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  Es nuestro objetivo abordar el análisis de las enfermedades profesionales desde una perspectiva fundamentalmente preventiva, mediante el examen de las conclusiones a las que han arribado las investigaciones llevadas a cabo por las distintas ciencias dedicadas al estudio del trabajo, sin intentar sustituir el resultado de una tarea que ha de ser eminentemente interdisciplinaria.
   Aunque consideramos que deberían estimarse las consecuencias que sobre la salud producen los distintos factores de riesgo actuando conjunta y combinadamente, la carencia de estudios en ese sentido no s obliga a seguir la metodología utilizada en las investigaciones existentes, esto es, a vincular causalmente a cada factor de riesgo con las dolencias que genera.

Veremos, pues, en primer lugar, los errores de criterio predominantes en cuanto al tema que nos ocupa para, luego de intentar superarlos, proponer un nuevo concepto de las que llamaremos enfermedades derivadas de las condiciones de trabajo.
  A partir de dicha noción trataremos las alteraciones de la salud producidas por las exigencias propias de las condiciones de trabajo del puesto y de la empresa, incluyendo a titulo de ejemplo, no solo las enfermedades definidas y reconocidas como tales, sino, además, los malestares, dolencias, trastornos, que suelen ser la expresión de la forma en que puede ser afectada la salud física y mental y el comportamiento social del trabajador.

1 –De la concepción indemnizatoria a la preventiva

 Consideramos que el estudio de las enfermedades profesionales, mantenemos esta denominación hasta tanto expongamos la necesidad de modificarla, puede hacerse, fundamentalmente, a partir de dos perspectivas: una preventiva, la otra indemnizatoria.

   La primera, en la que centraremos este trabajo, trata de las enfermedades profesionales ex ante, es decir que las vincula causalmente con el conjunto de las condiciones de trabajo, no con fines reparatorios sino preventivos, con el fin de que puedan tomarse los recaudos necesarios para evitarlas. 
   La segunda, la indemnizatoria, que es la mas frecuente en el ámbito jurídico, enfoca por lo general, a las enfermedades profesionales ex post, dirigiendo el análisis a la relación existente entre el riesgo profesional y la forma en que la salud del individuo fue afectada, interrogándose sobre el grado de responsabilidad del empleador. La fijación del tipo de nexo existente en cada supuesto, entre ambos términos en dicha relación, permite establecer cual es la indemnización debida, la que tiene como objeto reparar el daño causado.

   La exigencia de fijar clara y expresamente las consecuencias jurídicas que, en el caso de las enfermedades profesionales, derivan del vínculo laboral, se traduce en un cercenamiento del ámbito de aplicación del concepto en examen. Esta restricción deviene de encarar el estudio de las mencionadas enfermedades desde la concepción indemnizatoria vinculándolas, solo secundariamente, con las condiciones requeridas para prevenirlas.
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   Prevención e indemnización no pueden ser separadas en el análisis jurídico, si consideramos que la segunda debe operar una vez que la primera resulto fallida. No obstante, el tema no puede tratarse satisfactoriamente desde el ángulo preventivo, sin intentar antes poner luz sobre ciertos errores de apreciación que son consecuencia de utilizar los criterios aportados por la concepción indemnizatoria.
   Estos yerros se enlazan con los siguientes presupuestos:

1- Una definición restringida y negativa de la salud.
2-Una tendencia a relacionar a las enfermedades profesionales  con los riesgos    provenientes del ambiente físico.

3- La inclinación a ligar cada enfermedad con un determinado factor de riesgo.

4- La identificación de las enfermedades profesionales con las enfermedades indemnizables.
5- La creencia en la posibilidad de establecer una línea demarcatoria que separe a las enfermedades profesionales de las ordinarias.
   Trataremos de esclarecer estos errores para, luego, proponer una definición de enfermedades profesionales que intenta superar a los mismos, y, consecuentemente, ampliar el campo de aplicación de dicho concepto.

1.1. Una definición restringida y negativa de la salud

   Consideramos, acorde con la OMS, que “la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no consiste solamente en la ausencia de enfermedad”.
[image: image3.png]


   Los objetivos de los métodos y sistemas de prevención deben pues, extenderse hasta lograr el equilibrio de los tres aspectos del bienestar mencionados. El solo hecho de que un trabajador no padezca de alguna de las enfermedades consideradas como profesionales, no habilita para considerarlo como un individuo sano, debido tanto a que las dolencias reconocidas como tales enfermedades, solo representan un reducido numero del total de las producidas por la actividad laboral, como a que de la ausencia de enfermedad no puede deducirse la existencia de un completo estado de bienestar físico, mental y social.
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   Esta definición amplia y afirmativa de la salud tiene importantes consecuencias respecto del alcance de la protección debida al trabajador, ya que se une a la exigencia de que l trabajo no solo no debe afectar las capacidades del hombre, produciendo su degradación y despersonalización, sino que, además y principalmente, debe constituirse en parte de su dignidad y aliado del perfeccionamiento de sus potencialidades y de los atributos propios de su carácter de persona.

   En la medida en que la protección al trabajador se integral, el análisis de los efectos de las condiciones de trabajo supera los limites de la organización productiva, para comprender la consideración de la forma en que dichas condiciones afectan la vida personal, familiar y social del asalariado, y fundamentalmente, la capacidad de este para orientar su existencia en el sentido de sus aspiraciones.
1.2. Una tendencia a relacionar a las enfermedades profesionales especialmente con los riesgos provenientes del ambiente físico

   Es habitual encarar el tratamiento de las enfermedades profesionales a partir de su nexo con los riesgos provenientes del ambiente físico, entendido este como el conjunto de elementos físicos, químicos y biológicos que rodean al hombre y a su puesto de trabajo. Como dicho ambiente se puede caracterizar por medidas físicas referidas a temperatura, ventilación, iluminación, ruido, vibraciones, contaminación y radiaciones, la producción de enfermedades profesionales se considera relacionada con la exposición frecuente a dichos riesgos, especialmente en los casos en que los mencionados factores superan determinados límites.

   Cuando se vincula a la Seguridad con los accidentes de trabajo y a la higiene con las enfermedades profesionales, se tienen en cuenta, por lo general, los riesgos del ambiente físico.
   Los listados de las enfermedades profesionales se realizan también comúnmente, desde esta perspectiva sin que se atienda a los problemas derivados del ambiente psicosocial – posibilidad de iniciativa, status social, estructura y tipo de mando, forma y grado de comunicación, cooperación y representación, etc. – de la organización del trabajo – horarios, forma de remuneración, grado de parcelización y monotonía de la tarea, repetitividad del ciclo de operaciones, etc. – y del contenido del trabajo – aptitud exigida, responsabilidad, atribuciones, posibilidad de desarrollo personal, etc.

   A pesar de que estos factores aparecen como menos materiales que los del ambiente físico, juntamente con estos configuran las variables independientes que determinan el comportamiento y la salud física  y mental del trabajador.

1.3. La inclinación a vincular a cada enfermedad profesional con un determinado   factor de riesgo
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   La definición de una enfermedad como profesional se realiza generalmente dentro del marco de un criterio monocausal que supone como necesaria la prueba de la existencia de una relación univoca y cierta entre la exposición a un factor de riesgo y un determinado daño provocado a la salud.

   Esto era también el rumbo predominante en materia de prevención, ya que las investigaciones en las que esta se fundaba partían del mismo supuesto implícito: un factor de riesgo entraña un efecto específico sobre el organismo del hombre. Por ejemplo, el efecto del ruido sobre el oído, de las vibraciones sobre la columna vertebral, del ambiente térmico sobre la termorregulación.  De esta manera no se estiman ni el efecto global de los factores de riesgo ni la sensibilidad particular de los trabajadores expuestos (variable según su edad, estado de salud, tipo de actividad que desarrolla, etc.) ni el efecto combinado de varios factores (Derrien MF: La fatigue, une maladie professionnelle non reconue, en “Equilibre o/u fatigue par le travail” Enterprise Moderne D´Edition, Paris, 1980, pág. 121)

   Actualmente en el ámbito de las ciencias dedicadas al estudio del trabajo, se entiende que debe estimarse al conjunto de las condiciones exteriores y de apremios que en la situación de trabajo actúan sobre el trabajador – exigencia- y el efecto de esta exigencia sobre aquel en función de sus características y aptitudes individuales – carga - . Exigencia y carga difieren en los distintos puestos de trabajo.

   Así para cada puesto existe una situación de confort máximo para el conjunto de los factores de riesgo, que no  deben analizarse independientemente unos de  otros, sino globalmente y reparando en los efectos sinérgicos, en virtud de que los efectos combinados pueden ser mas negativos que los producidos individualmente por cada factor.
   La causa de las enfermedades profesionales debe buscarse entonces en el conjunto de las condiciones de trabajo – tanto las del puesto como las de la empresa – y esta pauta debe servir de fundamento para definir dichas dolencias y guiar la investigación y acciones preventivas.

1.4. La identificación de las enfermedades profesionales con las enfermedades indemnizables.

   Las enfermedades llamadas profesionales solo constituyen una mínima parte de las enfermedades derivadas de las condiciones de trabajo. 
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Una enfermedad profesional sería por lo tanto aquella afección a la que la legislación o la jurisprudencia le reconocen ese carácter, en caso de que se cumplan determinados supuestos y – o condiciones que dan al trabajador afectado derecho a la reparación

   Si bien el listado de enfermedades reputadas como profesionales es importante para terminar con arduas controversias e incrementar el grado de seguridad jurídica, el sistema preventivo no debe ser consecuencia del sistema de reparación. Por otro lado, dicho listado puede contener enfermedades profesionales que ya no lo son y excluir otras que tienen ese carácter. Por esta razón es probable que las estadísticas oficiales no sean suficientes ni para establecer cuales son en la realizad los verdaderos riesgos ni cual es el estado de salud de la población trabajadora.

   Para la perspectiva que estima que la función de todo sistema preventivo ha de ser proteger la salud integral del trabajador no es relevante el que una enfermedad de o no derecho a reparación. El creciente y sostenido cambio en los procesos, técnicas y métodos productivos y la multiplicidad de materiales, substancias y productos utilizados, unidos a la tardía inclusión de los resultados de las investigaciones medicas, sicológica, sociológicas, fisiológicas y ergonómicas al aludido listado de enfermedades profesionales, impone extender la tuición, incluso a aquellos casos en que el riesgo no ha sido oficialmente reconocido.

1.5.   La creencia en la posibilidad de establecer una línea demarcatoria que separe a las enfermedades profesionales de las ordinarias

   Nadie duda de la necesidad de fijar un criterio que permita, a los efectos reparatorios, determinar que enfermedades son consideradas como profesionales. No obstante, desde una concepción fundamentalmente preventiva, podemos afirmar que ese criterio es de muy difícil precisión.
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   Así, a modo de ejemplo, podemos mencionar algunas afecciones respecto de las cuales no es fácil establecer su carácter profesional: 

a) Aquellas cuyo origen puede ser profesional pero que aparecen corrientemente con independencia de una relación de trabajo, tal el caso de muchas dermatosis, de canceres cutáneos, de anemias y lesiones renales

b) Las que provienen de actividades que no son en si nocivas pero que según las aptitudes del sujeto pueden provocar una fatiga física o mental generadora de lesiones orgánicas 

c) Las patologías no reconocidas como profesionales, como los infartos de miocardio, las enfermedades de las articulaciones, de los huesos y de los músculos, que pueden estar determinadas por  los distintos factores de las condiciones de trabajo.

   Los mencionados ejemplos  están destinados a mostrar que en realidad no existe línea divisoria que permita separar con certeza a las enfermedades profesionales de aquellas que no lo son.

   Los estudios estadísticos y epidemiológicos han de tender pues, a establecer la frecuencia de ciertos síndromes vinculados con determinadas condiciones de trabajo, debido a que no hay motivo para que la investigación se limite únicamente a los factores patológicos mas conocidos o a los casos en que las enfermedades profesionales están mejor definidas.

   Además de los efectos de los factores del ambiente físico sobre la salud debe también estudiarse, entre otras, la forma en que esta es afectada por la carga física y mental derivada de los métodos de trabajo, en particular, los casos en que la limitación del tiempo es rigurosa, como en el trabajo repetitivo en cadena, o cuando el salario es por rendimiento o existen primas por producción.
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  Estas investigaciones que han de realizarse tanto en el sector industrial como en el terciario, deben cumplir como mínimo con los siguientes objetivos
1) Adaptar los resultados de los estudios realizados en otros países a las características sicológicas, fisiológicas, biológicas y antropométricas de la población trabajadora local y tener en cuenta esas mismas características al efectuar los estudios epidemiológicos y estadísticos

2) Hacer aparecer los efectos todavía desconocidos o mal conocidos de ciertas condiciones de trabajo sobre la vida y la salud

3) Determinar no solo la influencia de un factor especifico sobre aquella sino, además, establecer el efecto de los distintos factores actuando conjuntamente con el fin de poder establecer los riesgos a los que están sometidos los trabajadores de las diversas actividades


2 - De las enfermedades profesionales a las enfermedades derivadas de las condiciones de trabajo

   Una vez expuestos algunos de los errores mas frecuentes acerca de la noción de enfermedades profesionales y con el objeto de evitar posibles asociaciones con la concepción tradicional que los involucra, llamaremos en adelante a las enfermedades profesionales enfermedades derivadas de las condiciones de trabajo.

   Trataremos de  ensayar un concepto amplio de aquellas, que se fundamente en la superación de los mencionados prejuicios y que no pretende ser una definición jurídica aunque puede ser utilizada con el objeto de determinar el alcance del deber de seguridad del empleador.
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   Las enfermedades derivadas de las condiciones de trabajo, son, pues, las producidas como consecuencia de la acción individual, conjunta y o combinada de los distintos factores de las condiciones de trabajo del puesto y de la empresa sobre la salud física y mental del trabajador y sobre su comportamiento social. 

   Para comprender el sentido de esta noción es necesario que reiteremos cuales son las notas que para nosotros, caracterizan a las condiciones de trabajo del puesto y de la empresa.

   Comprendemos al puesto de trabajo no solamente como el espacio geográfico en que el trabajador se encuentra y por el que se desplaza para realizar su tarea, sino, además y principalmente, como el conjunto de las operaciones que debe efectuar, de la exigencia que se le impone y de la carga en la que esta se traduce.

   La exigencia esta determinada por el conjunto de condiciones exteriores y coacciones que, en la situación de trabajo, actúan sobre el hombre aludiendo a los ambientes físicos y psicosocial, a la carga física-mental, a los apremios debidos al tipo de organización del trabajo y al contenido de este.

   La carga es el efecto de la exigencia sobre el trabajador en función de sus características y aptitudes individuales, se relaciona con las condiciones de trabajo internas o del trabajador, esto es, con sus aptitudes físicas y mentales, con sus características antropométricas, su edad, sexo, calificación, experiencia, competencia, rasgos de personalidad, etc.
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  Las condiciones de trabajo de la empresa son las que se vinculan con sus características infraestructurales y ambientales y con su función social y asistencial, y que pueden por lo tanto superar los limites de la organización productiva

   A continuación estudiaremos las distintas enfermedades derivadas de las condiciones de trabajo, enlazándolas con los diferentes factores de riesgo de las condiciones de trabajo del puesto y de la empresa.
   Si bien hemos criticado la tendencia a unir causalmente cada enfermedad con alguno de dichos factores, esta ha sido la metodología seguida por la mayor parte de las investigaciones realizadas en la materia, razón por la cual el carácter de la exposición aparece determinado por esta circunstancia


3 Enfermedades derivadas de las condiciones del trabajo externas del puesto del trabajo

            3.1 Carga Física y Carga Estática
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  Recordemos que hay trabajo muscular estático cuando el trabajador mantiene su cuerpo o segmentos del mismo en una determinada posición (postura). En este caso la contracción de los músculos es continua y se mantiene durante un cierto tiempo.

   Importantes investigaciones realizadas en la industria electrónica pusieron de manifiesto que los requerimientos propios de cada tarea – exigencias visuales, tipo de plan de trabajo, movilidad del objeto, altura del plano de trabajo, etc- pueden obligar al dependiente a adoptar una postura rígida, la que produce una fatiga local que se acentúa progresivamente durante la jornada, generando un desequilibrio postural cada vez mas acentuado. Esta fatiga postural se traduce en dolores de riñones, nuca y espalda, y en problemas vertebrales entre otros, que fueron también detectadas en otras ramas de actividad en puestos de trabajo con coacciones similares. Así por ejemplo, en la industria grafica y para el caso de los rotativistas, los análisis efectuados permitieron vincular causalmente a las exigencias posturales con las enfermedades osteoarticulares, cardiacas y circulatorias. 

   Los resultados del estudio aludido en primer lugar demuestran que los aspectos dimensionales del puesto deben relacionarse con las propiedades del trabajo a ejecutar y con las características antropométricas del individuo con el fin de disminuir las exigencias posturales.

   Otras investigaciones conducen a aseverar que la obligación de mantener una postura inhabitual e inconfortable durante la jornada de trabajo se traduce, en primer lugar, en fatiga y más tarde en problemas circulatorios, varices y flebitis. Por otro lado, las experiencias llevadas a cabo en la industria textil detectaron cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias derivadas de la posición sedentaria de los obreros frente a las maquinas, agravadas por las malas posturas.

3.2 Carga Dinámica

   Hay trabajo muscular dinámico cuando la persona desplaza masas, su cuerpo o segmentos de su cuerpo  en acciones tales como tomar, levantar, tirar, empujar, llevar, desplazarse.
   Esta actividad se produce por una sucesión de tensiones y relajamientos de los músculos activos, y junto a la carga estática entraña un gasto energético-expresado en  kilocalorías- que se une al gasto energético del reposo absoluto (Metabolismo de base) y provoca una cierta fatiga dependiente de la cantidad de trabajo realizado, de los factores del ambiente físico y de las  capacidades características individuales.

   Estudios actuales en el campo de la fisiología posibilitaron determinar cuales son los gastos máximos de energía  permitidos por unidad de tiempo para que la  fatiga sea reversible- capaz de ser eliminada por reposo- y cuales son los limites óptimos de gasto energético que  no deben ser superados para que un trabajador  pueda cumplir  su jornada sin fatiga excesiva.
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    La cantidad de energía física necesaria para la  ejecución de una tarea  no depende solamente  del esfuerzo más o menos grande que exige sino, además, de la rapidez con que se la debe ejecutar  y del tiempo que demanda su realización. De esta forma el mismo esfuerzo muscular requiere más energía cuando es efectuado rápidamente y repetido durante varias horas.

   El efecto de una sobrecarga de trabajo no se manifiesta inmediatamente por la  incapacidad de cumplir con las normas de la producción- menor rendimiento cualitativo y cuantitativo – sino por síntomas fisiológicos- malestares, dolores-. La persona que padece dichos síntomas tiende a atribuirlos a la  fatiga normal producida  por la actividad y a continuar con su  ritmo de trabajo. Se crean  así las condiciones propicias para el desarrollo de un estado de fatiga general crónica.

   No debe, pues, asombrar que las interrupciones de la labor a causa de  depresiones nerviosas o de un estado de fatiga generalizado sean mas frecuentes en las empresas en las que la remuneración es por rendimiento. Ambos problemas de salud se manifiestan por medio de dolores de cabeza, dificultades de digestión, insomnio, irritabilidad. Estos malestares- que en al mayoría de los casos pueden ser superados por medio de un  prolongado reposo- deben ser considerados en su conjunto como una enfermedad derivada de las condiciones de trabajo, aunque esta no se manifieste por síntomas muy precisos que permitan hacer una perfecta  identificación de la misma.

   Para algunos trabajadores esta enfermedad no provoca la  incapacidad de trabajar pero se traduce en un envejecimiento prematuro.

   Investigaciones llevadas a acabo en industrias en las que la ejecución de la tarea exigía la manipulación de cargas pesadas o de cargas livianas pero reiteradamente y a  una cadencia muy elevada, pudieron comprobar la existencia de una alta tasa de accidentes musculares y de problemas de salud, tales como lumbalgias, enfermedades renales y dolores dorsales.
   Si bien, como hemos visto, es común el uso de criterios energéticos para cuantificar la carga de trabajo, la utilización de la frecuencia cardiaca es cada vez mas empleada para medir la carga fisiológica de un puesto de trabajo.
3.3 Carga mental

   La carga mental depende, en cada puesto, de la intensidad de la actividad mental exigida en razón del número de operaciones mentales a ejecutar por unidad de tiempo, de la complejidad de estas y del grado de certeza respecto a la  repuesta que se debe dar frente a los diferentes requerimientos.
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  La carga mental esta condicionada, además, por los ambientes físico y psicosocial y por las características personales del trabajador, tales como edad, disposiciones intelectuales o psicomotrices, conocimientos, cultura  personal, capacitación e historia profesional, entre otras.

   El análisis de la carga mental es sumamente importante debido a que la evolución de la técnica, el pasaje de la producción manual a la mecanizada y automatizada, modifica  el carácter de la fatiga industrial, que deja de ser muscular para transformarse  en mental.

   El esfuerzo mental exigido por una tarea  no se aprecia, sin embargo, en relación con nivel de reposo-tal  como sucede  en el caso del esfuerzo muscular- sino en vinculación con el  nivel de actividad mental espontánea del hombre en estado de vigilia. De este modo la tarea puede producir fatiga mental, sea por exceso (sobrecarga) o por defecto (monotonía).
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   La evolución de la fatiga mental se opera en tres tiempos: el de la fatiga localizada y reversible, el de los problemas permanentes y el de las enfermedades producidas por la fatiga, que se caracterizan por desordenes síquicos (neurosis) por afecciones psicosomáticas (ulcera gástrica, infartos de miocardio, etc)

   La neurosis de trabajo – entre cuyas causas pueden mencionarse, como por ejemplo, la exigencia de rapidez en las operaciones a realizar y el salario por rendimiento – se caracteriza clínicamente por una astenia- esto es, una perdida de fuerza física y síquica que aparece sobre todo después del trabajo, por modificaciones del humor y del carácter – que se traducen en irascibilidad y agresividad o depresión y angustia - , por problemas de sueño – insomnio nocturno seguido de fatiga matinal y somnolencia diurna – y por malestares orgánicos – dolor de cabeza, sincopes, alteraciones digestivas.

   Coincidentemente los estudios y experiencias realizados respecto de trabajadores sometidos a una carga mental elevada han demostrado que esa situación laboral entraña dificultades para realizar la tarea pero, además, trae aparejados problemas de carácter y de sueño, hipersensibilidad a los estímulos (luz, ruido) y problemas unidos a la actividad mental, es decir, dificultada para mantener la atención y restricción progresiva del campo de interés
   Para algunos autores, la noción de carga mental comprende fenómenos neurofisiológicos y psicofisiologicos: variables psicosensoriales, sensorio motrices, perceptivas, cognitivas, etc. Y fenómenos de orden psicológico, psico sociológico e incluso sociológicos: variables comportamentales, socios patológicos, motivacionales, etc.  Se propone así separar estos dos tipos de fenómenos comprendidos en la carga mental y considerar a los elementos afectivos y relacionales como carga síquica de trabajo.

   La carga síquica de trabajo se constituye por la retención de energía síquica como consecuencia del subempleo de las aptitudes síquicas y psicomotrices. El trabajo es peligroso, entonces, cuando impide la utilización de dichas aptitudes, en razón de que el bienestar en materia de carga síquica no deriva de una ausencia de actividad sino de la libertad con que esta se desarrolla articulada dialécticamente con la tarea y expresada y motivada por la misma. De este modo, si el trabajo permite la disminución de la carga síquica es equilibrante, si la aumenta es fatigante. 
   Este hecho implica que, por ejemplo, un trabajo libremente elegido y organizado ofrece generalmente vías de descarga mas adaptadas a las necesidades del individuo, mientras que la carga síquica aumenta cuando la libertad de organización del trabajo disminuye. Por otro lado, esta carga no se superpone a las cargas física y mental en la medida en que es capaz de aumentar o disminuir la resultante global de la carga de trabajo.

3.4 Exigencias debido al tipo de Organización del Trabajo

   Las características de la organización del trabajo van a depender, en cada puesto, de los siguientes aspectos:
a) Duración y distribución del tiempo – horarios, pausas, descansos, extensión del ciclo, tiempo de autonomía, etc  

b) Forma de cálculo de la remuneración – salario por pieza, primas por rendimiento, primas por riesgo, etc

c) Grado de parcelización y monotonía de la tarea, 

d) Repetitividad del ciclo de operaciones y 

e) Identificación del producto – que se relaciona con la posibilidad del trabajador de ver el resultado de su labor y la importancia de su intervención.

   Veremos en primer lugar, de que manera el conjunto de estos factores puede dañar la salud del trabajador. Seguidamente aludiremos por separado, a aquellas exigencias, dentro de las cuales los horarios de trabajo ocupan un lugar relevante, respecto de las cuales se han realizado estudios con referencia a los mencionados perjuicios.

   Investigaciones efectuadas en industrias tales como la de pasta de papel y de construcciones mecánicas permiten considerar entre otras, como causas de alineación por el trabajo industrial a la burocratización, a las estructuras autoritarias de la empresa, a las tareas parcelarias, repetitivas, monótonas o apremiantes, al salario por piezas, a las cadencias abusivas y a la sensación del hombre de perdida de su libertad de elección y de su autoestima
   Esta alineación, que es entendida en el sentido etimológico de separación, se manifiesta por una actividad pasiva – que puede terminar en agresividad- del individuo frente al trabajo y depende mas de la producción en masa, de la creciente mecanización y de la extrema división del trabajo que de la estructura de clases de la sociedad y de la propiedad de los medios de producción. 

   Estas observaciones confirman las consecuencias patógenas del trabajo repetitivo y monótono, la mayor sensibilidad de los jóvenes a este ultimo, la importancia de la ansiedad y de los problemas sicosomáticos y – o funcionales en los sujetos con menores remuneraciones y la preferencia por tareas complejas que, aunque impongan una alta carga mental, aparecen como mas gratificantes. De este modo, se sostiene que el grado de autonomía, el control del individuo sobre si mismo y sobre su labor, la calificación y el salario, entre otros aspectos de la organización del trabajo, pueden afectar tanto a la salud mental y física cuanto el comportamiento social del trabajador.

3.4.1
Horarios del Trabajo

Trabajo Nocturno y en Equipos

   Aunque hubiese sido más conveniente distinguir las patologías consecuencia del trabajo nocturno de las derivadas del trabajo en equipos, el reducido número de investigaciones existentes sobre el trabajo nocturno permanente nos obliga a tratar a este juntamente con aquel tipo de horario.

   Analizaremos, pues., al mismo tiempo, las patologías derivadas del trabajo nocturno en horarios fijos o alternantes, aunque necesario es aclarar que la practica del trabajo en equipos suele ocasionar problemas de salud, que pueden evolucionar pos su cuenta o asociarse a los propios del trabajo nocturno.

Ritmos Circadiano o Nictameral

   La actividad del organismo humano –como de todo sistema viviente – no es constante, sino que se ve afectada por variaciones cíclicas de diferente duración. La periodicidad más conocida y que más limitaciones acarrea es aquella cuya duración es de veinticuatro horas. Numerosos estudios y, en especial, los de la cronobiología, ha puesto en evidencia la importancia de este ritmo llamado circadiano o nictameral. 

   Dicho ritmo confiere al hombre una verdadera estructura temporal, cuya perturbación puede ser riesgosa a causa de que las funciones cardiovascular, respiratoria, endocrinológica y digestiva y la alternancia vigilia sueño, se ven alteradas en el transcurso de las veinticuatro horas. 
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   La variación circadiana se caracteriza pues, por dos fases: una de activación sicosomática y de vigilia durante el día –12 horas- y otra de desactivación y de sueño durante la noche – 12 horas 

   En el caso del trabajador con jornada diurna hay concordancia de fase entre la activación biológica y el horario de trabajo y entre la desactivación y el tiempo dedicado al sueño.
   Por el contrario, respecto del obrero con jornada nocturna se da una doble oposición de fase. Debe trabajar en estado de desactivación nocturna, de allí la necesidad de realizar para la misma tarea un esfuerzo suplementario, y, además, debe dormir en estado de activación diurna, por lo que disminuye tanto la calidad como la capacitación reparadora del sueño

Los problemas del sueño

   Las variaciones circadianas de dos centros cerebrales estrechamente asociados: la formación reticular y el hipotálamo, dirigen las modificaciones del nivel de vigilancia del cerebro y las sucesiones de vigilia y sueño. 
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   Dentro de  estos dos últimos estados la electroencefalografía permite determinar diversos niveles de activación: 

a) en el estado de vigilia se distinguen una vigilia activa y una difusa

b) en el sueño se observan  cinco fases: sueño ligero (fases 1 y 2) sueño profundo de ondas lentas (fases 3 y 4) y sueño paradójico (fase 5), de ondas rápidas semejantes a las de la vigilia activa pero acompañadas signos característicos como sueños, movimientos oculares y bajo tono muscular.

   En el curso de la noche estas fases se suceden varias veces en ciclos de noventa minutos de duración, la fase 5, de mayor extensión en la segunda mitad de la noche dura, promedio, diez minutos por ciclo.

   Las dos fases más importantes del sueño son la profunda y la paradójica. El primero es el sueño anabolizante por excelencia, el que reconstituye las reservas energéticas y permite la recuperación respecto de la fatiga muscular

   La fase paradójica es muy diferente, es activa, creadora de sueños y catabólica, desempeñando al parecer un papel específico en la reparación de la fatiga mental, pues un esfuerzo intelectual previo aumenta el sueño paradójico y la supresión experimental de esta fase conduce a la neurosis.

Duración y calidad del sueño

   Los trabajos nocturnos y en equipos alternantes producen una reducción importante de la duración del sueño la que, entre otros efectos, puede generar la aceleración del envejecimiento.

   Existe también una diferencia de calidad entre el sueño nocturno y el diurno, el lapso que va entre las 23 y las 5 horas es el que permite el sueño más útil y completo, el que es imposible en caso de jornada nocturna.

   Cuando el trabajo es en equipos, al pasar de un turno nocturno a uno diurno la calidad del sueño no se recupera, ni aun dos días después de un par de jornadas de reposo. Investigaciones recientes consideran este periodo como insuficiente para permitir el restablecimiento necesario posterior a una semana de sueño diurno.
   Durante dicho sueño diurno se produce un déficit acumulativo del sueño paradójico, que es fundamental para la recuperación de la fatiga mental; de allí que esta fatiga – derivada de operaciones mentales o de vigilancia – sea compensada mejor durante el sueño nocturno.

   La edad es un elemento de fundamental importancia en relación con el trabajo nocturno. En primer lugar porque durante este se necesita, para un mismo rendimiento, un mayor gasto fisiológico y sobre todo nervioso, y la edad opera como factor que disminuye tanto la capacidad de adaptación como la de compensar los déficit o sobrecargas, y en segundo lugar porque la edad modifica la repartición y la duración del sueño. 
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  En lo que atañe a los problemas del sueño es necesario considerar tanto las perturbaciones, consecuencia de los horarios, como aquellas derivadas de algunos aspectos de la calidad de vida, como por ejemplo el transporta y las características y comodidades de la vivienda. Algunas observaciones han concluido que el porcentaje de trabajadores con problemas de sueño es cuatro veces mas elevado cuando las condiciones de alojamiento no son satisfactorias.

Efectos del trabajo nocturno y por equipos
 sobre la salud

 [image: image18.png]


  A causa de la alteración del ritmo circadiano, de la mala calidad de su sueño diurno y de que la tarea y alguna de las comidas se llevan a cabo en estado de desactivación, el trabajador nocturno ve que su capacidad de labor se reduce, ya que para efectuar una tarea idéntica a la del diurno, su carga de trabajo aumenta. De este modo, de igual forma que la fatiga excesiva que la precede, la enfermedad profesional del trabajador nocturno tiene fundamentalmente dos causas: trabajo realizado en estado de desactivación nocturna y más fatigante, y sueño en estado de activación diurna, consecuentemente menos reparador. 

[image: image19.png]


    El trabajador con jornada nocturna puede, así, pasar fácilmente de la fatiga fisiológica – que cede con el reposo – a la fatiga crónica – difícilmente reversible – y más tarde a la enfermedad de fatiga. En todos estos casos la diferencia es de grado, no de naturaleza, debido a que el órgano afectado es siempre el hipotálamo. El agotamiento que se transforma en permanente, engendra un síndrome psicosomático respecto del cual la manifestación puede ser síquica (neurosis) o somática (ulcera digestiva) o aun mixta, asociando ambos trastornos.

Problemas digestivos

[image: image20.png]


   Por lo general el trabajo nocturno da origen a una comida también nocturna – que se ingiere en un periodo de desactivación digestiva – manteniéndose al mismo tiempo las dos comidas diurnas principales, entre ellas el almuerzo, causa a menudo de la interrupción del sueño. La aludida comida nocturna se ingiere sin apetito, razón por la cual se tiende a condimentarla más de la cuenta y a acompañarla con excitantes como el café y el alcohol. El hecho de hacer tres comidas en lugar de las dos habituales puede suscitar una sobrecarga digestiva y obesidad, la que se observa en el 20 %, por ejemplo, de las enfermeras nocturnas. 
   Existe una correlación estadística positiva entre la presencia de problemas gastrointestinales –no ulcerosos- y la práctica de los turnos rotativos. Las dispepsias (dispepsia hipersténica del trabajo alternado y dispepsia hiposténica) se presentan en el 46 % de los trabajadores nocturnos en equipo y en el 15 % de los que efectúan jornada diurna normal. También la frecuencia de problemas intestinales (constipación, diarrea) es mayor en los obreros nocturnos – 30 contra 9% - lo mismo que las úlceras digestivas confirmadas radiológicamente. 

   La úlcera gastroduodenal es el prototipo de la enfermedad psicosomática y cuando de ella se trata ya no es posible atenerse como hasta ahora a la interpretación clásica según la cual las irregularidades en los horarios de las comidas y los errores dietéticos provocarían primero trastornos funcionales y después orgánicos del aparato digestivo. Ahora se sabe que la úlcera es casi siempre la expresión somática del disfuncionamiento del sistema nervioso central, y más precisamente, del hipotálamo, el órgano de la fatiga.

Problemas nerviosos

   La neurosis del trabajador nocturno tiene las mismas causas ya referidas que producen su fatiga excesiva, esto es: un trabajo más agotador por realizarse en periodo de desactivación y un sueño menos reparador por tener lugar en periodo de activación. Estos dos factores se ven agravados por el envejecimiento ya que el debilitamiento psicofisiológico aumenta todavía más la exigencia propia del trabajo y las perturbaciones que la edad produce en el sueño disminuyen aun más el poder reparador de este.
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   La alta morbilidad nerviosa del trabajo nocturno es estadísticamente estable. Los trastornos nerviosos de todo tipo son dos veces y media mas frecuentes entre los trabajadores con turnos rotativos que entre los que tienen jornada diurna.

   La neurosis del trabajador nocturno se ubica dentro de las “pseudo neurosis de situación”, nombre que indica que deriva de las condiciones de trabajo – en este caso del trabajo nocturno- y no de un conflicto endógeno preexistente, aunque su manifestación pueda ser modificada por algunos rasgos de la personalidad. La mencionada neurosis no se diferencia clínicamente  de otras de origen profesional y presenta los tres síntomas habituales: astenia, sobre todo por la mañana, insomnio acompañado de una somnolencia posterior, y problemas de carácter, de tipo agresivo o depresivo. 

   Otra de las consecuencias del trabajo que estamos analizando, puede ser el consumo irracional de medicamentos para dormir de día y mantenerse despierto de noche, sobre todo cuando comienzan a aparecer los problemas del sueño y nerviosos de una neurosis incipiente. Se establece, entonces, un círculo vicioso: fatiga, insomnio, ingestión de somníferos, fatiga pronunciada al despertar, ingestión de estimulantes al salir a trabajar. 
   El trabajo nocturno afecta, además, la vida familiar del individuo – impidiéndole ejercer su rol de padre y esposo – y su vida social, reduciendo su posibilidad de interactuar. Ambas situaciones pueden acarrear importantes consecuencias para su salud. 

   La capacidad de cada ser humano de adaptarse al trabajo nocturno es diferente y como afirmamos, disminuye con la edad.
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 La adaptación completa es imposible tanto respecto del medio físico como del social, por un lado, porque las funciones orgánicas no se adecuan a la modificación de la alternancia entre el día y la noche y por el otro, porque difícilmente el individuo pueda aceptar la reducción de sus posibilidades de participación social.

   Estas circunstancias conducen a que la mayor parte de los estudios analizados aconsejen reducir sistemáticamente el número de efectivos con jornada nocturna, especialmente entre las 23 y las 4 horas y sobre todo, cuando esta práctica se inspira básicamente en razones económicas. 

   A nivel normativo se recomienda en relación con el trabajo nocturno y por turnos: 

a) Reglamentarlos estrictamente 

b) Limitar las autorizaciones a realizarlos

c) Incluirlos en la lista de actividades que requieren un control médico especial

d) Considerar como profesionales a las enfermedades todavía no reconocidas y derivadas de ellos 

e) Prever una edad mínima – 20 años – y máxima – 45 años para la afectación a dichos trabajos

3.4.1.2. Trabajo nocturno permanente 
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   En relación con el trabajo nocturno permanente, investigaciones recientes han demostrado que las modificaciones biológicas que este produce, sumadas a las exigencias de las condiciones de trabajo, provocan a largo plazo, como efecto generalizado, una reducción de la duración de la vida. La alta mortalidad del grupo profesional afectado a esta jornada en relación con otros grupos, es la resultante de distintos efectos patológicos acumulados en el tiempo. 
   Entre estos efectos los horarios nocturnos tienen un papel importante que, acorde con los conocimientos actuales adquiridos por la crono patología y la crono farmacología, se manifiestan por la reducción de dos tipos de mecanismos: a) una sensibilización particular del organismo a las agresiones del trabajo y de sus condiciones, que lleva a potenciar las consecuencias patógenas de ambos y b) modificaciones especificas de las funciones fisiológicas en términos de una patología definida (enfermedades digestivas o cardiovasculares ) en términos de una patología difusa (problemas neurovegetativos) o en términos de cambio de estado que, por encadenamientos sucesivos, pueden terminar a mas o menos largo plazo en una patología identificada.
 Por ejemplo, el aumento de peso provocado por el trabajo nocturno favorece la hipertensión, la que origina múltiples enfermedades y a largo plazo aumenta el riesgo de muerte.

Forma de Remuneración: el salario por rendimiento

   Entendemos como sistema de remuneración por rendimiento aquel según el cual el monto del salario depende directamente de la cantidad de trabajo realizado por hora, es decir, que esta condicionado por la rapidez de ejecución. Esta rapidez puede ser medida de diferentes formas. Sea por el número de productos o piezas efectuados en el curso de un lapso dado, sea en cantidad de tiempo ahorrado para fabricar un determinado número de productos o piezas. La velocidad es siempre estimada en relación a una norma de rendimiento estable considerada como normal. 

   Este tipo de remuneración crea las condiciones propicias para el desarrollo de un estado de fatiga general, en razón de la intensidad de actividad que exige a los trabajadores de la tensión que genera la constante incertidumbre acerca del monto del salario. La referida fatiga, llamada también nerviosa, deviene en un estado permanente, es decir crónico, en algunos trabajadores y asume una forma aguda en otros.

   Las personas que son afectadas por ella presentan los siguientes síntomas: aumento de la emotividad síquica – incompatibilidad, comportamiento antisocial – tendencia depresiva, deficiencia de la energía con perdida de iniciativa. 
Estos problemas síquicos van generalmente acompañados de malestares que no son específicos y que se manifiestan por síntomas sicosomáticos como dolor de cabeza, vértigos, trastornos en las funciones cardiaca y respiratoria, falta de apetito, problemas digestivos insomnio.

   Estos trastornos – que cuando aparecen juntos incapacitan a la persona para trabajar antes de un prolongado reposo, deben ser considerados como una enfermedad derivada de las condiciones de trabajo, que difícilmente es reconocida como tal, porque no se manifiesta un síndrome bien claro que permita efectuar el diagnostico de una dolencia precisamente identificada.
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  Numerosas investigaciones han concluido, coincidentemente, que entre las patologías del trabajo menos reconocidas oficialmente –a pesar de su frecuencia y gravedad – se encuentran los problemas vertebrales y osteoarticulares provocados por las exigencias posturales ligadas a la limitación de tiempo, ya sea por el trabajo en cadena o por la remuneración por rendimiento.

Parcelización y Monotonía en la Tarea

   En los casos en que las organizaciones productivas han ido incorporando los adelantos de la técnica – esta incorporación en nuestro país se da en diferentes momentos y obedeciendo a diversos intereses –el paso de una producción manual a una mecanizada y automatizada cambia el carácter de la fatiga industrial. Esta deja de ser predominantemente física y muscular para transformarse en mental y nerviosa.
   Como ya lo expresamos al tratar sobre la carga mental, el esfuerzo mental correspondiente a una tarea se aprecia no en relación a un nivel de reposo, como en el caso de la actividad muscular, sino en vinculación con el nivel de actividad mental espontánea del individuo en estado de vigilia. Por esta razón l trabajo puede acarrear fatiga mental sea por exceso (sobrecarga) sea por defecto (monotonía) y según este por arriba o por debajo de dicho nivel de referencia. 

   De tal forma, puede ser agotadora tanto la labor que demanda una gran responsabilidad como aquella parcializada, monótona y que no despierta ningún interés. En el caso del trabajo en cadena la tarea puede no ocasionar fatiga desde el punto de vista físico, pero su automatismo y su monotonía son causa de fatiga nerviosa, en razón del esfuerzo que debe realizar el trabajador para mantener la atención y la vigilancia frente a una labor poco interesante.

Repetitividad del Ciclo de Operaciones

   Se considera habitualmente como trabajo repetitivo el ejecutado de manera idéntica de un ciclo a otro, a lo largo de toda la jornada y que tiende a una cierta automatización de la actividad permitiendo una elevada velocidad de ejecución.

   Investigaciones efectuadas en la industria electrónica –en relación con obreros trabajando en una cadena de montaje y realizando tareas repetitivas de precisión con estrictas limitaciones de tiempo – demostración que dichas tareas eran causa tanto de fatiga nerviosa y de comportamientos de tipo psico patológica como de fatiga física

   En cuanto a la fatiga nerviosa se detectaron: a) manifestaciones agudas (crisis de nervios y desvanecimientos) sobrevinientes en particular durante los periodos de aprendizaje y cuando se acentuaba momentáneamente la carga de trabajo y b) problemas de comportamiento, tales como astenia física y síquica y trastornos del humor y del carácter (hipersensibilidad sensorial, irritabilidad, ansiedad) con serias repercusiones sobre la vida familiar y social. 

   En relación con la fatiga física se determino la existencia de una fatiga postural engendrada por las exigencias de la tarea (rapidez, precisión, desplazamiento del objeto, etc) que provocaban una rigidez de la posición y la necesidad de mantener una postura desequilibrada que se hacia mas pronunciada a lo largo de la jornada. La mencionada fatiga posturales que es frecuente también en otro tipo de industrias, se traducía en dolores de riñones, de espalda y nuca, y en problemas vertebrales.

   Diversas observaciones permiten afirmar que la extrema parcelización de la tarea y la repetición de un mismo gesto a una cadencia muy elevada, en los trabajos manuales, causan enfermedades degenerativas de la vaina de los tendones de la mano.
3.5 Exigencias debida al contenido del trabajo

   El contenido del trabajo determina en que medida la tarea de un trabajador:

a) se vincula con su potencial de aptitudes 

b) compromete su responsabilidad 

c) le permite ejercer ciertas atribuciones 

d) posibilita su desarrollo personal 

e) suscita su interés.

   La falta de interés por muchos trabajos, el poco valor intrínseco que le es reconocido por las personas que deben efectuarlo se debe, pues, al hecho de que no les permiten utilizar los conocimientos adquiridos y las capacidades intelectuales, ni tomar decisiones.

   A pesar de que todas estas exigencias afectan la salud del trabajador y pueden modificar su comportamiento, pocos estudios han llegado a nuestras manos que analicen específicamente el grado y sentido de dicha influencia.

   No obstante y de un modo general se sostiene que la ausencia de motivación y de interés por la tarea inhibe la facultad de iniciativa, de tal forma que el individuo fluctúa entre el temor a cambiar de trabajo y la necesidad de evadirse y que en tal dilema la fatiga puede ser la única salida posible. En este supuesto, dicha fatiga es estimada como un modo de respuesta a una situación a la cual el trabajador no puede adaptarse.

3 Enfermedades derivadas de las condiciones de trabajo internas del puesto de trabajo o en relación con las características del trabajador. 

  Las condiciones de trabajo pueden afectar de distinta manera la salud de los trabajadores, según su edad, sexo, conformación física y mental, capacitación, etc. Así, frente a los mismos factores de riesgo, aquellos pueden sufrir perturbaciones que difieren tanto en su tipología cuanto en el momento de su aparición y o en su gravedad, aunque se trate de las mismas dolencias.
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El trabajo y sus condiciones deben pues, adaptarse a las características personales propias del trabajador. Esta exigencia ha sido ya legislativamente reconocida en otros países. En Francia, por ejemplo, se habilita al medico del trabajo para proponer medidas individuales – que deben ser acatadas por el jefe de empresa – como mutaciones o transformaciones de puestos, justificadas por consideraciones relativas a la edad, la resistencia física o el estado de salud de los trabajadores.

   Cuando la mencionada y necesaria adaptación no se realiza, el trabajador se ve ante la imposibilidad de responder a las exigencias del puesto, lo que se traduce en estados de sobrecarga de labor, en la obligación de efectuar tareas suplementarias, en la incapacidad de realizar ciertas operaciones, es decir, en una mayor carga física y o mental, que incrementa la posibilidad de sufrir accidentes y enfermedades derivadas de las condiciones de trabajo. 
   Además para algunos autores la neurosis del trabajo se manifiesta cuando las exigencias del trabajo y de su medio superan las aptitudes nerviosas del sujeto y sus capacidades de adaptación.

   Esta adaptación exige un cierto equilibrio entre las tendencias fundamentales de la personalidad, particularmente entre la necesidad de establecer intercambios con el mundo circundante y la de preservar la propia identidad y, también, entre la aspiración a progresar en una mayor autonomía personal e inversamente, el deseo de seguridad que implica una cierta protección de parte del medio. Esta neurosis del trabajo no es considerada como una afección de un tipo clínico determinado, sino como una categoría de problemas neuróticos aparentemente ligados a las condiciones de trabajo y al medio ambiente industrial, y generalmente, descubiertos en ocasión del trabajo. 

   Veremos a continuación aquellas  características personales –tales como edad, el sexo y la constitución física y mental – respecto de las cuales se ha estudiado su posible relación con las enfermedades derivadas de las condiciones de trabajo

4.1
Edad

   Por lo general la organización del trabajo en los sectores industriales se funda en concepciones mecanicistas respecto de la vinculación del hombre con su trabajo, esto es, supone la adaptabilidad prácticamente infinita del organismo humano, la posibilidad de utilización máxima de una función, la estabilidad de la actividad del individuo y la existencia de un hombre “medio” o “estándar”, sin deficiencias e inmodificable, a pesar del transcurso del tiempo. Sin embargo, el estado actual de los conocimientos adquiridos en los campos de la sicología y de la fisiología, demuestran que existe una importante variabilidad tanto inter como intra individual de las funciones psico fisiológicas.

   El hombre medio no existe, cada individuo presenta un déficit –atenuado por los mecanismos compensadores- más o menos significativo de una o varias funciones y la edad acentúa el grado y numero de este déficit. El envejecimiento determina un debilitamiento psico fisiológico y una disminución de la capacidad de adaptación de las diversas funciones, tal como lo expresamos al tratar sobre el trabajo nocturno y por turnos, de allí, la intolerancia a este tipo de horarios de los trabajadores mayores de cuarenta años.

   Los mecanismos compensadores se adquieren progresivamente con la edad y permiten atenuar considerablemente los efectos del déficit mencionados. Es, entonces, necesario que la organización del trabajo y la concepción del puesto permitan realmente poner en juego esos mecanismos.
   Cuando se exige la utilización extrema de una o mas funciones – en razón de que los puestos son concebidos a partir de un hombre medio con plena capacidad funcional – como cuando el trabajo es repetitivo con requerimientos visuales asociados a severas limitaciones de tiempo – tal como sucede en las industrias electrónicas y de confección – los mecanismos compensadores de un déficit en una de las funciones como la visual, por ejemplo, no pueden ser utilizados porque entrañan una disminución de la actividad y el trabajador debe abandonar el puesto. 

   La acentuación de los aludidos déficit funcionales no puede atribuirse simplemente a la edad, ya que puede haber sido producida por el trabajo anterior y estar estrechamente ligada a las exigencias de la tarea.

   El interrogante que se plantea es, pues, el siguiente: si las exigencias del trabajo son tales que las modificaciones normales de las funciones sicológicas y fisiológicas determinan la imposibilidad de satisfacerlas pasada determinada edad, o si son las características del trabajo en si mismas las que actúan como un agente patológico y aceleran el proceso de envejecimiento. 

   Numerosas investigaciones han constatado que las coacciones propias de ciertas situaciones de trabajo provocan, por una parte, la eliminación casi completa de los obreros mayores de veinticinco años – trabajos de precisión con grandes demandas perceptivas, con alta carga estática y ejecutados a mucha velocidad – y de los mayores de cuarenta – por ejemplo cadenas de montaje con predominio de carga física dinámica ligada al requerimiento de rapidez en la ejecución. Por otra parte, las mencionadas coacciones producen una disminución de la capacidad de responder a las exigencias del puesto cuando se superan las enunciadas edades consideradas como limites. 

   De esta manera se plantea la cuestión acerca del envejecimiento normal o acelerado por las condiciones de trabajo y acerca del rol jugado por la actividad profesional en la evolución de los mecanismos psico fisiológicos.

4.2. Sexo

   Existen diferencias entre los sexos en relación con el esfuerzo muscular. El organismo de la mujer puede generar menos energía muscular global que el del hombre y la capacidad máxima de esfuerzo muscular de aquella es también inferior a la de este. De allí que el trabajo profesional encomendado a las mujeres deba exigir una menor carga física que el confiado a los hombres. 

   Se calcula por ejemplo que ocho horas de trabajo masculino representan acerca de 1200 kilocalorías, e igual tiempo de trabajo femenino, aproximadamente 880 kilocalorías, pero debido a que a esta actividad se agregan en la mujer las tareas domesticas, se observa, especialmente en las que trabajan en la industria, una considerable fatiga.
   Por otro lado, como las reservas de energía son mas reducidas en la mujer que en el hombre, es necesario reconocer que, muscularmente hablando, la primera trabaja proporcionalmente mas que el segundo

   En relación con las tareas mecanizadas o automatizadas, hombres y mujeres se encuentran en igualdad de condiciones desde el punto de vista de sus aptitudes profesionales, aunque la mujer se enfrenta a barreras socioculturales que la orientan hacia profesiones o tipos de industria y la confinan a los empleos menos calificados y peor remunerados.
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   Entendemos que es de fundamental importancia asignar a las mujeres tareas acordes con sus características propias y proveer al cambio de puesto durante el periodo de gestación cuando la actividad habitual pueda afectar el normal desarrollo de aquella. 

   Un estudio realizado en el país en relación con operarias de un taller de indumentaria, con el objetivo de establecer si la posición parada o sentada en que una embarazada desarrolla su labor constituye un factor de riesgo perinatal, determino que la tasa de incidencia promedio de amenazas de aborto es 2,3 veces mayor en el grupo de mujeres que trabaja parada que en el que lo hace sentada, por lo que los resultados sugieren la asociación entre la posición de pie y el aborto

4.3     Constitución Física y Mental.

   La aplicación del progreso técnico a la industria ha favorecido la mayor parcelación de las tareas y acarreado un aumento de los ritmos de labor y la multiplicación de los trabajos repetitivos, monótonos y que privan al trabajador de toda iniciativa.

   Dicha circunstancia se halla en correspondencia con el desarrollo de una política de utilización intensiva y selectiva de las capacidades de aquellos. 
   Esta practica trae aparejada una reducción de la edad limite de contratación  - a los 25, 30 o 35 años según los sectores – y el rechazo prematuro de los trabajadores que han agotado aquellas capacidades sobre utilizadas en su puesto de trabajo en desmedro de la mayor parte de sus aptitudes potenciales, las que no han podido desarrollarse.

   Las exigencias del trabajo realizado dejan, así, secuelas que se traducen en incapacidades funcionales que es necesario conocer, para poder encarar la prevención y para ubicar al trabajador que las padece en un puesto adecuado al estado físico y mental actual.

   No se deben considerar solo las dolencias reconocidas fehacientemente como consecuencia del trabajo, sino que se han de estimar todos los trastornos que puedan estar relacionados con las condiciones de trabajo en que tuvo lugar la prestación laboral.
 Este tipo de incapacidades menores respecto de las cuales el vinculo con el trabajo anterior no esta claramente establecido  pueden permitir apreciar los efectos de las referidas minusvalías respecto de la tarea, verbigracia, imponiendo al trabajador exigencias complementarias para poder efectuarla o haciendo para el insoportables ciertas condiciones de trabajo.
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   El incapacitado- cualquiera se la gravedad de su carencia – no puede quedar excluido de la vida social ni de la vida activa, de allí la necesidad de conocer las características que debe reunir su trabajo para no demandarle una contribución excesiva – en relación con sus capacidades – que aumente su carga de trabajo y le impida cumplir con su labor e integrarse a la sociedad

5. Enfermedades Derivadas de las Condiciones de Trabajo de la Empresa

     Ambiente Físico

   En razón de que diversas exigencias están simultáneamente presentes en los lugares de trabajo, las disciplinas dedicadas al estudio de este han demostrado la necesidad de considerar el efecto global y combinado de todos los factores de riesgo. No obstante la investigación científica todavía tiene dificultades para establecer con precisión las consecuencias del aludido efecto global y combinado sobre la salud física y mental y sobre el comportamiento social.

   Esta circunstancia ha llevado a que respecto del ambiente físico, la mayoría de los estudios se concretasen analizando los efectos patológicos de cada uno de los factores estimados individualmente. Nuestra exposición se realizara de acuerdo a dicha orientación
5.1.1 Temperatura

   Las consecuencias de las temperaturas extremas sobre la salud son bien conocidas. Analizaremos a titulo de ejemplo solo las conclusiones de algunas de las investigaciones realizadas.
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  Para tal propósito es necesario tener presente que la masa sanguínea propulsada por cada contracción cardiaca debe cumplir tres funciones: una respiratoria, una metabólica y un termorregulador y que la intensidad de dichas funciones esta determinada por el estado de actividad del organismo y por otro lado por las exigencias que se le imponen desde el medioambiente. 

   Cuando la regulación de la temperatura corporal no se puede efectuar normalmente se producen consecuencias patológicas que son las respuestas del organismo frente a las agresiones. Dichas reacciones pueden ser de dos tipos: fisiológicas inmediatas  y diferidas.

   Dentro de las primeras encontramos en el caso del calor –pérdida de peso, aceleración del ritmo cardiaco y accidentes tales como calambres musculares, insolación, golpes de calor, etc. Y respecto del frío, entumecimientos y congelamiento
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Dentro de las segundas respuestas, las diferidas, hallaremos cefaleas, lumbalgias, insomnio y problemas renales – respecto del calor, y problemas respiratorios, pulmonares y circulatorios respecto del frío.

   Un considerable número de investigaciones ha demostrado que la frecuencia cardiaca aumenta cuando el organismo se encuentra en un ambiente caluroso, tanto durante el reposo como durante el esfuerzo muscular, y que además, se produce una extensión estadísticamente significativa del tiempo de recuperación cardiaca y una estimable perdida sudoral. Como el trabajo cardiaco necesario para la producción sudoral se sustrae del capital de reserva destinado al esfuerzo, disminuye la capacidad del trabajador para soportar las exigencias propias de su puesto.

   Cuando se trata de ambientes climatizados la temperatura es falsamente homogénea y en un mismo día se puede pasar de los 19 a los 34 grados centígrados según sea la exposición al sol. Estas variaciones de temperatura, unidas a la prolongación de la posición parado o sentado en que se realiza la tarea, puede ser el origen de problemas circulatorios que se ven agravados a veces por el tipo de horarios de trabajo y por el régimen de pausas.

5.1.2.
Iluminación.

   La utilización normal del ojo humano supone una claridad suficiente como para que los objetos puedan ser distinguidos in un especial esfuerzo. Este nivel normal de claridad esta en función de la dimensión de los objetos a distinguir y de la importancia del contraste existente entre el objeto que se observa y su entorno. Las normas de iluminación deben tener en cuenta, por lo tanto, esta doble dimensión de la actividad visual: agudeza y contraste. Una mala iluminación entraña en principio la aparición de fatiga visual. 
   Los síntomas de la misma aparecen después de un lapso variable según los individuos, y comienza por sensaciones desagradables o muy dolorosas en los globos oculares: ardores, picazones, pesadez. En el siguiente estado la fatiga se manifiesta a través de problemas de visión –duplicación de los contornos de los objetos, franjas coloreadas – a menudo acompañados de cefaleas

   Cuando se trata de tareas que exigen precisión y  la iluminación es defectuosa, la consecuencia es el aumento de la carga de trabajo. Esto es así porque se hace difícil la detección y discriminación de las informaciones útiles, lo que aumente la carga mental, y en segundo lugar porque esta dificultad tiene efecto directo sobre las posturas acentuando las desequilibradas por la necesidad de disminuir la distancia entre los ojos y la tarea y de buscar un ángulo de visión que tenue el encandilamiento cuando este existe, con lo que se incrementa la carga estática.
   A través de exámenes tomados antes y después de la actividad, a trabajadoras cuyas funciones visuales eran intensamente requeridas por tener la necesidad de ver de cerca –como el caso de lectura de microfichas, recepción de informaciones de consolas de visualización o control de botellas sobre una cadena – se detecto que la vista sufre importantes modificaciones durante la semana. En particular las correcciones de distancias de la visión neta – acomodación y convergencia- devienen más arduas y menos eficaces. Estos efectos se acentúan con el transcurso del tiempo

[image: image30.png]


   Investigaciones efectuadas acerca de ambientes climatizados concluyeron que una iluminación mal adaptada – superficie de los escritorios brillante, contraste demasiado fuerte o débil, mala orientación- puede entrañar una fatiga visual que aumenta con la utilización de luces de neón, debido a sus vibraciones imperceptibles a los ojos y al hecho de que la orientación y la intensidad de esta s fuentes luminosas son iguales para todos los trabajadores, aunque debieran variar en relación con la ta4rea a realizar, con la edad y con la mayor o menor fatiga al terminar la jornada. 

   Por otra parte la utilización habitual de la iluminación artificial puede producir modificaciones en la piel y en el cabello.

   Algunos estudios han demostrado que la exposición prolongada a dicha iluminación acarrea una disminución de la actividad bactericida de la piel, es decir, un decrecimiento de su capacidad de defensa ante los microbios. 

5.1.3
Ruido

   El ruido es causa de diversas lesiones, perturbaciones, agresiones y molestias. Sus efectos pueden ser fisiológicos, síquicos neurológicos y patológicos y dejarse sentir en la audición o en otros órganos sensoriales, o bien tener carácter general.

   La consecuencia de la fatiga auditiva es una reducción de la sensibilidad del oído, es decir, una elevación progresiva del umbral de audibilidad a medida que se prolonga la exposición al ruido. Cuanto mayor se a la fatiga tanto mas intenso deberá ser un sonido para ser percibido. La aparición de la fatiga depende no solo de la duración de la exposición al sonido, sino también de la intensidad de este.

   El efecto nocivo del ruido en el oído consiste, sobre todo, en una perdida auditiva permanente, llamada también traumatismo sonoro o acústico, que es el resultado de lesiones provocadas en ese órgano por ruidos u otros sonidos de intensidad excesiva.
 El riesgo de deterioro del aparato auditivo depende de un cierto número de parámetros:

a) de la intensidad por su valor: el hombre es mas sensible a los sonidos mas breves como las explosiones,

b) de la duración: una exposición es mas perjudicial si es prolongada, 

c) de la pureza: el oído es mas sensible a los sonidos puros o emitidos en bandas de frecuencia estrechas, 

d) de la frecuencia: el oído es mas sensible a las frecuencias elevadas, 

e) de la asociación del ruido con las vibraciones.

Mencionaremos a continuación algunas de las principales consecuencias del ruido sobre la salud.

   La exposición a ruidos excesivos perturba, a menudo, el sentido del equilibrio y puede, incluso, ser causa de vértigos y nauseas.

   Los problemas síquicos causados por el ruido son muy frecuentes aunque difíciles de definir y variables según los sujetos, son de intensidad e índole muy diversa y van desde diferentes sensaciones de malestar – desazón, desasosiego o sorpresa – hasta los trastornos neurológicos y siquiátricas 

   El trabajo permanente en lugares con niveles sonoros elevados entraña una serie de desórdenes a nivel del cerebro. Estos desordenes producen perturbaciones en las funciones llamadas vegetativas: problemas endocrinológicos –el ruido es un stress y como tal ocasiona una secreción anormal de adrenalina- perturbaciones de la secreción y de la motricidad gastrointestinal – aerofagia, digestión lenta, alternancia diarrea-constipación – 

   Podemos distinguir dos tipos de reacciones fisiológicas frente al ruido: la primera es una reacción refleja de sorpresa – reacción de alarma o stress – tan pronto como este se oye. La segunda se produce cuando la exposición a aquel es prolongada. Este tipo de exposición al ruido intenso genera, además, una sensación de cansancio, acompañada a veces de una debilidad física general. Pueden aparecer luego malestares de diversa índole como vértigos, desmayos, dolores de cabeza, jaqueca, inapetencia, adelgazamiento o anemia, según los casos.

   Los efectos perturbadores del ruido en las funciones intelectuales y psico motrices se manifiestan por las mayores dificultades que se experimentan en un medioambiente ruidoso para realizar trabajos intelectuales o ciertas tareas que requieren concentración o una habilidad psicomotriz especial Por otro lado la molestia causada por el ruido distrae, por lo que se hace difícil mantener la atención aumentando de este modo la carga de trabajo. 

5.1.4     Vibraciones

   Las vibraciones resultan de las oscilaciones de una partícula alrededor de su posición de equilibrio. El cuerpo humano no reacciona a las vibraciones como un bloque homogéneo sino como un conjunto de masas ligadas entre si deforma elástica con los amortizadotes de vibraciones. Se distinguen los siguientes bloques: cabeza, tórax-abdomen, espalda-brazos y piernas.
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 Conviene recordar que cuando la frecuencia de una vibración aumenta la tolerancia disminuye en función de la amplitud y que el efecto del punto de aplicación es muy importante. Se distinguen en general, tres casos: vibraciones transmitidas al organismo entero por la superficie de sustentación, vibraciones transmitidas por un segmento – el brazo en el supuesto de utilización de una  herramienta vibrante – vibraciones recibidas por el cuerpo sometido a gran cantidad de estas –banco de prueba de un reactor por ejemplo. 

   Las vibraciones transmitidas al organismo humano pueden clasificarse según sus efectos fisiológicos y patológicos en cuatro categorías:

a) Vibraciones de Muy Baja Frecuencia – inferiores a 1 Hz, causan el “Mal de los Transportes”, que se manifiesta por nauseas y vómitos y resulta de las repercusiones que las variaciones de aceleración tienen en el laberinto del oído interno

b) Vibraciones Globales de Baja Frecuencia (entre 1 y 20 Hz) del 
Cuerpo Entero, determinan una extensa patología que comprende: lumbago, ciática de la región lumbar, cervicalgia, hernia y dolores punzantes en los discos intervertebrales. Estos trastornos se pueden manifestar al cabo de cierto tiempo en individuos que gozaban de buena salud.

c) Vibraciones de Baja Frecuencia (entre 10 y 20 Hz) transmitidas por las manos y brazos. Someten a fuerte presión a los sistemas osteoarticular y muscular como consecuencia de fenómenos de resonancia.

d) Vibraciones de Alta Frecuencia (por encima de 20 Hz) pueden provocar los siguientes efectos: 

· Entre 20 y 30 Hz aplicadas a las extremidades superiores, ocasionan lesiones óseas o articulares en manos, muñecas, antebrazos y brazos; 

· Entre 40 y 300 Hz causan trastornos vasculares atribuibles a una perturbación local de la innervación que controla la vasomotricidad; 

· Entre 500  y 1000 Hz causan perturbaciones sensoriales y tróficas que se manifiestan por sensaciones de quemadura o entumecimiento. 

5.1.5    Contaminación

   El organismo se pone en contacto con materias peligrosas a través de la manipulación y con las substancias toxicas por medio de la inhalación, ya que el aire puede contener contaminantes bajo la forma de polvo, humo, gas, vapores, aerosoles. Los efectos de estos sobre la salud están en función de la naturaleza de las substancias, de su concentración en el aire y de la duración de la exposición.
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   Tratar de determinar cuáles son las enfermedades profesionales consecuencia de la exposición o contacto con dichos agentes es prácticamente imposible, por entre otras, dos razones. En primer lugar porque no existe un inventario exhaustivo de las sustancias peligrosas y no es factible efectuarlo por la creación tanto de productos como de procesos nuevos, cuyos efectos son aun desconocidos, de allí la necesidad de estudiarlos desde la concepción de dichos procesos de trabajo.
 En segundo lugar, porque si bien existen investigaciones sobre las consecuencias de la utilización en la industria de determinados productos y substancias riesgosas, la mayoría de ellas esta concebida desde la perspectiva que, por un lado, analiza los efectos de la exposición a un solo factor – uno de los errores de apreciación que consideramos al iniciar este capitulo, y por el otro, generalmente no examina el efecto de la exposición a largo plazo. Veremos seguidamente estas dos limitaciones.
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 Los estudios de toxicología clásica están, por lo común, consagrados a estimar las consecuencias dela exposición a una sola sustancia. En nuestros días las situaciones de trabajo presentan un problema suplementario. Debido a que en la mayor parte de los casos el trabajador esta expuesto al mismo tiempo a varias substancias, se impone la exigencia de observar sistemáticamente las interacciones entre los distintos agentes peligrosos y la relación de estos con el conjunto de las condiciones de trabajo. 

   Los referidos estudios tradicionales, además, se limitan generalmente al campo de los efectos agudos y a corto plazo cuando la exposición es habitualmente, a largo plazo y respecto de dosis subtóxicas. Estas dosis aluden a concentraciones de tóxicos situadas por debajo de un determinado umbral, por sobre el cual aparecen las manifestaciones patológicas. Más precisamente, la ausencia de estas manifestaciones a corto plazo como a las relaciones sociales de poder que condicionan la fijación de dichos umbrales. 

   Respecto de los productos industriales se debe subrayar que son escasos los datos acerca de los riesgos que acarrea la exposición a los mismos.

   Las normas de valor máximo de concentración admisible son indicadores muy vagos que incluyen un reducido número de productos del aproximadamente medio millón que se utiliza corrientemente en la industria.

   La noción misma de valor limite de concentración no permite establecer claramente la frontera entre ambientes peligrosos y aquellos que no lo son por las siguientes razones: 

a) la determinación de ciertas pautas es un procedimiento aún incierto en particular en los casos de transposición al hombre de resultados obtenidos respecto de animales, 

b) el control de las concentraciones en los ambientes de trabajo da lugar a márgenes de error apreciable y 

c) la susceptibilidad individual frente a ciertos productos y a sus efectos acumulativos permite suponer una cierta predisposición residual en una población expuesta.

   Por estas razones los valores limites de concentración no deben ser considerados como los autorizados, sino como indicativos, por lo que no liberan de la obligación de proveer de un control medico especial para el conjunto de los trabajadores expuestos.
   A pesar de no coincidir con el criterio que orienta  a la investigación a relacionar a cada agente contaminante con las consecuencias que produce sobre la salud, seguiremos esta metodología por ser la vigente en los estudios que hemos consultado, pero aludiendo solo a algunas enfermedades a titulo de ejemplo.
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   Ante la frecuencia con que se mencionan ciertas dolencias como producidas por la contaminación del ambiente de trabajo, es necesario poner en relieve que todas las funciones vitales pueden ser afectadas por aquella: el hígado, los riñones, la piel, la sangre, el corazón, el sistema nervioso, las vías respiratorias, etc.

   El listado de drogas y de productos químicos que afectan al hígado y al riñón es demasiado extenso como para reproducirlo en estas paginas, baste decir que es posible encontrar una proporción importante de productos químicos industriales que causan las enfermedades hepáticas practicando análisis químicos de la orina y de la sangre.

   La contaminación del medioambiente afecta también de maneras diversas al sistema nervioso. Los insecticidas y los metales como el mercurio y el plomo intervienen en la transmisión de la información química necesaria para que una impulsión pase a través del sistema nervioso. Esta interferencia puede obstaculizar la transmisión de impulsiones, lo que provoca parálisis. En el caso de que haya pocas o demasiadas estimulaciones se producen temblores, pérdida de reflejos y del sentido del tacto. La exposición prolongada puede darle a estos efectos el carácter de irreversibles.
   La piel tiene como principal función la protección del cuerpo contra la entrada de substancias perjudiciales para el organismo.
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   Un importante numero de productos químicos, como las grasas, los solventes, los detergentes, los desinfectantes, etc. Producen irritaciones cutáneas. Las inflamaciones de la piel y las dermatitis son causadas por el contacto con productos que normalmente no la afectan, pero que si lo hacen después de un contacto prolongado
   Actuales estudios sobre el cáncer y sus causas, han demostrado que algunos productos cancerigenos – como el alquitrán y los aceites de petróleo y sus derivados- atraviesan los poros para transportar el germen de la enfermedad a la sangre y a los órganos vitales. también se reconocen como cancerigenos productos pertenecientes a familias químicas muy diversas como el arsénico, las aminas aromáticas, el cloruro de vinilo, etc.

   Los polvos aún inertes causan irritación de las vías respiratorias. Entre ellos los que contienen sílice pueden crear, a la larga, una afección pulmonar crónica, la silicosis, en cuya génesis interviene probablemente la estructura cristalina de diversas sílices con sus partículas electrónicas.
 Los polvos de amianto son peligrosos para los pulmones, pudiendo producir cáncer.

   Una rápida mirada sobre este conjunto de dolencias nos permite reconocer la dificultad de establecer una línea demarcatoria entre las enfermedades ordinarias y las derivadas de las condiciones de trabajo, y la necesidad de realizar estudios estadísticos y epidemiológicos tendientes a establecer la frecuencia de ciertos síndromes, respecto de determinadas condiciones laborales. 

5.1.6
Radiaciones

   Un lugar aparte merecen las radiaciones que tienen la propiedad de modificar la estructura de los átomos, que son los elementos de base de toda materia viva. Pueden afectar seriamente la salud y hasta provocar la muerte según sea la calidad de la energía radiante, la duración de la exposición y la naturaleza de las radiaciones.
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   Las radiaciones no ionizantes perjudican sobre todo los ojos, pero pueden afectar la piel para provocar cáncer y los órganos genitales, causando esterilidad en el hombre y malformaciones en los hijos de mujeres expuestas. 

   Las radiaciones ionizantes producidas por los rayos X, los Alfa, Beta y Gama y los neutrones, constituyen factores de riesgo extremadamente serios. Atacan a las células del cuerpo, pudiendo engendrar numerosas enfermedades tales como cataratas, anemia progresiva grave, sarcoma óseo, cáncer bronco pulmonar, radiodermítis, leucemia, etc. 

   En dosis suficientes estas radiaciones provocan la muerte instantánea.

Ambiente Psicosocial.

   El ambiente psicosocial se vincula con la posibilidad, la naturaleza, la diversidad y la frecuencia de las relaciones interindividuales o de grupo en el seno de la empresa.
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  Las relaciones sociales que se dan en la organización productiva comprende, pues, factores internos a esta, tales como por ejemplo, la estructura de clasificaciones, la forma  y el tipo de mando, el tipo y duración de la formación. Es decir que para describir el carácter de dichas relaciones es necesario tomar en cuenta elementos tales como: el organigrama de la empresa, la importancia de los servicios de mantenimiento, las calificaciones requeridas, las modalidades de promoción, las ventajas sociales de la empresa –comedor, transporte, subsidios- la personalización del puesto de trabajo, la difusión de la información, la discriminación entre distintos tipos de funciones y el grado de estimulo a la integración de la concepción con la ejecución

   Todos estos factores unidos a los dispositivos técnicos y a la organización y contenido del trabajo actúan conjuntamente sobre el trabajador como poderosos agentes de condicionamiento, determinando en ciertos individuos, la existencia de problemas neuróticos.
 Sin embargo es necesario aclarar que probablemente no es que estas situaciones creen neurosis sino que desencadenan un síndrome neurótico. Es entonces imprescindible considerar los efectos que sobre la salud mental producen ciertas condiciones de trabajo y reafirmar el carácter social de la aparición de trastornos que deben ser considerados enfermedades y que terminan, a veces, en afecciones orgánicas sicosomáticas. 

   Numerosas investigaciones han demostrado el rol capital que juegan las condiciones concretas del medio ambiente – entendido no solo como el ambiente físico sino incluyendo las herramientas, el material, los métodos y la organización concernientes al individuo y al grupo de trabajo – respecto de la adquisición, el mantenimiento, y el cambio de comportamiento, el que puede asumir características psico patológicas. 

   Los resultados de otras observaciones permiten sostener que no existen neurosis del trabajo sino psiconeurosis, que aparecen en ocasión del trabajo. Se propone entonces hablar de la astenia reaccional del trabajo, cuya etiopatogenia implica como para la neurosis traumática, la asociación de un traumatismo y un conflicto

   Para el caso de la astenia reaccional el traumatismo es crónico, repetitivo y físico, ya que deriva de alguno o varios factores asociados del ambiente físico, de la carga física y mental y de la organización del trabajo – ritmos y horarios – 

   El conflicto de trabajo existencial puede ser la consecuencia, entre otras, de la mala distribución de las tareas, de la poca significación de estas y de su carácter desvalorizante del sujeto, de la falta de cohesión del grupo de trabajo, de la estructura autoritaria de la empresa. A estos condicionantes se le agregan los conflictos de atribuciones o de roles – debidos a errores de organización – y los problemas de comunicación y de información.

   La astenia reaccional se manifiesta por insomnio, problemas emocionales, angustia, ansiedad y, en la esfera somática, por fatiga muscular y sensorial y por múltiples problemas funcionales tales como afecciones cardiovasculares, digestivas y respiratorias, dolores musculares, etc
   Estas investigaciones consideran como favorables a una buena salud mental, por ejemplo, a las siguientes condiciones de trabajo: tarea interesante, posibilidad del trabajador de influir sobre ella, reducida carga mental, buenas relaciones sociales en el seno de la empresa, grupo de trabajo coherente, ausencia de situaciones que provoquen subestimación y aislamiento y posibilidad del trabajador de realizarse en su ocupación.

  Estos estudios dan una clara idea de la forma que en la actualidad asume el análisis de las consecuencias de las condiciones de trabajo. Tal como ya lo expresamos, no solo se consideran todas las exigencias que se le imponen al trabajador – las de los ambientes físicos y psicosocial, las de la organización y contenido del trabajo, las de la carga física y mental, etc- y que pueden afectar su salud integral y su comportamiento social, sino que además, se analizan los efectos globales y combinados del conjunto de ellas.
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 Para completar el examen de las consecuencias de las condiciones de trabajo de la empresa sobre la salud del trabajador, faltaría tratar por un lado la infraestructura de la primera – local medios técnicos, equipamiento social- y por otro los beneficios sociales – cultura, recreación, transporte  - y la asistencia social – prestamos, subsidios- A pesar de la importante influencia que la mayoría de estos factores tienen sobre la calidad de vida y por lo tanto sobre la salud, no hemos podido relevar investigaciones que la ponderen. 

4 La Medicina del Trabajo

     No es posible concluir el análisis de las enfermedades derivadas de las condiciones del trabajo sin hacer mención de las funciones que en relación con ellas le competen a los médicos del trabajo. 
   Entre dichas funciones podemos mencionar: 
a) el ejercicio de una acción fundamentalmente preventiva antes que de control, respecto de los riesgos provenientes de las condiciones de trabajo del puesto y de la empresa
b) la promoción del mejoramiento de las mismas
c) la intervención en la adaptación de los puestos, técnicas, procesos, ritmos de trabajo al hombre, teniendo en cuenta tanto sus características como su estado de salud general
d) integrar los diversos aspectos de la calidad de vida – alimentación, vivienda, transporte, servicios – a las exigencias propias de las condiciones de trabajo, a fin de llevar a cabo la referida adaptación
e) realizar, promover y –o  intervenir en investigaciones estadísticas y epidemiológicas y adaptar las existentes en otros países a las características físicas, síquicas y antropométricas de nuestros trabajadores
f) encarar la educación sanitaria de los mismos en relación con los riesgo de la empresa
g) efectuar un control especial de la salud de las personas que ocupan puestos de trabajo peligrosos o riesgosos 
h) ser el garante y vector de la intervención ergonómica

   Como puede observarse muchas de las funciones atribuidas a los médicos del trabajo coinciden con las propias de los ergónomos, los fisiólogos, los sociólogos y los sicólogos laborales, este hecho no debe asombrar pues da cuenta de la perentoria necesidad de encarar el análisis y prevención de los riesgos y el mejoramiento de las condiciones de trabajo desde una perspectiva interdisciplinaria sin olvidar la exigencia de promover en esas actividades la participación de los trabajadores implicados

5 Conclusiones

    El análisis de las enfermedades profesionales desde una perspectiva preventiva nos llevo a poner luz sobre ciertos errores de apreciación, causados por la utilización de criterios aportados por la concepción indemnizatoria. 
   El esclarecimiento y superación de los aludidos prejuicios nos permitió proponer otra nomenclatura y a ampliar el campo de aplicación del concepto en examen por medio de la siguiente definición: son enfermedades derivadas de las condiciones de trabajo, las producidas como consecuencia de la acción individual, conjunta y o combinada de los distintos factores de las condiciones de trabajo del puesto y de la empresa sobre la salud física y mental del trabajador y sobre su comportamiento social

   A continuación tratamos de estudiar las distintas enfermedades derivadas de los diversos factores de las condiciones de trabajo de acuerdo con la metodología seguida por la mayor parte de las investigaciones, esto es, vinculando a las dolencias con alguno de los factores de riesgo.

  Intentaremos graficar los resultados obtenidos, no sin antes aclarar que incluimos – de acuerdo con el concepto amplio de salud en el que nos fundamos – no solo las enfermedades definidas, reconocidas e identificadas sino, además, a las afecciones, trastornos, malestares que el trabajador padece como consecuencia de las exigencias que se le imponen.
   Por otra parte es necesario reconocer que nuestras conclusiones se limitan a los datos obtenidos de las investigaciones que hemos podido consultar, y, además, recordar que la mención de los distintos efectos intenta ser meramente ejemplificativa. 
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