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En emergencias,
jCada segundo cuenta!

Cuando sucede un accidente, el tiempo corre y no se detiene hasta
que llega la ayuda. Lo que sucede entretanto queda en sus manos.

G7 le da la oportunidad de controlar el tiempo.

Si un empleado se cae de una escalera, se acerca mal tiempo o ha te-
nido lugar una explosiéon o una fuga de gas, cada minuto que pasa sin
tomar medidas podria significar que un trabajador no pueda volver a
casa con su familia.

Inicie una evacuacién de todo el lugar o de una zona en segundos.
Nuestra plataforma de vigilancia le permite enviar mensajes de texto o
de voz a empleados determinados con instrucciones de cémo llegar a
los puntos de encuentro.

Gracias a la conectividad via satélite y red movil para trabajar en cual-
quier parte, los trabajadores no dependeran de redes WiFi ni de cone-
xiones Bluetooth poco fiables. G7 garantiza que sus trabajadores esta-
ran acompafnados por una tecnologia de vigilancia lider en el mercado.

Descanse tranquilo sabiendo que la ubicacion de todas las personas
aparece en un mapa interactivo junto con los planos de las plantas.
Garantice la seguridad de su equipo y tenga en cuenta a todos y cada
uno de los trabajadores.

Nadie queda desprotegido.

Ver video en:
www.blacklinesafety.com
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EDITORIAL
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UN NUEVO ANIVERSARIO |
DE LA REVISTA “PREVENCION
DE RIESGOS”

| Consejo Nacional de Seguridad de Chile en su permanente busqueda por crear en la

comunidad nacional una sélida conciencia preventiva, en 1981 fundé la revista “Prevencién

de Riesgos”, que entre sus principales objetivos esté el dar a conocer trabajos, experiencias e
investigaciones sobre la prevencion de riesgos de accidentes, salud ocupacional y preservacion del
medio ambiente. A través de este medio de difusion que este aflo cumple 42 afos de existencia, el
CNS ha sefalado actividades relevantes propias, eventos nacionales e internacionales, normativas
diversas sobre su especialidad y publicaciones variadas de textos especializados.

El aporte de trabajos y experiencias de diferentes estudios relacionados con la prevencién,
salud y seguridad nos han permitido en el tiempo dar a conocer cémo han evolucionado estas
temadticas en los medios productivos y académicos, en general. Su distribucién alcanza a organismos
internacionales y paises de habla hispana.

En cuanto a los contenidos de la presente edicion sus articulos versan sobre materias de salud
ocupacional, medicina del trabajo y medio ambiente, movilidad urbana en personas mayores,
seguridad vial y proyecto CATI, mensajes sobre conducta preventiva y figuras del mundo en
misceldnea cultural.

Desde los comienzos de la revista “Prevencion de Riesgos” se contd con la inclusion de avisos
publicitarios en sus pdginas, aportados por socios y amigos del Consejo que ayudaran a su
financiamiento y sostenibilidad, accion colaborativa que nos han seguido proporcionando el Instituto
de Seguridad del Trabajo, IST, y Safety Service del empresario don Carlos Vial, en su condicién de
asociados. Esta es una instancia importante de servicio y apoyo que reconocemos y agradecemos
como Consejo, especialmente durante la pandemia, periodo en que tuvimos que adaptar la impresiéon
presencial por digital en las ediciones de la revista, hasta el dia de hoy.

Esperamos promocionar en el futuro préximo, con la ayuda de todos, un mayor ndmero de avisos
publicitarios que nos permita seguir logrando por este medio escrito virtual una mayor difusion
informativa de los quehaceres y vocacién preventiva que desarrolla el CNS de Chile, especialmente

cuando se cumple en el presente afio el 70° aniversario institucional.

Guillermo Gacitta Sepulveda
Presidente de la ALASEHT y del CNS de Chile
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TRANSITO

PROYECTO CATI
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Y SU CONTRIBUCION A LA SEGURIDAD VIAL

n el momento que la seguridad vial de nuestro pais

estaba viviendo su momento més critico con més de

2 mil fallecidos y mds de 70 mil lesionados al ano,
finalmente se aprobd el Centro Automatizado de Trata-
miento de Infracciones (CATI), cuya institucionalidad se
hard cargo de la deteccidn, notificacién y tratamiento de
las multas de transito de manera electrénica, entre ellas, el
exceso de velocidad.

La instalaciéon de los radares electrénicos debe ser
el hito més importante que se ha logrado en Chile en
materia de la seguridad vial en la dltima década, mas
aun si se considera que la primera causa de muerte y de
siniestralidad vial en el pais es el exceso de velocidad. De
hecho, nuestras investigaciones sociales han detectado
que el abuso del acelerador es transversal y permanente
entre todos los automovilistas, y es por esa razén que seis
de cada 10 personas exceden siempre la velocidad maxima
en zona urbana, y cinco de cada 10 lo hacen en carreteras.

Para quienes aun siguen incrédulos sobre la legitimidad
y credibilidad que ofrecen los fotorradares, el uso de esta
tecnologia ha demostrado internacionalmente ser la
medida més efectiva de fiscalizacidn, y el mejor sistema
para contribuir a disminuir los siniestros viales, especial-
mente los fatales. De hecho, la instalacion de estos dis-
positivos en su primer ano de operacion deberia generar
al menos un 30% de reducciéon de muertes por siniestros
viales en Chile; ello implicaria salvar aproximadamente
600 vidas, y posteriormente, un 10% de manera anual.
A esto habria que agregar el impacto en la reduccién de
heridos graves y lesionados que podrian disminuir hasta
en un 50%. Ademads, tienen el virtuoso resultado de cam-
biar el comportamiento de los conductores infractores
que atn no han dimensionado los peligros que implica
transgredir los limites de velocidad.

El pais necesitaba que la fiscalizacion se haga de manera
electrénica, y que a su vez, se modernizara los controles
de trénsito preventivos, ya que es imposible que tengamos
carabineros en cada esquina fiscalizando el exceso de velo-
cidad. De hecho, es completamente ineficiente y tiene un
cierto nivel de obsolescencia, porque es poco democratico.
Por ejemplo, en la noche no se puede fiscalizar esta causa

ALBERTO ESCOBAR

GERENTE DE MOVILIDAD Y POLITICAS PUBLICAS
DE AUTOMOVIL CLUB DE CHILE

EEEEEN

Para quienes aun siguen incrédulos
sobre la legitimidad y credibilidad
que ofrecen los fotorradares, el uso
de esta tecnologia ha demostrado
internacionalmente ser la medida mas
efectiva de fiscalizacion, y el mejor
sistema para contribuir a disminuir
los siniestros viales, especialmente
los fatales. De hecho, la instalacion de
estos dispositivos en su primer ano de
operacion deberia generar al menos
un 30% de reduccion de muertes

por siniestros viales en Chile; ello
implicaria salvar aproximadamente
600 vidas, y posteriormente, un 10%
de manera anual.

y cuando se hace, se detiene sélo a uno y por el costado
puedan pasar un sinnumero de conductores que come-
tieron una infraccién previa y que quedaron en la total
impunidad.

Si bien ninguna medida serd suficiente si no existe un
real cambio de conducta de los propios automovilistas y
por esencia, los chilenos somos refractarios a todo ello
que nos exige modificar nuestro comportamiento vial, es
necesario que la ciudadania no visualice esta tecnologia
COmMO una amenaza, sino como una oportunidad tnica
para de salvar vidas en el trdnsito. Los que decidimos
movilizarnos voluntariamente en vehiculo particular tam-
bién tenemos la responsabilidad de contribuir a reducir
los siniestros viales, y este proyecto de seguridad vial debe
ser apoyado transversalmente para que de alguna vez por
todas se puedan modificar habitos detrds del volante. m
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EVENTO

XVIII CONGRESO LATINOAMERICANO

DE SALUD OCUPACIONAL
DESCUBRE LOS DESAFIOS Y OPORTUNIDADES
DEL SIGLO XXI EN EL AMBITO DE LA SALUD
EN LOS LUGARES DEL TRABAJO

El XVIII Congreso Latinoamericano de Salud Ocupacional
y el I Congreso Chileno de Medicina del Trabajo es un
evento internacional organizado por la Asociacién Lati-
noamericana de Salud Ocupacional (ALSO) y la Sociedad
Chilena de Medicina del Trabajo (SOCHMET) que se rea-
lizard en la ciudad de Santiago de Chile, los dias 15 al 17
de noviembre del 2023. Este evento contard con la partici-
pacién de mds de 300 profesionales del drea, junto a con-
notados expositores nacionales e internacionales.

El Congreso se desarrollard en formato presencial y
tendrd como eje temdtico “Siglo XXI y sus nuevas formas
de trabajo: desafios y oportunidades en salud ocupa-
cional”. Durante tres dias, los participantes tendrdn la
oportunidad de explorar temas relacionados con la glo-
balizacién, innovacién y promocién de salud en los
ambientes laborales.

Como organizadores del Congreso, estamos conven-
cidos de que es nuestra obligacién velar por la protec-
cién y promocién de la salud en el trabajo con el objetivo
no solo de prevenir cualquier enfermedad o accidente
laboral, sino de mejorar la salud de los trabajadores en
términos generales. Al respecto, por una parte, existe sufi-
ciente evidencia de que una masa trabajadora saludable
es més productiva y eficiente, y por otra parte, el derecho
a la seguridad y salud en el trabajo ya se considera un
derecho y principio fundamental de los trabajadores.

Para lograr un objetivo tan importante, es necesario
aprovechar la nueva informacion cientifica para desarro-
llar directrices innovadoras, nuevos enfoques, procedi-
mientos, cursos de formacidn, etc., que puedan aplicarse
en la proteccién y promocion de la salud de los trabaja-
dores.

Mads del 90% de los articulos cientificos sobre salud
laboral se escriben en paises desarrollados, aunque es en
los paises en vias de desarrollo donde las necesidades mas
apremiantes en este campo forman parte de la realidad
cotidiana. El Congreso tiene como objetivo construir un

4 m PREVENCION DE RIESGOS N° 124/2023

puente entre la investigacién y la practica para ayudar
a los paises en vias de desarrollo a mejorar el nivel de
proteccién y promocion de la salud de los trabajadores
y ayudar a prevenir lesiones y enfermedades ocupacio-
nales, con el consiguiente aumento en productividad de
las empresas.

PATROCINADORES

Nuestro Congreso cuenta con el patrocinio del Gobierno
de Chile a través de la Superintendencia de Seguridad
Social (SUSESO), Ministerio de Salud, Instituto de Salud
Ptblica y Sernatur, ademds de autoridades regionales de
la Regién Metropolitana.
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TEMAS

Los temas principales del Congreso son:

« Globalizacién y Salud Ocupacional

« Innovacion y Tecnologia en Salud Ocupacional

« Desafios del trabajo a distancia

- Salud Ambiental y Desarrollo Sustentable

» Promocidn de la Salud y Bienestar en el Trabajo

» Salud ocupacional, sistemas de gestién y productividad

» Educacion, Entrenamiento y Comunicacién en Salud
Ocupacional

EXPOSITORES
Los expositores internacionales incluyen a expertos como:
« SHRITI PATTANI, Presidenta de la Sociedad de Medi-
cina Ocupacional de Inglaterra. Experta acreditada en
salud ocupacional que trabaja como Directora clinica en
el departamento de salud ocupacional de London North
West University Healthcare NHS Trust. Es directora del
diplomado en medicina ocupacional de la Royal Society
for Public Health.
» KENJI SAITO es médico de medicina preventiva con for-
macidn especializada en Medicina Ocupacional. Recibid
su titulo de médico de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Temple y luego el titulo de abogado de
la Facultad de Derecho de la Universidad de Rutgers. Es
el actual presidente de ACOEM (Colegio Americano de
Medicina Ocupacional y Ambiental), y miembro de la
junta Asesora Médica de Harvard MedTech.
JACKI MOLINE es presidenta fundadora del Departa-
mento de Medicina Ocupacional, Epidemiologia y Preven-
cién de Northwell Health y de la Facultad de Medicina
Donald & Barbara Zucker de Hofstra/Northwell. La
Dra. Moline es miembro de los consejos editoriales de
varias revistas sobre medicina industrial, ocupacional
y ambiental, y es editora en jefe de Archives of Environ-
mental and Occupational Health. Se desempend como
directora del Centro Clinico de Excelencia de Mount Sinai
dentro del Programa de Tratamiento y Monitoreo Médico
del World Trade Center (WTC), que ha diagnosticado y
tratado a miles de socorristas del WTC.
RIKARD MOEN, es presidente de la Facultad de aten-
cién médica remota, rural y humanitaria del Royal
College of Surgeons Edinburgh y se enfoca en liderar la
excelencia clinica en la atencién médica remota en todo
el mundo. El Dr. Moen es un médico consultor en salud
ocupacional con 20 anos de amplia experiencia global
en salud y bienestar ocupacional corporativo, tanto en el
Reino Unido como en el extranjero. Tiene una Maestria
en Salud Ocupacional, asi como premios MFOM, FRCP,
FACOEM y FFOM (Reino Unido e Irlanda).
Leonardo Briceno, es profesor Asociado y Director de
Salud Publica de la Universidad del Rosario. Médico
de la Universidad Nacional de Colombia, Especialista

en Salud Ocupacional de la Universidad de Antioquia,
Doctor en Estudios Politicos de la Universidad Exter-
nado de Colombia. Creador y director de la Especializa-
cién y Maestria en Seguridad y Salud en el Trabajo de
la Universidad del Rosario. Lider en investigacién que
cuenta con més de 63 publicaciones cientificas, libros,
normas nacionales y documentos de politicas publicas.
« IGNACIO BERMEJO BOSCH, ha trabajado como
investigador en el desarrollo de productos sanitarios
y actualmente es el director de innovacién del drea de
rehabilitacién y valoracién biomecdnica en el Instituto
de Biomecdnica de Valencia. Hasta la fecha, ha colabo-
rado en la publicacién de 50 articulos y libros y ha con-
tribuido en 24 congresos y jornadas
KARLA CANOVA, Abogada y Directora del Programa
de Especializacién en Seguridad, Salud y Bienestar de
la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas UPC, abo-
gada de la Universidad de Lima. Mdaster en Seguridad y
Salud en el Trabajo por la Universidad de Turin-Italia.
Egresada de la Maestria en Relaciones Laborales y Ges-
tién del Capital Humano de la Pontificia Universidad
Catolica del Pert. Especialista en Derecho Laboral de la
Universidad de Sevilla - Espafa y especialista en Planes
y Programas de Seguridad y Salud del Centro Interna-
cional de Formacién de la OIT, Turin-Italia.
MARIA TEOFILA VICENTE-HERRERO, Coordinadora
Grupos Funcionales de Trabajo y miembro del Grupo
de Investigacion en Salud Laboral de la Asociacién Espa-
nola de Medicina del Trabajo, destaca por ser Coordina-
dora/autora de 32 libros y capitulos de libros relativos
a medicina del trabajo y salud laboral, 7 Documentos
cientificos y 169 articulos en revistas médicas.

Los expositores nacionales incluyen reconocidos profesio-
nales tanto del &mbito publico privado y universitario.
Durante el Congreso, los participantes tendran la opor-
tunidad de conectarse con otros profesionales del drea,
aprender de expertos lideres de la industria y descubrir
nuevas formas de enfrentar los desafios en salud ocupa-
cional en el siglo XXI. Por primera vez, se presentard la
oportunidad de compartir experiencias entre profesio-
nales con intereses afines, como fuerzas armadas, centros
de formacién universitaria, mineria, entre otros. Ademads,
tendrén la oportunidad de conocer y experimentar la tec-
nologia de tdltima generacién utilizada en la realizacién
de exdmenes laborales, asi como profundizar en los sis-
temas de gestion y productividad en salud ocupacional.

:{COMO PARTICIPAR?

Registrate ahora en www.alsochile.com y asegura tu
cupo en el XVIII Congreso Latinoamericano de Salud
Ocupacional y el I Congreso Chileno de Medicina del
Trabajo. {Te esperamos en Santiago de Chile!
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SOCIEDAD

FOMENTAR LA MOVILIDAD
URBANA DE LAS PERSONAS
MAYORES ES UNA INVERSION Y
RESPONSABILIDAD COMO SOCIEDAD

ANTECEDENTES

El concepto de movilidad urbana ofrece una perspec-
tiva de los individuos en su realidad socioeconémica y
espacial, considerando variables como edad, género o
territorio. Este concepto aborda de manera més amplia
los desplazamientos, que sélo el concepto transporte, el
cual se limita principalmente a una relacién de oferta y
demanda, es decir, cantidad de infraestructuras y medios
de transporte y nimero de desplazamientos por persona
por dia, segin motivo, modo, itinerario, tiempo (1).

La tradicional vision sectorial del transporte y los des-
plazamientos no ha permitido evidenciar con claridad los
graves problemas de accesibilidad, movilidad o inmovi-
lidad que padecen los mds vulnerables especialmente los
grupos més marginados o excluidos por caracteristicas de
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CLAUDIA RODRIGUEZ TORRES
TRANSPORTE Y MOVILIDAD URBANO REGIONAL
DOCTORA EN SALUD PUBLICA UNIVERSIDAD DE CHILE

edad o género, sobre todo en los paises no desarrollados
como es Chile.

El cambio demogréfico es uno de los principales desa-
fios actuales para el desarrollo local de un pais junto con
la globalizacién. En las ultimas décadas la esperanza de
vida de las personas en el mundo se ha incrementado
de manera dréstica llegando en promedio a los 75 anos.
La esperanza de vida al nacer ha pasado de 54,8 afos en
la década de los cincuenta para hoy superar los 80 anos,
expectativa bastante por sobre la media global (2).

Los datos entregados por el CENSO 2017 ha con-
firmado la tendencia que indica que nuestro pais estd
envejeciendo. Si en el afio 1992 el 6,6% de la poblacion
tenia mds de 65 anos en el 2017 las personas mayores
representan el 16,2% de la poblacién total equivalente a
2.800.000 millones de personas, estimando que el 2050 el
30% de la poblacién total serdn personas mayores.

La rdpida transicién demografica hacia el enve-
jecimiento de la poblacién y el intenso proceso de
urbanizacién y desarrollo de nuestras ciudades nos plan-
tean nuevos desafios que debemos estar dispuestos a
reflexionar sobre cémo se estd planificando la ciudad en
términos de accesibilidad y movilidad para las personas
mayores, considerando que esta no se distribuye equitati-
vamente entre las personas ni territorios.

A medida que el ser humano envejece se producen
diversos y profundos cambios en su bienestar del estado
de salud. La fuerza fisica, la marcha y el equilibrio se ven
disminuidos, el miedo a caer se hace presente volviéndose
invalidante y fomentando el aislamiento social para las
personas mayores, transformandolos en individuos depen-
dientes y restdndoles la capacidad de desplazarse por la
ciudad. A estos cambios se suman las condiciones de se-
guridad y disefio del espacio publico, la infraestructura
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y equipamiento de la urbe que instalan en las personas
mayores sentimientos de inseguridad al transitar por las
calles y avenidas.

El medio de transporte utilizado estd directamente
relacionado con el grupo de edad al que pertenece una
persona mayor y esta relacion, a su vez, depende de una
serie de factores, algunos de ellos consecuencia directa de
la edad, que son los que realmente condicionan y hacen
que una persona mayor se decante por una forma de
desplazarse u otra. La salud de la persona, el nivel econé-
mico, la residencia en zona urbana o rural, o el grado de
accesibilidad de cada medio de transporte, son algunos de
estos factores (3)

Por su parte los sistemas de transporte publico son
concebidos, desde un enfoque funcional, como los instru-
mentos que promueven y facilitan la movilidad urbana.
No obstante, el sistema de transporte no estd disenado de
acuerdo a las necesidades y dificultades de las personas
mayores.

Las caracteristicas de los buses en cuanto a los asientos
(inclinacién, disposiciéon y material), la mala amorti-
guacion de estos, los bruscos “frenazos”, la altura de los
pasamanos, la diminuta pantalla del validador y los tor-
niquetes resultan ser incomodidades que a diario se ven
enfrentados los adultos mayores (4).

UNA PROPUESTA DE HIPOTESIS

El envejecimiento de la poblacién es un fendmeno bas-
tante extendido en la gran mayoria de los paises desa-
rrollados, implicando un cambio significativo en las
sociedades. Chile es el pais mds envejecido de Latinoamé-
rica no siendo un pais desarrollado, reflejo de ello es su
pirdmide demogréfica. Ante ello, sLas ciudades de Chile,
en cuanto a su disefo y planificaciéon urbana posibilitan
la movilidad y accesibilidad de las personas mayores hoy
fomentando asi, su inclusién, participacién, autonomia y
goce de la ciudad, como promotor fundamental del enve-
jecimiento saludable y activo?

EL DESARROLLO Y FUNDAMENTO
QUE LA AVALAN
La movilidad es uno de los grandes retos de las ciudades
del siglo XXI. Es entendida como la suma de los desplaza-
mientos individuales de los ciudadanos, que posibilita su
acceso al mercado de trabajo, bienes y servicios (5). Chile
se encuentra entre los pafses de América Latina que, a lo
largo de la dltima década, han experimentado un intenso
proceso de urbanizacién y una rdpida transicion demogra-
fica hacia el envejecimiento (6). El concepto de envejeci-
miento activo se encuentra estrechamente vinculado al
concepto de movilidad (7).

La IV Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez,
refiere que el 32% de las personas mayores realiza algin
trabajo remunerado y que al 69% le gustaria seguir tra-

EL ENVEJECIMIENTO DE
LA POBLACION ES UN FENOMENO
BASTANTE EXTENDIDO EN LA
GRAN MAYORIA DE LOS PAISES
DESARROLLADOS, IMPLICANDO
UN CAMBIO SIGNIFICATIVO

EN LAS SOCIEDADES. CHILE ES

EL PAIS MAS ENVEJECIDO DE
LATINOAMERICA NO SIENDO

UN PAIS DESARROLLADO,
REFLEJO DE ELLO ES SU PIRAMIDE
DEMOGRAFICA.

bajando, aunque no tuviera la necesidad econémica de
hacerlo, el 71% de los adultos mayores sale de su casa
varias veces a la semana y 43% practica algtin pasatiempo
al menos una vez a la semana, mientras el 52% realiza
actividad fisica en forma intensa o moderada.

Las dimensiones fundamentales de la movilidad de
las personas (8) se centran en el ambiente construido,
las relaciones sociales y las normas culturales que con-
dicionan las practicas de movilidad. Por ende, el trans-
porte, la movilidad y especificamente la accesibilidad
han sido reconocidos como aspectos significativos de
procesos de desigualdad y exclusién social en la ciudad,
analizando la vinculacién con politicas publicas (9). La
movilidad urbana del adulto mayor es “un indicador de
autonomia y de mantencién de la identidad personal,
dado que posibilita la sostenibilidad de otras actividades
significativas (10).

Muchas personas mayores reconocen que con el paso
de los anos caminan mads lento y tienen menor capacidad
de reaccion en la calle. El temor que la luz cambie antes
de que alcancen a cruzar la calle los pone nerviosos y,
por lo tanto, intentan caminar mds rapido de lo normal,
dejandolos expuestos a una pérdida de equilibrio, riesgo
de caidas u otras situaciones de peligro, como ser atrope-
llados.

Por otro lado, las personas mayores mencionan el alto
costo que les genera el transporte publico, llegando a
representar hasta 30% del total de sus ingresos, a pesar de
rebaja de tarifa (12).

Las personas mayores que cuentan con automovil
tienden mayoritariamente a reducir su utilizacidn,
aunque conserven la licencia de conducir, dado que se
sienten cada vez mds vulnerables ante las condiciones del
transito (13).
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Los conductores a medida que envejecen tienden a
evitar el estrés que les provoca el uso del automdvil y a
modificar su forma de desplazarse por la ciudad, apro-
vechando su mayor disponibilidad de tiempo libre y la
mayor libertad horaria para realizar sus desplazamientos.
Evitan los itinerarios mds concurridos, las horas punta, las
zonas que consideran mdés propensas a siniestros viales,
las 4reas con dificultades para estacionar, la conduccién
nocturna, las largas distancias (14). Es decir, hay una ten-
dencia a la reduccién del espacio vivido, de las précticas
espaciales en la vejez.

Repensar la ciudad para que no sea solo el espacio
idéneo de la juventud, debe constituir uno de los
grandes retos de la planificacion y disefio urbano desde
una mirada transdisciplinar. Por ejemplo, escuchar a los
gerontdlogos (13) permitird comprender los problemas
fisicos y psiquicos que dificultan los desplazamientos
de las personas mayores y permitird disefiar espacios
urbanos y fomento de la movilidad, acceso a los servi-
cios, como lo es el transporte ptblico, eliminando asi las
barreras fisicas urbanas y promoviendo la autonomia de
las personas mayores.

Las ciudades 8/80 (17) y/o el modelo de ciudades ami-
gables con las personas mayores son el resultado cuando
la sociedad adapta los servicios y estructuras fisicas de
manera inclusiva, respondiendo con ello las necesidades
de la poblacién.

Una ciudad amigable fomenta el envejecimiento salu-
dable al optimizar los recursos para mejorar la salud,
la seguridad y la inclusién de las personas mayores a la
comunidad (15). Se declaran 8 dreas desde las cuales una
ciudad amigable fortalece la capacidad de las personas
mayores a envejecer de forma activa, donde el Transporte
es clave.
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Por lo tanto, las limitaciones que derivan de la dismi-
nucién de las habilidades fisicas y de la percepcién de
una mayor fragilidad asociada al envejecimiento, resultan
agravadas por diversos factores condicionados por la
infraestructura urbana, la seguridad del espacio ptblico y
el sistema de transporte publico (8).

Fomentar la movilidad urbana de las personas mayores
es una inversion y responsabilidad social a atender con
urgencia dado que es un desafio fundamental declarado
en el decenio de envejecimiento saludable 2021- 2030 (16)
que Chile suscribié y que se compromete a alcanzar.
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UN SABIO CONSEJO

SAMUEL CHAVEZ DONOSO
DIRECTOR GENERAL REKREA LTDA.

al vez, el consejo més importante que hayamos reci-

bido para manejarnos frente a los riesgos de todo

tipo y en cualquier &mbito, sea laboral, econémico,
familiar incluso o de cualquier otro, haya sido:

“Nunca arriesgues mds de lo que estds dispuesto
a perder”

Si va a jugar al casino, por ejemplo, decida primero
cudnto es lo que estd dispuesto a perder. Lleve sélo eso ... y
arriesgue sélo eso... Y nada, nada més! {Nunca!

En carretera... jlo mismo!: “Nunca arriesgues mds de lo
que estds dispuesto a perder”

El Consejo, como usted puede apreciar, es razonable cien
por ciento, de toda ldgica y sentido comun. jIncuestionable!
Sin embargo, o, a pesar de ello... ¢Ha observado usted en
carretera, por ejemplo, cudntos conductores adelantan en
curvas a otro vehiculo, excediendo velocidad y llevando a
su Familia (sus “seres queridos”, se supone) dentro del vehi-
culo. Pues, eso es... jarriesgar mdés de lo que cualquier ser
humano normal estd dispuesto a perder! Y, perdone que
se lo diga més crudamente, es también... una in-sen-sa-tez
absoluta. ;0 no, piensa usted?

Este es, a mi juicio, “El Mejor Ejemplo... de un Mal
Ejemplo™ Arriesgarlo todo, por practicamente nada.

Y, dentro del trabajo... sno ha observado usted a traba-
jadores que trabajan expuestos a ciertos riesgos sin sus res-
pectivos equipos de protecciéon personal? O trabajadores
que simplemente no respetan las normas, los procedi-
mientos o las instrucciones que se les ha dado, arriesgando
con ello, muchas veces, més de lo que seguramente estdn
dispuestos a perder? Hay que tener en cuenta, estimados
trabajadores, que los accidentes, cuando implican lesiones
graves, con incapacidad permanente, afectan también y de
manera dramadtica, el bienestar y el futuro de los hijos. Y de
la Familia en general.

Usted, estimado trabajador... jSaque bien las cuentas!
Considere todo lo que estd arriesgando perder. Y, obvia-
mente... “Nunca arriesgues mds de lo que estds dispuesto
a perder”.

Dado que éste es... jUn Sabio Consejo! he querido
compartirlo en esta oportunidad con Usted y con todos

(NO HA OBSERVADO USTED
A TRABAJADORES QUE TRABAJAN
EXPUESTOS A CIERTOS RIESGOS
SIN SUS RESPECTIVOS EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL?
O TRABAJADORES QUE SIMPLEMENTE
NO RESPETAN LAS NORMAS,

LOS PROCEDIMIENTOS O LAS
INSTRUCCIONES QUE SE LES HA DADO,
ARRIESGANDO CON ELLO, MUCHAS
VECES, MAS DE LO QUE SEGURAMENTE
ESTAN DISPUESTOS A PERDER?

los trabajadores. Con los trabajadores de la minerfa, de la
industria forestal, de la construccion, del drea metalmeca-
nica, del &rea eléctrica o de cualquier otra.

“Nunca Arriesguen mds de lo que estdn dispuestos a
perder. jNunca!”

Pero “Nunca Nunca”. Es mds: Ojald que nunca més ... en
la vida. Ni en ninguna parte, arriesguen mads de lo que estdn
dispuestos a perder.

Quiero decirles que, parte muy importante de los acci-
dentes que se producen en las empresas, sobre todo de
aquellos graves y fatales, son debido a que la propia victima
arriesgd mds de lo que estaba dispuesto a perder. jSaque
bien las cuentas!

“Nunca arriesgue més de lo que estd dispuesto a perder”
es un sabio consejo. Que vale... més que el oro! Si, porque
vale... vidas. jMuchas Vidas! Y que, por lo tanto, debié-
ramos grabarlo a fuego en nuestras mentes y en la cultura
de las empresas... jA todo Nivel!

NUNCA NUNCA
“Nunca arriesgues mas de lo que estds dispuesto o dis-
puesta a perder. Nunca”

Por Usted y...
iPor el Bienestar y Futuro de su Familia!

PREVENCION DE RIESGOS N° 124/2023 W 9



<4<« Volver al indice

ACLIMATACION
OCUPACIONAL AL CALOR

INTRODUCCION
En los ultimos anos, las olas de calor se han vuelto mds
frecuentes y severas en todo el mundo, lo que ha llevado
a organizaciones como la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) a advertir sobre su impacto en la salud
publica. Durante el verano de 2018-2019, 7 paises de las
Américas (Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Perd, Uru-
guay y México) experimentaron olas de calor, algo nunca
antes visto en la regién. La ola de calor més mortifera
desde el afno 2000 tuvo lugar en Brasil en 2010 y provocé
la muerte de 737 personas. Otra ola de calor en Argen-
tina durante el verano de 2013/2014 causé la muerte de
1.877 personas. En los Estados Unidos, las olas de calor
son el fendmeno natural que mds muertes causa, segin
las autoridades sanitarias del pais (Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS), 2022). Instituciones como
el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas de
Espana (CSIC) han senalado que las olas de calor futuras
serdn mds frecuentes, mds intensas y durardn mucho mds
tiempo debido al cambio climdtico. Si no se encuentra
una manera de mitigar el cambio climdtico, de reducir
los dias de ola de calor y ayudar a las personas a adap-
tarse a ellos, se producird un aumento significativo de las
muertes, especialmente en los pafses mds pobres situados
en torno al ecuador (Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), 2018). Para Chile, se proyecta un
aumento del 400 al 525% en las muertes por esta causa
para el periodo comprendido entre 2031 y 2080 (Centro
de Ciencia del Clima y la Resiliencia (CR2),2022). Sin em-
bargo, la mayoria de estas proyecciones se enfocan en la
poblacién en general y no en una perspectiva de exposi-
cién ocupacional, donde ademds del aumento de la tem-
peratura ambiental debido al cambio climético, también
se deben considerar otros componentes propios del pro-
ceso industrial que contribuyen a aumentar el riesgo de
estrés térmico.

Sin duda, estas condiciones extremas asociadas con
el aumento y la intensificacion de las altas temperaturas
ambientales, sumadas a los procesos industriales que
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ROLANDO VILASAU D., CHRISTIAN ALBORNOZYV.,
JUAN ALCAINO L., FELIPE BERIESTAIN H.,

DAVID ESCANILLA C.

DEPARTAMENTO DE SALUD OCUPACIONAL,

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

implican altas temperaturas, representardn una serie de
problemas relacionados principalmente con la salud de
los trabajadores y el rendimiento en la produccién y el
confort térmico en los lugares de trabajo. Por esta razon,
el estudio de los ambientes térmicos requiere especial
atencion si se busca mejorar tanto la salud y seguridad de
los trabajadores, como el rendimiento laboral (Sédnchez
Sterling, 2015). En este sentido, el papel del proceso de
aclimatacién es fundamental para la salud ocupacional,
considerando que el cambio climético y principalmente el
aumento de las temperaturas en nuestro pais generard un
mayor numero de expuestos.

CONSIDERACIONES GENERALES

El estrés térmico ocurre cuando el cuerpo humano
no puede eliminar el calor que produce o recibe del
ambiente, lo que puede causar un aumento de la tem-
peratura interna. Para proteger la salud de los(as)
trabajadores(as), la Organizacion Mundial del Trabajo
establece que la temperatura interna no debe superar los
38°C.

La aclimatacién al calor es un proceso fisioldgico de
adaptacion del cuerpo humano a las condiciones ambien-
tales de trabajo. Este proceso implica una serie de res-
puestas fisioldgicas, como el aumento de la sudoracién,
para que el cuerpo pueda regular su temperatura interna.
La exposicién gradual y repetida a un nivel elevado de
estrés térmico permite que la mayoria de las personas
experimente una serie de adaptaciones fisioldgicas para
que el cuerpo se vuelva mads eficiente para hacer frente al
estrés por calor.

PROCESO DE ACLIMATACION OCUPACIONAL
Cuando un(a) trabajador(a) se expone por primera vez a
un ambiente ocupacional caluroso, puede sufrir una ten-
sién caldrica superior a la de un(a) trabajador(a) aclima-
tado. Esto puede generar malestares como un aumento de
la temperatura interna y una variacién en la frecuencia
cardfaca.




Para lograr la adaptacién fisioldgica gradual que
mejora la capacidad de un individuo para tolerar el calor,
se requiere realizar una actividad fisica con una tempera-
tura ambiental similar a la del trabajo previsto, con una
jornada diaria de al menos dos horas continuas durante
un periodo de 7 a 10 dfas. El proceso de aclimatacién es
gradual y se alcanza el 33% de la aclimatacién éptima al
cuarto dia de exposicidn, el 44% al octavo dia, el 65% al
décimo dia y el 93% al décimo octavo dia, culminando
el proceso de aclimatacion el dia 21, lo que representa el
99% del proceso de aclimatacién.

Es importante destacar que el proceso de aclimata-
cién es fundamental para prevenir riesgos ocupacionales
relacionados con el estrés térmico y proteger la salud de
los(as) trabajadores(as).

PERDIDA DE ACLIMATACION
La aclimatacién al calor no es una adaptacién perma-
nente y los ajustes fisioldgicos logrados durante el pro-
ceso de aclimatacion se pierden rdpidamente cuando se
interrumpe la exposiciéon al ambiente caluroso. Segtiin
Givoni y Goldman (1973), por cada dia de descanso se
pierde medio dia de aclimatacién. La pérdida de aclima-
tacion comienza después de tan solo cuatro dias de inac-
tividad en condiciones de estrés por calor (NIOSH, 2016).
Es importante destacar que una buena condicién
fisica parece ser un factor clave en el proceso de aclima-

La aclimatacion al calor no es una
adaptacion permanentey los ajustes
fisioldgicos logrados durante el
proceso de aclimatacion se pierden
rapidamente cuando se interrumpe
la exposicion al ambiente caluroso.

tacién (Pandolf, 1977). Por otro lado, ciertas condiciones
médicas, como enfermedades crénicas, episodios agudos
de enfermedad leve, el uso inadecuado de farmacos, la
falta de sueno, un mal estado nutricional o el desequili-
brio de aguay electrolitos, pueden reducir la capacidad de
aclimatacion de los trabajadores (ACGIH, 2006).

LA TOLERANCIA INDIVIDUAL

Es fundamental tener en cuenta la tolerancia individual
durante el proceso de aclimatacidn al calor, ya que existen
distintos umbrales de tolerancia y casos de personas que
pueden sufrir intolerancia al calor. Ademas, ciertas carac-
terfsticas fisicas individuales, como la obesidad y la edad,
pueden influir en las funciones de termorregulacién
(ISTAS-CCOO0, 2019).
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Aungue la mayoria de los
trabajadores pueden aclimatarse

al calor en un tiempo acotado,
existen casos de intolerancia al calor
gue deben ser evaluados por un
especialista en medicina del trabajo,
especialmente después

de un episodio de agotamiento

0 golpe por calor.

CONCLUSIONES
El aumento de la temperatura ambiental debido al
cambio climdtico y las condiciones de temperatura gene-
radas por los procesos industriales presentan desafios para
disminuir los casos de estrés térmico en los ambientes
laborales. Por esta razdén, es esencial implementar proce-
dimientos de aclimatacién en las empresas para los(as)
trabajadores(as) antes de su ingreso a sus puestos de tra-
bajo mediante un entrenamiento progresivo en sesiones
de exposicién limitadas. Este proceso también debe apli-
carse a la vuelta de las vacaciones u otros periodos pro-
longados de ausencia laboral, ya que la aclimatacién no
es permanente y se pierde radpidamente (Mondelo, 1995).
La aclimatacién al calor es una adaptacion fisiol6-
gica bien demostrada en experimentos de laboratorio y
experiencia de campo (Bass, 1963) (NIOSH, 2016) (OMS,
1969). Aunque la mayoria de los trabajadores pueden acli-
matarse al calor en un tiempo acotado, existen casos de
intolerancia al calor que deben ser evaluados por un espe-
cialista en medicina del trabajo, especialmente después
de un episodio de agotamiento o golpe por calor (Moran
DS, 2017).
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pacional , 5-10.
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SALUD INTEGRAL EN LA EMPRESA,
UNA IDEA CUYO TIEMPO LLEGO...

HACE TIEMPO

ANTECEDENTES

Para todos quienes nos desempeniamos en el dmbito de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es un secreto a voces
que el componente “Salud” de la SST ha sido largamente
postergado. Algunas razones para explicar esta situacion se
relacionan con la temporalidad de impacto en las personas
de un accidente (efecto inmediato) comparado con una
enfermedad profesional (efecto diferido).

Otro reflejo de lo anterior ha sido el predominio del foco
en la prevencién y la atencién de los accidentes del trabajo
existente en los organismos administradores de la ley, en
las empresas, y en las autoridades fiscalizadoras de la Ley
16.744 (Superintendencia de Seguridad Social -SUSESO,
Secretarfas Regionales Ministeriales — SEREMIS de Salud,
Ministerio de Salud -MINSAL, Direccién del Trabajo- DT),
hasta fechas relativamente recientes.

Si bien es indudable que esta mirada predominante sobre
la accidentalidad ha rendido frutos, que se han traducido en

ALEJANDRO MORALES FREIRE Y NIKOLAS MAGDIC
SOCIOS TITULARES SOCHMET

NICOLE RODRIGUEZ SEPULVEDA
CONSULTORA SALUD DIGITAL

CRISTIAN ROJAS ZAPATA
ESPECIALISTA SENIOR SALUD OCUPACIONAL

una reduccién sostenida en las tasas de accidentalidad. De
acuerdo a las cifras del tltimo Informe Anual de Seguridad
y Salud en el Trabajo 2021 publicado por la SUSESO (a la
fecha de este articulo no estaban disponibles las estadis-
ticas del afio 2022) la accidentalidad pais disminuyé un 48%
entre los anos 2012 y 2021 (Figura 1).

Sin embargo, las enfermedades profesionales en ese
mismo periodo han seguido una evolucién diferente. La
informacién publicada en el informe anual antes men-
cionado indica que la tasa de enfermedades profesionales
entre los anos 2012 y 2019 se mantuvo estable, registrando
un marcado incremento en los anos 2020 — 2021 por efecto
de los casos Covid.

El otro indicador que llama la atencion es el % de denun-
cias de enfermedades que son calificadas como de origen
comun, que aumento del 73% en el 2012 al 85% en el 2019.
Los anos 2020 y 2021 presentan un perfil distinto por efecto
de la Pandemia.

FIGURA 1.
EVOLUCION DE
LATASA DE
ACCIDENTALIDAD
DEL TRABAJO EN
MUTUALIDADES POR
ACTIVIDAD ECONOMICA
(2012-2021)
-BOLETIN
ESTADISTICO
SUSESO
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FIGURA 2.

NORMATIVA RELATIVA

A LA PREVENCION Y MANEJO
DE LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES
~MINSAL/SUSESO/MINTRAB

En nuestro pais el descenso en las tasas de accidentalidad
ha permitido que el dano a la salud de las personas en sus
puestos de trabajo adquiera mayor visibilidad. Concor-
dante con lo anterior, tanto el Minsal como la Suseso han
publicado a partir del afio 2000 distintas iniciativas (leyes,
decretos supremos-DS, protocolos, guias técnicas) orien-
tados a fortalecer la prevencién y el tratamiento de enfer-
medades profesionales (Figura 2).

El objetivo de estos documentos normativos es estanda-
rizar la forma en que los Organismos Administradores de
la Ley realizan sus acciones de prevencion y proteccion de
los trabajadores expuestos a los riesgos que abordan dichos
documentos. Esto como resultado de la variabilidad en
estas acciones que han sido reportadas tanto por los traba-
jadores como por los entes fiscalizadores. Por esta razon, las
autoridades normativas y fiscalizadoras han seguido avan-
zando en el disefio de nuevas normas técnicas, con mesas de
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trabajo tripartitas, que permitan alcanzar acuerdos para la
rdpida aprobacién e implementacién de dicha normativa,
una vez promulgada.

RELEVANCIA ACTUAL DELA SALUD
OCUPACIONAL

A nivel mundial, las estadisticas destacan también la impor-
tancia de las enfermedades profesionales y su impacto en la
salud de las personas. En septiembre de 2021 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) publicaron las estimaciones conjuntas
sobre la carga de morbilidad y traumatismos relacionados
con el trabajo para el periodo 2000-2016. De acuerdo a este
informe, las enfermedades y los traumatismos relacionados
con el trabajo provocaron en 2016 la muerte de 1,9 millones
de personas de los cuales solo 360.000 correspondieron a
accidentes del trabajo (Figura 3).



FIGURA 3.

ESTIMACIONES CONJUNTAS OIT/OMS
SOBRE LA CARGA DE MORBILIDAD

Y TRAUMATISMOS RELACIONADOS
CON ELTRABAJO

(2000-2016)

El estudio analizé 19 factores de riesgo ocupacional
dentro de los que destacan la exposicién a largas jor-
nadas laborales, la exposicién en el lugar de trabajo a la
contaminacién del aire, a la presencia de agentes cau-
santes de asma, a sustancias carcindgenas, a riesgos ergo-
ndémicos y al ruido.

La preocupacion de la OIT en relacién a la salud en los
lugares de trabajo se remonta a su creacién el afio 1919,
en que el predmbulo de su Constitucion establece que
la «proteccion del trabajador contra las enfermedades,
sean o no profesionales, y contra los accidentes del tra-
bajo» es una de las condiciones de trabajo que es urgente
mejorar.

La Figura 4 detalla las multiples iniciativas que la
OIT ha desarrollado desde 1919 a la fecha. Del total de
normas internacionales del trabajo publicadas por la OIT,
40 abordan en forma especifica a la seguridad y Salud
en el trabajo. Estas normas se clasifican en: a) Normas
Relacionadas con Riesgos Especificos; b) Normas rela-
cionadas con sectores econdmicos o ramas de actividad
especificos; ¢) Normas sobre principios y resultados
generales; y d) Normas que abordan los principios funda-
mentales de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Dentro de esta ultima clasificacién se incluyen el Con-
venio 155 sobre seguridad y salud de los trabajadores y
la Recomendacién 164 (1981); el Convenio 161 sobre los
servicios de salud en el trabajo ( 1984) y el Convenio 197
sobre el marco promocional para la seguridad y salud en
el trabajo y la Recomendacién 197 (2006). En junio de
2022 la Conferencia Internacional del Trabajo acordé
incluir al entorno de trabajo seguro y saludable en el
marco de la OIT relativo a los principios y derechos fun-
damentales en el trabajo, lo que visibiliza aun mds las
iniciativas de proteccién de la salud en los lugares de tra-
bajo.

PROMOCION DE LA SALUD

En el dmbito de la salud de las personas la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado también mul-
tiples iniciativas a lo largo de los afios. En 1986 se realiza
en Canadd la Primera Conferencia Internacional de Promo-
cion de la Salud (Carta de Ottawa), que reconoce el rol de
lugar de trabajo en la promocién de la salud: “La manera
en que la sociedad organiza el trabajo, deberia contribuir
a crear una sociedad saludable. La promocién de la salud
genera condiciones de vida y de trabajo seguras, estimu-
lantes, satisfactorias y agradables”

La Carta indica que la promocidn de la salud debe “pro-
porcionar a la gente los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma”, e identi-
fica cinco 4reas de accién:

1. Desarrollo de una politica ptblica saludable
2. Creacién de entornos propicios

3. Fortalecimiento de la comunidad

4. Desarrollo de aptitudes personales

5. Reorientacién de los servicios de salud

Posteriormente en el afio 1988 se realiza en Australia la
IIT Conferencia Mundial de la promocién de la salud, que
refuerza el rol del trabajo como el lugar adecuado para
implementar la promocién de la salud. En 1991 en Suecia se
realiza la Conferencia de Sundsvall donde se destaca que un
entorno laboral saludable incide en las dimensiones fisicas,
sociales, espirituales, econémicas y politicas. En 1997 todos
los paises miembros de la Red Europea para la Promocién
de la Salud en el Lugar de Trabajo adhirieron a la Declara-
cién de Luxemburgo que establece las lineas de accién para
sensibilizar y fomentar el compromiso con la Promocién de
la Salud en el Lugar de Trabajo (PST).

En marzo de 2000, la Organizacién Panamericana de la
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FIGURA 4.

NORMAS INTERNACIONALES
DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO-OIT

Salud (OPS) lanzé la “Estrategia para el fortalecimiento de
la promocién de la salud en los lugares de trabajo en Amé-
rica Latina y el Caribe”, en base a los siguientes principios:

1. Caracter integral: Los programas de PST reconocen el
efecto combinado de los factores personales, ambientales,
organizacionales, comunitarios, sociales e informativos
sobre el bienestar del trabajador.

2. Caracter participativo: Se promueve la participacién
de los trabajadores y directivos. La participacién en las deci-
siones que afectan su salud brinda una mayor seguridad a
los trabajadores en su capacidad para hacer cambios en su
vida y desarrollar habilidades para la promocién y protec-
cion de la salud. Ademads, permite que ellos puedan tener y
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desarrollar sus propias iniciativas en este campo.

3. Cooperacion multisectorial y multidisciplinaria:
Se da la oportunidad de participar a todos los actores
sociales interesados de los diferentes sectores, tales como el
gobierno, las empresas, 1os sindicatos, el sector de salud, las
instituciones de ensenanza superior, las organizaciones no
gubernamentales, la comunidad y otras entidades. También
se requieren la experticia y pericia de profesionales de dis-
tintas disciplinas.

4. Justicia social: Los programas de PST se ofrecen a
todos los miembros del lugar de trabajo, independiente-
mente de su cargo, sexo o grupo étnico.

5. Sostenibilidad: Para lograr su sostenibilidad, la
promocion y la proteccion de la salud en los lugares de



trabajo, debe convertirse en parte integral de la gestién
y organizacién de la empresa o lugar de trabajo y de la
organizacion comunitaria que la rodea.

Utilizando como marco de referencia la Carta de
Ottawa, la OMS adapto ésta al contexto de salud y trabajo
y publicé el ano 2010 un Modelo y un Marco Referencial
para Lugares de Trabajo Saludables4. Es en este contexto
que se define “entorno laboral saludable” a aquellos centros
de trabajo en los que las condiciones van dirigidas a lograr
el bienestar de los trabajadores pero no sélo en el sentido
de un buen ambiente fisico, se trata ademds de que existan
buenas relaciones personales, buena organizacion, salud
emocional, y que se promueva el bienestar familiar y social
de los trabajadores a través de la proteccién de riesgos, esti-
mulando su autoestima y el control de su propia salud y del
ambiente laboral (Figura 5).

La Figura 6 en tanto muestra la linea de tiempo que
correlaciona las actividades de Promocién de la Salud y de
Salud Ocupacional desarrolladas por la OMS y la OIT.

EXPERIENCIAS EN PROMOCION
DE LA SALUD EN EL MUNDO

EUROPA

En 1995 se creé la Red Europea para la Promocién de la
Salud en el Lugar de Trabajo 5 con el objetivo de desarrollar
estrategias y politicas que mejoraran la salud de los trabaja-
dores y aumentaran la empleabilidad tanto de quienes se
encontraban empleados como de los que no lo estaban. Ini-
cialmente se definié un periodo de cinco anos para el pro-
yecto. En 1997 los paises miembros de la Red adhirieron a
la Declaracién de Luxemburgo y en periodo inicial de cinco
anos desarrollaron multiples iniciativas de difusién, capa-
citacién e implementacion de la Promocién de la Salud en

FIGURA5.
ELEMENTOS DE UN ENTORNO LABORAL SALUDABLE
- MARCO OMS, 2010

AMBIENTE FiSICO

DETRABAJO

FIGURA 6.
LINEA DE TIEMPO DE LAS INICIATIVAS DE SALUD GLOBAL
EN ELTRABAJO (OMS/OIT)

los Lugares de Trabajo. Basado en el éxito obtenido la Red
se ha mantenido activa hasta este momento desarrollando
multiples proyectos y publicaciones sobre diversos temas.

Ejemplo de lo anterior son los Proyectos de Salud
Mental; Bienestar Digital; Sedentarismo. Algunas de las
publicaciones disponibles en el sitio web de la Red son:
Enfermedades Crénicas y Empleabilidad; Retorno al Tra-
bajo; Actividad Fisica; Estadisticas e Indicadores de Pro-
mocién de la Salud en el Trabajo; El caso de negocio de
la Promocion de la Salud en el Trabajo; Promocion de la
Salud en el Sector Publico; Promocién de la Salud en las
Pymes.

Para la Red Europea para la Promocién de la Salud en
el Lugar de Trabajo el Trabajo Saludable es el resultado
de la interaccién de varios factores dentro de los que se
destacan:

« Los valores y politicas de los tomadores de decisiones
en los lugares de trabajo y en las organizaciones relacio-
nadas con la seguridad social.

« El estilo y la forma de participacién (cultura de partici-
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FIGURA 7

TABLA COMPARATIVA
DE IMPACTO EN
SALUD DE LA
PRESENCIA DE
FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDADES
CRONICAS -
AUSTRALIA 2010

pacion) dentro y fuera de los lugares de trabajo

« Las précticas de liderazgo y de gestion

« Los conceptos de “produccién”y los principios de organi-
zacién diaria del trabajo

« Las medidas para asegurar el empleo

« La calidad del ambiente de trabajo

« Las précticas y hdbitos personales en salud

Los paises integrantes de la Red reconocen al Trabajo
Saludable como un proceso social, que se desarrolla en
varios niveles interdependientes: Personal, Laboral, Local-
Regional, Nacional; Europeo, y que impacta la calidad de
vida dentro y fuera del trabajo, contribuyendo a la protec-
cion de la salud de las comunidades y de la poblacién, y a la
cohesion social.

ESTADOS UNIDOS

En Estados Unidos el Instituto Nacional para la Seguridad
y Salud Ocupacional lanzé el afno 2003 la iniciativa “Steps
to a Healthier US”, que presentaba los beneficios de inte-
grar las actividades de seguridad y salud en el trabajo con
las de promocién de la salud. En el ano 2011 la iniciativa
se transformd en el Programa Total Worker Health — Salud
Total del Trabajador (TWH) y se definié como “politicas,
programas y précticas que integran la proteccién de la segu-
ridad y salud en el trabajo, con la promocion de salud con
el fin de alcanzar el bienestar de los trabajadores, entendido
como un concepto integrador de los factores personales de
salud, factores laborales, ambientales, organizacionales y
psicosociales” 6.

Algunas de las dreas de intervencién del programa TWH
son el control de los riesgos fisicos, bioldgicos y psicoso-
ciales en el trabajo, la organizacién del trabajo, las com-
pensaciones y beneficios, la integracién vida — trabajo. El
fundamento de este enfoque estd en las investigaciones que
demuestran que estos factores impactan positiva o negati-
vamente sobre la calidad del sueno, las enfermedades car-
diovasculares, la salud mental, y la diabetes y la obesidad.
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AUSTRALIA

El territorio capital de Australia (ACT) detecté el ano 2010
que el 96% de los australianos en edad de trabajar eran
portadores de al menos un factor de riesgo de enfermedad
crénica, y que el 72% tenian multiples factores de riesgo7.
El estudio indicé que los factores de riesgo modificables
con mayor impacto eran el Tabaquismo, el uso excesivo de
Alcohol, la Dieta no Saludable, el Sedentarismo, y el Peso
no Saludable. Junto con contribuir a la carga de enferme-
dades cronicas, estos factores incidian también en Ia pro-
ductividad, el empleo y la participacién en las actividades
sociales y de la comunidad, ejerciendo ademds una alta
demanda en los servicios de salud (Figura 7).

El gobierno del territorio capital de Australia disefi$ el
programa Healthier Work — Trabajo con mds Salud como
un servicio para apoyar a los empleadores a desarrollar
iniciativas de Salud y Bienestar en los lugares de trabajo,
que se desarrolla en seis pasos (Compromiso Gerencial;
Planificacién; Evaluacion; Plan de Accidn; Gestién del
Programa; Evaluacién y Revisién) y que se acompana
ademds de un sistema de reconocimiento de logros.

El programa cuenta con multiples recursos para apoyar
a las empresas en el desarrollo de politicas, programas
y précticas que lleven a alcanzar lugares de trabajo mds
saludables y a favorecer los cambios en estilos de vida de
los trabajadores en relacion a: Actividad Fisica; Alimenta-
cién Saludable; Abandono del Tabaquismo; Reduccién del
consumo de Alcohol; Bienestar social y emocional.

PROMOCION DE LA SALUD EN CHILE

En Chile la Promocidn de la Salud se integré a la Estrategia
Nacional de Salud 2011 - 2020 a través de la estrategia
“Lugares de Trabajo Promotores de la Salud - LTPS”, dado
que los trabajadores permanecen mds de un tercio de su
tiempo en el lugar de trabajo, por lo que las acciones de
promocién de la salud se pueden realizar en forma comple-
mentaria a las intervenciones que se realizan en el &mbito
de la salud ocupacional favoreciendo con ello el bienestar



de los trabajadores y trabajadoras del pais. En este con-
texto, una alianza entre el Ministerio del Trabajo y Pre-
vision Social y Ministerio de Salud respaldé el sistema
de reconocimiento de lugares de trabajo promotores de
salud.

Un lugar de trabajo promotor de salud promueve el
bienestar familiar y social de los trabajadores y traba-
jadoras, a través de la proteccion de los riesgos fisicos,
ambientales y psicoldgicos, estimulando su autoestima
y el control de su propia salud y del medioambiente. La
estrategia considera un Plan de reconocimiento de lugares
de trabajo promotores de la salud, en base a las siguientes
condiciones:

« Proceso voluntario

« Dirigido a lugares de trabajo ptblicos y privados de
diferentes tamanos y centrado en el lugar fisico donde
concurren los trabajadores y trabajadoras

« Seis matrices teméticas de las dreas relevantes de pro-
mocién de la salud

« Proceso secuencial de autodiagndstico y validacién
externa

« Calificacidn por presencia o ausencia del requisito a
validar en cada matriz temadtica

- Exigencia de medios de verificacion tangibles

«» Tres niveles crecientes de calidad: Calidad, Calidad Avan-
zada y Excelencia

» Conducente a un Plan de Mejoras

Los lugares de trabajo interesados en incorporarse
deben informar a la SEREMI de Salud correspondiente
a su Regién y no deben registrar multas graves ni gravi-
simas. La Seremi le solicita a la Direccién Regional del
Trabajo respectiva un informe del cumplimiento norma-
tivo.

Una vez aceptada la solicitud, la empresa se compro-
mete a cumplir con los estdndares exigidos. El sistema
de reconocimiento de LTPS ofrece la oportunidad a los
lugares de trabajo de realizar una auto-evaluacién inte-
gral, con la finalidad de desarrollar procesos de mejora
continua y de calidad. Los planes de mejoras pueden
traducirse en procesos y directrices que orienten y
guien el desarrollo de la institucidn en las dreas de salud
ambiental; actividad fisica; factores protectores psicoso-
ciales; transporte; alcohol, tabaco y drogas y alimentacién
saludable.

El beneficio para quienes ingresen y desarrollen un plan
de trabajo vinculado al sistema de reconocimiento, serd la
obtencién de un “sello” (Figura 8) de lugar de trabajo pro-
motor de salud, indicando el nivel que corresponda res-
pecto al estado de avance en que se encuentra.

El detalle de esta iniciativa se encuentra en una Nota
Técnica publicada por el ISP 8 y en el sitio web del Minis-
terio de Salud 9.

FIGURA 8.
EJEMPLO DEL DIPLOMA LUGAR DE TRABAJO
PROMOTOR DE LA SALUD - MINSAL

NUESTRA PROPUESTA: EL ENFOQUE SALUD
INTEGRAL

A nivel nacional en la actualidad las grandes empresas y
algunas medianas desarrollan actividades de Promocién
de Salud, la mayoria de ellas en base a intervenciones
puntuales basadas en campanas de salud con foco en ali-
mentacion saludable, actividad fisica, control del habito
tabaquico, y deteccion de factores de riesgo. Algunas
empresas realizan ademds evaluaciones de salud pre-
empleo, en base a protocolos predeterminados por riesgos
laborales especificos y cuyo objetivo es dar cumplimiento
a requerimiento de sus mandantes, y en algunos casos por
iniciativa propia como parte de sus procesos de seleccion de
personas. En la mayorfa de los casos la informacién recopi-
lada en estas acciones se gestiona en forma separada y no
se integra a una planificacién de control y seguimiento del
estado de salud de las personas.

Los organismos administradores de la Ley 16.744 (OAL)
por su parte realizan dentro de sus funciones las atenciones
de accidentes del trabajo, los programas de vigilancia del
ambiente y de las personas, los controles de salud ocupa-
cional para evaluacién de aptitud laboral y las acciones de
evaluacién y control de enfermedades profesionales. Toda
la informacién obtenida en estas actividades es almacenada
en forma independiente en las respectivas fichas clinicas de
los pacientes o en los registros de acciones preventivas.

Sin embargo, este enfoque por silos de informacién de
salud de las personas es ineficiente para las personas y para
las organizaciones prestadoras de salud, desde la perspec-
tiva de todo el espectro de acciones en salud (prevencion
primordial; promocién; prevencién), tratamiento y rehabi-
litacion.

El panorama antes descrito fue profundamente afectado
por la Pandemia Covid 19, la que tuvo un impacto favorable
en relacién a visibilizar la importancia de la salud de las
personas y su relacién con la actividad comercial de las
empresas. Mds alld de la incorporacion del riesgo biolégico

PREVENCION DE RIESGOS N° 122/2022 B 19



a los mapas de riesgos, la Pandemia demostré la impor-
tancia de proteger en forma integral la salud de las per-
sonas en los lugares de trabajo, como un requisito esencial
de la continuidad operacional, la productividad y la susten-
tabilidad de la empresa. Esto fue particularmente evidente
en el &mbito de la salud mental de las personas.

Con estas consideraciones y sobre la base de la expe-
riencia nacional e internacional en lugares de trabajo
saludable y promocién de salud los autores disefiaron un
modelo tedrico de Salud Integral aplicable en las empresas
chilenas, independientemente de su tamarno. Para esto
tomaron como referencia enfoque Self Care de la OMS 'y la
Matriz Self Care10 asi como la visién de la Agencia Europea
de Seguridad y Salud en el Trabajo — EU-OSHA sobre
calidad de vida en los lugares de trabajo.

La Matriz SELF CARE propone acciones de desarrollo de
capacidades y competencias individuales en promocién,
prevencion, cuidado y recuperacion de la salud (foco en
la persona), acciones de motivacion y activacién para el
cambio (foco en la personas/red social), acciones para el
buen uso de los recursos (foco en el paciente), y acciones en
politica y cultura (foco sistémico).

La Figura 9 ilustra el modelo de Salud Integral que pro-
ponemos. Como eje de las intervenciones hemos seleccio-
nado a las Enfermedades Cardiovasculares, la Salud Mental,
el Dolor Crénico Osteomuscular de causa no laboral y la
Fatiga y Somnolencia. La eleccion de estos ejes se relaciona
con las causas mds frecuentes de carga de enfermedad de
las personas, tanto en Chile como a nivel internacional
(Figura 9).

El modelo Salud Integral propone una accién basal para
recopilar la informacién de salud de las personas, que esté
disponible tanto en las fuentes de la empresa como las de
los OAL, lo que se complementa con una encuesta de salud
dirigida a las enfermedades seleccionadas para su interven-
cién. La integracion de todos estos datos entrega un primer
diagndstico del estado de salud de las personas y permite su
clasificacion en tres niveles: Sanos, con Factores de Riesgo,
Portadores de Enfermedades Crénicas, con foco en Cardio-
vasculares, Salud Mental, Dolor Crénico Osteomuscular de
causa no laboral y Fatiga y Somnolencia. A estos grupos se
orientardn las acciones especificas de intervencion.

Respecto de las acciones por nivel de intervencidn,
las acciones de primer nivel, con foco en el desarrollo de
capacidades y competencias individuales, se centran en
la Promocioén de Factores Protectores: Mantener Sanos a
los Sanos, que hemos denominado “Sensibilizacién”; las
acciones de segundo nivel se subdividen dos: a) la Preven-
cién de Factores de Riesgo: Evitar que desarrollen Enfer-
medad, que hemos denominado “Concientizacién” y b)
Adherencia al Tratamiento y Seguimiento de los Enfermos:
Evitar la Discapacidad, denominado “Nudging”.

Para las empresas que posean un alto grado de madurez
en su Cultura de Salud, consideramos agregar al tercer nivel
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FIGURA 9.
PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS
EN CHILE (2019)

Se estima que al 2030 un 79,8% de los DALYS estaran dados por neoplasias,
enfermedades cardiovasculares, trastornos musculoesqueléticos, trastornos
mentales, trastornos neurolégicos, diabetes, enfermedades renales y digetivas.

1. Proyeccién del estudio de carga por enfermedad al 2030. UDLA (2019).
2. Estadisticas de licencias médicas y subsidios por incapacidad laboral.

de accién una oferta de Plan de Salud Administrada, que
permitiria a las personas acceder a prestaciones de mayor
complejidad, mediante el diseno de paquetes de interven-
ciones de valor conocido, en una red cerrada de prestadores.

El modelo Salud Integral incluye ademds un cuarto nivel
de Reconocimiento a las personas y a las empresas por su
participacion en el Programa de Salud Integral.

La implementacion de este modelo contempla el uso de
tecnologia tanto para integracién de datos provenientes de
cualquier fuente de informacién ya sea de la empresa, de
los OAL o incluso de informacién aportada por las personas
a través de encuestas o entrevistas, como para la difusién
de mensajes de promocién de la salud y de recordatorios
automatizados de exdmenes y controles médicos con el
fin de mejorar la adherencia. Estos servicios los otorgarian
empresas internacionales, especializadas en el diseno de
asistentes digitales y en la interoperabilidad de las fuentes
de informacién en salud, con el fin de facilitar el acceso a la
informacidn a través de distintas interfaces destinadas a las
personas, a los equipos de salud y a la empresa, cuampliendo
con todas las normativas nacionales e internacionales res-
pecto de confidencialidad y seguridad de la informacion.

Estamos convencidos de que nuestra propuesta presenta
ventajas respecto de los modelos actualmente vigentes en
nuestro pais, dentro de las cuales se encuentran:

 Contar con un primer nivel de Promocién de la Salud
que mediante canales digitales ya establecidos permi-
tirfa el acceso a esta informacion a todas las personasy a
todas las empresas, independientemente de su tamano.



FIGURA 10.
MODELO DE SALUD
INTEGRAL BASADO
EN SELF CARE - OMS

« Acciones focalizadas y personalizadas en la Prevencién
de Factores de Riesgo y en la Adherencia a Tratamiento
de enfermedades crénicas seleccionadas, evitando la dis-
capacidad y el impacto en la calidad de vida de las per-
sonas.

Integracién de fuentes de informacién en salud de las
personas que permitiria focalizar mejor las acciones
de vigilancia epidemioldgica realizada por los OAL
y los programas preventivos implementados por las
empresas. Adicionalmente, entregaria a las personas
un acceso directo a su informacion de salud, evitando
el gasto de duplicar exdmenes y facilitando la portabi-
lidad de los datos de salud para las distintas consultas a
médicos especialistas.

Acceso a las personas a prestaciones médicas y servicios
de mayor complejidad a través de paquetes asociados a
diagndsticos relacionados con las enfermedades crénicas
seleccionadas, con valores conocidos en una red cerrada
de prestadores.

El éxito en la implementacién del modelo, tal como
se describe en las experiencias descritas en este articulo
depende del Liderazgo y Compromiso Directivo de la
Empresa, de los espacios para la Participacion activa de
las Personas tanto en el disefio como en la ejecucion de
las acciones orientadas a cerrar las brechas en el estado
de salud de las personas y de las condiciones de trabajo no
saludables, y de una visién de largo plazo que permita sos-
tener el Programa de Salud Integral en el tiempo.
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ETICA Y DEONTOLOGIA
EN SALUD OCUPACIONAL
Y MEDICINA DEL TRABAJO

Kant define el deber como “la necesidad de una accién
por respeto a la ley”. Y aqui nacen las preguntas: ¢ley
moral? ;Moral legal o moral cientifica?

La FEtica profesional dice relacién con los principios y va-
lores particulares de cada persona que se desempena labo-
ralmente. La Deontologia es el estudio de lo debido y se
relaciona con los valores éticos personales y profesionales
que apuntan a los intereses de cada una de las personas.
Dado que la Medicina se debe al ser humano, scémo co-
mulgan los intereses personales de cada uno de los profe-
sionales involucrados en el cuidado de la seguridad y salud
y los propios de las personas que trabajan?

Con el fin de atender este aspecto la Medicina ha desa-
rrollado el Cédigo de Etica de la profesién médica, lo cual
ha servido de base y complemento para la generacién del
C6digo de Etica para la Salud Ocupacional.

Este es el principal motivo del presente articulo que co-
menzamos a revisar en esta serie de Etica y Deontologia
en el campo de la Salud Ocupacional y Medicina del Tra-
bajo.

Inicialmente, revisaremos los conceptos relacionados
con la Deontologia y Etica Profesional en los 4&mbitos de la
Salud Ocupacional y Medicina del Trabajo.

El tratamiento de los conceptos involucrados en la Deon-
tologia y Etica Médica es complejo porque sus raices van
mads all4 de lo cotidiano, se relacionan con la idiosincrasia
de los pueblos, sus habitos y buenas costumbres, se rela-
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cionan con su cultura; es decir, estdn ligados a la moral.
Y estos conceptos, los debemos llevar a los dmbitos de la
Salud y Enfermedad de los Trabajadores, por lo cual co-
nocer las definiciones de los conceptos y su tratamiento es
esencial en el cuidado de la seguridad y salud en el trabajo.

Para tratar los conceptos de la Etica y Deontologfa en
Salud Ocupacional y Medicina del Trabajo, se expone el
siguiente caso:

Romualdo es un ser humano nacido como persona en
1981 en el Puerto de Bahia Hermosa, Chile. Vive junto
a su pareja de 36 anos y dos hijos de 10 y 7 anos, res-
pectivamente. En cuanto a su salud, sin antecedentes
de enfermedades crénicas de importancia, controla los
factores de riesgo cardiovasculares con alimentaciéon
mediterranea, juega flitbol los fines de semana, no fuma
cigarrillos, no consume drogas ni abusa del alcohol.

Laboralmente, se desempefia como maestro de la
construccion en la Empresa Constructora de Edificios
“Tres Bloques” durante 16 anos. Como maestro especia-
lista realiza soldadura estructural y pegado de cerdmicos
en pisos y paredes, utilizando herramientas de corte,
pulido y soldadura més insumos de cemento, arena y
de soldadura al arco. Las evaluaciones de vigilancia am-
biental de los agentes de riesgo laborales en su puesto de
trabajo revelan niveles de exposicion a metales en aire,
ruido y polvo en suspension por sobre las normas.




En su asistencia a evaluacion de vigilancia de la salud
/ ocupacional, Romualdo refiere a su Médico del Trabajo
presentar cansancio a medianos esfuerzos y tos seca al
realizar ejercicios fisicos los fines de semana asociando
estas manifestaciones a la edad. La radiografia de térax
con técnica de neumoconiosis revela opacidades compa-
tibles con Silicosis de categoria 1. Al solicitarsele la firma
de consentimiento informado, Romualdo indica a su
Médico del Trabajo que no debe informar a la Empresa
y que rechaza proseguir con analisis para la evaluacion
médico legal a pesar de estar consciente de los benefi-
cios médicos y pecuniarios que le corresponden (deberes
y derechos).

El Médico del Trabajo sabe muy bien lo que procede
para el estudio, diagndstico, evaluacion médico legal,
calificacion de origen, tratamiento y control de la pato-
logia laboral, asi como también sus valores personales y
los principios de su ética profesional; sin embargo, esta
postura y declaracion de su paciente trabajador, lo ha
colocado en un dilema ético profesional y deontoldgico.

Iniciemos la revision de los conceptos
incluidos en este relato

4Qué es ser humano? ;Cémo se define? Segun la Real Aca-
demia Espanola es en adjetivo, dicho de un ser que tiene
naturaleza de hombre (ser racional: homo sapiens). Es un
ser animado racional, varén o mujer. Somos humanos por
razén genética. La definicién se basa en aspectos orga-
nicos. Por su parte, el concepto de persona se basa en lo
cultural. Se nace humano y se llega a ser persona. La per-
sona es un individuo humano considerado como sujeto
consciente de si mismo, racional y moral pues distingue
el bien y el mal. Nos constituimos como personas en la
medida que nos relacionamos con los demas.

La nocién de persona aparece con Boecio (480-524), fi-
16sofo cristiano, que definid al inicio de la Edad Media la
persona humana como sustancia individual de naturaleza
racional. Por otra parte, el sentido filoso6fico del término
persona se lo debemos a Immanuel Kant (S. XVIII) quien
senald que la persona humana es un agente racional y
moral. Entonces, si Boecio destacd la naturaleza racional e
individual de la persona, Kant subraya su capacidad moral,
y por tanto, su autonomia. A su vez, la autonomia es el
fundamento de su dignidad (valor que tiene toda persona
por el solo hecho de ser persona). La categoria de persona
para Kant convierte al ser humano en un fin en si mismo,
es decir, no debe ser usado como medio para obtener otro
fin, y que merece todo respeto y reconocimiento.

Los derechos son todos los mecanismos legales que pro-
tegen a los individuos. Los deberes son las obligaciones
que deben cumplir los individuos para poder ejercer sus
derechos. Los derechos y los deberes se crean para pro-
curar la estabilidad social y una convivencia armoniosa

entre los ciudadanos.

Los derechos y los deberes pueden estar asentados en
diversos instrumentos legales que van desde la constitu-
cién de cada pais hasta acuerdos mundiales como la De-
claracién Universal de los Derechos Humanos, creada y
promovida por la Organizaciéon de Naciones Unidas.

Los valores son las cualidades que nos impulsan a ac-
tuar de una u otra forma, a determinar de manera critica
qué consideramos correcto o incorrecto e, incluso, a es-
timar como positiva o negativa una situacion, individuo
u objeto.

Por ello, los valores forman parte de nuestros princi-
pios como individuos, nos caracterizan y, de igual manera,
nos relacionan con las personas de nuestro alrededor, con
quienes compartimos muchas similitudes. Los valores
éticos son aquellas pautas de comportamiento que buscan
regular la conducta de las personas, tienen un carécter
universal y se adquieren durante el desarrollo individual.
Los valores son aquellas cualidades que se destacan en
cada uno de nosotros y que, a su vez, nos impulsan a ac-
tuar de una u otra manera porque forman parte de nues-
tras creencias, determinan nuestras conductas y expresan
nuestros intereses y sentimientos.

Los valores éticos son aquellos que estructuran y re-
gulan el comportamiento del ser humano con la inten-
cién de afianzar la importancia de actuar de manera
consciente, respetuosa y sin afectar de manera negativa a
quienes nos rodean.

Los valores morales son aquellos transmitidos por la
sociedad, de generacién en generacién; en algunos casos,
pueden estar determinados por una doctrina religiosa.
Ademads, los valores morales se pueden modificar a lo
largo del tiempo.

Ejemplos de valores: respeto, honestidad, justicia, res-
ponsabilidad.

Los principios son un conjunto de pardmetros éticos de
cardcter universal, dirigidos a orientar la vida en sociedad.
Los principios son el conjunto de normas que forman
parte de la ética y constituyen un marco de referencia
para el obrar virtuoso. Estos principios remiten a la préac-
tica del bien como un fin que produce felicidad al ser hu-
mano como ser racional y libre.

Los principios constituyen un sistema normativo ge-
neral que tiene un valor universal, es decir, mientras los
valores describen a cada persona de manera particular
en su individualidad y caracteristicas, los principios son la
base de los valores individuales.

Ejemplos de principios: cada ser humano es inmenso en
dignidad, por tanto, una persona no es un medio sino un
fin en si mismo. Una persona nunca debe ser instrumen-
talizada ni tratada como un objeto. Este es el principio
de dignidad, es universal. Principio de igualdad: todo ser
humano posee el mismo valor. Este principio de igualdad
también debe ser universal.
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Sobre estos principios universales, cada uno de nosotros
podria fundamentar los valores éticos como el respeto, la
honestidad.

Antes de definir la Etica Profesional, detengdmonos y
recordemos la definicién de Ftica y Moral generales.

Etica es el conjunto de normas de cardcter interno, per-
sonal y auténomo originado en una persona dada una re-
flexién previa sobre ciertos valores.

A esta altura, vale también revisar la definiciéon de
moral que frecuentemente se usa inapropiadamente
como sindénimo de ética. El concepto moral hace refe-
rencia a todas las normas de conductas impuestas por la
sociedad en que se vive y que usualmente, se trasmiten
de generacién en generacidn. Son normas de caracter ex-
terno que condicionan al individuo.

Como vemos, ambos términos, ética y moral, tienen
como centro a los buenos hédbitos y costumbres, sin em-
bargo, ambos han evolucionado hacia significados dis-
tintos.

Por su parte, se comprende como Etica profesional la
disciplina que estudia los contenidos normativos de un
colectivo profesional; es decir, su objeto de estudio es la
deontologia profesional.

En concreto, los médicos tienen un codigo de ética que
alude a cuatro principios (beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia); no obstante, los profesionales de la
Salud Ocupacional y Medicina del Trabajo, han adoptado
ciertas prdacticas acordadas y registradas en el Cédigo de
Etica de la Salud Ocupacional.

Por su parte, y seglin sefiala el Dr. Fernando Lolas, Psi-
quiatra, chileno, en su libro “Bioética”, la bioética es la
disciplina fundamental de las llamadas “humanidades mé-
dicas”. Tiene dos acepciones principales, primero la idea
original: ética global que retiene connotaciones de uni-
versalidad temadtica, incluyendo, por ejemplo, la ética del
medio ambiente, las relaciones de la tecnociencia con la
calidad de vida. De otro lado, se considera una forma ética
aplicada de preferencia al campo médico.

El término Deontologia procede del griego to deon: lo
conveniente, lo debido; y logia: conocimiento, estudio.
Deontologia es el estudio de lo debido. El objeto del es-
tudio de la deontologia son los fundamentos del deber y
las normas morales. En otras palabras, es el tratado de los
deberes profesionales; es el conjunto de normas vincu-
lantes para un colectivo profesional. Aplica los principios
de la ética a los multiples aspectos de la vida profesional.

Entonces, este término hace referencia al conjunto de
principios y reglas éticas que regulan y guian la actividad
profesional. Estas normas determinan los deberes mini-
mamente exigibles a los profesionales en el desempeno de
su actividad. Por este motivo suele ser el propio colectivo
profesional quien determine dichas normas y a su vez se
encarga de recogerlos en los cédigos deontolégicos. En
este sentido se puede hablar de Deontologia Profesional
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de los Ingenieros Ambientales, Deontologia Profesional
de los Médicos, de los Periodistas, de los Abogados, entre
otros.

Segun senala el Dr.Sc. Jorge Abad Calisaya Chuquimia,
peruano, Doctor en Ciencias:

“La Etica profesional establece principios bésicos o mi-
nimos universalmente exigibles. Propone motivaciones.
La Deontologia formula deberes y obligaciones del profe-
sional en el ejercicio de sus funciones. Exige actuaciones.”

Ejemplo: “como profesional de la salud en lo laboral
debo respetar la autonomia de mi paciente trabajador, por
ello debo mantener confidencialidad de sus datos sensi-
bles segtin dicta el Cédigo de Etica de la Comisién Interna-
cional de Salud Ocupacional (ICOH)”. Otro ejemplo, “debo
advertir al trabajador respecto del uso correcto de los ele-
mentos de proteccién personal en virtud al deber que me
corresponde como Prevencionista de Riesgos segln dicta
el Cédigo de Etica de la Comisién Internacional de Salud
Ocupacional (ICOH)".

Hecha la revisién de los conceptos bdsicos en estas ma-
terias, su comprensién nos ha generado un mapa concep-
tual comtn que nos facilitar4 el tratado de la Etica y Deon-
tologia en los mundos de la Salud Ocupacional y Medicina
del Trabajo.

En el proximo capitulo trataremos la historia de la
Ftica y Deontologia Profesional, después conoceremos
los detalles del Codigo de Etica de la Comisién Inter-
nacional de Salud Ocupacional (ICOH) y finalmente,
atenderemos los principios éticos de la investigacion
en Salud Ocupacional y Medicina del Trabajo. m



MISCELANEA CULTURAL / GRANDES FIGURAS DEL MUNDO

Colaboracion de Miguel Bustamante S. Director de Asistencia Técnica del Consejo

Se le conoce como el
mas ilustre y versatil de
los matematicos de su
época. Nacié en Basilea,
Suiza, el 15 de abril de
1707 y desde temprana
edad demostro gran ca-
pacidad de desarrollo en
el campo de las ciencias.
Fue admirado por grandes cientificos de la época y reco-
nocido como el mas fecundo de todos los tiempos.

Como Galileo en su vejez, quedd ciego mucho antes
del crepusculo de su vida. Sin embargo, niaun la ceguera
pudo interrumpir su incansable labor. Seguia dictando a
un amanuense sus trabajos, apoyado en su descomunal
memoria y una excepcional facilidad de célculo mental.
El matematico francés Francois Arago se refirié en cierta
ocasion a él diciendo “Euler calculaba sin esfuerzo apa-
rente, como los hombres respiran o como las aguilas se
sostienen en el aire”. Su polifacético interés se extendia a
dominios del saber tan alejados de la matematica como
la boténica y la medicina.

No hay rama de las matematicas existente en su
tiempo que Euler no hubiese cultivado y enriquecido.
Su obra constituye una verdadera enciclopedia que
abarca aritmética, dlgebra, calculo infinitesimal, geome-
tria, teoria de los ndmeros, probabilidades y topologia.
Aplicod las matematicas a la mecénica, fisica y astro-
nomia; ni aun los problemas filoséficos de la matema-
tica le fueron ajenos. Su libro de texto “Introductio in
Analysin Infinitorum’, como sus grandes tratados sobre
el cdlculo diferencial e integral que se semejan en su
aspecto formal a los actuales, han sido instrumentos de
trabajo imprescindibles para las nuevas generaciones
de matematicos.

Sus aportes cubren un campo tan vasto y variado, que
incluso su mera enumeracion desborda el marco de
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LEONHARD EULER

nuestra sintesis. Se le considera el mas prolifico escritor
de matematicas de todos los tiempos. Hizo decisivas
contribuciones a la geometria, calculo y teoria de los nu-
meros. Podia calcular de manera instantdnea preguntas
de féormulas de trigonometria y las primeras 6 potencias
de los primeros 100 numeros primos sin papel ni lapiz.
Enriquecio la teoria de los numeros, particularmente en
lo relativo a los nimeros primos. Notables son las contri-
buciones del gran matematico a la simbdlica. El uso de la
letra griega 1 para indicar la relacién de la circunferencia
y el didmetro se debe a él, cuando no su origen, si su difu-
sion. Buscador incansable de férmulas bellas y simétricas.
Vinculd los tres simbolos , e, i, de procedencia comple-
tamente diferentes, combinandolas con los nimeros 0 y
1, en la célebre igualdad:

e"+1=0

Asi, junta la aritmética representada por Oy 1, la geo-
metria por 7, el algebra por i, el andlisis por el nimero
trascendente e. Ademas, la famosa ecuacion , motivo
de asombro para los contemporéneos constituye una
especie de puente entre regiones separadas del cosmo
matematico.

Fue un fendmeno intelectual realmente Unico. El le-
gado cientifico que dejé este ser humano, a pesar de per-
manecer ciego durante gran parte de su vida es notable.
Sus obras completas, cuya edicion iniciada sélo en el siglo
XX, alin no ha llegado a su término. Se calcula que llegara
a los setenta volumenes.

Euler fallecié en la ciudad de San Petersburgo, Rusia, a
los 76 afos el 18 de septiembre de 1783 tras sufrir un ac-
cidente cardiovascular. El matematico vy filésofo francés
Nicolas de Condorcet escribié su elogio funerario para la
academia francesa ...il cessa de calculer et de vivre - ...dejo
de calculary de vivir m

PREVENCION DE RIESGOS N° 124/2023 W 25



MISCELANEA CULTURAL / GRANDES FIGURAS DEL MUNDO

Colaboracién de Miguel Bustamante S. Director de Asistencia Técnica del Consejo

<4<« Volver al indice

GALILEO GALILEI

Galileo Galilei fue uno de
los mds grandes talentos
de su siglo. Nacié en Pisa
el 15 de febrero de 1564,
pocos dias antes de la
muerte de Miguel Angel y
elmismoafoenqueviola
luz Shakespeare. Cuando
era muy joven, la familia
se trasladd a Florencia
y alli empezo su formaciéon en un monasterio, aunque ya a
temprana edad mostré inclinacion por las matematicas e in-
vestigaciones mecénicas, pero su padre se impuso con firmeza
para que estudiara una carrera mas rentable. Es asi, que en
1581 lo matriculd en la universidad de Pisa para estudiar me-
dicina y la filosoffa de Aristételes. Fue alli donde emergid su
rebeldia, su interés por la medicina era escaso o nuloy empezé
a estudiar con pasion las matematicas. Tal era su entusiasmo
que convencio a su padre para que le permita dejar la univer-
sidad sin haber obtenido ningun grado académico y regresé
a Florencia para estudiar y ensefar matematicas.

En 1589 fue nombrado profesor de matematicas en la uni-
versidad de Pisa, donde se encargd de ensefar astronomia
ptolemaica, la teoria segun la cual el sol y los planetas giran
alrededor de la tierra. Esa imagen no lo convencia, por tal
razén, profundizé su comprension de astronomia y empezd a
romper con Aristételes y Ptolomeo. La idea ptolemaica no la
aceptd, la criticd y publicd un libro cuya elaboracién durd siete
afos “Didlogo sobre los dos principales sistemas del mundo:
ptolemaico y copernicano” donde decia que la “Tierra esta
en movimiento y no es el centro del universo”. Decia que el
sistema heliocéntrico no era una simple hipétesis, sino que
correspondia a la verdad. Ese trabajo constituye una de las
mas sagaces obras que jamas fueron escritas en defensa de
una tesis cientifica.

Ante tal pronunciamiento, las autoridades de la Iglesia
catolica romana lo obligaron a comparecer en Roma ante
el temible Tribunal de la Inquisicion. Después de penosos
interrogatorios se dicta la sentencia; condenado a prisién
perpetua. El drama culmina con la humillante obligacion de
adjurar arrodillado ante los jueces de su herética conviccion de
que el Sol permanece fijo y la Tierra se mueve. Se dice que Ga-
lileo, al levantarse, susurrd en voz baja“sin embargo se mueve”.
Esa frase cautivo durante siglos a cientificos y estudiosos, ya
que representaba un desafio al oscurantismo y una noble de-
terminacion de buscar la verdad adn en las circunstancias mas
adversas. Cabe hacer presente que, pese a los términos de la
sentencia, se le permiti¢, tras algun tiempo, vivir, aunque bajo
constante vigilancia, en su propia casa en Arcetri.

Al analizar el desarrollo de su vida y sus numerosos escritos
y cartas puede concluirse que su lucha procopernicana no es-
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taba dirigida contra las instituciones de la Iglesia y aun menos
contra la fe, sino contra el clan de los aristotélicos, sostene-
dores de la antigua cosmovision que se amparaban en la au-
toridad del Vaticano.

Nota: La teoria, conocida hoy como heliocentrismo, habia
sido propuesta casi 100 afios antes por el astronomo polaco
Nicolds Copérnico.

Galileo, como se ha dicho, tenia gran vocaciéon por las
matematicas, inspirado principalmente por la sabiduria de
Euclides y Arquimedes. Siendo aun un estudiante hace su
primer descubrimiento. Se cree que mientras observaba las
oscilaciones de una ldmpara colgante en la catedral de Pisa
descubre la isocronia del péndulo, “La independencia del
periodo de oscilacién con respecto a la amplitud de ésta’,
que medio siglo mas tarde aplicarfa en la construcciéon de
un reloj astronémico.

Ensefaba que las velocidad de caida de los objetos era
proporcional a su densidad y no a su peso como Aristételes
lo decia. Se dice que Galileo demostré esa teoria dejando
caer objetos del mismo peso, pero con diferentes densidades
desde lo alto de la Torre inclinada de Pisa. Inventé la regla de
célculo y una bomba que podia subir agua con la potencia de
un caballo. En octubre de 1608, un holandés llamado Hans Lip-
perhey solicitd una patente para un catalejo que hacia que ob-
jetos lejanos parecieran préximos. Al ofr hablar de ese invento,
Galileo analizé el catalejo, lo mejord y al cabo de poco tiempo
habia disefiado un telescopio de mayor potencia, logré la po-
tencia treinta. En enero de 1610 apuntd ese telescopio hacia
el cielo y el firmamento se abrio literalmente a la humanidad.
Uno de sus principales descubrimientos astronémicos fue el
de los satélites de Jupiter.

Galileo, a principios del aflo 1638 empezd a perder la vista y
unos meses después ya estaba ciego. Durante su vida estuvo
relacionado estrechamente con la revolucién cientifica, fue as-
trénomo, filésofo, matemético y fisico. Ha sido considerado el
padre de la astronomia moderna, el padre de la fisica moderna
y el padre de la ciencia. Fallecid en Arcetri el 8 de enero de 1642
alas cuatro de la madrugada con todos los suyos alrededor de
la cama. Habia cumplido los 77 afios y 11 meses. Cabe hacer
presente que precisamente ese afo nace Isaac Newton al que
muchos historiadores lo consideran como el vengador de
Galileo, porque sus descubrimientos probaron sin género de
dudas que las teorfas de Copérnico y del genio de Pisa eran
tan sélidas como que es dfa cuando sale el sol y de noche en
el momento que se ha puesto totalmente.

Albert Einstein escribié “Las proposiciones obtenidas por
métodos puramente ldgicos son completamente vacias en
lo que respecta a su relacion con la realidad. Que Galileo lo
advirtiera y particularmente que lo anunciara al mundo cien-
tifico, lo convierte en el padre de la fisica moderna, es decir de
la ciencia moderna. m
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