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1. INTRODUCCION

Segtn estimaciones de la Organizacion Interna-
cional del Trabajo (ILO, 2005) mueren 5.000 traba-
jadores por dia por enfermedades relacionadas con el
trabajo. Las enfermedades relacionadas con el traba-
jo, (UVA y GRACA, 2004) engloban situaciones de
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales,
"la enfermedad relacionada con el trabajo" y enfer-
medades empeoradas por el trabajo. En todas las
situaciones patoldgicas, los factores profesionales
contribuyen, de alguna manera, a la etiologia o el
empeoramiento de las enfermedades (EUROPEAN
AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT
WORK, 2004).

A pesar de la perspectiva que toma el trabajo
como causa de muerte o sufrimiento, el trabajo ha
presentado a lo largo de toda la historia de la Huma-
nidad un papel de trascendente importancia abarcan-
do cerca del 45% de la poblacion (OMS, 1995; UVA
y FARIA, 2000). Se trata de un importante nimero
de individuos que trabajan, ocupando, de esta forma,
una parte considerable de su vida adulta en activida-
des profesionales muchas veces poco interesantes y
poco gratificantes y no siempre exentas de riesgo
para su salud y seguridad (UVA, 1998).

Inicialmente, durante la Revolucion Industrial en
Europa, los servicios de la medicina del trabajo de
empresa se desenvolvian con la finalidad de dar un
tratamiento médico a los accidentes o enfermedades
profesionales y, a veces, contando con la prestacion
de cuidados globales de la salud abarcando hasta, en

algunos casos, las familias de los trabajadores.
(MURRAY, 1987). Es en este contexto donde
comienza a desarrollarse algun conocimiento médi-
co, extendido mas tarde al area de Higiene y Se-
guridad, sobre las interdependencias entre la
insalubridad de los ambientes de trabajo y determi-
nadas enfermedades profesionales "exclusivas",
dada su prevalencia (y a veces exclusividad) en
determinados grupos profesionales (FARIA y UVA,
1988).

Se desarrolla entonces el concepto de exposicion
profesional que se encuentra intimamente relaciona-
do con el concepto de dosis de exposicion. Esto es,
la cantidad de un agente profesional que alcanza un
trabajador expuesto (ILO, 2004) y se incrementan
estudios sobre los efectos negativos de esos factores
(profesionales) de riesgo para la salud y seguridad y
a consecuencia una necesidad de un abordaje de
naturaleza preventiva.

Es solo después de la segunda Guerra Mundial
que esa perspectiva de los factores (profesionales) de
riesgo pasa a incluir, ademas de los factores de acci-
dentes de trabajo, esencialmente de naturaleza meca-
nica, otros factores profesionales, de naturaleza
fisica y quimica, relacionados por ejemplo con el tra-
bajo fisico intenso, condiciones de trabajo con expo-
sicion a estrés térmico, exposicion a sustancias
quimicas o al ruido (WHO, 1990). Por lo tanto, se
comenzo, en los tltimos 50 a 60 afos, en los paises
con economias de mercado, y particularmente en los
ultimos 30, un importante cambio del ambiente de
trabajo que ha sufrido una profunda alteracion y, en

(1) Basado en la Conferencia ao VIl Congreso Iberoamericano de Medicina del Trabajo, Buenos Aires, 2005.
Profesor: Anténio de Sousa Uva. Coordinador del Grupo de Disciplinas de Salud Ambiental y Ocupacional. Escuela Nacional de Salud

Publica. Nueva Universidad de Lisboa. Portugal. (CIESP/ENSP/UNL).

Med Segur Trab 2008; Vol LIV N° 210: 01-09



2 ANTONIO DE SOUSA UVA

un abordaje excesivamente simplista, ha sido acom-
paiiado, en los paises mas desarrollados, el flujo de
los trabajadores activos del sector primario hacia el
secundario y, mas recientemente, del secundario
hacia el terciario.

El analisis del trabajo por sector econdmico reve-
la, por otro lado, un importante cambio con a intro-
ducciéon de nuevas tecnologias. Por ejemplo, en el
sector secundario, el proceso de automatizacion ini-
ciado en los afios sesenta y las profundas alteracio-
nes organizacionales ocurridas contribuian al
creciente reconocimiento del papel de los factores
profesionales de naturaleza psico-social en la salud
de los trabajadores, en ese entonces poco o nada
valorados, por contraposicion a la gran valorizacién
de los factores de riesgo "tradicionales" de naturale-
za fisica y quimica que dominaban (y lo continuan
haciendo) las preocupaciones de los diversos inter-
ventores en la mejoria de las condiciones de trabajo,
en la perspectiva de la salud y seguridad.

En verdad, en Portugal, en el periodo nombrado,
comenzo6 una profunda transformacion de los equi-
pamientos y de los métodos de trabajo que estuvie-
ron en el origen del surgimiento de nuevas
interdependencias entre el trabajo y la salud, mante-
niéndose todavia muchos de los "viejos" problemas,
ya identificados, pero "resistentes" a intervenciones
eficaces de gestion de esos mismos riesgos.

El "pozo" entre el conocimiento de las interde-
pendencias entre el trabajo y la enfermedad y su
insuficiente resultado practico es bien ilustrado con
la prevencion de los accidentes de trabajo y de las
enfermedades profesionales en el sector de la Cons-
truccion Civil. En Europa, en ese entonces de los
quince, en promedio, el 7,9% de la poblacién activa
trabaja en el sector de la Construccion civil, siendo
Portugal el primer pais (12,7% dos trabajadores por-
tugueses trabajan en la Construccion Civil) y Suecia
el ultimo (5,5%) (AGENCIA EUROPEIA PARA A
SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO, 2004).

"Construir en seguridad", lema de la campaia de
Salud y Seguridad de la Unién Europea en 2004,
llama a las organizaciones de seguridad y salud, a
los sindicatos, a las empresas, a los patrones y traba-
jadores a participar, organizando las actividades en
ese area " ... auditorias y evaluaciones de riesgos en
el lugar de trabajo, formacion, distribucion de infor-
maciones sobre los riesgos y soluciones en la indus-
tria de la construccion y programas que incentiven
a los trabajadores y sus representantes a participar
en el evento o, incluso, a establecer contactos con
otras organizaciones...".
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De hecho, paralelamente a la emergencia de
"nuevos" factores de riesgo de naturaleza profesio-
nal, los riesgos "tradicionales" de accidente de tra-
bajo y de enfermedades profesionales se mantienen
todavia muy elevados, a pesar de la importante
adquisicion de conocimientos cientificos y técnicos
en el dominio de su prevencion. Las condiciones
"ambientales" de trabajo y los factores de riesgo de
naturaleza fisica y quimica continian ocupando los
primeros lugares en las preocupaciones de los actua-
les instrumentos de politica de las organizaciones
nacionales o internacionales.

En el transcurso del cambio observado en el
mundo del trabajo le corresponde una significativa
alteracion de los problemas de salud de los trabaja-
dores, junto con la manutencion de importantes pro-
blemas hace mucho ya identificados.

Otro aspecto importante de las relaciones ente el
trabajo y la salud (enfermedad) en los ultimos trein-
ta, cuarenta afios es que el trabajo pas6 a "participar”
en la matriz etiolégica de muchas enfermedades
denominadas civilizacionales, sin confiar en el papel
etioldgico determinante (accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales).

Okubo (OKUBO, 1998), sefialando este cambio
de la patologia profesional, destaca el desafio que
surge en materia de las respectivas estrategias de pre-
vencion, que necesariamente abordan aspectos que no
se circunscriben a la perspectiva clasica de la Seguri-
dad, Higiene y Salud del Trabajo y que condicionan
profundas transformaciones en el papel hasta enton-
ces atribuido a los servicios de Salud Ocupacional.

La realidad mas actual de la salud y seguridad del
trabajo ha sido centrada en el componente condicio-
nes de trabajo y actividad profesional, en vez del
modelo de la pos-guerra, cuya perspectiva consistia,
esencialmente, en la "enfermedad". El actual sistema
de prevencion esta todavia muy centrado en los indi-
viduos (o grupos de individuos), y basado, por un
lado, en el componente "condiciones de trabajo" de
cual la monitorizaciéon ambiental ("environmental
monitoring") es un buen ejemplo y, por otro, en la
monitorizacidon médica ("medical monitoring"), en
la perspectiva predominante de identificacion de
efectos, lo mas recientes posible.

Portugal realiza actualmente este cambio de
modelo centrado en los aspectos de las condiciones
de trabajo y en la actividad profesional que fue ini-
ciada con la transposicion para el derecho interno de
la directiva-cuadro ocurrida en 1991 y a la que
seguiran innumerables otras directivas.
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El modelo conceptual mas reciente (OMS, 1995)
de prestacion de cuidados de salud y seguridad esta
también centrado en la promocién de la salud, en la
proteccion global de la salud y en la preservacion de
la capacidad de trabajo y no se encuentra ain sufi-
cientemente desarrollado, a pesar de las reducciones
drasticas en los indicadores de morbilidad por enfer-
medad profesional y accidente de trabajo. En la
Unién Europea, en 1998, ocurrieron 4,8 millones de
accidentes de trabajo que provocaron mas de tres
dias de incapacidad y 5.500 accidentes de trabajo
mortales (EUROSTAT, 2001), de los cuales un gran
nimero pertenecia al sector de la construccion civil.

Para la mayor inversion en la mejoria de las con-
diciones de trabajo en la perspectiva de la salud y
seguridad que actualmente existe en el mundo desa-
rrollado, habran contribuido también las pérdidas
econdmicas relacionadas con la existencia de pato-
logia "relacionada" con el trabajo.

Los accidentes de trabajo, las enfermedades
"relacionadas" con el trabajo contintan constituyen-
do, a pesar de todo, una fuente de sufrimiento huma-
no, obligando anualmente a cerca de 350.000
trabajadores a cambiar de empleo o de lugar de tra-
bajo o a reducir el tiempo de trabajo y casi 300.000
presentan diferentes grados de incapacidad perma-
nente, de los cuales 15.000 son excluidos del traba-
jo para el resto de sus vidas (COMISSAO DAS
COMUNIDADES EUROPEIAS, 2002).

Las pérdidas econdémicas de los accidentes de
trabajo, en algunos paises industrializados, han sido
calculadas como el 3 a 5% del producto interno
bruto (PIB) refiriéndose a la Organizacion Mundial
de Salud (WHO EUROPEAN CENTER FOR
ENVIRONMENT AND HEALTH, 1999) que las
pérdidas econdmicas (resultantes da incapacidad
para el trabajo y de la temprana mortalidad relacio-
nadas con la exposicion a factores de riesgo de natu-
raleza profesional) pueden alcanzar el 10 a 15% do
PIB. La Organizacién Internacional do Trabajo se
refiere al 4% (ILO, 2005).

El modo en que los factores profesionales inter-
vienen en la historia natural de una enfermedad o
sea, el papel que desempefia en la génesis, en la evo-
lucion o en el desarrollo de esa misma enfermedad
permite clasificar las situaciones nosoldgicas
"influenciables por el trabajo" en tres grandes cate-
gorias (FARIA y UVA, 1988): (1) enfermedad pro-
fesional y accidente de trabajo en que factores
inherentes al trabajo constituyen condicion "sine qua
non" para su génesis, cuyo concepto juridico, en
Portugal, apenas fue reconocido en 1919; (2) enfer-
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medad relacionada con el trabajo (traduccion literal,
consagrada por el uso, de la expresion work-related
disease) en la que la influencia de el(los) factor(es)
profesional(es), fluia en un contexto multifactorial,
no tiene caracter decisivo, y (3) enfermedad empeo-
rada por el trabajo, en que la influencia de los facto-
res profesionales, sin decirlo respecto a la génesis de
la enfermedad, incide apenas en su evolucion y en el
correspondiente resultado final.

El niimero y la diversidad de los factores de ries-
go para la salud, potencialmente existentes en un
ambiente de trabajo, son considerables. Estos facto-
res son tradicionalmente clasificados, segin su natu-
raleza, en factores fisicos, quimicos, biologicos e
psico-sociales (UVA y FARIA, 1992) y los relacio-
nados con la actividad, muchas veces designados
como ergondmicos. Estas cuatro (o cinco) categorias
de factores de riesgo son susceptibles a causar dafios
para la salud. La prevencion de los riesgos profesio-
nales, cualquiera sea la respectiva estrategia de inter-
vencion, implica el diagndstico de las situaciones de
riesgo ("risk assessment") susceptibles a indicar las
respectivas estrategias de gestion de esos mismos
riesgos ("risk management") (BOYLE, 2002).

La metodologia de evaluacion y gestion de los
riesgos profesionales se mantiene como la metodo-
logia mas utilizada en SST, a pesar de no envolver a
totalidad de las intervenciones que la complejidad de
las situaciones de trabajo determina. En tanto, posi-
bilita la evaluacion del riesgo (identificacion, cuan-
tificaciébn y comparacion con el valor limite de
exposicion) - ("risk evaluation") que se desenvuelve
con el rigor que el método cientifico proporciona y
que permite dar indicaciones sobre las respectivas
medidas de intervencion preventiva y su prioriza-
cion. (FAUSTMAN y OMENN, 1996; GILL, 1999).
En la Seguridad del Trabajo se recurre, con frecuen-
cia, a métodos cualitativos de evaluacion del riesgo,
en tanto en Higiene del Trabajo se recurre con mayor
frecuencia a la cuantificacion del factor de riesgo
("QRA - Quantitative Risk Assessment")

De hecho, solo el conocimiento de las relaciones
"exposicion profesional" y "repercusiones negativas
para la salud y la seguridad de los trabajadores
expuestos" permiten a evaluacion de la exposicion
(o "risk evaluation").

La actual perspectiva de la "Evaluacion y gestion
del riesgo en Salud y Seguridad" o, dicho de otra
forma, del "Diagnoéstico y Gestion del riesgo en
Salud Ocupacional" ("Occupational Risk Assess-
ment and Management") desarrolla (Figura 1), de
forma integrada, un "proceso" de actuacion (NRC,
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1994; EUROPEAN COMMISSION, 1996; SADH-
RA e y RAMPAL, 1999; IPCS, 2001; BOYLE,
2002; SINGAPORE, 2004) integrador de las diver-

sas perspectivas disciplinares (Medicina del Trabajo,
Higiene del Trabajo y Seguridad del Trabajo).

Figura 1. Evaluacion y Gestion del riesgo en Salud y Seguridad del Trabajo.
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Adaptado de NRS. National Research Council, 1994

Existen cuatro aspectos esenciales que condicio-
nan la aplicacién "ritualizada" de este modelo pro-
puesto para el diagndstico y gestion del riesgo en
Salud y Seguridad del Trabajo y lo que, de alguna
forma, pone en causa su principal finalidad, la pre-
vencion de que ocurran efectos adversos.

El primero se relaciona con la complejidad de las
interdependencias entre los diversos elementos de las
condiciones de trabajo y de la actividad que, por
ejemplo, pueden, a través de la introducciéon de meca-
nismos de gestion del riesgo, crear nuevos riesgos.
Por ejemplo, el uso de protectores auriculares para la
prevencion de los efectos auditivos por causa de la
exposicion al ruido puede dificultar (o impedir) una
actividad que exija la interpretacion de determinadas
sefiales acusticas o puede causar un riesgo mayor Y,
eventualmente, con mayor peligrosidad de lo que se
pretende prevenir. Esto es, cualquier cambio en la
situacion de trabajo puede cambiar las situaciones de
riesgo de enfermedad (o accidente) profesional.

El segundo aspecto importante se desprende de la
circunstancia de que el concepto de "nivel aceptable"
se encuentra muy relacionado con los denominados
efectos deterministas, esto es, los efectos cuya grave-
dad varia con la dosis (la gravedad del efecto aumen-
tando con la dosis) y para los cuales se acepta que
haya un cierto limite (concentracion o dosis limite)
debajo de lo cual no se observa ese efecto, o, dicho
de otra forma, la concentracion del factor de riesgo
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profesional no debe ser excedida (OMS, 1990;
RIBEIRO y RIBEIRO, 1997). Este concepto de
"nivel aceptable” estd en el origen de la definicion de
valor maximo admitido (VMA) o de valor limite de
exposicion (VLE), entendidos como las mas elevadas
concentraciones (o dosis) de un factor de riesgo de
naturaleza profesional que la casi totalidad de los
individuos de una poblacién trabajadora puede estar
expuesta, dia a dia, sin que de esa exposicion resulte
un efecto adverso para la salud (FARIA y UVA,
1988; INRS, 1996; UVA y FARIA, 2000; PRISTA y
UVA, 2002 e 2003; UVA y GRACA, 2004).

Tal conceptualizaciéon determina desde luego la
naturaleza eminentemente "indicativa" de los VLE
(ROACH y RAPPORT, 1990) una vez que para,
ademas de reflexionar sobre el conocimiento dispo-
nible en cada momento (cuadro 1), son construidos
para la mayoria de los individuos expuestos y presu-
ponen, esencialmente, situaciones de exposicion a
un solo factor de riesgo, en tanto la regla de las situa-
ciones de trabajo reside en la exposicién multiple
(UVA y FARIA, 2000). Florece la circunstancia de
partir de un presupuesto de realizacion de un trabajo
fisico ligero o moderado. Se refiere a tal propdsito
que a realizacion de un trabajo fisico intenso impli-
ca objetivamente una dosis interna superior en tra-
bajadores expuestos, si comparado con una misma
exposicion de trabajadores con actividad en la posi-
cion de sentado, en caso de que la penetracion/absor-
cion se haga por via respiratoria.
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Cuadro 1 - Evolucion de los VLE para el benzeno*

1946 ...cooeiieen 100 ppm

1947 oo 50 ppm

1948 ..o 35 ppm

1957 i 25 ppm

1963 .o 25 ppm (Ceiling Value)
1974 i 10 ppm

1991 ..o 5 ppm

1996 ..ooovveiieinne 0,6 ppm (pp.)

2001 (ACGIH*) ... 0,5 ppm (2,5 ppm - Short Term Exposure
Level - STEL)

* ACGIH - American Conference of Governmental Industrial Hygienists

La perspectiva de la Higiene del Trabajo (o de la
Seguridad del Trabajo) puede, por lo tanto, identifi-
car dosis externas, bien diferentes de las dosis inter-
nas. El recurso de marcadores individuales e
indicadores bioldgicos de exposicion (o biomarca-
dores) se desarrolld6 mucho en los ultimos afios y
permitio la adquisicion de un importante conoci-
miento sobre los factores individuales (hereditarios
o adquiridos) responsables por una amplia variacion
de respuesta a las exposiciones (SCHULTE, 1991) y,
adicionalmente, con mucha mayor sensibilidad. De
mediciones en pug/m’ se pasdé a ppm (partes por
millon - 10%) y actualmente a picomoles (107!?), fen-
tomoles (1071°) o hasta atomoles (10'%).

Asi tenemos que en el caso de estas exposiciones
"tradicionales", como la exposicion a silice cristali-
na, el analisis de ocho estudios de corte (FINKELS-
TEIN, 2000) permitidé mostrar que el riesgo de
silicosis a los niveles de exposicion OSHA (Occupa-
tional Safety and Health Administration) de 0,1
mg/m? eran de 5 a 10%, sugiriéndose, por esto, su
reduccion a tenores de 0,05 mg/m3. Solo muy
recientemente, en 1980 (WESTERHOLM, 1980;
FINKELSTEIN et al., 1982), fue asignado el riesgo
creciente de cancer de pulmoén en trabajadores
expuestos a silice y, posteriormente, en los afios de
1990, el silice fue considerado un agente reconoci-
damente cancerigeno (IARC, 1997). Existen, pues,
en algunas exposiciones profesionales, mas alla de
los efectos deterministas, efectos estocasticos. En el
caso de exposicion a silice, se constata que a niveles
de exposicion del VLE de la OSHA, el riesgo de
cancer de pulmén es mas elevado que los efectos
deterministas (igual o superior al 30%).
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La estrategia de fijacion de VLE's deberia, por lo
tanto, aplicarse no tanto a la sustancia quimica con-
creta a la que esta expuesto el trabajador, sino a cada
uno de los efectos adversos que esa exposicion
pueda determinar (UVA y FARIA, 2000) y de una
forma muy especial, a la naturaleza de los efectos
que determina.

El tercero y ultimo aspecto sobre la estrategia "cla-
sica" de gestion de riesgos basada en la fijacion de
limites de exposicién implica la desvalorizacion, casi
total, de las variables individuales de los trabajadores.
De hecho, el modelo que subyace a tal estrategia tiene
la perspectiva de seguridad basada en niveles por
debajo de los cuales los trabajadores (o la mayoria) no
enfermarian. La exposicion a sustancias cancerigenas
envuelve aspectos que no permiten la identificacion
de un limite, por debajo de lo cual no se observan
efectos adversos (VAINIO y TOMATIS, 1985).

En el afio 1970, por ejemplo, los trabajos de Peto
(1979) sobre a mortalidad en trabajadores expuestos
a amianto revelaron que la exposicion a fibras de
amianto (nivel medio de exposiciéon de 1 fibra/cm?)
durante 20 afos podia implicar que el 3% de los tra-
bajadores expuestos murieran con patologia neopla-
sica relacionada con a exposicion a amianto (PETO,
1979). También en relacion al amianto, y de forma
determinante en relacion al crisotilo (variedad de
amianto del grupo de las serpentinas, de color blan-
ca que constituyo el 95% de todo el amianto utiliza-
do en la industria portuguesa) (MACEDO, 2001), no
se pudo determinar de forma evidente un limite para
el cancer de la pleura o del pulmon, aunque que sea
posible observar una fuerte asociacion dosis-res-
puesta entre la exposicion y el cancer del pulmon
(STAYNER et al., 1997).
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Con el inicio de los afios '60, y de forma mas fun-
dada a partir de los afios '80, se torno cada vez mas
claro que en la exposicion a sustancias sensibilizan-
tes (y agentes de asma profesional) los efectos no
eran prevenibles con los limites propuestos, tanto
para los indicadores ambientales como para los indi-
cadores bioldgicos de exposicion.

Por ejemplo, el riesgo de desarrollar anticuerpos
especificos (IgE) en trabajadores expuestos a anhi-
drido tetracloroftalico (produccion de resinas epoxi-
das) parece relacionarse no solo con los niveles de
exposicion ambiental, sino también con los habitos
tabagicos de los trabajadores expuestos, particular-
mente los atopicos (VENABLES et al., 1985). De
esta forma en ese grupo "de riesgo", s6lo una
minoria produce IgE especifica y desarrolla asma
profesional, lo que sugiere la existencia de factores
de naturaleza genética implicados en esta respuesta.
Young et al. (1995) lograron posteriormente relacio-
nar esta asociacion con un aumento del fenotipo
HLA-D3 (Human Leukocite-associated Antigen D3)
en esos casos (YOUNG et al., 1995).

Igual asociacion se identifico en otro estudio rea-
lizado en trabajadores expuestos a sales de platino
(NEWMAN-TAYLOR et al., 1999). También el
asma inducida por el isocianato TDI (Toluene Dii-
socyanate) parece ser menos frecuente en trabajado-
res con el alelo HLA-DQB1*0501 y mas frecuente
en portadores del alelo HLA-DQB1*0503 y en la
combinacion HLA-DQB1*0201/0301. El alelo
HLA-DQB1*0503 confiere, en el caso concreto de
la exposicion a isocianatos, hipersuceptibilidad a la
exposicion a los agentes mas frecuente de asma pro-
fesional (BIGNON et al., 1994, BALBONI et al.,
1996).

La sensibilizacion parece relacionarse con inter-
influencias entre factores ambientales y genéticos,
pudiendo estos ultimos constituir un importante
determinante de la sensibilizacion. No se sabe
todavia cudl es la proporcion de individuos expues-
tos que pueden desarrollar esta patologia. Por otro
lado existe, adicionalmente, una fuerte posibilidad
de que la exposicion cutanea a un alergeno pueda
resultar en la sensibilizacion del aparato respiratorio
(KIMBER e WILKS, 1995) lo que cuestiona la
actual estrategia de fijacion de VLE basada en la
exposicion profesional en el aire del ambiente del
lugar de trabajo (via respiratoria).

El concepto tradicional de la fijacion de limites
de exposicion basado en la perspectiva de un limite
(de seguridad) por debajo del cual la mayoria de los
trabajadores no enfermaria, estd por tanto cada vez
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mas cuestiondo, aunque contintie siendo la principal
estrategia de gestion de los riesgos profesionales
disponible. A pesar de sus limitaciones esa metodo-
logia constituye aun el proceso mas eficaz de pre-
vencion de los efectos adversos para la salud
relacionados con exposicion a factores de riesgo de
naturaleza profesional, debiendo incrementarse,
complementariamente, medidas de eliminaciéon de
factores de riesgo (VLE = 0) para un conjunto de
factores de riesgo de naturaleza profesional, tal
como actualmente sucede con el amianto y que,
eventualmente, debera ser ampliado a las sustancias
sensibilizantes.

El cuarto (y ultimo) se relaciona con la creciente
importancia de los factores profesionales de natura-
leza psico-social en la salud de los trabajadores y
con los factores de riesgo relacionados con la activi-
dad. A pesar de que la metodologia "tradicional" de
evaluacion y gestion del riesgo en Salud y Seguridad
traten de adaptar a los factores de riesgo mas rela-
cionados a la actividad, como es el caso paradigma-
tico de las Ilesiones musculo-esqueléticas
relacionadas con el trabajo (LMERT o, en inglés,
CTD - Cumulative Trauma Disorders), en el caso
concreto de los factores de naturaleza psico-social,
tal metodologia no serd por cierto la mas adecuada.

Con respecto al caso de las LMERT, existe evi-
dencia de la existencia de una matriz plurifactorial
etiologica, destacandose (SERRANHEIRA, LOPES
y UVA, 2005): (1) factores de riesgo relacionados al
trabajo factores de riesgo profesionales; (2) factores
de riesgo individuales o relativos a la susceptibili-
dad individual, también llamados co-factores de
riesgo y (3) factores de riesgo organizacio-
nales/psico-sociales existentes en el contexto de tra-
bajo. A pesar del esfuerzo integrador de lo diversos
métodos observacionales, por ejemplo el método
"Rapid Upper Limbs Assessment (RULA)", el
método "Strain Index (SI)" o el método "Occupatio-
nal Repetitive Actions (OCRA)" (McATAMNEY y
CORLETT, 1993; MOORE e GARG, 1995;
OCCHIPINTI, 1998) los factores de riesgo de natu-
raleza individual, principalmente los no relaciona-
dos con la actividad o con la organizacion del
trabajo son poco valorados. La estimacion del ries-
g0 supone un importante conjunto de factores de
riesgo que pueden tener un papel decisivo, y muy
importante, en la génesis (y consecuentemente en la
prevencion) de la enfermedad.

En el caso concreto de los factores de riesgo de
naturaleza psico-social, la carencia de la metodo-
logia "tradicional" en la valoracion del riesgo ("risk
assessment") es todavia mas limitada.

N°210 - 1° TRIMESTRE - MARZO 2008



ENFERMEDADES PROFESIONALES: NUEVOS DESAFIOS EN SU PREVENCION 7

Las limitaciones enunciadas determinan indiscu-
tiblemente nuevos desafios a la metodologia de
diagnostico y gestion de los riesgos en salud Ocupa-
cional, esencialmente basada en datos extrinsecos al
individuo, cuando nuevas situaciones de riesgo se
encuentran muchas veces relacionadas con factores
de riesgo de naturaleza individual (intrinsecos).
Dicho de otra forma, las metodologias centradas en
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