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M. Sc. Jaime Languasco Bambarén

Ambiente y Salud
MSc. Rocio Espinoza Lain

Magister en Salud Publica, Salud Ambiental vy
Enfermedades Profesionales-Universidades Catdlica de
Lovaina Bélgica e Instituto Nacional de Salud Publica-
Meéxico, actualmente labora en la Direccién General de
Salud Ambiental del Ministerio de Salud como Directora
Ejecutiva de Ecologia y Proteccién del Ambiente-DEPA/
DIGESA/MINSA.

Para poder referirnos a la relacidn que existe entre Salud
y Ambiente, me gustaria comenzar indicando que Salud
no sélo es la ausencia de enfermedad sino el alcanzar
un “grado de bienestar”, por ello el espacio geografico
del lugar donde vivimos, el trabajo que realizamos, la
alimentacion, educacién vy los valores éticos y morales
gue nuestros padres nos inculcaron forman parte
de ese “estado de bienestar” al que la Organizacion
Mundial de la Salud hace mencién. Ahora, nos faltaria
definir al Ambiente como todos los elementos externos
que influyen en un individuo o en una comunidad;
finalmente, entonces, la Salud Ambiental representaria
ese estado de equilibrio ecolégico que debe existir entre
el “Hombre y su Medio Ambiente” para que sea posible
el bienestar tan anhelado.

Luego de situarnos conceptualmente, me gustaria indicar
que dentro de Salud Publica la Salud Ambiental resulta
primordial; ya en la Agenda 21 desde la década de los
noventa, se hablaba de Salud, Productividad y Desarrollo.
El desarrollo de la Salud Ambiental alcanza tres niveles
fundamentales, el hogar donde vivimos pues sien nuestra
vivienda no hay abastecimiento de agua y saneamiento
ni buenos habitos de vida, no habran condiciones
Optimas de desarrollo familiar; asi satisfagamos la
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comida y vestimenta de algiin modo, existiran “factores
de riesgo” que atentaran contra la salud; esto guarda
relacion con el grado de educacion que los integrantes
de la familia tengan, pues la valoracién de la vida y salud
tiene diferente importancia dependiendo de muchas
variables. En este nivel hablamos de promocion de la
persona humana. Un segundo nivel nos lo da el lugar
de trabajo; alli hablaremos de salud ocupacional o salud
en el trabajo ligada al factor productivo del ser humano;
el “trabajo dignifica al hombre”, pero sus condiciones
deben estar garantizadas, debe existir el derecho a la
informacién y conocimiento sobre con qué trabajamos
y qué nos puede ocasionar su mal uso; en este nivel
valorizamos al capital humano y debemos agregar
nuevos riesgos ambientales por exposicion directa o
indirecta durante la labor diaria que ejercemos; vemos
al hombre en su entidad psico-bio-social viendo la salud
como un bien dinamico que interactia con los que nos
rodean. Finalmente, un tercer nivel donde se relaciona
la salud y el ambiente, es con el macro ambiente que
nos rodea, el paisaje donde estamos inmersos sea una
ciudad, sea el campo, donde también los ecosistemas
se relacionaran con el ser humano, la naturaleza viva
donde él sacara recursos, los empleara para satisfaccion
de sus necesidades; por ello, la importancia de cuidar
el medio ambiente para que generaciones futuras
puedan disfrutar de los beneficios de la naturaleza.
Aqui hablaremos entonces de la necesidad de ejercer
proteccién ambiental desde las autoridades regionales
y locales hasta el nivel netamente individual; como dice
nuestra Constitucion Politica, tenemos derecho a un
Ambiente Saludable.

Cabe sefialar por otro lado que los problemas
ambientales, como la deficiente calidad del aire y el agua,
los inadecuados sistemas de abastecimiento de agua y



saneamiento, y las malas condiciones higiénicas, causan
en el Perd un considerable nimero de enfermedades
y muertes. El costo de los daflos ambientales se ha
estimado en alrededor de 8 mil millones de nuevos soles
anuales, equivalentes a casi 4 por ciento del PBI para el
afno 2003.

Mads del 70 por ciento, es decir, casi 6 mil millones de
nuevos soles, es atribuible a costos ocasionados a la
salud por la degradacién ambiental.

En este contexto, Marc Lalonde, considera a la Salud
Ambiental como una determinante de la Salud, ligada
a todo lo que el ser humano desarrolla y donde él se
desenvuelve, llamense estilos de vida, factores ligados al
ambiente externo que los rodea, factores genéticos que
pueden agravarse por exposiciones ambientales del dia
a dia y hasta los propios modelos de servicios de salud,
que representaran lo que la sociedad demanda; por
ello vemos que dia a dia nuestros paises en desarrollo
cambian, epidemiolégicamente hablando, de presentar
enfermedades infecto-contagiosas a enfermedades
cronicas degenerativas sumadas a las primeras, con
aumento de incidencia y prevalencia de enfermedades
cronicas como el cancer, diabetes mellitus, hipertension
arterial, nuevas “epidemias” como la obesidad, mayor
en nifios por habitos de vida inculcados por los padres o
por el sedentarismo de la sociedad actual, la pérdida de
espacios de juego y diversiones sanas versus el estar en
espacios cerrados o con entretenimientos dafiinos como
el de juegos de internet en exceso; en fin, el deterioro de
la salud y la vida muchas veces depende del propio ser
humano, estrés, depresiones. A este panorama se suma
otro factor, la pobreza y pobreza extrema, que hacen que
las poblaciones por tener escasos recursos no valoren a
la “salud” como una necesidad primordial que deben
satisfacer y cuidar y por ello, no aplican la prevencién en
sus vidas, sélo acuden a los servicios de salud cuando
estan realmente enfermos; por ello los modelos de
atencién son mas curativos que preventivos, gastandose
ingentes cantidades en la atencion de la poblacién.

Otro punto importante a sefialar, es el desorden del
crecimiento urbano, sin légica alguna, primero horizontal
y ahora vertical, por la gran migracidn de las poblaciones
rurales a las ciudades, hecho que incrementa el riesgo
de exposicién de las poblaciones al tener viviendas en

estrecha relacidn con las industrias formales e incluso las
informales o las microempresas que funcionan dentro
de los hogares, poniendo en riesgo la salud y vida de los
grupos mas vulnerables como son las madres gestantes,
los nifios y ancianos; una muestra de este panorama
es el desarrollo de industria informal de recuperaciéon
de plomo a partir de las baterias usadas, el reciclaje
domiciliario de muchas sustancias peligrosas.

Se conoce muy bien el dafio en el crecimiento de los
nifios, dafio psicomotor que este metal al ser absorbido
en grandes cantidades puede ocasionar a los nifios, sobre
todo los menores de seis afios; sin embargo, muchas
familias que recuperan plomo no lo ven asi, consideran
que su pequeiia talla “es racial” y que la anemia es por
falta de alimentaciéon y nutricion adecuada. Es por todo
ello que el Ministerio de Salud a través de la Direccidon
General de Salud Ambiental hace denodados esfuerzos
por fortalecer la Vigilancia Sanitaria, herramienta
util para poder valorar como estamos, ligada a la
investigacion operativa y que nos permite finalmente
tomar decisiones oportunas y con informacién confiable.
Nuestro Ministerio de Salud tiene una ventaja, la de haber
nacido descentralizado; por ello todas las Regiones del
pais cuentan con profesionales y técnicos capacitados
en las tomas de muestras ambientales, agua, suelo, aire
y alimentos. En el actual proceso de descentralizacion
estamos abocados a fortalecer a los recursos existentes
dentro de las DIRESAS, DISAS o quienes hagan sus veces
en los Gobiernos Regionales, para que contribuyan
desde la aplicacién de herramientas preventivas con la
gestion y manejo de la salud ambiental.

Ahora bien, équé vigilamos?; teniendo al ser humano
como eje principal de accidn y la preservacion de su vida,
salud y bienestar, pues nos dedicamos a monitorear la
calidad de los diferentes medios ambientales. Tomemos
el agua, agua de consumo humano y recursos hidricos
(rios, lagos, mares, océanos); para el aiio 2009 vigilamos
594 recursos hidricos de todo el pais, medimos su
calidad sanitaria es decir microbioldgica, fisicoquimica
y el contenido de sustancias quimicas de acuerdo a
las prioridades que ya conocemos gracias a nuestra
labor cotidiana y a los mapas de sensibilizacién social;
muchas veces las comunidades que habitan en las
regiones tienen su propia “calificacion” de los problemas
ambientales que puedan existir. Por ello, es importante
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manejar informacién dia a dia que garantice la resolucion
de conflictos ambientales. La comparacién de los valores
encontrados en esta agua dulce y agua salada se hace con
las normas legales vigentes sectoriales o transectoriales
como son los valores de calidad de agua dados por la
Autoridad Nacional del Agua, que actualmente pasaria
a ser la responsable de otorgar las autorizaciones de
vertimientos de uso industrial.

En cuanto a la Vigilancia Sanitaria de las playas, las
vigilamos de acuerdo a su balneabilidad es decir todas las
que son empleadas por los bafiistas para uso recreacional,
esto a través de las DESAS o DISAS del pais; ellos nos
reportan la cantidad de coliformes termotolerantes y
el estado de calidad de las arenas y estado de limpieza
del lugar (en caso de playas de piedras). A esas variables
también se afade la existencia o no de tachos de
recojo de inservibles dadas por los municipios, bafios
o cafos para el lavado de manos, ddndose puntajes a
cada variable y determinando asi semana a semana
las buenas, regulares y malas. Un punto a resaltar es la
implementacion dentro de las Regiones de laboratorios
ambientales para agua; con ello garantizamos mejor
respuesta desde el nivel local para la toma de decisiones.
Actualmente el Ministerio del Ambiente viene exigiendo
el cumplimiento de Estandares de Calidad Ambiental
para el recurso agua de mar; por ello es que se esta
trabajando en la calificaciéon de las playas de acuerdo
a un nuevo indice Sanitario, en términos de saludable,
poco saludable y no saludable; de este modo a los
criterios netamente ambientales que puedan tener se
sumaran los criterios sanitarios, pues son los pobladores
los que hacen uso de este recurso en el verano; de alli
el énfasis en su autocuidado de las playas, para bien de
su salud y evitar accidentes. El poblador informado es el
que decide a qué playa acudir o no; son mas de 10 afios
brindando este servicio al bafista.

Por otro lado, vigilamos la calidad del agua de bebida,
buscamos su seguridad al ser ingerida; la cobertura
del servicio de agua potable para el afio 2008 fue del
75%; el 58% a nivel nacional de las fuentes vigiladas
presentd coliformes termotolerantes; este porcentaje
se incrementa si dividimos este pardmetro analizado en
dos categorias, la rural (62%) y la urbana (43%). Cabe
indicar que pese a todo el esfuerzo desplegado de los
28,584 sistemas registrados sélo 7,528 de los vigilados
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tienen dosificacion adecuada de cloro y 2,830 tienen
cloro residual en los sistemas de red; con ello podriamos
aseverar que aun nos falta seguir impulsando la vigilancia
de los sistemas formales de abastecimiento de este
recurso tan preciado, como es el agua de bebida.

Asimismo, vigilamos la calidad sanitaria del aire.
Desde el afio 2001, el pais cuenta con estandares de
calidad ambiental para Aire, donde medimos material
particulado de 10 y de 2.5 micrometros de diametro,
muchas veces responsables del incremento de
enfermedades alérgicas, respiratorias altas y bronquitis
cronica y hasta del aumento de enfermedades cardiacas
en los adultos mayores; el contenido de metales como el
plomo, dentro de este material particulado; el contenido
de azufre muy ligado al incremento de crisis asmaticas
en poblaciones que padecen esta enfermedad, o de
rinitis alérgica o de escozor de garganta y ojos, como
sucede cuando entramos a fundiciones metadlicas o
estamos cerca de ellas, que representan las actividades
econdmicas presentes, o la calidad de los combustibles
empleados en el parque automotor. Ademas, medimos
el monodxido de carbono, muy ligado a las particulas de
hollin representativas muchas veces del parque vehicular
existente en las ciudades y la “suciedad de una ciudad”.

Nuestras ciudades no dejan de presentar patrones
similares al de otras en crecimiento en todo el mundo;
por ello, su alto contenido de material particulado, que a
veces permanece mas tiempo en el ambiente por la falta
de lluvias, o fendmenos de inversion térmica; a esto se
deben agregar factores climatolégicos como la humedad
relativa, la temperatura, la calidad de los vientos, que
hacen que los contaminantes viajen de un distrito a
otro, como lo demuestran los resultados del estudio de
saturacién efectuado en Lima y Callao, donde se visualiza
que los contaminantes producidos en la zona industrial
del Callao viajan hasta Comas por efectos del viento; de
alli el incremento de Infecciones Respiratorias Agudas en
ese distrito. La DIGESA viene avanzando en cuanto a la
calidad de informacion que brinda al usuario; ya se tienen
dos estaciones de monitoreo que brindan informacion
en nuestra pagina web, a saber www.digesa.minsa.gob.
pe, en tiempo real la del centro de Limay la de Comas.
A esto aunamos la declaratoria en tiempo real de alertas
en salud por contenido de azufre y material particulado
menor a diez micrometros de didametro de la ciudad de La
Oroya; nos proponemos para el afio 2010 continuar con



la implementacién en tiempo real de otras estaciones
en Lima y en ciudades de importancia del pais como
Arequipa y Cusco entre otras; se encuentran en proceso
de implementacion de redes de monitoreo Cerro de
Pasco, Pucallpa y Chimbote; se implementaran equipos
para didxido de azufre en Arequipa, Trujillo y Cusco;y,
finalmente, sefialaremos que ya contamos desde junio
2008, con un centro de calibracidn en la ciudad de Lima
que prestara servicios a nivel nacional. Sélo asi, con
conocimiento basado en evidencia, lograremos una
mejora en la vigilancia sanitaria ambiental al prevenir y
controlar peligros y dafios a la salud humana, mejorar
el marco normativo del pais y fortalecer los recursos
humanos que se dedican dia a dia en nuestro querido
Sector Salud a estos menesteres, para lograr un control
sanitario adecuado.

Cémo preservar un ambiente saludable.
MSc. Luz Carbajal Arroyo

Maestra en Ciencias en Salud Ambiental. Candidata
a doctora en Epidemiologia. Directora de la Unidad
de Salud Ambiental Comunitaria- USAC, Fundacion
Cayetano Heredia.

Antes de definir como preservar un ambiente saludable,
debemos hablar sobre el ambiente, que viene a ser un
conjunto de condiciones fisicas, bioldgicas, sociales,
culturales y econdmicas con las que interacttan los seres
humanos.

Un ambiente favorable y seguro es un ambiente que
cuenta con condiciones sanitarias minimas: agua potable,
aire limpio, alimentos bien elaborados, educacion,
vivienda y recreacion. Es también un ambiente sin
violencia. Todos estos elementos deben estar en un
equilibrio y es lo que actualmente adolecemos.

Si bien sabemos que a través del tiempo se va generando
un crecimiento industrial acelerado, crecimiento
desproporcionado de la poblacidn en las ciudades urbanas,
crecimiento del parque automotor, deficiencia o ausencia
en algunos casos de un programa de revisidn técnica y
control vehicular que van a dar origen a la contaminacién del
ambiente (aire, agua, alimentos, etc.). Todo ese problema
ambiental se relaciona con la presencia o incremento de
algunas enfermedades en la poblacidn.

¢Qué es un ambiente saludable?

Es tener un ambiente limpio, areas verdes, alimentos
libres de contaminacion, agua sin residuos solidos,
es tener un ambiente con condiciones sanitarias
recomendables para la salud de la poblacidn.

Impacto Ambiental: ¢ COmo se genera?

Cuales son esos elementos directos e indirectos que van
a contribuir a la contaminacion: Si bien la tecnologia se
va mejorando, la utilizacién de estas conlleva a nuevas
tecnologias que a la vez se van a utilizar en el campo
industrial, cultivos y por ende la energia se utiliza con
mayor frecuencia.

También vemos dentro de los elementos indirectos
que todo el cambio social, econdmico, la movilidad de
la poblacion buscando mayor oportunidad de trabajo,
también va a ir generando un impacto sobre el ambiente.
Por ejemplo, en el area de la agricultura se va utilizando
mejores métodos para poder remediary se van utilizando
fertilizantes y plaguicidas que van a generar un impacto
en el ambiente y en la salud de la poblacién, entre las
cuales pueden darse: aparicion de enfermedades en la
piel, enfermedades pulmonares, respiratorias, entre
otras.

Algunos indicadores ambientales que se tienen en
América Latina y en el Caribe, es el incremento en los
ultimos anos del uso de fertilizantes. De igual modo,
el incremento de las emisiones de didxido de carbono,
monoxido de carbono, debido al crecimiento automotor.
En Lima podemos ver que el crecimiento automotor se
ha multiplicado, no hay una regulacion adecuada para
poder controlar y como vemos en los resultados que
mostrd la Dra. Rocio Espinoza se observa valores muy
altos en las concentraciones de particulas y de mondxido
de carbono.

Por otro lado, el turismo que genera mayores ingresos
a las ciudades, permitiendo su crecimiento, también
contribuye a la contaminacion al no brindar una
orientacion adecuada a la poblacién para que puedan
controlar la eliminacién de los desechos.

Respecto a los fendmenos naturales, el cambio climatico

es un fendmeno que esta generando un gran impacto en
las poblaciones; por ejemplo, las temperaturas extremas
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(muy frio, o muy caliente) propicia un movimiento tanto
de la poblaciéon como los animales; se presentan nuevas
enfermedades o incremento en las enfermedades
existentes, por ejemplo estamos viendo en Puno un
gran enfriamiento y un incremento de las frecuencias de
enfermedades respiratorias, en algunos casos han sido
fatales.

El porcentaje de la poblacidn que utiliza combustibles
tradicionales como la lefia es generalmente poblacién
pobre y el humo de la lefia produce e incrementa las
enfermedades respiratorias, los niflos y los ancianos son
los mas vulnerables a estas enfermedades.

Otras fuentes que producen contaminacion del
ambiente, son las minerias, las industrias, como en La
Oroya, Chimbote, que producen una gran contaminacién
en el ambiente y sin darse cuenta estan afectando a la
poblacién en general, ya que los residuos o las emisiones
se van al agua que se consume, al aire que se respira, al
alimento que se consume.

En cuanto a la contaminacién del aire, se tiene algunos
reportes en la que indican que Lima es una de las
ciudades que registra niveles de contaminacién mads
altas en el mundo. En un reporte del Banco Mundial
(2007), encontraron que Lima tenia en promedio el
nivel mas alto de particulas en comparaciéon con otras
ciudades en el mundo. Ese resultado es realmente
preocupante y es necesario implementar programas
conjuntos entre todas las instituciones sobre el
problema de la contaminacién del aire e identificar
las fuentes que las generan y establecer relaciones o
correlaciones con las frecuencias de enfermedades o
mortalidad por causas respiratorias, de esta manera
conocer el efecto de la contaminacién en la salud de la
poblacién y unir esfuerzos para controlar y minimizar
los niveles de concentracién de los contaminantes en el
aire. Segln me informa la Dra. Espinoza, DIGESA ya tiene
mediciones de los contaminantes en tiempo real, el cual
nos permitira conocer el momento en el que se tiene
mayores concentraciones y prevenir a la poblacién para
gue no se exponga a esos contaminantes.

Entre las principales enfermedades que podemos asociar

a la contaminacién del aire seglin estudios realizados
son aquellas enfermedades bronquiales, alergias o
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desdérdenes digestivos, pudiendo darse aqui en Lima, en
La Oroya (donde la contaminacién es bastante alta), en
Cerro de Pasco.

¢Qué es lo que tenemos que hacer frente a esos
problemas?

Primero tenemos que conocer écual es el dafio que esta
ocurriendo en la poblaciéon?, una vez que conocemos
cuanto es la cantidad de la medicion del contaminante,
saber- por estudios epidemioldgicos a qué poblacidn estd
atacando y cudles son los dafios que esta produciendo
en la poblacién. Este problema involucra al sector
Salud, Educacién, Mineria, Industria, transportes vy
comunicaciones, entre otros. En el drea de Educacion y
Salud, sensibilizar a la poblacion en general para conocer
los dafios, evaluar los efectos y la actitud que debemos
tener cada una de las personas, de tal manera que haya
una interaccion y retroalimentacion de los efectos en la
salud.

éCudles son los desafios para nosotros?

e Formar parte de la generacion, gestidn y difusion de
informacién del impacto ambiental.

e Promover y crear mayor conciencia ambiental en
todos los sectores de la poblacidn.

e Contribuir a la integraciéon de las Instituciones,
propiciando estudios de impacto ambiental en
diversas poblaciones para el mejoramiento de la
salud ambiental.

e Informacién a toda la poblacidn sobre los efectos de
la contaminacidn en la salud y prevenirlos.

Salud Ocupacional. Riesgos y realidades.
Dra. Maria del Carmen Gaztafiaga Ruiz
DG CENSOPAS/INS

Historia

Desde el origen del ser humano nace el trabajo ante la
necesidad de alimentarse y sobrevivir, y trae consigo
los riesgos de enfermar y morir. Desde el siglo IV a.C.
el griego Hipdcrates de Cos, menciona enfermedades
que afectan sdlo a trabajadores mineros. De los 60
a 70 escritos que le son atribuidos, el tratado Aires,
aguas y lugares, fue el primero que se produjo sobre la
salubridad, geografia médica, climatologia, fisioterapia
y balneologia; en él se hallan consignadas las primeras
observaciones generales acerca de los factores



determinantes de las enfermedades y la importancia
del medio laboral, social y familiar. En la era cristiana,
Plinio el Viejo describid las enfermedades pulmonares
entre los mineros y los envenenamientos por azufre y
zinc, enuncié normas preventivas para los trabajadores
de minas de plomo y mercurio al recomendar el empleo
de vejigas de animales delante de la nariz y la boca para
evitar la aspiracion de polvos y vapores. Posteriormente,
en el siglo Il Galeno enumera las enfermedades de los
mineros y curtidores. Visita el medio laboral en las
minas de cobre en Chipre, donde reconoce, aun sin
dar soluciones, los peligros de las nieblas &cidas; los
trabajadores efectuaban sus labores sin ropas y a gran
velocidad para evitar la sofocacién.

Es con Bernardino Ramazzini, padre de la medicina
del trabajo, que aparecieron entidades nosoldgicas
especificamente referidas al trabajo. En 1713 las
describié en su tratado De morbis artificum diatriba
(Dolencias de los Trabajadores), donde relaciona 50
dolencias con 50 profesiones y distingue dos causas:
la primera y mas potente es el caracter nocivo de los
materiales empleados, la segunda ciertos movimientos
violentos e irregulares y posturas antinaturales en el
trabajo.

Con el progreso de las industrias, ha sido y es
preocupacion de los gobiernos mantener en buenas
condiciones la salud del trabajador, porque de él depende
en gran parte el éxito de la produccién. Teniendo en
cuenta este concepto bdsico, desde principios del
siglo XX, nuestros gobernantes y legisladores han
dictado disposiciones encaminadas a la proteccion del
trabajador; es asi que se ha legislado sobre accidentes de
trabajo y posteriormente sobre algunas enfermedades
ocupacionales o profesionales.

Mas tarde, estudios de algunos médicos que vieron muy
de cerca los estragos que la neumoconiosis producia en
los mineros, hicieron posible el Decreto Supremo del 5
de agosto de 1940, creando el Departamento Nacional
de Higiene Industrial, en el Ministerio de Salud Publica y
Prevision Social (su nombre en ese entonces).

Siete afios mas tarde, el 12 de marzo de 1947 fue
promulgada la Ley 10833, que dispuso el inicio de labores
del Departamento de Higiene Industrial, teniendo entre
sus funciones la prevencién y asistencia de enfermedades

profesionales  especialmente la  neumoconiosis.
Asimismo, se le encomendd el examen médico pericial
de trabajadores que reclaman indemnizacién por
padecer enfermedad profesional u ocupacional.

Conforme a las especificaciones de la ley 10833 vy el
acuerdo con el Servicio Cooperativo Inter Americano de
Salud Publica (SCISP) de los EEUU, se adiestré personal
técnico y se organizaron oficinas y laboratorios centrales,
primero en Limay después unidades regionales en Oroya,
Trujillo y Arequipa (1951 y 1953 respectivamente).

éQué es salud ocupacional?

La Salud Ocupacional la podemos definir como el
conjunto de disciplinas organizadas para ofrecer el
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social a los
trabajadores para el desempefio de sus actividades en
su centro laboral. Su aplicaciéon se sustenta en el hecho
que los accidentes y enfermedades producen pérdidas
econdmico-sociales, reducen la productividad individual
y colectiva, generan ineficiencia y retrasan el aumento
del nivel de vida.

La promocién de la salud ocupacional en los centros de
trabajo se realiza por su relacién proporcional directa con
la productividad, satisfaccion laboral y calidad de vida.

La naturaleza cambiante del trabajo impacta de
diferentes maneras en la salud; las nuevas tecnologias
traen desarrollo econdmico, pero representan muchas
veces nuevos riesgos en la salud del trabajador (estrés
ocupacional, problemas osteo-musculares, exposicion
a agentes de riesgo, etc.) y/o pérdida del trabajo. El
deterioro del ambiente laboral también influye en Ila
salud ocupacional a través de factores de riesgo fisico,
quimico, bioldgico, ergondmico, sico-social, mecanico
y eléctrico. Ante un ambiente insalubre el trabajador
sano o recuperado de una enfermedad esta en continuo
riesgo de enfermar o recaer.

Riesgos

Cada afio mueren, a nivel mundial, mas de 2 millones
de personas a causa de accidentes o enfermedades
relacionadas con el trabajo. De acuerdo con
estimaciones moderadas, se producen 270 millones
de accidentes en el trabajo y 160 millones de casos de
enfermedades profesionales. La seguridad en el trabajo
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difiere enormemente de pais en pais, entre sectores
econdmicos y grupos sociales. Los paises en desarrollo
pagan un precio especialmente elevado en muertes
y lesiones, pues un gran numero de personas estan
empleadas en actividades peligrosas como agricultura,
construccion, industria maderera, pesca y mineria. En
todo el mundo, los pobres y los menos protegidos — con
frecuencia mujeres, nifios y migrantes — son los mas
afectados. La OIT pone especial atencidn en desarrollar
y aplicar una cultura de seguridad y salud preventiva
en el lugar de trabajo. En 2003, la OIT instituyd el 28 de
abril como Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo (SST) para destacar la necesidad de prevencion
de enfermedades y accidentes laborales, utilizando
como punto de apoyo el tripartismo y el dialogo social. El
28 de abril es también el dia mundial que el movimiento
sindical asocia a la conmemoracién de las victimas de
accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo.
Nota: “tripartismo” no aparece en el Real Diccionario de
la Lengua.

Ningun lugar de trabajo es inmune o estd libre de
enfermedades o accidentes profesionales. Pero algunos
estdn mas expuestos al riesgo que otros. Las micro
empresas en el sector informal —donde la supervivencia
econdmica es la principal prioridad— tienden a carecer
de recursos y capacidad para la gestion de SST. Si antes
de la crisis no tomaban en consideracion los temas SST,
es poco probable que comiencen a hacerlo ahora. Si un
mayor nimero de trabajadores esta empleado en trabajo
precario o en la economia informal, es Iégico pensar que
serd mayor la exposicidon a los peligros y riesgos en el
trabajo. Los migrantes pueden estar mds afectados que
los trabajadores locales debido a que con frecuencia se
encuentran en situaciones mas precarias. Vale la pena
sefialar que el impacto potencial sobre la salud de los
trabajadores va mas allda de quienes pierden el trabajo
o de los trabajadores que permanecen en las empresas.
Afecta también a las familias de los trabajadores y a las
comunidades donde se llevan a cabo estos cambios.

Realidades

La Salud Ocupacional no se desarrolla aun como
corresponde por falta de una politica de Estado y por
no ser considerada como parte de las prioridades de
salud. Posee un marco legislativo sectorial inaplicable
y en gran parte disperso. La inadecuada atencion de la
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salud de los trabajadores imposibilita nuestro desarrollo
socioecondémico y perjudica a cada vez mas personas.
Por eso es prioritario no sélo tomar conciencia sino
actuar prontamente e incentivar el desarrollo de
programas especificos de salud ocupacional y fortalecer
los existentes.

La Silicosis, enfermedad ocupacional de las mas antiguas
en el pais, es un buen ejemplo de lo poco que se ha
avanzado en la proteccién de la salud en el trabajo.
Representa un problema socioeconémico debido a que
es una enfermedad invalidante y el esfuerzo desplegado
por las instituciones no ha llevado a controlar el riesgo
en la fuente y reducir la enfermedad en los trabajadores
mineros a lo largo del siglo XX.

La investigacion en salud ocupacional es muy reducida;
existen solo estudios puntuales, de modo que la magnitud
del impacto del trabajo en la salud de los trabajadores es
aun desconocida en el pais.

En lo que se refiere a las perspectivas de la
salud ocupacional en el Perd, instituciones no
gubernamentales, grupos profesionales y técnicos y los
gremios de trabajadores cada dia van despertando mas
su interés en este campo, conscientes de lo poco que
se ha progresado, El gran desafio para nuestro pais sera
convertir las dificultades que conlleva la adaptacion a
una nueva situacion, en oportunidades para el desarrollo
futuro de la seguridad y salud en el trabajo.
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Introduccion

En la actualidad el tema de Seguridad y Salud en el
Trabajo ha cobrado importancia a nivel Mundial, debido
al impacto social de los accidentes y enfermedades
ocupacionales. La Organizacion Internacional del
Trabajo reconocid que para luchar contra los niveles de
siniestralidad se requeria una estrategia que involucraba
la instauracion de una cultura de prevencion (1).

En este articulo se describe una forma de implementar la
seguridad y salud en el trabajo.

Riesgos en el trabajo

En los ambientes laborales se presentan riesgos
que pueden afectar la salud de los trabajadores, si
consideramos el riesgo como la probabilidad de que
ocurra algo con consecuencias negativas, existen una
serie de medidas para minimizar o eliminar estos riesgos.
Los riesgos y peligros existentes en el lugar de trabajo
son:

e quimicos

e fisicos

e bioldgicos

e Ergondmicos

e Psicosociales

Salud Ocupacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
salud ocupacional como una actividad multidisciplinaria
que promueve y protege la salud de los trabajadores (2).

Cultura de Seguridad

El conjunto de creencias, valores, actitudes y pautas de
comportamiento empresarial e individual, en cuya virtud
se atribuye a la prevencion la maxima prioridad

Reglamento de seguridad y salud en el Trabajo

En el aflo 2005, el gobierno promulgo el Reglamento de
Seguridad y salud en el Trabajo, que tiene como objetivo
promover una cultura de prevencidn de riesgos laborales
en el pais. Para ello cuenta con la participacion de los
trabajadores, empleadores y del Estado, quienes a través
del didlogo social velaran por la promocidn, difusién
y cumplimiento de la normativa sobre la materia.

Se consideran los siguientes principios: principio de
proteccién, de prevencion, de responsabilidad, de
cooperacion, de informacién y capacitacién, de gestion
integral, de atencidn integral de la salud, de consulta y
participacion y de veracidad (3).

Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo

El Comité tiene por objetivo promover la salud y seguridad
en el trabajo, asesorar y vigilar el cumplimiento de lo
dispuesto por el reglamento Interno de seguridad y salud en
el Trabajo y la normativa nacional, favoreciendo el bienestar
laboral y apoyando el desarrollo de la empresa (4).

El Comité es el odrgano paritario y colegiado de
participacion de todo el personal a su servicio, académico
y de administracion y servicios, destinado a la consulta
regular y periddica de las actuaciones de la Universidad
en materia de prevencién de riesgos.

Implementacion de la salud y seguridad en el trabajo

A continuacién, a manera de ejemplo, se describe un

proceso de implementacién de la Seguridad y Salud en

Trabajo:

1. Constitucion del comité de seguridad y salud en el
trabajo el cual estard constituido en forma paritaria,
es decir, con igual numero de representantes de la
parte empleadora y de la parte trabajadora3

2. Elaboracion del Reglamento Interno de Seguridad y
salud en el trabajo2, comprendera como minimo los
siguientes puntos:

a- Objetivos y alcances.

b- Liderazgo, compromisos y la politica de seguridad
y salud.

c- Atribuciones y obligaciones del empleador, de los
supervisores, del comité de seguridad y salud, de
los trabajadores y de las empresas que les brindan
servicios si las hubiera.

d- Estandares de seguridad vy
operaciones.

e- Estandares de seguridad y salud en los servicios y
actividades conexas.

f- Estandares de control de los peligros existentes y
riesgos evaluados.

g- Preparacidn y respuesta a emergencias.

3. Capacitacion en salud y seguridad a los trabajadores
Los cursos, seminarios son parte del proceso de
desarrollo de la cultura de seguridad

salud en las
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e Seminario de Seguridad en la Tarea

e Cursos de elaboracién del Plan de Adecuacion al
Reglamento

e Gestion de Riesgos

e El Nuevo Reglamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo

e Seguridad y Manipulacidn de Reactivos Quimicos

e Seminario de Seguridad en Manipulacion de
reactivos Quimicos

e Simulacros de evacuacion ante sismos

e Charlas de induccién de lucha contra incendios y
uso de extintores

e Bioseguridad y Seguridad en los Laboratorios de
Docencia e Investigacion

Realizacion de inspecciones

La inspeccién de seguridad e higiene industrial

constituye el procedimiento que lleva a la deteccidn

temprana de condiciones de riesgo y de cuya

eficiencia dependeran los resultados

Desarrollo de un sistema de informacion de

accidentes, incidentes y enfermedades del trabajo

Registro del monitoreo de agentes fisicos, quimicos,

bioldgicos y factores de riesgo ergondmicos. Los

niveles de gases, humos, solventes y otros en el aire

del ambiente laboral deberan estar por debajo de las

concentraciones maximas permisibles.

Elaboracion de la linea base. Realizar una evaluacién

inicial o estudio de linea base del estado de salud

y seguridad. Deben actualizarse las evaluaciones

de riesgos una vez al afio como minimo o cuando

cambien las condiciones de trabajo o se hayan
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producidos dafios en salud y seguridad (4).

Debe incluirse el registro de equipos de seguridad

como: campana extractora, lavaojos, duchas de

emergencia, extintores, mangueras, alarmas contra

incendio, asi como los equipos de proteccidn personal

como guantes, anteojos, guardapolvos, dosimetros

de radiaciones ionizantes, monitores personales de

gases.

Registro de exdmenes médicos. Es una vigilancia de la

salud de los trabajadores

Guias de seguridad

a- Mapa de riesgos

b- Registro del sistema de desechos de residuos
peligrosos

c- Registro de personal capacitado en seguridad y
cursos impartidos

d- Planes de emergencia

e- Registro de documentacion de seguridad
existente
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