida de un ojo, sin compl fcacio
nes con normal idad del otro ! 30%  (Indemnizacidn)
36.- pérdida de la visién de un ajo, sin
complicaciones, con narmalidad del : 252  (Indemnizacisdn)
otro.

Pautas para evaluar la incapacidad visual.-
.- Pérdida de la agudeza visual
il.- Pérdida del campo visual
I1i.- Pérdida de la funcidn muscular (diplopfa)
IV.- Secuelas de traumatismos que producen lesiones que no estan consideradas
en las evaluacionas anteriores.
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‘. 1.-  EYALUACIOM DE PERDIDAS NE LA AGUDEZA VISUAL

Escalss para caleular ¢! porcenta]e dé’ fnca-

acidad por pérdida de agudeza vidual de un

cjo (1], de ambos 0]6% (2] y de un 5]o Unlco
(3].

= s ]
A.V® 1-0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0,05 0,0 Enucleacidns®
Lot Took T e w g g el BV T g LU R
L-2 ji-0,8 0 4 ) 8 10 12 15 1B 13 25 ‘30 5
0,7 b .6 8§ 10 12 15 18 33 2% 30 35
0,6 6 8 ‘10 12 35 320 25 28 30 35 Lo
0,5 8 10 12 15 20 25 28 30 35 L0 4y
0,4 10 12 15 20 25 30 15 4O 48 50 55
0,3 12153 20° 25 3G 35 Lo 45 gp 60 65
0,2 15 20 25 30 35 4o L5 55  gp 65 7o
0,1 18 23 28 33 40 45 50 60 65 70 75
0,05 22 25 30 35 L5 50 60 65 70 75 8o
e R B R 65 70 75  Bp 90
L4
Enyctlea . ' :
cién. 30 35 40 50 60 65 70 75 . 8p 85 90

AN¥.=  Agudeza Visual : :
En Jos casos de trabajadores con elevada exigencia visual todos los
porcentajes se aumentardin en un 5%, : : : I -
En los casos an que la protesis sea imposible, los porcentajes, se aumenta-
rin en otro 5%, sl se trata de un s6lo ofe.

En caso de pérdida o disminucién de la agudeza visval en un sélo ojc,estglg
do el otro sano, el porcentale de incapacidad se detarmina segdn el porcen
taje de la agudeza visual que figurs en la primera 1fnea del cuadro aplicado
verticalmentz 2n 13 coiumna horizontal camprendida entrs las 1Tneas L-1 vy

L=2. - !

En los casos de pérdida o disminucién bilateral de la agudeza visual, el por.
tentaje de Incapacidad se determina en la Interseccién de la columna horizon
tal con la vertical de las visiones correspondientes al ojo derecho e lzqufq; :
do comprendfda entre las 1Tneas L-2 y L-3. i i

En casos de un ojo fnico, el porcentaje de incapacidad se determira en la
interseccién de la vertical da los niveles da la agudeza visual de la prime
ra tinea del cuadro con la columna herizontal comprendida entre las 1ineas’
L-3 vy L-4,

.~ EVALUACION DE PERDIDAS DEL CAHPO VISUAL.

En ei estudfio del campo visual se dis%ig
guz el Campo central que cen fidice | = 2 {1= Indice de superficie 1/4 mm° y
1=0,096 grado de intersidad *luminosa) en el campimetro de Goldman normalmen

cz tlaga & Tos 30° a 0% v g perimetrfa o campo periférico que con Tndice



1-4 (1= 1/4 mn? ¥ 4=1,00) alcanza a los #5%n los merfdiana'suberfor,'nasal infe
rior y nasal. - E] merldiano temporal ‘inferior 1lega & los §5° y temporal a los 90°

La mis frecuente de las afecciones que
compromete el Campo visuval es el glaucoma cednico simple gue produce en generatl
un estrechamiento concentrfco del Campo visual, .

Se propone evaluaclo de la siguiente for
ma: Cuando la campimetrfa (campe central 30° a 40°) llega a los 25° considerarun
porcentaje de pérdida de 30%. Cuando llega a los 20° considerar un 60% de pérdi
da. Cuando llega a los 10° un 903 de pdrdida del campo visual y de incapacidad,

HEMIANOPSIAS ¥ VERTICALES

Homénimas, derecho o e LT o e e S Ty 35
Heterdnimas Binasales.ueeuesuiueeacs sy neeseusnsonssnsossnsasenennn.. 10 = 15
Heterdnimas bitemporales.iveeie oo rnsernnn.s. T R R I it QD'-_BG

HEWIANOPS JAS HORIZOMTALES

UPEr i OFES e v s i v ininininrnnnnns ST e, S e e b e B BiTa i sl e R o 10 = 20
Inferiores s oot ot sl s e trrasenssresnanssrassass 30 - B0
En cuadrante superlior..cvvueranosvanenns R R e e S e 10
En cuadrante Tnferior..ouesernneoessronennn. e S ericeresiansusanens 20 = 25
Hemlanopsia en sujetos moncculares {visidn conservada en un ojo y abo :
lida o mencr de 0,05 en &l contralateral), con visién central:

Masalioiaiaii oo e tisaareaseraa s ne b e i aattasisseinanaasss BO = FO
inFerFor........................................................ ...... 70 -~ B0
Temporal i i s e T o s S e SN - o N |+

En Jos casos de hemianopsia con pérdida
de la visidn central uni o bilateral se agregard el porcentaje de evaluacién co-
rrespondiente.

Resumiendo, en la evaluacidn de las pér
didas del campo visual, podriamos decir que los porcentajes de pérdida de 1a dg
pacidad visual 2stdn en relacién con el porcentaje de pdrdida del campo visual.
Son més importantes los campos Inferfores que los superiores, como fgualmente los
Gampos tempOraies que los nasales, siendo por 1o tanto el m3s fmportante el cam
pe visual temporal e inferior. i

Ili.- EVALUACION DE PERDIDA DE LA FUNCION MUSCULAR (Diplopta).

Estrabismo por lesidn muscular o -
clteracifn norviosn corréspondiénte’sin diplopfa &n nacientes que previa- i
relibe coreeian. doa fusidn. oy e eveis e nnsirnnns sraasamrauaentensanseii o 5 o= 10

Diploplfa susceptible de correccidn con
prismas o posicién compensadera de 1a cabeza......ooevvases.nns traeseiaranes 5= 20

DiplopTa en la parte inferfor del Campo....eseesisessnsssnesnrnnnnns vieaane10 = 25

PiplopTa no susceptible de correccidn con prismas o posicidén compensadora
de la cabeza, acompafiada o no de ptosis palpebral con o sin oftalmoplejfa
interna, que amerfta la oclusidn de un ojo....... treriaraaiasaraanaransseas20 = 30

Diplopfa no susceptible de corregirse con prismas o mediante posicidn com-
pensadora de la cabeza, por lesidn nerviosa bllateral que limita los mo-
vimientos de ambos ojos y reduce el campo visual por la desviacién, origl
naiide desvlacidén de cabeza para fljar, ademds de 1z cclusidn de un ojo

S e e W e iy
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Resumiendo. la rerdida de 1a finclfn matmra car® Gamlobla confe 2o
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IV.- EVALUACION DE OTRAS LESIONES, MO COMSIDERADAS EN PUN%OS ANTERIGRES,

Afaquia unilateral corregible con lente de contacto:
Agregar 10% de incapacidad al porcentaje correspondiente a la
disminucidn de la agudeza visual, sin que la suma sobrepase de.isves.een.ns 35
Afaquia bilateral corregible con anteojos o lentes de con,
tacto, o intracculares; agregar 25% de incapacidad al porcen
tajs correspondiente a la disminucidn de la agudeza visual, sin que
la suma sobrepasa al 90%.

Catarata traumitica uni o bitateral Inoperable, serd indemnizada
de acuerdo con la disminucién de la agudeza visual.

%
OftalmoplejTa interna total unilateral. ... o.seeucaonsssosnsesoaacenannes 10 = 15
Bilateral i oevanaansravsonnns B e TR s e e B R e R Oy Ll 1)
Midriasis, irfdodidlisis, iridectomfa en sesctor o cicatrices
cuando ocasionan trastornos funcionales, &N UM 0J0..eveereenionean. Ve 5
En ambos ojos....... LT TP S R e T T P St 10
Ptosis palpebral parcial unilateral, pupila descublerta.. v...veee.s vaas -5

Ptosis palpebral o blefaro~ espasmo unilaterzles, no resueltos

quirfirgicamente, cuando cubren e) irea pupilar: sersn indemnj_

zailas de acuerdo con la disminucidn de la agudeza visual,

Ftoiis palpebral bilateral.veievieeoniooennnns PSP O S for i SRR TR [ 1)
Estas Incapacidades se basan en el grado de la visicn, en pos |

cign primaria (mirada horizontal de fiente}. %

Desviacidn de los bordes palpebrales {entropidn, triquliasis,

cicatrices deformantes, simbiefardn, anquiloblefardn unilateral}...ev... 5 = 15
Bilareral s, o i i e e e e i taiiadancanansasasbansneans 10 =25

ALTERACIONES DE LAS VIAS LAGRIMALES 0 EPJFORA. g

Epifora {lagrimeo) por extropidn cicatricial o paralftico..eereaeniersss 5 = 10
unilateral. :

blidateral.  iuiidioiiaaniiaiat Ve A G s s D 1
BRI ORE it et i s L R Areanearenn v chresacureiitesin 5= 15
Fistulas lagrimales.viaceerocinsoieinnnnns 1idsseiasaniansaesaneicuinass 20 = 25

V.- EVALUACION FINAL.-
Ll especialista debe considerar en la evaluacidn final de ]a incapacidad vi
sual las cuatro pautas sefaladas en |, 11, 111 y I¥. Es posible que haya
conkinaclones entre ellas y se tenga que aplicar el procedimiento de las in
valideces nidltiples seqdn Indica el art. 26 de D.5. N® 109 de 1968, recordan
do gue en ningfin mamento el monto total debe sobrepasar, el 90% de incapacl
dad fisica. A los grados de incapacidad se le aplicarén las ponderaciones
por trabale y edad que de acuerdo al art. 33 de D.5.N2 109, pueden ser hasta
un maximo de 10% por trabajo y edad, i

La incapacidad mTnima que da derecho a
indemnizacifn no puede ser menor a un 15% estudiande la evaluacidén del dafo,
aplicada la ponderacidn de 10%. :



e

7 Dapatamants do atid B el
, ! wapdsenal

AUDICION ¥ EQUILIBRIO s

Bases leqales.- En el Articulo N® 25, ¢) Otras lesiones, Organos de los senti
dos se establece:

37.- Pérdida de la audicién ! 15% a 65% (Indemnizacidn a pensién
parsial)
38.- Pérdida del equilibrio :
a} S1 Incapacita principaimente .
para el trabajo especifico : b0% a 65% (Pensién parcial)
b} Si incapacita para cualquier
trabajJo i 70% a 90% (Pensidn total)

Pautas para evaluar las incapacidades por _lesiones del VIl par ¢ransano, -

Se establece el sigufente procedimiento
para determinar cuando y céma se pueden medir las lesiones del Vi1 par cranea-
no en sy rama coclear causadas por el ruido o por un accidente, con pérdida de
la audicidn y en su rama vestibular causadas por un accidente o intoxicacidn
tonadlteracidn del equilibrio. Para estos efectos se desglosan las lesiones pro
ducidas por el rulde v que provocan pirdida de la audicién (sorders ocupacional],
de aquellas producidas por un accidente o tntoxicacion y que producen pérdida de
la audicidn, uni o bllateral, y/o alteraciones del. equibribric. No se fncluyen
alteraciones del equilibrio a causa dal ruldo.

.- La sordera ocupacional por rulde
!1.- La sordera ocupacional por accidente o [ntoxicacldn
L.~ Alteracidn del equilibrie por lesién de la rama vestibular
1¥.~ Lesiones mixtas coclear y vastibular

i.- La sordera ocupacional por ruldo.-

De acuerde a la experiencia fnternaciona
cional y nacional se define como sordera ocupacional a la "dificultad de escuchar
y comprender e] lenguaje hablado en frases, asi como Igualmente para ofr otros so
nidos o ruidos, debido al dafio dal drgano de la audicidn por expe.-i¢cifn a ruido
que sobrepasa los niveles miximos permisibles, situaciones que se relacionan con
un desempefic seguro del trabajador en las condiciones habituales de vida y traba
Jo, ete''. E1 dafio auditivo causade por el ruldo se demominars "hlpoacusia sen-
sorioneural por exposicidn a ruide o sordera ocupacional', y serd la base para
daterminar los valores audiomédtr|cos que se usardn para calcular el grado de incg
pacidad. HNo se fnclufrdn correcciones en los cdlculos de evaluacidh por las cau
sales de presbiacusia y soclacusia.

Para los propSsitos de esta norma nacional
el criterio de dafio auditivo empleza cuando el nivel auditivo promedio en las fre
cuencias de 1,000, 2.000, 3.000,y 4.000 y 6.000 cps excede los 25 dB referidos a
ANSE S 3.6 (1969) 6 R 389 (1964).

Procedimiento.-

Los trabajadores expuestos a ruido en cwoes
3 audiogramas, previo estudio otorrinelaringdlogo, presenten un dafio auditivo fgual
© superior s 23.07 % (equivalente a un 15% de incapacidad) daberan ser enviados a
las Comisfones de Medicina Preventiva e Invilidez (COMPIN)} para iniciar la determi
naciGn del grade de incapacidad permanente. :



Se determinardn los umbrales auditivos dei ”
ambos ofdos a través de la vfa aséres, medidos por medio de la avdlometria de toros
puros ¥ en camatra sons-amortiguada. Les medicicnes se expresarén en decibles (db)
?onéz?farencia al caro audiométirico definido por ANSI 5. 3.6 (1969) & 150 R 3839

1964) . ; ¢

Los umbrales auditives se determinarin por
medio de tres exdmenes audiom@fricos, con ua fntervalo minime de una semana entre '
ellos, después de un repess auditivo minimo de 12 horas fuera del ambiente ruidosa
en cads examen. P : ! i

; Ry ; : Fikle
; . Se considerard como nivel de audicidn el pro
medio de fos trae eximenes audiométrices. En caso de diferencia de mis de 10 dBen.
los promedins tonslas de uno o de amhos ofdos, de un examen a otro, =2 procederd a
une valaracisn exhausciva de la audicién hasta que los audiogramss sean confiables.

S fo La norma para determinar el deterioro es.la
peErdida da 1z facultad no s6lo para ofr, sino que tamblén para comprender la voz
hablady en las condiciones habitusles del trahajo, asf como guaiments para ofir
otros senidos o ruldos de la vida diaria. Dado qus el intervalo de frecunncias com
prendids entre 1.300 v 6.000 cps reflefs mejor esca facultad, se considerardn “para
195 efectos de Ia evaluacidn, las pSedidas de dB en las cinco frecuencias clitadas.

La evaiuacion audiomStrica determinars dos alternativas: L

Sia daiig ligal.5e considera sin dakic cuando la pErdids auditiva pr?mﬁdio
es fe 25 4B o wenos en las frecuencias de 1.000, 2,000, 3.000, 4,000 y 6.000
cps. i e YR

fo- Sia dafio w3dicol:

2. ELon dano médiso~iegal.- Se estima que exliste dafio cuando la pérdida auditive
promedic en las frvecuencias de 1.000, 2.000, 3.000. 4.000 y 6.000 cp: estd |
compr=ndida entre 26 y 92 ¢B inclusive. Este fntervalo de 67 d8 corresponde
al 130% de datic anditivo, de marera qus a coda decibel promediv excedents so
bra 25 dB le corresponde 1,5% de daic auditivo {92-25 = 67; 67x1,5% = IOG%).j:

5i el promedfo es igual o superisr a 92 dB
se considerard como un 100% de incapacidad. ey T iy

Ciando no se pueda obtener un wmbral en una
e s frecuenciaz por Ja magnitud de 1a hipoacusia, se fljard para el cdlculo”
del promedio el mizimo que da e! audiométro para 2sa o esas determinadas fre-
L nuensidas. i : 5ot i !

Paia determinar porcentajas de dans auditive
se tomard o ofds mejor y este porcentaje de dafic se multiplica por cinco. A
25l 53 agregs el porcentaje de daile del ofde peor y 1a sume de ambos so divide
por eis. A este porcentale Final se aplizard el 65% para determinar la incapa
ridad permaniente ¢ue da derecho a los beneficios del segure social. Este nivel
de £LY de incapacidad legal corresponde 31 100% de dafic auditivo. iy

. El dafio auditive establecido seglin las normas
ante: lores puede significar une Incapacidad permanente de 0% 2 65%. De acuerdo
a o wstahleci-o por ef Decrets Supreme K® 109768 en zu arcisvie 259, inciso
7w sma o cumpersadas las fncapacidades permarentes comprendidas notre 16% y 65%
ine usives. Por lo-tanto, las tncapacidades permanentes menorss de 15%,  una
wer nigizh las pendaracionas qua estableca al reglaments, no resiben benaficlios
del sequro ducial. :

: : fos cazos de (ncapacidad permanente estdn com
prendidus an ! intorvalo da 15% & 65% i corresponden a grad:s de invapacidad
purrotente payceal: de 15 & menos de h0% (indemnizacién) y de 40% a 65% {pen
soon racciall. La ley 16.74% v su Reglamento no concedan pensifn total que re
teiees un minluo da 70% de 1ncaparided, 7




Ejemplo de usc deila férmula:

Niveles de Audicidn i ofde derecho oldo izquierdo

El promedic de cada una & PRl 3 N & o :
de las clnco Frocusielas 1000~2000-3000-4000-6000 1000-2000-3000-4000-6000
[

en los tres audiogramas, k5 5o 55 g5 15 55 60 65 85 35

Promedico de los cinco niveles: R0de ' 60dB

El promedio se aproximarg siempre al niimero
entero inmediatamente inferior o superior, segln que la fraccién sea inferior, o
igual o superior a 0.5 dB respectivamente.,

Daflo auditivo en decibeles: 50-25 = 25 dB  60-25 = 35 4B
: 25x1,5% = 37,5 % 35x%1,5% - 52,5 %

El porcentale de dafio de ambos oidos sera:

Parcentaje de dafio del ofdo mejor: § x 37.5% = 187,5%
Porcentaje de dafio del ofdo peor: 1 x 52,5% = 52,5%

La suma de estas dos cifras es de 240%, 1a que divildida por 6 es lgual a 40%.

En el ejemplo dado, en el cual el porcentaje de dafo auditive es
de 40%, la Incapacidad permanente del paciente es de 26,0% (65% de 40%). :

En 1os casos de patologia auditiva de doble origen, ocupacional y .
no ccupaclonal, puedsn presentarse las siguientes situaciones: it

a} Aqueilos tasos an que uno de los ofdos tenga una sordera de carficter no profe
sional y que presenta en el otro ofdo un deterioro auditivo atribuible a ruido,

b} Aquellos casos en que se presenta un dafio auditivo sensorionsural bilateral de
origen mlxto, ocupacional y no ocupacional, en @ada ofdo. En estos casos a]
diagnéstico de causalldad por ruide no dependerd sGlo de las caracteristicas
de la curva audiométrica del paciente, sino también de la historia ocupacional
de exposicidn al ruido de la dosis de ruido recibida por é&1. %3

€) Aquellos casos que prasentan una hipoacusia de transmisién bilateral y que o5
tan expuestos a ruide ocupacional. En estos casos es improbable que la causa
lidad sea de origen occupacional, con excepcidn de secuelas de un TEGC por ach
dante del trabajo o a tonsecuencias de una explosién en el medio lahoral, -

El pracedimiento de célculo de la incapaci
dad en estos casos es el que se Fndicd anterformente, considerando en las situaclo
nes al y &) el dafio auditive de doble orlgen como de Tndole profesional en su to
talidad.

. Las COMPIN en sus resoluciones indican el
cumplimiento del Articulo 71 en cuyo primer inciso se prescribe que en el caso de
enfermedad profesional los afectados deberdn ser trasladados, por la empresa don-
de prestan sus servicios, a otras faenas donde no estdn expuestos a3l agente causan
te de la enfermedad. Mo obstante esta disposicidn legal, a veces diffcil de cum
plir y que puede perjudicar al trabajador en su salario y estabilidad, existsn me
dios de proteccidn personal que en el caso de la hipoacusia ocupacional previensn
la progresidn dal daiiv. Luego la fndicacidn de traslado si existe upa adecuadapro
teccidn auditiva persoral debe conslderarse como una disposicién reglamentaria no
Fundamen tada. :

e )
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tl.- La sorders ocupacional por accidenta o intaoxicacién. -

En los casos en que'la pdrdida de 1a au
dicidn sea producida por un trauma sonoro intenso ¥y agudo’ o por un traumatismo en
cefalocraneanc con fractura Gsea {pefiasco), o téxico, se aplicara el sigulente cri
terio. Con pérdida total de la func!dn de un ofds, sa otorgard un 15% de Incapacl
cidad permanente. S1{ la pérdida es bilatersl por la misma ¢ausal o si al afdodnj =
co afectado por el trauma se agrega uha hipoacusia sensorioneural o de origen diver
50 en el otro ofdo, el c&lcule de 12 fncapacidad se hars de igugl manera al usado
en 1a norma para sordera ocupaclonal. i

]
E

Pi.- Alteracidn del equilibric por lesisn de la rama vestibular, -

E
La alteracidn: de la rama vestibular del i
rervio auditive puede causar parturbaciones del equilibrio, Para los efectos de es
ta norma se define equiiibric coms la capacidad de adqulirir, cambiar o msntener una
actitud corporal que permita la realizacidn de un determinado trabajo.

Se astablecen las siguientes faglas para!
determinar cuando y ¢dmo  se puede medir el compromise del equilibrio debide a acel
dente o enfermedad profesional. !

La determinacidén de la causa del trastorr

no del equilibrio deberd ser establecida ptr exdmenes otoneurcldgicos y neurelégicos

La determinacién del deterloro se astable
cerd en base a signos objetivos atribuidos al dafo crgénico en al examen otoneurolE
gfco. La evaluacidn del deteriora ss establecerd en base al grado de trastorns del
equilibrio constatado v no en relacién con 1a sintomatologia vertiginosa. Las de
terminaciones se afectuardn despuds de seis meses de expuesto a la causa a la que se
atribuye el dafio. En los cases de vértigo sin hallazgo de slgnos otoneurolégicos y/o
neuroldgicos, el peritaje debard completarse con un examen psiquidtrico. i
a) Sin deterloro.= Ho se constata trastorno del equilibrio atribuible a causa orgd

nica an los axfimenas ctoneurcléglicns y neursiégleos. Incapaci=,

dad : 0%, : ¥

i

b) Daterioro minino, - Desequilibrio con cambios bruscos de posicién de la cabeza o

en determinadas poslciones de la misma. Leves desviaciones| .

y/o lateropulsiones en la marcha . con ojos cerrados., Se de

ben sncontrar signos objetivos atribuibies a dafio orgdnicoen
los exdmanes otoneuro)ldgleos y/o neuroléglicos. lncapacidad

15%.

<) Deterforo leve.- Hay trastornas en la marcha ¥ giros rapidos. Los que se acen
tlan con ojos cerrados. l.ogra mantenerse en pié con cjos ce
rrados. Se deben sprontrar stgnos obfetivos atribuibles a da
fio organico en los gximenes ctoneurolégicos y/o neuroldgicos,
Incapacidad: 25%. i
d} Daterioro medlanc.= Dificultad en la marcha, la que requlere apoyo de bastén pa
ra realizarse, Gran dificultad para mantener el equilibrio
con ojos cerradus, lmposibilidad de marcha en estas condicio
hes. Incapacldad : 50%. .. ; i

. !
e} [leterioro acentuado,~ Dificultad acentuada para realizar cambios de posicién, Ho
puede mantener una posicién de trabajo por tiempo adecuad
para desempéfiar una funcién. Incapacidad : Bog. ;
i
£} Detariaro grave.= Imposibilidad de marcha con ojos abiertos. Requiere ayuda
de otras personas para su traslado. Gran incapacidad: 100%.




V.- Lesicnes mixtas coclear y vestibular,-

i : _En el caso de que haya dafio concurrante. de
las ramas coclear y vestibular, se calificars al conjunto de Incapacidad de acuerdo 5
con el Art. 262 de invaledeces miiltiples del D.S. N® 109/68. & R

BRONCONEUMOPATIAS OCUPAC | ONALES

Bases legales,~ El Reglamento para la calificacisn ¥y evaluacion de las incapacidades
iaboraias, Decreto Supremo N21G9 del 10 de mayo de 1968, se refiere en su articulo:

N2 24 a las enfermedadas profesionales qua producen invadlidez y en relacién a las bron
coneumopatfas .ocupacionales establece: ) iy i ¢ I

ERST K it ] 1 s

4.~ Meumoconiosls causadas I} Todo caso radiclégico bien
por; agentes vegetales,’ establecido (polvos 27, 28,
silice {ibre (cuarzo,etc,). Y 30} o clinicamente dfagnos
sillcatos (asbesto, taleo, ticedos (polves 26} con Pnsufj .
etc.), tiencia respiratoria o compl] ; I
carbén minsral (antracita, caciones Infecciosas:’ . Tk T S
etc.), a) Si.incapacita principalmente 40% a 65%
! Para el trabajo especifico. + {Pensién parclal)
b} Si Incapacita para cualquier 70% a 90%
trabajo. i o {Pensidén toral)

5.~ Asma bronqulal, bronquitis |) Fase crénfea & irreversible-

¥ neumonitlia, anfisema y de la enfermedad conjlnsuFTcL
flbrosis pulmonar, causa- ciencia respiratoria:
das per agentes gufmlcos a) Si incapacita principalmente ho% a 65%
¥ biolégices. rara el trabajo especfificao. (Pensidn parcial)
b) Si Incapacita pare cualquier 70% a 90%
trabajo. (Pensidén total)

1) Estado alérgico irreversible
. Que Incapacita para el traba
Jo espectfico.

25%
(!ndemnizacién}

PRUESAS DE EVALUACON FUNCIONAL .-

Para los ﬁrdpésltos practicos y de facti

- bilidad de evaluacidn de incapacidad .en todo el pals y dado el desarrollo técnico

¥ la disponikilidad da equipe se proponen dos tipos de pruebas funcionales a) prue-
bas n.T.imas obligatorfas o de primera linea y b) pruebas complementarias o de se un=
da linea. Estas Gitimas oe empleardn en casos que las pruebas de primera linea.no
muestren trastornos funcionales evidentes. Par ejemple, que exista disnea de esfuer
20 en ausencia «e estos trastornos, que haya alteraclones gue sugleran un compromiso
del corazén derecho o en los casos en los cuales los hallazgos radiolégicos no sean
concordantes con los datos clinlicos o funcionales, : g :

-

1.~ Pruebas minlmas obligatorias.-

a) Capacidad Vital Forzada (c.v.F) e

b) Volumen Espiratorio Forzade en ol 157 segundo da la C.U.F-{U.E.FI)

¢) Volumen Espiratorio por clento (V.E.F.%) Relacién U.E.FI/ C.V.F, por 100,
Vlamado también Tiffenesu.

d} FluJos Espiratorios Forzados (F.E.F) entre el 25% y 75% de la C.M.F. (F.E.F.
25% =~ 75%), también denominado FluJo Medio Miximo (F.M.M.), y el Flujo Es
piraterio Forzado entre el 75% y el B5% de la C.V.F. (F.E.F 75% - 85%). T




La medicién de 1a C.V.F y del V.E.F. sen
particularmente apropiadas debido a que uno o.el otro se alteran en la gran mayoria
de los trastornos respiratorios que es postbig encontrar. Ademds estas pruebas son
tas herramientas usuales en Salud Ocuparional e internacicnalmente, en Jos pafses
desarrcllados, se las considera como medidas standard minimas.

En el {1timo tlempo se ha Hamado 13 aten
<idn sobre las 1imitaclones que tienen los Tndices convencionalet de la espirometria
{C.V.F., F.E.F Y V.E.F.%) para detectar 1as alteraciones precoces de las neumocenic
$is que se producen a n|vel de los bronquiolos Pequefos (via perifarica). La introduc
clén de los F.E.F 25 - 75% y F.E.F /5 - B8Y traducirta mefor las alteracicnes da la
via periférica. y tiene 13 ventaja de obtenarsa del mismo trazado espirométrica. Debe
tenerse presento que .estas mediciones tienen wna mayor varlabilidad con respecto a las
nivalas de rcFerencia,,pero pPar atra parte puade ser. el tnico Tndice e anornal Fdad
de una neumoconiosis inicial o de yna heumaconiosis masiva,

2.~ Pruebas com lementarias, -
o

Eh aguellos casos en que la espirometria no
sea suficlente para valorar en forma adecuvada 1a funcidn pulmonar de un Las0, se re
currird a las pruebas compiementarias, que se usan de preferencia para ciertos tipos
de bronconeumopat fas ocupacionales. Ellas son: a) gases en sangre arterlal en repo
S0 ¥y ejercicio, b) capacidad de difusisn (DL} ¥ €) capacidad de rendimiento fisica.
“tras pruebas que no son propiamente de Funcidn puimonar, sirven fguaimente para estos
Propdcitos ¥ ellas son: d) erectrocardfograma y ¢) hematocrito y henoglobina,

1) Gases en Sangre arterial en repose ¥ ejerciclo. Se determinaran: presidn parcial
arterlal de 0, (Pa 0}, gradiente alveclo-arterial de 02 (A-aDEJ, ¥ presidn parcial
arterial de c82 (Pataz).

L} Capacidad de difus[dn PL) o factor de transferencis (TL}, Funcidn eompleja, depen
diente de diversos factores, que permiten valorar la capacidad de intercamblio ga-
sertrio pulmonar,

] Rescussta a rendimfento fisico.~ Fste examen mide fundamentalmente |a capacidad
cardiovascular y sy alteracicn por una patalogfa broncopulmonar significa yn grado
Uy avanzado de dafic de este sistema, dafio que ya habria sido detectado por los pra
sedinientos corrlantes de la evaluacidn de Ta funcién pulmonar, -

Clectvrocardiograma Para avaluar la repercusidn sobre el aparato a cardiovascular
circulacian menar) provocads por la patelogfa breacopulmonar,

Hematosrito ¥ Hb en los casos que existe una hipoxia (hipoxemia) dUL}dﬂ 4 una pato
logia brencopulmonar, :

Existen prueBas mas  elaboradas tales Como
corva Flujo Yolumen de Clerre Pulmonar, Gradiente de N° | ete., que se realizan en iabo
ratorios aspecliaiizadas con prapdsitan de investigacian. Ademds no hay acuerdo sobre 1
estoy tipos de pruebas tengan ventajas suficientemente significat)+as sobre |a simpie
esplrometria como para compensar su maycr tosto y dificultades de aplicacidn,

3.0 Criterios de seleccidn de 1gs instrunentos e idopeidad del personal, -

Para los prrpésites de 1a espirometria exlsten
diverses tipos de Instrumentos, entre los m3s corrientes estan los espirdnetros de agua
o los de fuelja. Cualquicra yue sea e tipe de instrumente debe consideraise como requl
sit: muy impertante que dejen un trazado ep papel, documento que ademss de permitir asta
blacer si & axamen fug bien heche v hube una colaboracidn o comprension del sujeto, pue
de ser an.lizado por otrgs téenicas v sirve de seguimiento personal del trabajador,
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Junto con la seleccldn del instrumento debe
considerarse 'a seleccidn del personal. Para poder lograr trazados reproducibles v
fidedignos en espirometria deben seguirse adecuadamente las indicaciones, entre allas
 las ejecucidn minima de 3 ensayes satisfactorjes o un méximo de cinco. El personal no
entrenado malogra los resultados del examen’ el cual exije wuna participacién activa y
competente del operador para lograr la total solaboracidn del examinado, A veces de
be eliminarse un esplirograma por defectos técnjcas que pueden depender tanto del opera

dor como el examinado.

h,- Criteriocs de Normalidad Yy . de alteracidn funcignal.- .

4.1 Valeres espiremdtricos.-

Los resultados de tas pruebas C.V.F., V.E.F.%
se referirdn a la norma de Kory y colaboradores, como se establece en el instructivo
anterfor. En cuanto 4l F.E.F 25% =~ 75% y el F.E.F 75% - B5% los resultados se refe-
rirén a las normas propuestas por Morris y colaboradores y en la cual el nivel de 70% o

més es el de refarencla de normalidad. -

De acuerds a la esperfencia de astos ditimos
&fios se usardn I gradss que se indican en las columnas respectivas de la Tabla N2 1 que

resumen’ los grades de altaracidn funcional espiromécrica,

Tabla N2 1
Grodos de Alteracion Funcional
Hoermall 1 2 3
CVF » 8o Y 79) 65 )< 5p
66| 51
VEF, >80 Y79y 65 | 2 50
66] 51
VEF, /CVFX100 {VEF %) = 70 ¥ 63] 60 | < 4
61 L5
F.E.F. 25-75 % > 70 69| 55 [ % 4p
L (F.HN) 56 A1
F.E.F. 75-85 % 270 363 55 | 2 4o
sel 4y

4.2 Valores ds las pruebas complementarfas.-

u)  Gases en sangre arterial en reposo ¥ ejercicio.~

: Este examen se efectida corrjentementa por
puncién percutanea de la arcerla radial o humeral y da informacién acerca de los va
lores de la presidn parclal arterial de oxfgena (Pal,) y la presién parcial de anhf
drido carbfnico (PaCDE}i Exta Informaclén permite eStimar la gradiente alveolo-arte

¥

rial de oxTgeno {A-a

Al realizar este examen durante un
¢io Fisico, es posible evidenciar alteraciones que no se maniflestan en al
Al respectu, en determinadas bronconeumopatfas se produce una disminucisn de
§iGn arterial de 0, (hlpoxemia) durants el ejercicic, la que generalmente se
Ba de un Incrementd en la gradiente alveolo-arterial de 0.. Por otra parte,
tima varfable aumenta progresivamente en relacidn con los Sfics de exposlcidn
biente neumoconidgenc. 1

ta ventilacidn alveolar; ademis informa sobre el estado E
cldo- bisico cuando se‘mide el pH ¥ el bicarbonato en la muestra do sangre.,

eferci-
reposo.
la pre
acompa
esta il
a un Elﬂ



B . La causa mds frecuente de hipoxemia,
2. en ausencla de una baja presidn [nspirada de 0 {altura), se debe a alteraciones de
la relacidn ventilacidn parfusisn pulmonar. Ef el caso que esta hipoxemia se hagapre
sente o se acentle duranta un ejercicio fisico en estado de régimen estacionarlo ("stea
dy state exercise"), su causa generalmente se debe a un trastorne de la difusidn pulmo
nar del 02. A continuacidn se presentan los grados de hipoxemia y su relacidn con la

altitud,
Hipoxemia A nivel dal mar A nivel de Sahtiage
Teve < 80  mmHg < 75 mmHg
maderada < B0 " < 55 "
severa < ho < 350

Se consideran los siguientes margenes
de variacidn con respecto a jos valores normales (de referencia) ‘para los diferentes pa
rémetros usados a nivel del mar:

Paﬂz i B0=100 mmig; PaCOz : 36-Lh mmHg

A-a 02 <. 10 mmHg; ph 7.36~7,45; Bicarbonate 22-2§ mEg/1

' b) Capacidad de difusién pulmonar (DL}.~

Esta determinacién requizre de un equipo com
blejo y personal calificade. F1 mdtodo mas corrientemente empleado en nuestro med io
por sU mayor aceptabilidad por parte del sujete examinado, es el de la "respiracién ﬂ“l
ca'' de una mezcla gascosa con monéxi{do de carbono y se ha fijado como normal un valor
hasta un 80% del valor de referencla. Los resuitados dependen de diversos factores, BN
tre 1os que cahe destacar el irea da difusién y el grosor de ls membrana alvéolo capilar
que B la distancia que debe atravesar el g9as que difunde,

En el caso de no disponer de los elementos pa
ra medir D, la determinacisn de la presion parcia) de 02 en la sangre arterial [PaDzT
primero en reposo ¥ en seguida durante el 5= minyuto de uh efercicio en estado de régr-
men estaclonario, que lleve la frecuencig cardiaca a un nivel estable entre 120 v 140
latidos por minuto, permite estimar si existe o no un trastorno significative de Ja D, .,
En esas condiciones, una baja de 1a Panz mayor de 5 mmHy, es Indicativa de uh trastorno

. .de Ta UL.
-

c! Respuesta a elercicio fisico progresiva,~

Medicion de las respuestas de la frecuencia
cavdfaca (fC) y de la ventilacidn pulmonar {VE) a niveles prodeterminados de consumo de
oxigeno {¥0,} durante por lo menos 3 cargas progresivas de ejercicio. Por ej. ft  a
VOZ 1 o 1,51 /min.; ¥E a V02 1 o 1,5 1/min. De esta informacién es pos .ile obtener ade
mis el tiempo requerido Pal'a ventilar 60 litros a esos niveles de costo energético v lg
cuantia del volumen carriente a una VE de 30 litros por minuto, (Refarencia J.E, Cotes,
""Respunse to prodresive exercise: a three index test'', Brit. J. Chest 6&: 169-184, 1972.)

d} Electrocardiograma.-

Examen periddico de E.C.G en sujetos axpuestos
4 bronconeymopati{as vcupaclonales permita evidenclar el compromisec del coraztn derechao.

e Hemarocrito y concentracidn de 1a hemoglobina en la sangre, -
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5.- Ponderacién Radioldgica, - Flital ﬂ¥1 Tl oA )

La ponderacian rediolégica que debers usar
se es la norma de 1a Clasificacidn Internacional de las Radicgrafias de las Netmoco
nlosis de la 0.1.T. de 1371 que establece 3 categorfas de opacl/dades irregulares y
las alteraciones pleurales de engrosamiento y clasiflicacién, Lamentablemente esta
clasificacidn no es conocida aln por todos los especialistas en enfermedades bronco
pulmonares y ademds no se cuenta con ejemplares de la coleccian de las radiografias
tipo en todas las Compines de Tos Sercicios de Salud y servicios especializados qu
bernamentales y privadas, En el Manuel de BronconeumopatTas'DcupacTonaIes del Minis
terio de Salud, 1981, pag. 17 a 23, se detalia esta clasificacién.

6.~ Criterios de Incapacidad. -

El criterlo de incapacidad debe ser mixto,
es decir avaluando el hecho radiol8gice y el funcional simul tineamente y la evoluti
bkilidad de estos indicadores. Para las heumopatias ocupacionales que no tienen ex
presién radiolégicas, primard el criterio clfnico ¥ funcional.

Tabla N& 2

Grados de Incapacidad Respiratoria

Grados de Lesian Grados de alterscisn funcio- Grado de |ncapacidad
Radioldgltea 6.1,7T nal  espiromdtrica respiratoria
1 Columnas Normal y 1 ' 25 %

! Columnas 2 . 50 %
1 Columnas 3 7 80 %
2 Columnas Normal y 1 i 25 %
2 Columnas 2 50 %
2 Columnas 3 : 80 %
3e Columnas Normal 1 y 2 50 %
as Columnas 3 80 %
2 : eon o stn A, By ¢

; En la Tabls Ne 2 se Préser-an las correla

ciones entre el hecho radioldgico ponderado por ta norma de la Clas)ficacidn Interna

cional de la 0.1.T.]unto con los grados de 1as pruebas funcionales espirométricas que
estan normalizados en 4 columnas en la Tabla N2 1. A estas correlaciones se les asi

nan los tras grados de incapacidad permanente del las neumoconfosls segiin el Reglamen
Lo 109 de 1a Ley 16,744 ¥ los cuales se han establecido en 25, 50 y 80% de acuerdo 3
la Circular 4 5p N2 15, 25.9.658. Parg algunas patologfas se pueden usar las pruebas
camplementarias,

Ademis de la norma Instituida en la Tabla
N? 2, puaden presentarse algunas dudas o Interpertaciones debido a que las neumoconfa
sis tienen diversas patologias, lo que se traduce por radiologla diferente. Por estas
razones se liacen las slguientes Indicacionas,
1.« El Y. E.F. % no ests considerado en la evaluacién cuando estando dentro de )imites
normales ( »70%), los dos Tndices que lo configuran (V,E.F, y C.V.F) estén ambos bajo
Sus respectives niveles de normalidad, Este cass podria correspondar & un grado avan
zade mixto restrictivo-obstructivo o a una espiromtria mal tomada.

2.~ Pars los efectos de [a evaluacidn médico-tegal no se usars la terminologia clini
ta de sinirome restrictive u obstructive sino jos grados de Incapacidad determinados
vor 1ss tablas citadas. La terminologfa de sindrome restrictivo s6lo ayuda a la in

nayiLctacicn pato“:‘)gica q4e ':I'gnifh:a Un compromiso parenauimatnem wfa nlaneai -
ramhla 0 oo a B .



3.- El médico o a comisién que calffiguen el grado de incapacidad aplicands los pa
rémetros de las tablas N2 1 ¥ 2, deben considerar para la evaluacién final del caso
el seguimiento del enfermo cuyos espirogramas-cuando existan- muestren un deterioro
funcional progresivo. En estas clreunstancias, los niveles de los indices convencio
nales usados hasta ahora (C.V.F., V.E.F Y V.E.F. &) que en un perfode de 5 aflos mues
tran un descensc mayor de 10% no atribulble a la edad, deben considerarss como muy
probablemente dehidos a los cfectos dal agente neumoconidgeno o fibrogénieo quimicoo
biolGgico. En cuanto a 1a evaluac!dn de los Trdices de la 'via periférica (F.E.F, 24-
75% y F.E.F. 75-85%) sara hecesario descartar el hablto tabdquicn, especialmente en
los fumadores intensiveos (nds da 29 paquetes/afo) .

7.~ Evaluacién segin tipo de enfermnedad, -

Para los propdsitos del diagndstico se reco
mienda consultar el Manual de Broncopeumopatfas Ocuapacional va clitado.

7.1 Neumoconiosls, -
ez G515,

7.1.1 Sllicests,~ Las caracteristicas radiclégicas de esta heumoconiosis son ti
earla Lo A8 2 L
‘picas por las opacidades nodulares en su tamafic, grados de profusidn ¥y con
confluencias A, B ¥ C. Teéricamente deberfan predominar las alteraciones
funcionales restrictivas (C.V.F.}, pero en 1a practica se observa mejor co
rrelacion con las alteraciones obstructivas de la wig adrea pariférica (FEF
26-75% v 75-8B5%), La complicacion tuberculosa se considera mis adelante.

7.1.2 ﬁg&ggﬁga[g,- En esta fibrosis d]fusa hay caracterfsticas radioldgicas de o
pacidades Irrogulares Y compromiso . pleural con engrosamfento v calclfica=
cidn. Para el diagnéstico se requiere. fundamentaimente el compromise radie
16gico parenquimatoso, cuyo mfnimo es el grado 1, con o sin compromisc pleu
ral.  La categorfa 0/1 no es confirmatorfa de asbestosis, 3

El diagndstico espiromdtrico as Incierte por
que predomina corrientemente el sindrome obstructive sobre el restrictivo,
El hecho de-existir una C.V.F. alterada es positive para el diagndstico, en
cambio las altersciones obstructivas, espectalmente de la vlia aérea perifé
rica, sélo sirven para una evaluacidn funcional ¥ s5u grade en presencia da

alteraciones radiolégicas evidentes, Y considerando siempre el hibito taba
quico acentuado,

El uso de las pruebas funcionales complemen-

. tarias, especialmente 1a D, o T Para medir ta difusidn, es importante pa

ra la evaluacidn funcional precOz de la ashestosis. Si estas son factibles
de reallzar pueden servir ne $4lo de confirmacidn diagnéstica, sino que tam
bién para una mejor evaluacidn de la incapacidad., 5$i no se puede realizar

flaD of se puede utfifzar el estudio de Jos gases. arterfates en reposo
vy eJérclcio,

7.1.3 Otras silicatosls.= Entra ellas la mis frecuente es la Talcosis y su eva
Tuacign es semejante a la de Ia ashestosis.

7.-1.%  Neumoconiosis del carbén.- Esta snfermedad causada por el carbdn mineral
se caracteriza por miculas parenquimatosas y enfisema perifocal y en ca-
535 avanzades por fibrosfs difusa masive, Radioldgicaniente son caracteris
ticas las opacidades irrequalares. La presencis de opacidades redondas y
de formas masivas sugiere la coexistencia de shllcosis,

La esplrometria puede dar sindrame restricti
¥Yos y/o obstructivos ¥y clinicamente existe bronquitis crénica, complicacidn muy freCUqa
te de =s5ta enfermadad,

Entre las pruebas complementarias se recomien

a4 el uso de las gases en 3afgre arterfal  para valorar ia gradiente alveclo-arterial
de oxlgaio fi-a 0L W el DiveY A wracis aee i i -
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7.1.5 leumopatfas crénicas por adentes quimicos y bioldgicos.-

Este grupo se caracteriza fundamentalmente por sinto
mas respiratorios y alteraciones funcionales ¥ en casos muy particulares
existe compromisno radloldgico. El origen mis frecuente de estas enfermeda

des es:

a) Quimico.~  Son las producidas por resinas para fabricar plastices (dj-
tsoclanatos, anhfdrico ftélico, epoky, etc.) y por cualquler
irritante resplratorio (N02, NH_, Sﬂz,etc.} que puede !levar
a un dafio ¢réhico o irraversihlé,

b} Bioldgico.~ Son las producidas por polvos, resinas y fibras de origen
vegetal o animal (harina, almidén, heno mehosa, bagasos, cor
teza, grancs, algoddn, céfiamo, '1ino, yute, sisal, corcho,de
posiciones v guano de aves, ete.). Se distinguen en general
tres cuadros: asma ocupacional, neumenitis por hipersensi-
bilidad ¥ bisinosis.

Para los propdsitos de este fnstructivo, que
no tiene alcance clinico, se consideran estas enfermedades en su fase avanzada e irre
versible con manifestaciones clinicas Importantes que corresponden a los dos niveles
de Incapacidad permanente, parcial o total, (50 y Bp 2).

Ocasionalmente algunas de ellas pueden presen
tar manifestaciones radinldgicas de aspectos miliar, confluente o de fibrosis que no en
cajan totalmente los grados radiclégicos ohservados en las neumoconiosis, Mayor informa
cién cifnica se shcuentra en el Manual de Bronconeumopatias Ocupacionales, o

La calificacion de incapacidad se hara en la sigufente
forma:

a) S no hay alteraciones radiolégicas se califica e! caso da acuerdo a los grados espi
rométricos de la Tabla N2 1 y segln se indica en la Tabla N% 2 para los tres grados
de [ncapacidad de 25, 50 y 80 %. Pueden usarse tambi&n las pruebas complementarias,

b) Si existieran alteraciones radiolfgicas se hard una homologacién con la clasifica-
cién radioldgica mencionada, asignindose las columnas respectivas de la Tabla N% 2,
Igualmente se pueden usar lus pruebas complementarias. ;

Se deja constancla que en los casos de asma ocupacional
.‘que recidivan durante el trabajo, pera sin manifestaciones clfnicas o funcionales fuera
‘Wde €1, y qua no aestan respaldadas por una lesién bronquial irreversib:., se considera-
G rén como incapacidades permanentes con un grado de 25% debido a su estado alérgico irre
versible que le provoca una incapacidad de ganancia (Decreto N2 63, D.O. 31-10-78).

8.~ HNeumoconiosls con complicacionds irnfecciosss.-

: E1 Reglamento D.S. 109/68 en el Art. 24, 1) Neumoconig
sis, Inciso §, establece Mque todo caso radinldgicamente bien ectablecide con complica
cionas infeccliosas' serd calificado con incapacidad permanente de 40 a 65% & 70 a 90%
si ella lo Incapacita principalmente para el trabajo especifico o para cualquier traba
Jjo respectivamente. Debe enienderse Aue en estos grados de invdlidez la Infecci6n  h3
complicado el curso de la neumoconiosis Y que puede dejar o no secuelas infecciosas fn
valldantes. S{ Ta infeccldn ha curado se valorizar3d séle al grado de la neumoconiosis,
mientras que en el caso gue la infeccidn sea declarada incurable su asnciacién con 1a
neumocenicsts puede confligurar un grade de fnvdlidez total,

La infeccidn mis comin es la tuberculosis que compll
ta generslmente a la silicosis Y no a otras neumoconiosis. En este caso la evaluacidn
final debe hacerse sélo después de haborse terminade ol tratamiento antibidtico, sea

POr 5u éxito o por que ha fracasadn. Por estas razenes durante el perfodo de trata
mientn nn rabe bocae AT R TR s 5
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~tales a las de la golumn

dicina Preventiva para sus benafi
prasente que exlisten otras compli

1.~

¢los mddicos y econdmicas, Por iltImo, debe tererse
raciones infeceliosas como por ej. bacilos Gram nega

tivos y cocos piogsnos gue no responden a los antibisticos Y constituyan una infeceldn

crinice Trraversible. Las

infeccionss por micobacterfas atfplcas clasificadas
yon constltuyen una complicacién muy poco frecuente de la siiicosis,

Por Run

LesTones de 108 6rgancs del movimiento iy

Bases legales.~ Los inclsos B) del Art,

23 y el 9) del Art. 24 del D.5. 109/1968 in-

dlcan lo slguiente:

Incise B, Art. 23 a inclso 9)
Art. 24.-

“Enfermedades de Jos Srgancs
dsl movimliento; artritls, sl
novitis, tenosingvitls, miB
sitls, celulteis, calambras,
trastoruos de la cireyla =
uiGn v de la sansibiiidad de
169 citremidedus, causadas -
por ngontes diverses (filuar:
enerafs Tonlzants § aumento
0 disminuciBn de ia presién
stmdsferica; movimiento, vi
bracion y comprension conﬁr
s, )

como la ¢olumna vertabral,
40, la mufieca, el tobllla

aruznente ¢ [nvllldez,
cidante y defe tesionas,

da o amputaclones de:

\

Casos en que provoca incagi

a} miembros superlores y b)

Incisa 8, Art, 23,
: cidad temporal.,-

Subsidio diario del Bgg

. de las remuneracionesg dy
rante 52 semanas ¥ renovabla
otras 52,

Fase aguda o subagu
da de la enfermedad
que requliers aten -
cién médica o cese=
del trabajo.

Caso0s que prévocan Incapaci-
dad parmanents.-
del movimientc an fase cronfca

Iheiso 9. Are, 34, -

Lesiones de tos drganos
& Irravarsible,

a) 8i incapacita principalmente para el trabajo especi
fieo, Wor a 653
b) S incapacita para

tualquier trabajo. 708 a2 90%

Esta enumeracién no especifica regiones particulares

la artleulacién coxofemoral, &) homkra, 1a rodilla, e] co
Y tas artleulaciones de
ca una onfermedad que las altere se aplicarén los
En genaral
a vertebral I

lLas otros articulacionas seflaladas se evaldan a Iqual qua
las lesionas por accidentas seqlin el Art,

las manos y pies. Cuando se produz
dos niveles a) y 5) de incapacidad
se ha determingdo como enfermedades propiamsnte

¥ da las rodillas excepto que 1a causa sea un  ac
25 del D.5. 109/1968 que se refiers

a pérdi
miembros inferlores.

Enfarmedades de |a columna vertebral, -

cim de 1a Ley 16,744 astablecer una

de las enfermadades da
doloroso te
guda, recidivinte o trénfcea.

ia columna vertebral de etlclogia mecdnica laboral,
ia losién Tumbar baja es ol

Se ha tratado en el curso de los 14 afios de la vigsn
manifestaclones crénicas
El slndrome

Tumbago, cuya manifestacidn puede ser sélo a

La imputacién de que el tumbago refleja siempre yna Ig

s1Gn da la columng no ei exacta porgue asta manifestacién pueda corresponder a desm-
quilibries o dasyarros musewiares sin compromiso ostecarticular. lgualmente cuando es.
toy exlsten sa exprasan como sindrome dolorosa dehido a las comprensiones da los nerc

viow

su bt Reunidn del B ds Noviembre
dilatara supsrioncls atordd lo siguienta:

Y que pueden ilegar hasta ol sTndroma

cidtico o lumbocistico.

E1 Comité Asesor
de 1971, en

dal Director Genera] del S.N.5 en
la cual partfciparoq traumatdiogas de
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""Proponer al Sr. Diroctor General 1a dictacién de una Resolucion o Circular en que
les casos de lumbalgfa o lumbocidtica aguda que se produzean = causa o con ccasidn
del trabajo, se constderan acclidentos del trabajo para todos los efectos de 1a Ley
16,754, En cuanto a las lesiones crénicas de 1a columna deberfn estudlarse en par
ticular en cada €aso, para precisar su naturaleza profesional .

El Director General de Salud solfcitd a la Supar-
Intendencia de Seguridad Secial que se pronunciard scobre las*siguientes materias:

1.~ Constderar accidente del trabsJo todo case de patelogia aguda de la columna
Tumbar producida durante o a conseclenc a del trabajo!', .

"2.= Ineluir las leslones crdnicas da columna, v las enfermedades que deberin te-
rersa  como profesionales, cuya lista figura en el Decrato Supremo Nf 109, que
aprobf el Reglamento para Ja calfflicacién v evaluacién de los accidentes del tra
bajo ¥ enfermedadas profesionales. De acuerdo con lo dispuesto en el Artfeulo 7
de la Ley 16,744 cada easo Particular serd sometido a 1a verificacldn de si es
causado en furma directs ror el ejerclieio del trabajo pars califica1la como pro
festonal. Igual criterio cabrla seguir para los casos de lasiones profesfona
les que se agravan por efecto del trabajo',

El Superintendente da Seguridad Social por Bicta
man N® 2026 del 18 de Julio de 1973 expresd:

. "E1 Sedior Director agrega que se solicita un pro
nuncismiento al respecte dablde a que sobre esta materfa no hay una defin!cidnc!g
ramente establecida en la Ley 16.7h4 o sus reglamentos; va que el D.S. 109 no es-
tablece un criterio para la califleacidn Y evaluacion de las enfermedades de la

columna vertahral, refiriéndose solamente en general a las lesiones de los drganos
del movimiento en el NS 12 dej arifeula 13, Par Gltimo expresa que el mencionade
Decreto Supremo no se raficre a las lesicnes de la columna come enfermedad profa=
sfonal y "no Incluye entre los agentes etioldglcos de las enfermedades de les &r

trabajo, sobre-esfusrza, sacudidas Y vibraciones de vehfculos u otras maguinarias
en movimlento, etc. Situacidn que llevarfa a estudiar su Inelusiédn en la ndmina
de enfermedades profesonales para lo cual se requiere consulta a la Superinten
dencla de Seguridad Social'! Finalmente, 1a Superintendencla de Seguridad SoclaTl
acept8 la proposicién 1, en los siguientes t&rminos: :

"Efectivamente y en conformidad a lo dispuesto
en 8l Art. 5°de 1a Ley 16.744, que define accidente del trabajo, es desds todo
Punto  Zorrecto que se considere como tal "todo caso de patologfa aguda de le o
lumna fumbar produclda durante 2 a consecuencia del trabaja'l, siempre 15glcamenta
que cxlsta una les|én gque produzca incapacidad",

En cuanto a la proposiclén 2 expresa. ''Respec-
to & inclufr las lesiones cranltcas de 1s columna en las enfermedades que daberan
tanarsza como profesionales, cuya Tista figura en el Art, 19 del D.S. 109, esta
Superintendencia expresa su total confarmidad, especialmente tenlendo presente
que el menclonade Artfcule 19 810 se refiere al respecto sobre lesTones de los
Brounos del movimiento'', sltuaci<n que ha Impedido hasta el momento catalogar en
forma concreta y dafinitiva como enfermedades profesionales las les|ones crénicas
de 1a colimne' sfempre que ellas hayan sido causadas en forma directa por el tra
bajo que se ajecuta an la actualldad o que se ha ejercido anterformente!.

’ Ul Director General de Salud por la Circular A,
5.0, NE 23, 29 de agosto, 1973 ofigiv & todas las dependenclas esta contestac!dn ¥
sclicitd s todas las Comisiones de Medlcina Preventiva e Invalidez Ley 16.744 que
tllersn sug consideraciones ¥ sugerenclas para la solucién del problema, pero ne hu
bo rashuesta.



B de abr{l de 1974 se traté nuevamente el toma e previo informe
de uno de los traumatdiogos y la conclusidn final Fug:

5.- "En términos muy generales se puede admitir que el lumbago y la lumbocistica tie
nen posibilidades de considerarse coms Accidentes del Trabajo, siempre que logre es

tablecerse una causa trasumStica evidente. Reconocer que no queda solucionado este
problema'.

De lo expuesto se puede concluir que ho existe un
procedimiento claro scbre 1a causalidad de un lumbago o lumbocidtica para calificar
lo adecusdamente como una enfermedad profesional ¥ por lo tantc las Comislones de Me
dicina Preventiva e Invilidez (COMPIN) v la Comisién Médica de Reclamos de la Ley
16.744 deberfin evaluar el caso de acuerdo a la conelusién de! Comité Asesor en su 2%
Reunidn del 18 de abril de 1974. S| se trata de evaluar incapacidades permanentes en
1as cuales deba conslderarse la edad vy el trabajo fTsico que realiza el enfermo y si
éste se reallza dentro de reglas ergondmicas.

El Instructive normaliza este problema en los sigulen
tes tres puntos:

..- fausas.-

I,

En cuanto a Tos factores causales debemos diferenciar dos grupos:

@) Factores predisponentes: obesidad, columna, escollosis, hiperlordosis, vertebra de
transicidn) y asimetria de los miembros inferiores por
lesiones de la pelvis y piernas.

Estado muscular no compatible con la faena.
Edad (estado cardiovascular, respiratorio, etc.)

t) Ocupacionales : Esfuerzos excesivos por trabajo pesado.

Esfuerzos fisicos repetidos en flexidn de columnas.

Esfuerzos fislcos agudos en posiciones no ergondmicas.
Vibracidn continua en posicién sentada en vehiculos,

%"lﬂfnfca.-
e Eh e} cuadre clfnico tenemos dos tipos principales:
a) Cuadro agudo, sea (nfco o recidlvante.
b) Cuadro crﬁnico,_inIcIado a veces en forma aguda y de curso generalmente re

cidivanta.

fmbos cuadros pueden afectar cualqulier segmento de la columna,

3.= Procedimientos v eriterios de evaluacidn. =~

Se consideran las lesiones agudas como accidentes del trabajo y a
lis erdiicas como enfermedades profesionales.

3.1 Agcidentes del trabaja: Se considerardn como tales cuando este cuadro agudo
Se presente con ocasidn del trabajo y produzca incapacidad temparal, con los
slguientes requisitos:

a) Se constate una relacién directa de la Iniciacién de los sintomas con el
factor mecdnlco a que se le atribuye la causalidad, 3

b} La ausencia de patoloqTa previa del segmento de la columna correspondiente
no invalida el diagndstico de accidente del trabajo porque puede ser cau
sade por leslopes musculares o neurcldgicas sin evidencia de lesiones ra

dinldairac o 1a raliman
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e} La existencia de factores predisponentes v de lesiones previas de la co
lumna tampoco invalida el diagréstico de accldente del trabajo,

d) La Incapacidad temporal durard hasta la curacién de los sTntomas.

Enfermedad profesicnal: Se considerard como enfermo profesional al trabajador

que presente patologia de la columna atribuible a Factorqskmecénlcos taborales,
con los siguientes requisitos:

a) Se constata una historia laboral con ios factores ocupacionales enunciados
compatible con un tiempo suficienta. :

b} La sintematclogia se presenta o desarrclila  habitualmente en el trabajo,

¢} Llas alteraciones anatémicas demostrables son mayores gue las que pueden es
perarse para un Individuo de 1a misma edad no expuesto a los factores del
riesgo ocupacional enunciados.

d) Los factores predisponentes no invalidan el diagndstico de enfermedad pro
fesional si se cumple los requisitos a), b) y c}.

e) La nresencia de otras patologi® de la columna como las inflamatorias ¥ tu
morales pueden exclulr &! diagnéstico de enfermedad profesional. Pero en
el caso de lesiones degenerativas y displasias, ta causalidad profesional
debe ponderarse en relacidh con los requisitos a}, b), ¢) y d), todos los
cuales pueden ser factores agravantes de la patologia bisica.

Enfermedades de las rodillas: : i

Los trabajadores que laboran en posicionas hincadas ¥ sufren de tor
slones por posiciones y esfuerzos laterales, especialmente Tos mineres del carbon,
presentan lesiones en las rodillas qua se pueden clasificar en intraarticulares,

Las lesionss extraarticulares son generalmente celullitis u bursitic vy no constitu
yen incapacidadas permanentes porque se recuperan con tratamiento médico, repese

y cambio de faenas. En cambio las lesjones intraarticulares,que ellas pueden ser le
siones meniscales con sus consecuencias y que en general son causadas por un acci —
dente, por esfuerze agudo o por traumatismo, no son consideradas come enfermedadss
profesionules y deben ser evaluadas sus secuelas de acuerdo al D.5, H2 109 de 1968
ai Art. N2 25, letra b) Miembros inferiores y el Art. N 28 de Invalldeces no cla
sificadas. Por lo tanto como enfermedad profesional intraarticular crénica queda

ta artrosis, lesién degenerativa, que puede producir una invédlldez permanente que
lleva a unz pensidn parcial o total. Esto signifieca que ningin caso de artrosis
podrad evaluarse con menos del 40% seglin lo expuesto en las bases legales.

Los casos de leslones traumaticas agudas por torsiones, golpes o cal
das seriin considerados como fncapacidades temporales y recibirdn los hemeficios
respectivos.,

La artrosis de la rodilla es una enfermedad frecuente en 1a pobklacidn
geaeral y para establecer su naturaleza laboral es naecesario qua se cumplan los si
guientes requisitos, :

1.~ Historla laboral detallads vy responsable que certifique gue el trabajador ha
estado realmente expuesto al riesgo durante un tiempc minimo de 5 afios.

Seria altamente Interesante que se hiciera un estudio comparativo en
tre Individucs expuestos a estos traumatismos ¥ & otros trabajadores no expues
tes de manera que se pueda demostrar de una manera fundamentada una diferencia
ue prevalencia de las artrosis en las labores citadas.
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2.- Referido especialmente a la artrusis, que ésta sea de grado superior a la que

a Julelo del especialista corresponda a la que pueda esperarse por la adad
del paciente,

3.~ Ausencia de otros factores reconocidos como predispenentes, como defectos da
allneamlento, secualas de lesiones traumdticas, o enfermedades anteriores.

k) . .
b.- Las leslones deben ser bilaterales, aungue no necesarlamante de igual grado,

Para uniformar el diagndstico debe exigirse
historla clinica completa, con especial atencidn a) examen de 1a rodilla, dolor, etc.
Examen radiclSglco con paclente de pie en dos plancs y radiograffa axial de rétula,
determinado claramente el grado de estrechamiento artTeular, asclercsis subcondral, o5
teof [tosis, alteraciones de las superficles articulares o imagenes de osteocondrone-
crosfs, Debe ademds inclulr cuando exista el protocolo operaterfo. :

En agosto de 1980 uwna Comisidn Ministerial
que estudl8 el problema en la ¥!I| Regién indicé el siguiente instructivo de evalua-

cidn que debe aplicarse a cualquier tipo de artrosis laboral de la rodilla, basado
en el Tndice radioléglico, e! dolor, la flexidn v la extensifn activas.

1. Lesifén radiclégica: Podria catalogarse en:

Grado | t Sin lesiédn radioldgica.

B

Estrechamiente minimo del espacio articular, osteofitos pequefios, es

clerosis subcondral evidente, {rregularidades cara posterior de rétu
la. -

1Ml : Gran estrechamiento de la inter]rnea._osteofitos voluminosos, arosidn
de la superficies articulares, geodas, hundimients del! platillo tiblal,
deformidad de la rdtula, calcificacfones heteratdpicas.

2.~ Dolor:

Giradeo | ¢ Sin dolor. 0%

Dolor ocasional c100%

Itl ¢+ Dolor ¢con la marcha prolengada o

large rato en cuclillas 30 %

. I¥ : Dolor con marcha leve o al encuclillarse . 60 %

¥ i Doler en la posicién de pie - 8g %

VI : Doler permanente incluso en reposo | 100 %

3.~ Flex[8n actliva: .
Angulo de flexién activa menor de 90° 100% de! valor dei miembro,

gngulo de flexidn activa de 90° a 110° Bo%
dngulo de flexién activa de 110° a 130° 5o%
ngulo de flexidén activa de 130° a 140° 25%

Gngulo de flexidn activa de 140° o mis. 0%



i L.« Extensién actlival

Pérdida de la extensi{dn activa:

de 10° a menos 10%
de 10° a 20° 25%
de 20° & 30° v
de 30° a 40 75% e
mis de 4o° 100%

A continuacidn Jebe aplicarse el criterio da [ncapaclidad que corre
laciona estos fndices.

Tabfa de Evaluazién

GRADOS DE INCAPACIDAD POR ARTROSIS DE LAS RODILLAS DE LDS
',;. HINERDS Del, CARBON SEGUN PONDERACIONES DE INDICE
T Trako Gradas Grado Grade da Grado de
Radlolog. de dalar Flexidn artiva Extensldn activa Incapacidad
| i > kg i 108 Sin
130 a <1402 10 a =202 incapacidad

compensable

Il lil y Iy 110 a ~1302 10 a =< 2p% 5o%
90 a <1102 20 a < 30%
ot 1 g vl <90% 30 a “ 4ot
aﬁ Y
; {Anquiiosis) 2 ko2 80%
i
< = mancr . 2= igual o mayor

ch 450 e paber dliscrepancla an Vos nliveles sefialados, debe considerarse

Para la svalu.cifn los nlveles de los parimeatios més afectados,s{empre que seands
comprobacisn objetiva.
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