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INTRODUCCION

AUn se debate en algunos espacios nacionales e reconocimiento de la epidemiologia como la ciencia
basica de la salud publica, conceptualizacion expresada por Nakajima en una reunién de la Asociacion
Internacional de Epidemiologia, cuando €ercia funciones como Director de la Organizacion Mundial dela
Salud, y celebrada en los Angeles, Estados Unidos, en 1990 *. Este criterio se fundamenta en las caracte-
risticas siguientes:

a) Unacienciabasica, estructurada en el conocimiento operaciona de la probabilidad, la estadisticay los
métodos de lainvestigacion.

b) Un método de razonamiento causal con base en el desarrollo y comprobacion de hipétesis pertinentes
sobre la ocurrenciay prevencion de lamorbilidad y 1a mortalidad.

¢) Una herramienta de accion para la Salud publica que permite promover y proteger la salud de las per-
sonas, basada en la ciencia, €l razonamiento causal y una dosis de sentido comuin préctico 2,

Sea ciencia basica 0 no, son inobjetables sus usos para contribuir a elevar los niveles de salud y bienes-
tar de la poblacién. No es proposito en este capitulo retomar las diferentes acepciones de la epidemiologia,
y suscribimos la definicion que se ha aprobado sin mucha discrepancia, que fue propuesta por Last (1988)
y que incluye los principios de la epidemiologia: “Epidemiologia es el estudio de la distribucion y de los
determinantes de los estados o eventos relacionados con la salud en poblaciones especificas y la aplica-
cién de este estudio al control de los problemas de salud” *

A semejanzas de lo ocurrido con la definicion y enfoques de la epidemiologia, se le han agregado 1o
gue a gunos estudiosos consideran sus “apellidos’, 0 més bien, la posibilidad de entender su aplicacion en
otros campos del saber. Asi surgen, la epidemiologia ambiental, clinica, molecular, genética, etc. En ese
sentido, la epidemiologia ocupacional se reconoce como una subdisciplina enlace entre la epidemiol ogia
general y la medicina ocupacional, cuyo objetivo es determinar la frecuenciay las causas de las enferme-
dades y los dafios relacionados con el trabajo, mediante la aplicacion de métodos de investigacion riguro-
samente cientificos *,
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También la epidemiologia ocupaciona o epidemiologia del trabajo se ha definido como el estudio de
los efectos de las exposiciones en €l lugar de trabajo sobre la frecuenciay distribucién de enfermedades y
lesiones en |a poblacion trabajadora. Por consiguiente, se trata de una disciplina orientada a la exposicion,
gue mantiene vinculos con la epidemiologiay con la higiene industrial (Checkoway et al, 1989), y como
tal, utiliza métodos similares a los empleados por la epidemiologia genera. El principal objetivo de la
epidemiologia ocupacional es |la prevencion, mediante la identificacion de las consecuencias para la salud,
de las exposiciones en € lugar de trabgjo, determinar la historia de las exposiciones a las que ha estado
sometida una persona durante toda su vida laboral, y con esta informacién, tomar las precauciones para
eliminar, disminuir o controlar el riesgo de os trabajadores °.

Dado € caracter esenciamente preventivo-promocional del campo de la salud de los trabajadores y
con el objetivo dificil y complejo de comprender a hombre en su situacién y condiciones de trabgjo, es
necesario la contribucién de distintas disciplinas y es asi que convergen en este campo diversas areas del
conacimiento, como lamedicina del trabajo, la higiene y seguridad, la sociologia, 1a antropologia, la ergo-
nomia, la psicologia, e derecho, la epidemiologia, laenfermeriay la economia, entre otras °.

Con este enfoque dindmico interdisciplinario se intenta superar |os paradigmas biologicistay ambienta-
lista que existian anteriormente, al focalizar el estudio de larelacién dinamica hombre-trabajo-salud, con-
sidera al hombre como un todo y analizar su dimension intralaboral y extralaboral de forma interdepen-
diente, profundizar en €l estudio sobre €l trabajo y su repercusion sobre el proceso salud-enfermedad, ex-
presado en efectos negativos tempranos y en efectos positivos. Es asi que al desarrollarse la epidemiologia
ocupacional, se rebasan las acciones de diagnosticar y curar con acciones preventivas para evitar la apari-
cion de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, se controla el ambiente de trabajo y la exposi-
cion de susceptible para alcanzar la repercusion de este sobre € proceso salud- enfermedad y la calidad de
vida del individuo, los gruposy la sociedad.

Al vincularse la epidemiologia y la salud ocupacional, resulta imprescindible desarrollar los clésicos
usos de esa discipling, y en este capitulo se describirdn dos de esos usos, € analisis de la situacion de
salud (ASIS) y lavigilancia en salud, totalmente vinculados a campo especifico de la salud del trabaja-
dor. Laintencién es mostrar como deberian integrarse las actividades derivadas de estos dos usos, que son
los de mayor aplicacion en los servicios orientados a la salud del trabajador paralograr mejores resultados.

ANTECEDENTES HISTORICOS

La obhservacion de las condiciones de trabgjo determina el proceso salud-enfermedad data de |la antigliedad.
En épocas tan tempranas como 500 AC es posible encontrar algunas observaciones de Hipdcrates que sugieren
larelacion laboral con agunos fendmenos de salud.

End dglo| DC, Plinio € Vigo describe la exposicion a plomo, mercurio y otros metales, y como resulta
do de sus observaciones, fue e primero en recomendar la mascarilla como medio de proteccién. En e siglo 1|
DC, Gaeno describe laexposicion aplomoy cobre.

Entre los afios 1500 a 1800 aparecen las primeras observaciones empiricas sobre la salud de |os trabajado-
res. En 1530 Teotrasto Paracel o, dquimista, médico y astrélogo suizo, describe € proceso salud-enfermedad
sobre todo en “De morbis metalicis”, que aunque de forma fragmentada y desordenada, se refiere a las enfer-
medades de |os obreros que trabgjan con metales y propone los limites permisibles como mecanismos que ex-
plican por qué unos seintoxicany otros no.

En 1556 Georgius Agricola, maestro y cientifico dlemén, escribié e libro “ De Re Metallica”, donde hace un
andliss sstemético de lamineriay lametalurgiaen e siglo XVI en Checodovaquia, y describe con gran deta-
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lle las précticas mineras usadas y 10s efectos de |os metales en los mineros. De la misma época son |os escritos
de Pansa (1614) sobre enfermedades de los mineros, y los de Michadlis (1652), Stockhausen (1656), Die-
merbroek (1664) y Hoffman (1695).

En d afio 1700 Bernardo Ramazzini, médico italiano, reconocido como € Padre de la Medicina Ocupacio-
nal, publica la obra considerada fundante de la actual medicina ddl trabgjo, “De Morbis Artificum Diatriba”
(Disertacion en torno a las enfermedades de |os artesanos) *. Laimportancia que Ramazzini atribuye a trabgjo
en la patogenia de las enfermedades se puede sintetizar en la pregunta que sugiere hacer a todo enfermo: ¢en
qué trabgja usted?, cuya vigencia permanece indterable tal como la influencia de esta obra se extiende hasta
nuestros dias.

Percival Pott, médico inglés, en 1775, redizo e primer estudio en el campo de lamedicina ocupaciond, que
podriamos vaorar como enfocado epidemiol 6gicamente cuando alerta sobre la ocurrencia elevada ddl cancer
de escroto en deshollinadores. Aungue no ofrecio explicacion sobre e mecanismo de dicha enfermedad, des-
cribié e vinculo entre una exposicion ocupaciond, limpiar chimeneas, y este tipo de cancer.

En este proceso histérico de la salud ocupacional, en 1779 Johan Peter Frank, médico y fildsofo aemén,
sienta las bases de la higiene moderna, y publica un libro sobre terapéutica ocupaciond, en cuyo contenido
acufio lareconociday reiteradafrase “la miseria es la madre de la enfermedad” ’.

Entre los afios de 1830 a 1860, surge un movimiento sanitario que logra generar sistemas de estadistica po-
blaciona y registros de defunciones en Europa, asi como los primeros estudios estadisticos de salud de los
trabgjadores. Charles Turner Thackrah, médico inglés, en 1832, publico € libro The effects or arts, trades and
professions on hedlth an longevity, documentado en las enfermedades e incapacidades producidas en varias
OCUpaciones.

En 1838 se emite por primera vez € concepto de vigilancia, por € médico epidemidlogo inglés William
Farr, propulsor de las estadisticas en la medicina inglesa, quien generalizd € uso de las tasas durante € siglo
XIX. En € afio 1840 e médico francés Louis René Villarmé redliz6 estudios epidemiol bgicos referentes alas
condiciones de vida de los obreros franceses, como resultado de su interés por la situacién del trabgjo infantil
en lasfabricas.

En los afios de 1900 a 1940 se desarrolla la profesionaizacion de las actividades productivas, € sindicalis-
mo y laintervencién gubernamental, y, en consecuencia, surgen, entre otros, la capacitacion forma en medici-
na e higiene industrial, laregulacion dd trabgjo entre los nifios y mujeres, asi como normas para la industria
peligrosa (mineria).

Aparecen numerosas publicaciones en varios paises; vae destacarse acomienzos del siglo XX € Tratado de
Devoto, quien ademas, funda en Milan la primera clinica del trabgjo. En Inglaterra, Sir Thomas Oliver plblica
la primera edicion de Diseases of occupation en 1908 y en Alemania se publican importantes trabagjos por
funcionarios médicos del servicio de Higiene del Imperio, de inspectores de fébricasy médicos industrides. En
Francia se publica Maladies professionnelles en 1927, y en Estados Unidos se crea en 1918 la primera escuela
en Harvard que otorga un diploma de Higiene industria.

En e periodo comprendido entre los afios 1959 a 1980, los movimientos democréticosy € poder sindicalis-
talogran generar mayor actividad en salud por parte de los gobiernos y dictan normas amplias parala salud y
seguridad en d trabgjo.

En cuanto ala epidemiol ogia ocupacional, su desarrollo se remonta ala segunda mitad del siglo pasado, con
hitos importantes como & primer estudio epidemioldgico, desarrollado en 1950 por € médico ingles Richard
Dall, que fue un estudio longitudina de los trabagjadores del sector textil, seguido durante 20 afios como una
cohorte higtérica

En 1960 se realizan en Estados Unidos estudios de mortalidad en industrias ddl acero, asbestos, gomay mi-
neria. En los afios de 1970 a 1980 se aplican evaluaciones cuantitativas de exposicion y avances en méodos
estadisticos. Hasta épocas recientes, la mayoria de los estudios se enfocaban a la mortalidad (tipicamente por
cancer) y su relacion con agentes fisicos. Actuamente se investigan problemas més diversos, incluso en la
funcion reproductiva, las lesiones miscul oesquel éicasy trauméticos, asi como laexposicionesal estrés .

Hasta la década de los 80, la mayoria de |os estudios eran realizados en Europay Norteamérica, y en hom-
bres trabgjadores de laindustria pesada. En la actuaidad, a pesar del estancamiento que existe en la epidemio-
logia ocupacional, por decirlo de aguna manera, se realizan estudios de género, ya que laincorporacion de la
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mujer a trabajo es mucho mayor, estudios genéticos relacionados con € trabajo, se aplicala estratificacion con
el objetivo de dirigir las acciones a grupos més vulnerables, se realizan estudios relacionados con las enferme-
dades profesionales, accidentes de trabajo, sector informal, 1os problemas del trabgjo infantil, el envgecimiento
y € trabgjo, entre muchos otros. También ha crecido de forma discreta las investigaciones en América Latinay
Asa

Salud ocupacional. Surgimiento y desarrollo en Cuba

En Cuba, antes de 1959, existian miles de pequefios centros laborales y fabricas con deterioradas en condi-
ciones de trabgjo, cuyos trabgjadores carecian de |os mas elementales medios de proteccidn e higiene y menos
ain, se disponia de laboratorios e instrumentos capaces de medir |os riesgos ocupacionales. aApartir de 1959
los cambios sociales y estructuraes que incluye la creacion del Ministerio de Salud Publica hace que surja un
departamento de Higiene del Trabgjo, que posteriormente se transforma en Departamento Nacional de Higiene
del Trabgjo, dependiente del Viceminigterio de Higiene y Epidemiologia. Entre las tareas principales estuvo
conocer € universo de trabajo, sus riesgos y consecuencias, asi como la de capacitar al personal profesiona y
técnico con e objetivo de discernir y dar solucidn alos problemas existentes, y principa mente reducir la mor-
talidad por accidentesy enfermedades profesionales®,

En 1964 se dictaron las “Bases generaes para la organizacién de la Proteccion e Higiene del Trabgjo”, do-
cumento que congtituyé € primer intento de delinear la politica para la proteccion de los trabgjadores. Poste-
riormente se crea € Departamento Naciona de Medicinadd Trabgjo y los Centros Provincides de Higiene y
Epidemiologia, y en 1965 surge € Laboratorio Medicinade Trabajo.

En 1966 se crea el Reglamento de Higiene del Trabgjo, € cual contiene un grupo de normas para el control
de la temperatura, ventilacion, ruido, vibraciones, iluminacion y otros aspectos a cumplir en los centros de tra-
bgo.

En € afio 1967 comienza a regir € Reglamento de plaguicidas,  cua establecié las normas de importa
cion, transporte, amacenge y aplicacion de estas sustancias quimiotéxicas, y se crea € Grupo Naciona de
Medicinadd Trabajo

En 1976 se acord6 la creacion dd Instituto de Medicinadd Trabgjo, hoy Ingtituto Nacional de Salud de los
Trabgjadores (Insat), que es una Unidad de Cienciay Técnica, adscripta a Viceministerio de Higiene'y Epi-
demiologia del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), y su actividad se orienta a la investigacion, docencia,
sarvicios cientificos técnicos y normacién en la esferade la salud ocupacional .

En 1977 se promulgala Ley N° 13 de Proteccion e Higiene ddl Trabgjo, que expresa en sus articulos 23 'y
24, que corresponde a Ministerio de Salud Publica crear y desarrollar un sistema especial de salud, € cual
estara formado por varios programeas integrales, ademas de las funciones comunes de |0s organismos rectores,
| as relacionadas con la Medicinade trabajo, incluyendo la asistenciamédicay larehabilitacion del trabajador .

En la actudidad, € INSAT redliza investigaciones relacionadas con los factores de riesgo  ocupacionales,
accidentes [aborales, € enveecimiento poblacional, incapacidad e invalidez, problemas genéticos, la homeopa-
tia, trabgjadores por cuenta propia, abarca sectores priorizados como los de educacion y salud, asi como otras
lineas de investigacion encaminadas a la satisfaccion creciente del estado de salud de la poblacion trabajadora.

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

El diagnostico de la situacion de salud (DSS) y € analisis de la situacion de salud (ASIS) son términos que
se utilizan indigtintamente, y aungue con ambos procederes se intentan propdsitos analogos, su conceptuaiza
cion esdiferente.

El diagndgtico de salud es realmente un diagnostico de aproximacion a la realidad, es decir, de aproxima:
cion alagran variedad de “determinantes’ bioldgicas, psicoldgicay socides que se asocian para producir €
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proceso individua y colectivo de lasalud, laenfermedad, lainvalidez o la muerte. Por ello es que insstimos en
el enfoque clini co-epidemiol 6gico-socia paralasolucion de los problemas de salud del individuo, de lafamilia
y de la comunidad *°. También se define como e proceso multidisciplinario e intersectorial mediante & cua se
describe y andliza la situacion concreta de saud-enfermedad de una comunidad, se identifican sus problemas,
estableciéndose prioridades, todo ello como paso previo para lograr € propoésito fundamental del DSS, que es
el de permitir adoptar un plan de intervencidn que, perspectivamente con medidas especificas y plazos deter-
minados, permitamejorar e estado de salud de lacomunidad en que se gecuta ™.

La Dra. Silvia Martinez Calvo define en 1995 € andlisis de la situacion de salud (ASIS) como € ingtru-
mento cientifico metodoldgico (til para identificar, priorizar y solucionar problemas de salud comunitarios ™.
La autora también considera que, mas que definiciones, deben lograrse enfoques conceptuales que propicien la
flexibilidad de su aplicacion y que los términos diagndstico de salud y analisis de la situacién de salud no son
excluyentes, sino mas bien diferentes etapas del mismo procedimiento epidemioldgico para enfrentar |os pro-
blemas de salud, uno en lafase descriptiva de su desarrollo, y € otro como e e emento conclusivo parala solu-
ci6n de esos problemas ™.

El andlisis de la situacion de salud es un proceso permanente que congtituye € quehacer principa de la
préctica epidemioldgica, y tiene como propdsito comun € conocimiento real del estado de salud de una colec-
tividad. Su plan de accion congtituye la actividad fundamenta que se redlizara para dar salida a todos los pro-
blemas identificados de manera multisectorial e interdisciplinaria, donde juega un rol importante la poblacién
trabajadora en la solucién de sus propios problemas; pues las personas participan en 10s procesos en que estan
involucrados.

Estas precisiones conceptuales han estimulado € uso frecuente del término de andlisis de la situacion de sa
lud o del diagndstico de salud por € persona encargado de su redizacion, en sugtitucion del diagnostico de
salud, y ademas se ha debatido con frecuencia su caidad, utilidad, resultados, y € lugar estratégico que ocupa
como elemento base parainiciar € trabgo en laempresa, pero rea mente nunca se han acanzado los resultados
esperados.

Esta situacion deriva de la existencia de maltiples factores que han atentado contra su plena realizacion,
como son los siguientes:

o Fatade capacitaciony preparacidn parael uso de este instrumento epidemiol égico.

¢ No reconocimiento de laimportanciay de la utilidad de este instrumento por € persona encargado de redli-
zarlo, con latendencia a su rechazo técito.

e Poca utilizacion del enfoque epidemiol Ggico.

¢ No existe un enfoque epidemiol 6gico en su realizacion.

e Incumplimiento del propdsito basico dd andlisis de entender las causas y consecuencias de las diferencias
delos problemas de salud y, por lo tanto, se abandona su funcién como gje conductor de la estrategia sanita:
ria

o Déficit de médicos de familia en centros laboralesy especialistas de medicinadel trabgjo.

o Losresultados de estos andlisis pueden parecer demasiados empiricos por lainseguridad en la descripcion,
lo que llevan a conclusiones rudimentarias.

¢ Predominio de laidentificacién de problemasy la aplicacion de técnicas de priorizacion sobre el componen-
te andlitico y € plan de accidn, lo que hace que no hayan soluciones ala mayor parte de los problemas en-
contrados.

¢ Existencia de un enfoque parcializado dd sector de la salud, en cuanto ala identificacion y solucion de los
problemas.

e Escaso desarrollo del trabgjo en equipo y dela vinculacion interdisciplinariay multisectorial.

Otro aspecto de gran interés en la confeccidn del ASIS que provoca discrepancias 'y opiniones muy contro-
vertidas, se relaciona con la pertinenciay utilidad de un modelo, formato o guia para confeccionarlo. Algunos
autores, entre los cuales nosincluimos, consideran que laguiaorienta trabajo y propicia cierta homogeneidad
o uniformidad en este sentido; otros afirman que frenala actividad creadoraen & documento ™,
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Aunque la utilizacién de una guiaad hoc paralaredizacién de ASIS, como referiamos, resulta un elemen-
to para € debate, o importante es reconocer que € propodsito de una guia es orientar, conducir, direccionar,
pero nunca sudtituir e pensamiento l6gico y creativo en laidentificacion y solucion de los problemas. Queda
paralos g ecutores del andisis aplicar sus conocimientos y habilidades en la modificacién o no delos indicado-
res incluidos en laguiay vaorar su utilidad, paralo cual requieren laformacion de equipos con profesionales
médicosy no médicos, y poner en préacticatoda su crestividad.

Lo que esindiscutible es que & ASIS no debe cefiirse a dar respuesta a una guia, pues ese accionar |o trans-
formaen un documento limitado, descriptivo, acritico y, en ocasiones, repetitivo o reiterativo, que se reproduce
de un afio a otro, generdmente contentivos de descripciones mecanicas sobre fendmenos de sdud aidados y
con escasa interpretacion epidemioldgica de la informacion recolectada. Por € contrario, en los ASIS debe
traducirse € resultado de la situacion real de salud del centro 0 empresa correspondiente, que incluya tanto los
aspectos relacionados con e hombre, con la organizacion del trabgjo, € puesto de trabagjo, la salud y seguridad,
condiciones higiénico sanitarias, como con e medio ambiente, donde se desenvuelven y son precisamente
estos aspectos |o que diferencian € ASIS que se redlizaen la comunidad con € del centro laboral.

Con d actua redimensionamiento del sector de la sdud y laimplementacion del nuevo programa de medi-
cinafamiliar, se fortaleceran las estrategias de prevencion y promocion, y precisamente el carécter preventivo
promaociona que se desarrolla con los programas de salud de los trabajadores facilita ese desplazamiento de la
enfermedad ala salud , vistala salud como un producto socid y del enfogque individua a enfoque poblacional,
para considerar no solamente |os niveles de morbilidad y mortalidad, sino también de incorporar elementos e
indicadores que permitan alcanzar salud y bienestar.

En unaampliarevision bibliogréficay documental sobre €l tema detectamos que € quehacer epidemiol 6gi-
co enfocado a la salud ocupaciona se desarrolla de forma aidada, fragmentaday no tiende aintegrar y agluti-
nar como reclaman los principios epidemiolégicos més convencionales. Resultd interesante la descripcion
acerca del quehacer y método epidemiol égico que hace € Dr. Gilbert Corzo, médico ocupaciond argentino en
su curso de Epidemiologia ocupacional . Este quehacer o divide en |as etapas siguientes:

a) Identificacion del problema

Datos demogréaficos.

Datos de mortalidad.

Datos provenientes del monitoreo biol 6gico.

Datos provenientes del monitoreo ambiental.

Informacion proveniente del medio industrial, comercia y econdmico.
Aspectos ddl saneamiento ambiental relaci onados con los factores de riesgos.

b) Recoleccidn de lainformacion.

¢) Procesamiento delainformacion.

d) ldentificacion e interpretacion de los patrones de ocurrencia de enfermedad ocupacional .
€) Formulacion de hipdtesis.

f) Comprobacién de hipétesis.

g) Elaboracién de conclusiones.

h) Aplicacion delas medidas de prevencion y control.

i) Evaluacion delaintervencion .

Cada aspecto deriva de una base tedrica solida muy completay fundamentada, pero aunque no menciona €
ASIS en ninglin momento, es grande la similitud con € contenido de la guia que se utiliza para confeccionarlo,
aungue se reduce bastante o relacionado con la aplicacion de las medidas de prevencidn y control que se co-
rresponden con € plan de accion. Esta similitud o coincidencia se muestra en d modeo de guiaparael ASIS
gue proponemos y a que nos referiremos mas adelante. Por iemplo, existe cierta relacion en los aspectos si-
guientes:
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Identificacion del problema.
Busqueda de dternativas de solucién.
Establecimiento de prioridades.

Plan de accion.

Evaluacion.

Finalmente, consideramos muy importantey positivo que se expliciten las razones acerca de laocurrenciay
distribucion de los hechos, tal como reclama el quehacer epidemiol 6gico: qué, como, cuando y por qué. De ahi
laobligacion de explicar |as posibles causas o factores condicionantes de |os problemas identificados.

En péarrafos anteriores reiteramos la importancia de la guia para elaborar d ASIS como una posibilidad de
orientacion y conduccion, aungue en los gecutores debe prevalecer e desarrollo del pensamiento [égicoy crea
tivo. En ese sentido, consideramos pertinente elaborar una guia modelo parael ASIS que debera aplicarse en
centros laborales, y que en los inicios debera contribuir aidentificar bien los problemas de salud de los trabgja-
dores. Por supuesto, se requerira de adiestramiento o capacitacion previa del personal encargado de su aplica
cion, y asi eleven sus competencias paradesarrollar e quehacer ocupacional en su empresa o centro laboral.

A continuacién relacionamos una guiade ASIS para su empleo en centros laborales.

Andlisis de la situacion de salud
Indicadores basicos para centros de trabajo

Datos generales del centro

Nombre del centro

Direccion

Tipo de centro: servicio o produccion
Organismo

Plantillay nimero de trabajadores

Datos poblacionales

Distribucion por edad y sexo

Distribucion por ocupacion, areas o departamentos, categoria ocupacional
Nivel de escolaridad

Nivel socioeconémico (salarios)

indice de ausentismo y causas

Promedio anual de trabajadores

indice de fluctuacion laboral

Condiciones ambientales
a) Caracteristicas ambientales

Edificacion: nimero de plantas.

Material de construccioén.

Areas, departamentos y puestos de trabajo.
Otros.

b) Condiciones del centro y sus arededores (dados por los diferentes factores de riesgo presente en el
medio laboral)
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Fisicas: microclima, ventilacion, ruido, iluminacion, vibraciones, radiaciones, otras.

Mecénicas. méquinasy otros instrumentos mal protegidos. Méguinas en movimiento.

Maquinas, herramientas e instrumentos defectuosos,

Quimicas: polvos, gases, liquidos, vapores, aerosoles, cualquier otro contaminante quimico.
Biologicos: bacterias, virus, hongos, parésitos, otros.

Psicosociales: estrés, fatiga, monotonia, hastio psiquico, otros.

Ergondmicos: posturas inadecuadas, levantamientos de cargas, desplazamientos inadecuados, etc.
Peligro de dafio el éctrico.

Peligro de incendio.

Otras condiciones higiénico ambientales

Abastecimiento y calidad del agua.

Tratamiento y disposicion de excretas, residuales liquidos, solidos, gaseosos e industriales.
Ordeny limpieza.

Vectores.

Transporte, almacenamiento, elaboracion, conservacion, distribucién y consumo de alimentos.
Contaminacion ambiental.

No uso 0 uso incorrecto de medios de proteccion personal .

Otros

Condiciones relacionadas con €l proceso laboral y la organizacion cientificadel trabajo

Intensidad del trabajo: ligero, moderado, pesado.
Tipo de trabgjo: estatico, dindmico.

Materia primay derivados del proceso.

Cambio de materia primay productos del proceso.
Cambio de tecnologia.

Regimenes de trabajo y descanso.

Situacion de higieney seguridad.

Datos de morbilidad

a) Poblacién dispensarizada

b)

Grado I: aparentemente sanos.
Grado Il: con riesgo.

Grado I11: enfermos.

Grado IV: con secuelas.

No clasificados.

Riesgos colectivos.

Prevalencia e incidencia por:

Enfermedades profesionales.

Enfermedades transmisibles.

Enfermedades no transmisibles y otros dafios.
Accidentes de trabgjo y trayecto.

Accidente comdn.

Colectivo de autores
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Lesiones autoinfligidas.

Violenciaintralaboral.

I ntoxicaciones.

Alteraciones psicosocial es dependientes del proceso de adaptacion, conductay aprovechamiento.

Datos de mortalidad

Principal es causas de muerte con la discusion respectiva.

Numero de fallecidos en el periodo.

Numero de fallecidos por grupos de edades y sexo, ocupacion, area de trabajo, etc.
Mortalidad prematura. Afios de vidas potencialmente perdidos (AV PP).

Datos sobre atencion médica

Presencia de consultorio médico y de equipo de salud.

Numero de pacientes atendidos en consulta.

Numero de pacientes atendidos en servicios de urgencias, consultas estomatol 6gicas.

Numero de pacientes diagnosticados por accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y relacio-
nadas con €l trabgjo, otras.

Exédmenes médicos preventivos. prempleo, periédicosy de reintegro a trabajo.

Certificados médicos por incapacidad.

Peritaje médico laboral.

Afios de vida perdidos por discapacidad.

Indicadores de calidad de vida relacionada con la salud (EuroQol 5D).

Informacion del colectivo laboral

Funcionamiento

Convivencialaboral

Participacion e integracion de los comités de salud y seguridad

Actividades de educacién y promocién para la salud realizadas con los colectivos de trabajadores y

dirigentes

e Evauacion de la eficaciay efectividad de las medidas tomadas, asi como € andlis's de costo/efectividad y
costo/beneficio.

e Satisfaccion del colectivo laboral en relacién a sus condiciones de trabajo, de vida,, con la atencién

meédica brindada.

La informacion recolectada en la guia permitira realizar el ASISE donde laboran trabajadores con di-
versas ocupaciones y determinados estilos de vidas que, expuestos a diferentes factores de riesgos en €
ambiente laboral, puedan 0 no enfermar y morir. Toda esa informacién debera compararse o relacionarse
con la situacién epidemiol 6gica de la empresa 'y del &rea donde est4 enclavada, del municipio, de la pro-
vinciay del pais. También se elaborara el “plan de accién”, con actividades que contribuirdn a minimizar
o eliminar dichos problemas, cada medida tendr& un responsable y un plazo para su solucién, con vista a
su evaluacion. Tanto la identificacion de los problemas como la elaboracién del plan de accion y su eva
luacion, deberan desarrollarse en un proceso interdisciplinario y multisectorial, pues los problemas detec-
tados casi siempre rebasan los limites del sector de la salud.

Al poner esta herramienta epidemioldgica (ASIS) en manos del equipo interdisciplinario y multisecto-
rial de los centros laboral es encargados de realizarlo, 1o estamos dotando de un instrumento para un mejor
conocimiento, evaluacion y control de los problemas de salud, y, por consiguiente, a un mayor desarrollo
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delacalidad de los servicios integrales que se les brinda a | os trabajadores. En la medida en que mejore su
desempefio en la utilizacién un verdadero “enfoque epidemiol 6gico”, se fortaleceralainvestigacion desde
el nivel primario de atencion y se posibilitara la introduccion de resultados. Por otro lado, no podemos
olvidar la atencidn que requieren 400 000 trabajadores adscriptos a la nueva modalidad de trabajo por
cuenta propia, que también estan expuestos a factores de riesgos, enfermedades y dafios, problemas estos
gue deberéan identificarse, priorizarse y solucionarse.

VIGILANCIA EN SALUD DE LOS TRABAJADORES

Como se expuso al iniciar el capitulo, para desarrollar el enfoque epidemiol dgico en la salud ocupacio-
nal, utilizaremos como modelo otro de los usos de la epidemiologia: lavigilancia en salud.

Lavigilancia en general, cualquiera sea el campo o disciplina que la aplique, corresponde a un proceso
sistematico, ordenado y planificado de observacidén y medicion de ciertas variables definidas, para luego
describir, analizar, evaluar e interpretar tales observaciones y mediciones con propésitos definidos.

En 1975 la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) definié la vigilancia epidemiolégica como la
“comparacion y la interpretacion de informacion obtenida de programas ambientales y de monitoreo en
salud, asi como de otras fuentes adecuadas, con el fin de proteger la salud de las poblaciones, las cuales
se pueden deber a factores ambientales peligrosos, todo ello con el fin de proporcionar la informacion
necesaria para una intervencion efectiva .

Posteriormente, en la década de los 90 del siglo XX, e Centro de Control de las Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC de Atlanta) emitié una definicion mas abarcadora de la vigilancia, que unifica los
criterios ambientales, epidemiol6gicos, socialesy los factores de riesgos en la prestacién de los servicios
de salud, y se denomina vigilancia en salud, considerada como “el seguimiento de cohesién sistematica,
analisis e interpretacion de datos sobre eventos de salud o condiciones relacionadas para ser utilizadas
en la planificacion, implementacién y evaluacion de programas de salud publica, incluyendo como ele-
mentos basicos la diseminacion de dicha informacion a los que necesitan conocer, para lograr una ac-
cién de prevencion y control més efectiva y dindmica en los diferentes niveles de control” *°.

Lavigilancia debe derivar siempre de los problemas identificados en el ASIS; no es vigilar por vigilar,
sino vigilar los problemas o eventos que verdaderamente |o ameriten. Existe la tendencia a confundir 1os
sistemas de informacion establecidos con sistemas de vigilancia; estos sistemas de informacion pueden
constituir fuentes de informacion parala vigilancia, siempre que esa informacion sea procesaday analiza-
da para la toma de decisiones y, de esta forma, mitigar o solucionar €l problema que la origind. No valen
acciones después de haber ocurrido el hecho, es decir, después que €l trabajador haya enfermado o muerto.

Lavigilancia tiene que ser activa, para alertar “antes de que el hecho ocurra’, y € hecho en si pueda
prevenirse, mitigarse o resolverse esa situacion.

Dentro de los problemas o eventos que determinan la creacién de un sistema de Vigilancia en Salud de
los Trabajadores estan |os siguientes:

¢ Losfactores de riesgo, condiciones de trabajo y de vida.

e Lapresencia de sustancias toxicas en el ambiente laboral o general que pueden afectar la salud.

¢ Enfermedades que constituyen problemas de salud, ya sean porgque son nuevas, desconocidas o por su
ata prevalencia, incidencia o mortalidad.

¢ Indicadores de ausentismo por problemas de salud (dias perdidos por incapacidad).

e ndice de mortalidad prematura (afios de vida potencia mente perdidos).

¢ Otros eventos de cualquier naturaleza que pueden generar problemas de salud.
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En cuanto ala salud de los traba adores, vamos a referirnos a dos problemas medulares que se presentan en
la mayoria de los paises de nuestra region y que, generalmente, estén sujetos a vigilancia: los accidentes de
trabgo y las enfermedades profesionales. Segin datos de la Organizacidn Internacional del Trabgjo (OIT), se
estima que cada afio se notifican 250 millones de accidentes laboraes en todo € mundo, 3 000 personas mue-
ren diariamente por causas relacionadas con € trabgjo; ademds, se registran 160 millones de casos de enferme-
dades profesionales cada afio y 1,1 millones de accidentes mortales en el mismo periodo .

En nuestro pais, los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales se incluyen en los registros
estadisticos de informacién continua y estan sujetos a la vigilancia, que sobre el trabajador, € medio am-
biente y los factores de riesgo, generamente se realizan en las empresas, encaminadas a prevenir y evitar
gue estos hechos ocurran.

Accidentes del trabajo

La maés sencilla definicion de accidente de trabajo es la que plantea que es un hecho repentino relacio-
nado casual mente con la actividad laboral, que ocasiona lesiones a trabajador o su muerte 2,
L as causas de | os accidentes pueden estar dadas por:

e Factores humanos: actos inseguros (disminucion de aptitud fisica y mental, falta de conocimientos y
habilidades, disminucion temporal de capacidades, fatiga, carga mental, estado emociona adverso,
otros problemas).

e [Factores técnicos: ambiente (condiciones inseguras).

o Factores organizativos: administrativos o gerenciales.

En los accidentes no mortales que pueden producir dafios o lesiones de mediana y leve intensidad -
como pueden ser la contusion, corrosion, herida, laceracidn, luxacion, hemorragia, fractura, esguince,
desgarro, avulsion y quemaduras, entre otras- no se reflejan en su gran mayoria como accidentes del traba-
jo, creando subregistro en este sentido y que no se establezcan estrategias de intervencion oportuna.

Entre los factores que intervienen en €l no reporte de estos accidentes, podemos mencionar la pobre
percepcion del accidente del trabajo cuando no tiene una implicacién que compromete la vida (por gjem-
plo, heridas punzantes en el personal de la salud), procedimientos burocréticos para €l asentamiento de los
mismos, mal Ilenado de los certificados médicos, no reporte de los accidentes para no perder 1os benefi-
cios que le aportan el no estar incapacitado. No ocurre asi con los accidentes de trabagjo mortales, que si
son reportados e investigados profundamente, llenandose toda la documentacién establecida para ello. En
términos generales, toda investigacion de accidente debe dar respuesta a las siguientes interrogantes:

cQuién? Resulto lesionado

cQué? Sucedid

¢Dénde? Sucedi6 el accidente

¢Cuando? Ocurrio

¢Cémo? Ocurri6

¢Qué causas? Determinaron la ocurrencia del accidente

¢Qué debe hacerse?  Paraimpedir que un accidente similar se repita

L os denominados accidentes “in itinere” o de trayecto, que ocurren en |os desplazamientos desde la ca-
sa hacia el trabajo o viceversa, en ocasiones son también obviados y constituyen accidentes del trabajo.

En laactualidad en nuestro pais hay que tener en cuenta los accidentes que ocurren en los hogares, con-
vertidos en pequefios talleres, tiendas, restaurantes, cafeterias, etc., que con la nueva modalidad de trabajo
por cuenta propia, adquieren la etiqueta de accidente de trabajo, donde se deben de crear los mecanismos
para su diagndstico y registro lo més rapido posible, ya que estos trabajadores muchas veces estén expues-
tos a factores de riesgos y a condiciones de trabajo mucho mas precarias y peligrosas que los trabajadores
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estatales, que en su gran mayoria cuentan con servicios de salud y seguridad de las empresas, se deben
realizar y establecer lainspeccion sanitaria estatal (ISE) con la sistematicidad, la profundidad y la seriedad
requerida para la identificacion y control de problemas con el establecimiento de sistemas de vigilancia,
encaminados a la conservacion de la salud de los trabagjadores y el medio ambiente.

Enfermedades profesionales

Las enfermedades profesionales son “aquellas alteraciones de la salud nosolégicamente bien defini-
das, producidas por la accion directa del trabajo, en trabajadores que habitualmente se exponen a facto-
res etiol6gicos constantemente presentes en determinadas profesiones u ocupaciones, bajo circunstancias
previstas en las legislaciones respectivas” *°

Existen otras enfermedades que se contraen en e trabgjo, por efecto directo de este 0 en ocasion del
mismo, pero gque no reconoce como factor patogénico la habitualidad y frecuencia del riesgo en las labores
desarrolladas, por lo cual no siendo enfermedades profesionales, no degjan de constituir enfermedades rela-
cionadas con €l trabajo *°. Debe reconocerse que el ambiente de trabajo también puede actuar como factor
predisponente, desencadenante o agravante de cualquier enfermedad.

En nuestro pais, las consultas de enfermedades profesionales se ofrecen en los niveles municipal y pro-
vincial de los servicios de salud; precisamente este es el espacio donde se redliza €l diagnéstico definitivo
0 de certeza de estas enfermedades de notificacion obligatoriay de comunicacion oficia alas autoridades
sanitarias.

La Resolucion Conjunta N° 2/96M TSS/IMINSAP de Enfermedades Profesionales, brinda un listado de
todas | as enfermedades consideradas profesionales, que hacen un total de 32 y deja un margen abierto para
cuando se detecte y ademés se pueda demostrar, que exista otra enfermedad profesional en nuestro medio
distintas alas no incluidas en €l listado. Se facultaala Comision Nacional de Peritaje Médico Laboral y a
la Comision Diagnostica del Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores para que, de conjunto y de
forma colegiada, determinen su existencia o no de este tipo de enfermedad °. La mencionada resolucion
esta en revision para adaptarla a las realidades actuales. Es oportuno destacar que cada pais tiene su propio
listado y, en ocasiones, no hay coincidencia al clasificar las enfermedades como profesionales en un paisy
en otro

Para el diagnostico de una enfermedad profesional, es de estricto cumplimiento los 5 criterios estable-
cidos por laOMS/OIT **:

Diagndstico clinico

Diagndstico de laboratorio
Diagnadstico higiénico epidemiol égico
Diagnadstico ocupacional

Diagndstico médico legal

Estos criterios facilitan el diagnostico, pues estas enfermedades son de naturaleza lenta e insidiosa, y se
dificulta su identificacion y la deteccion precoz por la fata de especificidad en la semiologia, que facilita
su confusion con otras no profesionales. A estas caracteristicas se alina la escasa preparacion que tiene el
personal de la salud sobre la etiopatogeniay diagndstico de estas enfermedades, al obviar frecuentemente
durante € interrogatorio la clésica pregunta que propuso Ramazzine en 1700: “¢en qué trabaja usted?”.
Esta deficiencia se constata en una historia clinica de cualquier centro asistenciay de cualquier especiali-
dad, e incluso, es frecuente detectarla en el registro de la historia clinica ocupacional del trabajador o en
los diagndsticos diferencial es de la discusion diagndstica.

Una enfermedad ocupacional puede conducir a una mala atencién a trabajador; por lo tanto, ho puede
diagnosticarse |0 que no se piensa, o que no se sospechay menos alin lo que no se conoce, y lamentable-
mente a veces omitir esa sencilla pero esencia pregunta, ha ocasionado |la pérdida de la vida de un traba-
jador.
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Un aspecto de interés a considerar en € diagnodstico de estas enfermedades es la previa exposicion al
agente etioldgico, su absorcién y la cantidad suficiente y necesaria para que se produzca la enfermedad,
con la influencia importante de la susceptibilidad individua y la velocidad de accién. Generalmente estos
agentes actlan muy lentamente, de forma insidiosa y no detectable en sus comienzos, y ocasionan enfer-
medades a largo plazo; tal es el caso de la exposicion a sustancias quimicas como polvo de silice y de
asbesto en la produccion de neumoconiosis. También existen otras sustancias potencialmente cancerige-
nas, como €l cloruro de vinilo, o las radiaciones ionizantes. En €l caso de |las enfermedades profesionales
gue son producidas por agentes bioldgicos, la accion es inmediata o en un plazo muy corto, dado por €l
periodo de incubacion de la enfermedad; por ejemplo, labrucelosis, laleptospirosisy otras.

Tipos de vigilancia
Existen varios tipos de vigilancia a utilizar segin la situacion existente:

¢ Vigilancia pasiva: El especialista no ejecuta personalmente la accion para obtener lainformacion. Esta
se obtiene directamente de |os registros ya establecidos.

¢ Vigilancia activa: El especialista gjecuta personalmente la blisqueda de la informacion concreta objeto
dela vigilancia, independientemente de si el enfermo o la persona acude a servicio y se anota o regis-
trael dato rutinariamente.

¢ Vigilancia especializada: Se redliza ante un problema de salud, que establece compromisos interna
cionales o prioridades nacionales. En este tipo de vigilancia puede utilizar elementos de la vigilancia
pasivay activa, y se caracteriza por una rapida deteccion, inmediata accion y prevencion especifica.

e Otros tipos de vigilancia:

o0 Vigilancia estado céntrica.
o Vigilanciaintegral °.

Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion estaran en dependencia del tipo de vigilancia que se utilice. Las fuentes mas co-
MUNES Son:

Historias clinicas.

Informe de consulta externay cuerpo de guardia.

Informe de consultas externas privadas.

Registro de enfermedades de declaracion obligatoria (EDO).
Certificados de defuncion.

Protocol os de necropsias de hospitales y medicinalegal.
Encuesta de morbilidad.

I nvestigacion epidemiol égica de brotes epidémicos.

I nvestigacion de contactos (control de focos).

Anuarios de estadisticas vitales.

Encuestas socioecondmicas, entomolégicasy etnogréficas.
Tamizajes médicos.

Reportes de |os chequeos médicos.

Reporte de empresarios.

Reporte de trabajadores.

Reporte de los comités de Higiene y Seguridad.

Reporte de los |aboratorios.

Reporte de indemnizaciones.

14 Diaz WJ, Rabelo G, Martinez S, Linares TM



Temas de SALUD OCUPACIONAL

Lainformacion necesaria pararedizar la vigilancia depende de la calidad y la extension de los datos dispo-
nibles. Parala salud ocupacional unafuente que consideramos esencia para e establecimiento y desarrollo de
esta actividad, que es la historia clinica ocupacional, la cua no se utiliza exclusivamente por los profesionaes
dedicados a esta especialidad, sino de todas las especididades en € campo de la Salud publica aunque por su-
puesto estos profesionales no la realizan con toda la competencia que poseen |os especiadistas de medicina del
trabgjo, pero siempre se deberan considerar 1os aspectos referidos a trabajador, su puesto de trabgo y sus con-
dicioneslaborales.

Consideramos que aungue existen multiples y variados model os de historia clinica ocupacional, |o mas
importante es la habilidad y la pericia que tenga el profesional en el interrogatorio para extraer verdade-
ramente la informacion que necesitay llegar a conclusionesy diagndsticos certeros. En la Historia Clinica
Ocupaciona la anamnesis es primordial como en cualquier historia clinica, pero en esta se multiplica su
valor la ocupacion, las exposiciones a los diferentes factores de riesgos y las condiciones de trabgjo. Tam-
bién se exige un buen interrogatorio 0 una buena anamnesis propiciar una mejor aplicacion del método
clinico, del método epidemiol6gico, un uso racional de examenes complementarios acorde a los factores
de riesgo de exposicion, paralograr un mejor diagnéstico definitivo o de certezay mejores resultados que
aseguren un mayor bienestar y calidad de vida de los trabajadores.

En lahistoria clinica ocupacional se recogen datos generales como los siguientes:

Nombresy apellidos.

Edad.

Sexo.

Ocupacion o puesto de trabgjo.

Motivo de consulta

Enfermedad actual.

Antecedentes patol 6gicos personales.

Antecedentes patol 6gicos familiares.

Habitos téxicos, especificando en cada uno la cantidad diaria que consume.

El interrogatorio o la anamnesis ocupacional:

e Condiciones 0 ambiente de trabajo que permitira identificar los factores de riesgos a que esta expuesto
ese trabajador (se supone que todos los factores de riesgo deben estar recogidos en el levantamiento de
riesgo de la empresay expresados en el mapa de riesgos), nos brinda una panordmica de la percepcion
de riesgo de ese trabajador en |o referente a su puesto de trabajo.

¢ Antigledad o afios de trabajos en la empresa en la labor que realiza (puesto de trabajo), permite cono-
cer el tiempo durante el cual pueden haber incidido los factores de riesgos presentes en el medio am-
biente de trabajo.

e Duracion de la jornada laboral, turnos de trabajo, régimen de trabajo-descanso, actividades comple-
mentarias tanto laborales como recreativas; esto permite inferir la conservacién o no de los ritmos fi-
siolégicos, la presencia de fatiga y detectar otras posibles exposiciones fuera del ambiente laboral que
pueden incidir en la salud.

e Ocupaciones anteriores. Hasta un nimero de 4, referidas en orden cronol 6gico, indagando en los facto-
res de riesgo de exposicién, ya que muchos de ellos pueden ser acumulativos y sus efectos pueden apa-
recer tardiamente, incluso afios después de la jubilacidn, como es el caso de los tumores. No todos los
trabajadores sufren |os efectos de exposicion afactores de riesgos de igual manera, donde la susceptibi-
lidad individual juega un papel importante en laidentificacion de los mismos; por eso se dice que exis-
ten “enfermos y no enfermedades’.

¢ Presencia de contaminantes en e medio ambiente de trabajo, que permite conocer la percepcion de
riesgo del trabajador con respecto al mismo.
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e Uso 0 no de los medios de proteccion individual. Es importante identificar si ha recibido formacion o
capacitacion en cuanto al uso y mantenimiento de los medios individuales de proteccién, ya que en
ocasiones el uso de los mismos constituye una carga adicional 0 una molestia, y es por esto que no 1os
utilizan.

e Si ha presentado incapacidad parcial o temporal para el trabgjo y si conoce si otros trabajadores que
realizan la mismalabor han presentado cuadros similares.

e Asi como cualquier otro aspecto gque se considere de interés.

Esta anamnesis ocupacional detallada debe complementarse con la previa observacion del trabajador
cuando llega a consulta, porque la facies, la coloracion de la piel, € lenguaje, la marcha, las diferentes
posiciones que adopta, etc., en ocasiones son sugestivas de un diagndstico, y que con un minucioso exa
men fisico (inspeccion, palpacion, percusion, auscultacion) dirigido ala busgueda de signos caracteristicos
de enfermedades segiin antecedentes patol 6gicos personales, sintomatologia referiday factores de exposi-
cion, lo cual debe confirmarse con el diagndstico y con los exdmenes complementarios requeridos. Estos
examenes no pueden ser de rutinag, ni obviar todo el proceso gque lleva la relacion medico-paciente, indi-
candolo para ver qué es lo que se encuentra o puede aparecer en € trabajador, por 1o que enfatizamos la
importancia del método clinico, del pensamiento |6gico, para plantear € diagndstico clinico, sindrémico y
nosol dgico, que puede ser en esta primera fase provisional, y se afirma o se niega con el andlisis de los
resultados de las investigaciones realizadas de laboratorio clinico, quimico, radiolégico, endoscopico o de
otros tipos, [lamados exdmenes complementario como su hombre indica, y no como el tecno fetichismo
gue hay en la actualidad.

Para disefiar un sistemade vigilancia, en primer lugar se elaborard una clara definicion del problema de
salud que se desea vigilar, y posteriormente se describiran los elementos fundamentales de todo € siste-
ma

e Entrada

Se especificaran las fuentes de informacion, quiénes serén los proveedores, qué insrumentos anaiticos
se utilizarén, asi como laformaen que se organizaran los registros,

Se determinarén las formas en que la informacion recolectada se enviara a los distintos niveles de andli-
sisy laperiodicidad y sistematicidad con que seredizaralarecogidadelainformaciény su andlisis.

e Proceso

Se detallaran las técnicas y procedimientos que se realizaran para €l andlisis e interpretacién de los
datos previos, agrupamiento y ordenamiento.

e Salida

Se confeccionaran losinformes findes segin la variable seleccionada, emitiendo una caracterizacion ge-
neral del evento objeto de vigilancia, ademés de proponer acciones de correccidn a todos los usuarios que
requieran de la informacién. El producto fina permitird sempre la toma de decisiones. Los informes se
confeccionaran seglin d usuario aque vadirigidos:

Deberén escribirse en lenguaje asequible.

Con lacalidad técnicarequerida comparando la situacion actual con similares periodos.

Evitar lengugjes tecnocréticos y las anécdotas.

Confidencialidad del dato primario.

Ser breve y ameno describiendo € comportamiento de los eventos vigilados utilizando gré&ficos que
ayuden ala comprension.

O O0OO0O0O0o
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0 Actividades relacionadas con las recomendaciones.

0 Entregar y divulgar regularmente informey andisisanivel del sector salud y extrasectoria que contenga
las conclusiones'y recomendaciones.

0 Elaborar y actualizar normasy pautas que sirvan del perfeccionamiento del sistema.

e Retroalimentacion

Consiste en la diseminacion y comunicacion de la informacién procesada hacia las personas o cen-
tros que emiten los datos primarios, con €l fin de que se pueda valorar la situacién existente y su parti-
cipacion en las acciones de vigilancia. La experiencia indica que es necesaria una retroalimentacion
claray oportuna para el personal que participa en larecoleccion de lainformacion, pues de lo contrario
se corre €l riesgo de que se desestimule en su labor y las futuras recolecciones sean muy poco confia-
bles.

Ladiseminacién de lainformacion puede efectuarse a través de reuniones de trabajo, bol etines, con-
tacto personal, asambleas, etc. *°.

Sistema de vigilancia en salud de los trabajadores
Estavigilanciaestadirigida hacia dos aspectos fundamental es que son:
¢ Vigilancia del medio ambiente de trabajo

Se redliza a través del monitoreo ambiental, que consiste en la medicién de las concentraciones de
los contaminantes del ambiente de trabajo, con el objetivo de valorar la exposicion del trabajador de
manera cualicuantitativa a los agentes fisicos, quimicos y/o bioldgicos. La determinacion y cuantifica-
cion (presenciay cantidad) de un contaminante permite, desde el punto de vista epidemiol 6gico, hallar
la correlacion entre exposicién y efectos sobre la salud (estudio de cohorte y casos controles), es decir,
el nivel de peligrosidad del contaminante. Se identificardn las condiciones higiénico sanitarias donde
labora € trabajador, asi como la forma organizacional del trabajo y la disponibilidad de los medios de
proteccion individual necesarios'y adecuados.

Lavigilancia del ambiente de trabajo permite determinar mediante las mediciones periddicasy sis-
tematicas los contaminantes presentes en el medio, para que se mantengan dentro de los limites permi-
sibles. Es [6gico pensar que si un contaminante implica un riesgo a la salud, no debiera existir exposi-
cion alguna, pero en lapracticano es posible, y entonces se toman los niveles de exposicion que pudie-
ran ser seguros, para establecer las concentraciones méximas permisibles, que quedan definidas como
aquellas concentraciones medias ponderadas en el tiempo para una jornada de 8 horas y 40 semanales,
alacual la mayoria de los trabajadores pueden estar expuestos repetidamente, dia tras dia, sin sufrir
efectos adversos a través de laimplementacién de la normalizacion .

Existen normas internacionales que aseguren |os sistemas de vigilancia. Segun la1SO (International
Organization for Standarization), la Normalizacion es la actividad que tiene por objeto establecer, ante
problemas reales o potenciales, disposiciones destinadas a usos comunes y repetidos, con € fin de ob-
tener un nivel de ordenamiento Optimo en un momento dado, que puede ser tecnolégico, politico o
economico. En nuestro pais, la Oficina identificada internacionalmente por las siglas NC, es el 6rgano
nacional de normalizacion de la Republica de Cuba, y esta subordinada al Ministerio de Cienciay Tec-
nologiay Medio Ambiente (CITMA). En esta oficina se aprueban las normas cubanas y otras disposi-
ciones sobre la normalizacién a nivel nacional %.

¢ Vigilancia de la salud de los trabajadores

Estavigilancia en los trabajadores estd dada por dos elementos, que son:
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0 Exé&menes médicos preventivos.
o Monitoreo biol6gico.

L os exdmenes médicos preventivos se clasifican en:

0 Preempleo: Seredliza previo €l ingreso del trabgjador a una actividad determinada. Es importante
sefidar que esto no es un examen de rutina, como ocurre en multiples ocasiones; pues a readizarlo
se valorara la capacidad laboral para el trabgjo y especificamente su aptitud fisicay mental para el
desarrollo del puesto de trabajo que se propone ocupar, asi como la posibilidad de ocurrencia de
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo durante el desempefio de su labor. Se requiere
una descripcion el puesto de trabajo que se propone ocupar esa personay los factores de riesgos a
los que se expone, |0 que garantiza un examen integral a conjugarse esa informacion con los ante-
cedentes patolOgicos personales, para prevenir cualquier situacién que pueda impactar negativa-
mente enlasalud del posible trabajador. Los exdmenes complementarios indicados deben estar re-
lacionados con los factores de riesgos de exposicion, |os antecedentes patol 6gicos y la sintomatol o-
gia referida, para que el médico pueda emitir un documento que avale €l grado de aptitud para €l
puesto que se proponey las recomendaci ones que emanen de su estado de salud.

o Periddicos: Su objetivo es verificar, a los efectos de permanencia, e tipo de labor que realiza el
trabajador, o proponer cambios seguin la aptitud fisicay mental paralavigencia del puesto de traba-
jo que ocupa. Esta verificacion se gjecuta mediante la determinacion de alteraciones del estado de
salud del trabajador en la fase preclinica, que permitan revertirlo o en etapas tempranas realizar un
diagnostico precoz y un tratamiento oportuno. En nuestro medio, la periodicidad del exameny los
complementarios especificos indicados seguin factor de riesgo, estara determinada por € tipo y la
intensidad del factor de exposicién, que nunca debe exceder de un afio. Ademés, esta periodicidad
también se vincula con los resultados de la dispensarizacion y la prioridad que se otorga segun €
grupo deriesgo al cual pertenece el trabajador.

o De reintegro al trabajo: Se realizara a todos los trabajadores que por razon de enfermedad o acci-
dente, hayan estado incapacitados temporalmente para la labor que realizan, valorando el grado de
aptitud para continuar en la labor después de una ausencia prolongada por incapacidad, para dar €l
alta paralareincorporacién del trabajador a su puesto de trabajo o a otro tipo de actividad.

Monitoreo Biologico

Representa la determinacion cualicuantitativa de la exposicion, es decir, la medida 'y evaluacion de
los agentes quimicos o de sus productos de degradacion o biotransformacion en los tejidos, secrecio-
nes, excreciones, aire exhalado o alguna combinacion de estos, como medios principales a estudiar se
encuentran la sangre, la orina, las heces fecales, €l aire expirado y el sudor.

Las variables que se miden son conocidas como biomarcadores biol 6gicos, que pueden indicar dosis
internas, de exposicién o de acumulacién.

En cuanto alavigilancia como tal, algunos autores sefialan otros tipos de vigilancias, como la vigi-
lancia de factores de riesgos y la vigilancia de efectos adversos. Ambos tipos de vigilancia son perti-
nentes tanto para el medio ambiente como para trabajadores, elementos claves de la salud ocupacional.
Sea cual fuese lavigilancia, cualquier evento que se considere relevante como problema de salud im-
plique un eminente dafio, requiere de una accion inmediatay debe vigilarse porque vigilar significa ac-
cién, respuesta, que puede ser a corto, mediano o largo plazo, por eso los términos de sistema aerta-
accion, estratégico y de evaluacion, respectivamente.

Por ultimo, en ocasiones, por lo costoso de la vigilancia y la necesidad creciente de informacion
oportuna para la toma de decisiones, se utilizan las Técnicas de Evaluacién Rapidas, que no son mas
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gue “grupos de técnicas epidemiol dgicas, estadisticas y antropoldgicas con €l objetivo de proporcionar
informacion Gtil y de manera répida a bajo costo y en un formato simple” *°. Estas técnicas son de gran
de utilidad en la salud ocupacional, particularmente la vigilancia centinela, que se subdivide en:

o Sitios centinela: Localidades representativas de las distintas condiciones de salud, de los diferentes
niveles de acceso alos servicios de salud, de la diversidad étnica cultural y de la densidad de la po-
blacion, donde se realizan recolecciones ciclicas de los eventos estudios. Es importante que se estu-
die Unicamente lo que se desea vigilar.

o Evento centinela: Es la enfermedad, incapacidad o la muerte prevenible cuya ocurrencia innecesa-
riasirve como sefia de advertencia de que la atencion médica terapéutica y/o preventiva debe mejo-
rarse.

0 Puesto centinela: Son los servicios de atencion médica cuya capacidad diagnostica resulta confia-
ble o, por lo menos, relativamente constante, os cuales reportan periddicamente e  nimero de ca-
sos atendidos de determinadas enfermedades. Se estima el nimero de casos esperados y se establece
si los valores observados representan una situacion de alarma.

o Grupo centinela: Conjunto de individuos sometidos a caracteristicas ambientales determinadas o
con caracteristicas bioldgicas y/o patol 6gicas similares, que condicionan a dichos individuos a reac-
cionar ante factores ambientales nocivos con efectos adversos en su salud, en contraposicion al re-
sto de la poblacién que no posee estas caracteristicas.

CONSIDERACIONES FINALES

e Fortalecer los usos de la epidemiologia como el andlisis de la situacién de salud y lavigilanciaen salud
para la transformacion de la realidad sanitaria en las empresas, ya que son instrumentos epidemiol 6gi-
cos por excelencia paralatoma de decisionesy el logro de un mayor bienestar y mayor calidad de vida
de los trabajadores, asi como una mayor productividad.

e Los servicios de salud en e trabajo deben estar formados por equipos multidisciplinarios y disponer
estos del personal técnico en nimero suficiente con formacion especializada en medicina del trabgjo,
ingenieria industrial, ergonomia, higiene y enfermeria del trabajo, entre otras, para que, de forma cole-
giada con los representantes de los trabajadores y los comités de salud y seguridad, puedan realizar la
identificacion, cuantificacién y control de los factores de riesgos ocupacionales para el mejoramiento
delasaludy lacalidad de vida de los trabajadores.
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