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ENSAYO

Rol del médico en un programa empresarial de salud ocupacional
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Departamento de Salud Publica y Tropical, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia.

En los ultimos anos la Salud Ocupa-
cional ha tenido un importante auge
como consecuencia de la expedicion
de la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios. La principal activi-
dad de los médicos dedicados a las la-
bores clinicas es la de diagnosticar
enfermedades y accidentes profesiona-
les, lo cual sirve para definir si el cos-
to que acarrea su tratamiento es asu-
mido por la entidad promotora de sa-
lud (EPS) o la administradora de ries-
gos profesionales (ARP). Sin embar-
go en este campo, la medicina tiene im-
portantes aportes que ofrecer diferen-

tes al diagndstico y la asistencia clini-
ca, tales como colaborar en la preven-
cion de la aparicion de enfermedades
relacionadas con el trabajo y la promo-
cion de la salud de los trabajadores, ac-
tividades que se pueden realizar como
parte del programa de salud ocupacio-
nal (PSO) de cada empresa (1-3).

A continuacion se expondran las prin-
cipales actividades de un Programa de
Salud Ocupacional (PSO), haciendo
especial énfasis en las propias del mé-
dico, basandose en el modelo de ma-
nejo de riesgos en Salud Ocupacional
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Figura 1. Modelo de manejo de riesgos en salud ocupacional.

que tiene como fundamento conceptual
la evaluacion de riesgos (Figura 1), la
cual tiene amplia aceptacion a nivel
mundial (4,5). Cabe senalar que no
se discutiran problemas como la rela-
cion entre el trabajo, la economia, la
politica y la salud de los trabajadores,
que aunque tienen crucial importancia
dependen de puntos de vista
epistemologicos muchas veces diver-
gentes (6).

Un analisis de este tipo lo realiza el
estudio del contexto social de la Salud
Ocupacional mediante diversas disci-
plinas que interactuan en la Salud Pu-
blica (7), o la disciplina denominada
Salud de los Trabajadores, la cual hace
parte de la Medicina Social Latinoa-
mericana (8). Este punto es impor-
tante de aclarar, ya que en Colombia,
como en otros paises latinoamericanos,
no es claro que la salud ocupacional
es campo interdisciplinar basado en la
higiene industrial que incorpora la teo-
ria multicausal de la enfermedad y el
concepto de factor de riesgo propio de
la epidemiologia (6).

MANEJO DE RIESGOS EN SA-
LUD OCUPACIONAL

La evaluacion del riesgo (Risk
Assessment) es un método estadistico
cuantitativo disefiado para pronosticar
riesgos para la salud humana en situa-
ciones donde es dificil medirlo direc-
tamente (4). Segun la National
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Academy of Sciences y el National
Research Council se deben llevar a
cabo cuatro pasos en la evaluacién del
riesgo: identificacién de los factores de
riesgo, evaluacion de la exposicion,
evaluacion de la dosis-respuesta y ca-
racterizacion del riesgo; este proceso
es complejo y requiere de un grupo
interdisciplinario de profesionales, en
el cual un médico debe participar acti-
vamente (9).

La identificacion de los factores de
riesgo tiene como objetivo identificar
todas las situaciones o agentes que
pueden plantear riesgo para la salud
humana como las enfermedades y ac-
cidentes. Este ejercicio comprende el
peso de la evidencia de estudios de la-
boratorio y epidemioldgicos disponi-
bles y decidir si un factor de riesgo
puede relacionarse con un efecto ad-
verso en la salud humana. Como re-
sultado de esta fase debe resultar una
lista de todos los posibles factores de
riesgo que se encuentren en el ambien-
te laboral y que pueden tener algun
efecto en la salud de los trabajadores

(10).

La evaluacion de la exposicion tiene
como objetivo medir la exposicion
para cada factor listado en la fase de
identificacion del riesgo y comprende
tres componentes: la determinacion del
origen o fuente del factor de riesgo, el
comportamiento del factor en el am-
biente y la forma de llegada al orga-
nismo; se debe reconocer la forma en
que el factor de riesgo se comporta en
el ambiente y la forma en que entra al
organismo (ingestion, inhalacioén y/o
contacto) por lo cual deben realizarse
estudios de higiene ocupacional y
monitoreo biolégico (11).

Después de reconocer la probabilidad
de que un factor de riesgo pueda cau-
sar un efecto se debe determinar su po-
tencial en la fase de la evaluacion de
la dosis-respuesta; ésta tiene como ob-
jetivo determinar la cantidad o dosis
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de cada factor de riesgo capaz de pro-
ducir el efecto adverso para la salud
humana. El objetivo final es llegar a
usar o crear modelos matematicos que
sirven para describir el riesgo como
una funcién de la dosis de exposicion.
Uno de los métodos mas usados para
evaluar la exposicion es la compara-
cién de varios subgrupos de la pobla-
cion expuesta a diferentes dosis del
factor de riesgo en cuestion mediante
los disefios epidemiologicos (12).

La caracterizacion del riesgo es la fase
donde se resume la informacion de los
tres pasos anteriores en una completa
y Unica evaluacion del riesgo; es por
tanto la fase que sirve de "puente" en-
tre los conocimientos cientificos y las
politicas sanitarias, y permite tomar las
decisiones preventivas y de promocion
de la salud, las cuales son el objetivo
ultimo de la salud ocupacional (12).

Este modelo es facilmente aplicable
cuando el factor de riesgo es un agen-
te quimico o fisico que puede ser cuan-
tificado. Cuando son de otra natura-
leza, como agentes bioldégicos, facto-
res psicosociales y factores originados

en la concepcion del espacio, medios,
entorno y procesos de trabajo, gene-
ralmente agrupados en el término "fac-
tores ergonomicos", debido a su difi-
cultad de medicion se pueden utilizar
otras metodologias no cuantitativas

(13).

En todo este proceso, el médico debe
aportar su conocimiento para determi-
nar el peso de la evidencia
epidemiologica, la aplicabilidad de los
resultados in vitro y en animales, la
farmacocinética, biodisponibilidad, y
los mecanismos biolégicos de los fac-
tores de riesgo presentes en las dife-
rentes secciones de la empresa. De
igual manera debe encargarse de co-
municar a los trabajadores, emplea-
dores y al publico en general la natu-
raleza, magnitud, significado,
aceptabilidad y forma de manejo del
factor de riesgo presente en la organi-
zacion (9).

HIGIENE OCUPACIONAL

La higiene ocupacional es la discipli-
na encargada de anticipar, reconocer,
evaluar y controlar los factores de ries-

Tabla 1. Principales enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo, segun el National
Institute of Occupational Safety (NIOSH) de los Estados Unidos.

Categoria

Ejemplos

Enfermedades pulmonares

Asbestosis, bisinosis, silicosis, neumoconiosis de los
mineros del carbon, cancer pulmonar y asma ocupa-
cional.

Lesiones musculoesqueléticas

Trastornos de la columna vertebral, tronco, extremi-
dades y cuello; fendomeno de Raynaud inducido por
trauma.

Cancer

Leucemia, mesotelioma, cancer de vejiga, fosas nasales
e higado.

Lesiones traumaéticas severas

Amputacion, fractura, enucleacion, laceracion y muerte
por trauma.

Enfermedades cardiovasculares

Hipertensién, enfermedad coronaria e infarto agudo
del miocardio.

Trastornos de la reproduccion

Infertilidad, aborto espontaneo y teratogénesis.

Desérdenes neurotoxicos

Neuropatia periférica, encefalitis toxica, psicosis y
cambios extremos de personalidad.

Pérdida de la audicion por ruido

Traumas acusticos.

Condiciones dermatolégicas

Dermatosis, quemaduras y contusiones.
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go ocupacionales con el objetivo de
proteger la salud y bienestar de los tra-
bajadores (14). Si bien es materia de
profesionales como ingenieros,
disefiadores industriales, ergonomistas
y profesionales de ciencias basicas, los
médicos deben tener los conocimien-
tos minimos para poder entender sus
conceptos y asi entender el origen y
comportamiento del contaminante en
el ambiente y la forma de exposicién
del trabajador.

Una de las funciones basicas de la hi-
giene ocupacional es la de cuantificar
los factores de riesgo presentes en el
ambiente laboral principalmente me-
diante técnicas e instrumentos quimi-
cos y fisicos. Después de medir las
concentraciones o dosis de un conta-
minante, estos resultados deben ser
comparados con valores de referencia
que permiten definir si la exposicion a
los factores de riesgo es aceptable o
peligrosa para la salud de los trabaja-
dores. En nuestro medio tienen ma-
yor aceptacion los TLVs (Threshold
Limit Values) de la American
Conference of Government Industrial
Hygienist (ACGIH), aunque existen
otros como los PELs de la
Occupational Safety and Health
Administration (OSHA), los MAKs y
TRKSs en Alemania y los OESs y MELs
en el Reino Unido (15).

Los TLVs se definen como la concen-
tracion tedrica en aire por debajo de la
cual se considera que los trabajadores
expuestos a un factor de riesgo no pre-
sentan ningun efecto nocivo. Existen
tres tipos basicos de TLVs:

1. TLV-TWA (Time-Weighted Avera-
ge): Son las concentraciones de con-
taminantes en el aire a la cual pueden
estar expuestos los trabajadores en for-
ma continua ocho horas al dia, 40 ho-
ras a la semana durante toda la vida
sin tener efectos nocivos.

2. TLV-STEL (Short Term Exposure
Limit): Son las concentraciones de
contaminantes en el aire maximas per-

misibles a las cuales los trabajadores
pueden exponerse durante maximo 15
minutos, cuatro veces al dia espacia-
das por al menos una hora.

3. TLV-C (Ceiling): Son las concentra-
ciones maximas de contaminantes en
el aire que no pueden sobrepasarse en
ningin momento; son utiles para ma-
nejar contaminantes irritantes y/o con
accion toxica rapida (15).

La otra funcidén basica de la higiene
industrial es la de controlar los facto-
res de riesgo que pueden poner en pe-
ligro la salud de los trabajadores.
Como una premisa fundamental de la
salud ocupacional es lograr ambientes
laborales sin riesgos que puedan afec-
tar la salud humana, los controles para
evitar la exposicion de los trabajado-
res a estos agentes potencialmente no-
civos deben realizarse directamente en
el origen del factor de riesgo o en el
medio. S6lo como tltima opcion debe
optarse por el uso de equipos de pro-
teccion personal como overoles, guan-
tes, anteojos y caretas, debido a que
incluso pueden generar otros tipos de
efectos adversos (14).
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Como se puede ver, la higiene indus-
trial no es una actividad propia del
médico; sin embargo un médico tam-
bién debe visitar los lugares de traba-
jo. En estas visitas se tiene como ob-
jetivos conocer los procesos de traba-
jo y las sustancias usadas, comprender
las descripciones de los oficios, reco-
nocer los peligros asociados al traba-
jo, conocer las mediciones realizadas
a los factores de riesgo y evaluar las
medidas de control de estos propues-
tas por los higienistas; esta actividad
preferiblemente debe realizarse junto
con profesionales de higiene ocupacio-
nal y trabajadores que puedan expli-
car todo lo relacionado con el trabajo
y su organizacién (10).

VIGILANCIA DE LA SALUD

La parte que mas directamente atafie a
los médicos es la que hace referencia
a la vigilancia de la salud; ésta tiene
por objeto medir y estimar periddica-
mente la ocurrencia de enfermedades
u otros estados de salud entre los tra-
bajadores (5). Cuando se asume uni-
camente para medir y estimar la ocu-

Tabla 2. Algunos biomarcadores utilizados en salud ocupacional.

Biomarcador Factor de riesgo Momento de toma
de la muestra

Fenol total en orina Benceno Final de turno
Benceno en aire exhalado Benceno Antes del turno siguiente
Carboxihemoglobina en sangre | Monoxido

de carbono Final de turno
2,5-hexanodiona en orina n-hexano Final de turno
Colinesterasa eritrocitica Organofosforados Variable
Plomo en sangre Plomo Variable
Fosfatasa alcalina Hepatotoxicos Variable
Alanina aminotransferasa Hepatotdxicos Variable
B-2-microglobulina en orina Nefrotoxicos Variable
Proteinas de bajo peso
molecular en orina Nefrotéxicos Variable
Test neuroconductual Neurotdxicos Variable
Audiometria Ruido Seglin exposicion
Radiografia de torax Irritantes/Carcinogenos

pulmonares Segun exposicion*®
* Actualmente se discute su utilidad como método de tamizaje en Salud Ocupacional.
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rrencia de enfermedades se puede de-
cir que sirve para detectar y cuantifi-
car la ineficacia en la prevencién de
los efectos nocivos por todas las dis-
ciplinas que interactian en la salud
ocupacional, sin embargo en la practi-
ca también se pueden medir y estimar
las condiciones de salud.

El contenido y la frecuencia de los exa-
menes médicos y del monitoreo biolo-
gico debe ser establecidos por el equi-
po interdisciplinario de salud ocupa-
cional de la empresa de acuerdo a los
resultados del proceso de evaluacién
de riesgos. Hay que tener en cuenta
que en la vigilancia de la salud de los
trabajadores el médico debe asociarse
con otros profesionales de la salud
como psicélogos, terapeutas y enfer-
meros, segln sea la naturaleza y com-
portamiento del factor de riesgo.

La vigilancia médica constituye la ac-
tividad del programa de salud ocupa-
cional directamente implicada con el
ejercicio clinico del médico y su obje-
tivo estd intimamente relacionado con
la identificacion de factores de riesgo
y la caracterizacién de la exposicién.
Tiene como partes esenciales el exa-
men médico de ingreso, los examenes
médicos periddicos, el examen médi-
co posterior a incapacidad y los exa-
menes médicos de retiro (5). Las ca-
racteristicas basicas de estos exame-
nes médicos son:

1. Examen médico de ingreso: se rea-
liza a todo trabajador antes de empe-
zar a trabajar en la empresa; sus obje-
tivos minimos son: i) determinar la
habilidad fisica para realizar el traba-
jo para el cual el candidato fue selec-
cionado, ii) identificar las condiciones
médicas que pueden hacer mas sus-
ceptible el trabajador a los factores de
riesgo presentes en el ambiente labo-
ral y iii) establecer una linea de base
antes de empezar a laborar que pueda
servir para hacer el posterior segui-
miento individual. Como resultado de
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este examen, el médico debe indicar
si el candidato es apto, no apto o re-
quiere alguna precaucién especial o
son necesarias algunas modificaciones
en el ambiente laboral para poder des-
empafiar el trabajo para el cual fue se-
leccionado (16).

2. Examen médico periddico: este
examen se realiza a cada individuo de
acuerdko a un cronograma
preestablecido después de caracterizar
el riesgo. Debe asumirse como un mé-
todo de tamizaje enfocado a la detec-
cion de condiciones potencialmente
relacionadas con el trabajo y que pue-
den o no tener tratamiento individual,
pero que si tienen tratamiento dentro
del contexto de la salud publica. Los
objetivos son: detectar la evidencia de
absorcion de toxinas industriales, de-
tectar precozmente signos o sintomas
de enfermedad, proveer datos que in-
diquen la necesidad de evaluacion de
los controles de higiene ocupacional
implementados en la empresa, detec-
tar cambios en la salud de los trabaja-
dores ocurridos después del examen
de ingreso o del anterior examen pe-
riodico que puedan indicar la necesi-
dad de cambios en el proceso o en el
lugar de trabajo, detectar patrones de
enfermedad entre los trabajadores que
pueden indicar problemas asociados
con el trabajo y, evaluar las conductas
saludables de los trabajadores.

3. Examen médico posterior a inca-
pacidad: se realiza después de una in-
capacidad debida a una lesion ocupa-
cional 0 no ocupacional para estable-
cer una nueva linea de base que sirva
para el seguimiento del individuo; sus
objetivos son los mismos del examen
médico de ingreso (17).

4. Examen médico de egreso: se debe
realizar antes que el trabajador deje la
empresa de manera permanente; sus
objetivos son los mismos del examen
médico periddico, aunque debe tener
especial énfasis en la deteccion de fac-

tores de riesgo o efectos en la salud que
puedan haber contribuido en el egreso.

Otra de las funciones primordiales del
médico es la de diagnosticar enferme-
dades asociadas al trabajo. La posibi-
lidad de diagnosticar un enfermedad
ocupacional exige que el médico ten-
ga presente la posibilidad de asociar
esta con el trabajo, y posteriormente
seguir un modelo de aproximacion sis-
tematica. Los pasos del modelo que
se deben seguir para hacer el diagnés-
tico de una enfermedad ocupacional se
basan en la historia ocupacional, que
incluye (18-22):

1. Encuesta rutinaria: consiste en un
listado de preguntas que deben reali-
zarse a todos los individuos y que sir-
ven como método de tamizaje, estas
son: ;Cuales ocupaciones ha tenido
hasta la fecha?, ;ha estado expuesto a
quimicos, polvos, ruido, radiaciones,
temperaturas extremas u otros factores
de riesgo?, ;existe alguna relacién en-
tre sus sintomas y alguna actividad la-
boral o extralaboral?, ;esta pregunta es
crucial ya que en general, cuando los
sintomas ceden los fines de semana o
durante las vacaciones y aparecen
cuando se ingresa nuevamente al tra-
bajo hacen pensar en la asociacién en-
tre el trabajo y los sintomas?, ;existe
alguna relacion entre los cargos y al-
guna exposicion en particular?
y,icuales factores de riesgo
extralaborales (consumo de tabaco, me-
dicamentos, etc.) pueden contribuir con
la aparicion de los sintomas?

2. Fuentes de exposicion: para evaluar
mas intimamente la relacién entre el
trabajo y los sintomas, el médico debe
hacer un listado completo de todos los
trabajos, anotar los lugares de empleo
y los productos manufacturados, obte-
ner una detallada descripcién de las
labores realizadas por el trabajador y,
averiguar por enfermedades o sintomas
similares en los compatfieros de traba-
jo; pregunta que puede ser crucial para
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poder relacionar el trabajo y la enfer-
medad.

3. Identificacién de los factores de
riesgo potencialmente nocivos: en
este paso se intenta identificar el fac-
tor de riesgo desencadenante de los
sintomas; para esto el médico debe re-
gistrar el nombre genérico de los qui-
micos, o la forma de presentacién de
los demads factores de riesgo, describir
la forma de manipulacion o exposicidn
a los factores de riesgo, describir que
medidas de control existen para evitar
la exposicién a los factores de riesgo
'y, considerar las posibles formas de in-
greso del agente al trabajador.

4. Examen fisico: con base en las res-
puestas de la anamnesis el médico debe
poner énfasis en algunos aparatos o sis-
temas durante el examen fisico. Aun-
que las enfermedades ocupacionales
pueden afectar cualquier parte del
cuerpo, las que han sido categorizadas
como prioritarias de intervencion se
encuentran en la tabla 1 (21,23).

5. Seguimiento y resolucion del pro-
blema: para finalizar el médico debe
preguntarse si necesita examenes
paraclinicos o de especialistas adicio-
nales, el método de tratamiento y la
necesidad de seguimiento mediante
monitoreo bioldgico especializado.
Como punto final se debe llegar a un
diagnéstico que indique relacidén con
el trabajo, no asociado al trabajo o con
sospecha de relacionarse con el traba-
jo.

Monitoreo biolégico

El monitoreo bioldgico hace referen-
cia al uso de biomarcadores para vigi-
lar el estado de salud de los trabajado-
res; éstos se consideran como eventos
cuantificables que ocurren en el orga-
nismo humano que reflejan un evento
0 una secuencia de eventos que ocu-
rren en algun lugar de la cadena cau-
sal entre la exposicion a un factor de

riesgo y un efecto adverso en la salud
asociado (24,25). Para ser 1til en sa-
lud ocupacional deben representar ini-
camente un cambio subclinico rever-
sible, por lo cual no necesariamente
sirven como prueba diagndstica (26).

Los biomarcadores se pueden clasifi-
car en {res grupos: de exposicion, de
efecto y.de susceptibilidad. Los
biomarcadores de exposicidn son
aquellos que sirven para determinar
que hubo exposicion al factor de ries-
go; incluye por tanto el compuesto
exdgeno, un metabolito o cualquier
otro evento relaci\anado con la exposi-
cién. Los biomarcadores de efecto son
los que indican un efecto en la capaci-
dad funcional o en el estado de balan-
ce del organismo; por lo general son
indicadores preclinicos de anormalida-
des. Aquellos biomarcadores que sir-
ven para indicar un estado de especial
sensibilidad individual a un agente o
mezcla de compuestos son denomina-
dos biomarcadores de susceptibilidad
(27).

Una de las funciones mas dificiles para
el médico es la de escoger los
biomarcadores necesarios en la empre-
sa después de conocer los resultados
del proceso de evaluacion de riesgos;
las pautas a seguir en esta eleccion son:
facilidad de muestreo y andlisis, espe-
cificidad para una exposicion, posibi-
lidad de intervencion preventiva, ca-
pacidad de deteccion de cambios
subclinicos reversibles, aceptabilidad
éticay costo (27). Algunos de los prin-
cipales biomarcadores utilizados en
salud ocupacional se encuentran en la
tabla 2 (28-33).

REGISTROS

Para poder realizar un trabajo efecti-
vo de salud ocupacional en la empresa
es importante tener unos registros ade-
cuados y continuamente actualizados,
tanto del funcionamiento técnico como
administrativo (34). La organizacién
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de esta informacion es crucial ya que
debe permitir un andlisis clinico de
cada trabajador asi como un analisis
epidemiologico de la empresa y sus di-
ferentes secciones; esta tarea resulta
mas facil si se los datos son codifica-
dos de manera adecuada en bases de
datos y analizados mediante softwares
estadisticos (35).

Con estos datos es posible evaluar la
gestion en salud ocupacional en la em-
presa mediante el cdlculo de indices y
el uso de técnicas epidemioldgicas.
Segtin la norma NTC 3701 del
ICONTEC, los indicadores que debe
llevar una empresa para evaluar su pro-
grama de salud ocupacional son:

1. Indice general de frecuencia (IF):
Indica el numero de casos ocurridos
durante un periodo de tiempo por cada
200.000 horas/hombre de exposicion.

No. de casos reportados en el periodo
IF = *k
Horas/hombre trabajadas en el mismo periodo

2. Indice de severidad global (IS): Se
interpreta como el niimero de dias per-
didos o cargados durante un periodo
de tiempo a causa de todos los casos
presentados por cada 200.000 horas/
hombre de exposicion.

No. de dias perdidos o cargados
por ATEP en el periodo
IS= *k
Horas/hombre trabajadas en el periodo

donde ATEP son los accidentes de tra-
bajo o enfermedad profesional.

3. Indice medio de dias perdidos por
Lesiones (IDP):

Total de dias perdidos o cargados por
causa de lesiones durante el perodo
IDP =

Total de casos con tiempo perdido

4. Indice de Lesion Incapacitante
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(ILI): Es un indice que relaciona el in-
dice de frecuencia con el indice de se-
veridad.
IF *1IS
ILI=

1.000

En todos los casos anteriores, la cons-
tante k es igual a 200.000 de acuerdo
a las normas de la OSHA que permi-
ten la comparacion a nivel internacio-
nal.(36).

Los registros que requieren ser reco-
lectados para poder evaluar el PSO
mediante técnicas epidemioldgicas
son: datos de exposicion, datos del
efecto en la salud y datos de los facto-
res de confusion. Los datos de expo-
sicién pueden ser de 2 tipos: ambien-
tales y personales, segun ¢l tipo de es-
tudios de higiene ocupacional realiza-
do (monitoreo ambiental o bioldgico);
los datos de estado de salud correspon-
den a las evaluaciones médicas reali-
zadas (de ingreso, periddicas, posterio-
res a incapacidad, de egreso, etc.) y los
datos de los factores de confusion son
aquellos que pueden generar errores en
la interpretacion de los datos como el
género, la edad, nivel educativo, lugar
de residencia e historia ocupacional
previa (37).

Para tener el registro de todos los da-
tos manejados en salud ocupacional
pueden utilizarse software especializa-
dos como "suavidero" (Wizard) de la
OPS u otros utilizados por las diver-
sas ARPs del pais, los cuales al usarse
conjuntamente con paquetes estadis-
ticos permiten tener una buena aproxi-
macion a la problematica especifica de
cada empresa (38).

BASES DE EPIDEMIOLOGIA
OCUPACIONAL

Si bien la salud de un trabajador es
importante, para fines de la salud ocu-
pacional toma especial importancia la
salud de las poblaciones trabajadoras,
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es decir de manera colectiva (39). Este
campo que atafie a la epidemiologia,
puede tener un gran impacto en la sa-
lud de los trabajadores si se lleva a
cabo su método: medicién, estimacion,
comparacion de poblaciones y prueba
de hipotesis, de manera acertada
(40,41).

La medicion corresponde a lo realiza-
do por los higienistas ocupacionales al
medir los factores de riesgo laborales,
junto a la vigilancia médica que mide
los efectos en la salud de cada uno de
los trabajadores, mediante el examen
fisico y el monitoreo biolégico. Aqui
tiene importancia la sensibilidad y la
especificidad de las técnicas y méto-
dos que son utilizados para medir la
exposicion y el estado de salud. La
estimacidon es la obtencion de
parametros de las mediciones para de
esta manera convertir las mediciones
individuales en un resumen de la po-
blacion trabajadora.

La comparacion de poblaciones hace
referencia a los tipos de estudios o di-
seflos que se pueden emplear para es-
tablecer asociaciones entre la exposi-
cion y el efecto. Los estudios que se
pueden realizar mas facilmente en una
empresa incluyen: encuestas descrip-
tivas, disefios transversales y de
cohortes, donde se pueden comparar
las diferentes areas de trabajo de la or-
ganizacién; en casos especiales tam-
bién pueden realizarse estudios de ca-
sos y controles (40).

Los estudios descriptivos pueden ser-
vir como una primera alarma para es-
tablecer la asociacion entre efectos en
la salud y el trabajo; por esta razén se
constituyen en diseflos que permiten
lanzar hipétesis de causalidad. En el
ambiente empresarial pueden hacerse
descripciones de los trabajadores, los
efectos en la salud y las exposiciones
(37). De esta manera lo que preten-
den es describir el estado de salud de
cada seccion y de la organizacion en

general; por lo general la descripcion
se hace en términos de medidas de ten-
dencia central como promedios, me-
dianas y modas, medidas de dispersion
como desviaciones  estandar,
percentiles, rangos y coeficientes de
variacion, y medidas para datos nomi-
nales como razones, proporciones o
porcentajes y tasas.

Los disefios transversales o de corte
son estudios de prevalencia sin dimen-
sion temporal que sirven para relacio-
nar rapidamente efectos en la salud,
principalmente enfermedades croni-
cas, con la exposicioén a un factor de
riesgo. [Estos disefios tienen sentido
etiologico solo si se puede establecer
claramente que la exposicion precedio6
a la apariciéon del efecto observado. En
estos estudios se comparan la preva-
lencia de efectos en la salud, como en
un estudio de cohortes, o la prevalen-
cia de odds como en un estudio de ca-
sos y controles (42).

Como los diseflos anteriores tienen
dificultades al definir problemas
etiologicos, lo recomendable a realizar
dentro de un programa de salud ocu-
pacional empresarial es un estudio de
seguimiento o de cohortes, que inicia
con el examen médico de ingreso y que
sigue por lo menos hasta la salida de
la empresa. Entre estos los mas faci-
les de realizar dentro de una empresa
son el monitoreo de registros de en-
fermedades y accidentes, y los siste-
mas activos de vigilancia
epidemioldgica.

El monitoreo de registros de enferme-
dad y accidente consiste en la compa-
raciéon rutinaria de razones de enfer-
medad, accidentes u otro efecto en la
salud entre trabajadores de diferentes
secciones de trabajo, que son seguidos
a través del tiempo; de esta manera
cada trabajador es evaluado
médicamente cada cierto periodo de
tiempo (por ejemplo anualmente).
Tiene como ventaja que en general no
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se presentan sesgos de seleccion y ob-
servacién, aunque se puede presentar
el sesgo de confusién. La medida ba-
sica que relaciona el efecto en la salud
con la exposicion es la incidencia acu-
mulada (IA), la cual se define como la
proporcién de trabajadores que han
contraido el efecto de salud observa-
do durante un periodo de tiempo de-
terminado de tiempo; esto se puede
expresar como (37,40):

# casos nuevos del efecto observado
durante un periodo de tiempo

# de trabajadores en riesgo al
inicio del periodo de observacién

Los sistemas epidemiologicos de vigi-
lancia activa son los disefios de elec-
cion para llevar un adecuado control
en una empresa; requiere la recolec-
cion periddica de datos de exposicion
ambiental y/o personal, efectos en la
salud y factores de confusion. La
medida basica de asociacién es la tasa
de incidencia, la cual se define como
el nimero de efectos en la salud ob-
servados dividido por la magnitud de
personas-tiempo observada; esto se
puede expresar como:

# casos nuevos del efecto observado
durante un perfodo de tiempo

TI=
Magnitud del tiempo de observacion
en unidades de personas-tiempo

Dentro de los sistemas de vigilancia
epidemiologica disefiados para el con-
trol de las enfermedades y accidentes
ocupacionales se destaca el basado en
"eventos centinela"; estos eventos se
han definido como una enfermedad,
discapacidad o muerte innecesaria que
esta asociada con el trabajo que pue-
de: proveer el impetu para la realiza-
cién de estudios epidemiologicos y/o
de higiene industrial, y servir como se-

fial de alarma de la necesidad de susti-
tuir materiales, realizar controles de
ingenieria, elementos de proteccion
personal o cuidados médicos. Cuan-
do estos "eventos centinela” ocurren en
la empresa estos deben informarse a
los encargados de salud ocupacional
para que se haga el estudio respectivo
del caso y puedan tomarse las medi-
das correctivas y preventivas pertinen-
tes (43).

Estos dos disefios anteriores son los
que deberian de realizarse mas fre-
cuentemente dentro de un PSO. Para
interpretar los resultados de estas
aproximaciones debe tenerse suma
cautela; cuando se sospeche una aso-
ciacion de causa-efecto entre una ex-
posicion ocupacional y un efecto en la
salud es recomendable realizar estu-
dios mas especificos.

Un problema inherente a la mayoria de
estudios epidemioldgicos ocupaciona-
les es el efecto del trabajador sano, el
cual no es mas que un sesgo de selec-
cidén que muestra la tendencia de las
personas trabajadoras activas de tener
una experiencia de morbi-mortalidad
mas favorable que la poblacién gene-
ral; puede por tanto subestimar el efec-
to de algunas exposiciones. Este efec-
to es mas notorio entre los trabajado-
res jovenes, los hombres, las clases
sociales altas, cuando el tiempo de tra-
bajo en la empresa es corto y en enfer-
medades con periodos de induccion
largos y silentes (44).

Educacion de los trabajadores en
salud ocupacional

Las empresas son un excelente lugar
para ofrecer programas de promocion
de salud y reduccion del riesgo de en-
fermedad de origen ocupacional o ge-
neral; debido a esto el médico, junto
con los demas profesionales de la sa-
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lud, debe convertirse en un experto
educador de los trabajadores que co-
labore en el desarrollo integral de cada
uno de los empleados de la empresa.
La historia muestra el éxito con que se
disminuye el ausentismo, se mejora la
moral de los trabajadores, se
incrementa la produccion, se disminu-
yen los costos de los cuidados en la
salud y se disminuye la rotacion de
personal cuando se realiza una adecua-
da educacién en la organizacion (45).

Para que el programa de salud ocupa-
cional de la empresa cumpla con sus
objetivos de manera eficiente es nece-
sario que los trabajadores participen
activamente; por lo tanto como parte
de la educacion en salud ocupacional
deben informar y capacitar a los em-
pleados para que estos los entiendan y
acepten. Latematica y pedagogia que
deben usarse dependen del tipo de tra-
bajadores, empresa y presupuesto dis-
ponible (46).

Como se puede vislumbrar el contex-
to socioecondémico actual, impuesto
por la Ley 100 de 1993, esta exigien-
do a las facultades de medicina la en-
sefianza de la salud ocupacional a ni-
vel de pregrado y postgrado; en esta
disciplina es muy amplio y variado el
campo de accion del médico en una
empresa, las actividades minimas in-
cluyen la promocién, prevencion, diag-
nostico, tratamiento y rehabilitacion de
los trabajadores. Algunos de los prin-
cipales retos que en la actualidad y el
futuro préximo se presentan ante los
médicos y demas profesionales dedi-
cados a la salud ocupacional, son los
efectos por exposicién crénica a fac-
tores de riesgo originados en los pro-
cesos biotecnologicos, la electrénica,
las nuevas formas de producciéon de
energia, y la salud de los trabajadores
del sector informal y los desempleados
(47-49).
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