EDITORIALES

Tendencias de la medicina
del trabajo en México

Rodolfo Nava-Hernandez

Coordinacion de Salud en el Trabajo, Divisién de Estudios de Posgrado,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autbnoma de México,
Distrito Federal, México

Tel: (55) 5622 0821.

Correo electronico: rodolfonava@hotmail.com

La medicina del trabajo es el campo natural para estudiar la asociacién
entre salud y trabajo, la prevencién de las enfermedades y la aplicacion de
los resultados de la investigacién como medidas de proteccién en los cen-
tros de trabajo. Actualmente los servicios de medicina del trabajo son mas
que una especialidad, requieren especialistas que desarrollen competen-
cias en epidemiologia, clinica, investigacion, toxicologia, dermatologia y
otras areas.
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Laboral medicine is the natural field for searching the relation between society,
work and disease. It is also the field for preventing laboral diseases, and for
the application resulting from search as protection measures in the laboral
services. At present, tendencies in laboral medicine services are multidisciplinary
where the specialists need to development competences in epidemiology,
clinics, investigation, toxicology, dermatology and many other fields.
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El estudio delasalud delos trabajadorestiene antecedenteslgjanos: en € siglo
V a C., Hipdcrates estudiabalas alteraciones en lasalud de minerosy trabaja-
dores metal Urgicos expuestos a plomo; en € siglo Il a. C., Galeno daba aten-
cién médicaalostrabaadores delas minas de cobre en Chipre; Plinio, e Vigjo
(siglo 1 d. C.), recomendaba €l uso de veigas de animales como mascarillas
paraevitar lainhalacion de polvos de plomo; George Agricola observo que en
las minas de los Carpatos, ubicadas en Europa Central, habia mujeres viudas
hasta de siete maridos, lo cud reflejabala baja esperanza de vida de los hom-
bres; un persongje fundamenta fue e italiano Bernardino Ramazzini (1633-
1714), cuyos escritos, en particular su texto De morbis artificum diatriba (De
las enfermedades de | os trabajadores), sirvieron de base paralainvestigacion
y €l desarrollo delasaludy lamedicinadel trabgjo. End siglo X V111, laRevo-
lucion Industria dio origen a nuevas formas de organizacion del trabajo, asi
como a la exposicion a factores de riesgo diferentes, lo cua a su vez generé
distintas patologias en los trabajadores expuestos.

Hist6ricamente esa médico aquien sele haadjudicado estudiar y velar por
lasalud de los trabagjadores. Por cas 30 afios, la Organizacion Internacional del
Trabajolo responsabilizéd detalestareas, segiin laRecomendacion 112 (Sobrelos
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servicios de medicina del trabajo) de 1959, donde se menciona que & médico
debe asegurar la proteccion de | os trabajadores contra todo riesgo que perjudi-
que su salud y que puedaresultar de su trabagjo o de las condiciones en que éste
se efectlia; debe contribuir a su adaptacion fisicay mental, ala adecuacion del
trabgjo, a asistir en € establecimiento y mantenimiento del nivel mas eevado
posible de bienestar fisico y mental, redlizar el estudio de los puestos de trabagjo
desde los puntos de vista higiénico, fisiolégico y psicoldgico; participar en la
prevencion delos accidentesy las enfermedades de trabgjo, asi como enlavigi-
lancia de los medios de proteccion persond y de su utilizacion.

Sin embargo, en laRecomendacion 171y en € Convenio 161 de 1985 (So-
brelosserviciosde salud en € trabajo) se especificaque dichos servicios deben
ser multidisciplinarios, lo cua hace quelasfunciones del médico especidistaen
medicinadd trabajo se circunscriban més a su profesion.

En 2009, segiin datosdd I ngtituto Mexicano del Seguro Socid, habia825 159
empresaséfiliadas, con 13 814 544 trabajadores protegidos por € seguroderies-
gos de trabgjo, en quienes ocurrieron 395 024 accidentes de trabgjo, 90 662 ac-
cidentes en trayecto y 4101 enfermedades de trabgjo. En estos trabgjadores se
generaron 20 477 incapaci dades permanentesy 1368 defunciones, secalificaron
1363 (33.23 %) enfermedades detrabag o, hipoacusiaconductivay neurosensoria
y 1109 (27.04 %) enfermedades del gparato respiratorio, es decir, cerca de dos
terceras partes (61.79 %) de los trabajadores que sufrieron una enfermedad de
trabajo tuvieron ateraciones auditivas y broncopulmonares.

Se calcula que mas de lamitad de los accidentes que ocurren en € trabajo
no se registra debido a que la mayoria de las empresas los oculta para evitar
incrementar su prima en & seguro de riesgos de trabajo a partir de larevision
anua delasiniestralidad laboral.

El subregistro delas enfermedades de trabajo esmés grave: segin datosde
la Organizacion Panamericana de la Salud, en América Latinay €l Caribe se
informé que solo de 1 a5 % de las enfermedades de origen ocupacional, 1o
cual indica un subregistro de d menos 95 %. A o anterior debe agregarse que
en México legalmente solo se reconocen 161 enfermedades de trabajo seglin
¢l articulo 513 (Tablade Enfermedades de Trabajo) delaLey Federal del Tra-
bajo. En e tiempo transcurrido desde 1970, cuando fuera emitida dicha ley,
las condiciones de trabajo se han modificado sustancialmente, lo que estdoca
sionando nuevas y mas graves patologias en | os trabajadores expuestos.

Pareciera que € panorama es aentador cuando ainiciativa de la Comisién
ConsultivaNacional de Seguridad e Higiene en € Trabajo, de la Secretaria del
Trabgjo y Prevision Socia, se dabord la propuesta de una nueva “ Tabla de En-
fermedades de Trabgjo”, enriquecida con otras enfermedades de trabgjo y otros
padeci mientos ocasionados por la exposicion afactores de riesgo.

La Comisién Consultiva Naciona de Seguridad e Higiene en d Trabgo
formo cuatro Subcomisiones, entredlaslade Formacion de Técnicosy Especia
listas en Seguridad y Salud en €l Trabajo, que elaboro tres guias técnicas sobre
ergonomia: movimientos repetitivos, cargas pesadas'y posturas forzadas.

A iniciativadelaComisién Federa paralaProteccion Contra Riesgos Sani-
tarios, de la Secretaria de Salud, se elabord recientemente la propuesta de una
normaoficial mexicanaen torno alavigilanciade lasaud delos trabagjadores.

Como se aprecia, se estd dando una serie de acciones que podriamos
considerar avances en beneficio delasalud delostrabajadoresy, en conse-
cuencia, de laproductividad. De llevarse a cabo estas propuestas, el médi-
co del trabajo tendra mayores oportunidades de desarrollo profesional en
las diversas éreas, como lainvestigacion bésica, clinica o epidemiolégica;
en laclinica, principalmente en la toxicologia ocupacional, la dermatol o-
gia, laneumologiay laaudiologialaborales; en los centros de trabajo (agri-
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colas, mineros, de latransformacion, entre otros)
podréllevar acabo acciones deinvestigacion epi-
demiol égica, de prevenciény de promocion dela
salud, de diagndstico temprano y de tratamiento
oportuno; como médico podra dictaminar |os ac-
cidentes y las enfermedades que se generan en
los centros de trabajo.

Aungue las oportunidades de desarrallo profe-
sional de los médicos del trabajo son diversas, estos
profesionales son insuficientes para cubrir las nece-
sidades de |as propias instituciones de seguridad so-
cid donde se forman los especidistas. d Ingtituto
Mexicano del Seguro Socia y Petr6leos Mexicanos.
En d primero, en 42 afios de formacion de especia
listas en medicinadel trabajo solo han egresado poco
mésde 800, deloscuales, por razones obvias, aproxi-
madamente lamitad se hajubilado o hafallecido.

Por lo anterior no se dispone de suficientes pro-
fesionales de la salud capacitados o formados que
participen en € estudio eintervencion delos proble-
meas de saud de |os trabgjadores susceptibles de ser
estudiados en funcion de su exposicion laboral.

Las necesidades son cada vez mayores y las
instituciones educativas no estan formando profe-
sionales que den respuesta sisteméticay organiza-
da atan evidente problema de salud publica.

De manera aislada se redlizan investigaciones
gue aportan conocimiento, tal sucede con los arti-
culos “ Pleural mesothelioma in paraoccupational,
environmental and occupational patients exposed to
ashestos’, donde se identifican 21 casos de meso-
telioma pleural en una muestra de 3700 casos de
céncer pulmonar, de los cuales cuatro (19 %) co-
rresponden a exposicion ocupacional, siete (33 %)
aexposicion paraocupaciona y 10 (48 %) aexposi-
ciénambiental; y “ Talcosisenfermedad |aboral poco
frecuente” , donde los 24 (100 %) casos de trabaja-
dores expuestos de una empresa de cosméticos pre-
sentaron NeUMoCconiosis, pero no por talco (silicato
de magnesio) sino por silice libre ya que € talco
importado de China contenia mas de 95 % de este
polvo. Ambos resefiados en este nimero de Revista
Médica.

Lacreacion del Instituto Nacional de Salud en
€l Trabajo —en el cual se formen recursos parala
investigacion, se realice investigacion en los tres
niveles mencionados, como identificar y medir ni-
veles de exposicion en la poblacion trabajadora
mexicana— esvital paralaintervencion enloscen-
trosdetrabajoy paraproporcionar serviciosdealto
nivel alas empresasy alos trabajadores.

La medicina dd trabgjo en México debe repen-
sarsey reactivarseparabien delaespecididady delos
trabgjadores, sus usuariosy blanco de su quehacer.
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