TRABAJOS DE INGRESO

Las enfermedades
del trabajo y

su diagnostico
oportuno en medicina
del trabajo

JUAN ANTONIO LEGASPI-YELASCO*

Las condiciones actuales, en lo que concierne a la
salud de los trabajadores, aOn persisten en similares
condiciones a las que, en su tiempo, sefialaran Hi-
pocrates o Ramazzini.

La seguridad social, congruente con sus marcos
actuales, es la que puede incidir con mejor producti-
vidad en el mejoramiento de [a calidad de vida de la
poblacién que atiende, principalmente en ¢l grupo
prioritaric de los trabajadores, pilares de la vida ac-
tiva de un pais. De ahi la importancia que tiene en
este campo la medicina del trabajo: al ser el Seguro
Social una empresa gque sirve a otras, permite a esta
disciplina otorgar asesoria de manera permanente a
patrones, con base en la informacién que aportan
los centros laborales sobre las circunstancias en las
que se realiza el proceso productivo y las causas que
concurren en los riesgos det trabajo; binomio de in-
teraccidn, que debe dar lugar a la estructuracion de
programas conjuntos que incidan en la calidad y vi-
da de los trabajadores, afectando positivamente la
productividad en las empresas y el mejoramiento

Trabajo de ingreso presentado en sesibn ordinaria de la Acade-
mia Nacional de Medicina, el 5 de agosto de 1987.

*Académico numerario. Jefe de Servicios de Medicina del Tra-
bajo, Instituto Mexicano del Seguro Social.

del medio ambiente de trabajo. El cumplimiento de
normas internacionales, la adecuaciéon del marco le-
gal nacional y la concientizacidon e implantacion de
servicios preventivos de medicina del trabajo, debe
ser un propoésito a cumplir para tat fin,

La evolucién

Es clasico que al referirse a los origenes de la medi-
cina del trabajo, se bosqueje la importante labor
que desempeitd Hipocrates de la Escuela de Cos en
el siglo V (a.C.), al considerar la ocupacién como
una variable importante para sospechar causas de
patologia, como se sefiala en el Corpus hippocrati-
cum, en el cual describe los efectos toxicos del plo-
mo en trabajadores mineros.

Sin embargo, el trabajo que desarrcllé Bernardi-
no Ramazzini (1633-1714}, cogstituye el principio
fundamental de un cambio en el concepto de la sa-
lud de los trabajadores. Su libro De morbis artifi-
cum diatriba describe, a través del espiritu renacen-
tista de la investigacion, el igterés acucioso y
descriptivo sobre las condiciones.en que se desem-
pefiaba el trabajo.

El término medicina del trabajo se adopta por
primera vez en 1929 en Lyon, Francia, y se conside-
ra que su campo de accidn debe abarcar todas las
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ramas de la.actividad humana, vigilando la interre-
lacion hombre-medio ambiente de trabajo, a fin de
establecer una relacion causa-efecto entre los agen-
tes, potencialmente nocivos, presentes en €l ambien-
te laboral y las alteraciones a la salud identificadas
en los trabajadores expuestos, a fin de prevenirlas.
Es disciplina que tiene actualmente un campo de ac-
cion definido y de proyeccibn social, un curriculum
universitario reconocido en otros paises y que con-
serva las caracteristicas de una medicina integral, al
abordar, en el campo preventivo, una acciébn coor-
dinada con otras disciplinas, como ingenieria y
psicologia industrial; en su aspecto asistencial, par-
ticipa con diversas especialidades médicas, para
reintegrar a los trabajadores enfermos a la sociedad
laboral.

En nuestra Carta Magna de 1917, el Articulo 123,
que protege los derechos de los trabajadores, plas-
ma en las fracciones XIV y XV las bases para la re-
paracu‘m y prevencion de los riesgos de trabajo,
principios que expresa la Ley del Seguro Social, me-
dio idéneo para proteger la vida y la dignidad del
trabajador. El Reglamento de Higiene y Seguridad
de 1978 y la Ley General de Salud de 1984, fortale-
cen actualmente, con otras normas internacionales,
la riqueza legal para la prevencion en salud y seguri-
dad de los trabajadores y nos deberian comprome-
ter a que su aplicacion fuera permanente y obligato-
ria y no esporadica y voluntaria, ya que la pérdida
de salud para el trabajo en el individuo, repercute
en toda la sociedad.

La prob!emdtfca

El sombrio panorama estadistico de los accidentes y
enfermedades de trabajo y la creciente expansién
industrial, son reto permanente para el equipo de
salud, en relacidn con la problematica existente en
los ambientes de trabajo.

De 1984 a 1986, el Instituto Mexicano del Seguro
Social registrd més de dos millones de riesgos de
trabajo, cuya repercusidn representa treinta y cinco
millones de dias perdidos por incapacidad temporal
para el trabajo y cincuenta mil casos de minusvali-
dos por sus secuelas, los que ocasionan al pais
ausentismo de mano de obra, decremento en la pro-
ductividad, deterioro econdmico, aumento en el
desempleo y subempleo, asi como saturacidn en el
otorgamiento de los servicios de las instituciones de
seguridad social, cuyos costos directos ascienden en
dicho periodo a cerca de 200 mil millones de pesos,
y a las empresas cinco veces mas.

En este marco informativo, aunque los accidentes
de trabajo representan 89 por ciento de los riesgos,
son las enfermedades de trabajo, con 0.5 por cien-
to, las que por su gravedad, si no se previenen, sig-
nifican el principal problema, por sus secuelas per-
manentes. Radica lo anterior en un diagnbstico

tardio, carencia de medidas de proteccion personal,
escasa capacitacion e informacién sobre los efectos
en la salud vy su control en agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos o psicosociales.

En los accidentes de trabajo que, en gran medida,
son de facil prevencion, las secuelas gue dejan sblo
existen en 2 por ciento de etlos, en comparacion con
las derivadas de enfermedades de trabajo, que lo
son en 70 por ciento.

Es indudable que dicha informacidén sblo repre-
senta la punta del iceberg de lo que’le ocurre a la
poblacion trabajadora, ya que no existe un registro
fidedigno en las empresas, ademés de que muchos
de sus casos son atendidos por otros servicios meé-
dicos.

La introduccion

La Ley original del Seguro Social Mexicano, susten-
t0 el requerimiento de proteger la vida de los traba-
jadores y su salud en el trabajo. En el afio 1973, al
promulgarse la llamada nueva Ley del Seguro So-
cial, ésta se orienta al logro de una seguridad social
integral v establece el principio de solidaridad frente
al riesgo de trabajo, al sefialarse que **la consecuen-
cia de un riesgo socialmente creado, debe ser social-
mente compartido’’.

La medicina del trabajo en la seguridad social,
que se inicia con €l estudio de los asegurados a tra-
vés de su medio ambiente de trabajo, permite, a tra-
vés de grupos multidisciplinarios, estudiar integral-
mente las condiciones reales en que se desempefia
éste y sus interrelaciones, para sefialar directamente
los mecanismos encaminados a su mejoramiento y
prever riesgos laborales. De ahi que la interrelacion
de esta disciplina en este Ambito sea sustento en la
preservacion de la salud de los trabajadores con-
gruente con la doctrina de principios del Seguro So-
cial,

Lo anterior permite gue el desarrollo de la medi-
cina del trabajo coadyuve a la normatizacion médi-
co legal en 1a materia y de manera paralela a las mo-
dificaciones o adopcion de tecnologia en los centros
laberales.

Otro factor de interrelacion es la formacion y ca-
pacitacién de recursos humanos en medicina del
trabajo en la seguridad social, para dar respuesta a
la demanda de servicios de trabajadores y empresas,
ya que al ser la salud en el trabajo un fenémeno
multifactorial de complejidad técnica, la funcidn
educativa constituye un soporte fundamental en los
seguros sociales per se y para dicho grupo.

Las instituciones de seguridad social, al ser de
trabajadores, se constituyen en instrumento para
velar por la salud de los trabajadores en el medio
ambiente laboral y propician en conjunto, con or-
ganismos pablicos o privados, el mejoramiento del
estado de salud de sus agremiados,
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Consideraciones finales

Ha quedado evidenciade, en ¢l presente trabajo,
que desde tiempos remotos se tiene conocimiento,
pleno sobre los accidentes y enfermedades oca-
sionadas por el desempefio del trabajo y que
nyestro tiempo exige se rebase el interés circunserito
a la identificacion de enfermedades de trabajo en
estadios irreversibles para profundizar en los facto-
res humanos y en la deteccién precoz de alteracio-
nes en la salud de los trabajadores, a fin de modifi-
car la historia. natural de las entidades patolbgicas.
Por ello, un aspecto sustancial es el que se refiere al
desarrollo de investigaciones conjuntas entre las
instituciones de seguridad social y las empresas, que
se orienten al analisis de los factores que concurren
en la aparicion de accidentes y enfermedades de tra-
bajo, fendmenos cuyo estudio debe realizarse en
forma integral, analizando al huésped-agente y me-
dio ambiente, ¥y no con caracter fragmentario co-
mo tradicionalmente se fes ha enfocado, lo que
implica que todas las institucioues publicas y priva-
das fortalezcan sus esquemas de coordinacion, rei-
terando la trascendencia de la prevencion a fin de
mejorar las condiciones de vida de los trabajadores
dentro del marco de la politica social,

Se puede afirmar que para evolucionar y perfec-
cionar a la medicina del trabajo, es necesario un
sentido programatico integral dentro del contexto
de la politica social en su relacion con la industria,
fortaleciendo la importancia de la salud, superando
la idea errdnea de la separacion de ambitos de posi-
bilidad en enfermedad en intra y extralaboral, ¢ se-
parando el aspecto educativo en etapas donde solo
interese el aspecto cognoscitive tedrico, olvidando el
alcance que tiene conciliar la realidad nacional con
el proceso educativo, de acuerdo con las demandas de
empleo y salud para el desarrollo industrial de nues-
tro pais. Es decir, no se pueden divorciar las ac-
ciones de politica social, para la solucidn de los
problemas; esta separacidn sélo puede ser justifica-
da al estructurarse los programas. Promover y man-
tener el mas alto grado de bienestar de los trabaja-
dores, puede darse de manera relevante a través de
la coordinacion intra y extrainstitucional entre las
areas involucradas salud-trabajo-seguridad social, a
través de programas en los que participen grupos
multidisciplinarios, abocados al estudio integral de
las condiciones en que se desempefia el trabajo.

Es evidente que la preocupacién sobresaliente y el
compromiso prioritario del mundo contemporaneo
debe ser el bienestar del hombre, concurriendo a
esta aspiracion lo mismo las teorias econdémicas que
las ideologias politicas, el avance cientifico y el de-
sarrollo tecnoldgico, todo ello para consolidar un
esquema de revalorizacién de los preceptos morales
y éticos de la conducta hurnana aplicados a la convi-
vencia social.

Meéxico, por ser en gran parte importador de tec-
nologia, requiere fortalecer la investigacion en el
campo de la medicina del trabajo y disponer de ex-
periencias nacionales que contribuyan a mejorar las
condiciones del medio ambiente de trabajo vy a la
formacién dinamica de profesionales de alto nivel,
para fortalecer el proceso docente y para la determi-
nacion de futuras lineas de investigacion.

Debe enfatizarse que la medicina del trabajo
habréa de acentuar en el futuro su capacidad propo-
sitiva, para que el marco juridico relacionado con
los problemas de salud en el trabajo sea efectiva-
mente acorde con el desarrollo industrial, plantean-
dose todas las instancias para que se fortalezca en la
legislacion laboral el concepto preventivo de los
riesgos de trabajo, procurando la identificacién de
las alteraciones incipientes en la salud de los traba-
jadores, para sustentar modificaciones en los me-
dios ambientes de trabajo y activar la prevencion en
lugar de la indemnizacién.
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COMENTARIO OFICIAL

ENRIQUE ARREGUIN-VELEZ*

El estudio que nos ha presentado el doctor Juan
Antonio Legaspi Velasco para su ingreso a la Aca-
demia Nacional de Medicina, plantea varios con-
ceptos y temas de importancia sobre esta rama de
las ciencias médicas y sociales que se comprenden
en la medicina del trabajo, dentro de su amplia y ac-
tual concepcion y aplicacion.

Tomando los antecedentes historicos, ya lejanos
en el tiempo, sobre las primeras observaciones de
Hipdcrates y Galeno hasta las profundas y basicas
para su desarrollo cientifico en los tiempos moder-
nos, de Ramassini, se plantea ¢l concepto de la salud,
en relacidn con el trabajo del hombre, considerando
este concepto, segiin la tesis de la Organizacion
Mundial de la Salud, como la resultante del equili-
brio en "in proceso de interaccidon continua, entre
una serie de factores que provienen algunos del pro-
pio individuo vy otros del medio en que vive.

Es posibie que se rompa este equilibrio de muy di-
versas maneras; entre los factores externos deben
considerarse los de la amplisima gama de orden
fisico {calor, frio, humedad, electricidad, radiaciones,
etc.), los de orden quimnico (bajo formas de solidos,
liguidos, gases, humos y vapores, etc.), los de orden
biolbgico (bacterias, virus, parasitos, etc.) y aun los de

*Académico titular.

orden psicologico derivados de la vida individual, fa-
miliar, social vy de trabajo.

En la vida de trabajo, sobre todo en la complica-
da y maltiple de la industrializada produccién de
nuestro tiempo, puede afirmarse que la mayor parte
de estos factores se encuenira presente en su accion
y agresividad para los trabajadores que, en un tiem-
po elevado de sus horas de vida diarias, se ocupan
en estas labores,

El trabajo es un componente esencial de la vida
humana; seré, por lo tanto, un objetivo basico de la
lucha integral por la salud lograr que los factores de
equilibrio entre hombre y medio de trabajo se man-
tengan en aito gradoe, y no se presente ese desajusie
productor de los multiples estados de padecimientos
profesionales y de alteraciones organicas que son
base propicia para el desarrollo de padecimientos
con base en factores extra-trabajo.

Con este planteamiento amplio de la salud entre
los trabajadores, el estudio que se comenta del doc-
tor Legaspi Velasco concluye, muy justamente, lo
que debemos considerar dentro del ambito de la me-
dicina del trabajo en su accidn y realizaciones.

El estudio de fas antiguas concepciones de patologia
de las enfermedades y accidentes del trabajo, su trata-
miento y su relacion directa con elementos presentes
en el medio y el gjercicio del trabajo debe ampliarse al
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campo importantisimo de su prevencidon (higiene y se-
guridad en el trabajo), a la seleccidn, adaptacién y
ajuste de los trabajadores en su labor, a la rehabilita-
¢ion de los semi-incapacitados y de los rechazados por
otros desajustes bioldgicos o sociales, y a la reincorpo-
racion de éstos al trabajo productivo.
Estimamos como un acierto indudable la insisten-
ia del doctor Legaspi en el tema de la prevencion
en todos los sectores del trabajo y mas especialmen-
te dentro de ias actividades de los sistemas de segu-
ridad social. En efecto, en la proteccidén de los ries-
gos del trabajo, en los seguros, tanto por lo que se
refiere a los dafios a la salud como en lo econdmico,
se dispone de todos los datos sobre causas, tanto ex-
ternas en el medio de trabajo, como de los factores
personales en los accidentes y enfermedades que
ocurren en los centros laborales asegurados; estos
elementos son basicos para combatir las causas y
formular a la empresa programas de prevencion efi-
caces y especificos.
El Seguro Sccial Mexicano incluy6, desde su fun-
dacibn, el establecimiento de servicios de preven-

¢ién, no obstante la opinion reinante entonces, en el
sentido de que no correspondia la prevencién a los
sistemas de seguridad social, sino solamente atender
los dafios ya realizados. Es de mencionarse que en
la planeacion de la prevencién del Seguro en el
capitulo de riesgos del trabajo, se comprendi6 el es-
tudio de causas, su combate, educacidn de trabaja-
dores y patrones, la rehabilitacion y, ademas, el es-
tablecimiento de un sistema de estimulo para
empresarios, consistente en aplicar una prima
patronal distinta segiin la naturaleza, actividades y
peligrosidad de cada empresa, y variable en su
aumento o su reduccign, segin su atencioén y esfuer-
zo para aplicar, permanentemente, medidas y con-
ductas de higiene y de seguridad gue se traduzcan en
la reduccién o el aumento de los casos de riesgos
ocurridos entre sus trabajadores y expresados en los
respectivos indices de frecuencia y de gravedad.

El estudic de ingreso del doctor Juan Antonio
Legaspi Velasco a la Academia de Medicina, nos
conduce a esperar una valiosa aportacién para la
importante rama de ia medicina del trabajo.
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