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RESUMEN

El propdsito de esta revision es mostrar aspectos
generdesdelasalud ocupaciona talescomo: higtoria,
elementos conceptuales, factores rel acionados con
accidentes y enfermedades ocupacionales. Se
consulté laliteratura sobre riesgos ocupacional es
accidentes y enfermedades laborales publicadas
principalmente en idioma espafiol, la busgqueday
seleccién sehizo por dosvias, unapor buscadoresy
basededatosespecidizadas: Lilac, Medline, Google,
Mapfre, Oshay Medspain. Lasotrasviasfueronlos
libros de texto de salud ocupacional, filosofia
economicay materid mimeografiado. Conclusién: El
conocimiento de aspectosde salud ocupacional,
permitirdentender losproblemasdeladlasetrabgjadora
en torno a los accidentes y enfermedades
profesionales.

INTRODUCCION

Desde el origen mismo del hombre y ante la
necesidad de proveerse de aimentosy medios de
sobrevivencia, nacié el trabajo, esta actividad
originG un nUmero creciente deriesgos, situaciones
capaces de producir enfermedad o incluso la
muerte de los trabajadores. Asi aparecen los
primerosantecedentesdelamedicinalaboral (1).

Duranteel Neoliticoy ocasionadapor laexpansién
humana, aparecelaexplotacion del suelo, sendo

lamujer laprecursoradeestetrabg o, conlautilizacion
deunaradorudimentario, nacen asi lasformasinicides
deindustriaizacion, comolamineriay otrasformas
duras de explotacion humana (2).

Hipocrates llamado el padre de la medicina,
escribid muchostrabaj os sobre medicinay cirugia,
delos60 alos 70 escritos quele son atribuidos, se
encuentrael tratado "aires, aguasy lugares' en €
seconsignan las primeras observaciones generales
acercadelosfactoresdeterminantesdelaenfermedad
y laimportanciadel medio ambientelabora, socia y
familiar. Escribi¢ también en otro tratado sobrelas
enfermedades delos mineros entrelos que destacan
sustrabgossobred Saturnismoy laAnquilostomias's,
establ ece ademas unametodol ogiaparavisitar los
centroslaborales.

El llamado padre de lasalud ocupacional sesuele
reservar sin embargo a médico Itaiano Bernardino
Ramazzini ensuobramagistra "Demorbisartrificum
diatriba’ (lasenfermedadesdelosobreros), enlacud
analizamasde 54 profesiones, laformadevidade
los obreros, sus patologias, carencias etc., las
observaciones realizadas sobre esta problematica
laboral sonvigentesy persisten en nuestrosdias. La
revolucion industrial en Inglaterra dio como
consecuencialainvencion delamaquinaavapor. Eda
nuevay valiosaherramientatecnol égicay econdmica
sgnifico unaverdaderarevol ucién econdmica, socid
y moral (3). Ademas el perfeccionamiento de
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numerosasméguinasy laorganizacion delasprimeras
fébricas dio por sentado que la base de cualquier
sociedad es|o que se produce, cOmo se producey
como sedistribuye. Laproduccion existe en todas
las etapas de desarrollo dela sociedad humana por
lo tanto, toda produccion se caracteriza por dos
elementosinseparables. €l proceso detrabgoy las
rel acionesde produccion, queson lasformashistéricas
concretasen queseredizael proceso detrabgjo (4).

En cadaproceso de trabgj o existen elementos que
forman parte de é, estos el ementos son: objeto de
trabgjo, fuerzadetrabgo, instrumentos detrabajo
y lasrelaciones de produccion. Objeto detrabajo:

es todo aquel elemento sobre €l cual seredizala
actividad humana através de los instrumentos de
trabajo paratransformarlo en producto final. Los
medios de trabajo: son todas aquellas cosas que
directa o indirectamente permiten transformar el

objeto de trabajo o0 seasirven como intermediario
entree trabgjador y & e emento detransformacion.
Lafuerza de trabajo es|la energia humana que se
gastaen el proceso detrabgjo (5,6).

Laintroduccion denuevastecnol ogiasy deunanueva
organizacion dd trabgjo tienelugar entodaslasareas
de la produccién socia y por supuesto € uso de
nuevos productosy sustancias que pueden ser toxicos
paralasalud del trabajador, por las caracteristicas
de las materias primas, de las maguinas, por €l
procedimientosutilizados, por laactitud delaspersonas
0 por las condiciones imperantes en los sitios de
trabgjo los riesgos de accidentes y enfermedades
aumentan.

No se debe de confundir el accidente de trabajo
con laenfermedad profesional, el primero ocurre
de unamanerasibitay que sobrevengaen ocasion
del trabgo, lasegundaesproducto detrabgo diario
en un medio determinado, esde origen lentoy se
agrava lentamente, en reacciones diferentes

afirmandose que existen elementos tanto fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicosocidesy ergondmicosque
son consideradosy clasificados como productores
deenfermedad ointoxicaciones profesonales.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA
SALUD OCUPACIONAL

Desde el origen del hombrey antelanecesidad de
proveerse de alimentosy medios de sobrevivencia,
naci6 € trabgjo, estaactividad origind un nimero
crecientederiesgos, capacesde producir enfermedad
0 accidentes.

En el nealitico, surge laexplotacion del suelo, con
lautilizacién de arados rudimentarios, naciendo la
mineria, dfareria, artesaniasetc., gparecen|osaccidentes
y lasprimeras enfermedades ocupacionales.

En Mesopotamia, una de las civilizaciones més
avanzadas de su época donde yaaparece e reparto
agrario, ladigtribucionde trabgjoy lajerarquizacion,
deacuerdo d oficio desarrollado. Aparecetambién
la fabricacion de cervezay el pan de cebada, los
primeros hornos para la elaboracion de ladrillos,
forjadoresy orfebres. Dentro delaindustriatextil se
mencionan los hilados, lostejidosy lostefidos, se
deducelaexposicién delostrabajadoresadiversos
agentes. Enloslibrosde Hamurabi semencionala
ataincidenciadelascataratas ocul ares.

Esta relacion causa-ef ecto, trabajo-dafio obligd a
los gobiernos a legislar acerca de las relaciones
laborales, laactividad legidativade Urukaginaes
la mas antigua; mas tarde aparece €l cédigo de
Urnammu, el deLipit-ishtar, lasleyesEshunna, el
codigo de Hamurabi, las leyes Asirias, Neo
babilonicasy las|sraglitas.

En Egipto seprodujo ungran desarrollointensivo de
laagricultura, cazay pesca, ganaderia, € comercio,
laarquitecturay losoficiosdeultratumba. En€ libro
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"Lasdtiradelos oficios' se describen afecciones
ocularesy parasitarias contraidasen el barroy las
aguassuciasdeloscanaes. Secuentacon evidencias
de la creacion de asociaciones religiosas, como
organizaciones cooperativas, paracubrir losgastos
por enfermedad de sus miembros; pero Unicamente
se trataba de iniciativas privadas, siendo ésta la
primeranoticiaquetenemosde un 9 stemade seguros
en la antigledad. En el nuevo imperio aparecen
algunas reacciones de |os trabajadores como las
huelgas y los saqueos, esto solamente podia ser
llevado acabo por lostrabgadoresdeciertajerarquia,
especializados, y cuya labor se consideraba
importante.

En Grecialascondicionesdetrabajo eran precarias,
sinembargo florecié laagricultura, laganaderiay
la mineria. Los trabajadores laboraban en
condiciones insalubres que por entonces se
consideraban aceptables y la duracion de las
jornadas laborales variaba segun la profesion,
siendo €l trabajo de las minas de Laurién el méas
penoso. Y fuedurantelaépocadad cadel ostrabgadores
(siglo VI a IV ac., con la construccién de la
Acrépolis) cuando alcanzé gran auge la
especializacion.

Platén en algunos escritos y Jenofonte en la
Ciropedia sefialaban que el desempefio en los
oficios es mejor, cuando los trabajadores son
organizados en faenas.

La civilizacibn Romana se caracterizé por su
desarrollo de la agricultura, ganaderia, artesania,
del comercioy laguerra, escritorescomo Marcial,
Juvenal y Lucrecio sefialaron la presencia de
enfermedades especificas en trabajadores y
esclavos, sobretodo losmineros. Laexistenciade
losesclavostrg o consigo untrato infrahumano hacia
dlos, ylosjornaeros conjerarquiasuperior; y existia
también laespeciadizacion entrel osartesanos, ungran

desarrollo del comercio y €l Gran Senado. Los
eclavosy losprisionerosredizaban lostrabajosmas
pesados especialmente en lasminasdonde privaban
condiciones de higiene y seguridad paupérrima,
teniéndose muy pocaestimacion por su vida. Hay
ciertas evidencias de intentos de justicia para el
trabgjador como laagparicion delastablasdeAljustel
donde seexigiaalos patroneslacreacion de medidas
deseguridad.

Entre los médicos importantes se destacd Galeno
nacido €l afio 130 a.c. quien citalasenfermedades
de los mineros y de los curtidores. Se tiene
evidenciadealgunasvisitashechasalasminasde
sulfato de cobre, en Chipre y evidencialospeligros
delas"NeblinasAcidas."

Enlosiniciosde nuestraera, amediadosdel siglo
I, Plinio el viejo, describié las enfermedades
pulmonaresentrelosminerosy losenvenenamiento
por Azufrey Zinc, describe a gunos elementos de
proteccion personal, méscaras hechas con vejigas
de animales colocadas delante de lanarizy dela
boca, como medidas contra polvos y vapores y
enuncié lasnormaspreventivas paral ostrabgjadores
delasminasdeplomoy mercurio.

En los pueblos americanos se tiene muy poca
evidencia escrita de la medicina laboral gercida
en estascivilizaciones.

EnlaEuropabérbarade sigloV a X seesbozauna
mediocrediviséndd trabgo, engenera sSinrecursos
técnicos. Del siglo XI a XIII los campesinos
comienzan autilizar el hierro en sus herramientas,
aparece €l uso del arado tirado por caballos. Las
condiciones de trabajo eran pésimas y se tiene
evidenciadehud ga, ademés de asociaciones|aboraes
como losministerios, gildas, hansas, cofradias, etc.

En €l siglo XVI George Bauer(1494-1556), mejor
conocido como GeorgeAgricola, aquien se puede
calificar como el primer ingeniero metalUrgico,
completasutrabagjo"DeReMetallica’, publicado al
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ano siguiente de su muerte, en cuyolibro VI seocupa
delaventilacion delasminas, describiendo técnicas
para hacerlas mas eficientes. Ademas sefiala las
enfermedades que afectan alos mineros.

Once afios después aparecio la obra de Aureolus
Teofratus Bombastus Von Hohemhein, mejor
conocido como Paracelso (1493-1541), médicoy
alquimista suizo, uno de los padres de laquimica
delas ciencias experimentales, escribe laprimera
monografia publicada bajo e nombre "Vonder
Birgsucht un Anderen Bergrank Heiten" (De los
oficios y enfermedades de la montafia), hace
referencia a las enfermedades de los mineros y
fundidoresde metdes, sllicossy alasintoxicaciones
por plomoy mercurio (1,2,3).

El siglo XVII constituy6 una épocade profundos
cambios tecnol 6gicos, que dieron nacimiento alo
gue Arnold Toynbee bautizé como la revolucion
industrial. Laintroduccion de méquina de vapor,
lasustitucion delafuerzamuscular por lamecanica,
laproduccion en gran escala, y lainvencion deun
regulador automatico de vel ocidad, fueron factores
decisivos en la revolucion industrial, dejando de
depender delaenergiahidraulica.

Esta nueva y valiosa herramienta tecnolégica y
econdmica significd una verdadera revolucion
econdmica, sodd y mord. Permitiod perfeccionamiento
de numerosas maguinas y la organizacion de las
primerasfabricasdetipo moderno.

Laorganizacion delasprimerasindustriasrepresentd
unaverdaderatragediaparalas clases|aboralesy
proletarias. Contaminacion de locales de trabajo,
hacinamiento de hombres, mujeresy nifios, jornadas
de trabajo de 12 horas y mas, salarios que
a canzaban gpenas paraadquirir losadimentosy ropas
indispensables.

El acderadodesarrolloindugtria aumentd lastécnicas
detrabgjo, repletas de peligro paralos obreros, las

?

medidas de seguridad parael mangjo demaquinas, o
no existian o eran ignoradas por los duefios de las
fébricas,

Un gran reformador fue Edwing chadwick quien
como miembro de la comision encargada de
formular lasleyes paralaproteccion delos pobres,
se convirtio en lafuerzaimpulsoraque dio origen
aun estudio titulado "informe sobrelas condiciones
sanitariasdelapoblacion obreraen Gran Bretafia',
en 1842, estaobrafuelabase delosreformadores
en el siglo X1X en Europay los Estados Unidos,
en los afos siguientes surgieron preocupaciones
por los trabajadores en | as &reas de prevencion.

En 1919 nace la denominada etapa social de la
medicina laboral, con € tratado de Versalles, d
establecer en su fraccion Xl los principios que
posteriormenteregiran alaOrganizacion Internaciond
del Trabgjo (OIT). En 1950 através de su comité
mixto fijalosobjetivosdelamedicinalaborad.

Por otra parte, laOIT creaen 1975 el programa
internacional paralamejoradelas condicionesy
medio ambiente de trabajo (PIACT), con el
objetivo de abordar |os problemas "en una Optica
global en e marcointegral delapoliticaecondmica
educativay socid" (1, 2,3).

CONSIDERACIONES GENERALES DEL
PROCESO DE TRABAJO.

El trabgjo es la fuente de toda riqueza, pero es
muchisimo mas que eso. Eslacondicion basicay
fundamental de todalavidahumana, y lo esatal
grado que, hastacierto punto, debemos decir quee
trabajo hacreado al propio hombre.

Enlaeraterciariaa fina deeste periodo, vivianen
algunlugar delazonatropica monosantropomorfos
desarrollados, Vivian en los arboles y formaban
manadas. Por |asactividadesqueredizaban, lasmanos
desempefiaban funcionesdiferentesaladelospies,
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esto permitié adoptar la posicién erecta. Lamano
del mono se perfeccionaatravés de miles de afios
por € trabajo; es producto de d, (3) contribuyendo
adl, a desarrollo desu cerebroy asuvez sedesarrollan
los érganos de los sentidos, que se perfeccionan,
reaccionando asu vez sobreel trabajoy lapalabra.

Este hombre acabado se convierte en artesano y
pequerio agricultor, realizaba su trabajo en forma
aidada, decidiendo cuando, comoy dondetrabagar.
Surgelamanufactura, cadatrabajador realizabael
mismo trabajo que habia realizado antes como
artesano, pero lo hacia ahoraen colaboracion con
otrostrabajadores, |0 que significabapérdidadonde
trabgar y cuando trabgjar. Muy pronto, snembargo,
estetipo de cooperacion ssimple, fue sustituido por
una forma compleja de cooperacion, asi nace la
divisontécnicadd trabgo.

Loscambiosen € proceso detrabgoy loscambios
tecnol ogicos significaron el triunfo del desarrollo
industrial sobre el feudalismo, modificando el
proceso de creacion de bienes materia es necesarios
parala existenciay el desarrollo de la sociedad.
Loshombres, d crear losbienesmateriales (medios
de produccion y articulos de consumo), contraen
determinados vinculos y relaciones para actuar
conjuntamente.

Se considera que la produccion de los bienes
materiales siempre es una produccion social. La
produccion presuponelostreselementos siguientes:
1) El trabg o como actividad humanadirigidaaunfin;
2) €l objeto detrabajo, esdecir, todo aquello hacia
loqueseorientelaactividad humanadirigidaaunfin;
3) losmediosdetrabg o, queson losinsrumentosde
produccién: magquinas, instal aciones, herramientas,
con las cuales e hombre modificalos objetos de
trabgjo. Los objetos y los medios de trabajo
congtituyen losmediosde produccion.

El estudio del proceso detrabajo en sus elementos

edtructuraespermitiracomprender loselementosque
hacen posiblelatransformacion delasriquezasque
seencuentran enlanaturaezaen productosUtiles (4).

El proceso de trabajo es cualquier proceso de
transformacion de un objeto dado, seaestenatural o
yaelaborado en un producto determinado.

L os elementos que hacen posiblelatransformacion
delasriquezas que se encuentran en lanaturaleza
en productos Utiles alos hombres son: Fuerza de
trabajoy Mediosde Produccion, este Ultimo contiene
doselementos, mediosdetrabgjoy materiaprima.

Lafuerzadetrabgo eslaenergiaempleadadurantee
proceso detrabgjo paralatransformacion del objeto
en producto final, sinembargo lafuerzadetrabgoy
€l trabajo son dos conceptos diferentes, cada uno
hacereferenciaarealidadesdiferentes. Laenergia
humanaesdiferenteal trabgjo redizado, quesoloes
la expresion o el rendimiento de dicha fuerzade
trabgjo (4).

El objeto de trabajo o materia de transformacion
se consideran dostipos de objetos, lamateriabruta
€s una sustancia que proviene directamente de la
naturalezay seextraeen suformanatural e emplo:
los minerales que se extraen, los arboles de los
bosgues; lamateriaprimaes unasustanciaqueya
ha sufrido algunamadificacion como resultado del
trabajo, gemplo: el cuero parazapatos, €l hilo, las
tinturas, pegamentos.

Losmediosdetrabgj o son todas aquellas cosasque
directaoindirectamente permiten trandformer lamderia
en producto final y se consideran dos formas de
existencia, mediosdetrabgjo en sentido estricto que
sonlosingtrumentoso herramientasquee trabgador
utilizaensutrabgoy queinterponedirectamenteentre
sy los objetos de trabajo, gjemplo: méaquinas de
coser, palasmecanicas.

L osmediosdetrabg o en sentido amplioincluyen,
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ademas delos medios detrabajo en sentido estricto,
todas|as condiciones materialesque sinintervenir
directamente en &l proceso de transformacion, son
indispensables para su realizacion, loslocales de
trabajo, medios deiluminacion, latierra. Ninguna
produccion de bienes materiales se puedellevar a
cabo sinqueparticipen en ellalosobjetosdetrabgo
y losmediosdetrabgjo (5,6).

En todo proceso de trabajo se establecen
determinadas relaciones entre |os propietarios de
los medios de produccién y los trabajadores o
productores directos gue dependen del tipo de
relacion de propiedad, posesion, desposesion o
usufructo que ellos establecen con los medios de
produccion; se agrega a estas relaciones de
produccién las llamadas relaciones técnicas de
produccién que son las relaciones entre el
trabajador y los instrumentos de trabajo.

En la evolucion historica del proceso de trabajo
gue se inicia con €l trabgjo artesanal, pasa a la
manufactura que no es méas que la colaboracién
con otrostrabajadores, o que significaba pérdida
donde trabajar y sobre cuando trabgjar, pero en
este estadio el trabagjador todavia tenia control
sobre como hacer su trabajo, sin embargo fue
sustituidapor unaformacomple ade cooperacion
establecida sobre la base de una division técnica
del trabajo (4, 5,6).

Laintroduccién delamaquinaria, conlaindustriaa
gran escala, rompid launidad entrelasherramientas
detrabajoy € trabagjador y establecié una nueva
unidad entrelasherramientas (méaguinas) y € capitd.

Estoscambiosocurridosen €l proceso detrabgo, la
introduccion de maquinas de mayor complejidad,
objetosdetrabgj o con propiedadesfisicas, quimicas
y biol6gicasque pueden condituir gravesriesgospara

lasalud del trabajador por lo tanto la creacién de
nuevasindustrias que emplean nuevos productosy
sustancias que aumentan la morbilidad por
enfermedadesagudasy cronicasasi como d aumento
de accidentes de trabgjo, define el cuadro de la
actividad laboral tanto enlallamadarevoluciénin-
dustrial y posterior aella(6).

Puede afirmarse quelaorganizacion delaindustriase
inicié a partir de esta época, con repercusiones
politicas, econdmicas, sociales y morales. La
organizacionindustrial repercutio negativamenteen
los trabajadores quienes tuvieron que soportar
condicionesno sdlo insal ubres en sus ocupaci ones,
sino tambiéninhumanasy con jornadasexhaugtivas,
guedando, ademas, expuestosamuiltiplesriesgosde
accidentes y enfermedades ocupacionales, que
diezmaban alosgruposlaboraescuyaposhbilidad de
vidaapenas sobrepasabalos 30 afios.

Los empresarios comenzaron a darse cuenta de
gue un trabajador enfermo o accidentado podria
significar una méguina o un equipo detenido con
laconsiguiente disminucion delaproducciony de
lasganancias. Todas estas circunstanciasdan origen
al concepto de mantener las mejores condiciones
ambientaesdentro delasindustrias. Estoseementos
de proteccién a los trabajadores se convirtieron
definitivamente en un componente importante del

proceso productivo definiendo € campo deactividad
y losobjetivosdelasalud ocupaciond.

LA SALUD OCUPACIONAL

A principiodesiglo, enInglaterra, Sir ThomasOliver
escribi 6 ocupaciones peligrosas, seguidaméstarde
en 1908, por la obra Enfermedades propias delos
oficios, conloquelamedicinadd trabgo seextiende
por todo e mundoy seinicialaeradelacreacion de
centros y grupos de trabajo dedicados a estos
problemas(9).

Lasadud ocupaciona esunaramadelasalud publica
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quecomprendelahigiene, laseguridad, € saneamiento
y lamedicinaocupacional. El comité conjunto de
expertosen salud ocupacional delaOITy laOMS
han propuesto lasiguiente definicion:

"La salud ocupacional tiene como finalidad
fomentar y mantener el masalto nivel de bienestar
fisico, mental y social delostrabajadoresentodas
las profesiones; prevenir todo dafio a la salud
causado por lascondicionesdetrabajo, protegerio
en su empleo contra los riesgos para su salud,
colocarlos y mantenerlos en empleos que
convenga a sus aptitudesfisiolégicasy psicol égicas,
en suma adaptar €l trabajo al hombre y cada
hombre a su trabajo”.

Esta definicién planteada ha sido criticada desde
la perspectiva social, por el predominio del
biologicismo persistente, siendo gque lo organico
no explicatotalmentelasalud; seemplean términos
vagos como "bienestar” sabiendo queel trabgjo es
agresor y no se sabe hastadonde | e causabienestar.
Se debe de plantear que la definicién citadano es
intrinsecamente correcta ni incorrecta, verdadera
o falsa. Se trata de predicados imprecisos por |0
gue esnecesarioredlizar interpretacionesdefinidas.
Se planteaen ladefinicion de salud ocupacional la
palabrariesgoy engenera ladefinicionderiesgo se
contemplaenlaslegidacionesdelamayoriadepaises
enel mundo relacionada con el derecho laboral (4).

Enlalegidlacion Hondurefiaen su articulo nimero
402, contempla como riesgos profesionales alos
accidentes o enfermedades aque estan expuestoslos
trabgjadoresacausadelaslabores que g ecutan por
cuentagena. Enlosarticulos403, 404 sedefineel
accidente detrabg oy enfermedades profesionales
respectivamente y en el articulo 407 plantea las
consecuencias de los riesgos profe-sionales,
consideradas como incapacidades (11).

Es importante sefidlar que tanto la definicion de
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accidentey de enfermedad ocupacional planteadas
enlalegislacion labora hondurefia, tienen caracter
operativoy por supuesto no pretende sintetizar todos
loselementossignificativosdel concepto (10).

Bgjo el término riesgos profesionales se unen los
conceptos de accidentey enfermedad ocupacional,
sinembargo existen diferenciasformaesentreestos
dos conceptos; € accidente es cuando existelesion
corporal, lacausaesrepentinay violentay su causa
esprevisible; lasenfermedades profesionalesesun
proceso patoldégico fisico o mental, su causa
imprevisble (3).

En relacidn alasincapacidades|abora es propuestas
se consideran: incapacidad temporal, incapacidad
parcia permanente eincapacidad total permanente,
enlosconceptoslegaesdeincapacidad, se establece
solo la reduccion que el trabajador haya
experimentado en su capacidad funciona detrabgo
y €l trabgjador sera compensado economicamente
cuando su funcionalidad como factor de produccién
se hayadeteriorado.

L asnormativas|egal es establecen | os conceptosde
accidentey enfermedad como intentos de resol ver
un conflicto histérico deintereses. Bgo unagpariencia
de justo trato, €l trabgador queda puesto en una
Situaci on dedependencia, tendiendo adesarrollar una
mentalidad economicistay legaistaenladefensade
susintereses, Sn verdaderamente asumir como propia
estaproblematica (10).

Enlanormativalaboral hondurefiael conceptolega
de accidente se centraen un elemento del problema
el resultado mientras el resto de elementos que
participan quedan oscurecidos, igua mentesucede con
el deenfermedad y alin no hay claridad conceptual
del término, puesal no ser un episodio trauméatico su
diagnostico esindiferenciable al de enfermedades
COMUNES.

El antecedente de contacto con determinado tipo de
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sugtanciashaceladiferenciacon laenfermedad comin.
El ambientelabora esimportanteenlosaccidentesy
enfermedadesdd trabgjoy por eso ladescripcidonde
las condicionesexistentesen losambientes|aborales
permite realizar una evaluacion diagnostica de la
Situacion existente. Ladeterminacion delosfactores
deriesgo esfundamental paraestimar con precision
lamagnitud del problema, estos el ementos que se
exponen no se encuentran contemplados en la
normativalabora hondurefia.

Lasfuentesdeexposiciony otrosfactoresnocivosse
rigenen gran medidapor lanaturalezadelosprocesos,
lastecnologias, losproductosy losequiposexistentes
end lugar detrabgjo, pero también dependendela
organizaciondel propiotrabgo.

El conocimiento delas causasdelosaccidentes, los
agentes que participan y los factores de riesgo
existentesvahapermitir identificarlosy obtener una
vision completa y precisa de la situacion de los
accidentes en el lugar de trabagjo y establecer la
relacion béasica esenciales para comprender sus
causes.

FACTORES DE RIESGO
OCUPACIONALES

Losfactoresderiesgo delasdiferentesocupaciones
sedefinen como:

"Todos los objetos, elementos, fenGmenos,
circunstancias, condiciones y acciones humanas
gueencierran una capacidad potencial deproducir
lesiones o dafiosy cuya probabilidad de ocurrencia
dependen dela eliminacion o control del elemento
agresivo".

Al estudiar los riesgos ocupacionales se hace

necesario comprender € concepto deriesgo, que se
define como: laprobabilidad que ocurraun evento,

guetrae consecuenci asdesagradablesy negativaspara
la integridad del trabajador, asi como para los
materiales, equipos y € ambiente que rodea al
individuo.

L os riesgos pueden ser:

a) Riesgocomun: eslaprobabilidad de sufrir un
accidente o enfermedad durante larealizacién
de cualquier actividad no laboral.

b) Riesgoocupacional: eslaprobabilidad de aufrir
un accidente o enfermedad en y durante la
realizacion de una actividad laboral no
necesariamente con vincul o contractual.

¢) Riesgo profesional: eslaprobabilidad desufrir
un accidente de trabgjo o una enfermedad
profesional eny durante larealizacion de una
actividad laboral con vinculo laboral vigente
dependiente o independiente.

Lamedicién del riesgo debe efectuarse en funcién
delainformacionrelativaal nimeroy lagravedad
delaslesionessufridasen el pasado, |0 que ofrece
unaestimacion retrospectiva.

Existen factores que determinan €l riesgo que son:

1. Losquedeterminanlapresenciaolaausencia
de cualquier tipo de riesgo.

2. Los que aumentan o reducen la probabilidad
dequetalesriesgos setraduzcan en lesioneso
accidentes.

3. Losque afectan alagravedad de las lesiones
asociadas con talesriesgos.

Debe sefid arse quelabase parael reconocimiento

del riesgo estadadatanto por: a) e conocimiento de

las fuente de exposicion y otros factores
potencia mente nocivos que pueden causar dafioso
lesiones cuando seunen adeterminadastaress, b) €
de los factores capaces de aumentar o reducir los
factoresderiesgo queinfluyenenlamediciondeeste
(14,16).

L osfactoresfundamentalesdel entorno detrabago
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son causa directa de | os dafios, tanto en forma de
enfermedad como de accidentes profesionalesy son
clasificadospor € dafio que provocan como caracter
de enfermedad o relacionado con el accidente de
trabgjo. Lasfuentes de exposicién profesionalesse
vinculan alesiones debidasaestaexposicion, suele
vincularse a la enfermedad, ya que ésta puede
considerarse provocada por laexposicién auno o
varios agentes durante un periodo detiempo breve
(exposicidn aguda) o prolongado (crénica). He aqui
agunasdelasfuentesdeexposicidn: quimicas, fiscas,
fiso-légicas, bioldgicas, psicoldgicas.

Factores nocivos y accidentes de
trabajo

El concepto defactor nocivo (del que seexcluyen
las fuentes de exposicion) estarelacionado con el
accidente detrabgjo, puesto que es en este entorno
gue se producen los dafios y los trabajadores se
ven expuestos al tipo de acciones que causan
lesionesinstantaness.

Estos son algunos de |l os factores nocivos capaces
de provocar lesiones en accidentes de trabajo:
energia vinculada a las operaciones de cortar,
dividir orefinar; energiavinculadaalas operaciones
de prensar y comprimir; conversion de energia
cinética en energia potencial; conversion de la
energiapotencia del trabgjador en energiacinética;
calor, frio, electricidad, sonido, luz, radiacionesy
vibraciones; sustanciastoxicasy corrosivas, energia
por laque se someteal cuerpo aun estrésexcesivo;
factoresdeestrésmental y psicol 6gico; factoresde
riesgo ergonémico (ergo: trabajo, nomos:
conocimiento, leyes, normas).

La magnitud de los accidentes, segiin laO.M.S,,
calculaque 3 millonesy medio de personas mueren
anua mente en d mundo acausadetraumati smos por
accidentesy violencia, 1 millon por suicidio; los2
millonesy medio restantes, en sumayoria, sedebena
accidentes en el hogar, trabgjo, lugares de recreo,

etc. Segun lasestadisticasdelaO.1.T., seproducen
cada afio 120 millones de accidentes laboralesen
loslugares detrabajo detodo e mundo, de éstos, en
210.000 seregistranfalecimiento (16).

A partir de los datos de accidentes laborales que
se ha tratado de buscar explicaciones sobre la
accidentabilidad de lostrabgadores, elaborandoy
desarrollando teorias que permitan predecir éstos
y explicar lascausas queayuden aidentificar, aidar
y en Ultimainstancia, eliminar losfactores causales
0 contribuyentes a que ocurran |os accidentes.

Las teorias sobre la causalidad de |os accidentes
gue se han elaborados y propuestos son:

Lateoriadel dominé: seginW.H. Heinrich (1931),
guien desarroll6 ladenominadateoriadel "efecto
domind". Propuso una " secuenciade cinco factores
en el accidente”, enlaque cadauno actuariasobre
el siguiente de manerasimilar acomo lo hacen las
fichasde domind, que van cayendo unasobre otra.

Lasecuenciade losfactores del accidente:

1. Antecedentey entorno socid.

2. Faladel trabajador.

3. Actoinseguro unido aun riesgo mecanicoy fisico.
4. Accidente.

5. Dafoolesion.

Heinrich propuso que, del mismo modo en quela
retiradade unafichade domind delafilainterrumpe
lasecuenciade caida, laeliminacion deuno delos
factores evitariael accidentey €l dafio resultante,
siendo lafichacuyaretiradaesesencial lanimero
3.
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Teoriadelacausalidad multiple: aungque procede
de la teoria del domind, defiende que por cada
accidente pueden existir numerosos factores,
causasy subcausas que contribuyen asu aparicion, y
que determinadas combinaciones de éstos provocan
accidentes. Laprincipal aportacion de estateoriaes
poner de manifiesto que un accidente pocasveces,
por no decir ninguna, es el resultado de unadnica
causao accion.

Teoriadelacasualidad pura: serefiereaquetodos
lostrabajadores de un conjunto determinado tienen
lamisma probabilidad de sufrir un accidente. Segiin
esta teoria, todos los accidentes se consideran
incluidosen e grupo dehechosfortuitosde Heinrich
y se mantienelainexistenciadeintervencionespara
prevenirlos.

Teoriadelaprobabilidad sesgada: sebasaen el
supuesto de que, unavez que un trabgjador sufreun
accidente, laprobabilidad de que seveainvolucrado
enotrosen e futuro aumentaodisminuyerespecto d
resto de los trabajadores. Segun esta teoria €l
desarrollo de acciones preventivas para evitar
accidentesesescaso o nulo.

Teoriadelapropension al accidente: deacuerdo
con ella, existe un subconjunto de trabajadoresen
cada grupo general cuyos componentes corren un
mayor riesgo de padecerlo. Es unateoria, que no
gozadelaaceptacion generdl.

Teoria de la transferencia de energia: sus
defensores sostienen que |os trabgjadores sufren
lesiones, 0 1os equi pos dafios, como consecuencia
deuncambiodeenergiaend quesiempreexiseuna
fuente, unatrayectoriay un receptor. Lautilidad de
esta teoria radica en determinar las causas de las
lesionesy evaluar |os riesgos relacionados con la
energiay lametodologiadecontral, lalimitacionola
mejoradelatransferenciade energia(16, 18).

ENFERMEDADES
OCUPACIONALES

A diferenciadd accidente, enlamayoriadeloscasos
lageneracion delaenfermedad pasainadvertiday se
percibe su existencia cuando aparecen las
manifestacionesclinicas, por estarazon, sucdificacion
como riesgo detrabgo seiniciaen e momento desu
sospecha, o su reclamo, que el origen de un
padecimiento determinado tiene relacién con €l
trabgo.

Esimportante sefidlar que no se debe confundir la
enfermedad profesional, con el accidente de
trabajo. Laprimera, lejos de constituir unaaccion
excepcional, es producto del trabajo diario en un
medio determinado, esde origen lentoy seagrava
lentamente, en reacciones diferentes (leves o
graves) segun la condicion fisica del individuo,
mientras que en el accidente, lalesion se presenta
deunamaneraimprevista, sibitas, sin que se pueda
conocer ni €l origen ni lahoraen que seprodujoy,
aveces, el traumatismo ocasionalamuerte.

A menudo es dificil determinar la causa de las
enfermedadesrel acionadas conlaactividad |aboral,
entre otros motivos por el periodo de latencia,
cambio detrabgjoy este tltimo dificulta vincular
las mdltiples exposiciones adiferentes sustancias
de acuerdo aloslugares detrabajo desempefiados
y laaparicion delaenfermedad.

A pesar de que no existen datos oficiales sobre la
frecuencia de las enfermedades profesionales en
la mayoria de los paises, |la epidemiologia ha
demostrado que un buen nimero de enfermedades,
invalideces y muertes tienen relacion con las
condiciones de trabajo. Se ha estimado que el 5%
del tota delostumoresmaignospodrian estar sendo
causados por laocupacion, mientrasque e doblede
los casos podriatener relacion con ella, proporcion
gue oscilaria entre el 10% y e 20% del total de
enfermedades (7).
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L asenfermedades cardiovasculares, diversostipos
de tumores, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, lasordera, lasdermatitis, lastenosinovitisy
los trastornos musculo esqueléticos, accidentes,
intoxicacionesy trastornos psicol 6gicos, plantean
deta maneraladiscusion acercadel efecto delas
interacciones entre factores ambientaleslaborales
y extralaboralesy factoresindividualesenlasalud
delostrabajadores(9).

Entérminosgenerales, lapatol ogiarelacionadacon
el trabgjo tiende alainespecificidad, fruto de los
cambios en el mundo del trabgjo.

Se han hechos importantes avances en el
conocimiento delas enfermedades ocupacionales,
especialmente en relacion con los factores
ambientalesque operan alo largo del tiempo, entre
loscudes:

a) Seconocelaimportanciadeagunasenfermedades
infecciosasagudas que deg an secud as, por loque
su control seextenderaalafase cronicade estas.

b) Hay evidenciaparaprobar que existen sustancias
carcinogeneticas, que son mas frecuentes en
obrerosquetrabgjan con sustancias como: cancer
de pulmén asociado con cromo 'y uranio; cancer
devegigaconaniling; leucemiaarayosx; polvo
desilice provocareaccion fibrosapulmonar.

c) Factoresnutricional esasociado aenfermedades
profesionales, bien por defecto o por exceso.

d) Los conflictos derivados de la vida moderna,
gjercen accion importante sobre la aparicion,
frecuencia y gravedad de enfermedades
ocupacionales.

€) Lasgtuacionecondmica, grado cultural, copaddn,
vivienda, atencidn medica, hdbitosdevida, higiene
personal y otras variables, han demostrado su
importancia en la incidencia de numerosas
enfermedades (25).
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Laorganizacion mundia delasaud (OMS) cacula
gque en Américalatinasolo sereportan entre 1%y
4% de todas las enfermedades ocupacionales. Se
reconoce que existen factores en el ambiente
laboral que provocan dafo a la salud de los
trabajadores que pueden ser de caracter:

1) Fisicos: sontodos|osfendmenos de naturaleza
fisica no mecéanica que se presentan durante el
trabajo y que pueden causar enfermedades y
lesiones organicas a los trabajadores, en estos se
contempla: ruido, que provoca dafio auditivo,
psicosocial, alteraciones en organos distintos de
laaudicion, clinica, interferenciaen lacomunicacion.
Lasvibracionesquedaian anivel misculo esquelético,
cerebro y otros érganos (20). Radiaciones no
ionizantescomprende: ultravioleta, infrarojo, micro
ondas, radar, radio frecuencia, l&ser, los dafios
provocadosesen diferentesnivelesde acuerdo alos
limitesdetol eranciaque no deben ser sobrepasados;
el dafio provocado puede ser a nivel genético,
canceres, leucemias, quemaduras, muerte, anivel
inmunol 6gico, malformaci ones congeénitas, abortos
(19).

2) Factores de riesgo quimico: son todas las
sustancias 0 materiales que segun su estado,
natura eza, condicionesfisco-quimicasy presentacion
pueden ser peligrosasy por tanto provocar ateracion
del ambiente, enfermedades o lesiones a los
trabajadores (20). Los efectos nocivos de los
productos quimicos sobre el organismo son de dos
tiposfundamental es. a) accion caustica: produccionde
guemaduraspor acciondirectasobrepid y mucosas.

B) accion toxica: da origen a intoxicaciones o
envenenamiento, por suformade presentaci on pueden
ser agudos (e incluso fulminante) o cronicas,
dependiendo de la dosis, reiteracion de las
exposiciones y otra serie de factores, se puede
considerar untercer efecto:  aérgico.
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3) Factores de tipo bioldgico: son todos los
organismos o materiales contaminados que se
encuentran en los lugares o areas geogréficas de
trabajo que pueden transmitir a los trabajadores
expuestos patologias, directaoindirecta; organismos
microscdpicoscomo: hongos, parésitos, virus, bacilos,
algunos gjemplos; Tétanos, Brucelosis, Antrax,
Bagazosis, Estafilococosis; organismos
macroscOpi cos como acaros (piojos), artropodos
(garrapatas); personas y animales, enfermos o
portadores sanos; vectoresy animalesvenenosos.

4) Factoresderiesgosdesobrecargafisica: son
todos aquellos factores de riesgo que causan en €l
trabagjador fatigamuscular y ademas desencadenan
0 agravan patologias osteomuscul ares, las cuales
se caracterizan por no cumplir con las normas de
la ergonomia: sentado, de pie, encorvado y
acostado, rotada, flexionada, extendida, encogida,
gue son posturas inadecuadas del cuerpo.

5) Factoresderiesgo Psicosociales: son aquellos
factores generados por laorganizacion del trabajo
o delasociedad circundante (extralaborales), que
pueden producir en los trabajadores tensiones
emociondesdesagradables, repetitivasy prolongadas.
Se consideran algunos de ellos: turnos rotativosy
nocturnos, tareas monoGtonas, tareas repetitivas, ata
concentracion, inestabilidad laboral, altadecision,
inseguridad laboral y extra laboral; tareas
fragmentadas y/o sinvalor, procedimiento peligroso
(14, 15,19,20).

Deacuerdo alo expuesto, e ambientelaboral o de
trabgjo estdsin dudarel acionado alostrastornos de
salud delostrabajadores, més 0 menos especificoso
de determinadas ocupaciones. Las listas de
enfermedades profesional es vigentes en muchos
paisestienen subaseen € convenio nimero 121 de
laOIT, que consideracomo profesional 29 grupos
deenfermedadesdiferentes.

Generalmente, unaenfermedad incluidaenlalista
de enfermedades profesionales puede 0 no ser

considerada como profesional en funcién de la
ocupacion del trabajador afectado.

DISCUSION

El estudio del proceso de trabagjo en su forma
estructural esimportante porque permite entender
larelacion existente entre trabgjo y salud, aunque
no se profundicey seanalicen todos|os el ementos
gue conforman dicho proceso, porque en raras
ocasiones la medicina contemporanea intenta
examinar laesenciadelarelaciontrabajo-salud no
toma en cuenta este carécter bifacetico y lo
congderasolo por su aspecto abstracto o cuantitativo

A3).

Cuando se analiza el proceso de trabajo y su
repercusion enlasalud dd trabajador paraclarificar
las concepciones se han planteado diferentes
definiciones conceptuales o términos en torno a
proceso salud, enfermedad y trabajo, estashan sido
propuestas por organismos u organizaciones
internacionales que adoptan estas y |as proponen
con una aparente neutralidad y muchas veces se
toman sin ningunael aboraci 6n tedrica conceptual
y de aplicacién general.

Dar unadefinicién desaud siempreseconsideré una
tarea espinosa o imposible, alin se complicamas,
cuando seagregael componentelaboral queaumenta
lacomplgjidad de ladefinicion, laprecision dela
definicién no puede ser dereferenciaexclusivaal
orden biol dgico, por lo tanto ladefinicion propuesta
por laOrganizacion Mundial delaSalud agregael
orden psiquicoy € orden social, dando laimpresion
gueseyuxtaponen asi losambitosfisico, psiquicoy
socia enladefinicidn esceder aun sincretismo muy
poco satisfactorio considerando quelasaud perfecta
no existe. Siendo que, € proceso salud-enfermedad,
esta determinado no solamente por aspectos
biol6gicos, sino ademas, por factores sociales,
econdmicos, culturales, psicol 4gicos, educativos,
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geogréficosy politicos que dan como resultado en
ellosun estado de salud determinado.

Las definiciones propuestas por organismos
internacionales sobre "salud ocupacional”
representan una particularizacion delasdefiniciones
generalesde salud elaboradas por ellosmismos. Al
congruirseconlosmismaosingredientesterminol gicos
guelanocion desaud, ladesalud ocupaciond hereda
conceptud mentelaindeterminacion quelacaracteriza
(10).

Por tratarse de unacuestion clave en lasrelaciones
capital trabajo, lamayor preocupacion por definir
este concepto se encuentraen el derecho laboral.
Se desglosan los elementos constitutivos de la
definicion de salud ocupacional y se centran enlos
riesgos ocupacionales que se consideran que son
el accidente de trabajo y la enfermedad
ocupacional.

La definicion juridica de accidente de trabajo se
centra en un elemento del problema que es €l
resultado, en este caso lalesion fisica, sinembargo
las lesiones resultantes no pueden ser entendidas
como €l accidenteen si, SNO COMO SuU consecuencia,
detal maneraqueseprivilegiahastad punto en que
el resto de los elementos queda notoriamente
oscurecido (10). Podemos afirmar que el trabajo
debe ser lacausadelalesion o que ésta no puede
comprenderse, sino es por € hecho del trabajo
realizado por € lesionado.

La base juridica sobre la que se sustenta la
intervencion del estado en materiade salud laboral
eslaproteccion del derecho alasalud. Setrata, en
principio, de un derecho fundamental, no sujeto a
negociacion ni subordinado a consideraciones de
caracter economico: €l respeto absoluto alavida
y lasalud delostrabajadores (7).

El derecho ala salud de los trabagadores puede
verse vulnerado por condiciones de trabajo

nocivas, y la blusqueda de explicaciones causales
no se da solamente por indemni zacién econémica
0 monetaria por lesion o dafio ala salud sino las
formas causales y |los factores de riesgo para
explicar el dafo alasalud de los trabgadores.

Losdefensoresdelosfactoresderiesgo consideran
gue es fundamental para estimar con precision la
magnitud del problema. Sinembargo s se pretende
realizar un calcul o prospectivo, habraque evaluar
la presencia de factores de riesgo en € lugar de
trabgjo (17).

La critica que se hace a paradigma de riesgo es
gue centraliza etimolégicamente la idea de
contingenciade los eventos causales, alos que se
les considera como esencialmente "probable”. La
construccion de un modelo de riesgo no es otra
cosa, entonces, que un proceso de mistificacion
gue esconde la permanencia de la destructividad
del conjunto y descontextualizaasus componentes
(8). Aidando los factores laborales del resto de
los factores interactuantes y separando el efecto
del resto de las consecuencias sobre el desarrollo
fisico y psiquico del ser humano. Si bien la
especializacion en € estudio de agentes especificos
debe de tener todo €l espacio cientifico que su
conocimiento requiere, no hay dudaque por si sola
no garantiza el conocimiento real de la relacion
entre el trabgo y la salud y, por supuesto, no
movilizaal osafectados por latransformacién global
desuscondicionesdetrabgjo.

Lomismo ocurre con lasteoriasdelascausasdelos
accidentes, hahabido muchosintentos de elaborar
unateoriaque permitapredecir estos, pero ninguna
deé€llas hacontado hastaahora, con unaaceptacion
unanime (18).

Lasaud delostrabajadores esun proceso del cual
lapracticamédicaes sdlo unaparte del conjunto de
las précticas sociales, y que ademas refiere
necesariamente alos procesos estructurales donde
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esta practica y la enfermedad y la salud de los
conjuntos sociales sedeterminan. El modelo delos
meédicos fundada en una concepcidn empiristay
positivista exige tanto la enfermedad féactica(los
sintomas), como la enfermedad abstracta (las
categorias diagnosticas). En ambos casostanto la
enfermedad, como el enfermo son separados de
susrelacionessociaesconcretasen lapréctica (13).

Para la medicina es un desafio € estudio de las
condiciones de trabgjo y de los riesgos de los
trabgjadores y su impacto en el proceso salud-
enfermedad, la introduccién masiva de nuevos
productos quimicos en los procesos laborales, las
nuevas formas de organizacion del trabajo han
influido en la definicién de un perfil patol6gico
distinto de la clase trabgjadora.

La introduccion de nuevas tecnologias que
provocan cambios sustanciales que se incorporan
en |os procesos productivos, considerando que €
objeto detrabajoy lasmaterias primastiende a ser
cada vez menos manipulado por el hombre, este
cambio generanecesariamente transformacién en
el tipo deriesgo paralasalud.
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