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INTRODUCCION

La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar
fundamental en el desarrollo de un pais, constituye una estrategia de lucha contra
la pobreza, sus acciones estan dirigidas a la promocion y proteccidn de la salud
de los trabajadores, y la prevencion de accidentes de trabajo y riesgos profe-
sionales causados por las condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales en las
diversas actividades economicas.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), informo en el afio 2002,
que cada afio en el mundo 270 millones de asalariados son victima de accidentes
de trabajo, 160 millones contraen enfermedades profesionales, el nimero de
accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo, que por afio cobra més
de 2 millones de vidas, parece estar aumentando debido a la rdpida industrializacion
de algunos paises en desarrollo. La Oficina Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al conmemorar el Dia Mundial sobre
la Seguridad y Salud en el Trabajo plantearon:

“Una nueva evaluacidn de los accidentes y las enfermedades profesionales
indica que el riesgo de contraer una enfermedad profesional se ha convertido en
el peligro mas frecuente al que se enfrentan los trabajadores en sus empleos.
Estas enfermedades causan anualmente unos 1,7 millones de muertes relacionadas
con el trabajo y superan a los accidentes mortales en una proporcion de cuatro a

2

uno.

La OIT estima, que en paises en vias de desarrollo, el costo anual de los
accidentes y enfermedades ocupacionales esta entre el 2% al 11% del Producto
Bruto Interno (PBI), es posible disminuir estos costos con acciones preventivas
promocionales de bajo costo e inversion.

Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos como
los fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales, mecanicos, eléctricos, locativos
y ergondmicos presentes en las actividades laborales. Dichos factores pueden
conducir a una ruptura del estado de salud, y pueden causar accidentes, enferme-
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dades profesionales y otras relacionadas con el ambiente laboral. Si bien ya se
ha reconocido la trascendencia del estudio de estos factores y, considerando
que una vez bien definidos se pueden eliminar o controlar, aiin se necesita
incrementar el interés y la responsabilidad social.

En sus altimas estimaciones, la OIT describid que ademas de las muertes
relacionadas con el trabajo, cada afio los trabajadores son victimas de unos 268
millones de accidentes no mortales que causan ausencias de al menos tres dias
del trabajo y unos 160 millones de nuevos casos de enfermedades profesionales.
Calcula que los accidentes y las enfermedades profesionales son responsables
de que alrededor del 4 por ciento del PIB mundial se pierda en concepto de
pago de compensaciones y ausencias del trabajo.

El numero de accidentes del trabajo se ha estabilizado en muchos paises
industrializados, pero aumenta en paises de Asia y América Latina. La OIT
encontro que aunque el nimero de accidentes laborales mortales y no mortales
permanecio estable o disminuyd en la mayoria de las regiones, en estos se
incremento de 29.500 a 39.500 durante el mismo periodo de tiempo.

“En muchos paises industrializados, donde el nimero de muertes por accidentes
relacionados con el trabajo ha ido disminuyendo, las muertes por enfermedad
profesional, sobre todo la amiantosis, estdn aumentando. Globalmente, el amianto
se cobra unas 100.000 vidas al afio. Mientras tanto, en el sector de la agricultura,
que emplea a la mitad de la fuerza laboral del mundo y predomina en la mayoria
de los paises en desarrollo, el uso de plaguicidas provoca unas 70.000 muertes
por envenenamiento cada afio, y al menos siete millones de casos de enfermedades
agudas y de larga duracion.” (OMS)

El sector de la construccion es uno de los mas afectados, produce cerca de
60.000 accidentes mortales al afio, lo que equivale a una muerte cada diez minutos,
el 17 % de todos los accidentes mortales en el trabajo se producen en ese sector
agravado por la exposicion a elementos como polvo cargado de amianto, silice y
productos quimicos peligrosos. También se predice el aumento en el nimero de
trabajadores jovenes y de personas de edad avanzada (60 afios o mas) que se
incorporaran a la fuerza laboral en los proximos 15 afios, que puede agravar la
situacion de Salud Ocupacional.

Esta situacion se agrava ante la ausencia de profesionales en Salud
Ocupacional por el desinterés de las empresas hacia la prevencion. Este
documento debe contribuir a formar profesionales en esta importante area y
concientizar a los empresarios, que las acciones de salud ocupacional también
protegen su patrimonio.



Capitulo 1
Historia de la
Salud Ocupacional

INTRODUCCION

Todo fin de siglo trae inquietudes producto de la sensacion de inseguridad
respecto al futuro. El paso hacia el Siglo XXI planted varias inquietudes, Jeremy
Rifkin en su libro La desaparicion del trabajo, describi6 el desplazamiento del
trabajo del hombre realizado por las maquinas Este proceso no es nuevo, ya
sucedi6 a fines del Siglo XVIII con la Revolucion Industrial.

La situacion actual se presenta diferente, la tecnologia ha ocupado un papel
predominante en cuanto a la posibilidad de eliminar o reinventar tareas y
ocupaciones, ha generado un crecimiento, que a la fecha ha sido exponencial,
del cual se desconoce su final sin sospechar cual va a hacer el efecto que llegue
a producir en el humano y en sus relaciones sociales.

Hasta hoy el sistema capitalista tiene sus bases en el concepto de productividad,
o sea, la produccidn y utilizacion eficiente de los recursos, con el fin de obtener
bienes y servicios en cantidades superiores a la que se consumen. Con el avance
tecnoldgico esa productividad se ha multiplicado en forma exponencial, desplazd
las fronteras hasta limites no imaginados. El consumo, también se ha incrementado
tanto en el aspecto cuantitativo, como en el cualitativo, en una constante innovacion
hacia los bienes, servicios y al confort.
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