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1 INTRODUCCION 

La ~alud de una población,tanto en su conjunto como, y más es

pecíficamente, de las clases y sectores sociales que la componen, 

es una de las expresiones más tangibles de cómo la sociedad se orga 

niza y de cómo sus componentes producen y se reproducen socialmente. 

Si bien la determinación social de los procesos salud-enfermedad

muerte de la colectividad parece ser un punto de partida que difíci~ 

mente puede negarse, llama la atención el hecho de que, finalmente, 

en el abordaje de la investigación médica, así como en las propues

tas de · organización de la atención a la salud, sigue prevaleciendo 

un enfoque bilogicista e individual. 

Este trabajo pretende dar cuenta de la determinación social so

bre las condiciones de salud de un grupo de trabajadores, siguiendo 

su evolución en un periodo de diez afios. 

El estudio está realizado en Chile, país que ha vivido cambios 

bruscos y drásticos durante la última década y que han conducido a 

un reordenamiento total de la economía y del conjunto de la organiz~ 

ci6n social y política de la sociedad. Esta crisis social, ha trans

formado especialmente el proceso de trabajo global, la relación tra

bajo-capital en el sentido más amplio y los procesos de trabajos a 

nivel particular. 

~l objetivo fue conocer cómo ha variado la mObilidad de seis 



grupos de trabajadores en la (lltima década, relacionando estos ca!J! 

bios con las transformaciones globales de la sociedad y de los pro 

cesos de trabajo en que estaban insertos. 

En el marco de las transformaciones ocurridas en el país, se 

seleccionan seis casos que fueron típicos de la actual situaci6n l~ 

boral chilena, se analiza la evoluci6n sufrida en los centros labo

rales en estudio y se establece las variaciones en los patrones de 

mobilidad o·perfiles pato16gico~ de los distintos grupos. 

Si bien las conclusiones obtenidas no pueden generalizarse más 

all! de los casos en estudio, sugieren hip6tesis que deben conti

nuarse trabajando a la vez que abren la discusi6n sobre el proble-

ma. 
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11 ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO 

1.- Estudios sobre el tema 

Este estudio se inscribe dentro de los trabajos desarrollados 

por distintas concepciones de la medicina social y la sociologia 

m~dica que buscan establecer la relaci6n entre crisis social y sa-

ludo 

Ha sido un tema poco desarrollado hasta el presente. No h ay s o -

bre ~l conclusiones definitivas ni generalizables. Existe si un con 

junto de investigaciones, desarrolladas en diversos periodos de cr i 

sis socioecon6mica, que dan cuenta de la existencia de dicha rela -

ci6n. Estas plantean, a la vez, la necesidad de profundizar entre 

las mediaciones que se dan entre elementos de orden diverso que en-

tran en la relaci6n, como son los bio16gicos y los sociales. 

La revisi6n de la literatura existente revela que el problema 

cobr6 especial vigencia e interés durante la crisis de los años 30. 

Un estudio realizado en 1932, el cuarto año de la gran depresi6n 

mundial, por Perrot y Collins (1) (2) (3) en ocho ciudades y en zo-

nas mineras y algodoneras en los Estados Unidos reve16 que las fami 

(1) G.St.J. Perrot, S.D. Collins; "Sickness among the "depressión 
Poor", American Journ. Public Health 24 (2); 101-107,1934 

(2) ·Sickness and the depression". Milbank Memorial Fund Quarterly ; 
p. 281-291, October 1933 

(3) "Relation of sickness to income and income change in 10 surveyed 
.communitiesk

• Public Health Reports 50 (18): 595-622, 1935. 
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lias de los desempleados demostraban tasas de morbilidad incapaci-

LilnLe un 4fJ'K. por sobre la !' f a mil i a s con algún miembro c on Lr a bil jo . 

Este dato se elev 6 a 73% para las f amilias cuyo jefe había ten i do 

trabajo antes de la depresi6n. Es importante destacar que esta so
I 

bre morbilidad no se distingúia al observar las tasas de morbi-mor-

talidad del conjunto de la poblaci6n. Diversos estudios realizados 

sobre las condiciones nutricionales de los niños mostraron importan 

tes tasas de desnutrici6n en familias de bajos ingresos, especial-

mente en aquellas en que estos habían bajado como efecto directo de 

la crisis econ6mica . (4) (5). Otras evidencias del deterioro de las 

condiciones de salud que se vinculan con la crisis se observan en 

el seguimiento que hace Elliot (6) de diversos grupos de desemplea-

dos con respecto a la frecuencia y tipo de patología que presentan . 

Se observa c6mo estos tienen un incidencia mayor de morbilidad gen~ 

ral, y especialmente de enfermedades infecciosas, en relaci6n a gru-

pos controles. Por otra parte, en Italia, duante la misma depresi6n 

mundial , perfila lo que algunos autores llaman el s1ndrome de la 

desocupaci6n y la miseria: "disminuci6n del peso medio, trastornos 

en el crecimiento, raquitismo, tuberculosis, es .la compleja sintom~ 

tología de un nuevo síndro~e, el síndrome de la desocupaci6n" (7). 

(4) C.V. Kiser, R.K. Stix: "Nutrition and the Depression". 
Milbank Memorial Fund, p. 299-307, October 1933 

(5) C.E. Palmer, "Height and Weight of Children of the depression 
Poor", Health and Depression Studies, Na 2, 1935 

(6) M.R. Elliot, "Survey of Illness among the unemployed in Winnipeg" , 
Canadian Public Health Journal, 1936 . 

(7) V.M. Palmieri, "La sindrome de disoccupazione", Med.d. Lavoro 
Vol. 45, p. 301. 1954. 



Este problema vuelve a cobrar interés a partir -de los años 60 y 

hasta la fecha se investiga y trabaja el tema. En una amplia inves
I 

tigaci6n realizada en Estados Unidos, Suecia e Inglaterra en 1976, 

Brenner (8) estudia el efecto de las tasas de desempleo, inflaci6n 

y variaciones en el ingreso real per c~pita -indicadores b~sicos de 

la reciente crisis- sobre algunos indicadores de las condiciones CQ 

lectivas de salud, como tasas ajustadas de mortalidad general, de 

mortalidad por enfermedades cardiovasculares y renales, y por suici 

dio y homicidio. El autor encontr6 una correlaci6n estadistica entre 

ambos grupos de indicadores, que result6 especialmente significativa 

en la relaci6n entre desempleo e indicadores de salud. Por otra par-

te, Eyer (9) demuestra las variaciones concomitantes que existen en-

tre las tasas de mortalidad y el ciclo econ6mico. 

Diversos grupos laborales y de intelectuales italianos se desta-

can en Europa como especialmente interesados en el problema, enfati-

zando en particular las repercusiones que diversas situaciones de 

crisis tienen sobre el trabajo (transformaci6n en los procesos pro-

cesos productivos, intensidad en los ritmos laborales) y éste sobre 

las condiciones colectivas de salud de los trabajadores (10) (11). 

(8) H. Brenner, "Estimating the social costs of National Economic 
Policy: Implications for Mental and Physical Health and Criminal 
Aggresion",Study for the Congressional Joint Economic Cornmitte, 
Washington 1976. 

(9) J. Eyer, "Does unemployment cause the death rate peak in each bu 
siness cycle? A multifactor model of death rate change". S/ref. 

(l~ M. Timio, Clases Sociales y Enfermedad. Ed.Nueva Imagen,México,~ 
(11) Renzo Ricchi, ta Muerte Obrera,Eá. Nueva Imagen, México, 1979. 
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En América Latina, el tema ha sido poco trabajado aún cuando su~ 

ge la necesidad de su elaboración. En México, el desarrollo de una 

corriente médico~social (12) da luz sobre el problema, tanto a nivel 

teórico como de investigación empírica. Existen investigaciones sobre 

la problemática nutricional de la crisis, realizada en familias de 

una colonia popular de la capital: sobre las condiciones de salud de 

grupos subempleados, en donde el caso utilizado es el análisis de la 

mortalidad infantil en un grupo de obreras de la maquila de ropa y sQ 

bre la salud mental de la población del Distrito Federal en un perío-

do de crisis (13). 

Una crisis económico-social afecta todos los ámbitos de la vida 

social. Toca tanto la estructura material de la sociedad como los h~ 

bitos e ideologías. Para conocer sus efectos sobre la salud de dete~ 

minados sectores de la población, podríamos adentrarnos por cualquie 

ra de ellos o intentar recoger elementos en los diversos ámbitos para 

dar cuenta del conjunto de las transformaciones ocurridas. En nuestro 

estudio tomaremos la primera opción, escogiendo un eje central como 
/ 

objeto de análisis. Veremos cómo es modificado el trabajo, o más exa~ 

tamente el proceso de trabajo en una situación de cambios tales que 

permiten hablar de crisis social. La categoría "proceso de trabajo" 

en su doble din,ensión técnica (en cuanto creador de valores de uso) y 

I 

(12) La desarrollada en torno a la Maestría de Medicina Social de la 
UAM-X. 

(13) Estas investigaciones son las tesis de Maestría del Taller de 
Epidemiología (1979), a cargo de Cristina Laurel. 
Ver el trabajo terminado de Carolina Martínez, "Trastornos men
tales en la ciudad de México en un período de crisis econ6mica, 
política y social",Tesis Maestría, Maestría Med. Social, UAM-X, 



social (en cuanto creador de valor) ha resultado de gran potencial 

e xplicativo para analizar Jil S c ondiciones de salud de los t r aba j ado-

r es. 

Laurell (14) es quien más ha trabajado teóricamente el tema, g e-

nerándose en torno a ese pensamiento un conjunto de investigaciones 

empíricas que dan cuenta de hallazgos significativos. La autora, si-' 

guiendo la tradición marxista, define como característico de cada pro 

ceso de trabajo la forma de extracción de plusvalía. Realiza un est~ 

dio en México, en donde establece dos períodos en el curso de la in-

dustrialización: aquel en que predomina la "extracción de plusvaH.a 

absoluta" y aquel en que predomina la extracción de plusvalía relati 

va". El trabajo muestra cómo estos dos períodos diferentes s e re la-

cionan con formas de morir distintas para los grupos trabajadores. 

En el primero prevalecen claramente las causas de muerte atribuibles 

a la desnutrición, miseria, largas jornadas laborales y, en el seg un 

do, las causales relacionadas con la intensidad en las jornadas l abQ 

rables y el ·stress" (Esto lo hace considerando la influencia del 

desarrollo médico sobre el control de la patología infecciosa). 

Por otra. parte, se han desarrollado un conjunto de trabajos empí 

ricos más particulares que revelan cómo el trabajo, y las distintas 

formas que éste asume, repercute sobre la salud de quienes lo reali-

zan (15) (16). Nuevamente en México se han realizado estudios intere 

(14) C. Laurell, "Proceso de Trabajo y Salud", Cuadernos Políticos 
NA 17, Julio-Sept. 1978, México. 

(15) "Salud y clase obrera: el caso de DoroNoAo"i M.Echeverría , S. 
Franco y otros, mimeo, Maestria Med. Socia , UAM-X. 

(16) J. Fernández Osorio, S.Tamez, "Condiciones de trabajo en la p e 
queña y la mediana industria",mimeo,Fac. de Medicina, U.N.A.M. 



santes que muestran perfiles patológicos distintos entre trabajado-

res ubicados en la gran industria en relaci6n a otros ubicados en la 

mediana y pequeña. La misma determinación que el trabajo ejerce so-

bre las condiciones de salud, pudo observarse al comparar los resul-

tados entregados por investigaciones hechas en la industria automo-

tirz, la industria eléctrica y petrolera. Cabe destacar el creciente 

interés que la salud ocupacional despierta en las corrientes médico-

sociales desarrolladas en Centro América, especialmente en torno al 

área médica del Consejo Superior de Universidades Centroamericanas 

(CSUCA), en donde el esfuerzo de orienta tanto a discutir te6ricamen 

te el concepto de salud ocupacional (17) como a la realización de in 

vestigaciones concretas (18) 

En Chile (19), aún cuando se han realizado y se siguen de sarro-

lIando importantes reflexiones en centros independientes en torno a 

las repercusiones de .la actual coyuntura especialmente sobre la sa-

lud mental de la poblaci6n y las condiciones nutricionales de la ni-

ñez, no existen investigaciones acabadas que den cuanta en forma si~ 

temática sobre la evidencia empirica de estos efectos. En particular, 

no se ha abordado el problema de la salud de los trabajadores. 

(17) A. Campos, "Algunas reflexiones en otrno al concepto de Salud 
Ocupacional", Revista de CSUCA, Costa Rica, S/Ref. • 

(18) P. Vinacour "Estudio sobre Salud Ocupacional en trabajadores 
bananeros", Costa Rica, S/Ref. 

(19) Ver apéndice l. I '. 



El desarrollo chileno sobre la salud ocupacional (relaci6n tra 

bajo-salud) nunca ha sido particularmente elaborado. A pesar de la 

existencia de un Instituto de Salud Ocupacional dependiente del Mi-

nisterio de Salud, y del esfuerzo desarrollado por un grupo pionero, 

espécialmente durante el Gobierno de la Unidad Popular, los trabajos 

existentes son escasos y se orientan por el enfoque tradicional de 

la medicina ocupacional que, por un lado, aborda como problemas vin-

culados al trabajo solo los legalmente definidos como tales (acciden 

tes del trabajo y enfermedades profesionales) y, por otro, atomiza 

la realidad del trabajo centrándose solo en el análisis de los ries-

gos ambientales y sus consecuencias sobre determinadas esferas de la 

salud del trabajador. 

2.- El enfoque utilizado 

Si bien los estudios sobre el tema han aportado evidencias emp1-

ricas sobre la relación entre crisis social y condiciones de salud, 

no existe una explicitaci6n de las categorías de análisis utilizadas. 

Esto es especialmente claro en los trabajos realizados durante la de 

presión de los años 30, en que se trata más bien de conSatar ciertas 

correlaciones estadísticas entre fenómenos y no de profundizar acer-

ca de los mecanismos de mediación entre ellos. 

Queremos exponer aqu1 cuáles son las categorías básicas que están 

presentes en el enfoque del estudio, entendiendo que se trata de ex-
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plicitarles en nuestra investigación y no de una profundización te~ 

ca sobre ella. 

Entenderemos por crisis social una situación de transformaciones 

dr~sticas en la estructura productiva, social y política de una so

ciedad tal que sustrae la participación de los sectores mayoritarios 

de la población en la riqueza social, las fuentes de trabajo y el 

acceso al poder político. La situación chilena, que se describe más 

adelante, creemos tiene las características enunciadas. 

/ En nuestro enfoque, veremos esta crisis a través de las modifi

caciones que sufre el trabajo en un país determinado. El trabajo es 

la forma elemental que tiene el hombre de insertarse en la sociedad; 

(20) es la manera como se relaciona con la naturaleza, transformándo 

la, y define casi la totalidad de su universo de relaciones con los 

demás hombres. Es posible abordar el proceso de trabajo a nivel ma

crosocial, como núcleo que contiene y expresa el conjunto de relaciQ 

nes sociales de producción, y a nivel microsocial, particular , de 

una fábrica, un predio agrícola o cualquier centro laboral, en donde 

las relaciones sociales se complejizan y matizan por la multidimen

sionalidad de las situaciones concretas. 

Como se plantea en la introducción, este estudio realizará aná

lisis de casos; vale decir, verá cómo la crisis social definida afec 

ta ciertas dimensiones de la condiciones de existencia de grupos tr~ 

(:lo) K. Marx, "El Capital", cap. V, P.C.E., México 
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bajadores que laboran o laboraban en centros de trabajos definidos 

como "típicos". Para que el análisis de tales casos tenga sentido 

teórico, y en la definición de su tipicidad, estarán presentes ele

mentos que den cuenta de la situación global. Tres serán los indic~ 

dores centrales que destacaremos a nivel general: el desarrollo de 

la tasa de desocupación, la variación en el índice de sueldos y sa

larios reales y la variación en el índice de productividad del tra

bajo. 

La tasa de desocupaci6n tiene que ver con la transformación más 

produnda del proceso de trabajo global: cierre de industrias, rede

finici6n de los procesos productivos, apertura del mercado ex terior. 

La variación en el índice de sueldos y salarios reales da cuenta 

del grado de participación de los sectores mayoritarios de la pobla

ción en la riqueza nacional. 

Finalmente, la variación e n el índice de productividad expresa 

los cambios en la intensida d d e los procesos productivos, en l~inten 

sidad de las j ornadas laborales y en el nivel de tecnificaci6n (rela 

ción entre capital constante y capital variable) de la economía. 

Estos mismos indicadores, más una descripción de los procesos l~ 

borales particulares, se buscar~n establecer a nivel de cada caso. 

Este trabajo se inscribe dentro de la corriente de pensamiento 

desarrollada por la medicina social, especialmente la epidemiología 

crítica, que postula la existencia de una determinación social de la 
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distribuci6n desigual de la salud y la enfermedad en la sociedad. 

En esta perspectiva se concibe a la salud: 

a) Como parte de un proceso vital, en que la salud y la enfermedad 

son momentos de un mismo fen6meno, estableciéndose entre ellas 

una relaci6n de constante cambio. "La enfermedad provoca en el 

organismo una respuesta biológica tendiente a la salud ••• La sa-

lud ••• contiene a la enfermedad ya que muchas veces no se trata 

más que de un desequilibrio de los procesos sanos (21)" El tér-

mino más adecuado, entonces, parece ser el de proceso salud-en~ 

fermedad. 

b) Como un proceso integral, bio-sico16gico, que comprende tanto la 

estructura orgánica del hombre como su estructura y estados si-

cológicos y mentales. 

c) Como un proceso de ocurrencia colectiva que se interrelaciona con 

el resto de los procesos sociales. No interesa estudiar los pro-

cesos salud-enfermedad en los individuos sino en grupos humanos, 

como característica de colectividades. Esto es así, aún cuando, 

obviamente, los únicos referentes empíricos, la única manifesta-

ci6n concreta del proceso se da en cada uno de los individuos. 

"Por el proceso salud-enfermedad del grupo, de la colectividad, enten 

demos el modo específico como en el grupo se da el proceso biológico 

(11) C. Laurell, "Medicin<l y c apit.alismo en México", Cuadernos Poli
ticos NA 5, México, 197 5 . 
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de desgaste y reproducción, destacando, como momentos particulares, 

la presencia de un funcionamiento bio16gico diferenciablc eOIl eonse-

cuencias para el desarrollo regular de las actividades cotidianas, 

eso es la enfermedad" (2l.). 

La manifestación concreta de este proceso adquiere diferentes 

formas. Como fenómeno social, es difícil aprehenderlo en su totali-

dad. Cabe seftalar que, tras la definición citada, existe la construc-

~ de un objeto de estudio. Ni la ciencia biológica dominante, ni 

la atención médica oficial, ni las estadísticas de salud tienen como 

orientación un enfoque médico-social. Por el contrario, la tendencia 

es a la atomizaci6n en el conocimiento científico, a la especializa-

ción en los profesionales de la salud y a la dispersión en los datos 

bio-estadísticos. 
• 

Sin embargo, es posible acercarse a la reconstrucción de los pro-

cesos salud-enfermedad colectivos a través de diferentes indicadores, 

como son el estado nutricional, la constitución física (talla y peso) , 

la expectativa de vida, etc., de diferentes grupos sociales. Las for-

mas distintas de enfermar y morir -elaboradas a través de la morbili-

dad y la mortalidad- son una manera aproximativa de conocer la pato-

logía social. 

En nuestra investigación, trataremos de conocer las condiciones 

(:1.2.) C. Laurell, "La salud-enfermedad como proceso social", mimeo, 
UAM-X, 1979, p. 21 
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de salud de diversos grupos de trabajadores a través de su morbili-

dad. Cu~nto, cu~ndo y de qué se enferman ser~n las preguntas que 

orientar~n la búsqueda. Ahora bien, por las mismas razones que difi
\ 

cultan el conocimiento médico-social, no ser~ posible dar cuenta pl~ 

namente de este hecho: construiremos un perfil patológico de morbili 

dad a través de los diagnósticos que se registran en expedientes cll 

nicos, m~s la percepción de algunos trabajadores sobre su patología 

(2..3) • 

Lo que arrojen estos datos, con todas las limitaciones del caso, 

constituir~ nuestros indicadores de salud de los grupos. 

(l;) Los problemas metodológicos y técnicos de esta construcción serán 
discutidos en el capítulo dedicado a metodología. 
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111 CRISIS Y REORDENAMIENTO: LA SITUACION ECONOMlCA DE LOS TRABA

JADQRES EN CHILE. 1973-1980 

1.- Un nuevo modelo de crecimiento 

Con la caida del Gobierno de la Unidad Popular, presidido por 

Salvador Allende, en 1973, se abri6 en Chile un período de drásti-

cos cambios en la organizaci6n de la economía que ha conducido a 

una alteraci6n profunda de las principales tendencias que caracteri 

zaron el modo histórico de desarrollo nacional. La política inicia-

da entonces ha sido caracter izada como un proceso simultáneo de n&-

gaci6n de las estructuras y procesos básicos de tal modo de desarro 

110 Y de afirmaci6n de un desarrollo capitalista de nuevo tipo: el 

·capitalismo autoritario" , que resume y busca universalizar los in 

tereses de los grupos financieros que pasan a imponer su hegemonía 

al conjunto de la sociedad. 

Así, de una parte, esta politica rechaza: 

al "el sistema politico democrático y el proceso de democra tiza-

ci6n social, econ6mico y cultural que caracterizó a ese modelo 

de desarrollo; 

bl el esquema o modelo de desarrollo econ6mico basado en la indus-

trializaci6n sustitutiva de importaciones, o modelo de creci-

miento hacia adentro; y 

cl el rol econ6mico del Estado, en cuanto promotor del desarrollo 

econ6mico, regulador del proceso de asignaci6n de recursos y de 

satisfacci6n de necesidades y redistribuci6n del ingreso." 
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De otra parte, esta politica afirma: 

a) Una forma de organizaci6n econ6mica basada en el fortalecimiento 

y modernizaci6n de "las estructuras tipicamente capitalistas • •• 

(propiedad privada, instituciones financieras, mercados libres 

de interferencia estatal, libre contrataci6n de la mano de obra 

asalariada y el lucro corno motivaci6n exclusiva de la actividad 

econ6mica)u: "un esquema de crecimiento econ6mico basado en el 

desarrollo de las ventajas comparativas de algunas producciones, 

mediante la apertura indiscriminada a la competencia externa y 

el fortalecimiento de la inversi6n extranjera"; finalmente, un 

modo de operaci6n de la economia "en que la satisfacci6n de nec~ 

sidades (aún las más esenciales), la utilizaci6n de los recursos 

productivos (incluyendo el trabajo humano) y los ingresos de los 

factores de producci6n (en que el salario es un precio entre mu

chos otros precios), son determinndos por el libre juego de la 

oferta y la demanda, en mercados controlados total o parcialmen 

te por los grupos econ6micos y su poder financiero": y, 

b) "un esquema de organizaci6n social que concibe a la sociedad co

rno una simple suma de individuos, donde la mayor o menor impor

tancia de las personas depende de su posici6n econ6mica y cual

quier forma de alterar las jerarquias o influencias sociales que 

no reflejen directamente las desigualdades econ6micas es un aten 

tado a la normalidad y al orden social": y un sistema politico 

k que no cuenta con un esquema claro de institucionalidad politka 
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y de legitimación social y cultural de su poder", sino que se 

encuentra reducido al "control por el sistema militar", sin pro 

veer al mismo tiempo un canal org~nico de relaci6n entre el Es-

tado y la sociedad (1). 

El conjunto de las transformaciones económicas implicadas en es 

te nuevo modelo de desarrollo ha sido implementado de modo rápido y 

drástico, de forma tal que los cambios resultan visibles en una gran 

cantidad de indicadores estadísticos: 

- la privatización de una economía mixta puede apreciarse, estando 

aún pendientes las medidas que habrán de adoptarse en relación al ré 

gimen de posesiones mineras, en las transformaciones ocurridas en la 

propiedad industrial y agrícola: así, mientras en septiembre de 1973 

un total de 533 empresas se encontraban sometidas a gestión estatal 

(bajo regímenes de intervención, requisición o control accionar i o), 

hacia 1978 esa cantidad se redujo a 68 empresas y el objetivo fijado 

por el Gobierno militar para 1981 es llegar a un máximo de 12 empre-

sas bajo gesti6n del Estado (2); y, la reversi6n del proceso de re-

forma agraria puede constatar se en el hecho de que el 64.4% de las 

extensiones expropiadas ent r e 1965 y 1973, medidas en hectáreas físi 

cas, habían sido restituidas hacia abril de 1979 a sus antiguos pro-

pietarios, transferidas o rematadas (mientras sólo el 35.6% había si 

do asignado a los campesinos en conformidad al proceso anterior) (3) • 

( 1) 

(2) 

H.Vega, J.Ruiz-Tagle y B. Teitelboim, "La situaci6n económica de 
los trabajadores: 1973-79", Serie Estudios Econ6micos,Doc. de Tr~ 
bajo N~ 1, Programa Economía del Trabajo, Academia de Humanismo 
Cristiano y Vi~aría Pastoral Obrera, p. 1 Y 2 
H. Vega, et al, op.cit. p. 6 

l'l\ J.l 1:7.0,.,::.0 ....... '!!O , ___ ':..L... n 
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- El surgimiento de un conjunto de nuevas instituciones financie-

~ viene a reforzar el proceso de privatizaci6n de la economía, 

permitiendo a los grupos económicos privados captar una parte sus-

tancial del ahorro nacional para ponerlo al servicio de sus opera-

ciones: así, mientras hacia 1969 el conjunto de las instituciones 

de carácter pGblico o mixto captaban el 87.2% del ahorro financier~ 

contra un 12.8% del sector privado, la situación en 1978 se había 

ya invertido claramente en favor del sector privado, el que pasaba 

a totalizar el 63.5% del ahorro contra sólo un 36.5% de los secto-

res público y mixto (4). La monopolización en este sector ha sido 

tambi~n evidente: según un estudio reciente, hacia 1978 los bancos 

pertenecientes al Estado concentraban el 28.5% del crédito bancario, 

mientras los bancos pertenecientes a grupos econ6micos controlaban 

el 60.5% del cr~dito y otros bancos regionales y extranjeros el lLO% 

restante. En las sociedades financieras, el 64.1% del cr~dito era 

controlado por los grupos económicos, mientras las sociedades no pe~ 

tenecientes a grupos o conglomerados controlaban sólo un 35.~fo del 

total (5). 

Otro tanto puede decirse respecto del control monop6lico u oli-

gop6lico del mercado de bienes y servicios en que, pese a la dicta-

ci6n de un conjunto de medidas orientadas a "la defensa de la libre 

competencia", el 0.6% de las empresas -aquellas de mayor dimensión, 

(4) 
(5) 

H. Vega, et al, op.cit. p.ll 

R. Cerri, "Algunos antecedentes respecto de la centralizaci6n y 
concentración económica en Chil~: Tesis de grado, Univ. de Chile, 
1979. 
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según se aprecia por su contribución tributaria- concentraban en 

1976 el 55.4% de las ventas y el 47.7% de las compras (mientras l as 

empresas del estrato de menor tamaño, que significaban el 66 . 9% del 

total de empresas, totalizaban sólo el 3.6% de las ventas y el 5 .2% 

de las compras) (6). 

- La contracción del rol económico del Estado como promotor del 

desarrollo puede apreciarse si se compara la proporción que represen 

taba el gasto fiscal en el Producto Geográfico Bruto en el período 

anterior de 1973 y en el per1odo que se iniciara entonces; mientras 

esta proporción fue, en promedio, en el per1odo 1970-73 del 30.5%, 

ha pasado a contraerse al 23.~fo en el período 1974-79 (7). Por otra 

parte, la disminución del rol específicamente económico del Estado 

puede apreciarse en la diferente composición del gasto público: ha-

cia 1977, un estudio (8) señalaba las siguientes cifras al respecto : 

Cambios en la composici6n del Gasto público 

Funciones estatales: 1969 1974 1977 

Administración Pública 7.8 9.6 10.2 

Defensa 7.8 14.2 14.6 

Economía (x) 24.5 26.6 15.9 

Social 59.9 49.5 59.2 

(x) En -Economía" se agrupan aquí las funciones de promoción direc
ta y fomento del crecimiento económico. 

(6) R. Cerri, "Algunos antecedentes respecto de centralización y con 
centración econ6mica en Chile", Tesis de grado, Univ. de Chile, 
1979 

(7) H. Vega, et al, op. cit. p. 17 

(8) Fuente: Pilar Vergara, "Las transformaciones del Estado Ch i leno 
bajo el r~gimen militar", mimeo, CIEPLAN, 1980. 
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Como puede apreciarse en el cuadro, son estas funciones "econ6-

micas" del Estado las que han sufrido una transformaci6n más profull 

da como efecto del nuevo modelo de desarrollo en operación, en ben~ 

ficio de las funciones de administraci6n p6blica y defensa. Debe t~ 

nerse presente que, como se dijo m~s arriba, este cambio de composi 

ci6n se produce en un contexto de reducci6n importante del gasto pú 

blico, por lo que la contracci6n de las funciones econ6micas del E~ 

tado es no s610 relativa, sino también absoluta. 

- La apertura a la competencia externa y a la inversión extranjera 

ha sido otra de las características centrales del nuevo modelo de 

desarrollo. Las medidas m~s significativas a este respecto han sido 

las siguientes: 

.~) Un nuevo régimen arancelario en base a un arancel externo común 

de 10% y la supresi6n de pr~cticamente todas las otras restric

ciones no-arancelarias a las importaciones; 

b) Un nuevo estatuto de la inversión extranjera ( ••• ) que iguala 

el trato tributario del capital extranjero al capital nacional 

y le permite remesar utilidades al exterior sin limitaciones; 

c) Un sistema de facilidades tributarias y crediticias a las expor

taciones; 

d) La liberalizaci6n de los controles a la compra-venta de dólares; 

e) El aumento de las facilidades y disminuci6n de las normas y con

troles al endeudamiento externo privado; 

f) El desarrollo de una estructura institucional de financiamiento 

del comercio exterior; 
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g) La extensión y diversificación de las relaciones comerciales, -

con el apoyo promocional y de información de una instituci6n e~ 

pecializada en el fomento de las exportaciones ( •••• ); 

h) La ~~ertura en Chile de agencias bancarias de las principales 

instituciones financieras privadas del mundo capitalista" (9). 

Los resultados de este conjunto de medidas han sido desiguales: 

El programa de rebajas arancelarias redujo efectivamente, en menos 

de cinco años, la tarifa aduanera media de un 94% a un 13.9%, y la 

tarifa m~xima de una tasa superior al 500% a un 205, para llegar a 

mediado de 1979 a un arancel m~ximo de l~~; esto hizo bajar el cos~ 

to medio de las importaciones, de tal modo qu~, si tomamos como ba-

se de un índice el costo de 1974 equivalente a 100, éste baja a un 

valor de 63 en 1978. Como resultado, el total de las importaciones 

realizadas por la economía chilena aumentó considerablemente, repr~ 

sentando en 1979 una cifra tres veces superior a la de 1972. (10) 

En lo que respecta a las exportaciones, las medidas aperturistas 

adoptadas han sido igualmente exitosas: la proporción de la demanda 

externa en la demanda global ha pasado a ser, en el promedio del p~ 

riodo 1974-78, del 16.5%, contra sólo un 10.2% del período preceden 

te (1970-73), reduciéndose en consecuencia la proporción de la de-

manda interna (11). No puede afirmarse igual éxito, en cambio, en 

(q) H. Vega, et al, op. cit, p. 19 

(10) H. Vega, et al, op. cit, p. 25 
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lo que respecta a las medidas destinadas a atraer la inversión ex~ 

tranjera directa: la variaci6n anual del monto de ~sta ha sido err~ 

tica y, desde el punto de vista de las expectativas del modelo, cl~ 

ramente insuficiente. Un estudio reciente ha informado de las si-

guientes cifras al respecto: 

M2I. 

1974 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 (x) 

Inversión Extranjera Directa Neta 1974-79 

(en millones de d61ares de 1978) 

Monto Anual 

25,5 
128,7 
21,1 
63,4 

257,5 
201,0 

Monto Acumulado 

25,5 
154,2 
175,3 
238.7 
496,2 
697,2 

(x) El afto 1979 resulta de restarle a los ingresos por inversión e~ 
tranjera directa un egreso 10% superior al de 1978 y, después, de
flactarlo por el IPM de los EE.UU para expresarlo en moneda 78. 

Fuente: Eugenio Lahera, ·Presencia y participación de las empresas 
transnacionales en la economía chilena, E/CEPAL/R. 235, 
Agosto 1980. 

Sin embargo, lo m~s distintivo entre los resultados de la po11ti 

ca de apertura externa ha sido el creciente acceso que los grupos fi 

nancieros locales han logrado con respecto al crédito externo, en 

una coyuntura de gran liquidez internacional; tal acceso se ha 10-

grado principalmente merced a disposiciones gubernamentales adopta-

das en 1977, resumidas en una modificaci6n de la Ley de Cambios In-

ternacionales (Decreto Supremo NA 471, de noviembre de ese afto), y 

ha hecho, en realidad, del flujo crediticio externo, el principal 

factor de crecimiento, al proporcionar capital de trabajo y fondos 
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de inversión a las empr esas y elevar la expansión monetaria . El 

monto de tale!; cr6di t os se ha elevado en más do HlO vec e s entr:e 

1974 Y 1980, según puede ob s e rvarse en el cuadro !;igu i ente: 

Aflos 

1974 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 (x) 

Créditos liquidados por el articulo 14: 1974-80 (xx ) 

(cifras en millones de dólares de cada año) 

Monto 

11,5 
58.8 

262,6 
336,4 
787,3 

1.221,4 
2.121,1 

Detalle 1980 

Enero 
Febrero 
Marzo 
Abril 
Mayo 
Junio 
Julio 

93,4 
12 3.3 

90,0 
235,9 
220,8 
195,2 
278,7 

(x) Estimaci6n, suponiendo que se mantiene el promedio de los 
ocho primeros meses del año; 

(xx) El articulo 14 se r emonta a disposiciones cambiarias de 
1956,61 y 74 que fu e ron refundidas por el Decreto Supremo 
471 de noviembre 77 que incorpora una disposición clave a l 
asegurarle al aportante de capital que las condiciones ba j o 
las cuales ingresaron las divisas extranjeras no le serán 
modificadas a posteriori y el acceso al mercado de capita
les para recomprar las divisas vendidas al Banco Central. 

Fuente: Banco Central de Chile. Dirección de Operaciones Inter
nacionales. 

2. El impacto social del modelo económico: la evoluci6n 1973-80 

El conjunto de las transformaciones arriba descritas han ve-

nido dando origen a una nueva estructura productiva y transfor -

mando, a su vez, las bases materiales sobre las que se de sarro-

llan las relaciones sociales. Sin embargo, este proceso no ha 

sido un proceso continuo o de carácter uniforme, sino que ha 



atravesado por, al menos, dos fases característicamente distintas: 

- una primera fase claramente recesiva, en que el conjunto de la a~ 

tividad econ6mica desciende abruptamente y que comprende los años 

1973 a 76 (alcanz~ndose el bache m~sagudo en los años 75-76); tal 

recesi6n corresponde a una decisi6n política consciente orientada 

principalmente a hacer frente al fen6meno inflacionario, y alcanza 

su formulaci6n oficial en la aplicaci6n de una "política de Schok" 

a partir de abril de 1975. En este período, la mayor parte de los 

indicadores econ6micos alcanzan los niveles m~s críticos de que exi~ 

ta registro hist6rico en la economía chilena desde 1930, lleg~ndose 

a producir una caída de 11,5% -o del 14,3% según otras estimaciones 

oficiales- del P.N.B. y una multiplicaci6n por seis veces de la tasa 

de desocupaci6n prevaleciente el año anterior al golpe militar. Des

de el punto de vista de la industri., este período est~ marcado por 

la quiebra y cierre de muchas empresas, por el despido masivo de 

trabajadores, por la aguda pérdida del poder adquisitivo de los sa

larios, etc. Este período es también, desde el punto de vista polí

tico, el que corresponde a la fase m~s represiva del Gobierno mili

tar. 

- una segunda fase, que se inicia hacia fines de 1976, y que se ca

racteriza por la recuperaci6n selectiva de la actividad econ6mica. 

En efecto, puede afirmarse que la recesi6n tuvo un car~cter reorde

nador, en el sentido de que se recuperan de ella ciertas actividades 

y no otras, d~ndose origen así a un nuevo perfil ~structural de la 



econom1a chilena. El carácter esencialmente "recuperacionista" de 

esta fase, sin embargo, queda de manifiesto en las elevadas tasas 

que alcanza el crecimiento del producto, que se sitúan en torno al 

7% anual -aún cuando estas tasas de crecimiento están lejos de ser 

correlativas con una disminuci6n proporcional del desempleo-o A di-

ferencia de la fase anterior, los efectos de este periodo no son hQ 

mog~neos para el conjunto de la actividad econ6mica, dependiendo de 

las formas de inserci6n de cada sector de ella en el nuevo esquema 

de desarrollo. 

El carácter de ambas fases, y su impacto social, se observa al 

seguir la evoluci6n de algunos indicadores generales: 

al Crecimiento del producto nacional 

Este indicara señala, en forma clara, la existencia de ambos pe-

riadas. Frente a un crecimiento promedio, entre 1970 y 72, del 3.7% 

anual, el producto crece negativamente (-l,~fol si consideramos en 

promedio el periodo 1973-76. El promedio de crecimiento vuelve a 

elevarse, sin embargo, desde 1977 en adelante, aunque mostrando una 

tendencia a desacelerar su ritmo de ascenso en los últimos años: 

Año 
60-69 
1970 
1971 
1972 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 

Crecimiento anual del Producto. 1970-80 

(1) 

4,6 
3,6 
7,7 

-0,1 
-3,6 
5,7 

-11,3 
4,1 
8,6 
6,0 

(2) 

-14,3 
3,8 
9,7 
8,3 
8,2 
6,5 



Fuentes: (1) M. Schkolnik y E.Tironi, "Producci6n y empleo (1960-78~ 
El nuevo estilo de desarrollo y sus efectos", Serie Es
tudios Econ6micos. Documento de Trabajo NA 2, 1980. PrQ 
grama de Economía del Trabajo, publicado por la Vicarta 
de la Pastoral Obrera del Arzobispado de Santiago (bas~ 
do en cifras de la Oficina de Planif i caci6n Nacional, 
ODEPLAN) 

(2) ODEPLAN, cit. por Banco Central de Chile, Boletín Men
sual, NA 636, febrero 1981 (Aún cuando ambas series ti~ 
nen su origen en estadísticas de ODEPLAN, este organis
mo introdujo recientemente modificaciones en la metodo
logía del cálculo que explican la diferencia entre am
bas). 

b) Tasa de desocupaci6n 

La desocupaci6n refleja también la existencia de dos fase s dife-

rentes. La etapa más crítica (75-76) refiere tasas de alrededor del 

15% (y la tasa real se eleva por sobre el 20%), mientras que durante 

el período que se inicia en 1977 pasa a situarse en torno al 13% de 

la fuerza de trabajo (o el 17,5% en términos reales). En todo caso, 

como puede verse, los niveles de recuperación del empleo no son d e 

una magnitud importante ni proporcional a los del crecimiento del 

producto, permaneciendo además el desempleo en un nivel que más que 

duplica su significaci6n precedente en el país (aproximadamente un 

5,5% promedio entre 1960 y 1973, alcanzando el punto más bajo en 

1972 con un 3,2%). 

Año 

60-70 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 

Evoluci6n de la tasa de desocupación 

Tasa desocupaci6n 
oficial 

6,0% 
4,8% 
9,~~ 

14,5% 
14,~~ 
12,~~ 
13,4% 
13,0% 
12,~~ 

1960 1980 
Tasa desocupaci6n 

real (x) 

17,0% 
20,3% 
18,7% 
17,8% 
16,7% 
16,7% 



Fuentes: (1) Departamento de Economía, Universidad de Chile 
(2) Informe Social, CIEPLAN, 1980 

(x) La tasa de desocupaci6n real se calcula sumando a los desemplea 
dos netos, los ocupados en el Programa de Empleo Mínimo (P.E.M.h 
un plan gubernamental que da ocupaci6n a cesantes en trabajos 
municipales, pagándoles remuneraciones muy inferiores al salario 
mínimo, equivalentes actualmente a menos de 40 d61ares mensuales 
(1 kg. de pan=Us $ 0.75). Este programa comenz6 a implementarse 
en 1975, por lo que no puede calcularse una "tasa real" de deso
cupaci6n para los años anteriores. 

Tenemos como resultado de esto, en consecuencia, una situaci6n 

que, si bien desde el punto de vista tecnocrático-econ6mico puede 

considerarse un claro repunte de la crisis, desde el punto de vista 

social debe entenderse como una caída drástica a la que sigue una 

recuperaci6n extraordinariamente lenta (o, en otros t~rminos, como 

una crisis de efecto social prolongado) • 

c) Indice de Sueldos y Salarios 

Algo similar a lo que ocurre con el empleo puede verse al obser-

var la evolución del índice de sueldos y salarios (general y por 

sectores) • 

La reducción en el ingreso de los trabajadores refleja, de una 

parte, las dos fases a que se hecho menci6n más arriba: es extraor-

dinariamente violenta a partir de la implantaci6n de la dictadura 

militar, para iniciar luego, en 1977, un proceso de recuperaci6n más 

o menos lento según los sectores. En cualquier caso, dos factores 

destacan al evaluar la caída y recuperaci6n de los salarios como im-

pacto social del modelo econ6mico: en primer lugar, el hecho de que 

a lo largo de todo el período (incluyendo la fase de recuperaci6n) 

los niveles de salarios se han mantenido por abajo de los niveles 
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prevalecientes con anterioridad nl r~gimen milita,": rnt r ~ 1')14 y 7fi , 

el indice general promedio al año es, considerando el a.\o 1'1"70 .i.9 ua.L 

a 100, equivalente a 66: y éste mismo, para el período 1977-79, alean 

za un nivel cercano a 78. 

En proporciones similares varían los índices por sectores. 

En segundo lugar, es preciso tener en cuenta un factor de evalua-

ción relativa: así como al evaluar la recuperación de la ocupación 

la comparamos con el ritmo de recuperación del producto, y p~diamos 

decir que una evaluación social arrojaba resultados diversos que una 

evaluación tecnocrático-económica, debemos hacer algo similar con el 

índice de salarios y señalar que su leve recuperación a partir de 

1977 no tiene proporcionalidad alguna con las reducciones espectacu-

lares de la inflación: este éxito en el programa de estabilización 

monetaria está lejos de significar, por tanto, una sostenida recupe-

ración proporcional del poder adquisitivo de los sectores trabajado-

res. 

Indice de Sueldo :.! Salarios 
(Abril de cada año: 1970 = 100 ) 

Indice Servicios Industria 
Año General Utilidad 

Minería 
Manufactg Sector Pública rera 

1970 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
1971 127,32 136,96 138,13 123,03 126,93 
1972 133,25 161,94 125,53 145,20 121,77 
1973 128,76 139,73 125,37 152,90 108, 48 
1974 63,13 58,35 53,85 75,39 56, 9 3 
1975 70,88 57,20 72,53 75,20 69,01 
1976 65 , 95 58,94 66,04 73,16 60, 89 
1977 73,73 57,59 78,68 82,07 67, 62 
1978 76,52 57,60 74,96 88,07 69, 93 
1979 83,96 70,29 82,80 96,85 75, 4 1 

Fuente: Jos~ Antonio valenzuela, Informe preliminar para la inves t i 
gación "Transnacionalizaci6n de la economía y la sociedad: 
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su impacto en la estructura y la estrategia del movimiento sindical chileno después de 1973", dirigida por Guillermo 
Campero. El indice está calculado de acuerdo con el Indice de Sueldos y Salarios nominales del Instituto Nacional de Estadísticas, deflactado por el Indice de Precios al Consumidor recalculado por la Corporación de Investigaciones ECQ nómicas para Latinoamérica (CIEPLAN). 

Cabe señalar que aún este índice, que incorpora un gran cuidado 

para evitar la distorsión resultante de la manipulaci6n del Indice 

Oficial de Precios al Consumidor, s~valora el efecto de depresi6n 

de los salarios que ha tenido la aplicación del modelo económico: el 

indice se construye, en efecto, a partir de los ingresos promedio, 

y esto tiene dos consecuencias: en primer lugar, la ca ida de los 

sueldos no fue tan drástica corno la de los salarios y su recupera-

ci6n ha sido también más significativa que la de éstos; el promedio 

oculta entonces esa diferencia. En segundo lugar, los grandes despi 

dos afectaron fundamentalmente a los trabajadores menos calificados 

que son, al mismo tiempo, los de salarios m~s bajos; de all1 que 

ciertas alzas en el promedio de salarios de determinados sectores 

sean un efecto exclusivamente estadístico, pero sin que los trabaj~ 

dores concretos reciban un salario superior. 

d) Productividad y explotación de la fuerza de trabajo 

Desde el punto de vista de los efectos sociales globales del mo-

delo, en particular sobre los sectores trabajadores, parece conve-

niente introducir algún indicador que exprese, en términos compren-

sivos, las distintas dimensiones enumeradas hasta aquí . (producto, 

empleo, salarios). 
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Si relacionamos el indice de crecimiento del producto con el ~n-

dice de empleo, podemos construir una medida gruesa de productividad 

de la fuerza de trabajo ocupada (indice de productividad) que nos 

muestre c6mo ha evolucionado la relaci6n producto-hombre en la econQ 

mia chilena en estos aftos: 

Indice de Productividad de la fuerza de trabajo ocupada (xl 

Afto 

1969 
1970 
1971 
1972 
1973 
1974 ' 
1975 
1976 
1977 

Fuente: 

(1969 = 100: 

Indice de 
Empleo 

(1) 

100,0 
102,7 
104,1 
109,2 
111,4 
106,9 
99,4 
93,7 
95,3 

abril de cada 

Indice del 
P.G.B. 

(2) 

100,0 
103,6 
111,6 
111,5 
107,4 
113,5 
100,7 
104,8 
113,9 

afto) 

Indice de 
" Productividad" 
(2/1 x 100) 

100,0 
100,9 
107,2 
102,1 

96,4 
106,2 
101,3 
111,9 
119,5 

Indices de empleo y P.G.B., en Scholnick y Tironi, "Antece
dentes sobre los cambios en las estructuras productiva y 
ocupacional, 1960-78". Programa de Economia del Trabajo, 
Academia de Humanismo Cristiano: Documento de Trabajo, ut i 
lizando cifras de ODEPLAN (cuentas Nacionales), Banco Cen
tral e Instituto Nacional de Estadisticas. · 

(x) Desgraciadamente, es imposible contar con informaci6n hom6genea 
de 1978 en adelante. 

Pese al resguardo con que se deben observar estas cifras (espe-

cialmente debido a problema s de confiabilidad en el indice del -

P.G.B. (x), el cuadro permite describir bien la evoluci6n econ6mica 

(x) Téngase presente que el P.G.B .. es medido en valores deflactados, 
según el indice oficial de precios al consumidor cuya validez ha 
sido consistentemente criticada. 
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chilona 111:\8 recionte: una rrociuctividad creciente de la fuerza de 

trabajo se interrumpe en 197 2 , como resultado de dos factores con

juntos: la crisis política, que condujo a una larga paralizaci6n 

sectorial de la economía, y el programa de pleno empleo del gobier

no de la Unidad Popular. El nivel precedente se recupera luego dis

ciplinariamente en 1974, para volver a caer como efecto de la fase 

recesiva general (en que el producto cae más que el empleo). La re

cuperación de la tendencia se inicia en 1976, haciéndose más perce~ 

tibIe al año siguiente. Las dos fases -recesi6n, recuperación- apa

recen aquí claramente visible$ y muestran también los matices que 

las caract.erizan: los crecimientos de productividad son, en ocasio

nes, producto de una disminución del empleo, y un aumento del pro

ducto (16gica disciplinaria de 1974 y del inicio de la recuperación 

en 1976), iniciándose s6lo en 1977 una recuperaci6n de ambas varia

bles, en tanto que las caídas se explican porque el producto cae más 

que el empleo (a diferencia de las caídas del pasado expansionista, 

en que las caídas de productividad se explicaban sobre todo por el 

hecho de que el producto no crecía tanto como el empleo). Queda, en 

todo caso, en evidencia que los bajos niveles de empleo describen 

una onda depresiva bastante más prolongada que la del producto, lo 

que, como se dijo más arriba, contribuye a caracterizar una crisis 

de efecto social prolongado. 

Por otra parte, las distinciones entre las dos fases del período 



1973-80 tienden a disiparse cuando analizamos el periodo desde el 

punto de vista de la Higica central de la acumulaci6n, la cxplota-

ci6n del trabajo. Podemos acercarnos a una definición operativa de 

la tasa de explotaci6n si ponemos en relación el 1ndice de produc-

tividad con el 1ndice de sueldos y salarios reales, buscando expre-

sar, en un i'ndice similar a los anteriores, la medida en que el ma-

yor esfuerzo productivo es desconocido desde el punto de vista de 

su remuneraci6n: 

Indice de la "Explotación" de la fuerza de trabajo ocupada 

(1970 ~ 100; abril de cada año) 

Indice de Indice de Indice de 
Productividad Sueldos y "Explotación" 

Año (l) Salarios (2) (1/2 x 100) 

1970 100,0 100,0 100,0 
1971 106,2 127,32 83,4 
1972 101,2 133,25 76,0 
1973 95,5 128,76 74,2 
1974 105,3 63,13 166,8 
1975 100,4 70,88 141,7 
1976 110,9 65,95 168,2 
1977 118,4 73,73 160,6 

Fuente: Cuadros anteriores 

La relaci6n entre el nivel producto-hombre y el nivel de los sa-

larios para el conjunto del período nos muestra que al aumentar el 

primero (por obra de la contracci6n del empleo o por la expansión 

de la producci6n, o ambas), el segundo no s610 no crece proporcio-

nalmente, sino que aún disminuye, incrementándose con ello la tasa 

de explotación de la fuerza de trabajo. La evoluci6n de ~sta, tal 



como lo muestra de modo muy 'lrucso la tercera columna , per.mite resu

mir el cOlljunto de efectos SOL'ia lcs cr1ticos de la loHtica económi

ca del r€gimenmilitar en estos años: altos niveles de desempleo, 

bajos niveles de salarios y utilización intensa de la fuerza de tra

bajo ocupada. 

3. La nueva heterogeneidad productiva: los estratos favorecidos y 

deprimidos por el modelo. 

Como se anotara más arriba, las dos fases por las que ha atravesa 

do la evolución económica del pa1s no se distinguen sólo por su ca

rácter general (recesivo o expansivo), sino también por el hecho de 

que, mientras el periodo recesivo afect6 uniformemente al conjunto 

de las actividades de la economia, la expansión posterior ha seguido 

un patrón distinto al que prevalecia con anterioridad a la depresión 

dándose origen con ello a una importante reordenación de la estruct~ 

ra económica. 

De acuerdo con el estudio citado de Schkolnik y Tironi, puede de

cirse que "los signos más espectaculares de la señalada reestructur~ 

ci6n han sido la aguda contracción de la producción industrial y de 

la construcción, y el auge de la agricultura y de la mineria. De fOL 

ma paralela, se ha verificado una extraordinaria expansión de las a~ 

tividades productoras de servicios (sector terciario). 

"Sin embargo, tales fenómenos no se han desarrollado de manera 

uniforme al interior de los sectores señalados. En la agricultura, 



por ejemplo, las actividades más expansivas son ahora la silvicul-

ra, la pesca y la producci6n fruticola; en la mineria, por otra par-

te, en la producci6n de cobre, molibdeno, oro y plata; asimismo, la 

contracción industrial ha sido menos aguda en aquellas agrupaciones 

procesadora s de recursos naturales con "ventajas comparativas"." 

"El perfil de esta reestructuraci6n intersectorial e intrasecto-

rial ha sido definido por la apertura al exterior impulsada por la 

politica econ6mica. Esta ha determinado una reasignaci6n de recursos 

hacia los sectores y actividades donde la econom1a nacional presenta 

"ventajas comparativas" respecto al exterior. Las exportaciones "no 

tradicionales", en efecto, han alcanzado una fuerte expansi6n desde 

1975, Y su composici6n da nítidamente cuenta de que las "ventajas 

comparativas estáticas" disponibles se localizan, en lo fundamental, 

en aquellos recursos naturales que permiten obtener un excedente (ren 

tal que tiene su origen en la calidad comparativamente privilegiada 

de ~stos" (12). 

En t~rminos generales, el efecto de esta reordenaci6n es la pro-

fundizaci6n de la heterogeneidad estructural caracteristica de la 

economía chilena. "En efecto, a la heterogeneidad heredada se le su-

perpone un nuevo tipo de d llalismo,. caracterizado por la cristaliza-

ci6n simultánea de un segmento exportador que cruza todos los secto-

res y otro que produce par? el mercado interno. La aptitud o inepti-

(12) M.Schkolnik, E.Tironi, "Producci6n y Empleo", Serie Estudios 
Econ6micos. Doc. de Trabajo N~ 2, Programa de Economia del 
,Trabajo de la Academia de Humanismo Cristiano y Vicaria de 



tud para exportar es lo que define el carácter din~mico o deprimido 

de los distintos sectores o actividades productivas" (13). 

Del conjunto de las transformaciones operadas en el contexto de 

esta reordenaci6n global de la economía chilena, nos interesa parti-

cularmente destacar aquí las transformaciones ocurridas en la indus-

tria manufacturera. 

Al respecto, el informe citado de Valenzuela señala que "compara-

tivamente, respecto de los dem~s sectores econ6micos, sin duda la in 

dustria manufacturera ha sido la más afectada por los cambios de la 

política econ6mica de los ~ltimos seis años. La inflaci6n, el ciclo 

recesivo del 75 y 76, los cambios en la estructura de la demanda in-

terna y la apertura al comercio internacional han conjunta y sucesi-

vamente afectado a las distintas ramas de la industria, provocando 

~ 
diferentes evoluciones en cada una de ellas. 

"Por otra parte, no s6lo se han visto afectadas las empresas de 

acuerdo a la rama de actividad a la que se dldican, ya que las posi 

bilidades de acceso a los recursos financieros han sido también de-

terminantes de las posibilidades de subsistencia y desarrollo de c~ 

da una de ellas. Es así como las grandes empresas vinculadas a los 

grupos econ6micos han tenido la posibilidad de acceder al cr~dito 

internacional, en tanto que las pequeñas empresas ha pagado durante 

estos años subidos intereses en el mercado de capitales interno, con 

la consecuente quiebra de muchas de ellas" (14) 

(13) M.Schkolnik, et al, op.cit., p. 13 

(14) José A. Valenzuela, OPa cit ., pp. 36-37 



El efecto reordenador de estos dos grupos de factores (tamaño de 

las empresas y relaci6n con el mercado externo) puede apreciarse se-

paradamente en los cuadros siguientes: 

a) Tamaño de las empresas: 

Composici6n porcentual de la producci6n y de la ocupaci6n seg~n 
tamaño de los establecimientos industriales 

Tamaño de las empresas 

Pequeña industria 
(10 a 49 trabajadores) 

Mediana industria 
(50 a 199 trabajadores) 

Gran industria 
(Más de 200 trabajadores) 

TOTAL 

Valor de la 
Producci6n 
1967 1977 

25,8 12,0 

21,8 23,7 

52,4 64,3 

100,0 100,0 

Ocupaci6n 
1967 1977 

29,2 19,8 

28,4 29, 5 

42,4 50,7 

100,0 100,0 

Fuente: Valenzuela, op cit, p. 42, sobre la base de encuestas del 
Instituto Nacional de Estadisticas, INE. 

Las empresas pequeñas disminuyen en un 50% su participaci6n en el 

valor de la producci6n, en tanto que la mediana industria aumenta l~ 

vemente su participaci6n y la gran industria incrementa su participa 

ci6n desde un 52 a un 64% del valor de la producci6n. Estos cambios 

en la participaci6n de cada estrato en la producci6n se traducen, en 

mayor magnitud, en una concentraci6n de la ocupaci6n en las empresas 

de mayor tamaño. 

b) Relaci6n con el comercio internacional 

Clasificaci6n de las ramas industriales e industrias de acuerdo 
a su relaci6n con el mercado internacional 



- Ramas dina.micas (Tipo 1) 

C6digo 

3113 

3114 

3115 

331 

341 

Tipo Industria 

Envasado y conserva de frutas y legumbres 

Elaboraci6n pescado y otros productos marinos 

Fab. aceites y grasas, vegetales y animales 

Industrias de la madera 

Industrias del papel 

- Ramas Competitivas o Productoras de Bienes no transables (Tipo 11) 

c6digo 

311 

314 

324 

354 

356 

369 

313 

342 

352 

323 

355 

Tipo Industria 

Toda la industria alimenticia no considerada en las 
ramas dinámicas 

Idustria del tabaco 

Fabricaci6n calzado 

Fab. productos derivados del petr61eo y carbón 

Fab. productos plásticos 

Fab. productos minerales no metálicos 

Industria bebidas 

Imprentas, editoriales y conexas 

Fabricaci6n de otros productos químicos 

Industria del cuero 

Fabricaci6n productos caucho 

- Ramas no competitivas (Tipo 111) 

C6digo 

321 

322 

Tipo Industria 

Fabricaci6n textiles 

Fabricaci6n vestuario 



361 

362 

382 

383 

384 

385 

390 

351 

F'ah. de ohjoLos dI! loza, barro o porcelana 

Fab. de vidrio y producLos d e l v idrio 

Fab . de cuc hillería, herr amienta s y a r t í culos 
ferretería 

Construcci6n de máquinas y aparatos eléctricos 

Construcci6n de material de transporte 

Fab. de equipo profesional y oftálmico 

Otras industrias manufactureras 

Fab. sustancias químicas industriales 

La clasificaci6n en ramas Tipo 1 (Dinámicas), Tip o 11 (Competit ivs) 

y Tipo 111 (No competitivas), cuy a repercusi6n diferencial sobre la 

ocupaci6n media total, el valor agregado de la producci6n y e l í ndi 

ce de sueldos y salarios medios anuales puede apreciarse en los cu~ 

dros precedentes, resulta de la relaci6n de cada una de ellas con 

el comercio internacional: 

"De acuerdo al dinamismo resultante para cada rama, en t érminos 

de la ampliaci6n o reducci6n de su actividad a consecuencia de la 

apertura al comercio internacional, clasificamos las ramas en tres 

categorías. Básicamente, éstas agrupan respectivamente: las ramas 

que adquieren dinamismo a partir de las exportaciones: las ramas 

productoras de bienes no transables en el mercado internacional o 

que' son competitivas, en el mercado interno, con los productos im-

portados y, en consecuencia, continúan produciendo fundamentalmente 

para el mercado interno: y aquellas ramas que enfrentan la compete~ 

cia de productos importados y que, por tanto, han perdido dinamismo 



o reducido su nivel de actividad a consecuencia de la apertura ex-

terior" (15) 

Por ramas dinámicas se entiende "aquellas cuya incorporaci6n al 

mercado internacional implica un mayor dinamismo en su crecimiento. 

Estas ramas ya en 1977, o presumiblemente en 1979, orientaban al 

mercado externo más de un 30% de sus producciones ••• En 1977, estas 

ramas representaban el 59% del total de las exportaciones industria

les y, en 1979, dicho porcentaje alcanz6 el 66')(," (16). 

Las ramas competitivas o productoras de bienes no transables "son 

aquellas ramas que no enfrentan competencia relevante de productos 

importados y que tampoco se incorporan de manera significativa a las 

exportaciones industriales (3ll,3l4,324,354,356,369,3ll2-5) • 

••• Tambi~n se clasifican en esta agrupaci6n, aquellas en que las im

portaciones y las exportaciones tienden a compensarse si el saldo de 

ambos componentes en 1979 no representaba montos superiores al 15% 

del valor de la producci6n (3l3,342,352) ••• Por último, se incorpora

ron también a esta clasificaci6n algunas ramas que con anterioridad 

importaban montos de significaci6n y en las que gran parte del in

cremento de los mismos corresponde a materias primas (3ll8,3ll9,323, 

355)" (17). 

(15) José A. Valenzuela, 012. ci ti' pp. 40-41 
(16) José A. Valenzuela, oe.cit • , pp. 44 
(17) José A. Valenzuela, !;lp,cit. , p.46 
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Las ramas no competitivas son "aquellas que presentan fuertes li-

mitaciones para competir en el mercado interno con los productos im-

portados. En todas ellas las importaciones se han incrementado rápi-

damente y, en 1979, representaban más de un 25% del valor de la pro-

ducci6n (321,322,361.362.382.383.385.390)" (18) ••• Tambi~n se incorpo-

r6 a esta agrupaci6n la rama 351 que. si bien ha incrementado las ex-

portaciones. este incremento resulta muy inferior al experimentado 

por las importaciones. 

El movimiento sindical. 

Las transformaciones ocurridas han tenido una significativa reper-

cusi6n sobre la organizaci6n sindical. Desde sus orígenes. el movi-

miento sindical jug6 un papel fundamental en la vida política nacio-

nal. Desde su creaci6n (195 3) la Central Unica de Trabajadores se 

convirti6 en ·un interlocutor político del Estado y de las clases dQ 

minantes~ (Iq) Esto fue generado por las características del régimen 

político chileno y por el ,rol desempeñado por el Estado en la econo-

mía y el desarrollo social del país. haciendo que la actividad sindi 

cal se enmarcara en una l6gica institucional. 

El golpe militar significa una situaci6n absolutamente nueva. En 

primer lugar. la desarticula ci6n de los partidos políticos priva al 

movimiento sindical de su principal instrumento de represenuaci6n de 

(18) José A. Valenzuela. op . cit. p. 46 

(I~) Guillermo Campero. "El movimiento sindical. la política laboral y 
el modelo econ6mico después de 1973". publicaci6n del Programa de 
Economía del Trabajo de la A.H.C •• Santiago. Chile. 
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sus intereses generales. Por otra parte, el descabezamiento de la di

rigencia sindical desarticula en forma importante un cuerpo experimen 

tado de conducción polftica y gremial. Desde entonces el movimiento 

sindical chileno se mueve en distintos "escenarios· y atraviesa por 

distintas fases, llegando a reglamentar se "jurídicamente· la relación 

capital-trar.io en el "Plan Laboral", dispuesto por el gobierno en 1979, 

que se articula racion.+mente con el modelo económico liberal impuesto. 

Sin embargo, el sindicalismo chileno ha logrado mantenerse y en a~ 

gún sentido reorganizarse. Han surgido nuevas formas de resistencia 

laboral que se articulan con el conjunto de los sectores populares, 

pero que son aún incipientes respecto de la transformación del conjun

to de la sociedad. 



IV METODOLOGIA 

l. Etapas seguidas para la formulaci6n metodo16gica 

Nuestro estudio fue diseñado metodo16gicamente luego de diversas 

propuestas alternativas y complementarias. En primer lugar. quisimos 

conocer la evoluci6n de la patología de los trabajadores haciendo un 

estudio de la estructura de causas muerte; vale decir. un estudio e~ 

tructural de mortalidad en el tiempo. El avance realizado al respecto 

enfrent6 dos problemas: 

1) La inexistencia de un censo actualizado en Chile hace que se 

trabaje con proyecciones de la pOblaci6n existente en 1970 y no con 

la poblaci6n real. Esto es particularmente distorsionador de la reali 

dad. puesto que este país ha sufrido un importante proceso migratorio 

de su poblaci6n (exilio econ6mico y político) y la muerte y desepari 

ci6n no registrada de muchas p e rsonas. 

2) El hecho de que los fen6menos sociales que queríamos med i r. r~ 

quieren de un período de latencia m~s amplio que nuestro período en 

estudio para expresarse en la mortalidad (de hecho. existen estadís

ticas de censos de muerte s610 hasta 1977) 

Por otra parte. no existen registros de morbilidad general y p or 

sectores sociales de la poblaci6n. lo que nos inhabilitaba para com

pletar nuestro trabajo con una inv estigaci6n de este tipo. 

Conscientes de estas limitacione y con el objeto de obtener un 

panorama global m~s acabado de la informaci6n sobre los niveles de 

salud de la ppblaci6n chilena. de pesquisar las dificultades. vacíos 



y prohlemas de orden metodológico con que se encontraría en e l traba 

jo de turreno y, por último, ue afinar el disei'lo metodolóqic o ,1 l os 

objetivos de la investigación, se siguieron cuatro pasos secuencia-

les: 

a) Una revisión de la información est9dística disponible en Chile 

entregada por los sistemas de información de salud, en particular lo 

concerniente a morbilidad, así como a los indicadores socio-económi-

cos m~s frecuentemente relacionados a ella. 

En lo que se refiere a la calidad propiamente tal de los datos, 

esta revisión reveló un panorama poco alentador: 

- ~s~ falta de confiabilidad de datos macrosociales (x) actua-

lizados de los sistemas de información de salud en Chile. Por un 

lado, la suspensión del censo de población a realizarse en 1980, 

dificulta o impide trabajar con tasas reales al desconocimiento de 

los verdaderos denominadores. 

Por otro lado, las estadísticas sobre morbilidad son también extr~ 

madamente escasas. Tal como lo sugieren los Dres. Medina y Kaempfer 

(1), "el conocimiento de la frecuencia y las causas de enfermedad 

en la población y la forma en la cual el sistema de salud responde 

a este desafío constituyen elementos indispensables para juzgar 

respecto a la cobertura que alcanzan los servicios y para proveer 

(x) Ver apéndice l. 

(1) E. Medina, A.Kaempffer, "Morbilidad y atención médica en el Gran 
Santiago" en Desarrollo Social y Salud en Chile, C.P.U., 1979, 
p.153. 



adecuadas soluciones. En nue s t r o país, si bie n se dispone de una ad~ 

cuada informaci6n respecto a la mortalidad y a las hospitalizaciones , 

éstas dltimas con alg~n retraso, no hay, en cambio, informaci6n sis-

tematizada relativa a las causas de consulta y existen pocos estu-

dios, algunos de ellos relativamente antiguos, que hayan explorado 

las necesidades totales de servicios de salud conside rando tanto l a 

demanda satisfecha como la de seada por la poblaci6n, pero no obteni -

da por razones variadas". 

Además, "desde el punto de vista metodo16gico, la medici6n de la 

morbilidad se dificulta porque requiere de una de finici6n pre cisa 

de lo que se va a entender por enfermedad, y por el hecho de que és-

tas ocurren varias veces durante un período o se prolongan en el 

tiempo" (2) 

Las Estadísticas Vitales, e s de cir las relativas a datos sobre n~ 

talidad y mortalidad, son las únicas que siguen entregando datos glQ 

bales más completos . En efec t o , la ocurrencia de un dece so, sus cau-

sas y las características de l fallecido quedan registradas en un c e r 

tificado de defunci6n, obligatorio para obtener el pase de sepulta-

ci6n. En la práctica, por lo tanto, este sistema de registro, ide ado 

para cubrir necesidades legales , constituye una rica fuente de infoL 

maci6n respecto a la salud de la poblaci6n. Sin embargo, el Dr. Me-

dina señala que "cuando se pretende juzgar la situaci6n de salud a 

base de las muerte s ocurrida s, cabe señalar que las defunciones 

(2) E .Medina, "Evoluci6n de los indicadores de salud en el período 
1960-77, en Desarrollo Social y Salud en Chile, C.P.U. 1979, 
p.153 



corresponden él un hecho muy infrecuente en el conjunto de episodios 

de enfermedad que sufre una comunidad" (3) 

- Subregistro de ciertos fen6menos médicos. en particular aquellos 

relativos a morbilidad. 

La morbilidad se caracteriza por subnotificaci6n. especialmente 

en América Latina. debido a que: 

Por un lado. existe una definici6n social y personal de lo que es 

estar enfermo. que fluctúa desde la incapacidad absoluta de trab~ 

jaro hasta la percepci6n de alguna forma de depresi6n nerviosa. 

En consecuencia. por lo general. no se registran como "procesos 

m6rbidos" la mayor parte de la afecciones ambulatorias; aparecien. 

do subenumerados "aquellos problemas médicos que la poblaci6n no 

visualiza como tales (desnutrici6n o alcoholismo) o algunas pato-

logías vinculadas a la s exualidad o la esfera mental" (4). 

Por otro lado. aún cuando las personas se definen como enfermas. 

grandes masas de la poblaci6n se encuentran privadas de atenci6n 

médica de cualquier tipo. quedando estos episodios m6rbidos fuera 

de cualquier registro. 

Aparte de estos dos problemas consustanciales a la morbilidad. 

las estadísticas s6lo arrojan sistemáticamente datos sobre las en 

fermedades trasmisibles y sobre aquéllas que han significado ho-

pitalizaci6n a través de la notificaci6n de egresos hospitalarios. 

(3) E. Medina. op. cit •• p. 155 
(4) J.C. Escudero. "Los sistemas de informaci6n en salud de Améri

ca Latina". mimeo. UAM-X. 



- Diversidad de criterios en la confecci6n de indicadores para me

dir ciertas patologías. Esto dificulta enormemente el e stableci

miento de comparaciones en la evoluci6n de patologías más direc

tamente vinculadas con la situaci6n socio-econ6mica de los indi-

viduos. ya que los patrones estándar han variado y porque las e~ 

tadíasticas no han sido recopiladas con el mismo criterio. 

- Falta de discriminaci6n en cuanto a factores sociales de nuestro 

inter~s. 

Las estadísticas globales de morbilidad. además de tener los 

problemas enumerados. no introducen variables sociales como in-

greso y ocupaci6n. s610 discriminan en cuanto a sexo. grupos de 

edad y regi6n geográfica. 

b)Revisi6n de trabajos sobre condiciones de salud de la poblaci6n y 

de los trabajadores en el actual período 

En primer lugar. cabe destacar la escasez de estudios respecto al 

tema. 

En cuanto al análisis de los contenidos de los trabajos revisados 

(x). podemos señalar que: 

Por una parte. los estudios realizados por instituciones guberna-

mentales o de carácter oficial trabajan con un enfoque tal que los 

factores sociales o están por completo ausentes. o aparecen reduci

dos al nivel de escolaridad de la poblaci6n. Frente a los problemas 

(x) Ver apéndice 1 
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<1" n;lllld d0 los tr:"hu -jildore¡.; "" nnLnr:il> el desintcr:0s, maní f cs t"do 

en 1" ilusencil'l de investigaC'io nc s sobre los mismo. Si bien nunca ha 

sido un tema particularmente trabajado en Chile, o, más bien, se ha 

trabajado a un nivel muy parcializado, centrándose en la relación 

que existe entre determinados agentes patógenos ambientales y la in 

cidencia de ciertas enfermedades -como lo revelan los trabajos cit~ 

dos en el Apéndice 1-, en la actualidad son sólo las Mutuales de S~ 

guridad y las gerencias industriales quienes, como parte de sus an~ 

lisis de costos, se interesan en el problema. El acceso a esta in

formaci6n es, además, de carácter privado y reservado. 

Por otra parte, existe un esfuerzo realizado en centros indepen

dientes que se caracteriza por el énfasis en la reflexi6n en torno 

de los problemas de la salud mental de la poblaci6n. En cuanto a 

trabajos empíricos, estos se realizan fundamentalmente a partir del 

análisis de los casos atendidos en los programas médicos asistencia 

les que desarrollan diversas instituciones de carácter solidario y 

alternativo. Se trata, en general, de personas que han sufrido la 

represi6n en forma más aguda (familiares de detenidos, desapareci

dos o ejecutados) y de desocupados. 

Con respecto a las condiciones de salud de los trabajadores, s6-

lQpodemos conocer acerca de un t:rabajo de carácter asistencial y de 

reflexi6n realizado con choferes de la 10comoci6n colectiva en un 

Centro de Salud Mental alternativo. Existe un programa para el pre-

eenba año, a desarrollarse por los Centros Integrales de Salud 



(C.I.S.) (x), de análisis de las condiciones de salud de grupos obr~ 

ros que se realizará a partir de convenios con sindicatos de peque-

ñas industrias. 

En síntesis, en este sector, si bien existen experiencias e inte-

rés en torno al problema, no se han plasmado aún en trabajos de in-

vestigaci6n acabados. 

c) Entrevistas con informantes calificados que tuvieran experiencia 

te6rica y/o práctica en el área de salud de los trabajadores, con el 

objeto de reunir, confrontar y sintetizar tales experiencias. 

Se estim6 que ello, no solo constituiría una buena fuente de in-

formaci6n, sino que podría proporcionar una orientaci6n decisiva so-

bre las posibilidades y limitaciones prácticas en la realización de 

la investigación,. 

Las entrevistas se realizaron buscando orientación respecto a 

tres problemas fundamentales: 

- Tener un panorama de lo desarrollado en el campo de la epidemiolo 

gía de las enfermedades atribuíbles al trabajo y la medicina del 

trabajo. 

Respecto a este tema, la vasta experiencia de un epidemiólogo, 

especializado en Salud Pública, nos terminó por confirmar lo in-

fructuoso de la posibilidad de realizar un seguimiento en el tiem 

po sobre el cambio en las condiciones de salud de los trabajado-

res, a partir de informaci6n secundaria (básicamente estadística), 

(x) La actividad de estos centros está vinculada al quehacer de 
CESPO 



profundizando en las razones señaladas al referirnos a la revi

si6n estadística. 

Sobre el desarrollo de la Medicina del trabajo en Chile, fue 

particularmente elocuente la entrevista realizada al Dr. Hernán 

Oyanguren, ex Director y actual asesor del Instituto Nacional de 

Medicina Ocupacional y reconocido como el iniciador de los estu

dios de Salud Ocupacional en el país. Al respecto, fue posible 

conocer que: 

= Existe un pequeño grupo de e s pecialistas en la materia, forma

dos en torno al I.N.S.O. y e n el extranjero. La salud ocupaciQ 

nal no forma parte del curriculum de las Escuelas de Medicina, 

ni existe como especialidad. La formaci6n del grupo ha signifi 

cado una experiencia fundamentalmente práctica: 

= El Servicio Nacional de Salud (S.N.S.) lleva un registro de tQ 

dos los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales 

por rama industrial, a partir de las notificaciones entregadas 

por las Mutuales de Se guridad Social: 

= S6lo la mediana y la gran empresa están afiliadas a las Mutua

les de Se guridad de tal manera que no hay registro estadístico 

de los problemas médico-laborales de alrededor del" 50% de la 

poblaci6n trabajadora que labora en la pequeña industria: 

= Los datos existentes no son confiables puesto que, con e l ob

jeto de bajar las cotizaciones, las industrias no declaran la 

totalidad de los accidentes y enfermedades profesionales ocurr i 

dos: 
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- legalmente, toda indus tria mayor de 200 trabajadores debería 

contar con un servicio médico propio. Esta disposici6n no siem 

pre se cumpl e , o se cumple en forma parcial . En todo caso, es

tos servicios deberían contar con registros de accidentabili

dad, enfermedades profesionales y morbilidad general. 

Con el objeto de tener una ,imagen de los programas actuales en 

el campo de la salud ocupacional, se entrevist6 al Jefe de Medici 

na del Trabajo de la Asociaci6n Chilena de Seguridad, que agrupa 

el mayor número de empresas en Chile, obteniéndose informaci6n so 

bre la existencia, en la actualidad, de cuatro programas de vigi

lancia médica preventiva: 

= programa de detecci6n de l ruido y prevención de hipoacusias; 

= programa de detecci6n de silicosis y otras neumoconiosis; 

= programa de detecci6n de solventes; 

- programa de detecci6n de plomo y mercurio. 

Respecto de estos problemas médico-laborales, existe informaci6n 

dispersa y s610 para aquellas empresas que han sido cubiertas por 

el programa. 

Asimismo, se entrevist6 a dos médicos, especialistas en Medicina 

del Trabajo, que han tenido una larga experiencia práctica y cuyo 

aporte ~e extremadamente valioso para delimitar la factibilidad 

del proyecto. El primero, Doctor en Fisiología del Trabajo, dió 

una visi6n global del estado actual de la especialidad, aportando 
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valiosas críticas y comentarios respecto de la recolecci6n de da

tos, control de variables "naturales" (sexo y edad) y sugerencias 

respecto de ciertas prue bas s imple s que ayudan a precisar e l e s

tado de salud de los trabajadores. El segundo, médico de indus

trias por más de 10 años, aport6 su visi6n personal relativa al 

cambio en las condiciones de trabajo y su impresi6n sobre la mayor 

recurrencia de ciertas p <l tologías • Con su ayuda se pudo confecciQ 

nar un cuadro aproximado de las empresas del área metropolitana 

que nos interesan, que cuentan con servicio médico propio y que 

disponen de expedientes clínicos desde hace más de 10 años. 

- El segundo objetivo de las entrevistas fue el de perfilar cuales 

son los principales problemas de salud detectados en las "pobla

ciones" (colonias populares) a estudiar, conocer la posibilidad 

de pesquisarlos y seguirlos en el tiempo. En esta perspectiva, se 

realizaron entrevistas con asistentes sociales y personal médico 

de los centros de salud que prestan atenci6n a las dos poblacio

nes en una de las cuales se realiz6 el trabajo. De este modo se 

pudo tener un primer conocimiento del tipo de datos con que se 

contaría, evaluar la calidad y confiabilidad de los mismos y la 

posibilidad de acceso a ellos. 

- Finalmente, el tercer objetivo fue el de conocer la organizaci6n 

de la atenci6n médica otorgada a los trabajadores en las industrias 

donde se llev6 a cabo la investigaci6n, el tipo de registro exis

tente, la fech a de inicio, la calidad y confiabilidad de los datos 



y la posibilidad de acceso a ellos. En esta perspectiva, se efec-

tu6 un primer conjunto de entrevistas con los encargados de perso 

nal de las industrias seleccionadas y, en una decllas, con el mé-

dico de fábrica. 

, 

2) Descripci6n del estudio 

La investigaci6n realizada se define como un estudio comparativo 

de casos en profundidad y a lo largo del tiempo, utilizando para 

ello fuentes de informaci6n primaria. 

Se seleccionaron, como casos típicos, cinco unidades laborales, 

que fueran representativas de diversas situaciones a lo largo del 

espectro socio-econ6mico y un grupo de trabajadores marginados de 

fuentes formales de trabajo. Este último cOso qued6 constituido por 

cesantes, definidos como individuos que antes de la implantaci6n 

del nuevo modelo tuvieron un trabajo estable y hoy se encuentran 

sub-ocupados o abiertamente desocupados. Luego, se trabaj6 en cua-

tro industrias, todas pertenecientes a la gran industria <*'), va-

le decir, de más de 200 trabajadores. En primer lugar, en dos empr~ 

sas desfavorecidas por la acutal politica econ6mica, ubicadas en di 

ferentes ramas productivas. Ascendiendo por el espectro social, se 

estudi6 la situaci6n de trabajadores de otras dos empresas de dife-

rente naturaleza, que han visto favorecida su actividad econ6mica 

en los últimos años. 

<*) Esto debi6 ser asi puesto que era precisamente éste el requisito 
que debían cumplir para disponer de servicio médico propio. 
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./ 
El factor "favorecido" o "desfavorecido" fue precisado, además de 

la pertenencia a ramas industriales recesivas o dinámicas, según la 

10calizaci6m de las empresas particulares en un estudio realizado(S) 

que ubicaba a las 500 mayores sociedades an6nimas del país en un ~rikllg 

de distintos indicadores econ6mico-financiero. Básicamente utiliza-

mos la variaci6n en el valor de las rentas en los últimos affos, un 

indicador de rentabilidad (cosciente resultante de la divisi6n del 

resultado del ejercicio anual entre el patrimonio total de la empre-

sal y las utilidades de las mismas. 

Finalmente, trabajamos con un grupo de trabajadores bancarios 

que laboran vinculados al polo econ6mico más dinámico del Chile ac-

tual. 

El análisis abarc6 un período de 10 affos desde 1970 a 1980, d~c~ 

da que, como se ha dicho cubre violentos cambios en la situaci6n 

econ6mico-social del país. 

3) Diseffo metodo16gico 

Una vez precisados los criterios de selecci6n de los casos, debi6 

escogerse entre aquellos centros laborales en que, en primer lugar, 

hubiera posibilidad de acceso a las fuentes de informaci6n y, luego, 

que cumplieran con el requisito de disponer de un servicio m~dico 

(5) "Ranking de Empresa ,; Nacionales" , Gesti6n, Vol.V, No. 57,CEDE 



I 

propio durante un período no menor de 10 aHos y en que el gueso de 

la patología de los trabajadores se registrara alli. 

Para el conjunto de los trabjadores de nuestros casos (*) ~que en 

el estudio constituyeron nuestro univers07 se realiz6 un muestreo e~ 

tratificado no proporcional" '*1<). que parece especialmente adecuado 

para un estudio comparativo de casos como el nuestro. Cada caso con~ 

tituye un estrato. escogiéndose un número fijo de individuos de tal 

manera que. cualquiera sean las dimensiones de los subuniversos 

(caso). nos aseguremos que los individuos que los componen estén uni 

formemente representados. Se tomar6n 50 individuos para cada unidad 

laboral y poblaci6n a partir de la lista de expedientes clínicos 

(ordenados por orden alfabético) a través del procedimiento de mues-

treo sistemático. 

De ca~ individuo se hizo una revisi6n detallada de su expediente 

médico c línico desde 1970 a ' 1980. Este peíodo. que metodo16gicamente 

era el indicado para un estudio longuitudinal como este. no pudo re~ 

lizarse en todos los caso. como se analizará al discutir las carac-

terísticas de cada muestra . Se registraron todos los diagn6sticos (x) 

o. en su defecto. motivos de consulta encontrados con la respectiva 

fecha. en un formato especialmente diseHado para estos prop6sitos. 

Cabe explicitar los problemas que presenta un estudio de morbili-

dad laboral realizado en la forma descrita: 

(He) 

( X ) 

Cabe destacar que estudiamos al trabajador directo.no a su grupo 
familiar. 

Secron la denominaci6n de H. en "Estadística Social). F.e.E .. México 1966. pp 151-153 
Ver apéndice 2 



a) En primer lugar, el estudio se realiz6 en centros de atenci6n 

primariu ~ la s a lud y, e n e l c nso de las industrias, d. puest~m6dicos 

cuyo rol principal e s de controlar "simulaciones" y otorgar licencias 

cuando realmente los trabajadores estén enfermos. Esto hace que no 

siempre se llegó~ precisar con exactitud un diagn6stico médico, re-

gistrándose muchas veces s610 la sintomatología, puesto que con fre-

cuencia el objetivo no es tanto de cura, sino de control. 

b) Nuestro estudio registr6 entonces los motivos de cada consulta. 

Esto es problemático puesto que, por una parte, las enfermedades cr6 

nicas precisan de atenci6n médico permanente Y, por otra, es posible 

que, por razones que discutiremos en los resultados, una persona con-

sulta más de una vez, por un episodio de enfermedad aguda. Cabe des-
.. . 

tacar que registramos cada motivo de consulta y no cada episodio m6r 

bido, cosa que por lo demás e s difícil de pesquizar en un estudio de 

esta naturaleza. 

c) Existe una disparidad de entre los diversos médicos en cuesti6n 

respecto de la calidad de la atenci6n médica y de los criterios en 

la denominaci6n de lo que se registra. 

d) Naturalmente, los intereses del médico que registra y del investi 

gador son en este caso distintos. Por tanto, el origen de las patolo 

gías(accidente fuera o dentro del trabajo, situaci6n que rodea a los 

problemas sico16gicos, etc .•• ) cuesti6n~a nosotros central, queda 

fuera del registro médico. 



Conscientes de estas dificultades, se realizaron entrevistas en 

profundidad al personal médico e n cuestión respecto de su percep-

ci6n sobre las condiciones de salud de cada grupo y sobre los pro-

blemas encontrados. Por otra parte, y sólo cuando fue posible, en-

trevistamos a algunos trabajadores respecto de au propia percepci6n 

sobre su salud y la de su grupo. 

En los departamentos corre spondientes, se recogieron los siguien 

tes datos laborales: sueldos o salarios, antigüedad en la empresa, 

antigüedad en el puesto (cuando existía), cargas familiares y los 

datos sociales sobre edad, estado civil, escolaridad y vivienda. 

Junto con la recolecci6n de informaci6n a nivel individual, se 

busc6 precisar el perfil socio-econ6mico de cada caso en el períodQ. 

Se recogieron antecedentes respecto de utilidades, producci6n, em-

pleo, innovaciones tecno16gicas, por un lado, y se trat6 de preci-

sar en forma general el carácter de las relaciones laborales, por 

otro. En el caso del grupo de cesantes, se busc6 definir las cara~ 

terísticas del conjunto urbano -poblaci6n- donde ellos residían. 

En total de diagn6sticos médicos o enfermedades encontradas en 

la revisi6n de 300 e x pedie nte s, fue ubicado en la Clasificaci6n 

Internacional de Enfermedades (.). Utilizando, por un lado, las 

agrupaciones propuestas por es ta clasificaci6n y , por otro, los in 

tere s es p r opio s de la investigac i6n, s e cons truy6 una tipo l ogí a 

(6) Seg6n el "Manual de la Clasificaci6n Estadística Internaciona l 
de Enfermedades, Traumatismos y causas de Defunci6n", O.M.S., 
Novena Revisi6n, 1975. 



pato16gica, reduciéndose el conjunto de diagn6stico a 14 tipos di

ferentes (tf1 ~ En ella, se busc6 agrupar en forma conjunta las pa

tologías que tuvie ran une' et i o logía común. En particular, n os int~ 

resaba agrupar aquéllas cuy a forma de determinaci6n social estuvi~ 

ra más claramente precisada, versus aquéllas que tenían que ver con 

factores más estrictamente bio16gicos, de manera de poder seguir su 

evoluci6n según las transformaciones econ6mico-sociales en el tiem

po y su variaci6n entre los casos. 

Completados los pasos anteriores, se hizo un análisis computari

zado de la informaci6n. 

(~) Ver Apéndice 2. 
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V LOS CASOS. 

Definiremos primero la situaci6n de los casos más homgéneos del 

estudio, las industrias. 

a.) Las empresas "desfavorecidas", una electr6nica y una textil. 

8.1) La industria electr6nica. 

- Caracterizaci6n de la empresa. 

Esta empresa se especializa en la manufactura de aparatos tele

f6nicos y en su instalaci6n. siendo exclusiva en su rubro. 

Es propiedad de una importante corporaci6n transnacional. de la 

que tiene. al mismo tiempo. una total dependencia tecno16gica. Sus 

productos s610 puede~ ser elaborados con licencias y patentes ex

tranjeras. 

Durante el Gobierno de la Unidad Popular fue nacionalizada e 

interJenida. iniciándose un pleito por parte de la empresa transn~ 

cional a través de su Compañía de Seguros. En 1974 el Gobi~rno Mi

litar pag6 una importante indemnizaci6n y devolvi6 la industria a 

sus antiguos dueños. 

Constituye un caso típico de la industria que h~visto reducida 

y casi eliminada su actividad econ6mica. debido a la apertura al 

mercado internacional. De hecho. la empresa a.l) era la exclusiva 

proveedora de aparatos telef6nicos para el país. Las rebajas aran

celarias para la importaci6n de este tipo , de bienes obligan a la 



empresa a enfrentar la competencia extranjera. Sus ventas descien 

den abruptamente, e sperándos e una posible quiebra de la empresa Ps 

ra e l pre sente a~o. Los bre ves pe ríodos de repunte o de mantenci6n 

de la activ idad productiva s e han debido a convenios especiales 

con el sector público en algunos a~os, y al hecho de que ha conti

nuado prestando el servicio de instalaci6n de los aparatos telef6ni 

COSo Por otra parte, ha comercializado parte de la producci6n de 

piezas importadas durante el último tiempo. 

La situaci6n planteada repercute en el empleo de maneta ,tal. que 

esta industria h a despedido e ntre 1970 y 1980 a más de la mitad de 

sus trabajadores. El número de t r abajadores empleados desciende de 

850 a 341, entre diciembre de 1970 y diciembre de 1980 (.). 

La empresa a.l) se había cracterizado por la existencia de rela 

ciones laborales tanto ver t icales (entre jefes, supervisores y obr~ 

ros) como horizontales (entre trabajadores) abiertas, fluídas, y de 

un carácter más b ien informal. Fue frecuente escuchar, tanto de pa~ 

te de los trabaj a dore s directos como del personal de gerencia. que 

la empresa era una "gr an familia". Del testimonio de entrevistas 

realizadas. interesa destacar la existencia de fuertes lazos de so

lidaridad entre los trabajadores. 

Más allá de los problemas ob j etivos, de la disminuci6n de la ac

tividad econ6mica, de la caída de los ingresos de los trabajadores 

y de los continuos despidos, el problema central en la vida de la 

(*) Ver, Gráfico l. 
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empresa lo constituye quizás la ruptura de estos lazos de solida-

ridad. "Esto es como un barco que se hunde", comentaba un trabajador. 

"Al comienzo discutíamos, nos organizábamos y tratábamos de ayudar 

a los despedidos" -decía otro- "hoy no nos atrevemos a comentar na-

da con el del lado". El "sálvese quien pueda" parece ser una consig-, 

na tácita. 

El límite de esta situaci6n lo constituyen, en el caso de las mu 

jeres, ciertas formas de prostituci6n y, en el de los hombres, cie~ 

tas formas de delaci6n ante sus superiores. "La gente delata, habla 

masl de los otros para caer bien al jefe, para asegurarse la paga". 

El despido es particularmente grave para este grupo laboral, 

puesto que se trata de trabajadores altamente especializados en 

sus tareas, pero cuya especializ aci6n no los faculta para desempeñar 

trabajos similares en otros lug .l res. "He pasado 15 años como alam-

bradora, pero no sabría emplearme en otra cosa. Lo que he aprendido 

en este tiempo no me sirve para nada", comenta una de las obreras. 

El proceso de trabajo es especializado, y de una especializaci6n 

compleja. Se clasifica en dos gr,ndes rubros: el de la manufactura 

de plantas telef6nicas y el de instalaci6n de las mismas. El prime-

ro ocupa a 175 operarios y el segundo a 78. El grueso del primer 

tipo de trabajo se realiza de acuerdo a una cartilla escrita que 

cada trabajador debe ir siguiendo con la vista para ir armando el 

producto. Aquí, el trabajo que requiere de mejor precisi6n, el de 
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alambraduría, está a cargo de mujeres, mientras que la secci6n de 

pintura y matricería ocupa personal masculino. En general, se tra

ta de un proceso que requie r e de altos niveles de conce ntraci6n y 

precisi6n. Se trabaja fund;¡mentalmente sentado y no pre cisa de ma

yor esfuerzo físico. En la armaduría los riesgos fundamentales son 

~senfermedades posturales, los cuerpos extraños en ojos y e l stress 

laboral. 

El trabajo de intalaci6n se r e aliza fuera de la empresa y las 

condiciones de trabajo dependen de donde corresponda instalar. Aquí 

el trabajo se realiza de pie y los riesgos laborales más habituales 

son las caídas de distinto nivel, los problemas postura les y los 

cuerpos extraños en ojos. 

En una empre s a conside r a d a de bajo nivel de accidentabilidad y 

la mayor cantidad de los acciden te s se presentan en la s ecc i 6n i ns

talaciones. 

En los momentos de auge productivo se trabajaba en tres turnos, 

al momento de realizarse el e studio la mayor parte del tiempo se 

trabajaba en el turno diurno y , ocasionalmente, vespertino. Existía 

si gran interés de parte de l o s trabajadores por trabajar horas ex

tras. Esto es, para e sa empre sa, una situaci6n absolutamente nueva, 

remunerar muy altamente es ' e trabajo y, aún así, había una fuerte 

resistencia obrera a real izarlo. 

Dado el contexto econ6mico, no todos los departamentos ni los 

tipos de trabajos son golpe ados por igual. El sector más afectado, 



tanto en términos de produc" i6n como del empleo, es el de manufac-

tura. Los principales despi los se producen allí. La secci6n instal~ 

ciones, por e l contrario, ha conservado y hasta a veces aumentado 

el trabajo y el empleo. 

No fue posible aquí obtener informaci6n sobre la evoluci6n de la 

producci6n física en el período. s610 pudimos informarnos a través 

de tertimonios del incremento en la productividad del trabajo a pa~ 

tir de 1973 en adelante. Sin embargo, esta situaci6n no es lineal 

en los siete últimos afios; se intensifica durante 1974 y 1975 Y post~ 

riormente con el convenio especial con el sector público en 1978. El 

resto del tiempo, se mantiene en los niveles anteriores a 1973 y mu-

chos momentos decrece por debajo de los mismos. 

• 

-Características sociales de la muestra (x) 

Al levantar la muestr, nos aseguramos de que el 75~ de los casos 

tuviera por lo menos 10 afios de antigüedad laboral. Quisimos tomar 

alguna proporci6n (12~) de individuos ingresados en 1977, puesto 

que, a pesar de los problemas de la empresa, desde esa fecha se con 

trata personal nuevo, más joven y calificao, y en peores condicio-

nes laborales. 

De los 50 casos, el 84~ son hombres y el 16~, mujeres. El 44~ 

tiene entre 30 y 39 afios, mientras que un 2~ se encuentra en el 

estrato entre 20 y 29, el 2 4~ tiene entre 40 y 49 Y s610 el 12~ 50 

Y más. 

(x) Ver cuadros 1-6 al final del capítulo. 



De este grupo de trabajadores se destaca su alto nivel de equ-

caci6n. De hecho, el 64% tiene algún grado de enseñanza media o 

técnica, y no existe ningún trabajador con menos de 3 años de en-

señanza formal. 

Respecto del tipo de trabajo realizado, el 64% efectúa alguna 

labor directamente product iva, el 18% de supervisi6n o control, y 

el resto trabajo administrativo y técnico-profesional. 

La rotaci6n en los puestos de trabajo es nula y se trata m~s 

bien de un proceso de ascenso laboral según años de antigüedad y 

calificaci6n en el desempeño del cargo. 

En diciembre de 1980, el promedio salarial para el conjunto de 

la empresa era de $ 7.000 (U$ 175) mensuales y el promedio de sue~ 

dos de $ 14.000 (U$ 350) mensuales. En la muestra, el 16% percibe 

entre seis y diez mil pesos, el 54% entre once y quince mil, y el 

resto se reparte indistintame nte e n categorías superiores de in-

greso. De las empresas anali z adas, e stas remuneraciones ocupan e l 

segundo lugar entre las más bajas . 

a .2) La empresa textil 

- Caracterizaci6n de la empresa. 

• 
La industria a.2) produce hilados y telas, de fibra y lana, de 

alta calidad. Fue creada en 1948, con 20 trabajadores, por una fa-

milia de inmigrantes, que continúa siendo la propietaria mayor ita-

ria de la empresa. Tuvo un crecimiento sostenido, de modo tal que 



en 1973 contaba con 800 trabajadores. 

Durante el Gobierno del Presidente Allende, la empresa fue toma-

da por los trabajadores e intervenida posteriormente por el Estado. 

En 1979, fue devuelta a sus propietarios y, durante dos años, se d~ 

signó un interventor militar. 

A partir de 1974, la rama textil pasa a ser una de las más afe~ 

tadas por la política econ6mica descrita, debido especialmente a la 

, 
desventajosa competencia con los productos importados. Para la em-

presa a.2), esto significa, en un corto plazo -entre 1974 y 1975-, 

una caída en su producción en más del 50% (x) Entretanto, las ven-

tas descienden hasta en un 90% en 1977, con respecto a 1973 (xx). 

Con posterioridad, la industria se mantiene con repuntes esporádi-

cos, producto de la adjudicación de determinadas propuestas. 

La repercusión de esta situaci6n sobre el empleo (~) es casi 

inmedita, y comienza con un primer despido de casi 100 operarios 

en 1974. "Eliminamos a los elementos indeseables y el exceso de 

trabajadores instalados por la Unidad Popular, quedándonos con lo 

mejor", nos seña16 el encargado de Personal. "Se había llegado a 

la locura de tener hasta dos operarios por puesto", indic6 otro 

administrador de la empresa. En el período recesivo, se despide a 

más de 200 operarios. "Inicialmente, se optó por mandar a la gente 

( x ) 
(xx ) 
(~) 

Ver gráfica 
Ver gráfica 
Ver gráfica 2 
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a sus casas, estableciendo un sistema de rotaci6n y con un sueldo 

mínimo. Pe ro, finillme ntc , "0 opt6 por el despido porque, la verdad, 

desde hace varios años, la empresa s6lo vive para pagar deudas", s~ 

ñala el encargado de seguridad industrial. A nivel de los . empleados 

la situaci6n del empleo no tiene modificaciones drásticas; entre 

1974 y 1976 se despide a 40 personas, pero posteriormente se contr~ 

ta nuevo personal y finalmente se despide a 27 personas entre 1978 

y 1980. 

A pesar del desarrollo que hace que ésta se convierta en gran em

presa, desde su fundaci6n y hasta la fecha conserva un carácter fa

miliar, abierto y con predominio de relaciones de tipo primario. 

Los propietarios participan directamente en la vida de la industria, 

y tanto la antigüedad laboral como el hecho de que familias enteras 

laboren en la empresa, facilitan el clima de informalidad. "La ins~ 

guridad laboral es aquí tan alta, que sabemos que podemos desapare

cer desde el Gerente has el último asesor. Esto hace que la gente 

cumpla en su trabajo y lo proteja", es la visi6n de uno de los em

pleados. 

El proceso técnico de trabajo recorre todas las etapas de la in

dustria textil; se procesa desde el vel16n hasta su conversi6n en 

tela. El trabajo está organizado entalleres, que realizan diversas 

etapas del proceso productivo, pero no existe una dependencia direc 

ta del que hacer de uno con respecto al otro como se presenta en la 

producci6n en cadena. 



Las secciones principales son las de recepci6n de material, c~~ 

sificaci6n, lavado. hilado. tintorería. telares y secci6n acabado 

final; ' las secciones se trabaja de pie y no hay gran esfuerzo físico. 

Los grandes riesgos laborales habituales son: el ruido (especialmen

te en la secci6n telares). las lesiones en manos y cabeza. las que

maduras y erosiones de la piel (especialmente en tintorería). El 

mal estado general de la planta industrial genera el riesgo perma

nente de caídas y de problemas respiratorios. debido a la humedad. 

Interesa destacar en esta empresa la importancia que tiene el 

servicio de Bienestar Social. Existe una política de corte paterna

lista en este sentido: el servicio atiende los problemas familiares 

y sociales de los trabajador~s. ofrece cursos para completar la en

seftanza formal y de adiestramiento en otras tareas. Esto refuerza 

el carácter primario de las relaciones laborales descritas. 

- Características soci~ les de la muestra (.) 

LOS 50 individuos muestreados fueron seleccionados entre el per

sonal con más de 10 aftas en la empresa. De ellos. el 54% son muj e 

res. y el 46%. hombres. Más de la mitad de los trabajadores son ma

yores de 40 aftas. aún cuando un 10% se ubica en el grupo etario en

tre 20 y 29 aftas. 

El nivel de escolaridad es bajo; la mayoría (el 74%) tiene educ~ 

ci6n básica incompleta. existiendo un 4% de analfabetos. 

El 84% realiza trabajo productivo. el 4% supervisor y el 12% de 
----
(~) Ver cuadro 1-6 al final del capítulo. 
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nue stra mue s t ra obrera: e l 52% r ecibe entre 6 y 10 mi l pesos (U$ 129 

U$ 256), el 36% entre 11 y 15 mil pesos (U$ 257 - U$ 385) y e l 12% 

restante en categorías ligerame nte superiores. 

b) Dos empresa "favorecidas": alimentos y bebidas. 

b.l) La industria lechera. 

Esta industria se especializa en el procesamiento de la leche y en 

la elaboraci6n de productos derivados de la misma. 

Durante la década en estudio, se desarrolla espectacularme nte , de 

modo tal que, de ser una indus tria de regular desarrollo económico, 

en la actualidad es la segunda empresa nacional en el renking de 

rentabilidad. De h e cho, e n septie mbr e de 1981 señalan un cre cimi e n t o 

proporcional aún mayor, tanto en ventas como en rentabilidad y utili . • - , 

dades. l.¡r.) 

Durante el Gobierno de l a Unidad Popular pas6 a formar parte de 

las empresas del área de Propie dad Social, devolviéndose después d e 

1973 a sus anteriores propie tarios. 

Su producción está orient ada hacia el mercado interno y, dada s u 

especificidad, no compite c on produtos importados repartiéndose al 

mercado nacional con un par de otras industrias. Re presenta una de 

las empresas que se ven claramente favorecidas en el actual modelo 

(~) Esta indica el procentaje que representan las utilidades s obre 
el patrimonio de la empresa. 
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y esta situación es particularmente clara en el segundo período, a 

part i r d e 1976. 

Es así como, de un total de 100 trabajadores con que operaba en 

1970, en 1977 aumenta a 269 y a 497 en 1980~ es decir, en términos 

del empleo, casi ha quintuplicado su personal en 10 años. (~ ) 

El proceso de trabajo es variado , y esto depende de las etapas 

del proceso productivo en cuestión y de los distintos niveles tecno 

lógicos utilizados. De hecho, se combinan secciones altamente auto

matizadas con formas de trabajo casi artesanales. Esta combinación 

de niveles tiene que ver, en parte, con las necesidades productivas 

mismas y, en parte con el imperativo de abaratamiento de los costos 

de producción. 

El proceso productivo comienza con la recepción y pesaje de la 

leche, que es vaciada desde grandes camiones transportadores, luego, 

pasa a través de grandes mangueras al proceso de pasteurización. Si 

el primer momento significa esfuerzo físico y permanente movimiento 

del trabajador, esta segunda etapa es absolutamente automatizada 

siendo regulada por el accionar de algunos botones por dos obreros 

que laboran sentados, controlando las temperaturas de las grandes 

cámaras. Desde entonces la lecha ya pasteurizada, abastece distintas 

secciones: yogur, aquesillos, mantequilla, queso, flanes y postres. 

(1t) Ver gráfica NA 3 



El nivel tecno16gico de cada secci6n pareciera estar directamente r~ 

leccionado con las utilidades que cada uno aporta a la empresa. Es 

as! como, la secci6n yogur, que aporta las mayores ganancias, es prQ 

cesada en forma absolutamente automática, en cambio la secci6n que-

sil10s requiere de la presencia de muchos trabajadores que laboran 

manualmente. 

Durante el per íodo, s610 se han introducido dos innovaciones te~ 

no16gicas importantes: pero, en su conjunto, la industria labora con 

. I 
un nivel técnico y con una capacidad física de los locales poco des-

arrol1ao en relaci6n a su nivel productivo. 

Aquí se trabaja en tres turnos, existiendo un complejo sistema de 

rotaci6n que en definitiva significa que una semana de cada cinco 

cada trabajador debe realizar turno nocturno. Tampoco fue posible 

medir cuantitativamente el / aumento en la productividad del trabajo. 

sí pudímos conoce r de la puesta en marcha de modernas formas de or-

ganizaci6n del trabajo que "están arrojando niveles de eficiencia 

muy alentadores. 

Los principales riesgos de esta industria para los trabajadores 

son: la humedad constante del suelo, que predispone a caídas a un 

mismo y a distinto nivel, y, de no existir las protecciones del caso, 

a problemas respiratorios: el frio en las c~maras de refrigeraci6n, 

y el ruido en determinadas secciones, que predi~pone a problemas 

acústicos y nerviosos. 
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Además de estos riesgos inherentes a un proceso industrial de 

esta naturaleza, el problema central para el desarrollo laboral 

lo constituye quiz ás la estrechez de los locales, que no han cre-

cido en forma proporcional al aumento de la producci6n y el núme-

ro de trabajadore s. 

La pblítica laboral de la empresa ha sido doble. Por una parte, 

existe la decisi6n de mantener un contingente laboral antiguo, a 

nivel de operarios. Este grupo está formado por antiguos campesinos 

que trabajaban c:>mo peones en los fundos proveedores de leche. "Le 

dan solidez a la empresa": "son como perros de fieles", comenta 

uno de los encargados de personal. "Se puede contar siempre con 

ellos, aún cuando su rendimiento no sea el mejor y su nivel de ca-

lifacaci6n sea bajo". 

El otro grupo, más joven y de reciente ingreso, responde a una 

política planificada de contrataci6n de personal. La exigencia de 

cierto nivel de educaci6n y de conocimiento técnico pasa a ocupar 

un lugar importante en la captaci6n de personal nuevo. La eficien-, 

cia se incrementa con este grupo. "Es distinto manejar las grandes 

quesilleras sabiendo exactamente qué es lo que convierte la leche 

en quesillo, a simplemente cerIo cuajarse después de ciertas ope-

raciones". Pero, esta gente "ante cualquier oportunidad nueva se 

puede ir y, de hecho, se va". "El personal antiguo no tiene otras 

oportunidades: s6lo le queda la alternativa de permanecer en la em-

presa" • 



~I 

Tenemos, entonces, un grupo de operarios estable, antiguo, y otro 

nuevo, joven y en constante rotaci6n. 

- Características sociales de la muestra. (*") 

En este caso, nuestra muestra fue escogida exclusivamente entre 

los operarios y, dentro de ellos, optamos por seguir la situaci6n 

de los trabajadores antiguos, dada la alta rotaci6n del personal de 

ingreso más reciente. 

El personal obrero es exclusivamente masculino y se ubica entre 

los grupos atarios mayores. De hecho, casi la totalidad -el 94% de 

la muestra- es mayor de 35 años, concentrándose los porcentajes más 

altos en el grupo etario de 35 a 39 años, y en el de 55 y más. 

El nivel de escolaridad, comparativamente con el resto de los 

casos en estudio, es bajo. El 66% no ha completado la enseñanza bá

sica, existiendo un 6% de a nalfabetos. Del resto, el 26% tiene educ~ 

ci6n básica completa y s61 ) el 8% tiene algún curso de enseñanza me-

dia. 

Respecto del tipo de trabajo realizado, el 90% son trabajadores 

productivos directos sin oficio y el 10% restante se ubican en la 

categoría de administrativos o de servicios. 

( ~) Ver cuadros 1-6 al final del capítulo 



Dentro de las cuat~o induslcias e n e studio, los niveles salariale s 

de la industri b.l) ocupan (·1 segundo 1ugilr c n orde n de crccientp.. 

El 46% de los casos percibe un salsrio e ntre $ 11.000 Y $15.000 

(U$ 275 y U$ 375) y el 54% entre $ 16.500 Y 20.00 (U$ 400 y U$ 500) 

b.2 La industria de bebidas. 

Esta empresa es una de las embote lladoras de bebidas no alcohóli 

cas más importante del país, en el sentido de que cubre una parte 

sustancial del mercado nacional. Es filial de una compañía transna

cional y produce la mayoría de sus productos con licencia extranjera. 

En los últimos años, ha ido ampliando y diversifando notablemente su 

producción, a la vez q ue h a tecnificado y modernizado paralelamente 

sus procesos productivos. 

Interesa destacar el control accionario de la empresa, que está 

en manos de uno de los grupos financieros importantes del país. Es

to le hace tener una situaci 6n privilegiada con respecto al accso 

al crédito. 

Algunos indicadore s permiten apreciar el éxito económico alcan

zado por la empresa. Dentro de las 500 mayores sociedades anónimas 

existentes en el país clasificadas de acuerdo al valor de sus ventas, 

la industria b.2) ocupaba e n 1978 el lugar 65, del que ascendió al 

lugar 44 en 1979 y al 22 en 1980. 

Al igual que los otros c asos analizados, esta industria fue in

tervenida durante el Gobierno de la Unidad Popular, pero la propiedad 



de la misma pas6, después de 1973, de manos del capital extranjero 

ill capiLal nacional priv~do . 

El crecimiento seña lado par~ ,- 1 último tiempo puede observarse 

al seguir la evoluci6n de la producci6n y del empleo durante el pe

r íodo en estudio ("). 

Señalemos aquí que el empleo casi se ha duplicado entre 1972 y 

1980: de 468 trabajadores existentes en 1972, se pasa a 811 en 1980. 

Sin embargo, a diferencia de la e mpresa lechera, esta industria ma

nifiesta con claridad absoluta, tanto en los niveles de producci6n 

física como en el número de trabajadores empleados, el período re

cesivo y el de repunte econ6mico después de la implantaci6n de la 

nueva política econ6mica. 

Desde el punto de vista tecno16gico, el proceso de trabajo es 

simple y se ha automatizado, especialmenta a partir de 1977. 

En esta empresa s610 se mezclan jarabes ya preparados con agua 

en la mayoría de las bebidas, elborándose para una cantidad menor 

de las mismas, las f6rmulas originarias en la propia industria 

(esto es los n~ctares y jugos de frutas). Po tanto, el trabajo cen

tral es el de embotellaci6n. Este cosiste en recoger y lavar en~a

ses ya utilizados. llenarlos de la bebida en cuesti6n para luego 

transportarlos en cajas a bodegas de almacenamiento. Hay etapas, 

como el transporte de las cajas y la conducci6n de "guías horquilla" 

que requieren de esfuerzo físico para los trabajadores, en cambio 

(lid Ver gráfica nO 4. 



el control de envases supone un trabajo de fijaci6n visual. En ge

neral, sin embargo, el conjunto del proceso implica movimiento y 

destreza física de parte del obrero. 

Interesa destacar la planificaci6n científica de la rotaci6n 

de los puestos de trabajo de tal forma que a lo largo de la jornada 

de cada trabajador combina diversos cargos laborales. 

En esta industria existen tambi~n tres turnos laborales pero el 

turno oc turno s610 es plenamente trabajado en la temporada de ve

rano. La temporada determina las características del proceso de 

trabajo. Es así como junto con incrementarse la producci6n en la 

~poca estival, se incrementa en forma importante el empleo. 

Los riesgos más habituales son: las heridas cortantes, producto 

del quiebre de los envases; los problemas derivados de sobresfuerzos 

laborales (lumbagos y enfermedades posturales) , y las erosiones y 

contusiones. 

La política laboral intenta regirse por modernas normas de admi

nistraci6n de personal. Tanto es así, que se busca acercarse a los 

índices de rotaci6n de la fuerza de trabajo definidos corno 6ptimos 

y que los requisitos de ingreso de nuevo personal son cada vez más 

científicamente estudiados: existen límites de edad ideal, niveles 

de educaci6n adecuados para los distintos puestos, etc •• . Sin embar

go, al igual que en el caso de la empresa lechera, existe la deci

si6n consciente de preservar un contingente importante de obreros 
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con una antigüedad laboral significativél, buscRndo también "la so

lidez del cuerpo de trabaj o ". Como contrapartida, se contrata año él 

año, sobre el total de obreros de planta, un porcentaj e que varía 

entre el 20% y el 800~ -según la estación del año- de trabajadores 

temporarios, cuyo contrato con la empresa vence con la temporada. A 

ellos les corresponde realizar las tareas más pesadas, monótonas y 

que requieren de menor colificación. 

"Aquí creemos en la individualidad del individuo", señalaba e l 

encargado de Personal. "Nuestros hombres están muy bien remunerados 

y nosotros confiamos en su libertad para la libre utilización de 

sus recursos y para solucionar sus problemas sociales". No existe 

en la industria un Departamento de Bienestar Social y no hay siqui~ 

ra registro de los antecedentes sociales de la masa laboral. 

- Características sociale s de la muestra. (*) 

La muestra se seleccion6 exclusivamente entre el persona obrero, 

el que es masculino en su totalidad. 

La edad de los individuos muestreados está repartida en todos los 

grupos etarios; sin embargo, el 68% se concentra entre los 30 y 50 . 

años, existiendo un 18% mayor de 50 y un 14% menor de 30. 

El 90% realiza trabajo productivo directo. el 6% un trabajo de 

apoyo a la producción, el 2% un trabajo de supervisión y el 2% re~ 

tante de servicios. 

(*) Ver cuadro 1-6 al final del capítulo. 



Del conjunto industrial estudiado, en este grupo se ubican los 

niveles salariales más altos. De hecho, el 54% percibe entre 26 y 

30 mil pesos (U$ 642 U$ 769) y el 46% restante entre el y 35 mil 

pesos (U$ 770 - U$ 897). 

c) El sector más "favorecido": un banco 

- Caracterizaci6n de la instituci6n. 

La unidad laboral en es1udio representa un caso limite. Como se ha 

dicho, el sector financiero ha sido el gran favorecido en el periodo. 

Seguimos la situaci6n de un grupo de trabajadores en una instituci6n 

bancaria, con la certeza de que las caracteristicas de ésta serian 

muy similares a las del conjunto . El banco en cuesti6n es propiedad 

de un importante grupo financiero. Durante el año 1981, tuvo utili

dades que ascienden a 323 millones pesos (más de 8 millones de d61a

res) y una rentabilidad de 12.6% sobre el capital invertido. 

El gran crecimiento econ6mico de esta instituci6n repercute en 

el aumento acelerado del empleo . De hecho, entre 1977 y 1981 más 

que duplic6 su personal, que pas6 de 608 a 1.224 trabajadores en el 

condunto del pais (.). 

El trabajo realizado es de servicios; el margen de los cargos 

ejecutivos, gerenciales y profesionales, la gran mayoria del perso

nal se ubican en la categoria de "servicios internos" y "empleados 

( iI<) Ver gráfica N° 5 
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de base". El trabajo se realiza genralmente sentado, axcepci6n del 

personal de cajas. Los principales riesgos laborales descritos son 

los problemas posturales y el s t ress laboral. Al margen de l perso

nal de manutenci6n y servic io de custodia y aseo, el trabajo se re~ 

liza en un único turno diur no, y solo en períodos extraordinarios 

de balance se trabajan horas extras. 

La política de contrataci6n de persona ha variado desde hace 

unos cinco años atrás. "Antes existía persona antiguo y de alguna 

edad. Hoy, la política es contratar gente joven y con algunas exi

gencias. NO.recibimos a nadie con menos de 4° año de enseñanza me

dia", señala uno de los administradores de personal. "Nos interesa 

la gente nueva, dinámica, con ideas y expectativas modernas. 

- Características sociales de la muestra. 

La muestra se obtuvo del personal que trbaja en Santiago, que 

suma 959 individuos en total. 

Dada la juventud laboral del conjunto , no fue posible nisignifi~ 

tivo seguir solamente la evoluci6n de los trabajadores con más de 

10 años en la instituci6n. Por el contrario, el grueso de la muestra 

se escogi6 entre los individuos ingresados después de 1977, conser

vándose un 30% para los ingresados antes de 1970, de tal forma de 

poder realizar el seguimie nto planteado . 

Del conjunto de 50 casos, el 86% son hombres y el 14% mujeres, to 

dos extraordinariamente jóvenes: más de la mitad (63%) son menores 

I 



de 30 a~os, de los cuales el 34% son menores de 25. Salvo dos casos, 

el conjun to tiCntl .por lo menos educ<lc16" l1)e~18 completn. El tipo de 

• 
trabajo realizado es de s<'t:vic:j.o, dent.;.to . q~l ; ~Ü~l·· el 21% e j ecuta .. , 
labores de supervis'i6n o control. r· 

El 58% de la muestra tiene sueldos entre 26 y 30 mil pesos (U$ 

666 Y U$ 897), existiendo un 32% que percibe m~s de 40 mil pesos 

(U$ 1.025). Interesa destacar la gran disparidad de sueldos dentro 

de este banco: mientras un empleado de servicios internos, uno de 

los cargos más habituales dentro de la instituci6n, percibe $20.404 

(U$ 754) mensuales, el Gerente General, tiene una remuneraci6n de 

$ 826.892 (U$ 21.202), es decir , 28 veces superior. El cargo de Ge-

rente es remunerado en $ 328.781, es decir 11 veces más que e l em-

pleado habitual. 

dl Los margi~ados del trabajo: un grupo de cesantes. 

Caracterizaci6n de la poblaci6n. 

Esta poblaci6n representa, en términos generales, una situaci6n 

de "cesantía real". Por ella entederemos aquella en que predominan 

sectores de la fuerza ce trabajo, que habiendo sido trabajadores e~ 

tables, se encuentran hoy sin ocupaci6n o están subocupados, y aqu~ 

llos que, al buscar traba i o por primera vez, no lo encuentran. 

Geográficamente, está 'lbicada en el sector del Gran Santiago, que 

forma parte de los que se llama "zonas periféricas o marginales". 



Cubre una poblaci6n estimada de alrededor 46.000 personas, no exi~ 

tiendo industrias, ni c e ntros laborales, en el sector, corresponde 

a lo que se llaman "comuna s dormitorios". Presenta cierta h eteroge

neidad urbanística, en cuanto al acceso a la vivienda y en la estr~ 

tificación social. El tipo de construcci6n es semis61ido y s61ido 

de casas y algunos bloques de departamento, existiendo también con~ 

trucci6n ligera ("mediagus"). El grueso de sus habitantes son come.f. 

ciantes y subocupados (que realizan "pololos"), existiendo también 

en menor proporci6n un contingente de obreros calificados (funda

mentalmente de la construcción y textiles) y no calificados. La ma

yoría de las personas que hoy trabajan en' el comercio o tienen di

versas formas de desocupaci6n disfrazada fueron trabajadores esta

bles, b~sicamente industriales. El cambio en su situación laboral 

se origina a partir de 1973 hasta la fecha, destac~ndose períodos 

en que la desocupación es especialmente masiva. 

En cuanto a organizaci6n de la comunidad, existen Centros de Ma

dres, tres jardines infantiles (dependientes del Gobierno), un Cen

tro Abierto (que recibe a niños en situación de miseria y los provee 

de tres comidas diarias) y dos comedores infantiles dependientes de 

la Iglesia Católica. Con respecto a centros educacionales, existen 

siete escuelas públicas, cinco escuelas particulares y un colegio 

particular. 

El único centro que proporciona atención en salud es el Consult~ 

rio Médico donde se realizó el estudio. La población beneficiaria 



so 

de este centro es de alrededor de 36.000 personas. Proporciona aten 

ci6n a asegurados (persona s pertenecientes al Seguro Socia l) e indi 

gentes (personas que carece n de cualquier forma de seguridad social) 

y a sus respectivas familias. Se atiende aquí la morbilidad adulta 

(salvo las urgencias), el control del niño sano (de O a 6 años) y 

el control de mujeres embarazadas. 

Puesto que el universo de este caso fue de un tamaño notablemen-

te mayor a todos los demás (más de 36 veces) y que el registro de 

los expedientes clínicso es uno para toda la poblaci6n amparada 

(combinándose niños, embarazadas y adultos), si bien la muestra man 

tuvo las características de ser sistemática, la selecci6n s610 se 

ralizará entre aquellos individuos que: 

- hubiesen tenido trabajo establ e con anterioridad y por lo menos de.2. 

de hace un año y medio s e e ncontraran desocupados o subocupados; o 

pertenecieran al P.E.M. (x) 

fueran mayores de 18 años y menores de 55; 

- hubieran consultado por lo menos a partir de 1970. 

Características sociales de la muestra. (llI-) 

De los 50 casos, el 92% son hombres y el 8% mujeres, repartidos 

en forma más o menos uniforme en los distintos grupos etarios, 

concentrándose la mayor proporción en el grupo de 30 a 39 años. 

(x) P.E.M. Programa de Empleo Mínimo, plan gubernamental que da oCQ 
paci6n mínima a cesantes en trabajos municipales, con un subsi
dio módico. (~.,~.oo _.,~.) 

(~) Ver cuadros 1-6 al final del capítulo 
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El 28% trabajaba en el PqE.M. y el 72% restante tenía algún tra

bajo ocasional o estaba desocupado. 8610 fue posible conocer los in 

gresos del 42% de la muestra: el 38% percibe entre O y 5 mil pesos 

(U$ O - U$ 128), de los cuales el 28%: los trabajadores del P.E.M. 

perciben $ 1.300 (U$ 33) mensuales. Un 2% recibe entre 6 y 10 mil 

pesos (U$ 129 - U$ 256) y el otro 2% ent.re 11 y 15 mil pesos (U$ 257 

y U$ 385). 

La informaci6n social para cada individuo fue escasa y s610 pudo 

completarse para las cinco personas a quiénes se les realiz6 una en 

trevista en profundidad. 

el Análisis comparativo de las poblaciones en estudio (xx) 

En primer lugar, cabe s e ñalar que nuestras poblaciones no son 

homogéneas respecto de la s dos variables bio-estadísticas fundamen 

tales: el sexo y la edad. De hecho, y de acuerdo a la composici6n 

de los trabajadores chileros a nivel nacional, la poblaci6n es fun

damentalmente masculina. ~,olamente el caso de la industria textil. 

(xx) Ver cuadros adjuntos. 



Cuadro 1: 

Composición por sexo de l o s casos, porcentajes 

A 1 A 2 B 1 B 2 BClnco Po>'laci6n 

Hombres 84 46 100 100 100 92 

Mujeres 16 54 14 8 

Total 100 100 100 100 100 100 

Cuadro 2: 

Composici6n grupos de edad de los casos, porcentajes 

A 1 B 1. B 2 B?nco Pob lación 

1 20 10 14 62 22 

2 44 28 30 32 24 34 

3 24 32 32 36 12 24 

4 12 30 38 18 2 20 

Total 100 100 100 100 100 100 

Grupos de edad 

1 - 20 - 29 

2 • 30 - 39 
3 - 40 - 49 
4 .. 50 Y más 



Está compuesta por una cantidad ligeramente superior de hombres que 

de mujeres. La otra e mpresa que tiene una presencia femenina de al-

guna importancia (16%) es la industria e lec tr6nic a . Según informa-

ci6n de las respectivas ge r encias de personal e ·llo responde a que 

los procesos t~cnicos de trabajo de ambas precisan de esta mano de 

obra puesto que ha demostrado ser..más eficiente en las respectivas 

manufacturas. Por el contrario las empresas B 1 Y B 2 contratan s610 

personal masculino (a nivel de oficinas) y esto en consideraci6n al 

esfuerzo físico demandado por ambos procesos de trabajo. En el Banco 

y la poblaci6n hay alguna representaci6n femenina, estando el grueso 

de la poblaci6n representada por hombres. Esta diferenciaci6n sexual 

deberá considerarse en el análisis de las condiciones de salud de 

los diferentes grupos. 

Respecto de l a edad si bien el conjunto de todos los individuos 

se distribuyen fundamentalm~nte entre los 30 y los 49 años, esta di~ 

tribuci6n no es i gual e n todos los casos. Existen dos casos límite; 

los trabajadores banca r ios que se destacan por . su juventud y los de 

la empresa B 2 que se caracterizan por ser los trabajadores mayores 

de edad de todos los casos. Esta distribuci6n desigual deberá igua~ 
• 

mente tenerse presente en la interpretaci6n de la morbilidad laboral. 

Cuadro 3: 



Cuadro 3: 

Composici6n por niveles de escolaridad de los casos, porcentajes 

A 1 A 2 B 1 B 2 Banco Poblaci6n 

1 4 6 o o 

2 14 74 60 2 

3 16 10 26 2 

4 42 8 8 O 

5 28 4 O 96 

Total 100 100 100 100 100 100 

Escolaridad 

1 - analfabeto 

2 - básica incompleta 

3 - básica completa 

4 - media o t~cnica incompleta 

5 - media o t~cnica completa y universitaria 

A pesar de no haber podido tener informaci6n respecto de los ni-

veles de ducaci6n en la empresa B 2 ni en la poblaci6n,podemos sos-

tener que el resto de los casos presentan entre ellos niveles educ~ 

tivos heterog~neos. Si en la empresa textil y lechera la mayoría de 
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los trabajadores s6lo tienen educaci6n básica incompleta, en la 

electr6nica la mayor proporci6n tiene educaci6n media o t~cnica 

incompleta. Los trabajadores bancarios casi en su totalidad , y 

como un requisito de ingre so, han completado la enseñanza media. 

Cuadro 4: 

Composici6n por categoría ocupacional de los casos, porcentajes 

'A 1 B 1 B ? Banco Poblaci6n 

Empleados 80 14 o o 100 O 

Obreros 20 86 100 100 O O 

Cesantes O O O O O O 

Total 100 100 100 100 100 100 

Cuadro 5; 



Cuadro 5: 

Composici6n por tipo de trabajo de los casos. porcentajes 

Producto 
Directo 

Producto 

p.. 1 

62 

Indirecto 2 

Supervisor 18 

Servicios 18 

P.E.M. O 

Subemp/ 
Desempleado O 

Total 100 

'A 2 

80 

4 

4 

12 

o 

o 

100 

B 1 

90 

o 

o 

10 

o 

o 

100 

B 2 Banco Poblaci6n 

90 o o 

6 o o 

2 12 o 

2 a8 o 

o o 28 

o o 72 

100 100 100 

Como puede verse en los .;uadros precedentes. la categoría jurídi-

ca de "empleado" no corresponde necesariamente con un tipo de tra-

bajo de tipo productivo. Bsto es así. especialmente en la empresa 

electr6nica y en menor medida. también. en la empresa textil. Inte-

sa aclarar que ciertos sectores laborales han obtenido en sus lu-

chas el traspase de la categoría "obrero" a la de "empleado". luego 



de un determinado número de años trabajados. 

La mayoría de los trabajadores muestreados en las cuatro indus

trias realizan trabajo productivo directo (alrededor del 80%), una 

proporci6n mucho menor, trabajo de servicios y el resto, práctica

mente mínimo, trabajo deducLivo indirecto y de supervisi6n. En la 

instituci6n bancaria, evidentemente, el trabajo es fundamentalmente 

de servicios, existie ndo un 12% de trabajo supervisor. En la pobla

ci6n, la mayoría está desocupada o subocupada y el 28% son trabaja

dores P.E.M. 

Cuadro 6: 

Composici6n por rangos de sueldos y salarios de los casos, pareen 

tajes (en d61ares) 

A 1 A 2 B 1 B 2 Banco Poblaci6n 

0-128 O O O O O 38 

129-256 16 52 O O O 2 

257-385 54 36 46 O O 2 

386-512 8 6 54 O O 

513-641 6 2 O O O 

. 642-769 6 O O 54 20 

770-897 2 4 O 46 38 

898-1026 4 O O O 10 

1027 Y - 4 O O O 32 

Total 100 100 100 100 100 
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Si observamos la distribuci6n salarial en el conjunto de empre

sas vemos también una h e t eroge neidad impor tante. En las dos empre

sas "deprimidas" es donde los sala rios son más bajos para los tra

bajadores siendo esto más acentuado en la empresa textil. Las em

presas 'favorecida" tienen salaris más altos: de manera tal en la 

industri B 2 más de la mitad de los trabajadores perciben salarios 

cuatro veces mayores que la mitad de los trabajadores de la indus

tria textil. Los sueldos de los empleados bancarios, como se ha di

cho, son extremadamente heterogéneos entre ellos y en su conjunto 

son los más altos de todos los casos. En el caso de los cesantes 

s6lo se pudo saber de los ingresos de los trabajadores P.E.M. y del 

4% restante que naturalmente son los más bajos de todos los casos. 

En las cinco unidades lab orales existe organizaci6n sindical cuyas 

características sería de interés precisar. Sin embargo, no fue po

sible tener una definici6n exacta de Sffi formas de organizaci6n ni 

del carácter de sus demandas. 

I 
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v r 1./\ I'I\'I 'OLOGT/\ DI': LOS TMOJ\JJ\DORES 

/ El análisis de los resultados obtenidos respecto de la 

morbilidad de los trabajadores puede enfocarse desde diversos án-

guloso Expondremos, en primer lugar, estos resultados para rea-

lizar posteriormente la interpretación de los mismos. 

De acuerdo a las hipótesis de nuestro estudio hemos divi-

dido en tres subperíodos los 10 años en estudio. El primer pe-

riodo (1) comprende los años 70-73 y corresponde al Gobierno de 

la Unidad Popular, el segundo (2) comprende los años 74-76 y co-... 
rresponde al período recesivo y el tercero (3) comprende los a-

ños 77-80 y' corresponde a la etapa de "reordenamiento" económico-

social. 

A) Exposición 

1) Aumento general de la cons ulta en el total del periodo. 

Al analizar los datos que arroja el total de consultas 

(cuadro 1), considerando indiferenciadamente todos los casos del 

estudio, resulta evidente un hecho: la tasa del total de consul-

tas aumenta de modo importante a lo largo del periodo considera-

do. Considerando los distintos motivos de consulta, en efecto, 

resulta ser que, mientras en los primeros años del período (1970-

1973) existe una tasa de 171 consultas por lOO, en el segundo mo-

mento (1974-1976) esta tasi sube a 239 y en el tercero (1977-1980) 

a 297 consultas por 10 r). 1 sto es, que en el segundo momento la 



tasa de consultas es 1,4 VUC0S mayor que en el prjmero; y 0n el 

tercer momento, esa tasa es 1,74 veces mayor que al comienzo del 

perfodo. 

Esta situaci6n no sigue un comportamiento uniforme en to-

dos los casos en estudio. La empresa que más eleva la tasa de 

consultas es la A 2 de manera tal que entre el primer y el tílti

mo perfodo casi triplica la tasa de consultas. En orden decre-

ciente siguen la empresa B 1 (con un aumento de 2.5 veces), y la 

B 2 (que la dobla), el Banco (en donde crece en 1,4 veces) y, fi

nalmente, la empresa Al (en donde aumenta en 1.3 veces). En la 

poblaci6n es el tínico caso en donde la tasa de consultas decrece 

(en -0.8 veces). 

Cuadro 1 Consulta general por individuo (Tasa por 100) 

Por perfodos y casos. 

Casos 
Al A2 B1 B2 Bance Poblaci6n Total 

Perfodos 

70 - 73 279 81 104 291 142 130 171 
I 

73 - 76 275 174 195 523 150 94 239 

77 - 79 359 217 263 623 198 113 297 

Este hecho nos abre varias interrogantes: 

- ¿se enferman más hoy que antes los trabajadores de nuestro es-

tudio? 

- ¿se enferman más gravemente y deben por ello consultar más ve-
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ces? 

- ¿los ritmos de trabajo actuales conducen a que los trabajadores 

deben consultar por problemas que antes no lo hacían y que e

ran compatibles con su trabajo? 

o, ¿existe un mayor control del ausentismo laboral que exige 

de parte de los empresarios un chequeo más frecuente de las 

incapacidades? 

Un primer problema que debía abordarse era si variaban o 

no los "motivos de consulta". Si el aumento era uniforme para 

todos los tipos de diagnósticos, nuestra hip6tesis de una inci

dencia importante de las trasformaciones de las condiciones so

ciales del trabajo sobre la salud laboral debería descartarse 

de acuerdo a los resultados de este estudio. 

2) Aumento en especial por problemas sicológicos y por patolo

gía relacionadas directamente con el trabajo: accidentes 

y enfermedades por esfuerzo y posición. 

Como se desprende del Cuadro 2, los motivos de consulta 

que más aumentaron durante el período para el total de los casos 

fueron los referidos a accidentes del trabajo y enfermedades de

bidas a esfuerzo y posición (que crecieron 5.4 veces del período 

(1) al (3)) y los relativos a enfermedades de índole siquiátrica 

y sico-somática, agrupados bajo el rubro "sicológicas" (que lo 

hicieron en 1.7 veces). Ninguno de los restantes motivos de con

sulta aumentó en esa misma proporción. 
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Ahora bien, esta situaci6n tiene tendencias claras a ni

vel de los casos. En primcr lugar, los accidentes del trabajo y 

enfermedades atribuíbles a esfuerzo y posici6n que son las que 

más aumentan en todos los casos, excepto en la poblaci6n cesante, 

durante el período tienen un aumento mucho mayor en las empresas 

"favorecidas", que han elevado sus niveles productivos y reorga

nizado "científicamente" el trabajo. De hecho, en la empresa 

B1 y B2 este grupo de motivos de consultas crece 7.5 veces entre 

el período (1) y (3). En las empresas Al y ' A2 , que han visto 

reducida su actividad productiva, este crecimiento es menor: 

de 3.3 veces. En la poblaci6n de cesantes, en cambio, este ti

po de patología disminuye en -0.6. En la instituci6n bancaria, 

en donde la tasa por este grupo de enfermedades es muy baja 

(de 5 por 100 en el período (3» tiende sin embargo a aumentar. 

El grupo de enfermedades de origen sico16gico; trastor

nos siquiátricos y sicosomáticos, aumentan en forma más acelera

da en las empresas "deprimidas" de la economía. Es así como en 

las empresas Al y A2 crecen en 2.4 entre el período (1) y (3), 

mientras que en las empresas "favorecidas", B1 y B2 este aumen

to es de 1.4 entre ambos períodos. Los trabajadores bancarios, 

que presentan tasas muy reducidas de este tipo de patología, au

mentan en 3.1 las consultas a lo largo del período. En la pobla

ci6n cesante este incremento es tambi~n significativo (1.3), más 

aún dado la gravedad de estos trastornos, lo que se discutirá 

más adelante. 
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Por el cont.rario, el grul'0 de consultas por "otros moti

vos", si bien tiene la misma tendencia <11 . <Iumento que presenta 

el conjunto de la consulta, esta tendencia está casi uniformemen

te repartida en ·el conjunto de los casos y pareciera no incidir 

mayormente en ella el hecho de haber resentido más o menos fuer

temente la crisis. 

3) Variaci6n en la estructura interna de la consulta en cada caso. 

La diferencia entre las empresas productivas cor. respec

to a la evoluci6n del grupo de consultas por esfuerzo y posici6n 

puede verse mucho más claramente aún si, en lugar de analizar 

la evoluci6n de la tasa de consultas, observamos la estructura 

interna del total de las consultas. Si, en efecto, consideramos 

la proporci6n que representa la consulta por enfermedades rela

tivas a esfuerzo y posici6n en el total de las consultas en ca

da momento del período, veremos que en las empresas dinámicas 

(B1 y B2 ) esta proporci6n sube, del mismo modo que en el Banco, 

a lo largo de todo el período. Por el contrario, la consulta 

por este tipo de enfermedades tiende a mantener o reducir su pro

porci6n en el total de las consultas en las empresas deprimidas 

y en la poblaci6n. La gráfica 1 muestra esta evoluci6n. 

Si analizamos ahora la proporci6n que representa la con

sulta por enfermedades sico-somáticas en el total de las consul

tas y su evoluci6n a lo largo de los tres momentos en que hemos 

subdividido el período de estudio, (ver gráfico 2), vemos c6mo 
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la relaci6n anotada en el punto anterior se invierte completa

mente: ahora esta proporci6n cr,~ce de modo constante en las 

empresas Al y A2 Y e n la poblaci6n -el sector deprimido-o En 

cambio, en las empresas Bl y B2 la proporci6n de consultas por 

enfermedades sico-somáticas y trastornos sico16gicos tiende a 

decrecer o a permanecer constante. Este d ato tiende a respal

dar la hip6tesis de que este tipo de enfe rmedades y trastornos 

se encuentra estrechamente vinculado a la inseguridad laboral. 

En apoyo de esa idea puede señalarse además que, en el 

caso de la empresa B2 , el período de aumento de las enfermeda

des sico-somáticas coincide con una significativa baja en el 

empleo; cuando remonta el empleo, en el período siguiente ba

jan esas enfermedades (gráfico 4, Cap. V). No es este el ca

so de la empresa Bl , en que el empleo crece a lo largo de todo 

el período. 

La relaci6n entre los trastornos sico16gicos y las en

fermedades sico-somáticas no debiera tampoco despreciarse: en 

el caso de las empresas product Lvas deprimidas, observamos que 

crece la suma de ambas pero, relativamente, la proporci6n de 

enfermedades sico-somáticas crece más que la de los trastor

nos sico16gicos. Lo contrario s ucede en un caso expresivo de 

cesantía, como nuestra poblaci6n: el crecimiento acelerado de 

este tipo de consultas es especialmente determinado por el in

cremento de los trastornos sico16gicos. Cabe destacar la gra

vedad de la mayoría d e ellos ("neurosis histérica", "neurosis 

de angustia", y 2 casos de "neurosis con intento de suicidio"). 



Finalmente, no debiera descuidarse la observación de que, aun

que en el Banco estudiado las consultas de este grupo de enfer

medades tendieron a c r ecer constantemente a lo largo del perí

odo, la dimensión de ellas en el total de las consultas es no

toriamente más baja que en el caso de los trabajadores manua

les y los cesantes: es algo que no deja d e llamar la atención, 

tomando en cuenta que ha llegado a ser un lugar coman el que se 

atribuya el síndrome del "stress" muy particularmente al ejecu

tivo bancario. 

Más allá de los dos grupos de enfermedades analizadas, 

se constata que todos los restantes grupos (enfermedades infec

ciosas de distinta localización , congénitas y degenerativas, 

circulatorias y de otros sistemas, etc,) , (Ver gráfica 3); man

tienen un perfil perfectamente aleatorio , en la evolución de 

las consultas, en relaci6n al carácter socio-económico de los 

casos: aparecen así evoluciones similares para una empresa de

primida y una dinámica, para el Banco y la Población, o evolu

ciones diferentes para cada un" de los casos, y así sucesiva

mente. Puede verse allí que l a distinción entre los casos no 

permite discriminar tipos de evolución distinta de la consulta 

médica. 

Un caso característico en este sentido es el de las en

fermedades infecciosas: como puede verse en el siguiente cua

d("o, la forma d e la evolución de este tiIJo de enfermedades, si 

se atiende al promedio de consultas por individuo, es perfec

tamente distinta en todos los casos: 
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Cuadro 3 Promedio de consultas/individuo por enfermedades 

infecciosas. 

Empresa 
Al A2 B

1 
B2 Banco Poblaci6n 

Per!odo 

1) 1970-73 1,28 0,2-3 0,31 1,5 0,82 0,52 

2) 1974-76 1,22 0,59 0,55 1,85 0,88 0,33 

3) 1977-80 1,46 0,59 0,68 1,71 0,83 0,29 

4) Variaci6n en el ranking de las consultas. 

Finalmente, interesa analizar el cambio en las pautas de 

morbilidad o, en nuestro caso, en el rank Lng de la consulta 

médica de estos grupos de trabajadores, definiendo en orden de

creciente los cinco primeros motivos de consulta, para el pri

mer y último per!odos en estudio. Esto interesa hacerlo tan

to para el conjunto de la muestra como para cada uno de los ca

sos. 

Como se desprende del cuadro 4, y siguiendo el comporta

miento general de la consulta nacional, el primer lugar para el 

total lo representan en ambos momentos las enfermedades infec

ciosas de tipo respiratorio. Interesa luego el hecho de que 

el resto del ranking de las consultas var!a sustancialmente en

tre uno y otro per!odo. De hecho, los accidentes de trabaja y 

enfermedades profesionales que no aparec!an dentro de los cinco 



LO
S

 
tu

to
 

P
F

U
E

R
O

S
 

U
T

IV
O

S
 

O
E 

tO
H

U
L

T
A

, 
P

E
R

IO
D

O
 

6
8

-7
2

 
(1

) 
T

 
7

7
-7

9
 

(
)
)
 

------------
--------

------
-

--
--------

Al 
A

l 
11 

12 
lU

tO
 

'O
IU

tlO
N

 
T

 O
 T

A
L

 

~
 

• 
O

IlO
El 

I 
) 

1 
,3 

1 
) 

I 
3 

I 
3 

I 
3 

I 
3 

a
h

c
e

: 
In

feC
t. 

S
ieo

-so
-

S
leo 

1
0

-
S

ito
 
~
o
-

fru
u

th
-

b'"e .. 
A

ce. 
, 

b ... 
I.fe

c
e
. 

h
ite

 ... 
ID

'e,e: 
In

fU
to

 
IlfE

C
t. 

IlfE
ct. 

" 
R

u
p

ir .. 
R

esp
ir. 

• h
iu

s
 

c
h

iu
a
 

d
s
tita

s
 

n
i
 , 

A
te. 

ru
p

ir. 
"
ro

.P
ro

' .. 
R

u
p

ir. 
lu

p
ir. 

R
"p

l" • 
R

esp
ir. 

A
 .. ,ir. 

a
u

,¡r. 
ND 

la
b

o
r. 

~rg&n .
.
 

S
ico-

lnftc:c. 
In

h
ce. 

In
h

c
t. 

1
afece. 

lfth
u

. 
In

fect. 
b

f
ttc

. 
O

tr,u
 1 

h
fu

e
r. 

T
rau.y 

O
r".n .. 

M
.c. 

, 
2 

o 
in

fee. 
, ... t. 

R
esp

ir. 
R

u
pir •. 

R
esp

ir. 
lu

p
ir. 

G
u

tro
h

. 
R

n
,i,.. 

O
U

a
 

..1
 d.,. 

. , 
P

o
d

e
. 

A
cc.no 

•• ¡.(ecc. 
laf.,,.., . 

lo
u

liz
. 

b
b

o
r. 

t,.u
 

'1 
O

rgan. 
O

t,. .... r 
u

rg
u

o
t 

r
U

I
.
 

y 
Sic ..... 

O
t,. .. '1 

In
fect. 

O
tru

 '1 
T

ra ... , 
S

ico-
T

rllto
r. 

a
tril 1 

S
icI-

3 
a

l 
~ef. 

no 
iefec_

 
.a

l d
"

. 
110 ¡a

fte
. 

n
d

t . 
• a

l d
e
t. 

tu
tro

in
 • 

.a
l 4

d
. 

A
ce.no 

SI .. I. 
.. 1 d

.f. 
cc. 

110 
.... 

lO
O

. 

abor. 
lIb

o
r. 

ru
to

 
O

t,. .. 
., 

O
rgan. 

Iltras. 
'1 

O
rgll'.:;. 

h
i. , 

O
r
~
.
n
.
n
o
 

h
f. 

'1 
0

' 
I 

S
ic.o~ 

01'0
1

1\ .
.
.
 

S
ico

-
S

ico
-

O
r'":lO

l 
• 

ic
e
l. 

.. 1 d
e
'. 

no 
in

h
e
. 

.. 1 c!ef. 
n

t 
in

fte
 . 

~
o
s
i
,
.
 

in
h

c
. • 

p
O

li,. 
no 

in
lre

. 
iD

h
,. 

no 
in

fu
. 

1
0

 •
•
 

so •• 
1

0
 •

• 

5 
i
e
o
~
 

lr.h
e
. 

E
af. , 

A
ee. 

1 
[s

f. , 
O

rg ..
. 

Y
r.u

I·Y
 

O
rgan

. 
S

ito
-

ln
fu

.. 
la

h
c
. 

Es'. , 
la

ft;, 
O

tru
 

'1 

••• 
g

u
trD

in
. 

¡Jo
sit. 

E
nf .P

r.'. 
p

o
sie, 

• 0 
in

fee. 
A

".A
' 

a
. in

tee, 
'0

 •• 
G

aslr.in
. 

o
trl 

p
O

Iie. 
G

a
stro

h
. 

.. 1 t.lia
. 

lab
o

r. 
lo

c
a
liz

, 



10.,(,. 
I •. " 

grupos de consultas en el primer período, aparecen en el segun

do orden de importancia en el ültimo período. A su vez, las 

enfermedades de origen sico-somático, de ocupar el cuarto lu

gar en el primer período, pasan al tercero en el ültimo. 

La evoluci6n del orden de los grupos de enfermedades en 

el tiempo nos indica, a través de los casos , lo siguiente: 

- En las empresas "desfavorecidas", el peso de las enfermedades 

sico-somáticas es evidente. En la empresa Al' este gru o de 

enfermedades ocupa el quinto lugar en el primer período y as

ciende al segundo lugar en e] ültimo . En tanto, en la empre

sa A2 esta patología es el primer motivo de consulta para 

ambos períodos (aün cuando, ' como se vio, en términos porcen

tuales de consultas por individuo aumenta de 0,18 a 0,57). 

- Del cambio en el ranking de las consultas en las empresas 

"favorecidas" llama la atenci6n lo siguiente: 

- en la empresa B
1 

el descenso del primer al tercer lugar de 

las enfermedades sico-somáticas, mientras que el lugar se 

invierte para los traumatismos y accidentes. 

-en la empresa B2 las enfermedades sico-somáticas no aparecen 

dentro de los cinco primeros motivos de consulta en ninguno 

de los dos períodos, mientras que los accidentes y enferme

dades profesionales, que tampoco aparecen en el primer pe

ríodo, ocupan la primera posici6n en el último. Una patolo

gía no presente en el primer per íodo -las enfermedades por 

esfuerzo y posici6n- aparec( 'n ocupando n] c uarto lugar e ll 
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los últimos. 

-respecto del grupo de cesantes, interesa destacar la fuerte 

variaci6n en el orden de los 5 primeros motivos de consulta. 

Los trastornos sico16gicos, ausentes en el primer período, 

ocupan el tercer lugar en el último, desplazando a la pato

logía sico-somática del tercer al cuarto lugar. Entretanto, 

las enfermedades por esfuerzo y posici6n descienden del se

gundo al quinto lugar. Por dltimo, los traumatismos y acci

dentes ausentes en el primer momento ocupan la segunda posi

ci6n en el último. 

- Finalmente, en la instituci6n bancaria, cabe destacar un cam

bio en el orden de la patología sico-somática (del 5° al 4° lu

gar entre ambos períodos) y la aparici6n ~n el último período 

de los traumatismos y accidentes no laborales que ocupan el 

teccer lugar. 

B) Análisis 

El resultado de los datos de nuestro estudio comprueba 

en buena medida las hip6tesis planteadas, a la vez que abre un 

conjunto de interrogantes que deben orientar estudios más aca

bados sobre esta realidad y sobre el tema. 

La interpretaci6n de IOH mismos debe tener en cuenta las 

siguientes limitaciones: 

- En el caso de los centros laborales, nuestras muestras 
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fueron obtenidas a partir de las listas de personal que 'en la 

fecha de realizaci6n del estudio eran trabajadores activos. 

Esto quiere decir que se trata de la fuerza de trabajo más "ap

ta" desde el punto de vista del capital. Los despidos y la ro

taci6n laboral que se ha descrito apunta a eliminar a los tra

bajadores que sean menos eficientes para las empresas y, fren

te a la apertura casi ilimitada del mercado de trabajo, a con

tratar o a mantener la mano de obra más rentable. Es impor

tante tener en cuenta entonces que, al hablar de la salud de 

los trabajadores, al menos en cinco de los casos, nos estamos 

refiriendo a grupos seleccionados. Es altamente probable que 

los que han ido siendo desplazados hayan tenido peores condi

ciones de salud que los actuales. 

- El interés en realizar un estudio comparativo en el 

tiempo determinó uno de los criterios de selecci6n de las mues

tras; se sigui6 en la mayoría de los casos a aquellos que tu

vieran por lo menos diez años ue antiguedad laboral; o, en el 

caso de la poblaci6n, que fueran consultantes desde entonces. 

Dada la importante rotaci6n de la fuerza de trabajo en las em

presas "dinámicas" especialmente, los grupos laborales estudia

dos no son absolutamente representativos de la fuerza de traba

jo en las empresas. 

- Los resultados obtenidos responden al análisis de las 

variables más gruesas del estudio: transformaciones socio-eco

n6rnicas, ubicaci6n del centro laboral en la estructura produc

tiva y salud. Es posible y necesario realizar un control más 
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fino de otras variables como sexo, edad, salarios, etc. 

Teniendo presente las limitaciones enunciadas, el análi

sis señala lo siguiente: 

Existe una variaci6n importante tanto cuantitativa como 

cualitativa en la patologia de estos trabajadores en la década 

en estudio: en conjunto, consultan más y lo hacen claramente 

más por algunos tipos de enfermedades que por otras. 

La evidencia del aumento en la consulta en los centros 

laborales, según el análisis de nuestra informaci6n, de la vi

si6n del personal médico, de los administradores de personal 

de las empresas y de los propi(s trabajadores responde a una 

situaci6n compleja. Por una parte, los trabajadores acuden 

más al servicio médico o, si podemos interpretarlo asi, se en

ferman más, en la actualidad que en el comienzo de la década. 

El aumento corresponde con los periodos de despegue o, al menos 

de equilibrio econ6mico, tanto nacional como de las empresas. 

En los periodos de mayor inestabilidad, los trabajadores con

sultan menos. Esto es especialmente claro en las empresas Al 

y A2 , en donde, en la empresa Al' en el periodo 74-76, fue el 

único caso en que la consulta general baj6. El temor a la en

fermedad como causal de despido fue señalado en varias oportu

nidades como un he cho real. Sin embargo, este aumento general 

de la consulta durante la década en estudio, no puede atribu

irse solamente a un aumento en las enfermedades. Existe un 

control cada vez mayor del auscntismo laboral por parte de las 



empresas. Ello conduce a que las licencias m~dicas deban reno

varse con mayor frecuencia que anter iormente, lo que eleva la 

frecuencia de consultas. Este control es más sofisticado y ri

guroso en las empresas que han tecnificado más la organizaci6n 

social del trabajo y el trabaJo obrero; es así como en la em

presa de bebidas se ha llegado al límite de contratar un m~di

co que cumple la exclusiva funci6n de chequear los reposos domi

ciliarios a la vez que se ha ~~bilitado un moderno policlínico 

que atiende con un riguroso control los accidentes laborales 

menores. 

El aumento general de la consulta, entonces, se debe a 

• un conjunto complejo y, a veces, contradictorio de factores. 

De ellos dos pudieron establecerse en el trabajo; la mayor 

frecuencia de enfermedades y el mayor control empresarial sobre 

las mismas . 

El caso de los cesantes respecto de este problema, repre

senta el caso inverso. En el prim,r momento - 70-73 - eran 

trabajadores estables que tenían acceso directo al consultorio 

en donde se realiz6 el estudio, al quedar cesantes debieron se

guir un conjunto de trámites burocráticos que probaran su "in

digencia" antes de recibir atenci6n m~dica. Por lo tanto, es

te grupo a partir del momento en que pierde su fuente de traba

jo estable, s610 consulta cuendo le es estrictamente indispen~ 

sable. Un estudio en profundidad de la patología de este con

junto nos revelaría la mayor gravedad de las enfermedades encon

tradas. 
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Sin embargo, los resultados más elocuentes respecto de 

la morbilidad laboral se refieren mas bien a la variaci6n cuali-

tativa en la patologfa trabajadora. Hemos visto c6mo existen 

dos tipos de enfermedades que aumentan mucho más significati

vamente que el resto; la patologfa mental y la producida di-

rectamente por el trabajo. 

Respecto de la primera, llama la atenci6n las altas ta-

sas de enfermedades sico-somáticas y de trastornos sico16gicos 

en todos los casos, a excepci6n de los trabajadores bancarios, 

en el conjunto de la d~cada. Ahora bien, estas tasas se elevan 

en forma concomitante con los problemas de inseguridad laboral 

e incremento de la cesantfa a nivel nacional, en cada uno de 

los casos . El aumento en la patologfa mental es por otra parte ¡I 
mucho mayor en las empresas "desfavorecidas" por el modelo eco-

n6mico que en las "favorecidas". Adn asf, la empresa B2 , que 

en el conjunto de la d~cada se ha desarrollado espectacularmen-

te, en el perfodo 74-76 en que reduce su actividad econ6mica 

y despide trabajadores, aumentan al doble los trastornos sico-

16gicoS para bajar en el perfodo 77-80 en que la actividad pro-

ductiva aumenta junto con el empleo. Cabe destacar que tanto 

en la empresa A2 como en el grupo de cesantes casi el 30 por 

ciento de las enfermedades son de este tipo a fines del perfo-

do. 

La relaci6n entre tipos de trabajo (de concentraci6n vs. 

de esfuerzo ffsico, en cade na o en talleres, etc.) y salud men-

tal debe profundizarse más. Más allá de las variaciones conco-
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mitantes entre este tipo de patología y la inseguridad laboral, 

llama la atenci6n el hecho de que en la empresa que requiere de 

mayor movimiento y destreza física en el trabajo el porcenta

je de enfermedades sico16gicas en el conjunto de la patología 

es desde el comienzo de la d~cada mucho más bajo que en el res

to. Solamente los trabajadores bancarios consultan proporcio

nalmente menos por estos problemas que los trabajadores de la 

empresa B2 . Por el contrario, la empresa Al' que requiere de 

un trabajo repetitivo, de alta concentraci6n, presenta desde el 

comienzo de la d~cada las tasas más altas de enfermedades si 

co16gicas. 

El incremento en la patología mental está vinculada tam

bi~n a los niveles salariales; como es evidente, las empresas 

más "desfavorecidas", en que existe una mayor inseguridad labo

ral son las que tienen salarios más bajos y las más "dinámicas" 

y el banco, salarios mayores. Ahora bien, mientras menores son 

los niveles sala riales mayor es el incremento en las enfermeda

des sico16gicas y vice-versa. La 6nica excepci6n la constitu

yen los cesantes cuya particularidad se ha descrito. 

Por otra parte, hemos visto c6mo las enfermedades atri

buibles a sobre-esfuerzos en el trabajo y a problemas postura

les, por un lado, y los accidentes del trabajo, por otro, au

mentan mucho más aceleradamente en las empresas que incremen

tan su actividad productiva qU( ' en las que ~sta decrece. Esto 

está directamente relacionado con el incremento en los ritmos 

productivos, y con la "optimizaci6n" del uso de la fuerza de 
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trabajo. Si separamos en tipos distintos "accidentes del traba

jo" de "enfermedades por esfuerzo y posici6n" vemos c6mo los 

primeros aumentan t ambién en las empresas desfavorec idas , mien

tras que las segundas se mantienen, y en el caso de la indus

tria B2 bajan entre el segundo y el tercer período. El anico 

caso en que las "enfermedades por esfuerzo y posici6n n disminu

yen durante todo el período es e n los cesantes, quienes salen 

de trabajos estables industriale s a formas de subocupaci6n que 

no requieren de mayor esfuerzo físico. Llaman la atenci6n c6mo, 

nuevame nte aquí es preciso destacar c6mo incide en este tipo de 

patología el proceso de trabajo en cuesti6n. Más allá del in

cremento en los ritmos de trabajo, la empresa Al que requiere 

de posiciones rígidas durante la fornada ~sí como la B2 que re

quiere de grandes esfuerzos laborales presenten desde el comien

zo del período las tasas más altas de enfermedades posturales. 
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VII C O N C L U S ION E S 

Esta tesis avala el conocimiento acumulado respecto de 

la determinación social de los procesos salud-enfermedad en las 

colectividades humanas. En particular, aporta mayores evidencias 

sobre la relación entre crisis económico~social, trabajo y salud. 

Estas evidencias señalan la existencia de una determinación im

portante de los efectos sociales de la crisis: el desempeo o 

la inseguridad laboral, el aumento en los ritmos productivos y 

el incremento en el control del trabajo sobre la morbilidad de 

los trabajadores . Esta relación es particularmente clara en-

tre la salud mental y el desempleo y los accidentes del traba-

jo y enfermedades por esfuerzo y posición y el aumento en la 

actividad productiva y los ritmos laborales. 

Junto con aportar evidencias genera un conjunto de pre

guntas e inquietudes. En primer lugar, llama la atención sobre 

un hecho no suficientemente conocido y discutido; la rotación 

de la fuerza de trabajo hoy día en Chile. Si bien teníamos al

gunas ideas sobre este problema, la comprobación sistemática y 

definitiva surgió como conclusión énesperada a lo largo de 

nuestro estudio. El significado de este hecho sobre la estruc

tura de la clase trabajadora y sobre el movimiento sindical es 

un tema que deberá precisarse y profundizarse. Nos obliga tam

bi~n a repensar a la luz de este fenómeno la salud laboral 

Esta rotación va aparejada con formas de reclutamiento 

nuevas de la fuerza de trabajo. Hay una tendencia, a nivel de 
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la gran industria y las instituciones bancarias, hacia una se-

lecci6n de personal cada vez má s exigente en términos sociales 

(edad, niveles de educaci6n, "aptitudes sico16gicas", estado 

de salud). Este hecho despierta el i nterés en conocer con ma

yor precisi6n las características socio-laborales de estos nue

vos contingentes de trabajadores y de seguir la reubicaci6n de 

la fuerza de trabajo menos "calificada". 

En este contexto, sería de gran interés, conocer las con-

diciones de trabajo y de salud de los trabajadores ubicados en 

la pequeña industria y en el l l amado "sect or informal" de la e

conomía. 

Respecto del diseño de i nvestigaci0 n i n teresa destacar 

el aporte y la riqueza de inforIolaci6n pro ¡,>orcionada por un es -

tudio de casos. Sin embargo , un estudio comparativo en el tiem-

po presenta dificultades al ser trabajado con datos primarios. 

En particular, el uso del expediente médi (!o clínico como prin

cipal fuente de informac i 6n debe ser nece¡;ariamente complemen

tada con entrevistas y análisis cualitativos para hacer de e

llos una lectura correcta especialmente en términos retrospec-

tivos. 

Finalmente, el conjunto de informaci6n recogida y los 

resultados obtenidos tiene~~l carácter d e una etapa en el pro-

ceso de conocimiento y ue de co nclusiones definitivas . 
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- Anuarios publicados por el Servicio Nacional de Salud (S.N.S .) 

- Anuarioa de defunciones y causas de muertes 
- Anuari~de Atenciones y Recursos 
- Anuari~de Enfermedades de Declaraci6n Obligatoria 
- Anuarie» de Nacidos Vivos 

AnuariO\ de Egresos Hospitalarios 

- Estudios 

- E. Medina, "Evoluci6n de los indicador es de salud en el periodo 
1960-1977", "Desarrollo Social y Salud en Chile'; C.P. U., 1979, 
pp. 97-112 
Analiza los indicadores de s a lud a partir de los cambios en la 
mortalidad general y esperanza de vida, mortalidad infantil, 
y la estructura de causas de muerte. Luego, trata sobre los fas 
tores asociados a la evoluci6n de los indicadores de salud; pro 
gresos en la atenci6n médica, progresos en atenci6n médica, 
existencia de un servicio de salud nacional. 
Estudio a partir de datos globales, no hay datos que permitan 
periodizar de acuerdo a nuestro planteo, y discr iminaci6n de 
acuerdo a factores socia l es . 

- E. Taucher, "La Mortalidad I f antil en Chile~ Publicaci6n CELADE 
s/ref. 
Analiza la evoluci6n de la mortalidad en Chile entre 1955 y 1976 
Relaciona esta variable con algunos factores demográficos y 50-

cioecon6micos. Investiga diferenciales de mortalidad en la cohor 
te de nacimientos de 1972 y se analizan las causas de defunci6n 

Dentro de los factores socioecon6micos, nos interesa la catego
ría ocupacional del padre. La diferenc iaci6n es gruesa: emplea
dos-obreros. Los resultados dan diferencias importantes. Es el 
único trabajo, a nivel nacional, que introduce esta diferencial 
frente a la mortalidad. 

- J.M.Ugarte, "Algunas caract rísticas del nivel de salud en Chile 
y sus regiones, Desarrollo Social y Salud en Chile, C,P,U., 1979 
pp. 113 a 134 

Presenta la evoluci6n de injicadores de daños en salud (tasa de 
mortalidad infantil en sus uatro formas, tasa de mortalidad ma
terna, tasa de mortalidad gl~ncra 1 y porcentaje de defunciones de 
50 años y más sobre el total. de defunciones , y recursos y aten
ciones médicas entre 1960 y 1976 . D0sglosa la información a ni
vel regional, con el fin de comparar e l nivel de salud de las 
diferentes regiones del país y de tene r una visión de conjunto 
para Chile . 



- l': • . edina, ¡l.:. "ee'·!,o1fer, "'oroi l.ld 'ld :l ! tención . édic ' en e l 
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197) , pp. 135-lrn 

'[' iena por o bJetivo c c'Oocer 1." a i tlHlCi6l1 de 1 :· r" oroilid¡,d de los 
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i Cij'lOrtancia de variable!> biol6[; icas, all!bientf,le~ y culturales en 
rel:lción a la ~eneración de enfermedad y la prestación df! servi
eio~ de I tencian módicu. Como variauleti inut ¡Jend1ente~ incluye 
eded, sexo, ingreso fa~ilinr, encollrid~d y r~Gi rrcn !ra\1 s ionLl. 

El estudio Ge re,:!liza en 1977; en balJe ,1 44? cncues t;:s c¡ hoc:ares. 

InteresfI en cu pnto cuadro eener', l sobre l ~ cantid;, d 'f tipo de 
moroil.idt d ".¿'/J i recuent~ ell ~'.r.t;iul;O. 'l o ""'.f dil"cri.nineción 
f'.(;('ial jUi r:-: eL t· 'G .j toe . 

- 'i. Uye nguren, "I,H "l lmI (cup¡, ci onlll en i.:t. ile " , 
. ' 1 " 1 e " ( .:...(~~a es, ~unJ.o k · ¡ 

~ulid crnos l(,ct i co-

DIl un p"ncr¿,n: il d.,) Jé. si t.lI a cJ ÚII lir, 1:-. :,: ,\ lud IlCUJ)' <.;ion;. l en '':hilc 
h Bst é' 1975, ~ tr" vév del é\n ~) l:li~ dI) 103 indj eurr ,l res clásj CUS 
dE' lu medici.n é< ,l e l lr¡:\¡ ;<o; <ccidcniea del ll'1;tl,aJo 2' f:nie:C,lIt:(jl~deB 

prOleeion~, le~. Aport i' solo ej;,tos ~,IUy ~:eneri' lee co 10 't:lF. ." de 
frecuenciü d.! neciden~D bilidbd pura les dlatintllu l utuLleo y 
!lrev¡· lel"t:iu tie Dili('osj l' d E' J 9'" ;-, 1 ';i7~· . 

- "L. T,iri..l" R. ~' einetf:il! , t' 1JH ce~1[ · ntí8: suco e fecto.e ps ico~ccié,;.le8fl, 
en .~en8qe, lI t 295, Dic. 1980, pp . 715-718 
.An!'lizn el <leilo Aico16g ico oCf'SiOnlido por el desempleo en un 
estudio llev,'do 8. cé-.bo eOI1 p.:. cientos ces:.nLea en h t",nción 61co
terr.pé"ticf. 

Inten'5'~ parl elltendt:r' ¡;!f'jor til proble:r¡, d(; ll?f' r:€'Uro(> iE y 
enfermed"des ment a les en lal! po ol aciones en ,1ue predo'ninan los 
deAOCl.ipadoll. 

- T,. ~:elnstein, "JJ(' fl lienación en el tra b",jCJ" , rnirr,eo , Cúmisi6n 
;;¿: lud '.entE,l, C¡:;;:','l' , 1 9LO 

- J •• \'l einBtel11, "Conc epto d,; 'leurl/Jis Ocupacion:c11", rToÍll,eo, ';om.i sión 
~ulud .',ental, Cl:::3PO , 1 9éJil 

- L. ·'icinBtein, " l,a hllenaci,~n uel ~ontiuctor", ",áUliCO, CarnLn ,) .1 
S" lud .;enta l, C¿,; :,(; , 1 93(; 

¡~ t;i']exi6n . JI, rtir -.le c;nu ex per i cncil, ,le ~rll bflj o pllico-tfl l'flpe útlco 
(' 0':" cho!p.rp.fI <le l a locomociÓn e" lecti V il . 
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Estudi,)::; revl.t; ; .dou, ~;el:Jin .:,.rio ~: : 1ud ucup", e;iouu1 1..¡i ., . 0. 

- -1969 
, 

"1a deuullcia de ~cciC.enttod ~n una · Etmpre8,~ .• :':&ol1io<.5 ue 
control e~t". d!lJt :l.co de cc.:.tdcntes. l'orú.u.l, .riof!." 

rt Prog r ¡ r·l ; p ;:.rr' el e .!. tudio de las enierhiedc des ocu-""c10-
'lale.:;" • 

-1972 "J:nlorl,;e de experiencié>s en l a~ induotriaa t: oren y C' upo
licún". 

"Infori'le ,le1 c:Jtudio roe expo ó:l icióll i ruido en la láb:cicu 
TeJt til i'rogre::;o l ' • 

"Prev< lencia de :c.ilicoai!l ton dOb indu!ltl iatl üel ~rea .' :orte" 

-1~73 "."náli¡¡is de 1:. i.cci dent ,;bilidad En ¡:.·.ilnl .; .i. l'lanta N" 2" 

"CapacidcJ f{~ica de trab~jQ" 

"}>la ni1'ic,;oi6n de tn servicio de eníermedadet! profeeionalEttl" 

-1974 " .Prev,- lenc1.n de las hioor¡cueüw neuroueneorialelJ debieto a 
ruido en la Indutltria' 'ftixtil y",rl,r." 

-1976" Prev,'lencia de la8 hipo8cuaia8 sensorio neur:ll a.tri b'lible 
¡) ruido en trabajadore" (le lndus tria 'i'ex til l!hi teco S. r.. " 

-IST( "0untrol dE: olores en la industria peB .luer." 

"Dol:!is da ruido diaria en tr¡,bajadores de ~-. i.ndl.lstrili 1 r"T 
de u;:.tu.:s.tSua I~ 

-19711 "DolJia de ruido di l:.ri :? en tr:< bnjadores de la indlt8 tria tex
til Ir. 'atef.;alt l' 

-1979 

"Estudio de i.ctitudes en tra bajadores de l{nBQ3 de montaje 
A ~ 1l de rIl:~ Chile" 

"Anall:liEl del Progrñ.mé> de selección profeeiona l de :n.A'I' Chi
le " 

"Riesgos de t:CHboll jO &. pre"'iones superiorell n las normales" 
" ;::ol11'iJuraclonep. t.utllo r.¡étt , C d S de trlc. baj udorea de indul'ltriaa 
matropolit?na.1 1977 - 19'1,1- 1979." 



Apéndice 2 : TIPOIroIA PA'IDlilGlCA 

l. - Enfemedades infecciosas respiratorias 

Resfrío 
Faringitis 
Sinunsitis frontal 
Laringitis 
NeurolÚa 
Bron=neuropatia 
l\mi.gdalitis 
Bronquitis 
Virosis respiratoria 
Otitis 
sfu:lrare difrerico . 
Influenza o gripe 

(460) 
(462) 
(461) 
(464) 
(486) 
(485) 
(463) 

(519) 
(382) 
(033) 
(487) 

1 

2 . - Enfennedades infecciosas gastro intestinales 

Gastro enteritis agu:ia (009) 
1\irebiasis (006) 
Shigellosis (004) 
Hepatitis (070) 
Fiebre tifoidea (002) 
Yardasis (008) 
Estallatitis aftosa (528) 
Disentería (555) 

3.- Enfemedades infecciosas de la piel 

Pie de atleta 
Foliculitis 
Panadizo 
J\cariasis 
FurtInC"ulosis 
Uña infectada 
IIn¡::étigo 
Micosis 
Eusipela 
Rubeola 
Linfadeni tis 
Tiña de piel 
Escabiosis 
Lipana 

4.- Tuberculosis 

Tuberculosis ¡:ulmmar 
Tuberculosis renal 

5.- Enfermedades infcccio&,s dc 
otra localizaci6n. 

Pielonefritis 
Infecci6n urinaria 
Vulvo vaginitis 
Cistitis 
Uretritis gonoo6cica 

(117) 
(704) 
(681) 
(133) 
(680) 
(703) 
(684) 
(111) 
(035) 
(056) 
(683) 
(117) 
(113) 
(686) 

(011) 
(016) 

(583) 
(595) 
(616) 
(595) 
(098) 

TriOCllOniasis (431) 
Gonorrea (098) 
Uretritis (597) 
~nonucleosis (075) 
Neuritis intercostas (354) 
Pulpitis (522) 
Escarlatina (034) 
Parotiditis (072) 
Herpes labial (054) 
Ger.givitis (523) 
Carie s (521) 
Paroniquia (681) 
J\denopatia sub.maxilar (793) 
Balanopostitis (607) 
Aftas (528) 
Abceso (683) 
Alveolorragia (525) 

6. - Trastornos siquiátricos 

a) Psicosis (293 a29~ 
Estado crepuscular histérico(298) 

b)Neurosis (300) 
Neurosis de angustia (300) 
Neurosis histérica (300) 
Histeria (300) 
Tensi6n sicol6gica (300) 

7 • - Enfennedades de origen sico-sanático 

Insannio 
Cef alea tensional 
Trast. digesto funcionales 
Frigidez 5eCIll'X3aria 
Sannolencia 
Distonía neurovegetativa 
Colitis (sola) 

(307) 
(307) 
(306) 
(302) 
(307) 
(306) 
(316) 

Opresi6n respiratoria 
Anorexia funcional 
Neurosis cardíaca 

(sola) (306) 

Ulcera gástrica 
Ulcera duodenal 
Gastritis 
Jaqueca 
CoJalea frontal (sola) 
Colon espasm6dico o 
irritable o es~stico 
Izrq:lotencia funcional 
BagotoniSllD 
S6rxirane ángulo esplénico 

(307) 
(306) 
(531~ 316) 
(532t 
(535)016) 
(346) 
(307) 
(564) 

(302) 
(564) 
(564) 



8. - Alooholisro 

Alooholisro (303) 
Cirrosis hepática (571) 

[ 
9.- Accidentes del trabajo l enfenneda-

des profesionales 

10.- Enfermedades debidas a 

esfuerzos :i ~sici6n 
Lunbago (724) 
Dorsalgia (724) 
Escoliosis leve dorsal (724) 
Hernia a la columna (738) 
Discopatla lulDar (724) 
Espondilitis dorsal (720) 
Espondilitis cervical (720) 
Escoliosis lumbar (722) 
Várices o insuficiencia venosa ( 454) 

11.- Traumatisros l accidentes 

00 laborales 

Contusi6n (920-924) 
Quemadura (940-949) 
Picadura insecto (870-897) 
Esguince (840-848) 
T.E.C. (854) 
Fractura (800-829) 
M:>rdeduraanimal (870-897) 

12.- Enfermedades congenitas :i 
desge.lerativas 

Espol6n calcáneo (736) 
Periartrosis (716) 
Discopatía degenerativa (722) 
Artroplastfa (719) 
Artropatía rodilla (717) 
Artritis reumatoídia (714) 
Artrosis (715) 
Pie plaoo (734) 
Artrítis (714) 
Malfirmaci6n cardiaca (746) 
Miopía (368) 
Hipenretropía (368) 
Visi6n refractaria (367) 
Quiste ovárico (220) 

13. - Afe=iones de distintos sistanas 

:i orgaoos 00 infecciosos 

a) Endocriool6gicas 
Hipertiroidisro (245) 
Diabetes ~llitus (250) 
Bocio (240) 
Disendocrinia (259) 
Insuficiencia hipofisiaria(253) 
Enanisro (759) 
Hipotiroidisro (244) 
Enf. Bassedow (242) 
Gota (274) 

b) Ur inario 
C61ico o litiasis renal (592) 

c) Gastro-intestinales 
Gerionoragía inguinal (550) 
Hel'atrnegalia (573) 
Edana perianales (566) 
P6lipos doodenales (537) 
Disquenesia hipot6nica (574) 
Fístula anal (565) 
Intervenci6n ileo-biliar (576) 
C6lico hepático (573) 
Gastropancreatitis (577) 
Esofagitis (530) 
Colecistitis oCDlelitiasis (574) 
Apendicitis (540) 
InflCInaci6n anal (569) 
Hernia Hiato (553) 
Quiste hepático (572) 
Vagotarnfa-ontrectcm!a (536) 
M:>lestias vesiculares (574) 

d) Respiratorias 
Enfisana pulnvnar (492) 
Asna (493) 
Rinitis alérgica (477) 

e) Circulatorias 
Enfer. reunática (391) 
Hipertensi6n arterial (401) 
InsufiCiencia mitral (394) 
S1ixl.rare an;;iooso (413) 
Arritmia extrasist6lica (427) 
Extrasístole biganinados (427) 
Insuficiencia a6rtica (395) 
Sabafunes (448) 
Edana an;;ionen6tico (443) 



1-.- Nervioso (Central y perif&ioo) 

Epilepsia (345) 
Parálisis facial (344) 
Neuralgia (346) 
Ciática ( 353) 
Radiculitis braquial (353) 
Ibdicualgia (353) 
Tortícolis (358) 
Miositis (358) 

3'.- Piel 

Prtlrigo 
Eristema polimorfo 
Psoriasis 
DeDnitis al&gica 
Piuritis al~rgica 
Dennatosis !red. 
Acré 

(698) 
(695) 
(696) 
(691) 
(692) 
(693) 
(706) 

14.- Otros, sin diagn6stico y mal definidos 

- Eltlarazo, Parto Y puerperio 
Elnbarazo (00 hay clasificaci6n) 
Preclancia (642) 

- Climaterio y trastornos 
Climaterio (627) 
Bochornos (628) 

- Anemia (por def. de hierro) (289) 
- ClJesidad (278) 
- Síntatas y signos mal definidos 

I 


