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INTRODUCCIÓN



APORTE A NIVEL MUNDIAL

INTRODUCCIÓN

De acuerdo a SONAMI 
(2024), Chile se destaca 

como un importante 
productor mundial de la 

industria minera metálica y 
no metálica. 

En minería 
metálica es líder 

N°1 en la 
producción de 

cobre.

32%

A nivel mundial 
representa el:

Fuente: (SONAMI, 2012)



SISTEMA DE TURNO

INTRODUCCIÓN

Algunas actividades del sector
minero,por el procesoproductivo
que desarrollan o por el lugar
donde se implementan, impiden
que sus trabajadores puedan
tener una jornada de trabajo
ordinariade 45horassemanales.

Generandoque algunasempresas
tengan trabajadorescon jornadas
laboralesespeciales,comoson:

Jornadas excepcionales 
autorizadas por el Director del 

Trabajo.

Éstas son conocidas como
trabajos de Turno y requieren el
acuerdo sindical y la aprobación
de la Direccióndel Trabajo.



SISTEMA DE TURNO

INTRODUCCIÓN

Según Álvarez (2022) 

Existen 2 tipos de trabajos 

de Turno 

7x7 y 4x4

4x3 y 5x2

Equivalentes a 42 horas 
semanales, con turnos de 

12 horas diarias. 

Equivalentes a 43 y 42 
horas semanales, con 

turnos de 5 horas 
semanales. 



PRINCIPALES CIUDADES DE RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

INTRODUCCIÓN

En Chile, el reclutamiento de
personal para la minería se
realiza desde varias ciudades,
mayormente en las faenas del
norte de país captan y atraen
empleos.

Santiago:La capital es un importante 
centro de reclutamiento debido a su 
infraestructura y la concentración de 
empresas mineras y de servicios 
relacionados.

Antofagasta: Conocida como la 
"capital minera" de Chile, son muchas 
las empresas tienen su sede aquí y 
reclutan personal localmente.

Calama: punto clave para el 
reclutamiento de trabajadores en la 
minería.

Copiapó: Centro de actividad minera 
y se recluta personal para diversas 
operaciones en la zona.

La Serena: Aunque no es tan minera 
anteriores, también se han realizado 
esfuerzos de reclutamiento 
normalmente para proyectos en la 
región.

Iquique: Posee actividad minera y se 
han llevado a cabo procesos de 
reclutamiento para proyectos en la 
región.



PRINCIPALES FACTORES 
AMBIENTALES FOCOS PARA LA 

SALUD OCUPACIONAL 



EXPOCISIÓN A SÍLICE EN CHILE

SILICOSIS EN CHILE

Å Lasilicosisesunaafecciónproducidapor la exposicióna polvoconcontenidode sílice
y esuna de lasenfermedadesocupacionalesconocidasde máslargadata, siendoun
problemamundialy Chileno escapade ella.

Å Los determinantesdel daño a la salud viene dado por el potencial tóxico, el cual
dependede la estructuraquímicay de su superficie,siendo importante la fractura
recientedel cristal.

Å Segúnestudios,lasempresasen Chile,a pesarde tener un alto cumplimientolegalde

los instrumentos de prevención solamente el 17% implementan Programasde

VigilanciaAmbiental y de la Salud para Sílice. Además,se detectó que ninguna

empresaposeeun programade capacitaciónrelacionadocon la silicosis. (SEREMI,

2009)



PLAN NACIONAL PARA LA ERRADICACIÓN DE LA SILICOSIS EN 
CHILE

SILICOSIS EN CHILE

El propósito de este plan es controlar la
exposiciónde síliceen loslugaresde trabajo.

EXPOSICIÓNA SÍLICEEN LOS LUGARESDE
TRABAJO
De acuerdo al Protocolo de Vigilancia del
ambiente y de la saludde los trabajadorescon
exposición a la sílice (2015) un trabajador
expuesto es aquel que se desempeñaen un
ambiente de trabajo cuya concentración
promedioponderada,producto de un muestreo
representativo de la jornada laboral semanal,
alcance el 50 % o más del Límite Permisible
Ponderadodel contaminante.

Metas estratégicas
Disminuir la exposición a sílice a los 
niveles permitidos.

Disminuir la incidencia de silicosis

Disminuir la incidencia anual de 
silicosis a partir del 2020.
Implementar programas de vigilancia a 
las empresas con trabajadores 
expuestos al año 2018.

Áreas de acción
Exposición a sílice en lugares de trabajo

Capacidad diagnóstica y de evaluación 
de silicosis.

Programas de vigilancia y de salud en 
las empresas.

Prestaciones médicas y pecuniarias a 
los trabajadores con silicosis

Sistema Nacional de Información para 
la vigilancia.

Estudios e investigación

Tripartismo.

Difusión y capacitación.



PLAN NACIONAL PARA LA ERRADICACIÓN DE LA SILICOSIS 
EN CHILE

SILICOSIS EN CHILE

¿Cual es la estrategia de implementación?



PLAN NACIONAL PARA LA ERRADICACIÓN DE LA SILICOSIS 
EN CHILE

SILICOSIS EN CHILE

¿Cómo estará organizada?

La mesa nacional 
tripartita aprobará las 

propuestas de los 
planes de acción 

bianuales

DirigiráCoordinará

Supervisará la estrategia 
y ejecución de los planes 

de acción



SALUD OCUPACIONAL EN 
TRABAJOS DE ALTURA



PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD

GUÍA TÉCNICA SOBRE EXPOSICIÓN OCUPACIONAL A HIC 
POR GRAN  ALTITUD

HIPÓXIA HIPOBÁRICA

Es el descenso de aporte de oxígeno a los tejidos debido a una caída en la

presión parcial de este gas por la exposición a una menor presión barométrica

en altitud.

Es una condición en la que la cantidad de oxígeno disponible en la sangre es

menor de lo normal, a pesar de que la presión atmosférica sea la misma que al

nivel del mar. Es decir, es una situación en la que el cuerpo no recibe

suficiente oxígeno para funcionar de forma adecuada.

Y como afecta esta condición a las otras condiciones

(Sílice Libre, Ruido, Trabajos Posturales, Salud Mental)

que ponen en riesgo la Salud?



PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD

GUÍA TÉCNICA SOBRE EXPOSICIÓN OCUPACIONAL A HIC 
POR GRAN  ALTITUD

Å Las evaluaciones del Programa de Vigilancia de la Salud también son responsabilidad del Organismo

administrador al que el trabajador se encuentra afiliado y tiene por objetivo detectar de forma precoz

aquellos efectos en la salud relacionados directamente con la exposición a HIC en los trabajadores que

cumplan con la condición de expuesto.

Vigilancia de la 

salud por parte 

del organismo 

administrador

Efecto en salud Examen Periodicidad

ÅPolicitemia ÅHemoglobinemia

ÅAntes de la Exposición.

ÅAl año.

ÅSegún periodicidad del 

examen ocupacional.

ÅApnea 

Central 

por H.I.C

ÅEvaluación de 

Calidad del sueño 

(Encuesta de 

Pittsburgh)

ÅBasal.

ÅAl año.

ÅSegún periodicidad del 

examen ocupacional.



PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD

GUÍA TÉCNICA SOBRE EXPOSICIÓN OCUPACIONAL A HIC 
POR GRAN  ALTITUD

Å En caso de patología crónica, se deberá hacer lo siguiente.

Seguimiento y 

compensación de 

patologías 

crónicas

Efecto en salud Examen Lugar de incorporación

ÅPatología crónica

ÅPresentar exámenes

correspondientes al

momento de la

evaluación

Ocupacional.

Se incorporará debidamente

en los registros médicos

individuales del trabajador en

el Organismo Administrador al

que estuviere adherida la

empresa contratante.



PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD

GUÍA TÉCNICA SOBRE EXPOSICIÓN OCUPACIONAL A HIC 
POR GRAN  ALTITUD

Å Exámenes pre ïegreso.

Tipo de 

evaluación

Pre-ocupacional

Altitud Extrema:

Vigencia

1 año máximo.

1 año.

Ocupacional
Hasta 3 años si es menor de 40 años; hasta 2

años si es menor de 55 e igual o mayor de 40

años; y hasta 1 año si es mayor de 55 años.

Exposición 

Esporádica o 

Puntual
1 año.

Vigilancia Hipobaria 

Intermitente Crónica

Hasta 3 años si menor de 40 años; hasta 2 años

si menor de 55 años o mayor de 40 años; y

hasta 1 año si mayor a 55 años.

Sobre los casos de enfermedad y accidentes relacionados al 
trabajo en gran altitud, de acuerdo a lo establecido en el Art. 110 

b.10 del DS N°28/2012.

Deberán notificar a la Autoridad 
Sanitaria Regional. 

Y al Departamento de Salud 
Ocupacional de la División de 

Políticas Públicas Saludables y 
Promoción del Ministerio de Salud.

Los Organismos Administradores de 
la Ley N° 16.744

Å Notificación de enfermedades y accidentes relacionados al 
trabajo en gran altitud.



PRINCIPAL LÍNEA DE INVESTIGACIÓN Y ÁREAS

Línea de Investigación: 
MEDICINA DE ALTURA

Hipertensión Pulmonar de Altura

Metabolismo y obesidad

Estrés oxidativo

Epidemiología

Sistema Cognitivo



EVALUACIÓN DE GÉNERO EN LA MINERÍA 

89%

11%

Minería en la Región de Tarapacá, Iquique, Chile 
Contratistas y Mandantes 

2024

Hombres Mujeres

Secretaría Ministerial de Minería, Gobierno de Chile, 2024



Hipoxia es una condición 

de déficit de oxígeno 

Peers et al., 2009; MacIntyre, 2014; Lukyanova y Kirova, 2015; Watts et al., 2018; NINDS, 2023

HIPOXIA

El cerebro consume 

aprox. 20% de las 

reservas energéticas

El oxígeno es crucial para 

la producción energética 

de la célula.



Hipoxia hipobárica

Factores de riesgo 

vascular (VRF)

Apnea obstructiva 

del sueño (OSA)

HIPOXIA

Incidentes aislados

Peers et al., 2009; MacIntyre, 2014; NINDS, 2023

HIPOXIA



HIPOXIA HIPOBÁRICA

El aumento en la altitud involucra 
un descenso en la presión parcial 

de gases

Gran altitud 

(>2500 m.s.n.m.)

(570 mmHg)

Nivel de mar 

(760 mmHg)

Aksel et al., 2019

P

Aproximadamente 129 Mde 

personas viven en gran altura.
(Tremblay y Ainslie, 2021)

En Chilemás de 78.000 personas 
viven a más de 2.500 m.

(Tremblay y Ainslie, 2021)

El ser humano no es una especie 
preparade para la gran altura. 

(Beallet al., 2010)



TIPOS DE HIPOXIA HIPOBÁRICA

(Richalet et al., 2002)

AGUDA

Exposición de corta duración 

(horas, días).

INTERMITENTE CRÓNICA

Exposición intermitente entre 

normobaria e hipobaria, en ciclos 

(días) y prolongada en el tiempo.

CRÓNICA

Exposición constante 

(desde 6 meses, permanente).



EAM o Puna: Medida de 
aclimatación a la altura 

Prevalencia de Hipertensión Pulmonar 
e hipertrofia ventricular derecha

Alteraciones metabólicas, Sobrepeso: 
perímetro de cintura, IMC. Resistencia a la Insulina

Incremento de los 
triglicéridos plasmáticos

Prevalencia 

HP

HHIC=  9% 

HHC = 15% 

PRINCIPALES HALLAZGOS DEL IES DE LOS EFECTOS DE LA EXPOSICIÓN 
A GRAN ALTURA



PRINCIPALES HALLAZGOS DEL CEIMA EN CIENCIA BÁSICA

Χ5ŜǘŜǊƳƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜ aŜŎŀƴƛǎƳƻǎ 
Moleculares de Enfermedades 

Asociadas a la Exposición a Gran 
!ƭǘǳǊŀΧ

24



TRIGLICÉRIDOS EN GRAN ALTURA (HIPOXIA HIPOBÁRICA)



Dr. Paul W. Buza, Melbourne 

Wdiversity of applications from clinical
medicine to advanced high altitude
physiological training .

ENTRENAMIENTO ASTRONAUTA CIENTÍFICO



IMPULSO A LA CIENCIA APLICADA

27



PRIMER ESTUDIO DOBLE-CIEGO CON SERES HUMANOS EN CHILE



MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y MITIGACIÓN

V DESCUBRIMIENTO DE 

BIOMARCADORES DE GRAN 

ALTURA (ADMA)

V MANUAL DE ALTURA V APP MOVIL 

(MAM -UNAP)

29



HIPOXIA HIPOBÁRICA  

Y COGNICIÓN



HIPOXIA AGUDA

Memoria

Funciones 

ejecutivas

(Rimoldi et al., 2016; Cai et al., 2021)

Efectos reversibles

pTau (hipocampo)

Biomarcadores Efectos en la cognición Modelos de estudio

HIPOXIA HIPOBÁRICA



Biomarcadores

Inflamación 

(IL-ʲмΣ L[-сΣ ¢bC ʰύ

pTau

Quinasas Efectos en la cognición

Funciones ejecutivas

Memoria

HIPOXIA HIPOBÁRICA

(Chen et al., 2014; Biswal et al., 2016; Rimoldi et al., 2016; Dheer et al., 2018)

HIPOXIA CRÓNICA

CDK5

D{Yоʲ

Deterioro cognitivo

Neurodegeneración

Modelos de estudio



HIPOXIA HIPOBÁRICA 

Biomarcadores

tǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ !ʲпн

Efectos en la cognición

pTau (hipocampo y 

córtex)

Douglas et al., 2007; Zhang et al., 2013; Yu et al., 2016; Iacono et al., 2022

HIPOXIA INTERMITENTE CRÓNICA

Deterioro cognitivo

Memoria de trabajo

Modelos de estudio



La proteína tau está encargada de la estabilización microtubular. 

ACONDICIONAMIENTO HIPÓXICO 

(Vetrovoy et al., 2017)

ACONDICIONAMIENTO POST-HIPÓXICO (POSTC)

fragmentación en el ADN 

oxidación lipídica por ROS
Efecto neuroprotector

Hipoxia hipobárica severa

(10,600 m, 3 h)

Exposición

Hipoxia hipobárica moderada 

(5,800 m, 2 h; cada 24 por 3 d)

PostC



PRESENTE  Y FUTURO

V EVALUACIÓN Y GENERACIÓN a partir de productos naturales (nutracéuticos), 

con innovación tecnológica para la mitigación del soroche o puna (FIC y 

FONDECYT).

V EJECUCIÓN de estudio de mujeres con exposición a gran altura (FIC-

Mujeres).

VESTUDIARélas Alteraciones cognitivas y metabólicas (obesidad) 

inducidas por la exposición en gran altura (FONDECYT-ANID).

VESTABLECERéherramientas bioestadísticas que permitan 

generar resultados más robustos en la medicina de altura.
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PROYECTO PRIONERO EN CHILE-MUJER EN GRAN ALTURA



PROYECTO PRIONERO EN CHILE-MUJER EN GRAN ALTURA
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ü Universidad Autónoma de Madrid (España)

Departamento Salud Pública

Dra. María del Rosario López

Departamento de Fisiología

Dra. Silvia Arribas 

Dr. Ignacio Monedero.

Dra. Pilar Rodriguez

ü Universidad de Barcelona 

Dr. Guinéz Viscor

Dra. Teresa Pages

ü Universidad de Cayetano Heredia (Perú)

Dra. Fabiola León-Velarde.

Dr. Francisco Villafuerte

ü Universidad de Eppendorf Hamburgo (Alemania)

Dr. Rainer Böger

Dra. Juliane Hannemann

ü Universidad de Jujuy 

Instituto de Biología de Altura

Dr. Jorge Martínez

Dra. Emma Alfaro

REDES INTERNACIONALES



Centro de 
Investigaciƽn 
en Medicina 

de Altura 
(CEIMA)

Ciencia 
Błsica

Ciencia 
aplicada

Innovaciƽn y 
tecnologƝa

EpidemiologƝa

Estudios 
Antropolƽgicos 

Reconocimiento, 
colaboraciƽn  y 

posicionamiento 
internacional

CEC

40

ENGRANAJES DEL CONOCIMENTO E IMPACTO AL TERRITORIO



EQUIPO

INVESTIGADORA

SAMIA EL ALAMLOPEZ

ENCARGADA 

FINANCIERA

JOCELYN ROCOCOSSIO
PATRICIASIQUESLEE

INVESTIGADORA

FUNDADORA

INVESTIGADORA

KARENFLORESURRA

INVESTIGADOR

FUNDADOR

JULIOBRITORICHARDS

TÉCNICODELABORATORIO

GABRIELALAMASCRISOSTO

INVESTIGADORA

KAREMARRIAZASCHILLEREDUARDO PEÑA ORTIZ

DIRECTOR

PROFESIONAL 

ADMINISTRATIVO

NATALIABAZAESGALLARDO

INVESTIGADORAJOVEN

CONSTANZA GONZÁLES OLIVARES
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