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La Medicina Ocupacional en los ultimos tiempos.
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SUMMARY

The scope of practice of occupational medicine has undergone important changes in the last century as a
result of expectations of employers and workers and society and Government. The role of the occupational
physician has expanded from occupational disease to enhancing the productivity of the worker with absence
and presentism management. The activities are directed to worker, his family and his community. The
emphasisis on preventive interventions and policies rather than treatment. The provision of occupational
health care has also expanded from the industrial to university and community hospital-based clinics,
multi-specialty group clinics, occupational medicine clinics, as well as private and government consultants.
Finally, health and productivity is a component of Occupational and Public Health, Safety, loss and risk
management, disease and disability management, health promotion, hazard control, etc. (Rev Med Hered
2005;16:273-275).

KEYWORDS: Occupational medicine, occupational health.

RESUMEN

El &mbito de la préctica de la medicina ocupacional ha sufrido cambios importantes en este Ultimo siglo, como
consecuenciadelas expectativas de empleadoresy trabajadores, asi como de lasociedad y el Gobierno. El papel del
meédico ocupacional sehaampliado desdelaidentificacion delas enfermedades ocupacional es hastalaeval uacién de
laproductividad del trabajador referido al absentismo y el presentismo. Las actividades estan orientadas ala salud
del trabajador, su familiay su comunidad. El énfasis esta sobre intervenciones preventivas y politicas mas que el
tratamiento. El campo de accion de la medicina ocupacional también se ha ampliado desde la préctica en plantas
industriales alas universidades, hospitales, clinicas, asi como consultorias privadasy del Gobierno. Finalmente, la
salud y laproductividad son un componente importante de la Salud Ocupacional y Publica, |a Seguridad, el manejo
empresarial de las pérdidas, evaluacion de menoscabo o incapacidad, la promocion de salud, control de materiales
peligrosos, etc. (Rev Med Hered 2005;16:273-275).

PALABRASCLAVE: Medicinaocupacional, salud ocupaciona.
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Las actividades que realiza el médico en medicina
ocupaciona van adepender delas circunstancias donde
laspractique, lasque pueden estar circunscritasal area
publica o privada. En los Ultimos afios se ha podido
observar, una expansion en el campo de accion de los
serviciosde MedicinaOcupacional, siempre sustentada
en unabase clinica(1). Sin embargo, las medidas méas
importantes han sido relacionadas al trabajo
multidisciplinario con epidemiologos, toxicologos,
higienistasindustrial es eingenieros de seguridad, dado
por el emergente desarrollo del enfoque
multidisciplinario delaSalud Ocupacional (2, 3).

Esto se origina en las crecientes, complejas y
contradictoriasrelacionesentrelos profesionalesdela
salud frente a los trabajadores, empleadores, publico,
lasalud publicay autoridadeslaborales, asi como otras
instituciones como laseguridad socia y lasautoridades
judiciales de los paises (4).

Las actividades de la Medicina Ocupacional en un
sentido amplio estén circunscritas a las poblaciones
trabajadoras, incluyendo susfamiliasy su ambiente (5).
Sus componentes esenciales radican en la evaluacion
periddicadelasalud del trabgjador, laevaluacion médica
pre-empleo, la vigilancia médica, el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades derivadas del trabgjo,
los accidentes laborales y extralaborales, la
rehabilitacién, laeducacion delostrabajadoreshaciala
identificaciony control delosriesgos potencialespara
lasalud, laimplementacion de programas para el uso
apropiado de equipos de proteccidn personal,
evaluaciones toxicol égicas, eval uacion einspeccion de
los lugares de trabajo, el mantenimiento de registros
médicos confidenciales, programas de inmunizacion
contra enfermedades prevenibles, evaluacion
bioestadisticay epidemiol gica, interpretacion médica
y participacion en regulaciones en salud y seguridad,
preparacién para desastres y asistencia en la
rehabilitacion de los trabajadores con problemas de
adiccion (1,4,6).

Las primeras actividades relacionadas a la practica
de la Medicina Ocupaciona datan desde la cultura
romanay sus actividades en la mineria, pero no fue
hastael siglo X VI, cuando Bernardo Ramazzini escribio
sulibro“DeMorbisArtificumDiatriba”, estableciendo
un andlisis formal donde relaciond €l tipo de trabajo
con el desarrollo de ciertas enfermedades.
Posteriormente aparecieron estudios interesantes
relacionados a agentes tales como el asbesto y la
radiacion (1).

En 1916 fue fundada la Industrial Medical
Association, inicialmente conformada por médicos
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cirujanos, quienesaraiz delaexperienciacon accidentes
laborales desarrollaron lainquietud de investigacion y
desarrollo en el &mbito laboral. Posteriormente, sefue
agregando € interés de epidemidlogos, toxicdlogos, etc;
de este modo se practicaba la “Medicina Industrial”,
término acufiado para estanuevadisciplina. A medida
de que los médicos pioneros fueron adquiriendo
experiencia en programas de prevencion, no solo de
accidentes sino también de enfermedades profesional es,
se empez6 a denominar Medicina Ocupacional.
Ademas, otras disciplinas fueron interactuando con esta
nuevadisciplinamejorando laexperienciaen el campo.
Entre ellas cabe mencionar a la Epidemiologia,
Toxicologia, Higiene Industrial y recientemente la
Ergonomia (1,7).

En 1946, el American College of Occupational
Medicine fue fundado con la intencion de dirigir €l
desarrollo de unaeducaci 6n médicaorganizada, llevando
a la Medicina Ocupacional ha constituirse en una
especialidad médica diferente, bajo el auspicio del
American Board of Preventive Medicine.
Posteriormente, se fusionan laAmerican Academy con
la American Occupational Medical Association para
formar el American College of Occupational Medicine,
adicionandose € término Environmental tiempo después
(1,4). Es asi que esta especialidad médica no es de
reciente préactica.

Ya en 1954, la American Board of Preventive
Medicine consider6 ala Medicina Ocupacional como
una disciplina diferente a otras. Dicha institucion ha
certificado en EUA cerca de 2 200 médicos
ocupacionaeshastal 999 (7). Lamentablemente, desde
esa fecha no se constituyeron programas académicos
de entrenamiento en la especialidad; sin embargo, a
finales de los afios 70 el Nacional Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) y otras
instituciones hospital arias establecieron el Educational
Resource Centres, encargado de delinear la educacion
enmedicinaocupaciona. A dlo seagregalasactividades
del American College of Occupational and
Environmental Medicine (ACOEM) que mediante
programas de entrenamiento y formacion han
contribuido al desarrollo deladisciplina.

En el Per(, la Medicina Ocupacional se inicia
formalmente €l 5 de Agosto de 1940 cuando se crea
por Decreto Supremo el Departamento Naciona de
Higiene Industrial. En 1957 con lareestructuracion del
Ministerio de Salud Publicay AsistenciaSocial cambi6
su nombre a Instituto de Salud Ocupacional. Sus
primeras acciones estuvieron avocadas al analisis
situacional de la salud ocupacional en el pais,
encontrandose que eralaactividad mineralaquetenia
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los mas altos indices de morbi-mortalidad. Por ellolos
primeros esfuerzos preventivos fueron dirigidos hacia
dichaactividadindustria. El Dr. Alberto Hurtado Abadia
fue el verdadero pionero de la Medicina Ocupacional
enel Per(, a respectoel Dr. Mario EspinozaMandujano
citalo siguiente “recordamos con carifio las primeras
visitas de inspeccion que realizamos en las minas del
centro bajo su direccién, en donde pudimos comprender
el valor social de la Medicina y aquilatar la
contribuciéon del hombre peruano con su quehacer
diario, al desarrollo socio econémico del pais’. Como
un reconocimiento asu labor, en al afio 2001 mediante
una resolucién ministerial el Instituto de Salud
Ocupaciona cambia su nombre a“Instituto de Salud
Ocupacional Alberto Hurtado Abadia’. Hoy, dicho
instituto esta desactivado (8).

Por su parte el Seguro Social, que desde la década
del 80 tenia una Unidad de Medicinadel Trabajo, con
poco apoyo técnico y politico, pasd en los Ultimos
afios a un rol mas dindmico en Salud Ocupacional,
creando el Programa de Salud Ocupacional, que ha
sufrido sucesivasvariaciones de nombre, pero quetiene
una cobertura nacional a través de nodos (9). Es en
este contexto que la Universidad Peruana Cayetano
Heredia decide asumir €l reto de formar especialistas
en Medicina Ocupacional y en el afio 2001 firma un
convenio conlaempresamineraprivada Southern Peru
Copper Corporation con el objetivo de dar inicio al
Programa de Residentado Médico en Medicina
Ocupacional y del Medio Ambiente, constituyéndose,
por lotanto, en laprimerauniversidad en Latinoamérica
en formar médi cos ocupacionales mediante un sistema
deresidentado.

A lo largo de su desarrollo, se debe tener en claro
que €l proposito fundamental de la préctica médica
ocupacional eslaprevencion primariade accidentesy
enfermedades ocupacionales o relacionadas con el
trabajo, la cual debe hacerse bajo condiciones
independientes y organizadas, basado en el
conocimiento y experiencias previas, en base a las
necesidades de la poblacién trabajadora (10).

Actualmente se observa que las actividades de la
Medicina Ocupacional no se estan limitando a la
realizacion de evaluaciones periédicas y provision de
servicios, sino que se buscan atender la salud del
trabgjador y su capacidad paratrabajar en su puesto o
ambiente de trabajo, con la intencion de protegerlo y
hacerlo mas productivo en base a su capacidades

fisicasy mentalesy dirigido a sus necesidades humanas
y sociaes. Este enfoque incluye laatencién preventiva,
la promocion de la salud, los servicios asistenciales
tradicionalescurativos, larehabilitacion atravésdelos
primeros auxiliosy lacompensacion econdmica cuando
corresponda, asi como las estrategias para la
recuperaciony reinsercion laboral (10,11).
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