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esde mi perspectiva, la Medicina de

Laboratorio —Patologia Clinica—, tiene
un papel preponderante en la prevencién de
enfermedades de los trabajadores, el cual no ha
sido, asf lo aprecio, suficientemente utilizado.
Generalmente, se utilizan diversos estudios de
laboratorio en la baterfa de requisitos de ingreso
laboral y, si la empresa cuenta con un depar-
tamento médico o un profesional de la salud
laboral (SL), se realizan evaluaciones anuales,
con las cuales dan seguimiento a padecimientos
crénicos sefalados por los propios pacientes.
Ya en la cotidianeidad de las empresas, no es
sistemdtico el abordaje integral a la salud de
sus trabajadores para diagnosticar oportuna-
mente y prevenir enfermedades o disminuir
o evitar sus complicaciones, en especial de
las enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT), como la diabetes, o las inmunoldgicas
o reumaticas, para mantener saludable al tra-
bajador en el tiempo.
Ante las reformas del mercado de trabajo y de
las prestaciones sociales que se han efectuado
los Gltimos lustros en México y el mundo —in-
tensificadas y seguramente modificadas por la
nueva realidad que aceler6 la pandemia por
SARS-CoV-2- tenemos la responsabilidad de
asegurar una mejor SL."3 También es indis-
pensable involucrar las consecuencias de la
enfermedad por COVID-19 —pandemia- por-
que ya modific6 mundialmente paradigmas
de la humanidad, como lo hicieron en su mo-
mento, en otras décadas y centurias, diferen-
tes pandemias, de las cuales parece que no
aprendimos las lecciones. Lamentablemente,

la pandemia actual ha propiciado gran can-
tidad de muertes, cuyas secuelas requieren
rehabilitacién, y la pérdida de al menos 162
millones de empleos formales en aquellos pai-
ses pertenecientes al G20.%°

Sabemos que ahora, en México, y seguramen-
te en muchos paises latinoamericanos, por
obligacién normativa se tendrdn que atender
numerosos requisitos dictados desde la Or-
ganizacién Internacional del Trabajo (OIT).
En México, ya son obligatorios la NOM-035-
STPS y los reglamentos relativos a la vigilancia
de la salud de los empleados —se encuentran
en la primera fase de implementacién—, pero
deberfamos actuar por convicciéon y no por
obligacion en el cuidado de la SL.°® Para los
proximos anos, la condicion para potencializar
hoy una apropiada SL es fortalecer los cimien-
tos que se han logrado, abordandola desde las
multiples disciplinas y adelantos cientificos que
confluyen, como salud pdblica, medicina de
laboratorio, medicina del deporte, ergonomia,
psicologia, seguridad bioldgica, nuevas tecno-
logias, y comunicacién, entre otras muchas, y
que éstas converjan en forma interdisciplina-
ria e interinstitucional en forma sistémica.” !0
Por otra parte, aun cuando subsisten los ries-
gos clasicos en el trabajo, cada vez es mayor
el protagonismo de varios factores de riesgo
psicosocial y estrés laboral, derivados de no-
vedosas formas de organizacion en el empleo.
Otro aspecto poco afrontado es conocer el
impacto que tiene una inapropiada SL en el
producto interno bruto (PIB) y en los resulta-
dos financieros de las empresas, a causa del
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ausentismo del empleo por enfermedad, lo cual afecta
directamente la productividad. La OIT (2005) calcul6
que las pérdidas debidas a indemnizaciones, dias de
actividad perdidos, interrupciones de la produccion,
formacion-reconversion profesional y gastos médicos
asociados, entre otros aspectos, representan el cuatro
por ciento del PIB mundial (1,251,353 millones de dé-
lares), esto antes de esta pandemia y colapso econémico
global. Cada ano, mueren dos millones de hombres y
mujeres a causa de los accidentes de trabajo y padeci-
mientos profesionales. En todo el mundo se producen
anualmente 270 millones de accidentes de este tipo y
160 millones de enfermedades profesionales.”’-14

Otra cuestion que se debe considerar es el inminente
retraso de la edad de jubilacién, derivado de la prolon-
gacion de la vida laboral que dictan acuerdos y normati-
vas, que va de la mano de la elevacién en la expectativa
de vida. Dicha extension en el promedio de vida al na-
cer (en México, en 2019, es 75.1 ahos), se acompafa en
nuestra poblacién de multiples y variadas expresiones
de las ECNT exacerbadas, entre otros muchos factores,
por la obesidad y sobrepeso, sumados los accidentes
y sus secuelas en el tiempo; y muy relevante hoy, los
padecimientos mentales no diagnosticados oportuna-
mente —depresién principalmente— y céncer, por citar
solamente algunas de las 10 mds prevalentes en nuestro
pafs, que aumentan la «carga mundial de la enfermedad»
cuyo principal indicador son los «aros de vida ajustados
por discapacidady, por invalidez temporal o permanenn
te, el cual incide directamente en la productividad en el
empleo y el bienestar social en su conjunto.’ "1

Lo anterior hace inaplazable que tal coordinacién in-
terdisciplinaria e interinstitucional ofrezca seguridad
cuando se padece un problema de salud y, en especial,
ejecutar acciones preventivas para evitar la aparicién de
complicaciones, evitables o controlables en la mayoria
de los casos. Es donde la medicina de laboratorio debe
tener un papel predominante, y no limitarse al consul-
torio u hospitales, no basta Ginicamente con tener excet
lentes programas de calidad de los resultados, entende-
mos que esto es una obligacion técnica y ética; y con
ello contribuir a disminuir la incapacidad laboral parcial
o total a destiempo, pérdida de capital laboral y el in-
cremento en la «pérdida de anos saludables». Ademas
considerando que muchas politicas publicas, reglas de
operacién, y condiciones del mercado de trabajo se die-
ron hace afos, cuando la expectativa de vida y la carga
de la enfermedad eran diferentes y que debemos ahora
ajustar al actuar.’6-18

Debemos utilizar los datos y pardmetros estadisticos
que hoy generamos en el laboratorio como instru-
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mentos e insumos en la definicién de prioridades en
salud, evaluacién del impacto de determinadas inter-
venciones sanitarias y laborales, e incluso la definicion
y actualizacién de politicas puablicas. La medicina de
laboratorio es también indispensable en la investiga-
cion y determinacion de las epidemias y su apropiada
difusién —infodemia— y en algunas latitudes la deter-
minacién de «sindemiasy. El laboratorio debe informar
y coadyuvar a las estrategias cientificas de prevencién
de salud, para propiciar una adecuada «comunica;
cion de riesgox. Todo laboratorio, —no sélo los guber-
namentales— debe estar colaborando en el analisis de
la persistencia de la actual pandemia y otras epide-
mias presentes, permanecer al tanto de la aparicion
de enfermedades emergentes y reemergentes —como
es el caso del cdncer, diabetes, sobrepeso, obesidad-,
las arbovirosis como el dengue, zika, fiebre amarilla,
chikunguna, rebrote probable de sarampion; o hallarse
oportunamente pendiente de la amenazadora influen-
za aviar que en cualquier momento puede surgir, o el
temible incremento mundial de la resistencia bacteria-
na a los antibidticos —que nos podrian devastar en dos
décadas— vy evitarle a la poblacién ser tomada por sor-
presa nuevamente.?!-23

Para finalizar este breve abordaje desde la perspectiva
de las diferentes especialidades de la medicina, destaco
nuevamente la importancia de la medicina de laborato-
rio y los datos bioldgicos que cotidianamente genera y
aporta en la prevencién y deteccion oportuna de pade-
cimientos. Estos han de encontrarse inmersos en la étim
ca y el derecho sanitario, contribuyendo a disminuir la
carga de la enfermedad y discapacidad.>2223 Dichos
datos biolégicos que corrientemente generan tales labo-
ratorios —que deberédn estar disociados de los nombres
de los pacientes—, debemos compartirlos, analizarlos y
utilizarlos para favorecer la preservacién de un buen es-
tado de salud poblacional.

REFERENCIAS

1. Henry ML. Labour process and occupational health in the current
productive scenario: The increasing incidence of psychosocial risks
at work. Rev Cien Soc. 2019; 32 (44): Available in: http://orcid.
0rg/0000-0002-2869-8506

2. Hidrobo RMC, Melo SDN, Montoya EAM. Bienestar laboral como
factor protector de los riesgos psicosociales: revision sistematica.
Universidad de Antioquia Colombia [Internet]. Available in: http://
hdl.handle.net/10495/18668

3. Alvarado ML, Madero GS, Luengo MCE. Efectos del estrés y el
bienestar laboral con el trabajo a distancia en el entorno del
COVID-19: México, Pert y Chile. Univ. Tecnolégica de Perd.
Available in: https://hdl.handle.net/20.500.12867/4027

Rev Mex Patol Clin Med Lab. 2021; 68 (1): 34-36

www.medigraphic.com/patologiaclinica



36

b

10.

11.

12.

13.

Hanefeld J, Powell-Jackson T, Balabanova D. Comprender y medir
la calidad de la atencién: tratar la complejidad. Available in: https://
www.who.int/bulletin/volumes/95/5/16-179309-ab/es/

. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Salud de los trabajadores

en la regién de las américas. Available in: https://www.paho.org/
spanish/gov/cd/cd41_15.pdfua=1

Hernandez LJ, Ocampo J, Rios DS, Calderon C. The WHO model
as a guideline for public health based on social determinants. Rev
Salud Pdblica [Internet]. 2017; 19 (3): 393-395. Available in: https://
doi.org/10.15446/rsap.v19n3.68470

Kersbergen K. The declining resistance of Welfare State to change?
In: Kunhale S, editor. Survival of the European Welfare State.
London: Routledge; 2000, pp. 19-36.

Benavides FG. Salud publica y seguridad social, dos componentes
basicos del estado de bienestar. Gac Sanit. 2011; 25: 91-93.
Sanchez GJM. El sistema de salud en México, En: La salud de los
mexicanos 2007-2012. Coleccioén Platino, LXXV Aniversario de la
Academia Mexicana de Cirugia. 2009 Editorial Alfil, S.A de C.V.
ISBN 978-6077504-28-3.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Salud de los trabajadores
en la region de las américas. 1999. Disponible en: https://www.
paho.org/spanish/gov/cd/cd41_15.pdf?ua=1.

Gonzélez AN, Pombo C. ¢Cémo puede la inteligencia artificial
ayudar en una pandemia? BID. 2020. doi: 10.18235/0002300.
McKee M, Reeves A, Clair A, Stuckler D. Living on the edge:
precariousness and why it matters for health. Arch Public Health.
2017; 75: 13.

Diagnéstico de la OCDE sobre la estrategia de competencias, destrezas
y habilidades de México. Available in: https:/www.oecd.org/mexico/
Diagnostico-de-la-OCDE-sobre-la-Estrategia-de-Competencias-
Destrezas-y-Habilidades-de-Mexico-Resumen-Ejecutivo.pdf

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Séanchez-Gonzalez JM. Carta al editor

Castillo-Ortiz JD, Valdivia-Nuno JJ, Ramirez A, Barajas-Ochoa Z,
Sanchez GJM, Ramos-Remus C. Fifteen-year trend in information
on the World Wide Web for patients with rheumatoid arthritis:
evolving, but opportunities for improvement remain. Rheumatol
Int. 2016; 36 (9): 1281-1289. doi: 10.1007/s00296-016-3507-2.

. NORMA Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de

riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacién, andlisis y prevencién.
Available in: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5
541828&fecha=23/10/2018

Almeida-Filho N. Complexity and trans-disciplinarity in the
collective health field: concepts’ evaluation and applications. SAL.
COLECTIVA, Buenos Aires, 2006; 2 (2): 123-146.

Benavides FG, Delclés J, Serra C. El Estado de bienestar y la salud
publica, una relacién que debe ser actualizada. Gac Sanit. 2018;
32 (2): 193-197

Sanchez CJL. Bioética y derecho sanitario. Diabet Hoy Med Sal.
2017; 18 (1): 13-23.

Grupo de Trabajo de la Fundacién Mexicana para la salud.
Universalidad de los Servicios de Salud en México. Dic. 2012,
Salud publica de México 55 (SPE): 1-64.

Sanchez-Gonzélez JM, Ramos-Remus C, Jacome-Sanchez B, Garcia-
Ortiz R, Flores-Ramos J, Santoscoy HF. Virus Zika en México. Rev
Mex Patol Clin Med Lab 2016; 63 (1): 4-12.

Sanchez CJM. Global obesity Forum, New York, USA, 2012.
Diabetes Hoy XV. 2012; (4): 90-98.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5541828&fec
ha=23/10/2018.

Fajardo-Ortiz G, Ferndndez-Ortega MA, Ortiz-Montalvo A,
Olivares-Santos RA. The paradigm of complexity dimension in
health systems. Cir Cir. [Internet]. 2015; 83 (1): 81-86. Available
in: https://doi.org/10.1016/j.circir.2014.03.001

Rev Mex Patol Clin Med Lab. 2021; 68 (1): 34-36

www.medigraphic.com/patologiaclinica



