Salud Ocupacional

Prof. Dr. Adolfo J. Taranto

INTRODUCCION

Imaginamos al hombre primitivo que en busca de su sustento debía enfrentar un sinnúmero de peligros que llegaban hasta costarle su vida en no pocas ocasiones, ya sea por las características del medio o de la actividad mediante la cual con rudimentarias herramientas procuraba su alimento.

La evolución humana – antropológica y social - fue transformando esa primitiva actividad y en la medida que el hombre aprendió a dominar los elementos de la naturaleza aparecieron nuevas formas de trabajo y nuevas herramientas, que si bien por una parte, mejoraron la capacidad de producción no lo liberaron absolutamente de los sufrimientos propios de la tarea desempeñada sino que a veces lo expusieron a nuevos y mayores peligros.

La urbanización, la industrialización, las nuevas formas de gestión de los medios de producción, la ciencia y la tecnología, trajo aparejada mejoras en la producción de bienes y servicios que permitió a las poblaciones un acceso más fácil a ellos, generando, aunque todavía hoy con profundas desigualdades, una mejora en la expectativa y calidad de vida, pero los riesgos para la salud presentes en el trabajo de las personas, si bien con distinta incidencia, continúan aún en nuestros días.

El trabajo en cualquiera de sus formas, ya sea remunerado o no y tal como se lo considera en la actualidad resulta imprescindible para una vida saludable, tanto por la retribución económica que comporta como por el hecho social de contribuir a la realización de la persona y al progreso de la comunidad. Pero este aspecto positivo puede acompañarse de otro negativo, tal cual son las alteraciones o daños que pueden producir, sobre la salud individual o colectiva derivada de las condiciones y medio ambiente en las que se desarrolla. 

El ambiente de trabajo es el medio más exigente en el que se mueve el hombre dada la intensidad de las exposiciones, ya sean estas físicas, químicas, biológicas ergonómicas o psicológicas, lo que nos permite definir a los trabajadores como grupos en riesgo.

Una fuerza de trabajo saludable es uno de los bienes mas preciados conque cuenta cualquier país o comunidad.

No solo contribuye a la productividad y riqueza del país, sino a la motivación, satisfacción y calidad de vida de la población. De esto trata la Salud Laboral, cuyo objetivo es promover y mantener el más alto grado posible de bienestar psicofísico y social de los trabajadores en todas las profesiones o actividades, prevenir todo daño causado a la salud de estos por las condiciones de trabajo, protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a su salud, colocar y mantener  al trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiológicas y psicológicas  y en suma adaptar el trabajo al hombre y el hombre al trabajo.

DEFINICION

Acorde con la OMS, la Salud Ocupacional, concepto relativamente nuevo, es una actividad multi, inter y transdisciplinaria, conformando los integrantes de las distintas especialidades el denominado Equipo de Salud Laboral, única forma posible de abordar la difícil y compleja tarea de comprender al hombre en situación de trabajo. Está dirigida a promover y proteger  la salud de los trabajadores, independientemente de su actividad, oficio o profesión, del sitio de trabajo, de su ubicación urbana o rural, de su edad, sexo o forma de vinculación contractual, mediante la prevención y el control de enfermedades y accidentes y la eliminación de los factores y condiciones ambientales que ponen en peligro la salud y la seguridad en el medio laboral.

Procura generar y promover el trabajo seguro y sano, así como buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar físico, mental y social de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo, a la vez que busca lograr que los trabajadores lleven una vida social y económica productiva, contribuyendo efectivamente al desarrollo sostenible, permitiendo su enriquecimiento humano y profesional.

Su carácter esencialmente preventivo, tiene como objetivo colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiológicas y psicológicas, en suma adaptar el trabajo al hombre y el hombre al trabajo. Este último concepto ha sido superado desde 1985, en el marco del Convenio 161 de la OIT, el que propone en cambio la adaptación del trabajo a las capacidades de los trabajadores habida cuenta de su estado de salud física y mental, de esa manera coloca al individuo por sobre la tarea  superando el concepto de adaptar el hombre al trabajo.

En suma, la misión de la Medicina del Trabajo, uno de los pilares de la Salud Ocupacional, junto con la Higiene del Trabajo, la Ergonomía y la Seguridad del Trabajo y quien se ocupa del Hombre, es la de adaptar el Trabajo a las capacidades del trabajador y este al puesto de trabajo.

HISTORIA

Desde la antigüedad se conoció que las condiciones de trabajo determinan procesos de salud enfermedad, como observaron en Grecia: Aristóteles y Platón y en Roma: Lucrecio, Ovidio, Plutarco y Galeno relataron los sufrimientos de los trabajadores. En sus obras Hipócrates, Cornelio Celso, Galeno quienes se ocuparon de las lesiones y enfermedades que contraían los artesanos y obreros en el desarrollo de sus actividades.

Fue así como a través de los siglos comenzaron a conocerse las enfermedades propias de las profesiones como por ejemplo el cólico saturnino (intoxicación por plomo), el pulmón del minero (neumoconiosis), la locura de los sombrereros (intoxicación por mercurio), el cáncer de los deshollinadores (exposición a los hidrocarburos), la sordera de los herreros (exposición a ruidos)

En el renacimiento comienza a gestarse una embrionaria medicina del trabajo, al evolucionar la actividad individual hacia la corporativa, describiendo Paracelso en 1530, aunque desordenadamente, en su libro “De morbis metalicis” la enfermedad de los obreros que trabajaban con metales.

En 1700 el italiano Bernardino Ramazzini edita la obra fundacional de la medicina del trabajo, “De Morbis Artificum Diatriba” donde diserta sobre las enfermedades y lesiones que padecían   los 52 oficios hasta entonces conocidos, exponiendo el método investigativo que utilizó durante los  años que  estudio  a estos artesanos y que comprendía: la observación, el examen clínico del trabajador, documentación sobre el tema y las normas higiénicas y medidas de prevención individuales y colectivas

En su obra se plantea la pregunta que sugiere hacer a todo enfermo y que mantiene plena vigencia  hasta nuestros días: “de que trabaja Ud.?”. 
Decía Ramazzini en 1701 “deberé confesar que ocasionan no poco daño a los obreros ciertos oficios que desempeñan: donde esperaban obtener recursos para el propio mantenimiento y sostén familiar hallan a menudo graves enfermedades, maldiciendo el arte al que se habían dedicado mientras se alejan del mundo de los vivos”.

En 1775 Percival Pott en Inglaterra, describe el cáncer de los deshollinadores por primera vez; en 1779 las Memorias de la Academia de Medicina de Francia contienen referencias en torno a los accidentes de los obreros del sebo. En el mismo año en Italia, Frank pide amplia protección para la mujer embarazada y que se la exima de todo trabajo en el último trimestre del embarazo.

En la era moderna Stassen describe que en algunas regiones de Inglaterra el promedio de vida de los obreros bajó a 22 años frente a los 44 de las clases pudientes. 

A comienzos del siglo XX se destaca el tratado de Luiggi Devoto, que funda en Milán la primera clínica del Trabajo. En Inglaterra Sir Thomas Oliver publica “Diseases of Occupation” en 1908.

En Francia se publican Maladies Profesionelles (1903) y Traite d´Hygiene Industrielle (1927). En los EEUU aparece en 1918 la primera escuela –Harvard- que otorga un diploma en Higiene Industrial.

En nuestro país se conocen para esa época los trabajos de Juan Bialet Massé (1846-1907), médico catalán radicado en la Prov. de Córdoba en 1876, quien describe en un informe memorable (1904) el estado de las clases obreras a principios de siglo. Esta tarea le había sido encomendada por Joaquín V. González, ministro del Interior de la segunda presidencia del Gral. Roca.

Para llevar a cabo esta titánica tarea, Bialet Massé recorre la campaña argentina, entra en todas sus direcciones, en trenes de carga, en sulky, a pie, a caballo, en barco; visita talleres, recorre estancias y establecimientos agrícola-ganaderos, penetra en tolderías indias, inspeccionas obrajes, baja a galerías y socavones mineros, entra en picadas de bosques, conoce yerbatales, maneja la pala, se desempeña en las estibas, trabaja en trilladoras, corta alfalfa, es peón albañil, ayuda a picapedreros y es testigo de abusos en proveedurías.

En la década del 20 Argentina introduce el consultorio de fábrica, encontrando en Salta los antecedentes del primero. Algunos de los pioneros son Feinmann, Bosio, Coni, Wilde, José Ingenieros, Alfredo L. Palacios, Urbandt, Donato Boccia (considerado el primer profesor de Medicina del Trabajo del país), Pedro Reggi, Francone, Juan Kaplan y Adolfo Antoni.

En 1919 nace la OIT, quien aúna la acción de gobiernos, empleadores y trabajadores, con el objetivo de impulsar la justicia social, mejorando las condiciones de vida y de trabajo en el mundo.

POBLACION OBJETIVO

El principal destinatario es la población que trabaja y que constituye el núcleo productor de riqueza de una sociedad; es decir, son todos los trabajadores independientemente de su actividad, oficio o profesión, del sitio de trabajo, de su ubicación urbana o rural, de su edad, sexo o forma de vinculación contractual al trabajo.

La población económicamente activa esta constituida por adultos de ambos sexos incluyendo mujeres en edad reproductiva, personas de edad avanzada y enfermos, así como jóvenes y algunos menores que realicen trabajos remunerados o no o que no reporten ganancias y que tengan un sitio fijo, permanente o cambiante de trabajo y representen aproximadamente el 35% de una población. 

A los fines estadísticos en Argentina ese grupo incluye a las personas entre 15 y 65 años, edades que legalmente indican el ingreso y egreso al empleo remunerado. De todos modos por debajo y por encima de esos limites encontramos un importante numero de personas trabajando.

También los desempleados forman parte del objetivo de la Salud Laboral, toda vez que la imposibilidad de acceder a un empleo produce alteraciones de salud, cuando no exposiciones profesionales más peligrosas al desempeñar estas personas tareas por fuera del mercado formal de empleo-trabajo en negro.
Especialmente en grupos vulnerables como embarazadas, discapacitados, niños y ancianos.

IMPORTANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

La salud de los trabajadores impacta sobre su calidad de vida, la de su familia y de la comunidad por la especial influencia que tiene en el marco del progreso y desarrollo de la sociedad que componen por su capacidad de producción individual y nacional, por lo que constituye éticamente el principal valor y la justificación social más trascendente para el desarrollo de la salud ocupacional. También se debe considerar el impacto que sobre la economía tienen las secuelas de invalidez adquiridas por causa del trabajo, ya que incrementan los costos de la Seguridad Social.

La Declaración de los Derechos del Hombre (1948) dice que toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre elección de su trabajo, acondiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la protección contra el desempleo, como así también a un nivel de vida adecuado que le asegure, tanto a él como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia medica y los servicios sociales necesarios, teniendo asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de perdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes a su voluntad, lo cual hace de la Salud y del Trabajo Derechos Humanos Fundamentales.

En la Cumbre de la Tierra (Río de Janeiro 1992) se definió el desarrollo sostenible como una estrategia para satisfacer las necesidades de la población mundial sin ocasionar efectos adversos a la salud ni al ambiente. Este tipo de desarrollo se relaciona con la salud laboral ya que implica satisfacer necesidades por medio del trabajo sin poner en peligro ni a corto ni a largo plazo la salud humana.

Al respecto la OMS ha producido importantes resoluciones:

· La Salud Ocupacional debe estar estrechamente coordinada o integrad en los programas nacionales de salud y desarrollo industrial. (AMS 1976)

· Promover servicios de salud ocupacional y fortalecer las instituciones,  el entrenamiento y la investigación, para establecer e implementar las estrategias de salud  para  todos en el año 2000 (AMS 1980); planteando entre sus objetivos el impulsar practicas laborales seguras y sanas, fortificando los Servicios de Salud Ocupacional y formando recursos en el área.

La formulación de la estrategia mundial en salud ocupacional para todos, plantea entre sus objetivos impulsar prácticas laborales seguras y sanas, fortificar servicios de salud ocupacional y formar recursos en el área. La Organización Internacional del Trabajo vela por tales postulados mediante dos instrumentos, el Convenio 161 y la Recomendación 171. El primero, que Argentina no ratificó a la fecha, se obliga a los países miembros a establecer servicios de salud en el trabajo para todos los trabajadores, cuyas funciones sean esencialmente preventivas y entre las cuales se destaca la vigilancia del medio ambiente de trabajo, de la salud de los trabajadores en relación con el trabajo, información, educación y asesoramiento en materia de salud de los trabajadores, higiene del trabajo y primeros auxilios y asistencia medica de urgencia; la Recomendación 171 sobre los Servicios de Salud en el Trabajo, fija las funciones, deberes y obligaciones de estos servicios.

SALUD Y TRABAJO

Diversas investigaciones demuestran la relación existente entre trabajo y salud, Ej.: el informe Black (1982) que presentó datos de la Office of Population Censuses and Surveys del Reino Unido, con registros que abarcan gran parte del siglo XX, donde se destacan grandes y persistentes diferencias de mortalidad según clases socioeconómicas en la totalidad de la población británica, con un claro efecto negativo conforme desciende la categoría profesional, influenciando también no solo la exposición a condiciones de trabajo particulares, sino otras circunstancias como nivel de ingresos, lugar de residencia, comportamiento relacionado con la salud (dieta, consumo de alcohol, tabaco o drogas).

Las alteraciones de la salud relacionadas con el trabajo se pueden agrupar en:

· Accidentes de Trabajo:

Definiendo como tales a los hechos que provocan la ruptura en el equilibrio necesario entre el hombre y sus condiciones de trabajo.

Es un evento no planeado, súbito y violento. Representa daño físico y sufrimiento para el trabajador y daños para el proceso productivo como perdidas de tiempo y productividad, rotura de equipos, perdida de materiales etc.

Es siempre el resultado de múltiples factores: los propios del medio ambiente laboral (condiciones físicas y ambientales, equipos, organización, ritmos, relaciones, etc.) y los del individuo (características étnicas, carga, fatiga, calificación, nutrición, estado de salud, etc)

Basándonos en los trabajos de la OPS, se calcula un subregistro promedio del 50%, motivado por varias razones, entre ellas el temor al despido, el desconocimiento de haber sufrido un accidente, etc., y en el caso de los trabajadores autónomos, la atención en servicios públicos o privados que no lo encuadran bajo el concepto de accidente.

En 26 países de América Latina y el Caribe, la mortalidad por accidentes de trabajo se encuentra entre las 5 principales causas de muerte, estimándose que en promedio cada trabajador sufre 4 accidentes en su vida útil (OPS 1990). Hoy en nuestro país se estima que la probabilidad es que un trabajador sufra un accidente cada 13 años promedio de labor. La desigualdad entre países desarrollados y en vías de desarrollo es en este aspecto manifiesta: es hasta diez veces mayor la tasa de accidentes en los últimos que en los primeros, siendo la de mortalidad hasta 4 veces superior.

La frecuencia de accidentes en ciertas ramas de actividad muestran una desigualdad enorme, por ejemplo, la agricultura, caza y pesca registran valores hasta 28 veces mayores, en minas y canteras hasta 18 y en la construcción hasta 11.

Los accidentes de tránsito deben considerarse en muchos casos accidentes de trabajo (choferes, vendedores, etc.) o los llamados “in itinere” (yendo del hogar al trabajo o viceversa); también muchos de los accidentes hogareños han de considerarse como de trabajo, dada la modalidad laboral en el hogar donde la familia realiza trabajos para terceros (textiles, cepillos, juguetes, etc.) donde el trabajo infantil adquiere mayores dimensiones, aunque la Ley de Riesgos del Trabajo (LRT) 24557 no lo contempla.

El sub registro es sumamente importante, ya que la población económicamente activa es de alrededor de 14.000.000, siendo los trabajadores cubiertos por dicha Ley alrededor de 5.000.000 (en relación de dependencia) por lo que poco se sabe sobre lo ocurrido a unos 9.000.000 de trabajadores, los cuales, al estar fuera del sistema, tácitamente están expuestos a mayores riesgos ya que sus condiciones de trabajo son precarias y peligrosas.

· Enfermedades Profesionales:

Definimos como tales, desde una concepción preventiva, a cualquier condición anatomo- patológica debida a la acción especifica de las condiciones de trabajo y medio ambiente laboral, es decir, aquellas causadas directa y exclusivamente por un agente de riesgo propio del medio ambiente de trabajo.

Tienen consecuencias directas sobre el expuesto causando alteraciones reversibles, irreversibles (incapacidad) o muerte y algunas veces repercusiones sobre sus descendientes.

Esta concepción de enfermedad es netamente sanitarista, contrastando con el criterio legislativo de listas cerradas que hacen que lo que en un país se considere enfermedad profesional, en otro no lo sea.

Las enfermedades profesionales son un problema prioritario de salud pública, no solo por su elevada morbilidad y por la alta incidencia de casos graves sino además porque afectan apersonas en edad productiva, a sus descendientes y convivientes.

La OMS estima, en los países industrializados la incidencia de estas en el 2,9/1000, siendo la incidencia de las enfermedades coronarias de entre el 6 y 9/1000 en los grupos etarios de alto riesgo de la población general. En los EEUU se estiman que 350,000 nuevos casos se diagnostican anualmente, de los cuales entre 50 y 70,000 son mortales.

Más del 10% de los ingresos a un  hospital general reconocen factores de origen ocupacional. Esta proporción se incrementa cuando el motivo de consulta se refiere a patologías respiratorias o músculo esqueléticas.

Todas estas enfermedades son prevenibles y cada caso debiera ser considerado como Evento Centinela Ocupacional que esta expresando las consecuencias de condiciones de trabajo peligrosas para todo el colectivo de trabajadores de esa misma actividad. 

El reconocimiento de ellas es lento, costoso y conflictivo, especialmente en el caso de nuevas materias primas, procesos o productos. El sub registro es aun mas grave que en los accidentes de trabajo.

Diversas razones explican el limitado conocimiento y denuncia de estas enfermedades:

a) Su naturaleza insidiosa, que dificulta su identificación y detección precoz.

b) La falta de especificidad en la semiología de algunas de ellas que las confunde con otras no profesionales y

c) La principal razón radica en la escasa preparación que el personal de salud tiene sobre la etiopatogenia y diagnóstico de las mismas.

No se diagnostica aquello que no se conoce, y esto se agrava ya que no existen datos sobre toxicidad para el 80% de las aproximadamente 48.000 sustancias químicas de uso comercial e industrial, desconociendo los trabajadores los compuestos con los que trabajan o los efectos sobre su salud.

· Enfermedades  Relacionadas  con  el Trabajo  o Derivadas  de  las CyMAT:

Un comité de expertos de la OMS recomendó se introdujera este término para definir aquellas enfermedades en las cuales las condiciones y medio ambiente de trabajo influyen considerablemente en su producción.

Si bien no reconocen como único agente causal al trabajo, pueden verse desencadenadas, agravadas o aceleradas por factores de riesgo presentes en el medio ambiente laboral que actúan sobre un terreno constitucional mórbido preexistente.

Ejemplos de ellas pueden ser:

· Enfermedades Infecciosas: El paludismo o enfermedades parasitológicas presentes en trabajadores que carecen de las condiciones de saneamiento básico en sus lugares de trabajo.

· Enfermedades Cardiovasculares: La hipertensión arterial y la enfermedad coronaria responden a situaciones de estrés, sobrecarga física, turnos rotativos, además de la exposición a sustancias químicas como monóxido de carbono, nitroglicerina, etc.

· Enfermedades músculo esqueléticas: Lumbalgias, cervicalgias, omalgias, aparecen en condiciones de trabajo que exigen mayor sobrecarga en esos segmentos  corporales, o toda otra actividad que implique trabajo manual  pesado, posturas incomodas o estáticas por períodos de tiempo prolongado, inclinaciones o torsiones frecuentes y el deficiente diseño ergonómico de los lugares de trabajo.

· Enfermedades psicosomáticas: El consumo y dependencia del alcohol, trabajo, o drogas de abuso, afecta a trabajadores expuestos a situaciones de alto estrés ya sea por sobrecarga psico física, migración, ansiedad o temor. Los turnos rotativos pueden provocar ulceras, perturbaciones del sueño, apetito y trastornos gastrointestinales.

· Envejecimiento precoz, cáncer y alteraciones de la reproducción.

CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

El concepto de Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, impulsado por la OIT mediante el Programa Internacional para el mejoramiento de las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (PIACT) es una visión integral de la situación vivida por el trabajadores en situación de trabajo, abarcando la seguridad e higiene por un lado y por otro las condiciones generales de trabajo.

Julio Neffa las define como las constituidas por los factores socio técnicos del proceso de producción implantado y por los factores de riesgo del medio ambiente de trabajo, o bien, Vasilachis habla del conjunto de propiedades que caracterizan la situación de trabajo, influyendo en la prestación del mismo y afectando la salud del trabajador.

Desde esta concepción se estudian las siguientes variables:

· El tiempo de trabajo

· Las formas de remuneración

· La organización y contenido del trabajo

· La Higiene y Seguridad en el trabajo

· Servicios de bienestar y sociales

· El sistema de relaciones laborales

· Factores del trabajador y su entorno

· Contexto económico político y social

· Situación practicas y jurídica del trabajador como empleado

· Condiciones de Vida

Al decir de la propia OIT se trata de una actitud mental, un método de trabajo que permita comprender el problema de manera abarcativa.

Definimos riesgo como la probabilidad estadística de ocurrencia de un daño y factor de riesgo como aquel atributo o exposición que aumenta la probabilidad de ocurrencia de un daño a la salud.

Un aspecto de interés resulta la velocidad de acción de un factor de riesgo sobre la salud del trabajador.
En algunos casos actúan muy lentamente  y a largo plazo, produciendo enfermedades cancerígenas (como el benceno o las radiaciones o de la organización y contenido del trabajo en la salud mental), en otros su acción es inmediata como por Ej., en los accidentes de trabajo (caídas de andamios, electrocución, etc.)

Los riesgos pueden clasificarse en:

· Ambientales: Químicos

                               Físicos

                               Biológicos

                               Ergonómicos

                               Carga de Trabajo físico o mental

· Condiciones de Seguridad

· Psicosociales

Es indispensable efectuar una evaluación de riesgos que implica el reconocimiento de su existencia, su ubicación y distribución, la identificación de su peligrosidad, la evaluación de sus efectos sobre la salud y la valoración de la exposición. La identificación, cuantificación y control de los riesgos para la salud de los trabajadores es una tarea compleja que requiere del aporte de todas las disciplinas que integran el equipo de salud ocupacional, actuando en forma mancomunada.

La metodología de construir mapas de riesgos puede resultar muy eficaz como instrumento para el conocimiento y control. La epidemiología resulta aquí el instrumento por excelencia para el logro de los objetivos.

Cuando se identifica un factor de riesgo debe intentar eliminarlo (reemplazando materiales, modificando procesos, etc.) Si ello no fuera posible se deberá intentar evitar la exposición de las personas ya sea quitando la operación humana de los procesos riesgosos (automatización) o bloqueando la fuente productora del riesgo (aislando).

Respecto a las condiciones de exposición a riesgos, la presencia de un factor - agente de riesgo - requiere que se cumplan condiciones de exposición al mismo suficientes para determinar la aparición de alteraciones del estado de salud, como ser la concentración del agente en el medio ambiente de trabajo y el tiempo de exposición al mismo.

No todos los individuos sufren consecuencias de igual modo. Existen cuestiones referidas a la variabilidad biológica propia de los seres humanos que hacen que lo que para unos resulte relativamente inocuo para otros sea altamente nocivo.

INSTRUMENTOS PARA LA ACCION EN SALUD LABORAL

Los siguientes son los instrumentos que universalmente son considerados básicos para un adecuado tratamiento de esa problemática.

· Historia Clínica Ocupacional

El modelo a utilizar debe contemplar siempre los aspectos referidos al trabajador y a su medio ambiente de trabajo. La anamnesis deviene en el aspecto más importante. Deberá registrarse la calificación profesional y el puesto de trabajo que ocupa el trabajador actualmente.

El conocimiento de los riesgos por parte del trabajador además de un derecho es un instrumento para prevenir potenciales daños. Una calificación que supera los requerimientos del puesto de trabajo resulta en una carga psíquica adicional en tanto el trabajador siente frustradas sus expectativas (p-Ej.: el arquitecto taxista).

La duración de la jornada, turnos y régimen de pausas permitirá inferir la conservación o no de los ritmos fisiológicos, la presencia de fatiga y el tiempo de exposición a riesgos. El registro de actividades complementarias tanto laborales (segundo empleo, changas, trabajos domésticos) como recreativas (deportes, pasatiempos) es de utilidad para detectar otras posibles exposiciones y sumar esa actividad a los tiempos de trabajo. El registro de anteriores ocupaciones debe seguir un orden cronológico indagando acerca de riesgos conocidos que pueden ser acumulativos con los actuales, o cuyos efectos pueden expresarse tardíamente.

Se investigaran contaminantes ambientales presentes en el medio de trabajo, es imprescindible solicitar del trabajador una detallada descripción del mismo, y si es posible analizar in situ la tarea ejercida, no siempre igual a la prescrita. 

Investigar si el  trabajador ha debido ausentarse o cambiar de trabajo por razones de salud. Es muy interesante conocer si existen compañeros de trabajo con enfermedades o síntomas similares. Es imprescindible determinar si los síntomas o signos presentan mejoría cuando el trabajador se aleja de su tarea (fin de semana, vacaciones). Algunos contaminantes pueden ser transportados por el trabajador en su ropa y por ello manifestar efectos en el grupo familiar (p.-Ej.: asbestos, microbios, etc.). Debe indagarse acerca de si existe vestuario en el lugar de trabajo o donde lavan sus ropas; conocer en que trabajan sus convivientes posibilita confirmar o descartar otras posibles vias de exposición

La historia clínica debe completarse con un examen físico dirigido a la búsqueda de signos basados en los datos recogidos durante la anamnesis. Su registro debe asegurar la confidencialidad de los datos recogidos y la consulta y comparaciones en los sucesivos exámenes permitirá evaluar el impacto de las condiciones de trabajo en la salud de los trabajadores en etapas precoces.

· Vigilancia del Medio Ambiente de Trabajo

Su objeto es identificar y evaluar los factores del medio ambiente que junto con las condiciones de higiene y organización puedan afectar la salud de los trabajadores. 

Comprende la evaluación de los medios de protección y la exposición de los trabajadores a los agentes nocivos.

La metodología consiste en la medición de la concentración de contaminantes en el ambiente de trabajo con el objetivo de valorar la exposición del trabajador de manera cuali-cuantitativa.. Junto con la epidemiología pueden determinarse los efectos que ciertas concentraciones de contaminantes ejercen sobre la salud de la población.

Desde un punto de vista científico, una vez identificado un contaminante como agente de riesgo no debería permitirse la exposición al mismo, pero la practica indica que esto no puede aplicarse y entonces se intentan conocer los niveles de exposición seguros.

Estos niveles suponen concentraciones tan bajas que no puedan causar efectos, pero este limite no es absoluto, ya que existen individuos vulnerables aún a concentraciones muy bajas.

Desde el punto de vista practico y jurídico, se establecen las concentraciones máximas permitidas (CMP en ingles TLV) que quedan definidas como aquella concentración media ponderada en el tiempo para una jornada normal (8 hs. diarias, 40 semanales) a la cual la mayoría de los trabajadores puede estar expuesta repetidamente, día tras día, sin sufrir efectos adversos. Estas tareas recaen directamente sobre los especialistas en higiene ambiental.

Los modernos conceptos de vigilancia incluyen además el uso de las tasas de frecuencia y gravedad de accidentes como indicador de condiciones de trabajo y con el aporte de las ciencias sociales, a partir de encuestas sobre motivación y satisfacción laboral, se obtienen interesantes datos y estrategias de intervención acerca de las CyMAT.

· Vigilancia de la Salud de los Trabajadores

Su objetivo es identificar las alteraciones en la salud en la fase precoz y reversible. Se utilizan con ese fin los exámenes en salud y el monitoreo biológico

Los exámenes en salud se indican:

1) previo al ingreso, para conocer el estado previo a las exposiciones y determinar situaciones de vulnerabilidad individual. Nunca un examen pre ocupacional debe ser un factor de discriminación sino  un instrumento al servicio de la prevención.

2) exámenes periódicos, que detectaran alteraciones del estado de salud en fase pre clínica o al menos precoz y reversible. La periodicidad estará determinada por el tipo y la intensidad de la exposición. Nuestra legislación fija esos periodos e incluso el tipo de examen.

Los métodos utilizados deben asegurar la confidencialidad de los resultados y poseer la sensibilidad y especificidad necesarias.

Los hallazgos patológicos deberán servir para modificar las condiciones de exposición, eliminando o controlando el riesgo o alejando al trabajador de la fuente.

3) con igual fin se realizaran exámenes de adaptación previos a una transferencia de actividad, posteriores a una ausencia prolongada y previos al cese de la relación laboral (de egreso)

El monitoreo biológico es la valoración cuali-cuantitativa de la exposición, la cual se efectúa midiendo un agente tóxico y /o sus metabolitos sobre material biológico del organismo expuesto, como, sangre, orina, aire espirado, etc. Las variables que se miden son conocidas como indicadores biológicos. Obtendremos información sobre la absorción de un tóxico por todas las vías (respiratoria, digestiva, dérmica, etc.) pudiendo identificar y valorar sus efectos.

LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO

Según el Convenio 161 de la OIT son aquellos investidos de funciones esencialmente preventivas y encargados de asesorar al empleador, a los trabajadores y a sus representantes en la empresa.

Las funciones a que hacen referencia están detalladas además en la Recomendación 171 de la OIT:

a) Vigilancia del medio ambiente laboral

b) Vigilancia de la salud de los trabajadores

c) Información, educación , formación y asesoramiento sobre cuestiones de salud, seguridad e higiene relacionadas con el trabajo tanto a los trabajadores como a los empleadores

d) Primeros auxilios, tratamiento y programas de salud. Inmunizaciones, campañas de protección de la salud y colaborar en los programas de salud publica

e) Analizar los resultados de la vigilancia del medio ambiente y de la salud de los trabajadores, proponiendo medidas tendientes a mejorar las CyMAT

f) Elaborar planes e informes sobre las condiciones de salud en la empresas

g) Contribuir a las investigaciones epidemiológicas

h) Participar con otros servicios en el cuidado y la protección del medio ambiente

Los servicios de salud deben estar formados por equipos multidisciplinarios y disponer de personal técnico, actuando mancomunadamente con los servicios de higiene y seguridad, con el departamento de personal, con los representantes de los trabajadores y si lo hubiere con el comité de seguridad e higiene.

Es fundamental la independencia profesional del personal que presta este servicio, punto clave destacado en el Código Internacional de Ética para los profesionales en Salud Ocupacional de 1992 dictado por la Comisión Internacional en Salud Ocupacional (ICOH) junto con la confidencialidad de los datos obtenidos de los trabajadores. 

SALUD OCUPACIONAL Y ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

En América Latina en General y en Argentina en particular se estima que solo el 30% de la población económicamente activa accede a servicios especializados en salud ocupacional.

Las estrategias de atención primaria de la salud deben incluir el concepto de salud ocupacional y al menos conocer sus instrumentos básicos, es decir, historia ocupacional, vigilancia del medio ambiente de trabajo y de la salud de los trabajadores. 

Para simplificar esta tarea al equipo de salud no especializado Rutstein y colaboradores han desarrollado el concepto de Evento Centinela Ocupacional, que es definido como aquel caso de enfermedad, invalidez o muerte anticipada relacionada con la actividad laboral y que pudiera ser evitada con medidas de prevención, adecuadas y practicables.

Con este objetivo elaboró una lista de enfermedades, algunas necesariamente ocupacionales como las neumoconiosis y otras que pueden no tener únicamente este origen tales como leucemias, neuropatías, etc. El reconocimiento de un caso de evento centinela debe llevar a la pregunta sobre que ha pasado e inducir a buscar remedio a la situación. El reconocimiento de estas por el medico práctico puede resultar de gran impacto en la salud pública.
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