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“Hoy, solo con una dosis moderada de prevencion, la expectativa de una
vida completa y saludable no es el privilegio de unos pocos sino la suerte de
la mayoria. Por eso las muertes prematuras resultan especialmente chocantes,
indefendibles y crueles”

Luis Rojas Marcos
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Introduccion

Atitulo personal este producto es de gran relevancia valorado por su trascen-
dencia e interés, basicamente y evidentemente por la vigencia que tiene la Salud
Ocupacional en el contexto en el amplio universo de la proteccion al trabajador
que se esta gestando a nivel mundial. La salud y el bienestar de los trabajadores
es un factor primordial como medio necesario para mejorar la calidad de vida
de los mismos.

El tema de la Salud Ocupacional se canaliza en la planeacion, organizacion,
ejecucion y evaluacion de las actividades de los sud programas de medicina
preventiva del trabajo, higiene industrial y seguridad industrial los cuales em-
prenden una marcha para mantener y mejorar la salud individual y colectiva de
los trabajadores en las ocupaciones en sus sitios de trabajo, en forma integral e
interdisciplinaria. Ademas consecuencia del auge que ha tenido este tema en
los ultimos afios, se preciso conferirle prioridad a la importancia merecida como
parte fundamental de la salud pablica.

Mucho nos ha estimulado en la confeccion de este producto el hecho de
colaboracion para la formacion de nuevas generaciones dejando sembrada en
ellas las semillas de los profesionales del mediato futuro. Si la lectura resultara
util, no solo para le cumplimiento de un programa académico; sino para que
contribuya al desarrollo humano y cientifico técnico, entonces nos sentiremos
mas alagados y recompensados.

Gracias

A continuacion le ofrecemos los temas los cuales fueron conformados con
una secuencia logica para su adecuado estudio:
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EPIDEMIOLOGIA LABORAL EN ENFERMERIA

Observaciones relacion hombre-trabajo-salud

“El trabajo endulza siempre la vida, pero los dulces no le gustan a todo el
mundo”

Victor Hugo

Constituye el trabajo parte inseparable de la naturaleza, el hombre, al igual
que las sociedades en que vive con la cual estd en constante interaccién. No
existe sin satisfacer sus eternas necesidades naturales; alimentos, vestimentas,
techo bajo el cual cobijarse, proteccion contra las adversidades de la naturaleza
gue conllevan a desastres naturales®.

El objetivo primordial que el hombre sea capaz de ejecutar accidn es sobre
la naturaleza es lo que es considerado la producciéon de bienes y servicios;
esto le permiti6 formar un sistema de provision, lo que condujo a mejorar la
calidad de vida, el acopio de alimentos y de abrigos, el avance de la cultura, la
asistencia médica y ante todo su seguridad. El trabajo humano es el instrumento
que el hombre utiliza para mejorar su calidad de vida, creando herramientas y
técnicas?.

Engels (1876), en su articulo “El papel del trabajo en la transformacion del
Hombre y la sociedad mono en hombre”; el significado historico del trabajo,
fue analizado brillantemente, ya que descubri6 y declaro que el proceso de for-
macion del hombre primitivo transcurrié en la medida que evolucionaban el
propio trabajo humano, la actividad laboral y la creacioén por el hombre de los
medios y las condiciones de su existencia; por lo que el trabajo constituye una
de las necesidades vitales y elementales del hombre. La sociedad humana tiene
ensu geénesis muy relacionada con la actividad laboral de los hombres y con el
desarrollo de la produccion material®.

Desde tiempos inmemorables el trabajo es una realidad objetiva, esencial-
mente cuando se trabaja en alguna cosa; trabajo que es evaluado segun las
circunstancias en que se realiza, de forma que el resultado econémico o social
de este es supervalorado, construidas por grupos sociales y sociedades, ejem-
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plificamos; si una persona del siglo XVI llegara a nuestros tiempos, negaria al
profesorado o a los politicos su condicion de trabajadores, ya que para su época
solo se consideraba el trabajo manual y trabajo intelectual; por lo que para uno
como el otro deben considerarse dos momentos o ambitos: el productivo y el
reproductivo®.

Dentro del trabajo podemos considerar algunos aspectos; Cito:

» EIl hombre produce bienes; para un provecho personal y para los ser-
vicios, para una comunidad determinada, esto lo interrelaciona de una
manera social para con otros individuos.

» El trabajo posee la capacidad de construir un espectro necesario y al
mismo tiempo producir en el hombre una libertad de necesidades biolo-
gicas, psiquicas, asi como de autosatisfaccion.

» El trabajo brinda al hombre habilidades para mejorar su forma de vida,
gracias a la tecnologia que exista una mejoria en la forma de distribu-
cion de los bienes, expresado hablando econdmicamente.

» El trabajo esté regido por derechos y obligaciones por parte del emplea-
dor como del empleado. Las actividades laborares dependen de cada
sociedad, la cultura y la forma de vida de los habitantes?.

Caracter social del trabajo

En los procesos de produccion, cambio, distribucion y consumo de los bie-
nes materiales; los hombres, de manera inevitable e independiente de su volun-
tad y conciencia llegan al establecimiento de determinadas relaciones sociales;
las cuales son llamadas relaciones de produccion, solo mediante estos vinculos
y las relaciones sociales existe la produccion, y el desarrollo del trabajo del
hombre . Estas relaciones estan por completo en dependencia de la forma de
propiedad sobre los medios de produccion, de lo cual debe entenderse como los
hombres se apropian de los medios de produccion y por consiguientemente del
resultado del trabajo de otros hombres?.

El trabajo es de caracter social, segin sea el modo de produccion; ese ca-
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racter social se manifiesta de manera distinta. Asi mismo que, en el régimen de
la comunidad primitiva los hombres en virtud del nivel extremadamente bajo;
las fuerzas productivas, se veian obligados a trabajar en comun, y el caracter so-
cial de su trabajo se representaba en forma directa, ya en las condiciones de la
economia mercantil, con la presencia de la propiedad privada sobre los medios
de produccion, factor que no permitia la union a los productores; el trabajo de
cada individuo aparece directamente como trabajo privado; por lo que el carac-
ter social del trabajo de los productores individuales separados, s6lo se mani-
fiesta en el mercado ya que perciben en el cambio, donde tienen que recibir un
reconocimiento social. El trabajo del productor individual de mercancias revela
su significacion social; Unicamente a través de la forma de trabajo abstracto,
por lo tanto en este caso existe una contradiccion entre el trabajo privado y el
trabajo social de los productores de las mercancias producidas’.

En el capitalismo, estructurado en la explotacion del trabajo asalariado; esta
contradiccion adquiere la forma entre el caracter social del proceso de produc-
cion y la forma capitalista privada de apropiacion; teniendo encueta ya que el
socialismo; el trabajo tiene un caracter indistintamente social, mucho mas note-
se la diferencia de lo que sucedia en el régimen de comunidad primitiva; donde
el caracter directamente social del trabajo socialista se halla condicionado por
el alto nivel de union y de desarrollo de las bien llamadas fuerzas productivas,
por la propiedad social sobre los medios de produccion, ademas del desenvol-
vimiento planificado de la economia. Por unir estas causas el trabajo de cada
individuo que participa en la produccion socialista se planifica por la sociedad,
desde este primer momento se revela como una particularidad comdn del tra-
bajo social global.

El trabajo, como actividad laboral y social se desarrolla cada vez méas en
forma colectiva; colectividad donde se conforman los colectivos o grupos de
trabajadores, los cuales constituyen actualmente la agrupacion social mas rele-
vantes después de la familia. El colectivo laboral es el grupo de trabajadores
que realizan una misma actividad laboral, ejemplificamos: todos los fundidores
de una empresa metaltrgica (aunque con mayor frecuencias se utilizan para re-
ferirse a todos los trabajadores que desempenian diferentes actividades laborales
de forma organizada con un objeto social determinado), otro ejemplo: el co-
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lectivo de trabajadores de un departamento de una fabrica o de una cooperativa
agropecuaria.

No obstante, para ser lo mas objetivos posible estamos obligados a que reco-
nocer que aungue todo colectivo es un grupo, no siempre los grupos evolucio-
nan hasta convertirse en colectivos y esto es algo que puede dificultar cualquier
proceso productivo o laboral de manera general.

El caracter social no pretende ser una propiedad reveladora en su condicion
de trabajo vivo en el proceso laboral, sino en su condicion de trabajo materiali-
zado ya que en la forma de mercancia se intercambian unos por otros; de esta
manera las interrelaciones materiales entre las cosas es el proceso en el que al
mismo tiempo que el trabajo suprime su caracter individual viene adquiriendo
la forma del caracter social abstracto. La conceptualizacion de trabajo abstracto
social, junto con el de trabajo simple medio, Yy tiempo de trabajo socialmente
necesario; son categorias mediante las cuales queda definido el carécter del tra-
bajo sustancialmente mostrado el valor y como una magnitud valorable; cada
una de ellas se refiere a una cualidad distintiva del trabajo, que en un mismo
y unificado proceso social se representan en el dinero, en su funcion de medida
del valor y como forma social del mismo®.

Trabajo y salud

Comunmente lo conceptualizado como salud se refiere al el estado de bien-
estar fisico, mental y social del individuo; pensando en el trabajo se provoca ya
una relacidn con toda la actividad de transformacion de la naturaleza realizada
por el hombre con el fin de mejorar la calidad de vida.

La salud y el trabajo subyacen como hechos toda la historia desde el origen
del hombre, manifestandose realidades sociales concretas que se encuentran
en estado de permanente cambio. Se explica que las formas de organizacion y
las condiciones de trabajo varian historicamente y con ellas circunstancias que
invaden o favorecen la salud de los trabajadores. En esta acepcion resulta evi-
dente que las condiciones de trabajo y las agresiones a su salud que enfrentaba
un trabajador en la antigliedad, son realmente muy distintas a las que enfrenta
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un trabajador de esta época; por lo que la logica del pensamiento infiere que, el
tipo de enfermedad mas difundido entre los trabajadores varia y variara histo-
ricamente.

En una sociedad trabajadora debe el estado de la salud del trabajador enten-
derse; como resultado de la forma especifica de organizacion del trabajo y las
relaciones de produccion propias de la sociedad, por supuesto las consecuencias
logicas de las no adecuadas condiciones de trabajo es el deterioro de la salud, y
por tanto también de la fuerza de trabajo, lo que traduciéndose esto en:

A. Incremento del ausentismo laboral.

B. Disminucion de la esperanza de vida.

C. La agresion de las enfermedades de mayor frecuencia y de los acciden-
tes de trabajo.

Al hablar de las consecuencias negativas del trabajo sobre la salud de los tra-
bajadores, se hace necesario considerar no solo los accidentes y enfermedades
ocupacionales, eventos que no dejan de ser sin dudas de extrema importancia,
pero también analizar las enfermedades profesionales y accidentes de trabajo
son procesos terminales y directos que expresan una relacion inadecuada del
hombre con su trabajo?.

Experimentados especialistas hacen referencias muy directa en que los bene-
ficios de la conceptualizacion de la salud en el trabajo no dejan de ser valiosos
tanto para empleados como para los empleadores; ya que estudios realizados
han demostrado que las iniciativas bien pensadas en el lugar de trabajo contri-
buyen a la reduccion del ausentismo por enfermedad en un 27%, y los costos
de atencion sanitaria para las empresas en un 26%, aun mas destacan que la im-
portancia de este problema evidentemente es econdmico; ya que en multiples
paises las enfermedades relacionadas con el ambito laboral ocasionan pérdidas
que van del 4 al 5% del PBI®.

El mejoramiento de las relaciones sociales y la autoestima de los empleados
que generan efectos positivos para el bienestar personal se logran en un am-

biente saludable de trabajo; donde se proporcione una proteccion de la salud y
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prevencion®. Ademaés plantean que ante las adversas condiciones sociales y de
salud que atraviesan amplios sectores de la poblacion trabajadora a nivel mun-
dial; los estudios relacionados con la promocion de la salud en los lugares de
trabajo se hacen imprescindibles para identificar y describir las intervenciones
realizadas a éste nivel, para emprender la marcha hacia las soluciones®.

La consideraciones acerca de los lugares de trabajo; arrojan conceptualmente
como un espacio propicio y prioritario para la promocion de la salud: La Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) define la PSLT como “la realizacion
de una serie de politicas y actividades en los lugares de trabajo, disefiadas para
ayudar y apoyar a los empleadores y trabajadores en todos los niveles; incre-
mentar el control sobre su salud para mejorarla, favoreciendo la productividad
y competitividad de las empresas, lo cual contribuye al gran desarrollo econé-
mico y social de los paises®.
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La siempre importante actividad laboral del ser humano ha permitido la
transformacion del mundo pero paralelamente ha generado riesgos y enfer-
medades que han sido reconocidas desde tiempo muy remoto; por estos cono-
cimientos aportados por estudiosos nos detentaremos a incursionar brevemente
en la historia de la humanidad basada en:

La salud ocupacional en la prehistoria

Desde el momento de la oscuridad en los tiempos no escritos que solo se
conocen por las teorias de evolucionistas (Darwin, Lamarck, Hugo de Vries,
otros), y los hallazgos de la Paleontologia; cuando el hombre empieza a cami-
nar sobre sus dos extremidades y tomar posicion erecta aventurandose sobre el
medio circundante y evoluciona de lapsiquis animal al homo-sapiens; sufriendo
un cambio revolucionario en su evolucion comienza a tener dominio del mundo
que lo rodea.

En el transito de la comunidad primitiva del Paleolitico, al Neolitico re-
presenta el comienzo de las acciones del hombre en la naturaleza, donde tiene
ocurrencias importantes acontecimientos, como son; el uso y construccion de
los primeros instrumentos de trabajo, inicialmente a base de piedra y palo; se
produce luego el dominio del fuego; y el uso de la ceramica; siguiendo el ca-
mino de la evolucidon el hombre paso de la etapa recolectora a la agropecuaria
bajo un régimen.!

Edad Antigua

Las comunidades sienten la necesidad de una organizacion de diversas
clases de trabajo; estas son realizadas de acuerdo a las politicas de gobierno
establecidas para cada clase, razaymediosecondmicos; no teniendo en cuenta el
riesgo y su capacidad de trabajo; la cual estaba limitada segun el tipo de trabajo
que desarrollarian.
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Edad Media

Esta época reflejaba muy poco desarrollo en cuanto a la salud debido a que
solo se ofertaba salud a los afiliados, otro aspecto fue el libertarismo y ademas
el individualista impuesto por la revolucion francesa?.

En los estados en esta época recae sobre ellos la responsabilidad de proteger
al ciudadano, consecuencia que posteriormente fundamenta el nacimiento de
la salud publica; pero ademas se origina a etapa renacentista que provoca un
estancamiento del saber y desarrollo cientifico’.

Las asociaciones de oficios consagraban en sus estatutos algunas medidas
tendientes a proteger a los trabajadores accidentados. Los Ilamados decretos
de Rotar dictados en Italia en el afio 645 fueron unas de las primeras normas
legislativas destinadas a proteger de los accidentes de trabajo a los obreros es-
pecificamente de la construccion?,

El trabajo no era peligroso en esta época, ya eran realizado de forma ma-
nual; la mano de obra recibia capacitacion profesional pasando por diversos
grados de aprendiz y oficial; de manera tal que se puede afirmar que en este
régimen gremial y corporativo, aunque no existio sistema legal juridico sobre la
prevencion de accidentes de trabajo; las corporaciones se encargaron de desa-
rrollar medidas de proteccion para los trabajadores, preparando a los mismos
técnicamente, ademas proporcionarles asistencia medica; este desarrollo de la
seguridad permanece mas o menos estancado, exceptuando por algunos estu-
dios que se realizaron y que relacionamos a continuacion: Citamos

En el afio 1473 el médico (Ellen Bog), indica que los vapores de algunos
metales pueden ser peligrosos, describiendo la sintomatologia de la intoxica-
cion industrial con plomo y mercurio, sugiriendo las medidas preventivas.

Enel afio 1556 el médico y naturalista (George Agricola); escribe de Re Me-
talica, donde reconoce que la aspiracion de algunas particulas producia asma
y ulceraciones en los pulmones; expresa como que algunas zonas mineras de
los montes Carpatos las mujeres llegaban a casarse hasta siete veces por la corta
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duracion de la vida de sus maridos; estos es debido a las inclemencias de los
trabajo que realizaban®.

En el afio 1560 el médico (Paracelso), publica una obra titulada La Tisis,
descubriendo varias neumoconiosis y especula que posiblemente él mismo mu-
110 a causa de una de ellas, debido a que durante su infancia, trabajo por mas de
quince afos en una minal.

En el afio 1700, (Bernardo Ramazzini), publicé el primer libro, considerado
como un tratado completo de enfermedades ocupacionales, con el nombre de
MorbisArtificumDiatribe, donde describe una gran variedad de enfermedades
relacionadas con las profesiones hasta ese entonces®.

Edad Moderna

Esta etapa comprende desde el afio 1453 a 1914, la cual presenta hechos
relevantes importantes en el desarrollo de la humanidad como fueron; la re-
volucion industrial y comercial, el desarrollo del capitalismo, el movimiento
intelectual de la ilustracion donde promueve que la razon es la inica guia para
llegar a la sabiduria, asi como la declaracion de los Derechos del Hombre y del
ciudadano aprobada en Francia en 17892 Estos tiempo permiten la perfeccion
de los procesos tecnologicos; surgimiento de nuevas ramas de la industria y el
conocimiento de nuevos tipos de factores contaminantes que afectaban la sa-
lud de los trabajadores, también es caracterizado por la dignificacion del trabajo
representado por la revolucién industrial y en piases como Inglaterra donde se
presentan adelantos en seguridad industrial implementandose entre otras medi-
das las visitas a los centros de trabajo por funcionarios del Estado?.

Con la importancia delos elementos del conocimiento, abordaremos aunque
ligeramente un consecuente evento de esta etapa de la edad moderna: el ma-
quinismo.

Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales con la revolucion
industrial los accidentes de trabajo se multiplican al aparecer el maquinismo y

con ¢l la implementacion y la aplicacion de la fuerza motriz a la industria.
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Asi fue como se dio la necesidad de proteger a los trabajadores de los ries-
gos profesionales. Con la revolucidon industrial se incorporan mayor niamero
de trabajadores, tanto hombre como mujeres y hasta nifios, comentamos que
el desarrollo ocasiona la utilizaciéon de mayor cantidad de mano de obra y de
sistemas mecanicos mucho mas complicados y peligrosos para quienes los ma-
nipulan ; ocasionando accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, pre-
cisamente aqui es donde nace la necesidad de aumentar el estudio preventivo
de los infortunios laborales; que buscan antes que reparar las causas de ellos
prevenirlos para evitar que se produzcan, ademas se vela, tanto por la seguri-
dad como por la higiene del trabajo, impedir los accidentes. Y de conservar en
las mejores condiciones posibles al ser humano; valorado como individuo que
merece toda proteccion posible y como irremplazable factor en el trabajo y en
la produccion?.

Referencias bibliograficas revisadas citamos acontecimientos mas impor-
tantes de esta época

Afio de 1784; una epidemia de fiebre en las fabricas de hilados de algodon
cercanas a Manchester, insto al desarrollo de la primera accion en pro de la
seguridad por parte del gobierno, atrayendo asi la atencion de un publico influ-
yente sobre la explotacion de los nifios?.

Afo de 1795 se formo la Camara de Salud de Manchester, la que tenia como
funcion el asesoramiento relacionado con la legislacion para reglamentar las
horas y las condiciones del trabajo en las fabricas?.

Afo de 1811; es organizado un movimiento en protesta por el trato infra-
humano en el trabajo, movimiento llamado Luddista, ya que fue elaborado y
desarrollado bajo la direccion de NedLudd (conocido como un benefactor de
los pobres)?.

Afo de 1841; es promulgada la Ley de Minas; en lamisma se determinaban
las compensaciones de castigo por las lesiones previsibles causadas por maqui-
narias de minas no protegida; crea el cargo de inspectores de minas, excluye a
las mujeres y muchachas del trabajo subterraneo; prohibiendo igualmente que
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lo efectuaran nifios menores de 10 afios.?

Afio de 1842, (Edwing Chadwick); miembro de la comision encargada de
formular las leyes de la proteccion de los pobres, se convierte en la fuerza
impulsora que da origen a un estudio titulado” Informe sobre las condiciones
sanitarias de la poblacion obrera en la Gran Bretafia; obra que fue la base de
las reformas en el siglo XIX en Europa y los Estados Unidos?.

En el 1950 se promulgan nuevas formas de contribuir al desarrollo econo-
mico; del cual se han originado nuevos riesgos de accidentalidad y enfermedad
profesional; haciéndose necesario la implementacion y ejecucion de programas
de salud ocupacional con cada una de las empresas, motivando para que el
trabajador las aplique correctamente!. En este mismo afio a traves de su Comité
Mixto, elabora los objetivos de la Medicina Laboral; donde se destaca su as-
piracion; la promocion y conservacion del mas alto grado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones, la prevencion entre
los trabajadores de las desviaciones de la salud causadas por sus condiciones de
trabajo, la proteccion de los trabajadores de riesgos que pudieran resultar des-
favorables para la salud, colocando y conservando al trabajador en un ambiente
adaptado a sus condiciones fisioldgicas; explica esto que es una adaptacion del
trabajo al hombre y del hombre a su trabajo. En la actualidad, es bien sabido
que las tecnologias contribuyen de manera decisiva y verdadera al bienestar
del hombre, pero generalmente dichos adelantos van acompariados de nuevos
peligros; pudiéndose revelar en este aspecto que en ocasionen se ofrecen en el
mercado nuevos productos quimicos, a veces sin el conocimiento amplio y la
difusién de lo que estas substancias podrian significar para la salud de los tra-
bajadores que las fabrican y para las personas que las consumen. Por lo que la
incidencia de los accidentes de trabajo es directamente proporcional al grado de
desarrollo de la planta industrial o fabrica instalada en cada nacién guardando
una estrecha relacion con el grado de avance tecnoldgico y a las aplicaciones
practicas de la investigacion cientifica’,

Historia de Salud Ocupacional. Ecuador Segun Campos. (2008)
Referencias aportadas por bibliografias revisadas en sus escritos pronuncian:
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Las primeras leyes que contemplaron aspectos de proteccion de los trabajado-
res fue la Ley Obrera promulgada el 11 de septiembre de 1916 por el Presidente
Baquerizo Moreno, donde declara que todo trabajador no esta obligado a tra-
bajar mas de ocho horas diarias, seis dias por semana quedando libre los dias
domingos y dias de fiesta legales’.

La Segunda Ley Obrera fue sancionada el 22 de septiembre de 1921 por el
Presidente Tamayo; esta ley tiene como soporte normas sobre indemnizacion
obligatoria al obrero por accidente de trabajo; esta ley por primera vez deter-
mina lo que debe comprenderse por patrén y obrero, incluyendo al Estado y
las entidades de los derecho publico, ademas de regular las indemnizaciones
en los casos de incapacidad parcial, total y muerte del trabajador. Este especia-
lista también se refiere a la Legislacion Social Juliana; donde algunas normas
juridicas sociales son promulgadas por el Dr. Isidro Ayora a partir del movi-
miento del 9 de julio de 1925; que tuvo como base la convergencia de Factores
Nacionales e Internacionales, especialmente las emanadas de la creacion de la
Oficina Internacional del Trabajador, en 1919; sucediendo esto cuando termin6
la Primera Guerra Mundial. El Decreto No 31 dado a conocer 29 de julio de
1926, proclama el Reglamento sobre la Inspeccion del Trabajo; estableciendo
que este instrumento legal tiene por objeto primordial el aseguramiento de la
aplicacion de las Leyes y Decretos que son referidos a las condiciones del
trabajo y a la proteccion de trabajadores en el ejercicio profesional, tales como;
trabajo suplementario, proteccion de salud, seguridad y disposiciones relativas
a la higiene de los trabajadores sobre todo en las fabricas, indemnizaciones
en los casos de accidentes de trabajo. La Ley de Prevencion de Accidentes de
Trabajo promulgada el 4 de marzo de 1927; establece variadas medidas sobre la
obligatoriedad de los empresarios de asegurar las condiciones de trabajo que
garanticen la salud y la vida de los trabajadores, también estipula la importan-
cia de mantener los locales laborales en buenas condiciones de ventilacion, ilu-
minacion y limpieza, prohibe contratar a menores de 18 afios para los trabajos
peligrosos, opina ademas que es obligacion capacitar a los trabajadores sobre
medidas de seguridad3.Ley de Responsabilidad por Accidente de Trabajo. El
6 de octubre de 1928 deja establecido que el patron esta obligado a proporcio-
nar asistencia médica y farmacéutica gratuita en caso de accidentes ocurridos
en el trabajo o por presentar enfermedades profesionales, debiendo pagar las
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indemnizaciones por incapacidad y muerte del trabajador: Codigo del Trabajo.
Por Decreto Supremo; promulga esta Ley el 5 de agosto de 1938, declarada vi-
gente por la Asamblea Constituyente, esta legislacion constituy6 un verdadero
derecho laboral en proceso de constante evolucion. En uno de los capitulos de
este codigo se dedica mucha atencion a la prevencion de los riesgos; mandatos
que fueron los primeros en obligar a empresarios y trabajadores a obedecer las
medidas de Seguridad e Higiene del Trabajo. 3: Ley de Seguro Social sobre el
Seguro de Riesgos Profesionales; en el Art.17 de la Ley crea este Seguro re-
gulando su administracion; en 1942 crea ademads claras disposiciones sobre la
Prevencion de los Riesgos; pero esta importante resolucion quedo sin aplicarse
hasta 1964 por mas de 22 afios; porque no se habian fijado los mecanismos de
cotizacion para la puesta en marcha del Seguro de Riesgos de Trabajo’.

Citamos en la Constitucion de la Republica (2008): Son presentados ar-
ticulos referentes a la salud (Art 32); trabajo y seguridad social (Art 33-34);
derecho al trabajo sus principios (Art 326 numero 5y 6) y el Seguro Universal
obligatorio a los riesgo del trabajo Art 369*.

Los analisis acerca de las condiciones de salud de los trabajadores asido
grandemente tratado lo largo de la historia en este pais latino Ecuador, debien-
do entonces emitir juicios de consideraciones con los siguientes términos. Nos
referimos a:

» EIl contexto socio politico en el cual se da cada caso.

* Un énfasis particular en la forma de los modelos productivos industria-
les y agrarios, terciarios y de los servicios fundamentalmente.

» Las condiciones generales de trabajo.

» La situacion de las organizaciones sindicales incluyendo en ellas sus
propuestas, objetivos y acciones.

» Los problemas de salud mas frecuente en el trabajo en ese momento.

» Lasituacion del sistema de salud y el manejo delos servicios de salud y
sus respuestas especificas relacionados con la salud de los trabajadores®.

Existe la necesidad de combinar el tema de la salud en el trabajo; analizando
que por un lado, inseparable del peso de los aspectos historicos, generales e
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ideoldgicos y por otro porque al tratar de recuperar la memoria sobre aspectos
de salud, se hace necesario coger de la mano elementos que ponen de relieve
la realidad delos trabajadores en aspectos politicos, sociales y culturales mani-
fiestos y evidentes en cuestiones de la vida diaria®.
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El lugar de trabajo generalmente puede constituir un ambiente peligroso para
la seguridad y la salud ocupacional visto en un gran numero de trabajadores
en los diferentes sectores de la economia. Oidos juicios tienen el criterio que
aproximadamente entre un 30 y 50% de los trabajadores han reportado estar ex-
puestos a altos riesgos fisicos, quimicos o biologicos, ademas de inexplicables
sobrecargas de trabajo pesado, como también factores ergonométricos que son
una amenaza para la salud y la capacidad de trabajo’.

La salud no solo se comprende cémo; la ausencia de enfermedad sino como
una manera de vivir autbnoma, digna y solidaria, manifestandose ser insepara-
ble del nivel y calidad de vida del individuo y su familia; de las caracteristicas
sociales de otros nucleos de poblacion y de las condiciones de su entorno.

LA SALUD PARA TODOS ideologicamente tiene sus basamentos en los
siguientes postulados:

» Lasalud es un derecho humano, una meta social universalmente acep-
tada.

» Se pretende que las grandes y marcadas desigualdades en salud entre
diferentes paises, y entre distintos estratos de poblacion dentro de un
mismo pais, sean drasticamente reducidas como la expresidon maxima
de un significado de equidad y de justicia social.

» El pueblo tiene el derecho y el deber de participar en lo individual y en
lo colectivo en la planificacion y ejecucion de los cuidados de su salud®>.

En los términos en que comunmente se interpreta la salud laboral, se refie-
re el estado o las circunstancias de seguridad fisica, mental y social en que se
encuentran los trabajadores en sus diferentes puestos de trabajo; con la cierta
finalidad de prever medidas de control dirigidas a fomentar el bienestar y reduc-
cion o eliminacion de riesgos de enfermedades o accidentes; de esta manera,
la salud laboral 0 *salud en el trabajo se convierte en una especialidad de la
medicina conocida también como “Medicina del trabajo”, pero queda sugerido
que es un elemento mas del concepto de salud integral de la persona*.

La salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores son de una grandeza

47



EPIDEMIOLOGIA LABORAL EN ENFERMERIA

fundamental en importancia para los propios trabajadores y sus familias, tam-
bién para la productividad, la competitividad y la sostenibilidad de las empresas
por tanto, para las economias de los paises a nivel mundial®.

En la regién de América Latina, en 1986, reunion de expertos organizada
por la Organizacion Panamericana de la Salud; reunidos en un taller sobre en-
sefianza de la Salud Ocupacional puso en uso la siguiente definicion: Citamos

Es el conjunto de conocimientos cientificos y de técnicas destinadas a pro-
mover, proteger y mantener la salud y el bienestar de la poblacion laboral con
medidas dirigidas al trabajador; a las condiciones y ambiente de trabajo y a la
comunidad mediante la identificacion, evaluacion y control de las condiciones
y factores que afectan la salud y el crecimiento de acciones que la favorezcan,
agregando que el desarrollo de la salud ocupacional, debe lograrse con la parti-
cipacion y cooperacion delos trabajadores, empresarios, sectoresgubernamenta-
les, instituciones y asociacionesinvolucradas; por lo que proyectarlas y ponerlas
en practica es necesaria la cooperacion interdisciplinaria y la constitucion de
equipos, del cual tiene que formar parte el médico de los trabajadores>.

Acorde a los razonamientos que se han venido desarrollando sobre Medicina
del trabajo o Medicina Ocupacional; se alude que es la especialidad médica
que proporciona herramientas para conservar y enriquecer los recursos huma-
nos de una empresa; con su mision de mantener en 6ptimo estado de salud al
trabajador, asegurando la continuidad de la fuerza laboral y por tanto el exito
de institucion cual fuera. El médico de Salud Ocupacional desarrolla su labor
integrado a un equipo nombrado Servicio de Salud Ocupacional (SSO), sien-
do imprescindible que este profesional sea especialista en la materia; solo asi
proporcionara idoneidad a los servicios médicos en la institucion dada, consoli-
dando secundariamente el cumplimiento de las normas legales de salud laboral
y seguridad. Medicina del Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad Ocupacional
que devienen en campos funcionales paralelos y complementarios para con-
servar, promocionar la salud en el trabajo y la prevencion de enfermedades
laborales: estos dos primeros términos definen la Salud Ocupacional en su con-
ceptualizacion amplia y multidisciplinaria, abierta a asegurar el bienestar fisico,
mental y social del trabajador, ademés del medico e higienista, deben contar con
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enfermera, psicologo, trabajador social y ergbnomo®”,

Esta salud ocupacional abriga el modelo conocido como ambientalista, ca-
racterizandose por su enfoque preventivo, basandose en el estudio y control
del ambiente fisico del medio laboral teniendo como objetivos elementales, la
evaluacion y control del ambiente de trabajo y el diagnostico temprano de las
enfermedades profesionales, mediante indicadores bioldgicos y biomarcado-
res; concediendo gran importancia al establecimiento y exigencias de normas
y niveles permisibles en la seguridad; ademas emplear el método epidemiolo-
gico para la descripcion y busqueda de asociaciones causales entre el ambiente
de trabajo y el estado de salud individual y colectiva de los trabajadores. Este
modelo privilegia a las ciencias médicas y a las técnicas, y condiciona el surgi-
miento de equipos interdisciplinarios integrados por ingenieros, fisicos, quimi-
cos, toxicologos, matematicos, tecndlogos entre otros®.

Laresaltada funcion de la Salud Ocupacionales la proteccion y fomentacion
de lasalud, lacapacidad de trabajo de los trabajadores; asi como el bienestar
de la familiay la del ambiente, de esta manera, la Medicina contribuye a una
buena e imprescindible gestion para la salud de las empresas: el Médico Ocu-
pacional, desempefa una funcién en la reduccion de la incidencia de enferme-
dades y lesiones, en el alivio del sufrimiento y en fomentar y proteger la salud
de las personas a lo largo de sus vidas, este es un asesor experto, formando par-
te del equipo de direccion, capaz de colaborar en la planificacion y en la refor-
mulacion de los procesos de trabajo en relacion a la salud y a la seguridad, a los
requisitos legales, y a las buenas practicas de negocio y de recursos humanos.
Mayormente en los paises los Médicos Ocupacionales realizan valoraciones de
la aptitud para el trabajo, fomentan la capacidad para el trabajo y, en caso de
enfermedad o de lesion efectiian diagndsticos y asesoran sobre cOmo prevenir
los efectos negativos para la salud fisica y mental relacionada con el trabajo’.

Citamos aqui la mayoria de los objetivos de la Salud Ocupacional:
» Proteger a las personas en sus trabajos de los riesgos a la salud y segu-
ridad.

» Proteger el ambiente.
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» Facilitar ambientes de trabajo saludables y seguros, de acuerdo a sus

capacidades fisicas, mentales y emocionales.

* Proveer adecuado cuidado médico y su rehabilitacion frente a enferme-

dades y dafios derivados del trabajo.

 Asistir en las medidas necesarias para el mantenimiento de la salud de

los trabajadores®.

Funciones: sud departamento Salud Ocupacional.
* Sud- departamento Ambientes Laborales.
* Seccion Radiaciones ionizantes y no ionizantes.
e Seccidn Ruido y Vibraciones.
* Seccion Riesgos Quimicos.
* Seccion Riesgos Biologicos.
* Seccion Laboratorio de Toxicologia Ocupacional.

e Sub-departamento Seguridad y Tecnologia del Trabajo.
» Seccion Elementos de Proteccion Personal.

SUB DEPARTAMENTO
AMBIENTES LARBORALES

SECRETARIA

» Sub-departamento Ambientes Laborales

El Sub departamento de Ambientes Laborales tiene como objetivo la pre-
vencion de las enfermedades de origen ocupacional a través del accionar de
las distintas unidades, labor que realiza con el desarrollo de investigaciones
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aplicadas, estudios especificos, elaboracion de documentos de referencias, ase-
sorias técnicas,transferencia tecnologica, asi como el apoyo a la formacion de
profesionales en el campo de la higiene ocupacional; también enfoca el queha-
cer con tendencia a evitar que los trabajadores se enfermen a causa del trabajo
que realizan por la exposicion a agentes quimicos, fisicos y bioldgicos; por lo
que requiere primordialmente evaluar estos niveles de exposicion, exigiendo
evaluaciones representativas y confiables. En esta direccidon este Sub-departa-
mento elabora protocolos, guias e instructivos que apunten a este objetivo; en el
contexto de la investigacion proponen documentos de referencia con la finali-
dad de hacer operativas las normas y protocolos de vigilancia epidemioldgicas
vigentes, como también para que queden bien definidos los criterios y estrate-
gias que apoyen la faena laboral de los profesionales que se desempefian en la
higiene ocupacional®.

Investigadores experimentados en este tema dedicaron un espacio donde dan
a conocer objetivos basados principalmente en la nocividad y factores de ries-
gos para su implementacion y logros:

Objetivos de la Seccion Radiaciones ionizantes y no ionizantes

* Obtener informacion epidemioldgica para la priorizacion de las activi-
dades relacionadas con el uso de radiaciones ionizantes.

* Generar nuevos mecanismos de interrelacion con otras entidades para
mejorar el desarrollo de la referencia, investigacion, entre otras.

* Colaborar peridédicamente con el Ministerio de Salud en cuanto a las
necesidades de mejoramiento de leyes, reglamentos y normas en el area
de las radiaciones.

* Fijacién de métodos de analisis, procedimientos de muestreo y técnicas
de medicion necesarios para evaluar las exposiciones a radiaciones en
los lugares de trabajo.

» Desarrollar, promover, difundir y capacitar sobre estrategias de preven-
cion en materias de las radiaciones ionizantes y no ionizantes.

* Contribuir a la solucion de los problemas de salud de los trabajadores
en el area de las radiaciones, a través de asesorias técnicas, docencia,
transferencia tecnoldgica e investigacion aplicada en la materia.
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Objetivo Seccion Ruido y Vibraciones

Responder a las funciones de referencia nacional en el area de ruido y
vibraciones laborales.

Detectar y evaluar los riesgos producidos por la exposicion a los agentes
fisicos ruido y vibracion en los lugares de trabajo.

Garantizar la calidad de las prestaciones relacionadas con la exposicion
de ruido y vibraciones en los lugares de trabajo.

Objetivo Seccion Riesgos Quimicos

Implementar y mantener un sistema de gestion de calidad.

Fortalecer la generacion de informacion epidemiologica, que promueva
la prevencidn activa en salud publica en el drea de salud ocupacional.
Generar nuevos mecanismos de relacion con otras entidades para mejo-
rar el desarrollo de la referencia, investigacion, entre otras.

Evaluar periodicamente las necesidades de mejoramiento de leyes, re-
glamentos y normas en los ambientes laborales para su proposicion.
Gestionar la implementacion de métodos de analisis, procedimientos de
muestreo y técnicas de medicion para agentes quimicos, fisicos y biolo-
gicos en los lugares de trabajo.

Promover la realizacién de evaluaciones de referencia, vigilancia y con-
trol de las condiciones del medioambiente del trabajador.

Realizar asesorias, transferencias tecnologicas y capacitacion.

Objetivos Seccion Riesgos Biologicos

Fortalecer la generacion de informacion epidemiologica que promueva
prevencion activa en salud publica en las areas de enfermedades trans-
misibles, enfermedades cronicas no transmisibles, alimentos, salud ocu-
pacional y medicamentos, haciendo entregando de la informacion ana-
litica oportuna, adecuando las acciones de vigilancia a las necesidades
sanitarias del pais y del reglamento sanitario internacional para apoyar
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la toma de decisiones de clientes y usuarios.

Asegurar la calidad analitica de mediciones en el ambito de las referen-
cias, vigilancia y regulacion, fortaleciendo asi el Sistema de Gestion de
Calidad institucional para poder consolidarse como referentes técnico
de excelencia.

Evaluar periodicamente las necesidades de mejoramiento de leyes, re-
glamentos y normas en el area de riesgos biologicos laborales, para su
proposicion.

Desarrollar, promover, difundir y capacitar sobre estrategias de preven-
cion de riesgos bioldgicos.

Contribuir a la solucién de los problemas de salud de los trabajadores
en el area de riesgos bioldgicos, a través de asesorias técnicas, docencia,
transferencia tecnoldgica e investigacion aplicada en la materia.
Elaborar y oficializar documentos de referencias, tales como protocolo.

Objetivo Seccion Laboratorio de Toxicologia Ocupacional

Implementar y mantener un sistema de gestion de calidad.

Obtener informacidn epidemioldgica para la priorizacion de actividades
del Departamento.

Generar nuevos mecanismos de relacion con otras entidades para mejo-
rar el desarrollo de la referencia, investigacion, entre otras.

Evaluar aquellos elementos ambientales toxicos que son utilizados para
el desarrollo de determinadas producciones ya sea dentro del propio
medio laboral o cercano a este y que por relacion de contigiiidad afecte
al trabajador.

Uso de marcadores biologicos para medir nivel de toxicidad en cada una
de las esferas productivas que asi lo requieran.

Sub-departamento Seguridad y Tecnologia del Trabajo

Obijetivos: Seccion Elementos de Proteccion Personal

Promover el uso racional y efectivo de los elementos de proteccion per-

53



EPIDEMIOLOGIA LABORAL EN ENFERMERIA

sonal en los sitios de trabajo

* Generar informacion acerca de la idoneidad de los EPP que se comer-
cializan, distribuyen y utilizan en el pais, y sobre factores relativos al
usuario, las actividades y condiciones ambientales de uso.

» Fortalecer el reconocimiento de la certificacion de EPP pronunciadas
por organismos extranjeros que no estan cubiertas por la reglamentacion
local®.

Mediante la profundizacion en las Ciencias de la Salud en el Trabajo, resalta
un aliciente que focaliza detalladamente el interés de los actores que de una u
otra forma hacen parte de un espacio laboral; rodeado de una serie de condi-
ciones y practicas culturales, sociales y econdmicas que tienen una supremacia
influyente sobre los aspectos que en su conjunto, la Organizacion Internacio-
nal del Trabajo (OIT) ha designado como trabajo decente' y que a través de
diversos mecanismos ha abierto la convocatoria a otros organismos como la
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS) la cual ha venido
transitando exitosamente, en materia de seguridad y salud en el trabajo®°.

Historicamentelas politicas publicas en materia de seguridad y salud en el
trabajo, han sido promovidas acertadamente por diversas entidades internacio-
nales que hasta la fecha vienen ofertando directrices en funcion de los derechos
humanos, particularmente hacia el respeto por los derechos que tienen las per-
sonas a la salud, la educacion y el trabajo en condiciones dignamente sanitarias.
La OIT refiere que los esfuerzos por solucionar los problemas en los escenarios
de la seguridad y salud en el trabajo, todavia adolecen ya que estan dispersosy
fragmentados, no guardando la coherencia necesaria para producir un impacto
real y exitoso ''-1°,

Seguro se estd que la Salud Ocupacional tiene una gran interrelacion con la
Epidemiologia (Ciencia que permite acometer la vigilancia de los procesos y
condiciones; describe los patrones de presentacion de la enfermedad; identifi-
cacion de los potenciales factores causales y de riesgo, adoptando las medidas
necesarias de control y evaluacion de la eficacia de las intervenciones??,

Las enfermedades también o lesion tienen su propia epidemiologia, por lo
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que términos como la epidemiologia del cancer; la epidemiologia de los ac-
cidentes o la epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares tengan un
uso comun. El término Epidemiologia Ocupacional, puede considerarse como
etimoldgico una abreviatura de Epidemiologia de las Enfermedades Ocupacio-
nales; que se estaria de acuerdo con una clasificacion centrada en la enferme-
dad, de otra forma la Epidemiologia Ocupacional también podria considerarse
centrada en los determinantes sociales de la salud; tanto perjudiciales como
preventivas, resultantes de factores ocupacionales. Los estudios epidemiolo-
gicos de las enfermedades relacionadas con el trabajo estdn enmarcados en el
campo delo descriptivo y lo etioldgico; por lo que la principal funcién en la
Epidemiologia Ocupacional es asociar la presencia de morbilidad a exposicio-
nes en el trabajo, contemplando el estudio de la ocurrencia de enfermedades en
interrelacion con los determinantes relacionados con el trabajo, centrando que
la Epidemiologia Ocupacional se ocupa de la relacion de concurrencia entre
las enfermedades relacionadas con el trabajo y los factores que determinan su
aparicion y curso?.

La Epidemiologia Ocupacional tiene aparejado intencionalmente dos pro-
poésitos fundamentales:

1. Identificacion e investigacion de hipotesis acerca de relacion causal en-
tre riesgo y enfermedad.
2. ldentificar y cuantificar esos riesgos™.

Estos propositos constituyen el dispositivo fundamental para la determina-
cion de los fendmenos negativos y positivos en el ambiente de trabajo, para que
ya identificados los primeros, sean tomadas acciones con vista a minimizarlos
o erradicarlos; y los segundos potencializarlos de forma que mejoren las con-
diciones de salud y seguridad en el ambito laboral, todo esto partiendo de que
el concepto de Epidemiologia Ocupacional; y que no solo apunta su objetivo
en las enfermedades y lesiones, sino también, tiene que ver con los factores de
riesgo del ambiente a cual se expone el trabajador durante su jornada laboral*2.
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Composicién del equipo del Servicios Salud Ocupacional

La conformacion del equipo de salud ocupacional esta constituido por; un
médico especialista en medicina del trabajo con experiencia previa en el tipo de
actividad de la empresa donde se desempefiara, este debe poseer capacidades
y habilidades entre otras, se destacan; habilidad para administrar un programa
médico ocupacional que incluya a todos los trabajadores; poseer cualidades y
conocimientos que le permitan asesorar a la direccion de la empresa y a los
trabajadores en el campo medico, tener conocimientos de los informes médicos
por accidentes de trabajo, recomendar acciones sobre incapacidades laborales;
de presentarse algun litigio laboral, apoyar al departamento legal de la empre-
sa sobre aspectos médicos; supervision de las actividades de sus asistentes
médicos, de enfermeria y de técnicos ocupacionales; organizacion del sitio de
trabajo técnica y normativamente para poder realizar las evaluaciones médicas
por riesgos; finalmente preparar informes y estadisticas para la gerencia, para
los trabajadores y para auditorias internas o legales, segun se corresponde !3-¢7,
La enfermera en salud ocupacional debe tener estudios de posgrado en salud
ocupacional o enfermeria del trabajo.

La Asociacion Americana de Enfermeras de Salud Ocupacional (AAOHN)
define la Enfermeria de Salud Ocupacional como “La aplicacién de los prin-
cipios de enfermeria en la conservacion y mantenimiento de la salud de los
trabajadores en todas las ocupaciones”, por lo que refieren que la enfermera es
miembro fundamental del equipo de salud en el trabajo; estableciéndose requi-
sitos esenciales por la AAOHN y son: ser graduada de una escuela acreditada
de enfermeria y estar registrada en su Colegio Profesional, Registered Nurse
(RN). Enfatizamos que la enfermera en todos los servicios de salud tiene un
relevante rol, tanto en la parte curativa como en la preventiva; incluso con en-
trenamiento y calificacién pudiendo asumir la administracion de servicios de
salud con minimo apoyo médico'+!*¢,

Tanto el personal de enfermeria y el personal técnico del equipo de Salud
Ocupacional deben ejercer sus laborares bajo la supervision del médico del tra-
bajo y estar capacitado para realizar otras acciones tales, como prestacion de
apoyo en las evaluaciones por examenes, ocupaciones y colaborar en el manejo
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de lesiones o accidentes relacionados con el trabajo’.

Otro pilar en la salud del trabajo es el Higienista industrial que tiene una
funcion especial para la proteccion del trabajador en el lugar donde labora, pues
es ¢l que realiza la calificacion del lugar de trabajo al determinar, reconocer y
valorar los riesgos, ademas de la proposicion de soluciones para controlarlos,
manejar, adecuar, los estandares de exposicion en el ambiente laboral deter-
minados por la legislacion. Este proporciona al médico ocupacional la infor-
macion real de los Valores Limite Umbral (TLV) de los toxicos en el ambien-
te laboral, para ser distinguidos con la magnitud de los Indices Biolégicos de
Exposicion (BEI) del trabajador considerados por el médico, a su vez servirad
para supervisar la exposicion y para estudios epidemioldgicos de investigacion
y control de las enfermedades ocupacionalesinferidas’.

Examenes medico ocupacionales

Los asi Ilamados examenes ocupacionales que el SSO lo tiene como princi-
pal via de herramienta de campo, cuyo objetivo es prevenir las enfermedades
ocupacionales o que estan interrelacionadas con el trabajo; donde se reconocen
probables alteraciones de la salud derivadas de exposiciones a riesgos laborales.
En Salud Publica estos exdamenes médico-preventivos dirigidos a grandes po-
blaciones que son consideradas sanas; son los mejores dispositivos para plas-
mar su principal objetivo: prevenir enfermedades's”’.

Citamos: (Mutatis mutandi), Salud Ocupacional, desarrolla estos mismos
principios a poblaciones laborales especificas utilizando mediante un conjunto
de exdmenes y pruebas relacionados a factores de riesgo propios del puesto de
trabajo'®”,

Hacemos referencias a tres tipos de chequeo médicos dirigidos directamen-
te a los trabajadores:

I-Preempleo: Recomendables antes del comienzo del trabajo dentro de los
primeros 30 dias laborables.

I1-Periodicos: Segin la exposicion, se le indican las fechas de la perioci-
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dad.

Reintegro al trabajo: Después de un certificado o de un peritaje medico

temporal®’.

El examen médico pre empleo: Estima las capacidades del trabajador
general y especificamente su actitud fisica-mental para el desarrollo
de la actividad en su puesto de trabajo, asi como las predicciones a los
accidentes y enfermedades que puedan producirse como consecuencia
de la actividad laboral; se tienen en cuenta los siguientes requisitos a
cumplir: Realizar la historia ocupacional, el diagnostico de las enfer-
medades transmisibles que puedan afectar la salud de los demas trabaja-
dores, chequeo de inmunizacion , ejecutar recomendaciones dietéticas
y terapéuticas pertinentes, determinacion de la actitud del trabajador
para el desarrollo de la actividad sin riesgo para el o para los demas
trabajadores y otras®, finalmente debe el informe sobre la aptitud del
trabajador.

El examen periodico: consiste en la verificacion periodica en los efec-
tos de la permanencia en el tipo de labor que desempefia; si se encuentra
capacitado fisica y mentalmente para el desarrollo de la actividad, siem-
pre se apela al descubrimiento precoz de enfermedades e intoxicaciones
personales, comision de peritaje medico entro otros.

I11.Prescribir si el trabajador se ha curado satisfactoriamente o si ha que-

dado un grado de invalidez temporal o definitiva, e incorporarlo a la
sociedad en el caso de una cura satisfactoria para la mejoraria de su
bienestar fisico, mental y econdmico para que siga siendo util; este es
el objetivo priorizado del examen Reintegroaltrabajo'’.

La Salud Ocupacional: Sistema de atencion médica de calidad, es esencial
para el manejo de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. EI SSO,
propio o tercerizado, tiene siempre que actuar como primer responsable y res-
pondedor para los trabajadores que se lesionan en el trabajo o que presenten sin-
tomas de enfermedades; ademas de jugar un papel principal para desempefiar
en la valoracion de compensacion al trabajador por accidentes, enfocado en la
evaluacion en retorno a laborar habitualmente o su vuelta al trabajo después de
ausencia fisiologica, por enfermedad o por lesion’.
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Otros referentes de expertos aluden a la existencia de algunos

Elementos para determinar un accidente de trabajo:
Hecho repentino. Accion subita interrelacionada casualmente con la actividad

laboral

® o0 o

Relacion causal. Nexo de causalidad necesaria y condiciones existentes.
Actividad laboral. Vinculo entre el hecho y la actividad laboral, de no
existir este; el accidente seria de trabajo.

Lesion. Se requiere aparicion de lesion; sea incapacitante o no; cuando
no exista este no es un accidente de trabajo, sino una interrupcién u otro
Caso.

Investigacion de accidente. Presenta multiples objetivos, pero su pro-
posito fundamental es hallar las causas a fin de adoptar las medidas ade-
cuadas. En lo esencial toda investigacion debe desarrollarse en funcion
y objetivo de darle respuestas dar respuesta a las preguntas siguiente.

¢ Quién resulto lesionado?

(Qué ocurri6 y qué factores contribuyeron a que ocurriera?
(Cuando sucedio el accidente?

(Por qué sucedio el accidente?

(Como puede impedirse que un accidente similar se repita?*’

Informes de especialistas han arrojado referentes sobre La actividades no
clinicas del SSO (La actividad no clinica de los SSO involucra los siguientes
términos):

Relacion del el SSO. con las areas afines de la empresa, Seguridad, Ad-
ministracion de Personal, Servicio Social y establecimientos de Salud
de la localidad.

Desarrollo de procedimientos y practicas para posteriormente ejecutar
programas médicos-preventivos.

Familiarizacion directa con las enfermedades prevalentes en el area
geografica donde se encuentran la empresa, y con las que pudiesen dar-
se en los lugares donde el trabajador acude con frecuencia, en las afuera
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de la localidad o viajes internacionales para lo que debe conocer los re-
quisitos de vacunacion en las diferentes partes del mundo en especifico
en los paises tropicales.

e EI SSO asume el manejo de la salubridad dentro de las instalaciones
de la empresa, como también en la ciudad donde estd enclavada; en
este caso debe proveer politicas para el manejo de los desechos solidos
comunes y biocontaminados y debe estar familiarizado con la norma
sanitaria local y nacional.

* EISSO debe en coordinacion con otras areas de la empresa, desarrollar
Procedimientos y Protocolos para Respuesta a Emergencias y Gestion
de Desastres; sobre todo cuando se trate de hospital o puestos de salud
grandes, o cuando la empresa maneje, use o fabrique materiales po-
tencialmente peligrosos. EI médico, la enfermera y todo el personal de
salud deben estar preparados y alertas para manejar otros riesgos acci-
dentales, pudiendo ser por ejemplo, los que podrian ocurrir en escapes
de radiacion o de gases letales, cloro, cianuro, etc’.

Resumiendo acerca del Sistema de Salud Ocupacional (SSO)

* EI SSO tiene que centrar su objetivo en la prevencion de enfermedades
ocupacionales, estableciendo para ello los siguientes lineamientos.

» Antes de asignarsele una labor al trabajador es necesario evaluar su
capacidad fisica y mental para que realice de manera segura y eficaz las
tareas que va a desempefiar.

e De manera periddica se examinara al trabajador en busca de sintomas
y signos precoces de dafio a la salud relacionados con el trabajo que
realiza.

» Cuando el trabajador termine su labor, se le realizara un examen para
constatar su condicidon de salud en el momento que abandona la em-
presa.

» En los dos anteriores casos, si el trabajador presentarauna enfermedad
ocupacional, se le tratara de ser el caso, la rehabilitacion de las lesio-
nes o trastornos que pudiesen haber sido adquiridos durante su trabajo.

» Debe establecer un Programa de Bienestar en la Empresa que promo-
cione la salud y prevencion de enfermedades no ocupacionales.
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SALUD OCUPACIONAL

Mantener programas preventivos especificos de salud; como manejo de
cronicos, de abuso de drogas en el trabajo, ademéas de considerar otros
que puedan ser comun en los trabajadores.

La aplicacion de politicas y programas propios de las areas’.
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Definiciones

Factores de Riesgo: Es la presencia de cierto elemento, fendmeno o accion
humana que puede causar dafio en la salud de los trabajadores, en los equipos o
en las instalaciones.

Riesgo: Se manifiesta como una combinacion de las probabilidades de ocu-
rrencia de un evento o exposicion peligrosa y la gravedad de la lesidon o enfer-
medad del trabajo, que pueda ser causada por el evento o la exposicion.

Riesgo evitable: Estos pueden ser eliminados facilmente, sin implicacion
de muchas personas o estrato social, sin desembolso econdémico importante, sin
el paro del proceso o la tarea, cuyas medidas para evitarlos sean sencillas y
de rapida instalacion. Nunca se debe considerar riesgo de tipo evitable aquel
que requiere como medida preventiva formacidn, aprobacion de un presupuesto
econdmico o la contratacion de un servicio con una empresa ajena.

Riesgo no evitable: Tipo de riesgo que no cumpla con los requerimientos
senalados en el 1° parrafo de la definicion de riesgo evitable.

Agente de Riesgo: Es el causante directo del riesgo, reconocido y claramen-
te individualizado.

Riesgos de Seguridad: Aquellos con la probabilidad de generar lesiones a
los trabajadores, los considerados accidentes, durante la realizacion del trabajo.

Riesgos Higiénicos: Aquellos con probabilidadesde generar alteraciones en
la salud de los trabajadores, como enfermedades, intoxicaciones por la exposi-
cion a contaminantes durante la realizacion del trabajo.

Riesgo laboral: Se agrupan a los factores fisicos, psiquicos, quimicos, am-
bientales, sociales y culturales que actiian sobre el individuo; interrelacion y los
efectos que producen esos factores que dan lugar a la enfermedad ocupacional;
se identifican riesgos laborales relacionados globalmente con el trabajo en ge-
neral, ademas de algunos riesgos especificos de ciertos medios de produccion®.
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Probabilidad (P): Considerada una expectativa en que se desarrolle toda
una secuencia de causas y efectoshasta terminar en un resultado distinto al de-
seado, donde setendran en cuenta las experiencias de la propia empresa o em-
presas similares?.

Consecuencia o Severidad (C): Es un nivel o grado de lesion o dafo conju-
gado a la causa que puede provocar un incidente el cual es expresado por una
escala de magnitud?.

Peligro: Definido como factor de exposicion que puede afectar la salud
de manera adversa, es una fuente de dafio;manifestado como un término cua-
litativo que expresa el potencial de un agente ambiental para dafiar la salud de
algunos individuos; si el nivel de exposicion es lo suficientemente elevado y/o
si otras condiciones se aplican®.

PELIGRO
+

Exposicion

El Trabajo humano tiene elementos sustanciales que pueden ser controver-
tidos, pudiendo encaminar a las personas a la excelencia o puede hacerles un
dafio inmenso a su salud fisica como psicologica y mentalmente; cuestion que
siempre se ha sabido. La historia esta convulsa de hechos modelos que apoyan
un aspecto y su opuesto’,

Las condiciones de trabajo es donde queda sintetizada la manera de como la
actividad laboral determina la vida humana; en ellas hay que tener en cuenta
los factores de riesgos a los cuales se somete el trabajador, asi como los ele-
mentos que contribuyen para que una condicion riesgosa se convierta en un
evento tragico®. En este alistamiento de ideas de la salud, seguridad y bienestar
de los trabajadores son imprescindibles para las empresas en concepto de; pro-
ductividad, sostenibilidad y competitividad, para el contexto personal y familiar
de trabajadores y para la economia en general®.
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Organizacion Internacional del Trabajo, que aporta estimaciones de que afio
tras afio alrededor de 2 300 000 hombres y mujeres fallecen a causa de acciden-
tes laborales y enfermedades profesionales, incluido casi 360 000 por acciden-
tes fatales y 1 950 000 por enfermedades mortales relacionadas con el trabajo,
calculandose que el numero de muertes ocasionadas por sustancias peligrosas
asciende a 651 000, y la gran mayoria se producen en el mundo en desarrollo’.

Mediante métodos de caracter interdisciplinar la Prevencion de Riesgos La-
borales estudia, el conjunto de medidas necesarias para evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabajo; los cuales ocasionan en los trabajadores, acciden-
tes y enfermedades laborales’.

Una de las principales disciplinas de la prevencion de riesgoses la seguridad
en el trabajo, que tiene como objetivo principal eliminar o disminuir el riesgo
de que se produzcan los accidentes del trabajo, una responsabilidad que viene
a recaer en el empleador; una de las etapas fundamentales de esta disciplina co-
rresponde con una identificacion primaria de los diferentes factores de riesgos
existentes por parte de los profesionales de la prevencion de riesgos, la forma de
proceder con posterioridad a efectuar una evaluacion de los riesgos asociados, y
de esta forma orienta y prioriza las politicas y medidas de control a aplicar por
parte del empleador junto con el monitoreo de la exposicidon de los trabajadores
a estos riesgos en forma continua®.

Sin duda, la organizacion y el ambiente de trabajo, asi como las condiciones
técnicas laborales tienen repercusion en el desempeio del trabajo, la salud y la
satisfaccion en el empleo; donde los factores de riesgo pueden conducir a una
ruptura del equilibrio del sistema econdmico hombre-trabajo; y de los subsiste-
mas hombre-maquina; hombre-ambiente y hombre-hombre, accidentes, enfer-
medades profesionales y otras relacionadas con el ambiente laboral®. Los fac-
tores que minimizan generalmente la salud de la poblacion; con frecuencia los
trabajadores estan expuestos y enfrentados a factores de produccion peligrosos
y nocivos riesgos®; por lo que asimismo comunicarle una bien actualizada cla-
sificacion de los factores de riesgo laboral®.

1. Condiciones de trabajo
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El medio ambiente fisico de trabajos; mecanicos y no mecanicos.
Los contaminantes quimicos y bioldgicos.

La carga de trabajo.

Psicosocial.

La organizacion de trabajo®.

o gk W

Condiciones de trabajo

En las condiciones de trabajo son incluidas todas aquellas condiciones ma-
teriales a las que se encuentra sometido el trabajador y que puede dar provocar
accidente 1°. Es necesario reflexionar sobre esta definicion para poder seguir o
no lo definido por la Real Academia Espafiola:

A. Calidad o circunstancia con que se hace o promete alguna cosa.
B. Clausula a la que se sujeta una proposicion para que esta se realice se-
gun se verifique o no el caso que aquella envuelve.

Estas acepciones son las que en esencias se enfocan a reflejar en mayor
medida a la definicién condiciones de trabajo, ya que; incluye cantidad, calidad
y circunstancia que se expresan como una circunstancia en la realizacion, o sea
el contrato de trabajo.

A continuacion citamos un referente del Jefe de Servicio de Condiciones de
Trabajo y Vida de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), George Spyro-
poulos: el concepto condiciones de trabajo abarca el conjunto de factoresque
influyen sobre el bienestar fisico de los trabajadores; en otras fronteras el Insti-
tuto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo de Madrid mueve este térmi-
no: Conjunto de variables que definen la realizacion de una tarea concreta y el
entorno en que esta se realiza, ademas de tener en cuenta la dimension fisica,
social y mental, sin embargo esta definicion posee un sentido amplio concep-
tualmente ya que expresa un conjunto indeterminado de factores que influyen
en ¢l; bienestar fisico de los trabajadores, no siendo asi en la definicion del Ins-
tituto Nacional de Seguridad e Higiene del trabajo de Madrid la cual presenta
una vision mas profunda, ya que tiene en cuenta también la fisica, pero le suma
los factores sociales y mental, pero manifiesta limitacion al puesto de trabajo.
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Para (Le Play, Marx, Engels y Weber), la vision acerca de las condiciones de
trabajo ha variado en el tiempo: Las condiciones de trabajo, tal como se desarro-
Ilan en el interior de las fabricas forman un continuum si se tienen en cuenta las
relaciones sociales de produccion que las abrigan con las condiciones de vida
de los obreros.

En el momento de manifestar el término condiciones de trabajo se debe lle-
gar a consideracion de que todas las manifestaciones de trabajo; los vinculados
al ambito productivo y reproductivo, al de las ocupaciones formales e informa-
les, en lugares especificos habilitados para su desempefio, hablamos de empre-
sas o fuera de ese marco, si hablamos de estudio de las condiciones de trabajo.

Los andlisis y los referentes que tratan de las condiciones de trabajo no es
mas que una elongacion de la necesidad de mejorarlas; sea por motivos econo-
micos, sociales o sanitarios, esta necesidades muestran por si sola estas condi-
ciones se degradan generando efectos negativos en la produccion; desajustes
de costos detectado por los empresarios, estudios de campo y los testimonios
de los trabajadores le han otorgado el caracter de problema a las condiciones de
trabajo'**Estos riesgos que conllevan a estas condiciones de trabajo se mani-
fiestan en forma de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; ya que
en los sitios trabajo existen maquinas, herramientas, electricidad y substancias
combustibles, son manipuladas Yy transportan cargas, ademas hay espacios de
trabajo donde se realizan las actividades, en conjunto estas situaciones deter-
minadas circunstancialmente dan lugar a los peligrosos accidentes; por lo que
citamos algunos ejemplos de condiciones de trabajo’.

* Elementos moviles de maquinas que pueden provocar atrapamientos,
golpes, cortes, proyecciones.

» Herramientas usadas incorrectamente que provocan cortes, golpes.

 Instalaciones eléctricas con partes activas accesibles que pueden dar lu-
gar a contactos eléctricos directos.

» Carretones de manutencion que pueden atropellar a transitantes o que
pueden volcar por una conduccion incorrecta.

» Aberturas exteriores sin barandillas que pueden ser la causa de caidas a
diferente nivel*.
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Finalmente se debe proyectar las condiciones de trabajo enfocada directa-
mente a su relevante importancia; tomandose en cuenta aspectos extra labora-
les del trabajador como son; condiciones de vida, alimentacidn, transportacion,
descanso, empleo del tiempo libre, y otros; por lo que cuando son favorables
constituyen factores de riesgo para la salud y seguridad del trabajador en el con-
texto de la interrelacion hombre-trabajo-salud, parte de aqui la gran importancia
que tiene su estudio y control’.

El medio ambiente fisico de trabajo

Riego ambiental: La probabilidad de que surjan dafios en un grupo en el tra-
bajo concebidos por las amenazas propias del ambiente y a la vulnerabilidad de
algunos los elementos expuestos; cada uno posee valores maximo y minimos
dentro de los cuales el trabajador puede laborar sin que ocurra deterioro de la
salud™.

Definidos como peligros fisicos: Formas de energia potencialmente nociva
en el ambiente laboral, con peligrosidad inmediata o gradual para la adquisi-
cion de un dafo cuando se transfiere en cantidades suficientes a individuos
expuestos; estos peligros fisicos provienen desde formas de energias naturales
o antropogénicas; citamos a continuacion variadas amenazas en el ambiente de
trabajo, que constituyen los no mecanicos:

e El ruido es aquel sonido no deseado y peligroso para la salud de los
trabajadores, su nivel esta relacionado con la presion y la frecuencia a
los sonidos graves y agudos; en el caso de un ruido fuerte explosivo; la
liberacion de energia es espontanea y no controlada, como en las con-
diciones de trabajo con exposicion a largo plazo a niveles inferiores de
ruido constante. Es necesario implementar acciones preventivas como;
un programa para eliminar el ruido, reduccién inmediata, equipo de pro-
teccion individual.

e Lamalailuminacion provocar fatiga visual; algunos de los factores que
la pueden producir son; un nivel de la iluminacion deficienteo muy alto,
reflejos en la pantalla, deslumbramientos directos, efectos de contraste
sobre la retina, la cornea y las pupilas asi como los musculos oblicuos del
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parpado.

La temperatura debe ser adecuada para no incomodar o provocarles
molestias a los trabajadores; la exposicion al frio es considerada peligro-
sa cuando la temperatura del cuerpo es tan baja que se llegan a padecer
temblores y alteraciones graves, sin embargo la exposicion al sol puede
dar mareos, vértigos y trastornos cardiacosdegeneracion corneal, deshi-
dratacién hipertonica.

Las radiaciones: en ellas podemos encontrar dos tipos; las ionizantes
producidas por los rayos X y las no ionizantes producidos por las radia-
ciones ultravioletas o los rayos laser.

Las vibraciones: son agrupadas de la siguiente manera; vibracion tras-
mitida al sistema mono-brazo que producen trastornos al sistema nervio-
s0, mareos, vomitos, problemas vasculares, por otro lado la vibracién
trasmitida a todo el cuerpo que podria generar problemas en la columna
vertebral®.

La temperatura, el ruido y la radiacidon se encuentran entre los peligros fi-

Sicos

méas comunes pudiendo ocasionar efectos en la salud en situaciones de

exposicion, ejemplificando, cuando un obrero de una industria textil se expone
a elevados niveles de ruido, o uno de la industria siderdrgica a elevadas tem-
peraturas, o el de un frigorifico a bajas temperaturas, asi como o un técnico de
radiologia a los rayos X, entre otros®>. Nombramos a continuacion algunos fisi-
cos mecanicos; traumatismos o accidentes, y presion aumentada o disminuida®.

menc

a.

b

® o

ionamos algunas medidas preventivas y de control para estos factores:

Encerramiento, proteccion auditiva.

. Distribucion de lamparas.

. Ventilacion o ropa contra el frio.

. Paredes plomadas, delantal plomado.

Mantenimiento y amortiguacion de maquinas y equipos*?.
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Los contaminantes quimicos y bioldgicos
Contaminantes quimicos

En la practica no escapa un sector de la actividad humana que no utilice
productos quimicos, por ende, estos han producido multiples beneficios a la
sociedad, como los fertilizantes en la produccién de alimentos agricolas y el
efecto de los productos farmacéuticos en la salud humana’.

Es necesario e importante marcar diferencia entre peligro y riesgo del tér-
mino toxicidad; esta es una sustancia definida como su capacidad inherente
para causar dafos a un organismo viviente sea una persona, animal o planta; es
sustancia altamente toxica lo que causa dafos a los organismos aunque es-
tén presentes en pequefias concentraciones, una sustancia de baja toxicidad no
produce efecto, a menos que la concentracion en el 6rgano diana o blanco sea
suficientemente elevada’.

Un compuesto quimico se considere un riesgo; cuando existe exposicion
real o potencial al mismo; un compuesto quimico toxico que se use en un proce-
so totalmente cerrado, puede en el mismo poseer la capacidad de inducir efectos
adversos para la salud, pero no es representativo un riesgo para esta, ya que de
forma virtual no existe posibilidad de exposicion, factores a considerar cuando
se evaltia un riesgo producido por una sustancia toxica incluyen la cantidad de
sustancia absorbida (relacion dosis respuesta o dosis efectos); la dosis, depende
de la via de exposicion y de la magnitud, duracidn y frecuencia de la exposicion,
también se deben considerar los individuos de la poblacion que puedan ser mas
sensibles a la sustancia quimica, y si el dafio es 0 no permanente o reversible.
3Por lo que es imprescindible tener conocimiento de las propiedades fisicas y
quimicas de esa sustancia, vias de entrada, distribucion y metabolismo, sus
efectos en los sistemas corporales y finalmente sus peligro en sitios reales para
identificar y categorizar su peligro’.

La industria farmacéutica, la agricultura,los solventes y pintura, asi como
los fabricantes de baterias, sus trabajadores se encuentran sometidos a peligros

quimicos, lo que pudiera ocasionar dafio a la salud en situaciones de exposicion
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a dichas sustancia acorde con la toxicidad de ellas’.

A la escucha de varios de los hechos se declara que, todas las sustancias
quimicas son toxicas en algun grado, por lo que el riesgo a la salud estd en
funcion de la severidad de la toxicidad y de la magnitud de la exposicion. Las
viasrespiratoria, cutanea y digestiva son vias de entrada de este tipo de parti-
culas. Estostipos de agentes se encuentran en gases, polvo, humos y neblinas,
los efectos de los agentes quimicos dependen del tiempo de exposicion y del
grado de concentracion. Se nombran varios tipos de contaminantes quimicos:
Los anestésicos que producen un efecto sedante; los asfixiantes que impiden
respirar; los cancerigenos que pueden producir cancer; los corrosivos que des-
truyen los tejidos de la piel*. Existe una ocurrencia de medidas preventivas y de
control para contaminantes quimicos':

e Utilizacion de Guante para trabajadores quimicos.
» Extraccion local, proteccion respiratoria con los cartuchos quimicos.
» Extraccion local, proteccion respiratoria con los polvos®.

Contaminantes biolégicos

Son seres vivos que al penetrar en el ser humano, ocasionan enfermedades
de tipo infeccioso o parasitario; son generalmente de pequefios tamafios 0 mi-
croscopicos (virus, bacterias, protozoos, hongos, helmintos y artropodos), los
clasificamos en 4 grandes grupos:

» Agquellos que resultan poco probables que causen enfermedades.

» Otros que causan una enfermedad y suponen un peligro a los trabajado-
res.

» Agquellos que pude causan una enfermedad grave y presentan un serio
peligro a los trabajadores,existe y riesgo de su propagacion.

« Otros que Suponen un grave peligro y hay muchas posibilidades que se
propague.

Las rutas principales de exposicion para los peligros bioldgicos son el aire,
el agua y los alimentos. La entrada al cuerpo a través de la piel (ejemplo, neca-
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toriasis) otros son transferidos al cuerpo humano por mordeduras de animales
(ejemplo, rabia); las bacterias, asi como otros pardsitotambién pueden difun-
dirse de suelos contaminados (ejemplo, tétanos) a la piel o mediante el polvo al
aire y eventualmente infectar una persona (ejemplo, histoplasmosis)?*.

Algunos de los sectores laborales que podemos mencionar que estan ex-
puesto a peligros bioldgicos son: sector de la medicina humana, sector de la
medicina veterinaria, sector de la agricultura teniendo en cuenta sus trabaja-
dores agropecuarios, sector de la pesca mencionando la representacion de los
pescadores’.

Los elementos del conocimiento acerca de la conducta que se debe seguir
para evitar efectos adversos a la salud ante la exposicion enfrentamiento al ries-
go es algo que evidencia una caracterizacion del sector de la medicina humana,
aunque no siempre es suficientemente complacedor para impedir la ocurrencia,
acotando que al contrario el desconocimiento en los sector agropecuario y de
la pesca unido a las condiciones en que se desenvuelven sus actividades es un
elemento determinante que la mayor parte de los dafios a la salud ocurra en
estos sectores®.

Al conceptualizar la Zoonosis vale expresar que acopia un grupo de enfer-
medades infecciosas transmisible desde animales vertebrados al ser humano
bajo condiciones naturales; los agentes infecciosos involucrados incluyen bac-
terias, virus, parasitos, hongos y ricketsias. Se conocen mas de 80 enfermeda-
des transmitida por zoonosis, entre ellas tenemos: tuberculosis bovina, leptos-
pirosis, tétanos, brucelosis, salmonelosis,rabia, entre otras’.

Mencionamos algunas medidas preventivas y de control al respecto 2:

* Lalimpieza y desinfeccion de areas y la disposicidon de desechos, guar-
dianes de seguridad en hospitales.

Estas son medidas preventivas y de control més utilizadas
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La carga de trabajo

Los diferentes trabajos exigen a los trabajadores un determinado esfuerzo
fisico y mental; todas las personas tienen limites en la capacidad de esfuerzo
fisico y psiquico respectivamente; cuando estos limites se superan consecuente-
mente pueden aparecer negativas para la salud del trabajador. En este apartado
se puede diferenciar con claridad la carga fisica y carga mental: carga fisica es
definida que cuanto mas esfuerzo fisico se haga, mas fatiga fisica se padece,
pero también es bueno mencionar que posturas de trabajo forzadas o inadecua-
das obligan al trabajador a tener que realizar esfuerzos adicionales; ejemplifi-
camos el trabajo sentado y de pie son modalidades significativa que dan lugar a
diversos tipos de fatigas; un trabajo sentado en una silla inadecuada puede dar
lugar a dolores de espalda, dolores de cabeza, mientras que el trabajo de pie,
produce sobrecarga de piernas, espalda y hombros. Los movimientos realizados
en muchos trabajos pueden dar lugar a patologias tipicas centradas en los mo-
vimientos repetitivos; tendinitis, sindrome del tunel carpiano, artrosis cervical
entre otras. También la manipulacion manual de cargas, al hacerse inadecuada-
mente si se hace inadecuadamente, puede dar lugar a problemas dorso-lumba-
ress.

La carga mental muchas tareas como la introduccion de datos en un ordena-
dor, conduccién de vehiculos, tareas de control de calidad o trabajos adminis-
trativos ocasionan frecuentemente la fatiga mental’.

Psicosocial 3. Haciendo referencia a lo psicosocial de la carga mental queda
demostrado quela inseguridad, la ansiedad y el sentimiento de falta de control
sobre la vida propia o el espacio ambiente constituyen lo que es popularmente
Ilamado estrés; muchas personas de paises desarrollados como en desarrollo
el estrés es parte de la vida cotidiana, que pudiera degenerar una variada carga
de importantes efectos sobre la salud no muy positivo sobre la salud; incluso
depresion, suicidio, violencia hacia otros, enfermedades psicosomadticas y en-
fermedades en general; es saludable apuntar que los peligros psicosociales, son
aquellos que crean un ambiente social de incertidumbre, ansiedad y falta de
control en los cuales pudieran incluirse la ansiedad relacionada con la super-
vivencia en medio de la violencia. En el ambiente ocupacionalotro medio que
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el elevado agobio mental puede dafar la salud que constituye que afecte el es-
tado psicosocial .entre las caracteristicas fisioldgicas de la reaccion de estrés se
encuentran; incremento acelerado de la frecuencia cardiaca, la tension arterial,
la respiracion, la transportacion de sangre hacia los musculos del esqueleto, asi
como una disminucion simultanea de la actividad digestiva. Acudiendo a este
tema se conoce que el incremento de la produccion de las hormonas del estrés,
como la epinefrina y la cortisona, ejercen un importante papel endicha reaccion;
todas esas reacciones preparan al individuo para acciones defensivas al ataque
0 la lucha, que incrementan de este modo la oportunidad del individuo para su
supervivencia, pudiendo influir en el éxito del mismo.

Pueden impactar de manera nociva en la salud mental de los trabajadores,
la crisis social y econdmica en el mundo, y por ende consecuencias de estas el
desempleo, la inestabilidad laboral, la disminucién del poder adquisitivo, su-
mado a las deficientes condiciones de trabajo y a la pérdida cada dia més cre-
ciente del control sobre el proceso laboral, junto con otros factores. Una de las
condiciones importante para el equilibrio psicologico y social del trabajador lo
constituye abiertamente la estabilidad en el trabajo’.

Hay condiciones concurrente y nitidamente observable que pueden causar
una amplia gama de estrés laboral. El estilo de direccion, disefio de los trabajos-
pesado, descansos infrecuentes, turnos y horarios de trabajo largos, trabajos fre-
néticos y de rutina, relaciones interpersonales, malos ambientes sociales y falta
de apoyo o0 ayuda de compafieros y supervisores, documentos de trabajo, con-
diciones ambientales desagradables y peligrosas como son, las areas de trabajo
atiborradas, el ruido y la contaminacion del aire o los problemas ergondémicos?.

Lo dafiado en el ser humano se produce cuando el estrés es excesivo, in-
controlado y auto incontrolable por el individuo, que llegan a presentarefectos
nocivos sobre el organismo?’.

Son por las razones antes planteadas que la Organizacidon Internacional del
Trabajo ha disefiado con el concurso de sus especialistas un cuestionario para
evaluar el estrés laboral en los centros de trabajos de manera tal que se realice
un diagnostico de bajo, moderado y elevado, para evitar que se produzca el
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burnout en los trabajadores y por ende se afecten también los procesos produc-
tivos.?

Entre los factores psicosociales y los riesgos psicosociales hay otras dife-
rencias importantes, como que los riesgos psicosociales afectan a los derechos
fundamentales del trabajador tales como han sido recogidos en la mayoria de
constituciones nacionales actuales, y que por lo mismo tienen formas de pro-
teccion legal, tanto a nivel nacional como internacional. Ejemplos de ello son
las directivas a nivel europeo “Framework Agreementon Work Related Stress”
26 y la “Framework Agreementon Harassment and Violence at Work™ 27 que
sugieren posibles bases legales europeas. Como respuesta a tales iniciativas,
diferentes paises europeos han procedido a elaborar legislaciones nacionales
especificas referidas estrictamente a los riesgos psicosociales.

Reflejamos en este aparte algunas medidas preventivas y de control

» Eliminar los sistemas de incentivos.
* Promover estilos de direccidon participativa.
» Promover el trabajo en equipo®.

La organizacion de trabajo

Factoresproducidos por el equipo de trabajo, la estructura y la cultura em-
presarial, con consecuencias para la salud de los trabajadores a nivel fisico pero
maés psiquico y social*. Los efectos de los riesgos sociales son la interaccion
negativa entre las condiciones de trabajo y los factores humanos pueden llegar
a conducir a perturbaciones emocionales y problemas de comportamiento que
permiten afectar la salud fisica y mental y la calidad de vida de las personas en
cuanto a; cambios fisioldgicos, trastornos psicoldgicos, trastornos del compor-
tamiento, repercusiones fuera del medio de trabajo!'®.

Estos factores quedan definidos en: turnos de trabajo, ritmo de trabajo, estilo
de mando; posicidn social, relaciones profesionales, falta de estabilidad en el
empleo; nivel de automatizacion, comunicacion': enunciamos a continuacion
varios efectos importantes que se producen en estas situaciones. En la empresa
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se encontraria el descenso de la productividad, no comparecencia laboral y la
pérdida de interés; y sobre el trabajador destacariamos: la depresion, insomnio,
fatiga, dolor de cabeza y el estres.

La doble importancia de los factores organizativos es que representan un
riesgo en si mismos, y tienen una influencia decisiva en la magnitud de los efec-
tos que el resto de los riesgos que pueden representar para los trabajadores. Es
importante la referencia conocida como el Sindrome del Burnout: Tipo de estrés
prolongado motivado por la sensacién que produce la realizacion de esfuerzo
que no se ven compensado personalmente™,

En realidad los factores de riesgos laborales pueden observablemente pro-
ducir lesiones de extrema gravedad; accidentes y enfermedades o combinarse
entre si en interaccion dinamica afectando la salud de los trabajadores, produ-
ciendo el proceso de desgaste en forma de transformaciones negativas desde el
punto de vista bioldgico y psicologico. Comentamos que todo proceso de traba-
jo mantiene una estrecha interrelacion dinamica con la salud de las personas y
el medio ambiente intrincico Yy extricico del centro laboral en sentido positivo
y negativo, por lo que el proceso productivo junto al reproductivo o proceso
de consumo, definen los perfiles epidemioldgicos de morbilidad y mortalidad
de los trabajadores.

Los factores de riesgos laborales actUanaisladamente, pero lo mas frecuente
es que presentenvarios de ellos al unisono o en diferentes momentos del proce-
so laboral. Ademas es real que un mayor nimero de enfermedades y dafio a la
salud que afectan a los trabajadores no son evidentemente la consecuencia de
factores asociados con un trabajo determinado, sino agravados por las condi-
ciones socioecondomicosque predominan en ese ambiente laboral'?.

Identificacion de los factores de riesgo laboral. Evaluacion

Una identificacion previa de los indicadores y factores de riesgos se desa-
rrolla partiendo de un analisis de la accidentabilidad y solicitud de los datos
derivados de la vigilancia médica de la salud de los trabajadores®. Acualmente

en la generalidad de los casos se evidencian la dificultad en los registros que
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poseen los centros laborales respecto a los controles de salud; relacidon de acci-
dentes y descripcion de estos y demads informacion que pueda ser aportada por
el area sanitaria, por lo que es de obligatoriedad realizar un estudio previo de la
siniestralidad de la empresa o institucion laboral®.

La determinacién de los elementos peligrosos y a la identificacion de los
trabajadores expuestos es obtenida a partir de la informacidén recogidadentro
de la organizacion, caracteristicas y complejidad del trabajo sobre las materias
primas y los equipos de trabajo que existente en la empresa, ademéas como tam-
bién el estado de salud de los trabajadores’.

La identificacion de los factores de riesgo se realizan a partir de instrumentos
eficaces, la encuesta y la entrevista a los directivos y trabajadores, con pregun-
tas certeras orientadas a la identificacion de las condiciones peligrosas; llevan-
dose a efecto una minuciosa revision de las tareas habituales y esporddicas que
se desarrollan en cada puesto de trabajo; ademas el permitir recolectar direc-
tamente informacionesde las personas expuestas, sirviendo para identificar los
aspectos relacionados con las actitudes/aptitudes de las personas integrantes de
la organizacion, ademas las actividades de campo tanto de observacion directa
como la de muestreo y mediciones®. Se aclara que se puede plantear que las
técnicas a utilizar en la identificaciones de los riesgos laborales pueden ser de
caracter cualitativas y cuantitativas. La identificacion de los riesgos laborables
queda divididaen dos grupos; los de procesos productivos y los de procesos de
servicio®: Proceso productivo: variados numero de industria pertenecen a este
grupo productivo entre las cuales tenemos; industria metalurgica, pesca,mine-
ria, la construccion y otros. Para no dejar de comentar, se hacen planteamientos
de que la industria metaldrgica es una de las industrias que genera un conside-
rable nimero de riesgo laboral como; quemaduras, traumatismo, temperaturas
altas, radiaciones infrarrojas, humos y gases con desproporcionada toxicidad
segun el metal que se funde, polvos®, por lo que es importante hacer alusion de
lo que ocurre en los heterogéneos trabajos de esta industria donde se pueden
identificar riesgos laborales clasificados en: Fisicos; ruido, radiaciones infrarro-
jas y ultravioletas, elevadas temperatura y mas; Quimicos; Humo de vapores y
polvo; Mecanico; quemaduras, lesiones traumaticas; Psicoldgicos interaccion
del trabajador y su medio laboral y social: La salud, educacion, el transporte,
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el comercio, gastronomialos procesos de servicios que pueden ser menciona-
dos: En el sector salud se encuentran muchos trabajadores de distintas aéreas
de servicios con diferentes categorias ocupacional que estan expuestos a los
principales riesgos ya sean fisico, quimico, bioldgicos y psicoldgicos; teniendo
en cuenta que las enfermedades infecciosas estan agrupadas entre los riesgos
bioldgicos, donde el personal médico y paramédico y no paramédico estan ex-
puestos a las mismos, tenemos entre ellas: la hepatitis B y el virus del SIDA;
en aquellos servicios donde el personal médico paramédico y no paramédico se
encuentran en contacto con sangre infectada; laboratorio, banco de sangre etc;
la tuberculosis; su mayor riesgo subyace a productos patologicos de enfermos
ingresados por otros procesos y que se desconoce el padecimiento de la misma,
los patdlogos y forenses son lo que estan mas expuestos; el herpes simple; se
ha detectado con mayor frecuencia en el personal estomatdlogo,anestesista,
enfermeros (a) y médicos intensivistasque trabajan con pacientes que presentan
secreciones orales infectadas’.

Es resaltante que el riesgo Psicoldgico estd muy presente en estos trabaja-
dores por la existencia del estrés, ansiedad y exceso de trabajo. El trabajo en el
servicio de urgencia y cuidados intensivo es muy estresante, agotador ya que la
presion del mismo no permite relajarse durante el periodo de descanso’.

Medicion de un factor de riesgo ambiental

Ruido: Antecedemos que no todos los sonidos son ruidos; ya que el ruido es
un sonido que no le gusta a la gente, ya puede ser molesto y perjudicar la capa-
cidad de trabajar al ocasionar tension y perturbar de la concentracion; ocasiona
accidentes al dificultar las comunicaciones y sefiales de alarma; provocando
problemas de salud, como también haciendo que se pierda el sentido de la au-
dicion. Una exposicion constante al ruido durante un largo periodo de tiempo
puede provocar y con seguridad una pérdida permanente de audicion; pérdida
de audicién que se va produciendo a lo largo del tiempo y no es siempre es facil
su reconocimiento, desafortunadamente la mayoria de los trabajadores no se
dan cuenta de que se estan volviendo sordos hasta que su sentido del oido ha
quedado dafiado permanentemente. El fin del control del ruido laboral es elimi-
nar o reducir el mismo en la fuente que lo produce®; por lo abordamos algunas
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consecuencias en la salud de la exposicién al ruido:

1. La exposicion a un ruido excesivo durante breve tiempo puede ocasio-
nar una pérdida temporal de audicidon, mientras que la la exposicion du-
rante largo tiempo a un ruido fuerte, 0 varias exposiciones a ruidos muy
fuertes puede ocasionar una pérdida permanente de audicion.

2. Ocasionalmente los obreros se adaptan a la pérdida de audicion ocasio-
nadas por ruidos dafiinos en el trabajo acostumbrandose a leer en los
labios de las personas que hablan y aumentando el volumen de la radio
o de la television.

3. Tiene gran importancia prestar atencion a las sefiales de pérdida de audi-
cion en los colegas y observar las reacciones de los nuevos trabajadores
o0 de los visitantes ante un sitio de trabajo ruidoso; si gritan, se tapan los
oidos o salen corriendo, puede ser que haya un problema de ruido.

4. La exposicion al ruido en el lugar de trabajo provoca la disminucion
de la coordinacion y la concentracion, lo cual puede contribuir al incre-
mento de los accidentes; aumento de la tension provocando trastornos
cardiacos, de estdbmago y nerviosos; nerviosismo; insomnio, cansancio;
disminucidn de la productividad y aumento del ausentismo.

5. Posibilidad de combatir la exposicion al ruido en el lugar de trabajo.'

Medicion del ruido

En las mediciones de emision de ruido que proveniente de fuentes fijas de-
ben tenerse en cuenta como minimo las siguientes condiciones generales:

 Previo a una medicion para determinar la emision de ruido prove-
niente de una fuente fija, se necesita las verificacionde las condiciones
meteoroldgicas y procederes de acuerdo con el numeral'? -,

* Debe de tenerse en cuenta la separacion del técnico con las demas perso-
nas que pudieran estar, esta sera por lo menos de 0.50 m de separacion.

 El funcionamiento de la fuente deben ser las reales'’.

* Lamedicion debe ser realizada en el dia, horario y condiciones de fun-
cionamiento donde la intensidad de la emision de ruido por parte de la
fuente sea mayor. Las mediciones se efectuaran sin modificar las posi-
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ciones habituales de operacion de abierto o cerrado de puertas y ven-
tanas, asi como las variadas fuentes de emision de ruido en operacion
habitual; las puertas y ventanas pudieran estar indistintamente abiertas
o cerradas; las mediciones deben ser realizadas en la condicion mas
exigente. Con ellas abiertas, por lo que es recomendable, (referentes
revisados): realizar dos (2) procesos de medicion de acuerdo con el nu-
meral*?, uno con la(s) fuente(s) de emision de ruido funcionandodurante
el periodo de tiempo de mayor emision o incidencia, para obtener el
nivel de presion sonora continuo equivalente con filtro de ponderacion
A, LAeq,1h, y otro sin la(s) fuente(s) funcionando, para determinar el
ruido residual, LAeqg,1h,Residual. Las mediciones deben efectuarseen
el horario diurno o nocturno, segunsea requerido, determinando en cada
una como minimo los parametros de medicion definidos en el numeral
2.2.1" Teniendo en cuenta Resolucion 06 27 del 7 de abril 2006 sobre
ruido ambiental®.

Las evaluaciones se deben hacer con sondmetros clase 1 o clase 2 seglin la
norma IEC 61672-1:2002 o cualquiera que la sustituya®

La calibracién del sondometro debe de cumplir las normas IEC 60942:2003.

Las mediciones deben efectuarse en tiempo seco; no debe haber lluvias, llo-
viznas, truenos o caida de granizo, los pavimentos y las superficies sobre las
que se efectien las mediciones deben estar secos, ya que los resultados de las
mediciones hechas bajo condiciones meteorologicas variadas a las estipuladas
no seran consideradas para su medicion®,

La velocidad del aire para su medicion debe hacerse a la misma altura a la
que esta ubicado el microfono, y en el mismo momento y lugar donde se llevan
a cabo las mediciones de emision de ruido, ademas estimar la velocidad del ai-
rea través de un procedimiento de calculo de amplia aceptacion, a partir de una
medicion de la misma a una altura diferente. Existen parametros para la medi-
cion de la emision de ruido que son proveniente de Fuentes fijas:

I. Nivel de presidon sonora continuo equivalente con filtro de ponderacién
A, LAeq,T, y ponderacion temporal rapida (F).
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I1. Nivel de ruido residual, LAeq, T, Residual, medido como nivel de pre-
sion sonora continio equivalente con filtro de ponderacioén A y pondera-
cion temporal rapida (F), o como nivel de permanencia L90.

Nivel de ruido residual (es el nivel de ruido total cuando los ruidos especifi-
cos en consideracion son suspendidos). El ruido residual es el ruido ambiental
sin ruido especifico *°.

El nivel de permanencia L90 es el nivel sonoro que se sobrepasa durante
el 90% del tiempo de medicidn, suele utilizarse para indicar lo que se conoce
como ruido de fondo; que es el nivel de presion sonora minimo o de base, que
esta presente casi todo el tiempo®.

El intervalo unitario de tiempo de medicion es de una (1) hora, la cual puede
ser medida en forma continua o en intervalos de tiempo inferiores hasta comple-
tar como minimo quince (15) minutos de la captura de informacion®®.

Si el ruido es estable es decir que flucttia en un intervalo de 3dB se relazaran
toman como minimo 3 mediciones de 5 minutos cada una, para evitar incurrir
en mediciones que pudieran resultar de baja representatividad!’. La ubicacion
del sitio de medicion se hace a 1.50 m de la fachada de la edificacion y a 1.20 m
a partir del nivel minimo donde se encuentra instalada la fuente de emision de
ruido; piso, patas o soporte de la fuente; cuando las fuentes, no importa cuantas,
estén ubicadas en el interior o en las fachadas de la edificacion tales como ven-
tiladores, aparatos de aire acondicionado, rejillas de ventilacion. En el caso de
que las fuentes de ruido estén situadas en azoteas de edificaciones, la medicioén
se ejecutara situando el micréfono a 1.20 m de altura por encima del nivel de la
azotea, y si existe pretil o antepecho, a 1.20 m por encima del mismo .

Cuando no existen limites medianeros o division parcelaria alguna, porque
la actividad o fuente generadora de ruido se puedan encontrar instaladas en una
zona de espacio publico, la medicidn se realizara en el limite del area asignada
con la correspondiente autorizacion o licencia en su defecto, se mide a 1.50 m
de distancia de la actividad o fuente generadora de ruido, y a 1.20 m del piso.?®
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Si la localizacion del sonometro a 1.50 m de la fachada de una edificacion,
la actividad o fuente generadora de ruido se hace imposible, el micréfono sera
dé mayor nivel de presion sonora; el cual se toma como sitio de medicion, que
coincide generalmente frente a puertas o ventanas®.

Para hallar el nivel sonoro promedio total y residual, (LAeq,1h y LAeq,1h,
Residual o nivel depermanencia 90); con las mediciones de cadaintervalo de
tiempo; si las mediciones se hicieron por intervalos, se utilizan las siguientes
ecuaciones:

En las cuales

LAeq‘thivel de presion sonora contintio equivalente representativo de 1 hora
con respuesta temporal rapida, dB(A). LAeq,Ti=

LA, = Nivel de presion sonora contintio equivalente con respuesta tempo-
ral rapida de cada evento individual de medicion, dB(A).

T.= Intervalo de tiempo de medicion del evento individual con nivel

LA, thresidual — Nivel de ruido residual representativo de 1 hora con respuesta
temporal rapida, dB(A).

LA = Nivel de ruido residual con respuesta temporal rapida de cada

eq, Ti,Residual
evento individual de medicién, dB (A).

Si las mediciones de los eventos individuales tienen la misma duracion, las
ecuaciones anteriores se pueden simplificar de la siguiente manera:
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En las cuales:

N = Numero total de mediciones.

La emision o aporte de ruido de cualquier fuente se obtiene al restar logarit-
micamente, el valor del nivel de ruido residual, LAeq,T, Residual, al valor del
nivel de ruido total, LAeq, T, como se expresa a continuacion:

En la cual:

L peqan= Nivel de presion sonora continiio equivalente representativo de 1
hora con filtro de ponderacion frecuencial A y respuesta temporal rapida, dB(A).

L peq 1 resiaua— 1N1Vel de ruido residual representativo de 1 hora, medido como
nivel de presidon sonora continuo equivalente con filtro de ponderacion frecuen-

cial A y respuesta temporal rapida o como nivel de permanencia L90, dB(A)®.
Evaluacion del riesgo

La evaluacion de los riesgos laborales; es el proceso que esta dirigido a es-
timar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obtenien-
dose la informacion necesaria para que el empresario esté en condiciones de
tomar una decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventi-
vas en tal caso sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.'® El objetivo de
la evaluacion de riesgos enuncia facilitar la toma de decisiones y la adopcion de
medidas para el cumplimientode las obligaciones de la organizacion en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo®’.

La evaluacion de riesgo debe hacerse en todos y cada uno de los sitios labo-
rales, contemplando:

a. Las condiciones de trabajo existentes o previstas.
b. La posibilidad de que el trabajador que la ocupe sea especialmente sen-
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sible, por sus caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, a
alguna de dichas condiciones.

Al igual que se debe retornar a evaluar los puestos de trabajo que estén
afectados por:

1. La eleccion de equipos de trabajo, sustancias o preparados quimicos, la
introducciéon de nuevas tecnologias a la modificacion en el acondicio-
namiento de los lugares de trabajo.

2. El cambio en las condiciones de trabajo

3. Laincorporacion de un trabajador cuyas caracteristicas personales o es-
tado biologico conocidos lo hagan especialmente sensible a las condi-
ciones del puesto de trabajo.

La evaluacion de riesgos es un proceso dindmico. Cuando es inicial debe
revisarse cuando lo establezca una disposicion especifica, ademas si se han de-
tectados dafios a la salud de los trabajadores o cuando las actividades de
prevencion no sean adecuadas o insuficientes, por lo que para ello deberan con-
siderarse los resultados de:

a. Investigacion sobre las causas de los dafos para la salud de los trabaja-
dores

b. Las actividades para la reduccion y el control de los riesgos

c. El andlisis de la situacioén epidemiologica.

Ademas de lo descrito anteriormente las evaluaciones deben revisarse pe-
riodicamente con la periodicidad que se establezcan entre la empresa y la
representacion de los trabajadores. Finalmente la evaluacion de riesgos ha de
quedar documentada, debiendo ser registrada en cada puesto de trabajo donde
la evaluacion ponga de manifiesto la necesidad de tomar medida preventiva,
debiendo plasmar los siguientes datos:

I. Identificacion de puesto de trabajo
I1. El riesgo o los riesgos existentes

I11.La relacion de los trabajadores afectados
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IV.Resultado de la evaluacién y las medidas preventivas pertinentes
V. Referencia a los criterios y procedimientos de evaluacion y de los méto-
dos de medicidn, analisis o ensayo utilizados, si procede

Se pronuncian que las evaluaciones de riesgos son agrupadas en cuatro
grandes bloques:

I. La evaluacion de riesgos impuestos por legislacion especifica.

I1. La evaluacién de riesgos para los que no existe legislacion especifica,
pero estan establecidas en normas internacionales, europeas, naciona-
les o en guias de Organismos Oficiales u otras entidades de reconocido
prestigio.

I11.La evaluacion de riesgos con la precision métodos especializados de
analisis.

IV.La evaluacion general de riesgos®®
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Muchas actividades cuya finalidad y objetivo sea la de evitar la aparicion de
sucesos no deseados, constituye la bien llamado Prevencion. Esta se pronuncia
en la correspondencia actuaciones, medidas y operaciones que inciden sobre
las actividades a desarrollar buscando la minimizacién o eliminacién de situa-
ciones Yy circunstancias que desencadenan hechos no deseados, contemplando
también sus causas. Por lo que Prevenir sugiere en su planteamiento como la
actividad dedicada a que no sucedan acontecimientos nodeseados. El potencial
problema se estima en el hecho de que es mas facil actuar cuando ha ocurrido
algo; que prevenir lo que aun no ha ocurrido, lo que, ademas, se vuelve dificil
para el analice.

PRE-ver
O A\
PRE-actuar ACONTECIMIENTOS
DEL RIEEGD NO DESEADDS

Por lo que es sostenido entonces trabajar en la busqueda de criterios que
permitan avanzar, de una proteccion basada en cumplimientos de requisitos le-
gales y normativos, o con simples medidas técnicas - organizativas sobre las
deficiencias existentes, hacia una prevencion basada en la planificacion, organi-
zacion y aseguramiento, partiendo de una prevision de los acontecimientos que
se pueden producir.

La prevencion tiene la mision de el transito de una cultura de lamentos y ac-
ciones después de ocurrido el accidente, a una cultura de prevenciéon de eventos
como; accidentes, incidentes, incendios, averias entre otras'.

La salud de los trabajadores no puede ser remediadaspartiendo de mejoras
economicas; deben de estar presentes accione preventiva conjuntamente con
una de prevencion, la cual es una herramienta- instrumento para mejorar en
forma continua las condiciones de salud y seguridad en el trabajo®.
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Es importante recordar con acierto que en la prevencion de los riesgos labo-
rales los medios de proteccion, evitan o disminuyen la influencia de los riesgos,
prevalecen los medios de proteccion individual y los medios de proteccion
colectivas. Los medios de proteccion colectiva son los que impiden que el tra-
bajador o parte de su cuerpo se pongan en contacto con alguna zona peligrosa:
Los medios de proteccion individual son las que protegen al trabajador indivi-
dualmente de un dafio o riesgo. Para la seleccion de los medios de proteccion
hay que tener en cuenta la focalizacion de los riesgos existentes; caracteristica
del riesgo; partes o partes del cuerpo a proteger e informacion sobre su uso y
efecto de proteccion®.

Fases para la elaboracion de plan de medida de prevencion.(Citamos refe-
rencias encontradas de autores que hacen el planteamiento de la ejecucion de
planes de medidas para la prevencion de los trabajadores, las mismas estan con-
jugadas en algunas de las siguientes fases):

A. Fase organizativa: Reunion de factores de la empresa para la elabora-
cion del programa de trabajo.

B. Fase de diagnostico: Andlisis del estado actual, estudios anteriores, do-
cumentacion técnica, etc.

C. Evaluacion de las condiciones: Puntos esenciales; soluciones y pro-
puestas.

D. Evaluacion y discusion del plan de medidas: Medidas y alternativas
de solucion, y jerarquizacion delos puestos.

E. Aplicacion, control y evaluacion: Ejecucion de las medidas evalua-
ciones econdmicas y técnicas, asi como la generalizacion a puestos de
trabajo similares. 2

Multiples son las razones que se implementan para la elaboracion de un pro-
grama preventivo promocional de Salud Ocupacional en los variados centros
laborales; las que en este espacio mencionamos:

Humana: una enfermedad ocupacional o un accidente laboral conlleva a la
afectacion al trabajador, a su familia, a la empresa y a la colectividad.

Social: naturalmente el hombre es un ser social, por lo que prevenir una
enfermedad o accidente debe ser compromiso priorizado de la empresa con el
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trabajador y con la sociedad.

Legal: es sin para una empresa la razon primordial; ya que la ley determina
como obligatorio mantener instalaciones y condiciones de trabajo que puedan
garantizar la salud y seguridad de sus trabajadores.

Economica: el razonamiento de los programas de prevencion-promocion
de la salud no es solo de tiene caracter humano, moral y social, sino que esla
méaxima del control de accidentes y enfermedades laborales para las empresas
es la disminucion de costos en primas de seguros y en costos directos al mejorar
su productividad?.

101






BIBLIOGRAFIA
PREVENCION DEL RIESGO LABORAL

Publicaciones Impresas
y Digitales

www.mawil.us






EPIDEMIOLOGIA LABORAL EN ENFERMERIA

1. Garcia Machin E, Prieto Fernandez S, Santana SilveiraO .Gestion de Se-
guridad y Salud en el Trabajo. 2001. [citado 2018 Sep 12] http:/www.
bvsde.paho.org/bvsast/e/fulltext/seguridad/seguridad.pdf

2. Rodriguez Rodriguez L P Cap 33. Atencién al Trabajador. En :Alvarez
SintesR . Medicina General Integral. La Habana: Editorial Ciencias Mé-
dicas, 2007. ISBN: 978-959-212-288-8.

3. Ramirez Augusto V.. Servicios de salud ocupacional. An. Fac. med. . 2012
[citado 2018 Sep 12]; 73(1):63-69.Disponibleen: http://www.scielo.org.
pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832012000100012&In-

g—CS.

105






CAPITULO VI
SALUD OCUPACIONAL
ATENCIGN PRIMARIA

y Digitales

www.mawil.us






EPIDEMIOLOGIA LABORAL EN ENFERMERIA

La APS conjuga en sus acciones un conjunto de procederes y servicios de
promocidn, prevencion, curacion, rehabilitacion, asi como también proteccion
de grupos poblacionales determinados y la destaca y precisa de los problemas
de salud con las tecnologias apropiadas. Dirigidas al individuo, la familia, la
comunidad y el entorno ambiental'-2.

Al trabajador desenvolverse como integrante de lacomunidad se expone a
cuantiosos factores de riesgo del ambiente laboral y social; propicio este juicio
para redactar las funciones y acciones de la atencion primaria teniendo como
unas de sus tarea la atencion de los problemas de salud de los trabajadores en-
marcado en su comunidad?.

Acercar la atencion sanitaria tanto como fuese posible a los lugares en que
viven y trabajan las personas, es un desafio que los sistemas de salud recono-
cieron desde la declaracion de Alma Ata hace ya més de tres décadas. El reto
que tomaba en cuenta el hecho de que los trabajadores constituyen la mitad de
la poblacion del mundo y son los maximos contribuyentes al desarrollo econ6-
mico y social de los pueblos alin se mantiene vigente®.

Los expertos alertan que la salud de los trabajadores no esta condicionada
solo por los peligros en el lugar de trabajo, sino también por factores sociales e
individuales®.

La OPS define La promocion de salud como: el resultado de todas las accio-
nes desarrolladas por los diferentes sectores sociales para el logro de mejores
condiciones de salud personal y colectiva y para la generalidad de toda la po-
blacion en el contexto de su vida cotidiana: consecuentemente , la promocion
de salud no es exclusivo del sector salud, aunque este desempefia un papel muy
importante como lider en este proceso, asumiendo la responsabilidad imperiosa
de asesorar y dirigir las politicas a todos los niveles en beneficio de la salud®.

En los centros laborales estan y estaran siempre destinadas objetivamente a
las acciones a realizar referida al SOS para estimular la practica sistematica de
ejercicios fisicos; disminucion o elhabito de fumar y la ingestion de bebidas
alcoholicas; desarrollo de actividades educativas que promuevan adecuados
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habitos alimentarios;promocion para una perfeccionada higiene personal, co-
lectiva y ambientalista, ademas de realizar actividades educativas dirigidas a
identificar factores de riesgo a la salud del trabajador’.

Hoy, cuando muchos paises reformulan sus sistemas de salud sobre los pre-
ceptos de la atencidon primaria, con el proposito de mejorar la prestacion de
los servicios y la relacion costo eficacia; y asegurar la equidad, emerge en los
debates nacionales sobre las reformas sanitarias la insuficiente colaboracion en-
tre los sectores de la salud y el trabajo, asi como sobre la organizacién de los
servicios de sanidad preventivos y curativos para las poblaciones activas y su
relacion con la atencion primaria®.

110



BIBLIOGRAFIA
SALUD OCUPACIONAL
ATENCIGN PRIMARIA

y Digitales

www.mawil.us






=

EPIDEMIOLOGIA LABORAL EN ENFERMERIA

Avila Roque I, Robaina Aguirre C ,Sarduy Vega O. La salud de los traba-
jadores en la atencion primaria. Algunas consideraciones y una propues-
ta. Revista Cubana de Salud y Trabajo 2012;13(1):27-33

Sanchez Santos L, Amaro Cano M CCap 1. Salud Publica.En :Alvarez
SintesR . Medicina General Integral. La Habana: Editorial Ciencias Mé-
dicas, 2007. ISBN: 978-959-212-288-8

. Barcel6 Montiel Z, Lopez Espinosa G J. .Cap 34. Atencién en Centros

LaboralesEn .Alvarez SintesR . Medicina General Integral.\Vol | Segunda
edicion Editorial Ciencias Médicas, 2007.La Habana: ISBN: 978-959-
212-288-8. .

L Farinas Acosta| .Salud de los trabajadores. 2015. [citado 2018
Sep  12]. Disponible en :http://www.granma.cu/cuba/2015-12-07/
mas-que-un-asunto-ocupacional-07-12-2015-23-12-59

Pupo AvilaN ,Acosta Cabrera O S Cap 10. Promocién y Educacion para
la salud En :Alvarez SintesR . Medicina General Integral. Vol | Segunda
edicion Editorial Ciencias Médicas, 2007. La Habana: ISBN: 978-959-
212-288-8.

113






CAPITULO VIl
EPIDEMIOLOGIA LABORAL

y Digitales

www.mawil.us
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En la década de los noventa conceptualiza Nakajima en una reunién de la
Asociacion Internacional de Epidemiologia, cuando ejercia funciones como
Director de la Organizacion Mundial de la Salud; Cito (...) la epidemiologia
es la ciencia basica de la salud pablica; este juicio se fundamenta en las ca-
racteristicas siguientes:

a. Una ciencia bdsica, estructurada en el conocimiento operacional de la
probabilidad, la estadistica y los métodos de la investigacion.

b. Un método de razonamiento causal con base en el desarrollo y compro-
bacion de hipotesis pertinentes sobre la ocurrencia y prevencion de la
morbilidad y la mortalidad.

c. Una herramienta de accion para la Salud publica que permite promover
y proteger la salud de las personas, basada en la ciencia, el razonamiento
causal y una dosis de sentido comun practico’.

Los cambios en la estructura social y econdmica que han ocurrido en el mun-
do en los ultimos 100 afios han tenido un efecto fundamental en las actitudes
prevalentes en epidemiodlogos, lo cual demuestra una vez mas la composicion
social de la Epidemiologia. Se habla de factores como el “encogimiento del
mundo” y el “envejecimiento de la poblacion”, por lo que los patrones en causas
de muerte que antes ocupaban los primeros lugares (las enfermedades transmi-
sibles) son reemplazadas por las no transmisibles por diferentes causas?.

La Epidemiologia como ciencia que se ocupa del estudio de los problemas
de salud de las poblaciones, tiene por definicion un enfoque social, pues no po-
demos ver comunidad sin sociedad, ya que cuando el hombre se retine con otros
hombres e interactuan en el ecosistema que los rodea, deja de ser un ser natural
para convertirse en ser social. Cuando existen cambios sociales en una pobla-
cion determinada, esto también se refleja en su panorama de salud, sobre todo,
cuando estos cambios tienen como base fundamental un enfoque de bienestar
social en el que la salud y la educacion juegan un papel protagonico?.

La Epidemiologia ha sido considerada la disciplina que dio origen a la Salud
Publica y, realmente, tiene también una estrecha asociacion con la Medicina

Preventiva. La investigacion epidemiologica se utiliza en la administraciéon y

117



EPIDEMIOLOGIA LABORAL EN ENFERMERIA

planificacion sanitarias, en la valoracion de riesgos y en la evaluacion de la efi-
cacia de los tratamientos médicos. Recientemente, los métodos epidemiologicos
también se han aplicado en la evaluacidon de prestacion de servicios sanitarios.
Los usos cientificos de la Epidemiologia incluyen el estudio de las causas de las
enfermedades, la descripcion de su historia natural, la evaluacion de la eficacia
de tratamientos médicos y el estudio de la eficacia de ensayos preventivos. Por
otro lado, muchos de los conocimientos de la Medicina Ocupacional moderna
derivan de estudios epidemioldgicos?.

Epidemiologia del trabajo

La Salud Ocupacional descansa sobre la Epidemiologia, ciencia que permi-
te realizar la vigilancia de los procesos y condiciones, describir los patrones
de presentacion de la enfermedad, identificar los potenciales factores causales,
adoptar las necesarias medidas de control y evaluar la eficacia de las interven-
ciones’®.

En el campo de la salud de los trabajadores, la epidemiologia ocupacional
ha adquirido una creciente importancia no sélo porque el numero de contami-
nantes y la nocividad de los mismos es cada vez mayor, sino también porque
ultimamente la epidemiologia ha pasado del plano descriptivo al analitico. Asi,
se ha profundizado sobre el conocimiento de los factores de riesgo asociados a
la enfermedad y se ha buscado conocer los efectos mas leves como los causados
por bajos niveles de exposicion o por carcindgenos débiles, entre otros*

Cada enfermedad o lesion tiene su propia epidemiologia. De ahi que tér-
minos como la epidemiologia del cancer, la epidemiologia de los accidentes o
la epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares sean de uso comun. El
término Epidemiologia Ocupacional, puede considerarse como una abreviatura
de Epidemiologia de las Enfermedades Ocupacionales, que estaria de acuerdo
con una clasificacién centrada en la enfermedad. Por otro lado, la Epidemiolo-
gia Ocupacional también podria considerarse centrada en los determinantes, en
cuyo caso abarcaria el estudio de todas las consecuencias para la salud, tanto
deletéreas como preventivas, resultantes de factores ocupacionales?.
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El estudio epidemioldgico de las enfermedades relacionadas con el trabajo
puede ser tanto descriptivo como etiologico. La principal funcion en la Epide-
miologia Ocupacional es asociar la presencia de morbilidad a exposiciones en
el trabajo, es decir, el estudio de la ocurrencia de enfermedades en relacion con
los determinantes relacionados con el trabajo. Por lo tanto, la Epidemiologia
Ocupacional se ocupa de la relacion de ocurrencia entre las enfermedades rela-
cionadas con el trabajo y los factores que determinan su aparicion y curso?.

Se ha definido la epidemiologia del trabajo como el estudio de los efectos
de las exposiciones en el lugar de trabajo sobre la frecuencia y distribucién de
enfermedades y lesiones en la poblacion. Por consiguiente, se trata de una dis-
ciplina orientada a la exposicion, que mantiene vinculos con la epidemiologia
y con la higiene industrial. Como tal, utiliza metodos similares a los empleados
por la epidemiologia en general®.

El principal objetivo de la epidemiologia del trabajo es la prevencion, me-
diante la identificacion de las consecuencias para la salud, de las exposiciones
en el lugar de trabajo. Este objetivo subraya el enfoque preventivo de la epide-
miologia del trabajo. De hecho, todas las investigaciones realizadas en el cam-
po de la salud y seguridad en el trabajo deberian tener fines preventivos. Por
consiguiente, los conocimientos epidemiologicos pueden y deben ser aplicados
rapidamente. Aunque el interés de la salud publica debe prevalecer siempre en
la investigacion epidemiologica, pueden existir otros intereses creados. Los in-
vestigadores deben tomar precauciones para reducir al minimo su influencia en
el disefio, desarrollo e interpretacion de los estudios®.

Un segundo objetivo de la epidemiologia del trabajo es utilizar los resultados
obtenidos en entornos especificos para reducir o eliminar peligros en el conjun-
to de la poblacion. Asi pues, ademas de facilitar informacion sobre los efectos
para la salud de las exposiciones en el lugar de trabajo, los resultados de los
estudios de la epidemiologia del trabajo sirven también para estimar el riesgo
de la poblacion general sometida a dosis menores de las mismas exposiciones.
La contaminacién ambiental provocada por procesos y productos industriales
suele generar niveles mas bajos de exposicion que los experimentados en el
lugar de trabajo°.
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La epidemiologia del trabajo puede aplicarse a distintos niveles®:

» Vigilancia para describir la aparicion de enfermedades en diferentes ca-
tegorias de trabajadores y proporcionar las primeras sefiales de adver-
tencia de peligros profesionales desconocidos. Generacion y puesta a
prueba de una hipotesis sobre el efecto nocivo de determinada exposi-
cion y la cuantificacion de dicho efecto.

* Evaluacién de una intervencion (por ejemplo, una medida preventiva
como la reduccion de los niveles de exposicion) midiendo los cambios
en el estado de salud de una poblacién a lo largo del tiempo.

Vigilancia epidemiologica

Se reconoce en la actualidad, que muchos de los sucesos adversos de salud
ocurridos en las poblaciones humanas son causados por un sinnimero de facto-
res ambientales, y no siempre estan bien estudiados y comprendidos los meca-
nismos de su interrelacion. La carga de enfermedad atribuible a la exposicion
a estos factores no se conoce a ciencia cierta, lo mismo que no se cuenta con
métodos adecuados y suficientemente desarrollados para el andlisis de estas re-
laciones, debido fundamentalmente a la complejidad que presenta el problema
y a la multitud de variables que intervienen en €él; también es conocido que los
agentes quimicos y bioldgicos presentes en el ambiente son la causa de la muer-
te prematura de una parte significativa de la poblacién mundial, y que, agentes
fisicos tales como el ruido son responsables de una alta incidencia de invalidez
por enfermedad, fundamentalmente en la poblacion trabajadora®.

Todo esto hace pensar y reflexionar en la necesidad imperiosa de conocer y
evaluar qué parte de responsabilidad tienen los factores de riesgo ambientales
en lamorbimortalidad de diferentes comunidades, maxime cuando pueden exis-
tir capacidades, potencialidades y posibilidades de afrontar los problemas del
ambiente en funcion de mejorar significativamente las condiciones de vida y
salud de la poblacion. No obstante, y lamentablemente, quienes deben y pueden
tomar decisiones al respecto no siempre cuentan con la informacioén necesaria
y suficiente para que dichas decisiones puedan ser las mas apropiadas, ni tan si-
quiera adoptarlas en el momento oportuno. Es imprescindible, ante todo, poder
contar con un programa de vigilancia epidemioldgica ambiental que contemple
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un sistema coherente y eficaz de indicadores de salud ambiental, entendidos
éstos, de manera general, como aquellos capaces de resumir y expresar adecua-
damente nexos existentes entre datos ambientales y de salud y presentarse de
forma que se facilite la interpretacion para una toma de decisiones eficiente’.

La vigilancia epidemiologica es uno de los instrumentos que utiliza la me-
dicina del trabajo para controlar y hacer el seguimiento de la repercusion de
las condiciones de trabajo sobre la salud de la poblacion trabajadora. Como
tal es una técnica complementaria de las correspondientes a las disciplinas de
seguridad, higiene y ergonomia/psicosociologia, la cual actia a diferencia de
las anteriores y salvo excepciones, cuando ya se han producido alteraciones en
el organismo. La vigilancia epidemioldgica no tiene pues sentido como instru-
mento aislado de prevencion: ha de integrarse en el plan de prevencion global®.

Obijetivos de un sistema de vigilancia laboral®.

* Identificar y evaluar el factor de riesgo para definir areas criticas de in-
tervencion.

 Intervenir y controlar la presencia ambiental del factor de riesgo y su
posible efecto en la salud del trabajador.

 Identificar precozmente los efectos del factor de riesgo sobre la salud del
trabajador mediante la intervencion y atencidon temprana de los casos.

* Fomentar una cultura de cuidado, autogestion y prevencion en salud.

» Promover y mantener la calidad de vida y la productividad de los traba-
jadores afectados por enfermedades profesionales.
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Factores de riesgos:

INTERACCION

DINAMICA

Factores de riesgo individuales
e Edad
e Género
e Peso -talla
e Habito de fumar
» Patologias sistémicas
» Patologias congeénitas
e Secuelas de trauma
e Acondicionamiento fisico
» Habitos — deportes
e Oficios domésticos
e Ansiedad - Estrés

122



EPIDEMIOLOGIA LABORAL EN ENFERMERIA

Psicolaborales y organizacionales

* Organizacion temporal del trabajo (jornadas, turnos horas extra, descan-
S0S)

» Tipo de proceso: automatizado, en cadena, ritmos individuales, etc.

» Caracteristicas y contenido del trabajo: costo cognitivo — carga mental
(toma de decisiones), atencion, memoria, monotonia.

» Estrés, bajo soporte social, jerarquia, insatisfaccion en el trabajo

» Relaciones interpersonales y con superiores.

Ocupacionales (carga fisica)

e Vibracion.

e Fuerza.

e Postura.

e Movimiento.

El sistema de vigilancia de los trabajadores es dirigido hacia dos aspectos
fundamentales®:

* Vigilancia del medio ambiente de trabajo.

Se realiza a través del monitoreo ambiental, que consiste en la medicion
de las concentraciones de los contaminantes del ambiente de trabajo, con el
objetivo de valorar la exposicidon del trabajador de manera cuali-cuantitativa
a los agentes fisicos, quimicos y/o bioldgicos. La determinacion y cuantifica-
cion (presencia y cantidad) de un contaminante permite, desde el punto de vista
epidemiologico, hallarla correlacion entre exposicion y efectos sobre la salud
(estudio de cohorte y casos controles), es decir, el nivel de peligrosidad del con-
taminante. Se identificaran las condiciones higiénicas sanitarias donde labora el
trabajador, asi como la forma organizacional del trabajo y la disponibilidad de
los medios de proteccion individual necesarios yadecuados®.

La vigilancia del ambiente de trabajo permite determinar mediante las medi-
ciones periodicas y sistemadticas los contaminantes presentes en el medio, para
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que se mantengan dentro de los limites permisibles. Es 16gico pensar que si un
contaminante implica un riesgo a la salud, no debiera existir exposicion alguna,
pero en la practica no es posible, y entonces se toman los niveles de exposicion
que pudieran ser segur 0s, para establecer las concentraciones maximas per-
misibles, que quedan definidas como aquellas concentraciones medias ponde-
radas en el tiempo para una jornada de 8 horas y 40 semanales, a la cual la
mayoria de los trabajadores pueden estar expuestos repetidamente, dia tras dia,
sin sufrir efectos adversos a través de la implementacion de la normalizacion®.

Existen normas internacionales que aseguren los sistemas de vigilancia. Se-
gun la ISO (International Organization for Standarization), la Normalizacion es
la actividad que tiene por objeto establecer, ante problemas reales o potenciales,
disposiciones destinadas a usos comunes y repetidos, con el fin de obtener un
nivel de ordenamiento éptimo en un momento dado, que puede ser tecnologico,
politico o economico™.

* Vigilancia de la salud de los trabajadores®.
Esta vigilancia en los trabajadores esta dada por dos elementos, que son:

» Examenes médicos preventivos.
*  Monitoreo bioldgico.

Los examenes médicos preventivos se clasifican en:

» Pre empleo: Se realiza previo el ingreso del trabajadora una actividad
determinada. Es importante sefialar que esto no es un examen de rutina,
como ocurre en multiples ocasiones; pues al realizarlo se valorara la
capacidad laboral para el trabajo y especificamente su aptitud fisica y
mental para el desarrollo del puesto de trabajo que se propone ocupar,
asi como la posibilidad de ocurrencia de enfermedad es profesionales y
accidentes de trabajo durante el desempefio de su labor. Se requiere una
descripcién el puesto de trabajo que se propone ocupar esa persona y
los factores de riesgos a los que se expone, lo que garantiza un examen
integral al conjugarse esa informacion con los antecedentes patologicos
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personales, para prevenir cualquier situacién que pueda impactar nega-
tivamente en la salud del posible trabajador. Los examenes complemen-
tarios indicados deben estar relacionados con los factores de riesgos de
exposicion, los antecedentes patologicos y la sintomatologia referida,
para que el médico pueda emitir un documento que avale el grado de ap-
titud para el puesto que se propone y las recomendaciones que emanen
de su estado de salud.

* Periodicos: Su objetivo es verificar, a los efectos de permanencia, el tipo
de labor que realiza el trabajador, o proponer cambios segun la aptitud
fisica y mental para la vigencia del puesto de trabajo que ocupa. Esta
verificacion se ejecuta mediante la determinacién de alteraciones del es-
tado de salud del trabajador en la fase preclinica, que permitan revertirlo
0 en etapas tempranas realizar un diagndstico precoz y un tratamiento
oportuno. En nuestro medio, la periodicidad del examen y los comple-
mentarios especificos indicados seglin factor de riesgo, estard determi-
nada por el tipo y la intensidad del factor de exposicion, que nunca debe
exceder de un afio. Ademas, esta periodicidad también se vincula con
los resultados de la dispensarizacion y la prioridad que se otorga segun
el grupo de riesgo al cual pertenece el trabajador.

» De reintegro al trabajo: Se realizara a todos los trabajadores que por
razon de enfermedad o accidente, hayan estado incapacitados tempo-
ralmente para la labor que realizan, valorando el grado de aptitud para
continuar en la labor después de una ausencia prolongada por incapaci-
dad, para dar el alta para la re incorporacién del trabajador a su puesto
de trabajo o a otro tipo de actividad.

Monitoreo biolégico™

Representa la determinacién cual cuantitativa de la exposicion, es decir, la
medida y evaluacion de los agentes quimicos o de sus productos de degradacion
o biotransformacién en los tejidos, secreciones, excreciones, aire exhalado o
alguna combinacion de estos, como medios principales a estudiar se encuentran
la sangre, la orina, las heces fecales, el aire expirado y el sudor.

Las variables que se miden son conocidas como biomarcadores bioldgicos,
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que pueden indicar dosis internas, de exposicién o de acumulacion.

Algunos autores sefialan en cuanto a la vigilancia como tal, otros tipos de
vigilancias, como la vigilancia de factores de riesgos y la vigilancia de efec-
tos adversos. Ambos tipos de vigilancia son pertinentes tanto para el medio
ambiente como para trabajadores, elementos claves de la salud ocupacional.
Sea cual fuese la vigilancia, cualquier evento que se considere relevante como
problema de salud implique un eminente dafio, requiere de una accidén inme-
diata y debe vigilarse porque vigilar significa accion, respuesta, que puede ser
a corto, mediano o largo plazo, por eso los términos de sistema alerta-accion,
estratégico y de evaluacion, respectivamente; en ocasiones, por lo costoso de
la vigilancia y la necesidad creciente de informacidn oportuna para la toma de
decisiones, se utilizan las Técnicas de Evaluacion Répidas, que no son mas que
“grupos de técnicas epidemiologicas, estadisticas y antropologicas con el obje-
tivo de proporcionar informacion Util y de manera rapida a bajo costo y en un
formato simple”. Estas técnicas son de gran de utilidad en la salud ocupacional,
particularmente la vigilancia centinela, que se subdivide en: sitios centinelas,
eventos centinelas, puesto centinela, grupo centinela.

Resumiendo: Tareas de un sistema de vigilancia epidemiologica®?.
1. Definir compromiso de salud ocupacional y evaluar los riesgos.
Definir objetivos, indicadores y plan de accion.
Definir recursos y responsables.
Realizar plan de accidn (seguridad, higiene y medicina).
Verificar, evaluar y ajustar.
Revisar proceso por la gerencia y continuar con la mejora continua.

S

Accidentes del trabajo
O

% >
1 N
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La mas sencilla definicidon de accidente de trabajo es la que plantea que es un
hecho repentino relacionado casualmente con la actividad laboral, que ocasiona
lesiones al trabajador o su muerte'’.

Las causas de los accidentes pueden estar dadas por?:

* Factores humanos: actos inseguros (disminuciéon de aptitud fisica y
mental, falta de conocimientos y habilidades, disminucion temporal de
capacidades, fatiga, carga mental, estado emocional adverso, otros pro-
blemas).

* Factores técnicos: ambiente (condiciones inseguras).

» Factores organizativos: administrativos o gerenciales.

En los accidentes no mortales que pueden producir dafios o lesiones de me-
diana y leve intensidad como pueden ser la contusion, corrosion, herida, lacera-
cion, luxacion, hemorragia, fractura, esguince, desgarro, avulsion y quemadu-
ras, entre otras no se reflejan en su gran mayoria como accidentes del trabajo,
creando subregistro en este sentido y que no se establezcan estrategias de inter-
vencion oportuna.

Entre los factores que intervienen en el no reporte de estos accidentes, po-
demos mencionar la pobre percepcion del accidente del trabajo cuando no tiene
una implicacidén que compromete la vida (por ejemplo, heridas punzantes en el
personal de la salud), procedimientos burocraticos para el asentamiento de los
mismos, mal llenado de los certificados médicos, no reporte de los accidentes
para no perder los beneficios que le aportan el no estar incapacitado. No ocurre
asi con los accidentes de trabajo mortales, que si son reportados e investigados
profundamente, llenandose toda la documentacion establecida para ello®.

Enfermedades profesionales. Las enfermedades profesionales son “aque-
llas alteraciones de la salud nosoldgicamente bien definidas, producidas por
la accion directa del trabajo, en trabajadores que habitualmente se exponen a
factores etiologicos constantemente presentes en determinadas profesiones u
ocupaciones, bajo circunstancias previstas en las legislaciones respectivas.
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Existen otras enfermedades que se contraen en el trabajo, por efecto directo
de este o en ocasidon del mismo, pero que no reconoce como factor patogénico
la habitualidad y frecuencia del riesgo en las labores desarrolladas, por lo cual
no siendo enfermedades profesionales, no dejan de constituir enfermedades
relacionadas con el trabajo. Debe reconocerse que el ambiente de trabajo tam-
bién puede actuar como factor predisponente, desencadenante o agravante de
cualquier enfermedad'+!.

Aplicaciones de la Epidemiologia Ocupacional

Los métodos epidemiologicos, en relacion a la salud de los trabajadores,
pueden usarse para numerosos fines, entre sus aplicaciones estan®®:

Observacion de la patologia derivada de la exposicion ocupacional:
Generalmente nos preguntamos ¢Cual es la frecuencia con la que se
presenta?, para esto debemos conocer el numero de personas que ad-
quieren la enfermedad en un periodo especifico de tiempo, asimismo la
poblacion no afectada, para luego determinar la frecuencia de las enfer-
medades profesionales y/o accidentes del trabajo, con el fin de tipificar
los patrones de ocurrencia de los mismos y la vigilancia. La definicién
de la ocurrencia de una enfermedad depende esencialmente del cono-
cimiento comun de la enfermedad y de los resultados de las pruebas
diagndsticas.

Relacion Causal: Consiste en determinar el perfil caracteristico de los
factores de riesgo asociados a una enfermedad labor al. Las asociacio-
nes entre estas caracteristicas y la ocurrencia de la enfermedad pueden
surgir por coincidencia, por relaciones no causales a otras caracteristi-
cas, o por relaciones de causa — efecto. La identificacion de los factores
de riesgo proporciona una comprension valida de los mecanismos de
accion comprometidos en la ocurrencia de la enfermedad. La ocurren-
cia del efecto en salud esta determinada por factores ambientales, estilos
de vida, factores bioldgicos y factor es sociales de los trabajadores.
Pruebas diagndsticas: Se realizan con el fin de obtener evidencia objeti-
va de la presencia o ausencia de un efecto a la salud derivado de la expo-
sicidon ocupacional. Su importancia radica en su utilizacion para preve-
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nir tempranamente la enfermedad entre los trabajadores asintomaticos;
y confirmar el diagnostico entre los trabajadores con signos y sintomas.
Determinacién de la historia natural de la enfermedad ocupacional:
Consiste en tipificar el curso de una enfermedad desde el estado de salud
y bienestar hasta la muerte, pasando por los cambios subclinicos, enfer-
medad clinica, y/o variables de recuperacion (parcial o total) o muerte.
Descripcion del estado de salud e investigacion de factores pronostico
de los trabajadores: La descripcion del estado de salud de los trabajado-
res viene dado basicamente por el diagnostico de salud y su relacion con
los factores de riesgo.

Evaluacion de la intervencion: Establece las variaciones del impacto a
la salud y el ambiente derivadas de adopcidén de medidas preventivas
y de control en salud, higiene y/o seguridad laboral. Requiere la com-
paracion entre la ocurrencia del efecto en salud previo y posterior a la
medida de intervencion.

Andlisis de la eficacia: Permite estudiar el equilibrio aceptable entre
riesgos para la salud de los trabajadores y los costos econdmicos de pre-
vencidn y control. La eficacia es medida a partir de la relacion entre los
resultados logrados y lo invertido en recursos econdémicos, humanos, y
tiempo. Comprende el uso 6ptimo de los recursos e involucra la relacion
de los costos y la efectividad de una intervencioén, lo cual implica uti-
lizar conocimientos de epidemiologia ocupacional y de administracion
de salud. Existen dos acercamientos principales a la valoracion de la
eficacia: andlisis costo-efectividad y analisis costo-beneficio.

Estudio y determinacion de valores normales o de referencia: Los es-
tudios epidemiologicos basicamente generan resultados que permiten
establecer las condiciones del ambiente y la salud de los trabajadores.
Ademas, pueden ser utilizados para elaborar estandares de evaluacion
ambiental y rangos de normalidad para los pardmetros biologicos, que
permitan comparar las poblaciones expuestas y no expuestas a riesgos
profesionales; asignar limites de exposiciones aceptables o permisibles;
contribuir con el analisis de las asociaciones causales; e intervenir con
el establecimiento de normas de seguridad.
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Meétodo Epidemiologico Ocupacional

Tiene como etapas!'®!”:

Identificacion del problema: Son numerosas las vias y los mecanismos
por los cuales se pueden identificar los problemas de salud asociados a
la exposicion ocupacional. La informacion puede originarse de sistemas
previamente establecidos para estos fines (vigilancia epidemioldgica),
0 bien, surgir espontaneamente. Es fundamental disponer de fuentes de
informacion que faciliten la identificacion del problema, entre ellas te-
nemos: datos demograficos, datos de mortalidad por edad y sexo, etc,
datos provenientes del monitoreo biologico, datos del monitoreo am-
biental, informacion proveniente del medio industrial, comercial y eco-
némico, informacion sobre los aspectos de saneamiento ambiental.
Recoleccion de la informacion: Para demostrar la asociacion causal en-
tre los factores de riesgo y el impacto en los trabajadores es necesario
recolectar la informacion relativa a la salud de los trabajadores y las
variables de exposicion. Los datos que se obtienen a partir de esta in-
formacion indican la magnitud y el tipo de riesgo a que estan expuestos
los trabajadores y las caracteristicas de los individuos (susceptibilidad
de enfermar y/o morir por la exposicién a uno o varios agentes conta-
minantes).

Procesamiento de la informacion: Comprende la tabulacion, sistematiza-
cion y presentacion grafica de la informacion. El estudio epidemiologi-
co ocupacional requiere del conocimiento de la frecuencia de cualquiera
de las manifestaciones (enfermos, muertos, invalidos, secuelas y otros).
Esta informacién se puede expresar mediante medidas de resumen o
indicadores de frecuencias relativas (razones, proporciones y tasas). Las
tasas son el mejor instrumento de comparacion epidemiologico, siendo
las de mayor utilidad, la tasade mortalidad y morbilidad (incidencia,
prevalencia y letalidad de la enfermedad).

Identificacion e interpretacion de los patrones de ocurrencia de enfer-
medad ocupacional: El patron de ocurrencia es el perfil caracteristico
en el que suele presentarse una enfermedad profesional, adoptando
rasgos particulares para los diferentes componentes de la poblacion
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trabajadora. La identificacion de los patrones de ocurrencia es la par-
te fundamental del trabajo epidemioldgico, debido a que proporciona
informacion del porque algunos trabajadores se enferman y otros no.
Ademas de identificar los patrones de ocurrencia considerando los ele-
mentos basicos en epidemiologia: persona (trabajador), lugar (ambiente
laboral) y, tiempo (antigliedad a la exposicion); se debe considerar las
caracteristicas relativas al agente(factor de riesgo).

e Formulacién de hipotesis: Una vez identificados los patrones de ocu-
rrencia de las enfermedades ocupacionales, se procede a la formulacion
de una o varias hipdtesis dirigidas a identificar las razones que expli-
quen la ocurrencia y distribucion.

e FElaboracion de conclusiones: Una vez obtenido los resultados, éstos nos
van a permitir o no establecer asociacion causal entre los factores de
riesgo y la enfermedad, y en forma secundaria establecer la necesidad
de realizar estudios adicionales, en aquellos casos donde la etiologia de
la enfermedad ha permanecido desconocida, y se requiere de multiples
estudios para establecer la causa

* Aplicacion de las medidas de prevencion y control: La utilidad de las
conclusiones estd dada por la aplicaciéon de medidas de prevencion y
control para:

e Reducir significativamente la tasa de morbilidad y mortalidad de
la enfermedad en estudio.

» Establecer o perfeccionar los sistemas de vigilancia epidemiolo-
gica.

» Evaluar programas especificos, e incluso los mismos servicios de
salud ocupacional.

* Realizar programas de educacion en salud de los trabajadores.

» Aclarar dudas respecto a los factores de riesgo de una enfermedad.

» Difundir la informacién epidemiologica a nivel académico, sani-
tario, administrativo, publicaciones, etc.

* Evaluacién de la intervencion: Una vez ejecutada las medidas de pre-
vencion y control, se requiere evaluar la eficacia y efectividad de las

mismas en la ocurrencia de impactos a la salud de los trabajadores y
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condiciones laborales. Este proceso podra generar conclusiones y reco-
mendaciones nuevas que mejoren los sistemas de prevencion y control.
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Presentemente el orbe se enfrenta a innumerables conflictos y cambios que
amenazan con desestabilizarlo, en este contexto que tiene su influencia particu-
lar sobre los individuos, su familia y la comunidad donde estos viven o trabajan,
se convierte en un verdadero reto para los profesionales de la salud, en los tra-
bajadores de lasalud descansa la responsabilidad de desarrollar estrategias que
estén encauzadas a elevar la calidad de vida de los seres humanos; es de vital
importancia prestar atencion a la salud y seguridad de la poblacion trabajadora,
que es la que tiene en sus manos el desarrollo de la sociedad en que vivimos
y que, al igual que el resto de la sociedad, se expone a una serie de cambios
sociales como son la disminucién de la natalidad, el aumento de la expectativa
de vida, el envejecimiento de la poblacion trabajadora y el incremento de las
enfermedades cronicas no transmisibles'.

Literaturas revisadas refieren que la Enfermeria es tan antigua como la mis-
ma civilizacion; en cualquier tiempo y en cualquier lugar en donde las personas
necesitaron cuidados por estar enfermas, lesionadas o heridas>.

El proceso de enfermeria es una metodologia basada en el método cientifico,
se desarrolla mediante un conjunto de procedimientos racionales que ayudan a
operacionalizar la accion cientifica en el cuidado, mediante la relacion enferme-
ra-trabajador en la empresa, en el entorno familiar y en la comunidad®.

Se conceptualiza la Enfermeria del Trabajo o Enfermeria de Salud Ocupa-
cional como una rama de la enfermeria cuyo objetivo es la conservacién de la
salud del trabajador, prevencién y atencion de accidentes de trabajo, protegien-
do asi al personal de enfermedades y dafios derivados de su actividad laboral®.

La profesion de Enfermeria dedicada a la salud Ocupacional es la encargada
de transmitir informacidn, ideas y soluciones a problemas o padecimientos re-
lacionados a las actividades propias de la empresa. La enfermeria ocupacional
debe realizar actividades que promuevan el resguardo de la salud y la protec-
cion de individuos y grupos de trabajadores, incorporando para ello estrategias
de prevencion®.
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Estan establecidas cuatro tareas o funciones que deben desempefiar los espe-
cialistas dentro de las organizaciones, son las siguientes®:

» Vigilar la salud de los trabajadores y brindar atencion primaria en ac-
cidentes, incidentes o algin padecimiento leve que pudiera presentar el
colaborador.

» Prevenir situaciones que pongan en riesgo a los trabajadores y promover
una cultura de salud en la organizacion.

* Gestionar y planificar protocolos y procedimientos que garanticen un
ambiente saludable para todos los miembros de la organizacion.

» Realizar investigaciones relacionadas con temas de salud laboral.

Navarro M. L.° resefia que cada vez mas, el profesional de enfermeria en
salud ocupacional se hace cargo de nuevas y mayores responsabilidades y que
un alto porcentaje de ellas participan directamente en la planeacidn, direccion,
ejecucion, supervision y evaluacion del programa de salud ocupacional de las
empresas, especificamente en el area de medicina preventiva, apoyando las ac-
ciones de higiene y seguridad industrial.

En ese mismo sentido, el profesional de enfermeria contribuye al cumpli-
miento no solo de las politicas y filosofia de las empresas, sino al cumplimiento
efectivo de las politicas nacionales e internacionales relacionadas con el desa-
rrollo socioeconémico de paises en via de desarrollo®.

La prevencion marca la piedra angular de la practica de la enfermeria de
salud ocupacional, consistentemente con la filosofia de lasalud publica, central-
mente existen tres niveles de prevencion’.

La prevencion primaria: Se desarrollan medidas disefiadas para la promo-
cion general de un Optimo estado de salud, asi como de medidas especificas
de proteccion al ser humano contra agentes de enfermedad o con base en el
establecimiento de barreras contra agentes del medio ambiente. Su periodo es
prepatogénico y su objetivo es evitar la enfermedad.
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La prevencion secundaria, Se sitla en alteraciones tempranas de la salud
0 cuando la enfermedad ya es detectable, y su objetivo es prevenir mayores
secuelas o contrarrestar las limitacionesde la enfermedad inicial a traves del
diagnostico y tratamiento tempranos.

La prevencion terciaria, Se establece en los periodos mas avanzados del pro-
ceso de patogénesis, la convalecencia y el problema de salud o invalidez esta
bien establecida y es irreversible. Las actividades de la prevencion terciaria se

dirigen a la rehabilitacion y restauracion de los individuos a un nivel 6ptimo de
salud y funcionamiento dentro de las limitaciones de su problema de salud o
incapacidad.

Esrevelador referirse a algunas de las actividades de prevencion en los tres
niveles:

Prevencion primaria:
* Investigacion de accidentes.
* Programas de inmunizacion.
* Uso de equipo de protecciéon. Monitoreo de condiciones de trabajo y
desarrollo de estrategia para proteccion d elos trabajadores.
* Educacioén para la salud.

Prevencion secundaria:
e Deteccion temprana de enfermedades, eliminacion de situaciones de
riesgo.
» Analisis de tendencias de enfermedades disimiles y reportes de acci-
dentes.

Prevencidn terciaria:
* Programas de reincorporacion laboral.
» Terapia laboral.
* Monitoreo a trabajadores con enfermedades cronicas.

Con referencia a lo anterior todas las actividades, estin encaminadas hacia
el mejoramiento, proteccion y promocion de la con referencia a lo anterior salud
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de los trabajadores®>.
Escenarios de intervencion de enfermeria en salud ocupacional

En la actualidad la cobertura de servicios de enfermeria en salud ocupacional
parece ir en aumento Yy en una amplia variedad de sitios de trabajo, la mayoria
de ellos en actividades de manufactura, entre las que se encuentran: fabricas
textiles, compafias farmacéuticas, industrias de alimentos diversos, muebles,
de construccion y maquiladoras en general. Los tipos de servicios y programas
que la enfermera debe establecer dependen de las caracteristicas y tamafio de la
fuerza de trabajo, las condiciones riesgosas en la empresa, recursos disponibles,
cultura empresarial y las actitudes de los empleados y empleadores respecto a
las normas regulatorias de salud y seguridad. Por ejemplo, los programas de
reduccion de riesgos en una empresa textil se pueden enfocar a la atencion de
la exposicion al polvo de algoddn y el dano auditivo, mientras los programas
en una empresa administrativa y con un ambiente exclusivamente de oficina se
centraran basicamente en la atencion a problemas ergonomicos y de estrés?.

Asi mismo las intervenciones de enfermeria en salud ocupacional poseen un
paradigma moderno, integral y de gran alcance en pro de la salud y seguridad
de la fuerza laboral; dicho paradigma se caracteriza un énfasis en la prevencion
y promocioén de la salud de los trabajadores, antes que el enfoque centrado en
la enfermedad?.

Con el desarrollo tecnologico, la flexibilizacion laboral y condiciones de tra-
bajo méas adversas afiadido a esto la globalizacion y los constantes cambios en
los procesos productivos; la salud ocupacional se convierte en una necesidad
social de primer orden, reconociendo a su vez, que su mision y sus propdsitos
solo pueden verse cumplimentados con un enfoque multi e interdisciplinario; la
profesion de enfermeria proporciona un aporte significativo a los retos imperan-
tes de la salud ocupacional’.

De los anteriores planteamientos se deduce que el rol de la enfermeria de
salud ocupacional es de suma importancia dentro de las organizaciones, ademas

la salud y la seguridad de los trabajadores en el centro laboral seran significa-
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tivamente mejoradas si el apoyo que reciben las entidades laborales por parte
del personal de salud publica mejora su eficiencia y coordina mas eficazmente
sus esfuerzos con los responsables de la seguridad y salud en el trabajo del
propio centro laboral. Este objetivo se debe lograr méas rapidamente si el per-
sonal de enfermeria ocupacional conoce mejor cuéles son sus posibilidades y
sus capacidades dentro de un centro laboral y si éstas quedan documentadas
adecuadamente. Mientras mas saludables estén los trabajadores, mayor sera la
productividad del equipo de trabajo?.
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