De la Salud Ocupacional a la Salud Ambiental

Conferencia desarrollada en el 249 Congreso Internacional de Salud Ocupacional celebrado en Niza, en septiembre de 1994 por el Dr. Toshiteru Okubo
El Dr. Okubo es profesor en el Departamento de Medio Ambiente de la Universidad de Salud Ocupacional y Ambiental del Japón. Es Secretario nacional de la CIST para los miembros japoneses. Actualmente está a cargo del mejoramiento de la promoción de la salud de los trabajadores por medio del desarrollo de indicadores de salud, métodos de decisión y de definición de prioridades, y de la evaluación de los controles de salud periódicos y de las relaciones costo / beneficio de los programas de los servicios de Medicina del Trabajo.
INTRODUCCION

Los conocimientos y la experiencia adquiridos en el campo de la salud ocupacional sirven frecuentemente para definir normas aplicables al medio ambiente en general. Esto es verdad en particular si un valor límite (VLE: Valor Límite de Exposición) ya ha sido determinado para un producto químico preciso del ambiente laboral. Habitualmente se pueden calcular normas para el medio ambiente en general a partir de VLE conocidos utilizando la siguiente fórmula:
N   =   VLE
            3k

En la cual el valor "3" en el denominador significa que los trabajadores sólo están expuestos un tercio del tiempo en comparación con la población en general y en la que "k" representa un coeficiente de seguridad. La población laboral es una suerte de subpoblación particular en lo que concierne a su estado de salud (1). En este subgrupo no están comprendidos ni los niños ni las personas de edad que son, generalmente, más vulnerables, y tampoco comprende a los individuos que sufren enfermedades crónicas quienes son menos resistentes en caso de exposición a los productos químicos presentes en el medio ambiente. Esta es la razón por la cual se ha aplicado un coeficiente de seguridad de diez en esta ecuación. El resultado es que la norma para el medio ambiente en general es inferior de 5 a 100 veces al VLE. 
El Cuadro 1 proporciona algunos ejemplos de normas para el medio ambiente y de VLE que actualmente están en uso en el Japón.
	Normas para el medio ambiente y valores límites de exposición profesional (ppm) actualmente en uso en el Japón (1985)


	Norma para el medio ambiente
Valor límite de exposición

	CO

10

50


	SO2

0,04

5


	NO2

0,04/0,06

5



  Cuadro 1
Esta idea de base de la relación entre medio ambiente profesional y medio ambiente en general queda clara, al menos en teoría, con la excepción de una incertidumbre relativa en lo que concierne al coeficiente de seguridad. Sin embargo, se presentan algunas cuestiones técnicas.
1) La primera relación está relacionada con el carácter lineal de la relación dosis efecto. La ecuación señalada se basa en la hipótesis del carácter lineal de la relación. Cuando se ha demostrado esta linearidad en una relación dosis efecto, la estimación del efecto para otra dosis puede ser calculada simplemente por la ecuación en la que se hace intervenir el factor tiempo y el coeficiente de seguridad. No obstante, observaciones fiables de la relación dosis efecto sobre ciertos productos químicos han puesto en evidencia una relación no lineal. En la mayor parte de los casos se trata de una curva sigmoidea más que una curva simplemente lineal (2). De ahí se sigue que la validez de la estimación de un nivel de seguridad mediante la ecuación antes señalada es dudosa.
2) A partir del momento en que la estimación se revela como no fiable, se debería intentar la observación de los efectos reales de la exposición en una dosis débil por intermedio de la experimentación animal lo mismo que por estudios epidemiológicos de terreno. Se presenta entonces otro problema, el de la dimensión del muestreo. Cuanto más débil es la dosis, será más débil la frecuencia de la respuesta. En un nivel muy débil, que es el caso que generalmente se da cuando se trata de fijar una norma o de estudiar un nivel sin producir efectos, el número de muestras aumenta notablemente para conservar el mismo intervalo de confianza que en una dosis más elevada. Pero, en muchos casos, no es posible trabajar sobre un número importante de muestras debido a dificultades técnicas. En el laboratorio, es limitado el lugar que hay para animales, así como lo es el número disponible de trabajadores expuestos para un estudio.
3) Sucede a menudo que la curva dosis respuesta para un producto químico establecido a partir de datos obtenidos con dosis fuertes y la curva establecida a partir de los datos obtenidos con dosis débiles no coinciden (3). Habitualmente el nivel sin efectos estimado por medio de datos con dosis fuertes es más elevado que el estimado mediante datos con dosis débiles. Aunque no se sepa todavía claramente la razón, pueden aparecer problemas vinculados con la linearidad, la dimensión del muestreo requerido para las dosis débiles y/o las incertidumbres en la medición.

4) Otra cuestión fundamental se refiere a los modelos de patogénesis de las exposiciones ambientales. En niveles de exposición elevados, la respuesta biológica a una exposición puede ser detectada simplemente por la aparición de un signo o de un síntoma específico de la misma. En ese caso, aún cuando coexistan ciertos factores menores de peligro, los efectos visibles aparecerán antes o serán más evidentes que los efectos debidos a otros factores, y los primeros pueden ocultar a los segundos. Por el contrario, cuando la dosis se debilita, la situación será radicalmente diferente y el modelo exposició nefecto se volverá mucho más complicado que aquel utilizado para una única exposición. No sólo los factores múltiples del medio ambiente deben ser tenidos en consideración sino que en el modelo deben introducirse efectos variados (4). Pueden darse interacciones entre dichos efectos además de las dificultades vinculadas con una farmacodinámica compleja de exposiciones múltiples.
5) La aceleración de la innovación técnica se traduce por la renovación rápida de factores ambientales en medio del trabajo. Si la mayor preocupación consiste en un efecto insidioso o crónico, en particular si se piensa en el cáncer, será necesario un período de tiempo de 20 a 30 años para confirmar la inocuidad de un producto químico. Si un producto químico es remplazado por otro cada diez años, siempre estaremos en la situación de utilizar productos en los que no se podrá establecer su inocuidad. Las exposiciones mixtas se superpondrán a esa renovación rápida de productos y la situación se volverá muy complicada y difícil para dilucidar.

Incluso si se presentan cuestiones como las que acabamos de repasar, la toxicología clásica continúa representando un papel importante en la elaboración de las bases científicas de vigilancia del medio ambiente. Es muy frecuente que no existan más datos concernientes a los efectos que se producen en el hombre a causa de un factor del medio ambiente que aquellos obtenidos a partir de una población de trabajadores.

No obstante, el autor de esta exposición está al mismo tiempo firmemente convencido de que la contribución de la salud ocupacional a la salud en el medio ambiente no se limita a ese sólo aspecto. Un objetivo fundamental de la salud ocupacional es la prevención, y ello implica siempre la salud de una población en relación con su medio ambiente. La salud ocupacional se preocupa constantemente de la relación entre la salud y el medio ambiente tomando en cuenta la historia natural de la enfermedad. Aún más, la actividad de la salud ocupacional está orientada hacia la resolución de problemas. Todo esto es válido para la salud vinculada con el medio ambiente general. Esta presentación va entonces a examinar lo que la salud ocupacional puede aportar a la salud del medio ambiente.
            .
CONTRIBUCION DE LA SALUD OCUPACIONAL A LA SALUD AMBIENTAL EN LOS DIFERENTES ESTADIOS DE LA INDUSTRIALIZACION

Los trabajos sobre la salud ocupacional tienen siempre como finalidad las necesidades de los trabajadores. Los problemas de salud de los obreros dependen del sector de actividad industrial. Por eso la salud ocupacional no se plantea en los mismos términos según sean el tipo y la dimensión de la empresa en un momento dado en una región o en un país determinado. El grado de industrialización es uno de los factores más determinantes. Los principales problemas de salud vinculados con el medio ambiente en una región dependen también de la actividad industrial de la misma. La contribución de la salud ocupacional a la salud en el medio ambiente debe ser examinada para cada estadio de la industrialización.

Cuadro 2

	Contribución de la salud ocupacional según el estadio de industrialización


	
	Estadio
primitivo

	Estadio
preindustrial

	Estadio
de crecimiento

	Estadio
postindustrial


	Industria o
nivel de
producción

	» Agricultura
» Fabricación
artesanal

	»Máquinas y útiles
» Industrias
nacionales

	» Automatización
» Producción de
masa
» Sistemas de
producción en
gran escala

	» Información
» Investigación y
desarrollo


	Principales
Temas en Salud
Ocupacional

	» Protecciones
individuales
» Tratamiento
de enfermed.
profesionales

	» Protecciones
individuales
» Ventilación
» Toxicología
» Detección
precoz

	» Sistemas cerrados
» Vigilancia
biológica
» Epidemiología
profesional

	» Promoción
de la Salud
» Gestión del
stress


	Problemas
del medio ambiente

	»Utilización excesiva
o inadecuada de la agroquímica

	» Polución del
vecindario

	» Polución
Regional y
mundial

	» Urbanización
acelerada
» Porvenir del
planeta


	Intervenciones de la Salud
Ocupacional

	» Cuidados
» Formación
individual

	» Diagnósticos
diferenciales
» Epidemiología
descriptiva

	» Epidemiología
ambiental
» Normas para
el medio ambiente

	» Promoción de
la Salud
»Información sobre
el medio ambiente
» Gestión
planificada del
medio ambiente.



Si se trata de un país desarrollado, el grado de industrialización habrá cambiado al mismo tiempo que su historia progresaba. Si se trata de todo el mundo, habrá diferentes países en diversos estados de industrialización. En otros términos, si miramos hacia atrás, hacia los diferentes estadios por los cuales han pasado los países que ahora están en el estadio postindustrial, es posible encontrarse con que corresponden a los que algunos países conocen actualmente. Vamos a examinar diferentes tipos de contribución de la salud ocupacional a la salud ambiental en función del grado de industrialización.
El Cuadro 2 resume los resultados de este análisis. 
Estadio primitivo
La agricultura funciona sobre una base comunitaria. La medicina de la comunidad y la medicina del trabajo no pueden ser separadas. Los cuidados médicos generalmente son más importantes que la preocupación por la salud. Los principales problemas de la salud ocupacional en ese tipo de comunidad consisten en la prevención secundaria y terciaria de enfermedades infecciosas y de problemas músculo-esqueléticos. Las intoxicaciones provocadas por los productos químicos utilizados en la agricultura a menudo se presentan como asociados a un contexto que es a la vez profesional y ambiental (5). Aunque sean muy pocos los especialistas de salud ocupacional, éstos constituyen el único recurso humano disponible para la salud ambiental (6) (7). La prevención depende esencialmente de esos especialistas. En el medio ambiente profesional, la educación en materia de utilización conveniente de equipos de protección personal debería jugar un papel importante. La educación es sumamente importante en la prevención de la polución del medio ambiente causada ante todo por el mal uso y /o el uso excesivo de productos químicos. Aún cuando esos productos se utilicen en pequeñas cantidades, el total acumulado en una zona dada es susceptible de producir efectos de una importancia inesperada. La educación juega un papel importante en el dominio de la utilización de productos químicos agrícolas.
Estadio preindustrial

El nivel de producción en los primeros estadios de la industrialización es débil y depende esencialmente de la calidad de vida personal. La intoxicación aguda provocada por la utilización indebida de los solventes orgánicos o de los metales pesados en instalaciones poco protegidas constituye el problema principal en salud ocupacional. Por otra parte, desde el momento en que se instala un sistema de ventilación, puede producirse la polución local del vecindario a causa de las carencias en materia de recolección de los polutantes. Dado que en este estadio la fuente de exposición suele ser muy a menudo una sola y que su concentración es relativamente fuerte, es bastante fácil identificar el factor causal de origen profesional o ambiental. A veces la polución local puede suscitar un conflicto importante entre la fábrica y la comunidad vecina lo que conduce a consideraciones éticas por parte de quiénes tienen que resolver esos problemas. Los especialistas de salud ocupacional deberían estar asociados en estas discusiones que encaran la solución de problemas variados.
Estadio de crecimiento

La aparición de máquinas de producción a gran escala, que comprenden medios de manutención, alfombras rodantes, turnos y otras máquinas herramientas, etc. y de fábricas de elaboración de productos químicos en gran escala permite una producción de masas. Al trabajo físico se lo remplaza con las máquinas. Sin embargo, es en este estadio en el que se encuentra muy frecuentemente el ambiente de trabajo de mayor mediocridad como consecuencia de la utilización en el proceso industrial de productos químicos de una peligrosidad como nunca se había conocido. Aún cuando se tomen medidas para reducir la emanación de esos productos químicos, el volumen total volcado en el medio ambiente laboral sobrepasa el del estadio de industrialización precedente. Además, esta producción en gran escala puede necesitar la colaboración de numerosas unidades pequeñas de producción secundarias. En consecuencia, la combinación de un centro de producción importante y de fábricas secundarias puede terminar implicando un vasto sistema de producción que concierne a toda una región (8). Las enfermedades de origen profesional en este estadio son generalmente las más típicas y las más frecuentes. Las mismas son de naturaleza tanto aguda como crónica. El cáncer de origen profesional es uno de los problemas mayores en esta fase. La polución del medio ambiente puede afectar a toda una ciudad tanto como a los suburbios próximos. El número de personas expuestas en la población que trabaja como en la población en general es importante y suficiente para utilizar métodos epidemiológicos a fin de determinar los valores límites y las normas para el medio ambiente. La ecuación hipotética más alta citada se puede aplicar en este estadio.
No obstante, como consecuencia de la extensión de la polución y a veces de la amplitud del desastre, la contribución de los especialistas en salud ocupaciones para los problemas del medio ambiente se hace más difícil que en el estadio precedente (9).
Avanzando un poco en esta fase de desarrollo, se asiste a la introducción de mayor automatización, con un sistema cerrado si es necesario; se colocan mejores dispositivos de protección del medio ambiente, se mejoran las condiciones de trabajo y la salud ocupacional puede preocuparse en mayor medida de vigilar las exposiciones individuales de los trabajadores. El trabajo de mantenimiento o el trabajo manual que necesita esporádicamente la automatización se convierte en una importante fuente potencial de riesgos que se traduce en una variación más grande de los niveles de exposición individuales. El muestreo individual y la vigilancia biológica son los métodos más empleados para evaluar esas exposiciones. Igualmente pueden ser utilizadas para evaluar la polución local en el medio ambiente.
Estadio postindustrial

La industria evoluciona progresivamente hacia la investigación y el desarrollo, el tratamiento de la información y la prestación de servicios de la era postindustrial. Los lugares de trabajo se dispersan sobre una vasta extensión geográfica, a escala internacional algunas veces, a partir de una única y vasta unidad centralizada. La distinción entre el medio ambiente profesional y el comunitario simplemente se esfuma en forma progresiva.
La aparición de medios de transporte sofisticados y las técnicas de transferencia de informaciones aumentan la calidad de la vida, en particular en las grandes ciudades. Al mismo tiempo, el medio ambiente cotidiano se vuelve más estresante que nunca. En esas condiciones, se pone la atención en mayor medida sobre la promoción de la salud que en la prevención puesto que las medidas de lucha contra los peligros ambientales en el trabajo ya no pueden mejorarse mucho más. La experiencia de la gestión del estrés o la introducción del confort en el medio profesional pueden contribuir hasta un cierto punto al mejoramiento del medio ambiente en general en la medida que las técnicas adecuadas han sido desarrolladas.
EL MEDIO AMBIENTE DEL PLANETA Y LA SALUD OCUPACIONAL

Las características reciente más destacables de la salud en el medio ambiente se ilustran por el hecho de que ahora tenemos un número creciente de problemas a escala global además de los problemas locales o regionales (11) (12). Las lluvias ácidas, el efecto invernadero y la polución del mar son la consecuencia directa de la polución que proviene de numerosos países. Tiempo atrás estos tipos de polución constituían problemas locales por excelencia. En cuanto a las medidas tomadas, consisten sobre todo en dispersar la polución aumentando la altura de las chimeneas de las fábricas o efectuando las descargas más lejos en el mar. Sin embargo, el crecimiento rápido de la producción ha cambiado nuestra concepción de la capacidad de la atmósfera: ésta ya no es infinita. La capacidad de la atmósfera de 1018 m3 nunca ha sido reconocida como límite y la dilución en el aire atmosférico estaba considerada como el modo menos caro de tratar las poluciones. Esto era igualmente verdadero para el agua del mar.
Además, los clorofluocarburos (CFC) han creado un nuevo problema para resolver. Se pensaba que los CFC eran más seguros que otros agentes de refrigeración o que otros solventes y presentaban menos peligros en el plano de la polución ambiental. Sin embargo, con esas sustancias nos hemos enfrentado con un peligro imprevisto que es la disminución de la capa de ozono en la estratosfera. Esto se carga de ironía en lo que concierne a la relación entre la salud ocupacional y la salud ambiental. La débil reactividad y la estabilidad de los CFC en el plano químico han sido consideradas como muy preciosas tanto desde el punto de vista de las aplicaciones técnicas como desde el de la salud ocupacional. No obstante son esas mismas características que hacen que los CFC se eleven y se acumulen en la estratosfera por un período que se estima de 5 a 10 años.
Un punto importante en lo que concierne al problema del medio ambiente en escala planetaria es que incumbe a un número restringido de países industrializados (11). Esos países no habrían podido nunca incrementar su producción de un modo tan rápido si no hubieran utilizado lo que equivocadamente se consideraban como "recursos naturales inagotables". No obstante, la Tierra no tiene ya la capacidad de diluir o de limpiar los polutantes de los países que van a convertirse en industrializados. La solución para esa polución del globo no puede ser encontrada sólo por los países industrializados. Aún en el caso de que los países industrializados decidieran poner fin a un cierto número de procedimientos o de dejar de utilizar ciertos productos químicos para proteger el medio ambiente, otros países en vías de desarrollo reemprenderían su producción, en particular si la misma es fuente de divisas. Un simple cambio de fuentes de polución no disminuye la carga total para la Tierra. Si ese tipo de cambio se beneficia de la asistencia técnica o de las inversiones de capitales de un país desarrollado, se suscita entonces otro problema de orden político, el que se denomina la exportación de la polución (13).

TIPOS DE CONTRIBUCIÓN

Diversos aspectos de la relación salud ocupacional y salud ambiental han sido revisados anteriormente. En función de esa relación, la contribución de la salud ocupacional puede revestir a su vez diversos aspectos diferentes. Existen tres tipos de contribución principales que vamos a encarar a continuación.

Contribución en el plano científico
A medida que se mejora el medio ambiente profesional, la utilización de un simple modelo que describa la relación entre una exposición única y un efecto único pierde su interés, en particular cuando se define una norma ambiental aplicando dicho modelo. Sin embargo, muchos productos químicos nuevos sin cesar se han introducido a la vez en el medio ambiente profesional y en el colectivo. Como en un gran número de otros países, la legislación japonesa impone a los empleadores que procedan a realizar pruebas de seguridad antes de utilizar un producto químico nuevo. Esta exigencia ha entrado en vigor en 1977. El número de esos productos químicos nuevos declarados en el Ministerio de Trabajo figura en el Cuadro 3. Los sistemas de control comprenden una batería de tests de mutagénesis y de pruebas con animales. De hecho, el 87,5 % de los 4.550 productos químicos controlados a fines de 1991 mostraban tests de mutagénesis negativos. Las pruebas con animales sólo son necesarias si el test de mutagénesis da un resultado positivo. No obstante, un resultado negativo de las pruebas practicadas en animales no prueba necesariamente que el producto sea inofensivo para el hombre. Por lo tanto es necesario prever un sistema de vigilancia para garantizar la seguridad de los hombres incluso después de la introducción de un producto.
La población de trabajadores manipula generalmente esos productos nuevos antes que la colectividad. La exposición cuantitativa puede medirse y el estado de salud de una población expuesta puede ser seguido mucho más fácilmente en una población de trabajadores que en el conjunto de la población. No obstante, a pesar de esta dificultad, no existe otro método practicable para vigilar los efectos sobre la salud de un producto químico de introducción reciente que la observación de los trabajadores que lo manipulan (14). Probar la validez de un nuevo modelo multifactorial, lo que es indispensable para describir las repercusiones sobre la salud en un débil nivel de exposición no se puede hacer más que en una "cohorte" profesional.
De esta manera, una aproximación científica puede contribuir a la salud ambiental. Sin embargo, se presentan ciertos problemas de ética. Vigilar la población de trabajadores puede ser considerado como un experimento. Nadie desea testear la inocuidad de un nuevo producto químico en lugar de los otros. La introducción de un nuevo producto químico puede representar una ventaja importante para una sociedad y en general se efectúa con precauciones de confidencialidad. No obstante, los especialistas de salud ocupacional, en tanto que científicos, se considera que hacen partícipes en la medida de lo posible de los resultados de sus observaciones a la comunidad científica, de modo que sus conocimientos son provechosos para un número mayor de personas. 

	Cuadro 3


	Número de productos químicos nuevos declarados en el Ministerio de Trabajo de 1977a 1991
                Importados    Nacionales 

	antes de 1980

	23
	10


	1981 

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1990

1991

	63

82

77

62

84

69

82

73

58

55

	161

271

320

411

517

407

551

482

466

451


	Total

	792

	4597



Para poner a los especialistas de la salud ocupacional al abrigo de esas complicaciones, es indispensable definir un código de ética o guías de buena praxis que sean ampliamente reconocidas. Esto ayudaría considerablemente a los especialistas de salud ocupacional a llevar su contribución a la salud ambiental.
Formación y educación en materia de medio ambiente

La polución en el vecindario de una fábrica es un asunto propiamente técnico. Los especialistas de salud ocupacional son expertos en la prevención de riesgos profesionales y esa es la razón por la que podrían hacer mucho para impedir que el medio ambiente no sea expuesto. Cuando los países desarrollados comenzaron a industrializarse, la salud ocupacional en ellos estaba dando sus primeros balbuceos y no podía contribuir más que mediocremente a la preservación del medio ambiente. Hoy ya no es ese el caso, ahora en los países desarrollados tenemos numerosos especialistas. Una colaboración internacional más estrecha podría paliar en una gran medida la falta de especialistas en los países en vías de desarrollo.
Sin embargo, aún en los países desarrollados, los conocimientos y las experiencias en salud ambiental son todavía insuficientes entre los especialistas en salud ocupacional y una formación sistemática en esa disciplina debería ser alentada. Por otra parte esa formación debería incluir la toma de decisiones que encaren la preservación del equilibrio de la salud de los dos lados del muro de la fábrica, un arte extremadamente difícil y de gran importancia. El conocimiento y la práctica sistemática de la evaluación del riesgo y de su gestión serán extremadamente útiles en ese contexto. Una competencia suficiente en esa disciplina debería permitir a los especialistas de la salud ocupacional aumentar su contribución al proceso de toma de decisiones a un nivel todavía más alto. Ese proceso es interdisciplinario y una estrecha colaboración con los ingenieros ambientales y los especialistas de salud pública es indispensable. Además de la formación de especialistas de la salud, una educación que concierna a los sectores muy vinculados que constituyen el interior y el exterior de la fábrica, es otro componente esencial.
Manejo de la información

Cuando un problema de medio ambiente es reconocido mundialmente como relevante de un mecanismo complicado en el ecosistema, la recolección y la difusión de informaciones se convierte en una de las tareas más importantes de la gestión ambientalista. Reunir informaciones provenientes de conocimientos sobre los datos científicos, los sistemas de información, la administración, la legislación y su aplicación, las relaciones internacionales, la cooperación internacional, los materiales educativos y otros, forma parte de dicha acción. Los especialistas de salud ocupacional tienen ya la experiencia del almacenamiento y del acceso a esas informaciones, de su evaluación y de su análisis como también de su clasificación. Representan un papel importante a este respecto.

CONCLUSIÓN

Desde ya tenemos un Convenio que preveé que la protección del medio ambiente forma parte de la actividad industrial. Este acuerdo ha sido concluido en ocasión de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo que tuvo lugar en Río de Janeiro en 1992. Los especialistas de la salud profesional trabajan en la industria en sectores muy próximos a la salud ambiental. Las situaciones que se han enumerado más arriba deben ser mejoradas para permitir que el especialista de salud ocupacional represente un papel todavía más importante en el plano de la salud en el medio ambiente.
En primer lugar, es necesario asegurarle al especialista de salud ocupacional una cierta cantidad de derechos que le permitan intervenir en el plano de la salud ambiental. Es indispensable que en la industria ese especialista tenga derecho de acceder a las informaciones necesarias, comprendiendo en ello los comunicados periódicos sobre temas que le interesan directamente. También es necesario incluir el derecho de redactar los informes científicos necesarios destinados a sociedades especializadas lo mismo que las notificaciones oficiales dirigidas a los gobiernos.
En segundo lugar, deben ser incluidos módulos de formación que conciernan a la salud ambiental en los cursos de especialistas en salud ocupacional. Por el momento no existe formación estandarizada y sería injusto esperar una competencia comparable de todos los especialistas de salud ocupacional.
En tercer lugar, la contribución a la salud ambiental de los especialistas en salud ocupacional difiere según el estadio de industrialización. La formación de la que se habla más arriba debe estar adaptada a cada situación. Una colaboración internacional es igualmente importante en este contexto.
Si la salud ocupacional tiene en potencia la capacidad de contribuir ampliamente a la salud ambiental, esta vía todavía no ha concentrado demasiado la atención y la razón es que esa contribución aún queda limitada (15). En esas condiciones, es simbólico que ni la relación salud ocupacional / salud ambiental ni las responsabilidades de los especialistas en salud ocupacional en ese campo hayan figurado en las 27 resoluciones generales de la Declaración de Río de Janeiro.
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