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CRITERIOS PARA LA DETERMINACION
DEL DETERIORO DE LA SALUD
SEGUN LA OMS

El Informe técnico n® 571 de la Crganizacion Mun-
dial de la Salud dice a este respecto lo siguiente:

«Los criterios para determinar el deterioro de la
salud deben basarse en las alteraciones incipientes
y reversibles que anuncian la aparicién de signos y
sintomas manifiestos con objeto de prevenir laenfer-
medad o la invalidez declaradas»

Ello lleva consigo el tener en cuenta:

1. Modificaciones de los parametros bioquimicos y
morfologicos.

2. Modificaciones del estado fisico y de la funcién
de los sistemas fisiologicos.

3. Cambios de estado de bienestar que han de
evaluarse por el estudio del historial médico y median-
te cuestionarios.

4. Modificaciones complejas que pueden resultar
de los efectos sobre varios sistemas fisioldgicos. De-
terminar la influencia de factores que no quarden rela-
cién con el trabajo, como la nutricién, las enfermeda-
des transmisibles, etc.

Las encuestas epidemiologicas bien organizadas
deben buscar los cambios, por ejempio, en:

— El estado subjetivo, midiendo objetivamente la
incidencia y prevalencia de ellos en grupos de trabaja-
dores.

— El comportamiento, excitacién, somnolencia,
depresion, modificacion de la personalidad.

— Estadisticas médicas, absentismo, tasas de
hospitalizacidn, tasas de mortalidad, ...

Estas modificaciones, ademas de ser posibles in-
dicadores de factores de riesgo, relacionados con el
trabajo, pueden ser también dtiles para tonocer mejor
el estado general de salud de la poblacion activa. «<En
la prevencion del detetioro de la salud, sigue diciendo
el informe citado de la OMS, sdlo o principalmente se
ha evaluado y analizado el medic».

«La evaluacién del medio permite sclamente pre-
ver el riesgo del deterioro fisico de la salud, pero no
para descubrir ese deterioro, identificar a los individuos
particularmente vulnerables o revelar las tendencias
del estado de salud de los trabajadores.

En casos especiales, las valoraciones biologi-
cas han resultado indicadores de los riesgos para
la salud mucho mas fidedighos que las mediciones
de los contaminantes de la atmoésfera.

Los métodos de la evaluacion de' i salud ofrecen
algunas ventajas evidentes: tienen en cuenta automa-
ticamente todas las variables y permiten estimar de
manera satisfactoria la exposicién efectiva global a
contaminantes de la atmdsfera (absorcién por los pul-
mones, la piel y aparato gastrointestinal, integracién de
la variacion de concentraciones de aire, etc.».

EL PROBLEMA DE LA
VARIABILIDAD HUMANA

Otro de los aspectos que se ofrece a discusion y
del que carecen la casi totalidad de los estudios higié-
nicos que se realizan en Espana se refiere a la variabili-
dad interindividual e intraindividual.

Se nos ha dicho, no sin razén, la dificultad que
existe para investigar sobre este tema. En esta investi-
gacién se ha recurrido alos animales. Sin embargo, en
los experimentos con animales los efectos suelen ex-
presarse en forma de «promedios»; los animales se
eligen por lo general entre los de una estirpe de buena
raza, con las menores variaciones posibles en el geno-
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tipo, las condiciones del medio son controladas y ana-
logas para todos ellos.

Cuando se trata de trabajadores se aplicaamenu-
do el mismo método, dando por supuesto que la varia-
bilidad de la susceptibilidad esta normalmente distri-
buida y que el coeficiente de variacién es pequeno.

«Sin embargo, dice !a OMS, nunca se insistira
demasiado en que la variabilidad en la especie hu-
mana es mucho mayor que la variabilidad intraes-
pecifica en los animales de experimentacion»

De ahi que en los programas de evaluacion de hi-
giene del trabajo, ha de tenerse en cuenta que existen
grandes diferencias en las respuestas de diversos indi-
viduos a una misma exposicion. La determinacion de
esa variable podria ser uno de los objetivos de un pro-
grama sanitario destinado a proteger en ultima instan-
cia, no s6lo a grupos de personas sino tambign alosin-
dividuos mas vulnerables dentro de cada grupo. Ade-
mas es la variabilidad tanto en la respuesta como en la
exposicién lo que determina en gran medida el tipoy la
forma de un programa sanitario e higiénico.

Por ultimo, el Informe Técnico de la OMS numero
B01 trata de los meétodos que se utilizan para estable-
cer niveles admisibles en la exposicion profesional a
agentes nocivos, proponiendo un praceso de dos fa-
ses: primera, la derivacién de los limites de exposicion
que se basan puramente en razones de salud; segun-
do, la conversion delimites de salud en limites de expo-
sicion profesional operacional que tenga en cuenta
otros factores pertinentes, que no médicos, tales como
los efectos sociales y economicos.

La derivacion de limites de exposicidn por razones
de salud tiene debilidades obvias cuando se trata de
cancerigenos, alérgenos y otras sustancias.

CRITERIOS PARAEL
ESTABLECIMIENTO DE

LIMITES DE EXPOSICION
SEGUN LA DOCTRINA DE LA OIT

La 205 Reunion de expertos de la OIT viene a
orientar uno de los temas que mas me preocupa. Se
trata de la importancia que se le concedz a la opinién,
sintomas y manifestaciones preclinicas de los trabaja-
dores. Con frecuencia se ignora los datos y conoci-
mientos que |0s trabajadores puedan aportarnes, con-
cediendo, nuestros inspectores, un valor absoluto alos
TLV, como frontera entre el bien y el mal. Casi el 100%

de los informes, requerimientos y soluciones de la Ins-
peccicn de Trabajo se basan en el valor absoluto del
TLV, para determinar si un puesto de trabajo ofrece
riesge para la salud o no. Con el agravante de que si se
supera el TLV se resuelve con proteccién personal y
5ino se supera no hay riesgo. Esto esta dando lugar a
casos dramdticos de colectivos de trabajadores ex-
puestos a riesgos por debajo de lo establecido en los
TLV. pero con manifestaciones clinicas especificas
que no sen tenidas en cuenta.
A este respecto la OIT dice:

«Al establecer los limites de exposicion, debera
concederse particular atencion a las manifestaciones
preclinicas ¢ a los sindromes biologicos de impregna-
cion toxica...Por otra parte, no deben olvidarse las rea-
ciones subjetivas de las personas expuestas. Al esta-
biecer los limites de exposicion, es importante recoger
las opiniones e impresiones de los trabajadores que
constituyen la fuente primera de datos relativos alos
efectos subjetivos experimentados con relacidon al me-
dio laboral».

Hasta el presente no he encontrado un solo infor-
me que contemple estos criterios.

Por ultime la 224°Reunion de expertos de la OIT
emitid un informe sobre «Politicas para el estableci-
miento de limites de exposicién a sustancias quimicas
en el medio-ambiente de trabajo» (Ginebra, 12-16 de
septiembre de 1983).

Este informe concreta aun mas los criterios sobre
Himites de exposicion, cuando dice:

«Al tomarse una decision sobre los valores del
limite de exposicidn deberan tenerse debidamente
en consideracion factores como la absorcion de
substancias quimicas por la piel, las necesidades
en materia de seguridad de las personas hipersus-
ceptibles y, la exposicion extraprofesional:.

Y afnade mas adelante:

«Las normas sobre limites de exposicion no
deben limitarse a una lista de cifras, sino que de-
ben dar tambien orientaciones sobre puntos técni-
cos que puedan influir en el grado de protecciéon de
la salud de los trabajadores, como en particular:

1. El aumento de las cantidades inhaladas gue se
produce al aumentar la aireacion puimonar a causa
de un trabajo pesado y/o elevadas temperaturas.

2. Latasa de absorcion cutanea de ciertas substan-
cias quimicas, que puede representar una adicion
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