CARTAS AL EDITOR

L os programas de vigilancia médica ocupacional

en los centrosdetrabajo.

Actualmente, losriesgosalasalud delostrabajadores
derivados de su ambiente de trabaj o presentan desafios
paracualquier programade control de pérdidasentodas
las empresas cualquiera sea la actividad que realice.
L as recientes investigaciones sobre antiguos riesgos,
los nuevos riesgos identificados por la tecnologia de
informacién, el descubrimiento e incorporacion de
nuevos agentes quimicos a las industrias, etc.,
determinan la necesidad de un mayor esfuerzo por
comprender las diversas interacciones que pueden
afectar al recurso mas importante y vital de toda
empresa: sus trabajadores (1). Sin embargo, solo en
los ultimos tiempos, la prevencién laboral es foco de
una preocupacion real y constante. Por ello, es
imprescindible prestar una especial atencion a los
programas de vigilancia médica ocupacional de los
trabajadores, una variable compleja con dos
dimensiones: una humanay social y otra econémica.
Cuando un trabajador se enferma o accidenta, influye
negativamente sobre la calidad del trabajo y en la
economia de la organizacion en general; e costo se
eleva, porque se debe pagar un salario a quien lo
sustituye; y un subsidio al primero (2). Con frecuencia,
también se producen afectaciones al proceso de
produccion, si se emplea un trabajador con menos
experienciay destreza, se originaran interrupciones que
perjudican € resto del proceso productivo o de servicio.
Los programas de vigilancia médica ocupaciona en
los centros laborales se constituyen en los
procedimientosy practicas médi cas caracterizados por
la identificacién de los problemas de la salud
relacionados con las tareas desarrolladas por los

trabajadores en sus puestos detrabajo, €l andlisisdelas
causas de los mismos y la elaboracion de las
recomendaciones para €l manegjo y rehabilitacion, en
forma integral y multidisciplinaria. Se entiende por
vigilancia, al andlisis, interpretacion y difusién
sistematica de datos colectados, generalmente, por
medio de métodos que se distinguen por ser practicos,
uniformes y rgpidos, mas que por su exactitud o
totalidad, y que sirven para observar las tendencias en
tiempo, lugar y persona; con €ellos, pueden observarse
0 anticiparse cambios, que requieren acciones
oportunas, como la investigacion o la aplicacion de
medidas de prevencion y control (3).

El objetivo de toda vigilancia médica ocupacional es
laproteccion de lasalud delostrabagjadores através de
evaluaciones médicas periodicas. Esto nos permitira
comprobar si 1os programas de control preventivo de
las empresas estan cumpliendo con la proteccion de
los trabajadores (4). Ademés, es importante enfatizar
la verdadera funcion de toda vigilancia médica
ocupacional, dado que no debe convertirse en una
herramienta de fiscalizacion del empleador, atener en
cuenta para diferenciar a médico ocupacional o del
trabajo con el médico de empresa. La verdadera
vigilancia médica esta dirigida a evaluar la capacidad
funcional del trabajador y no avalorar el menoscabo o
limitacion fisica del mismo. Otra situacion que ocurre
con los programas de vigilancia médicaocupacional es
el atribuirle una funcion no ocupacional como la
identificacion de trabajadores alcohdlicos, con
adicciones, promocién de la salud, programa de
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vacunaciones, etc. Un programa de vigilancia médica
ocupacional debeiniciarsetraslasensibilizacion delos
empleados y los empleadores, informandose los
beneficios hacia la salud individual y corporativa,
ademas del cumplimiento delo requerimientoslegales.
La comprension y profundizacion del mismo
determinarala persistenciay ventagjas del programa.

A pesar del desarrollo farmacolégico y tecnolégico
de las ciencias médicas, que han permitido detectar
algunas enfermedades en sus inicios, curarlas y
controlarlas, son muchas las enfermedades
ocupacional es serias que nosotros enfrentamos que son
irreversibles no siempre prevenibles. Esto debido ala
caracteristica de las enfermedades ocupacionales que
se desarrollan en un tiempo relativamente prolongado
por un efecto continuo y acumulativo de las noxas
ocupacional es muchas veces imperceptibles alos ojos
inexpertos. Por ello, se agregalahabilidad deidentificar
peligros y analizar los riesgos hacia la salud en los
puestos de trabajo con el objetivo de eliminarlos o
minimizarlos, sobretodo ante la exposicion a agentes
quimicos, fisicosy biol6gicos. Sin embargo, este tltimo
debe ser desarrollado a través del equipo
multidisciplinario delaSalud Ocupacional, conformado
por el médico ocupacional, el enfermero de empresa,
el higienista, el ingeniero de seguridad, €l especialista
de ergonomia, el psicdlogo laboral, etc. Actualmente
en diversos paises, incluido el Pert, no se puede contar
con el equipo completo, por la carencia de entidades
formadoras de estos profesionales o por o limitado del
nimero de estos profesionales (5).

Los examenes médicos dentro de un programa de
vigilancia de la salud ocupaciona de los trabajadores
deberian ser realizados por médicos especialistas o
meédicos generales con conocimientos basicos bajo la
supervision de dicho médico. Las empresas en nuestro
medio estan facultadas para tener su propio médico
ocupaciona o pueden contratar médicos externos. El
empleador debe asumir |0s costos de estas eval uaciones
segun las recomendaciones de la Organizacion
Internacional para el Trabajo (OIT). Nuestro pais ha
oficializado esta recomendacion (5,6,7).

No todos los médicos estan calificados para evaluar
enfermedades derivadas del trabajo. No basta la
habilidad del médico general en su gecucién, pues €
conocer lastareas de las diversas ocupacionesy oficios
es una necesidad a la hora de evaluar la salud del
trabajador (1). La evaluacion médica no debe ser
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confundida con el Ilenado solo de la ficha médica
ocupacional, sino por lahabilidad deidentificar efectos
daninos haciala salud derivados del ambiente laboral,
lo cua se adquiere con un fundamento teérico pero
con una proporcién importante de practicaen el centro
laboral.

Los resultados de los reconocimientos médicos, a
igual que todo acto médico, tienen la caracteristica de
ser confidenciales (8,9), y la comunicacion de los
mismos deben hacerse exclusivamente en términos de
aptitud para las tareas de su puesto de trabajo. En los
casos de deteccién de enfermedades ocupacionales o
de sospechadelos mismos debe aplicarse los protocol os
establecidos parael monitoreoy andlisisdelosfactores
deriesgo laboral asi como larespuestaindividual quela
produjo. (5). Ademas se debe involucrar a las otras
especialidades médicas para su confirmacion y/o
manejo.

En conclusién, creemos necesario difundir las
caracteristicasdelaMedicinaOcupacional y del Medio
Ambiente, que resurge no solo como una especialidad
médicasino como unanecesidad sociolaboral estratégica
a momento de evaluar la salud publica de nuestra
poblacion trabajadoray de la comunidad.
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