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La salud y el trabajo son considerados procesos complejos y vinculados
entre si. Es la vinculacién entre estos dos procesos y las formas como uno,
el proceso salud-enfermedad, puede ser influido por el otro, proceso de tra-
bajo, el area de estudio especifica de la salud ocupacional.

La Salud Ocupacional es una disciplina eminentemente preventiva que
puede ser definida como un &rea de la salud publica que atiende a una
comunidad, la de los trabajadores.!

Las acciones prioritarias de esta especialidad son las siguientes:

* En lo social, la promocién de la participacién del trabajador en lo inhe-
rente a la defensa de su salud, basicamente a través de la socializacién del
conocimiento técnico.

* En lo tecnolégico, la investigacién para el reconocimiento, evaluacion
y control de los factores de riesgos laborales.

* En lo sanitario, el examen médico preocupacional y la vigilancia médica
de los trabajadores.

Estas acciones prioritarias de la Salud Ocupacional responden a los ob-
jetivos enunciados en 1950, por el comité técnico mixto de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT} y Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS):2

* Promover y mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores.

* Prevenir todo dario a la salud provocado por las condiciones de trabajo.

* Proteger a los trabajadores contra los riesgos resultantes de agentes
nocivos para su salud

* Ubicar y mantener al trabajador en una ocupacién adecuada a sus apti-
tudes fisiolégicas y psicolégicas. En suma adaptar el trabajo al hombre y
cada hombre en el puesto justo.

Esta area de la salud piblica o de la salud colectiva es particularmente
conflictiva, como muy bien explica el Dr. Oscar Bentancurt: «El campo de
la salud de los trabajadores es un terreno conflictivo, es capaz de desentra-
far las particularidades y expresiones de formas de trabajo francamente
patogénicas. Los estudios e investigaciones sobre salud laboral sacan a flote
caracteristicas del trabajo que son el reflejo de la organizacién social, sus-
tentada en claros intereses de grupo».®

Esta conflictividad explica, en parte, la marginaciéon que dentro de la
estructura sanitaria tiene esta especialidad no estando contemplada en
las instituciones publicas, ni en las privadas.

En la practica médica hegemonica poca veces se considera el entorno



social como determinante de la situacién de salud de un individuo y atn
menos, su condiciéon de trabajador, como sujeto inserto en un proceso
productivo.

Son areas de estudio propias de la Salud Ocupacional:

1. La investigacion de las condiciones y medio ambiente de trabajo

2. El estudio del fenémeno colectivo del proceso de salud enfermedad en
los trabajadores, a través del abordaje epidemioldgico.

3. El estudio individual de la salud del trabajador orientado fundamen-
talmente a la prevencién. El examen médico preocupacional y periodico son
las herramientas para el estudio individual de la salud.

EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN RELACION CON EL TRABAJO

Como menciondbamos al inicio la Salud y el Trabajo son considerados
procesos complejos y vinculados entre si.

El proceso salud enfermedad, con su expresion psico-biologica en lo
individual, tiene como determinante primario los procesos sociales en
que se integra como grupo el individuo.

El trabajo debe ser considerado desde la perspectiva de proceso social,
asociado al crecimiento y desarrollo personal, como generador de valores y
en los aspectos abstractos del mismo, como proceso fisiologico.*

El proceso salud enfermedad es producto de la interaccién constante
entre el individuo y el medio ambiente, en el cual crece y se desarrolla,
siendo definido desde una concepcién global e integral del mismo. La defi-
nicion de Salud de la OMS reafirma el concepto integral, definiendo a la
misma como « un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad o invalidez».

Si bien la definicién de Salud de la OMS enunciada en 1948 significo un
importante cambio, al dejar de lado conceptos reduccionistas biologicistas,
es insuficiente en la medida que la misma plantea la Salud no como un
proceso sino como un estado. Creemos importante, por tanto, tener presen-
te los conceptos vertidos en 1972 por el Dr. Salvador Allende en cuanto a
definir la Salud como «proceso dialéctico, biolégico y social producto de la
interrelacién del hombre con el medio ambiente, influido por las relaciones de
produccién y que se expresa en niveles de bienestar fisico, mental y social.’
Esta definicién ofrece un marco explicativo mas adecuado al complejo pro-
ceso de salud-enfermedad.

La salud vista desde esta perspectiva tiene como determinante mas que
importante al proceso de trabajo.

Los procesos de trabajo, al igual que los procesos de salud enfermedad,
se dan en sociedades histéricas concretas.

Es justamente la forma de insercion en los procesos concretos de pro-
duccién uno de los determinantes de los procesos de salud enfermedad
con mayor incidencia dentro de los grupos humanos.

Desde esta perspectiva las condiciones de trabajo no surgen azarosamente
sino como producto de la evolucién histérica y social. Es el proceso de valo-
rizacién quien juega un rol predominante en cuanto a determinar estas
condiciones de trabajo.



En relacion a la evolucién de los procesos de trabajo podemos destacar
el desarrollo cientifico tecnolégico creciente y como los mismos han trans-
formado y condicionado formas de vida asi como nuevos riesgos para la
salud de los trabajadores. La introduccién de nuevas tecnologias, nuevas
sustancias y/o nuevos sistemas de produccion han determinado un cambio
radical en el ambiente de trabajo. Constituyen condiciones psiconocivas
para el trabajador aquellos procesos de trabajo cuya organizacion esta orien-
tada al aprovechamiento de los recursos humanos en pro de mejorar la pro-
ductividad, sin tener en cuenta el desarrollo de las capacidades individua-
les, anulando su iniciativa y su creatividad.

Si consideramos que en nuestras sociedades la organizacion del trabajo
tiende a salvaguardar el nivel de productividad en funcién de la ganancia,
los términos salud y trabajo serian opuestos.5

Las condiciones y medio ambiente de trabajo son el nexo vincular entre
el proceso salud enfermedad del colectivo de trabajadores y el proceso de
trabajo y explican los diferentes perfiles epidemiologicos de salud enferme-
dad observado en los diferentes grupos o clases sociales.

Dentro de cada grupo o clase social se puede identificar:

* El perfil de reproduccién de clase vinculados a estructura de bienes
(valores de uso) asi como de condiciones adversas {contravalores).

Las condiciones de trabajo forman parte del perfil reproductivo y pueden
ser consideradas, como la define J. Breilh y E. Granda, como las modalida-
des de consumo de la fuerza de trabajo.”

* El perfil de Salud Enfermedad como expresion biolégica del grupo so-
cial, presentando como clase patrones de morbilidad y mortalidad.

CoNDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

El termino Condiciones y Medio Ambiente de trabajo, abreviado como
CYMAT fue acuniado por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
desde 1976 y es definido como un complejo de factores laborales y extra
laborales que se expresan por la vivencia del trabajador.

Incluye dentro de los factores laborales aspectos vinculados a la seguri-
dad y a la higiene, al ambiente fisico, a la organizacion del trabajo, a los
tiempos de descanso, como también a la remuneracion.

Por otra parte dentro de los factores extra laborales se consideran rele-
vantes los aspectos que hacen a la historia personal y social del trabajador.

Este esquema reconoce la importancia de los procesos histéricos y so-
ciales como determinantes de las CYMAT y son considerados como impera-
tivos determinantes de los factores laborales y/o extralaborales, aunque
jerarquiza, el proceso de valorizacién como determinante de las condiciones
de trabajo. En el proceso de produccién de las sociedades capitalistas exis-
te simultAneamente un proceso de valorizacion (generaciéon de ganancia o
plus valor) y un proceso laboral (generador del bien y/o el servicio); el pro-
ceso laboral es la materializacién del proceso de valorizacién.®

Desde esta perspectiva el ambiente laboral es definido por las condicio-
nes impuestas por el o los duerios de los medios de produccion en donde el
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trabajador vende su fuerza de trabajo generando un bien o un servicio al
que se le extrae un valor (plus valor). Por tanto las estrategias para la
valorizacion de lo que se produce, tienen una directa repercusion en las
condiciones de trabajo y de vida de los trabajadores.

El ambiente de trabajo determina diferentes riesgos, siendo considera-
dos los mismos como la probabilidad de sufrir un dafio a la salud.

Al analizar el ambiente de trabajo podemos identificar caracteristicas o
situaciones del proceso productivo asociados al riesgo que podemos deno-
minar como factores de riesgo. Estando directamente vinculados al proceso
de generacion de ganancias, estos factores pueden identificarse también
como cargas impuestas al trabajador. Este concepto justifica el término de
desgaste para la condicién de salud generada por las cargas laborales, con-
cebido como pérdida de capacidades efectivas o potenciales biologicas y
sicoldgicas del trabajador. De acuerdo a Asa Cristina Laurell el concepto
de Desgaste -permite consignar las transformaciones negativas, originadas
en la interaccién dinamica de las cargas en los procesos biosiquicos huma-
nos..., no se refiere a algun proceso particular aislado sino, al conjunto de los
procesos biopsiquicos».®

Es interesante el aporte de Dr. Jaime Breilh al definir «procesos cons-
tructivos» y «procesos destructivos» presentes en cualquier ambiente de
trabajo. «Por explotado e insalubre que sea un trabajo, siempre existira ese
polo benéfico aunque se halle subordinado o superado por el polo destructivo
del trabagjo, el hecho de que domine uno de los polos no quiere decir que el
otro no exista»'®

Con la finalidad de analizar los procesos laborales, consideraremos
aquellos factores de riesgo o cargas laborales teniendo en cuenta las dife-
rentes areas del proceso laboral: objetos y medios de trabajo; la actividad en
el proceso; la organizacion del trabajo. Se debera tener presente que estos
factores o cargas no se encuentran aislados sino formando parte de un
complejo proceso dinamico.

La experiencia obrera sindical italiana de los afios sesenta resulta ser un
referente importante para el area de la salud y el trabajo. La misma ha
recogido y sistematizado la experiencia y el conocimiento del trabajador en
cuanto a las condiciones de trabajo y su repercusion en la salud generando
un Modelo de investigacién participativa para la accién, conocido como
Modelo Obrero Italiano.

Haciendo referencia al mismo podemos clasificar los factores de riesgos
presentes en el ambiente de trabajo en cuatro grupos. Este ordenamiento
permite conciliar el conocimiento cientifico formal con la forma en que el
trabajador representa la realidad de su ambiente.

* Grupo 1
Son aquellos factores que estan presentes en el ambiente laboral y extra
laboral e incluyen: Ventilacién, humedad, temperatura, iluminacién y ruido:

Estos factores estan en general vinculados al confort del trabajador, y pue-
den ser facilmente detectados por los 6rganos de los sentidos cuando se
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encuentran fuera de los limites determinantes del bienestar (exceso o de-
fecto) Por otra parte pueden ser cuantificados.
v .

* Gruro 2

Factores de riesgos considerados propios del proceso de trabajo. Integran
este grupo una serie de cargas laborales que habitualmente son denomina-
dos Contaminantes. Se los clasifican segin la naturaleza de los mismos en
fisicos, quimicos, biolégicos. Dentro de los fisicos se destacan entre otras
radiaciones ionizantes, no Ionizantes y Vibraciones. En los factores quimi-
cos: los polvos, gases, humos, vapores, asi como sustancias quimicas soli-
das o liquidas.

Su medicion es factible al igual que los factores del grupo 1, pero a
diferencia de aquellos, en muchos casos no son percibidos por los sentidos.

* Grupo 3

Factores de riesgos vinculados a la fatiga fisica. Producto de procesos de
trabajo en donde predomina la carga fisica sobre el trabajador.

En el analisis de este grupo se debe tener presente las posturas adopta-
das durante el trabajo asi como los movimientos mas repetitivos.

* Gruro &

Factores de riesgos vinculados a la carga mental o también definidos
como factores psico-sociales. En este grupo de cargas la forma de organiza-
cion del trabajo adquiere jerarquia y se expresa en una serie de factores
que a continuaciéon mencionamos: contenido del trabajo, tiempo de trabajo
y descansos, remuneracion, responsabilidad, supervisién, turnos, relacio-
nes interpersonales, etc. Los factores de este grupo no son factibles de ser
medidos a través de instrumentos, siendo considerados como factores gene-
radores de stress. 3

A estos clasicos grupos del modelo obrero italiano se puede incorporar
un quinto grupo donde se agrupan los factores vinculados a condiciones de
inseguridad. Es clasico en la Seguridad Industrial destacar los siguientes
factores:

* Falta de orden y limpieza de los locales

* Ausencia o escasez de sefalizacién

* Falta de proteccion en las partes moéviles de las maquinarias

* Instalaciones eléctricas deficitarias

* [luminacién inadecuada

* Superficies de desplazamiento inseguras (pisos, escaleras)

* Herramientas e instrumentos peligrosos
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PaToLocia DEL TrABAJO

LAs ENFERMEDADES DEL TRABAJO

En 1865 Lewis Carroll escribe «Alicia en el Pais de las Maravillas», una
historia llena de personajes que representan su época. En una mezcla de
fantasia y realidad aparece en el cuento el sombrerero locor, un personaje
que satiriza la realidad del grupo de trabajadores que fabricaban sombreros
en el siglo pasado. El autor lo describe hablando en forma continua, sin
sentido, trasmitiendo cierta excitacion o nerviosismo. Esto nos hace presu-
mir que padecia un trastorno a la salud que se hallaba en estrecha vincula-
cién con sus condiciones de trabajo. En otros términos podriamos decir
que el sombrerero sufria una enfermedad profesional: la intoxicacién créni-
a con mercurio utilizada en la elaboracién del fieltro del sombrero: que
tiene, como una de sus manifestaciones mas aparentes el trastorno
neurocomportamental que la literatura contemporanea llama «eretismo mer-
curial». !!

Las enfermedades profesionales se conocen desde el siglo XVI gracias a
los trabajos de Agricola y Paracelso que escribieron sobre las enfermedades
de los mineros. La primera sistematizacién de la historia de la enfermedad
profesional aparece en el 1700 con Bernardino Ramazzini cuando escribié
De Morbis Artificurn Diatriba. De esta obra surge su célebre consigna Cuando
un meédico visita la casa de un trabajador debera contentarse con sentarse
en una silla de tres patas, si no existe otra mas confortable y debera tomar
tiempo para su examen y a las preguntas recomendadas por Hipécrates
anadira una mas gcual es su ocupacion?

No obstante esta referencia histérica imprescindible, el concepto de en-
fermedad profesional aparece y se extiende en el siglo XVIII con la revolu-
ci6n industrial donde ocurre una eclosién escandalosa de la patologia del
trabajo. En este marco se inicia la respuesta de la medicina, primero para
asistir la patologia y posteriormente para indemnizarla; recién a partir de
la década del cincuenta de este siglo, organismos internacionales como la
OIT comienzan a promover el desarrollo del enfoque preventivo de la salud
ocupacional.

En aquellas circunstancias histéricas aparecen las primeras definicio-
nes de enfermedad profesional ligada al concepto de unicausalidad, agre-
sion intensa de condiciones laborales extremas, con expresion clinica ca-
racteristica y lesiones anatomo-funcionales que explican el sufrimiento.

El criterio utilizado en la definicién de Enfermedad profesional varia se-
gun el fin que se le otorgue a la misma: estadistico, preventivo o
indemnizatorio.

En nuestra legislacién (Ley 16074} se entiende por Enfermedad profe-
sional la causada por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, utilizados o
manipulados durante la actividad laboral o que estén presentes en el lugar
de trabajo.

Esta definicion, que tiene un fin de indemnizacion, constituye una clara




expresion de los conceptos biologicistas y funcionalistas que explican el
fené6meno Salud-Enfermedad como resultante de la interaccién entre el hués-
ped (trabajador) el o los agentes fisicos, quimicos o biolégicos, y el ambiente
de trabajo (modelo de la Triada Ecolégica de Leavel y Clark). Con este
enfoque la relacion salud-trabajo es una simple asociacién empirica de
causa efecto y la enfermedad resulta de la interaccion aleatoria de elemen-
tos que se plantean como externos al ser, sin origen ni historia.® Lo social
se reduce a un factor ambiental y no del huésped siendo el trabajador la
esencia de la sociedad. Por lo tanto el concepto de la triada es reduccionista
y no solo no llega a explicar la complejidad de los fenémenos analizados,
sino que limita la posibilidad de desentranar los verdaderos determinantes
de la salud de los trabajadores, ocultando el origen social de la enfermedad.

El Cuadro 1 presenta esquematicamente los homoélogos de los factores
de la triada ecolégica en salud ocupacional.

En los conceptos legales, con fines reparativos o indemnizatorios, es-
tos factores se encuentran aun mas reducidos, lo demuestra el hecho de la
existencia de listas de enfermedades profesionales, a modo de ejemplo el
Cuadro 2 muestra la lista elaborada por la Organizacién Internacional del
Trabajo en el Convenio 121.2 Esta y otras listas integran enfermedades
causadas exclusivamente por «agentess bien determinados: sustancias qui-
micas o contaminantes fisicos como el ruido; no contempla las patologias
derivadas de la carga fisica y la carga psiquica y por otra parte el agente y
ambiente parecen fundirse y la enfermedad termina siendo una simple
relacién causa-efecto.

La «causar de las enfermedades profesionales intenta ser explicada en
términos de especificidad y termina siendo en términos de exclusividad: el
plomo causa saturnismo, el silice silicosis, el ruido sordera y el asbesto-
asbestosis. Segan Bentancourt «al hablar de problemas de la salud de los
trabajadores habria que hablar de la preponderancia (no exclusividad) que
ocupa el trabajo (en su amplia dimension) en la génesis de los mismos».

El «efector se considera como un hecho terminal que se expresa como
cuadros morbidos bien definidos en los que el sufrimiento personal resulta
lo suficientemente intolerable como para consultar al médico. El resultado
de esta linea de pensamiento es que los cuadros clinicos que se vinculan
con el trabajo son escasos y por tanto las enfermedades del trabajo pare-
cerian no ser prevalentes. Asi lo muestra el registro oficial del Banco de
Seguros del Estado con un escaso niumero de enfermedades reconocidas
como profesionales y dentro de este niimero aparecen solamente aquellas
con una presentacion clinica caracteristica o un examen paraclinico deter-
minante (Dermatitis, Hipoacusia por ruido, Silicosis, Saturnismo...)

En la practica cotidiana, habitualmente nos enfrentamos al paciente con
la estructura de pensamiento hegemonica que adquirimos en nuestra for-
macion como médicos y pocas veces nos preguntamos sobre la existencia
de factores de riesgo en el proceso laboral como determinantes de la enfer-
medad de un paciente; aun frente a la interrogante, la carencia de forma-
cién en salud ocupacional dentro de la medicina clinica impide valorar los
procesos de trabajo en vinculacién con los sintomas. Por ultimo los sinto-
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mas y signos no tienen la especificidad que el modelo causa-efecto preten-
de otorgarles, la presentacioén clinica no permite la discriminacién entre
enfermedad profesional y enfermedad comun. Como ejemplo: el dolor célico
abdominal intenso del intoxicado por plomo ha sido reiteradas veces opera-
do como apendicitis. Las crisis de broncoespasmo desencadenadas por
isocianatos no son diferentes a las provocadas por acaros domésticos y no
se diagnostica como asma profesional si no se tiene en cuenta este factor
preponderante en el proceso de trabajo.

Si bien se pueden describir algunas expresiones clinicas caracteristicas
(trauma acustico del ruido, ribete de Burton del plomo, tlceras del cromo
etc.), resulta artificioso discriminar enfermedad comin de enfermedad pro-
fesional.

La salud - enfermedad en tanto constituyen expresiones particulares del
proceso general de la vida social, presentan un nivel de expresién colectivo
y uno individual, resulta imprescindible enfatizar el criterio epidemiolégico
para analizarlos. Los primeros reconocimientos de entidades nosoldgicas
con origen laboral se hicieron a través de su expresién colectiva. Al revisar
la historia aparecen multiples ejemplos: Fiebre de los soldadores (hoy cono-
cida como fiebre de humos metalicos} Pulmén de Granjero, Cancer de escro-
to de los deshollinadores... etc.

El encare clinico individual tiene por tanto limitaciones si no se sostiene
en el estudio colectivo y en la nocién de exposicién de factores de riesgo
laborales.

La historia clinico laboral constituye el instrumento que nos permitira el
planteamiento de la hipétesis diagndstica de estar frente a una manifesta-
cion clinica en la cual el proceso laboral es predominante en su origen.
Algunas variables que deberemos incluir en la historia clinico laboral son:

* exposicion a factores de riesgo laborales, identificacién de los mismos
de acuerdo al proceso y a la ubicacién que el trabajador tenga en él.

* tiempo de exposicién a través de la investigacion de antecedentes de
trabajo o puestos de trabajo anterior, asi como turnos descansos diarios,
semanales o anuales y su relacién con la clinica.

* intensidad de la exposicion, informaciéon que en muchos casos se ob-
tiene de la propia subjetividad del trabajador. Por ejemplo: se percibe el efec-
to irritante de algunos gases y vapores, las temperaturas extremas o el ruido
fatigante.

La discriminacién entre enfermedad comuin y profesional solamente se
justifica en la concepci6n indemnizatoria. Subyace en este concepto lo in-
evitable de la nocividad del ambiente laboral y por lo tanto del dario.? Por
otra parte, resulta inaceptable permitir que el cuadro clinico evolucione y se
transforme en una entidad nosoldgica definida para entonces categorizarla
como una enfermedad profesional. Aun considerandolo desde el modelo te6-
rico mas reduccionista las acciones en salud laboral deberan estar dirigidas
a evitar el dario, considerando el papel predominante de las condiciones de
trabajo en la alteracion de salud de los trabajadores.

Las estrategias tendientes a elevar el nivel de salud de nuestra poblacion
trabajadora necesariamente deben abordar tres niveles de intervencion:
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* global o estructural

* particular de grupo o clase

* individual

Este enfoque no invalida las acciones particulares de mejoramiento de
condiciones y medio ambiente de trabajo o acciones individuales, sino por

el contrario constituyen niveles de intervencién validos en la operativizacién

concreta de acciones preventivas.
LOS ACCIDENTES DE TRABAJO

Es interesante analizar la situacién diferencial que en el tratamiento de
la tematica han tenido los accidentes laborales. Estos, que forman parte de
la patologia laboral, se diferencian sustancialmente de las enfermedades
profesionales en que constituyen hechos abruptos o «iolentos» que ocu-
rren en situacion de trabajo y del cual se deriva un dafio a la integridad
fisica de los. trabajadores (tal como lo contempla nuestra legislacién).

- El accidente de trabajo es capaz de interrumpir el proceso laboral y por lo
tanto afecta la produccién de una forma mas visible de modo que los intere-
ses dorminantes llevan a centrar la atencion en el tratamiento especializado
de los mismos. Esto ocurre en el terreno de la atencion médica y es una de
las causas del desarrollo dominante de la seguridad industrial entendida
como disciplina tendiente a corregir aquellas condiciones de trabajo que se
relacionan con los accidentes.

Los accidentes por su forma de presentacion violenta, constituyen un
emergente de las malas condiciones laborales que conmueve y moviliza al
grupo de trabajadores y a la sociedad en su conjunto. La causa aparente se
evidencia con claridad. siendo facil ajustarlo al modelo que explica la pato-
logia del trabajo con la simplicidad de la causa-efecto. Esta causa aparente
se presenta habitualmente como el tltimo eslabén de una cadena o conjun-
to de hechos causales que involucra la globalidad de las condiciones de
trabajo y de vida.

El concepto reduccionista se repite en la categorizacién de los acciden-
tes segiin agente causal donde tinicamente se reconoce la herramienta, la
maquina que lesioné, la ausencia de proteccion personal o el error humano,
sin tener en cuenta por ejemplo, la intensidad del trabajo o la presiéon
productiva.

Los accidentes que se reconocen y se registran son los que ocasionan
serios dafnos o la muerte. Desde esta perspectiva resulta facil conocer el
perfil de accidentabilidad de grupos de trabajadores observando las esta-
disticas que publican las instituciones aseguradoras. El perfil epidemiolégico
de accidentabilidad de nuestra poblacién trabajadora no esta muy lejos de
resto del mundo, las ramas de actividad de mayor accidentabilidad son el
trabajo rural y la industria de la construccion.!? Este perfil no es casual ya
.que responde a la insercién social de este grupo de trabajadores.

En la practica de la actividad asistencial vale recordar los conceptos ana-
" lizados que a modo de esquema podria resumirse en las siguientes frases:
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La patologia del trabajo no se diferencia clinicamente de las de causa
extralaboral.

El diagnostico se realiza pensando en el proceso de trabajo como gene-
rador de enfermedad.

La patologia del trabajo es evitable si se tiene en cuenta el papel de las
CYMAT en el proceso salud-trabajo. ‘

La enfermedad por el trabajo es un concepto mas amplio que lo que se
concibe legalmente como enfermedad profesional.

Cuadro 1. Homélogos de la triada ecolégica en salud ocupacional.
Modificado de Bentancourt O. «La Salud y el Trabajo»®

TRABAJADOR AGENTE AMBIENTE

(huésped) (de trabajo)
Carga fisica y siquica Materiales Ambiente personal,

riesgosos familiar y social
Antropometria Riesgos Area fisica
Conocimientos fisicos «dnsalubridad»
Experiencia quimicos Elementos técnicos
Susceptibilidad biolégicos Politicas

y decisiones

Motivacion mecanicos
Habitos ergondmicos
Responsabilidad psico-sociales
Adaptacion
Destreza




Cuadro 2. Convenio sobre indemnizaciones a lesionados en el trabajo
1964 (namero 121), Lista de Enfermedades Profesionales?

RS
Enfermedades Profesionales

Actividades laborales que impliguen exposi-
cién al riesgo en cuestion.

* Neumoconiosis causadas por polvos

minerales esclerégenos (silicosis,antraco-silicosis,
asbestosis) y silico-tuberculosis en las que se
demuestre que la silicosis constituye un factor
causal esencial en la incapacidad que quede o
la muerte .

* Enfermedades broncopulmonares causadas por
polvos de metales duros

* Enfermeda des broncopulmonares causadas por
polvo de algodén (bisinosis), lino, cafiamo o sisal
* Asma profesional causada por agentes
sensibilizantes o irritantes, siempre que se
hallan reconocido como tales y se encuentre

en los procesos laborales

*Alveolitis alérgica extrinseca y sus secuelas por
inhalacién de polvos organicos, de acuerdo con
las prescripciones de la legislacién nacional

* Enf. causadas por berilio 0 sus compuestos

* Enf. causadas por cadmio o sus compuestos

* Enf. causadas por fosforo o sus compuestos

* Enf. causadas por cromo o sus compuestos

* Enfermedades causadas por manganeso

0 sus compuestos

* Enf. causadas por arsénico o sus compuestos
* Enferme dades causadas por mercurio

0 sus compuestos

* Enfermedades causadas por plomo

0 sus compuestos

* Enfermedades causadas por Fluor

0 sus compuestos

* Enfermedades causadas por disulfuro

de carbono

* Enfermedades causadas por derivados
halogenados téxicos de hidrocarburos

alifaticos y aromaticos

* Enfermedades causadas por benzeno o

sus homoélogos

* Enfermedades causadas por nitro y
aminoderivados

toxicos del benceno y sus homologos

* Enfermedades causadas por nitroglicerina

u otros ésteres del acido nitrico

* Enf ermedades causadas por alcoholes,
glicoles y cetonas

* Enfermedades causadas por asfixiantes:
monoxido de carbono, cianuro de hidrégeno

o sus derivados, sulfuro de hidrégeno

* Pérdida de audicién causada por ruido

* Enfermedades causadas por vibraciones
(alteraciones de musculos, tendones,

Todos los trabajos que impliquen exposicién
al riesgo en cuestion.
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articulaciones, vasos sanguineos periféricos

o nervios periféricos

* Enferme dades causadas por trabajos

en aire comprimido

* Enfermedades causadas por radiaciones jonizantes

* Enfermedades cutaneas causadas por agentes fisicos,
quimicos o bioldgicos no incluidos en otros apartados

* Epiteliomas cutaneos primarios causados por alquitranes,

breas, betunes, aceites minerales y antraceno o los
compuestos, productos o residuos de estas sustancias
*Cancer de pulmén o mesoteliomas causados por asbestos
* Enfermedades infecciosas o parasitarias contraias

en el curso de trabajos donde exista un riesgo

particular de contaminacién.

Todos los trabajos que impli-
quen exposicién a radiaciones
ionizantes

Todos los trabajos que impli-
quen exposicion al riesgo

en cuestién.

a) actividades sanitarias y tra-
bajos en laboratorio

b} trabajos veterinarios

¢} trabajos donde se manipu-
lan animales, cadaveres de
animales, partes de cadaveres
de estos o mercancias que
puedan estar contaminadas
por animales

d} otros trabajos que conlle-
ven especial riesgo de conta
minacién.
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