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La concepcién de salud en su sentido mas am-
plio ha ido evolucionando a través del tiempo pa-
sando de un enfoque casi individual a una idea
mas bien colectiva, dinadmica, progresiva, cam-
biante, plurifactorial que, al desembocar en un es-
tado morbido, da como resultado que éste tenga
que ser de tratamiento multidisciplinario. _

El trabajo, es decir, el esfuerzo humano aplica-
do a la produccién de la riqueza (1); actividad hu-
mana por excelencia desde tiempos inmemoria-
les, siempre ha estado ligado a un buen estado de
salud de quien lo realiza. En este sentido ha obra-
do una especie de seleccion natural que ha dado
como consecuencia la realizacion de las mejores
obras por los mas aptos. Pero en nuestro tiempo
en que conocemos un sinnumero de activida.des
desarrolladas especificamente para intervenir y
mejorar cada uno de los elementos y partes del
proceso productivo, no podemos dejar al azar la
seleccion, capacitacion y cuidado del recurson hu-
mano: elemento fundamental en toda actividad
laboral. Valga recordar anecdoticamente el aper-
cibimiento, la conviccion de quienes han hecho
enjuiciamientos al respecto, tales como Hem‘y
Ford que expreso: “El cuerpo medico de mi fabri-
ca es la seccion que me reporta las mayores ga-
nancias” (2). Selby. C.D. que declaro: Las plgn—
tas que cuentan con servicios médicos son privile-
giadas porque ellas tienen en ellos una coopera:
cion para la conservacion del recurso humano
(3).

O la respuesta que dio el Dr. Robeft Baker
cuando el propietario de una fabrica textil le pre-
gunté como podria resolver la situacion de de-
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samparo por la que pasaban los trabajadores de
Su empresa por no tener un acceso reglamentado
a los servicios de salud; su respuesta fue contun-
dente: “Contrate un meédico para su fabrica, pon-
galo a trabajar dentro de ella, de modo tal que és-
te pueda verificar mediante una visita, sala por
sala, el proceso del trabajo v apreciar qué traba-
jador esté sufriendo la influencia de causas que
puedan ser prevenidas”; a él le correspondera ha-
cer la prevencion. De este modo Ud. podra decir:
“Mi médico es mi proteccion; puesto que a él le
estoy dando la autoridad respecto a la proteccion
de la salud y las condiciones fisicas de mis opera-
rios; si alguno de ellos sufre alguna alteracion de
su salud, es el meédico el Unico que debe ser res-
ponsabilizado” (4). Como sabemos, este episodio
termind con la contratacion del Dr. Baker en
1830 en lo que para unos fue el primer servicio
de salud en relacion directa con los trabajadores,
el empleador y el proceso productivo. Aunque
una reciente publicacién (5) menciona al Dr. Pe-
ter Holland como pionero de la medicina ocupa-
cional, el mismo que labor6 en el mas antiguo
servicio de salud ocupacional establecido en las
hilanderias de algodén ubicadas en el Condado
de Cheshire, en ellos se realizaba vya el examen
de pre-empleo, se consigna que el primer contra-
to de un médico en esta zona fue hecho en
1796.

No puedo dejar de mencionar las declaraciones
del premio Nobel Bernardo Hussey cuando ha-
blaba acerca del lugar de la ingenieria en la salud
ocupacional, y dice: “... podemos explicar el
cuerpo total de estudio de la salud ocupacional
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haciendo una analogia con un taburete que descansa
en tres patas, uno de estos soportes representa a la
ciencia médica, otro a las ciencias de ingenieria y qui-
mica v el tercero a las ciencias sociales; hoy en dia,
nosotros tratamos de mantenernos balanceandonos
en dos soportes y algunas veces en uno pero esta es
una posicibn muy incomoda y creo que no vamos a
llegar muy lejos sin fatigarnos...” (6). Hoy precisa-
mente cobra vigencia su opinion, habida cuenta de la
importancia que se da a las condiciones ambientales
en el lugar de trabajo; asi, el nimero de higienistas
industriales para el afio 2020 llegara a su pico mas
alto, yva que el movimiento ambientalista habra reco-
nocido el estudio de los efectos deletéreos en los Iu-
gares de trabajo como una norma desarrolldndose
también sistemas adecuados de deteccion v control,
algunos de los cuales ya han sido puestos en practica
en algunos paises (7) (8).

Ha habido otros acontecimientos que han contri-
buido a la valoracion de la salud en la ocupacion y es-
tos son: La preocupacion por la salud publica que
origind la creacion a nivel mundial de organismos y
disposiciones rectoras en seguridad v salud ocupacio-
nal (9) (10) (11) (12), el fomento de la educacion y
formacion en materia de medicina e higiene seguri-
dad en el trabajo entre trabajadores, empresarios,
profesionales de la salud y demés partes interesadas
que alcanzo auge en los afios ‘70 repercutiendo en
un mayor interés por estos temas en las instituciones
académicas; el concepto de deteccion precoz de en-
fermedad profesional planteada en 1973 por el Co-
mité de expertos de la OMS (13), (14), la atencion
centrada en aspectos éticos como la lealtad de los
médicos de empresa, el derecho de los trabajadores
a conocer los peligros de los puestos de trabajo de
reciente difusion (15), (16); el caracter confidencial de
las historias clinicas de los trabajadores en poder de
las empresas, la difusion de los riesgos laborales en la
fertilidad de 1a pareja (17) (18) (19), el desarrollo de
programas preventivos en los centros de trabajo re-
comendado por los organismos internacionales, el
desbordante progreso tecnologico que ha aumentado
el nlimero de riesgos y la capacidad para detectarlos,
la consideracion del concepto de salud como compo-
nentle del desarrollo que se ha visto fortalecida en es-
tos Ultimos 10 afigs y ha evolucionado hacia una co-
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nexion mas dindmica con todos los factores sociales;
habida cuenta de que ahora se reconoce que el desa-
rrollo no puede sostenerse sobre la base de la pro-
duccion econdmica exclusivamente (20).

El riesgo a que estamos expuestos en nuestro lu-
gar de trabajo que deriva en una enfermedad ocupa-
cional o un accidente de trabajo puede pasar desa-
percibidos cuando nosotros no somos las victimas,
pero es necesario comprender que cada afio mas de
10,000 trabajadores mueren en su lugar de trabajo,
10 millones se accidentan y 3 millones de casos de
enfermedad ocupacional son reportados (21).

Existen pues, un cimulo de razones justificatorias
para el ejercicio de la medicina en defensa de la salud
del trabajador o mejor dicho de la salud ocupacional;
razones que nos obligan a sentirnos comprometidos
moralmente con este cuidado de modo tal, que cuan-
do vamos ganando experiencia en este campo senti-
mos un compartir de responsabilidades v de deberes
en relacion a quienes nos debemos: los trabajadores;
Y a quienes nos contrataron: los empleadores; al lo-
grar el equilibrio en la participacion de estas dos fuer-
zas en armonia con el proceso productivo, veremos
coronado el éxito de nuestros ideales, a priori, por
vocacion, con un norte altruista, a fortiori, por nece-
sidad v a posteriori, recurriendo a los conocimientos
de nuestra especialidad, de la préactica diaria en el
hospital o en la fabrica para cumplir nuestro cometi-
do.

Es en la prevencion donde mejor se manifiesta el
nucleo doctrinal y ético de nuestra especialidad; el
cual puede y debe ser compartido con los demas
profesionales que actlian en nuestro equipo por su-
puesto con una base de experiencia lograda en la f&-
brica, en la industria, en la mina, en el taller, etc. La
correcta eleccion del trabajador sano con respecto a
su puesto de trabajo, siempre que se tenga la descrip-
cion de puesto del candidato v se conozcan las condi-
ciones ambientales donde va a laborar; es otra de las
preocupaciones de nuestra labor. Muchas veces he-
mos visto que pasa a primer plano el criterio aplica-
do y la toma de decisiones oportunas para no inter-
ferir con la buena marcha del proceso productivo.

Cabe senalar que nuestra actuacion reposa sobre
bases eminentemente meédicas como lo son Primun
non nocere, el espiritu del juramento hipocratico, el
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codigo de ética de nuestro colegio profesional, el mé-
todo dientifico aplicado, vy nuestro accionar siempre
ha dependido de nuestra preparacion, entusiasmo y
valor personal. Esto nos permite actuar con criterio
etico v humanistico que nos sirva para fiscalizar el co-
rrecto uso de las pruebas ideadas para la evaluacion
del recurso humano y que los progresos que logra la
ciencia v la técnica, como ahora se da en otros pai-
ses con los numerosos test genéticos que han prolife-
rado incentivados por el proyecto genoma, no sirva
para discriminar a los trabajadores que se someten a
ellos, sino, mas bien, para lograr su correcta ubica-
cién. Del mismo modo guardar respeto por el dere-
cho a conocer que tiene el paciente, habida cuenta
de la confidencialidad del medico ante la ley (22).
Con esta base conceptual, y convencidos que es
nuestra responsabilidad el mejorar la salud de la po-
blacion, orientdndonos a prevenir riesgos ocupacio-
nes y ambientales que provoquen lesiones v enfer-
medad (23), es que nos permitimos postular este
MODELO PERUANO DE DECALOGO EN SA-
LUD OCUPACIONAL que estamos seguros contri-
buird a mejorar la calidad de vida de la postgrgada
poblacion laboral de la cual todos somos participes.

DECALOGO DE SALUD OCUPACIONAL
EN EL PERU

1.- Creeemos que la conservacion de la saluq y la
seguridad en el lugar de trabajo es nuestra primera
responsabilidad.

2.- Creemos que la salud del trabajador como pro-
ceso integral y evento social es el factor mas impor-
fante en el incremento de la capacidad productiva de
nuestro pais. '

3 .- Creemos en el derecho que le asiste al hjaba]a—

dor a recibir un trato amable; una atencion digna y
j in distingo alguno.
JUSZI‘_S 1gr(ejalsmogs engel respeto v la confidencialidad de
los datos consignados en las historias clinicas de los
trabajadores que guardamos celosamente por consti-
tuir secreto profesional. .

5.- Nos preocuparemos a diario por me]orar nues-
tros conocimientos médicos, px'ocedimlentqslde en-
fermeria y aspectos administrativos en beneficio de la
calidad de atencion que brindamos. |

6.- Nos capacitaremos sobre los riesgos propios

de las &reas de trabajo a fin de realizar la prevencion
adecuada que impida la apariciéon de accidentes y en-
fermedades ocupacionales.

7.- Creemos que los resultados positivos de
nuestra labor no son meéritos personales, sino el
fruto del esfuerzo de un equipo multidisciplinario
en el que participan meédicos, enfermeras, perso-
nal para-médico, ingenieros, secretarias y sobre to-
do los trabajadores.

8.- Cuidaremos de ejercer la préactica de nuestra
profesion sobre bases objetivas, cientificas y actualiza-
das, acorde con los adelantos tecnoldgicos.

9.- No permitiremos que nuestros juicios, opinio-
nes y recomendaciones sean influenciados por partes
interesadas o sugerencias deshonestas.

10.- Evaluaremos constantemente al trabajador a
fin de determinar su aptitud o inaptitud para desem-
penarse en el puesto de trabajo asignado.
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