SALUD Y
MEDIO
AMBIENTE

Los agentes y factores de todo orden capaces
de producir accidentes y enfermedades con dra-
maticas consecuencias para el trabajador podrian
ser similares en las definiciones de Salud Ocu-
pacional y de Salud Piblica segiin los postulados
de la OMS. No obstante, esta ultima no destaca
taxativamente el principio de la Prevencién, cu-
yas acciones en general estan bajo la responsa-
bitidad del Ministerio de Salud. En cambio, las ac-
ciones preventivas en Salud Ocupacional son de
responsabilidad patronal.

Una documentada comparacion de roles y ob-
jetivos lleva al autor a concluir que correspon-
derd a la nacion entera participar en la solucién
integral de todas las facetas de la vida de! tra
bajador, sin limitarse a aspectos tecnoldgico de
su salud fisica, sino a su mayor satisfaccién y
bienestar con pleno goce de su salud fisica y men-
tal.

SALUD OCUPACIONAL EN SALUD PUBLICA (*)

Se ha definido a la Salud Ocupacional co-
mo una rama de la Salud Publica que trata
de la prevencion de los riesgos ambienta-
les en el lugar de trabajo para evitar las en-
fermedades ocupacionales y los accidentes
del trabajo y, por otra, del ajuste mutuo en-
tre el hombre y su trabajo, promoviendo en
esta forma la eficiencia humana y la sensa-
cién de bienestar en el trabajo.

Un Comité Mitxo de la O.T. y OMS,
1950, la definié en los siguientes términos:
“La Salud Ocupacional tiene como finalidad
promover y mantener el mas alto grado de
bienestar fisico, mental y social de los tra-
bajadores en todas las profesiones; evitar
el desmejoramiento de la salud causado por
las condiciones de trabajo; protegerlos en
sus ocupaciones de los riesgos resultantes
de los agentes nocivos; ubicar y mantener
a los trabajadores de manera adecuada a sus
aptitudes fisiolégicas y psicologicas; y, en
suma, adaptar el trabajo al hombre y cada
hombre a su trabajo”.

Por otra parte, la definicion de Salud Pu-
blica de la O.M.S. dice que es “el comple-
toc estado de bienestar fisico, mental y so-
cial a que todo individuo tiene e! derecho de
gozar, sin distincion de religion, raza, poli-
tica, etc., aplicado a la comunidad en gene-
ral”.

Prof. Dr. HERNAN OYANGUREN M.

Vemos que las definiciones de Salud Ocu-
pacional y Salud Publica podrian ser simila-
res de acuerdo a los postulados y objetivos
de la O.M.S., una para el hombre que traba-
ja 8 horas diarias, y otra para el mismo hom-
bre que vive en el ambiente comunitario el
restos del dia. Los riesgos de salud del circu-
lo interno del trabajo y los riesgos del circu-
lo externo de la vida comunitaria, si bien
son diferentes en algunos aspectos especi-
ficos y su cuantia, son comunes ya que en
ambos sectores actiian agentes fisicos, qui-
micos y bioldgicos y factores psicoldgicos,
sociolégicos, nutricionales y econdmicos, to-
dos los cuales producen accidentes y enfer-
medades, con sus consecuencias de invali-
deces y muertes.

No obstante lo anterior, si ambas defini-
ciones enfatizan el principio del bienestar,
la de Salud Publica no expresa taxativamen-
te el principio de la prevencion aunque esta
implicito en sus acciones para proteger la
salud de la comunidad. Tampoco esta defi-
nicién habla de adaptacién. En suma, Salud
Ocupacional no sélo se preocupa de! bienes-
tar, sino que también muy prioritariamente
de la prevencién de los riesgos laborales y
de la adaptacién al trabajo de tipo econdmi-

(*) Presentado a las ‘‘Jornadas Nacionales de Salud Publica
1981"", Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Es-
cuela de Salud Publica.
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co. Estas diferencias explican que las politi-
cas de Salud en el campo comunitario y la-
boral no pueden ser iguales, aunque pueden
ser paralelas, sin llegar a una integracion,
politica muy racional pero imposible dentro
de la estructura socioeconémica y de Segu
ridad Social del pais, como se comentara
a continuacion.

Si iniciamos el anélisis de las acciones
preventivas, segun el concepto de preven-
cion primaria de Leavell y Chark, ellas son
de manejo y responsabilidad diferente, se-
glin sea el universo en gque se aplican. El
Ministerio de Salud ejecuta, supervisa, nor-
maliza y ordena las acciones preventivas
aplicadas a la comunidad para la prevencion
y control de los riesgos de salud provenien-
tes de la contaminacién ambiental del aire,
aguas y suelos, de los alimentos, toxicos y
drogas, de las enfermedades transmisibles y
degenerativas y de los accidentes.

En cambio, las acciones preventivas en Sa-
lud Ocupacional son de responsabilidad pa-
tronal, segun lo establecen los Seguros So-
ciales Ellas son realizadas directamente por
la empresa o por medio de Servicios presta-
dos por mutuales o por institutos especiali-
zados. Para estos cometidos es imprescindi-
ble el trabajo en equipo de profesionales de
las areas medico-biologicas y tecnoldgicas
ambientales junto con el desarrollo de labo-
ratorios especializados, ya que los métodos
tradicionales de la medicina y de la salubri-
dad no son suficientes para detectar los pro-
blemas. A este respecto, siguiendo los pos-
tulados de la O.M.S., es necesaria una nue-
va tecnologia para detectar precozmente el
deterioro de la salud debido a la exposicion
ocupacional por medio de las vigilancias mé-
dica y del medio ambiente laboral.

La O.LT. en su Recomendacién de 1959 de-
clara que los objetivos de un servicio de sa-
lud ocupacional de empresa son los siguien-
tes:

a) Asegurar la proteccién de los trabaja-
dores contra todo riesgo que perjudi-
que a su salud y que pueda resultar de
su trabajo o de las condiciones en que
éste se efectla;

b) Contribuir a la adaptacién fisica y men-
tal de los trabajadores, en particular
por la adecuacion del trabajo a los tra-
bajadores y por su colocaciéon en pues-
tos de trabajo correspondientes a sus
aptitudes;

¢} Contribuir al establecimiento y manteni-
miento del nivel mas elevado posible de
bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores.

Le corresponde mayoritariamente al Minis-
terio de Salud la supervision y control de
estas acciones por las disposiciones legales
vigentes y al Servicio de Minas del Estado
parcialmente en el ambito minero. Al Minis-
terio de Salud le corresponde también ejer-
cer prevenciéon en las empresas que estan
afiliadas en el Servicio de Seguro Social pa-
ra lcs efectos de la Ley 16.744 de Acciden-
tes del Trabajo y Enfermedades Profesiona-
les.

La etapa de prevencién secundaria, funda-
mentalmente de diagnéstico precoz y trata-
miento oportuno, sigue las lineas de respon-
sabilidad indicada para la etapa primaria. Por
ejemplo, se estima que los organismos ad-
ministradores de la Ley 16.744, mutuales y
empresas de administraciéon delegada, deben
cumplir con ella, pero no existe en la reali-
dad una fiscalizacién y supervision estatal
de parte del Ministerio de Salud. Por publi-
caciones en la prensa se habla de la eficien-
cia de las mutualidades, perc hasta el mo-
mento el Ministerio de Salud no ha hecho
una auditoria técnica de sus actividades. En
el sector de los empleados afiliados a la Ca-
ja de EE. Particulares existen convenios para
sus imponentes y se ignora su eficiencia.
Los empleados puablicos no estan inciuidos
en la Ley 16.744 y sus enfermedades o le-
siones en actos de servicio son cubiertas
por el D.F.L. 338.

En cuanto a las actividades de los Servi-
cios de Salud para los imponentes del S.S.S.,
la situacion es precaria porque no se cuen-
ta con una infraestructura que se haga car-
go, por ejemplo, del diagndstico precoz y del
tratamiento oportuno de las enfermedades
ocupacionales, con excepcién de algunos,
porque no hay médicos especializados. Se
han hecho manuales, instructivos y hay an-
tidotos especificos para estas actividades,
pero su difusion es limitada. En cuanto a la
-atencion de los accidentados del trabajo hay
hospitales o centros traumatoldgicos que se
encargan de ellos y centros de rehabilitacién
eficientes.

Una actividad importante es la calificacién
de las incapacidades o invalideces por lesio-
nes o enfermedades ocupacionales por las
Comisiones de Medicina Preventiva o Invali-
dez (COMPIN) creada por el Decreto 281 de
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1980, reglamento por el cual corresponde a
cada Servicio de Salud tener su COMPIN. A
este respecto no se ha capacitado a sus fun-
cionarios para cumplir esta mision adecuada-
mente casi al afio de su funcionamiento. Es-
ta situacion, naturalmente, ha creado perjui-
cios para los afectados en la calidad técnica
de los juicios y en la oportunidad de recibir
sus beneficios econémicos. Igualmente los or-
ganismos administradores han tenido dificul-
tades para finiquitar estos beneficios.

En cuanto a la etapa de prevencién tercia
ria consistente en la limitacién de la incapa-
cidad y la aplicacion de la rehabilitacion, es-
tas responsabilidades estan fuertemente in-
fluidas por las disposiciones de los Seguros
Sociales. La Ley 16.744, para las enfermeda-
des ocupacionales y los accidentes de tra-
bajo, no ha variado hasta ahora dentro de
la reforma actual de los Seguros Sociales.

Analizada la realidad nacional, se observa
en lo que a prevencién primaria se refiere,
que no existe una organizacion masiva sine
una estructura inarmoénica y una funcionali-
dad dispersa que no corresponde al concep-
to integral de Salud Ocupacional. Ademads, la
prevencion legal del riesgo profesional esta
parcelada porque s6lo toma en cuenta los
riesgos clasicos especificamente laborales
cubiertos por la Ley 16.744 y ciertos regla-
mentos sanitarios que no incluyen el sanea-
miento ambiental y sus consecuencias, que
estdn cubiertas por otros reglamentos sani-
tarios. Por otra parte, hay fallas graves en
el sistema de la lLey 1i6.744 que autoriza
contratistas o subcontratistas, los que no
cumplen habitualmente con la prevencion
primaria.

La falta reglamentaria de un criterio ergo-
nomico compulsivo incide en las enfermeda-
des resultantes de la desadaptacién a las
condiciones del ambiente laboral, condicio-
nes denominadas ‘‘factores inhumanos”, por
L. Levi. lgualmente, un estado muy ligado
a la ergonomia es la desnutricién del traba-
jador, que influye notoriamente sobre su
rendimiento laboral.

Si entramos especificamente en la preven-
cién primaria y el rol del supervisor y fisca-
lizador de los servicios estatales, el pano
rama no es muy alentador por ellos no dis-
ponen de! nimero suficiente de profesiona-
les y auxiliares para cubrir estas funciones.
Desde 1965 fue preocupaciéon del ex Insti-
tuto de Salud Ocupacional del Ministerio de
Salud en conjunto con esta Escuela de Sa-

lud Pdblica, preparar expertos en prevencion
de riesgos, algunos con el grado de Licencia-
dos en Salud Ocupacional, para profesiona-
les del area médica y tecnolégica. Pese a
que el Ministerio de Salud ha capacitado du-
rante estos 16 afos alrededor de 150 inge-
nieros y profesionales afines en los Servi-
cios de Salud, son muy pocos los que que-
dan. Mientras no cambie la politica de suel-
dos bajos del sector pulblico, la emigracion
hacia el sector privado no puede ser dete-
nida.

Las prevenciones secundarias y terciarias
dependen fuertemente del régimen de Segu-
ros Sociales, por las razones ya menciona-
das. La reforma de la Seguridad Social no
ha tocado la Ley 16.744, pero hay situacio-
nes en que indefectiblemente se tocan con
esta ley las disposiciones previsionales de
los riesgos y contingencias de la vida co-
mun, como por ejemplo, la cesacién de la
pension de invalidez por causa laboral cuan-
do el trabajador llega a la edad de jubilar
por vejez.

Pero todo lo anterior se refiere esencial-
mente a la salud fisica no alterada por cau-
sas especificamente laborales, como se ha
especificado anteriormente. Pero el trabaja-
dor, como hombre, es algo més mas comple-
jo que atafie a otros factores igualmente im-
portantes, como morales, sociolégicos y eco-
némicos.

Si leemos la Enciclica de Juan Pablo Il “La-
borem Exercens” sobre el trabajo humano,
vemos claramente que el Papa no esta de
acuerdo con el pensamiento materialista y
economista, sea bajo un régimen marxista o
capitalista. El trabajo tiene dos aspectos,
uno, el objetivo que es la técnica, y otro
subjetivo, que es el hombre, sujeto del tra-
bajo, esencia misma de él. Desde la prehis-
toria el hombre debe trabajar para subsistir
y con el desarrollo de las sociedades su re-
lacién con los recursos y riquezas de la na-
turajleza ha ido variando. Con la excepcidn
de las pocas tribus primitivas, mal llamadas
salvajes, que viven estrechamente con la na-
turaleza, las sociedades actuales por el desa-
rrollo industrial han creado el capital que ha
doblegado al hombre.

Las interpretaciones marxista en contra
del capital no han liberado al hombre, como
tampoco el liberalismo dentro del mundo ca-
pitalista; ambos variables del materialismo.
Sabemos que filoséficamente el socialismo
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tiende a proteger al trabajador, al preten-
der resolver la antinomia entre el trabajo y
el capital. Sin embargo, en la practica no ha
mejorado substancialmente los problemas
inherentes a la Salud Ocupacional en sus as-
pectos humanos y mentales y plantea con-
flictos y lucha de clases. Sabemos, igual-
mente, que el liberalismo tampoco ha resuel-
to estos problemas, porque de hecho el tra-
bajador es débil frente al poder econdémico
del capital, por mucho que las leyes del tra-
bajo lo regulen en la letra, leyes que lamen-
tablemente en la realidad son muchas veces
inoperantes.

Una solucién ha sido planteada por el Pa-
pa al considerar que el trabajo humano no
es una mercancia que se vende al empresa-
rio, criterio absolutamente materialista y eco-
nomicista que considera al trabajador como
un instrumento de producciéon y no como un
sujeto eficiente y creador. Ademas, como un
principio de equilibrio entre el capital y el
trabajador, el salario debe ser remunerado
con justicia. El economicismo actual es un
problema de orden de valores porque si se
instrumentaliza al hombre, el mercado y la
utilidad pasan a ser los valores y no el hom-
bre.

Desde el punto de vista de las realidades,
las disposiciones legales nacionales por in-
termedio de los Codigos de! Trabajo y las
recomendaciones y acuerdos internacionales
por parte de la O.LT, han tratado de armo-
nizar el mundo del capital y de! trabajo, cual-
quiera sea su régimen, sea socialista como
capitalista. No obstante estas leyes, que ju-
ridicamente aparecen razonables, factibles y
efectivas para evitar conflictos y monopolios
de poder, no han resuelto los problemas de
satisfaccion del trabajo y de cesantia.

De todo lo dicho anteriormente sobre un
concepto de integracion de todas las accio-
nes de Salud Ocupacional y de sus facetas
economicas, sociales y morales, estamos
conscientes de que ninguna sociedad ha Ile-
gado todavia a la armonia racional y humana
destinada a proteger al trabajador en todas
sus vivencias. En el momento actual de la
situacion en nuestro pais debemos reflexio-
nar sobre los siguientes puntos:

a) Si toda la legislacion sanitaria y labo-
ral cubre verdaderamente todos los as-
pectos de la salud fisica y mental del
trabajador;

b) Si los organismos estatales encargados
de la supervision y fiscalizacién de las
leyes y reglamentos vigentes estan
cumpliendo con sus funciones;

¢) Si los organismos previsionales encar-
gados de la prevencién, de la atencion
médica, de la otorgacién de los bene-
ficios econdémicos y de la rehabilita-
cién estan cumpliendo adecuadamente
sus responsabilidades, y

d) Si la legisiacion laboral y las relacio-
nes del trabajador con las empresas
son satisfactorias por los montos sufi-
cientes de los salarios y de estabili-
dad en los cargos.

En suma, como cualquier problema de sa-
lud y de subsistencia del hombre, le corres-
pcndera a la nacion entera participar por to-
dos sus medios legislativos, econémicos y
sociales en la solucion integral de todas las
facetas de la vida del trabajador, sin limi-
tarlos s6lo a los aspectos tecnolGgicos de
su salud fisica sino proyectarlos a su mayor
satisfaccion y bienestar con pleno goce de
su salud fisica y mental.
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