

  [image: image]




  [image: La salud ocupacional en Optometría Ingrid Astrid Jiménez Barbosa Compiladora “Educar para Pensar, Decidir y Servir” Acreditación Institucional de Alta Calidad Facultad de Ciencias de la Salud Programa de Otometría Bogotá, D.C. 2009]




  ISBN: 978-958-8939-77-3




  Oficina de Publicaciones




  Universidad de La Salle




  Cra. 5 No 59A-44




  Teléfono: 3 48 80 00 ext.: 1224-1225




  Fax: 217 08 85




  Directora editorial:




  Aída María Bejarano Varela




  Coordinación editorial:




  Sonia Montaño Bermúdez




  Corrección de estilo:




  Liliana Ortiz




  Diseño y diagramación:




  Mauricio Salamanca




  Diseño Carátula:




  Paola Rivera Leguizamón






  Capítulo 1Concepto de salud ocupacional




  La salud ocupacional se define como una rama de la salud pública orientada a promover y mantener, en el mayor grado posible, el bienestar físico, mental y social de los trabajadores, protegiéndolos en su lugar de trabajo de todos los agentes perjudiciales para la salud. El propósito de la salud ocupacional consiste entonces en adaptar el trabajo al hombre, y cada hombre a su actividad.




  Por eso, en el campo de la salud ocupacional se adelantan actividades orientadas a evitar daños tanto en las operaciones de la empresa, como en el medio ambiente, y actividades relacionadas con la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad en el lugar de trabajo, sin dejar de lado la educación del personal en todo lo relacionado con la salud laboral, el entrenamiento para el uso de las máquinas, la comprensión de los manuales de manejo de éstas, y los manuales de funciones.




  Además, en coordinación con la Administradora de Riesgos Profesionales (ARP), se adelantan actividades relacionadas con la rehabilitación de los trabajadores que han sufrido accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo, ubicándolos en lugares acordes con sus capacidades físicas, y facilitándoles la asistencia a sus controles médicos.




  Todas esas actividades deben controlarse adecuadamente, empleando indicadores para su correcta evaluación.




  OBJETIVOS DE SALUD OCUPACIONAL




  Los siguientes son algunos objetivos de la salud ocupacional:




  • Mejorar la calidad de vida de los trabajadores y la eficiencia de la empresa.




  • Prevenir todo daño a la salud del trabajador, derivado de su actividad.




  • Proteger a los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes presentes en su trabajo.




  • Eliminar y controlar los agentes nocivos para la salud en el lugar de trabajo.




  • Controlar la conducta del hombre y la máquina.




  • Investigar sobre condiciones peligrosas.




  • Seleccionar métodos para el empleo de equipos de protección personal.




  • Suministrar normas técnicas sobre prevención de accidentes y enfermedades.




  HISTORIA DE LA SALUD OCUPACIONAL Y SU RELACIÓN CON SALUD VISUAL




  El concepto de salud ocupacional ha evolucionado a lo largo de los tiempos. En la comunidad primitiva, durante la época del paleolítico y el neolítico, cuando el desarrollo del hombre en la naturaleza comenzaba a darse, ya se puede hablar de salud ocupacional, pues el hombre comenzó a elaborar los primeros instrumentos de trabajo, y, al hablar de éstos, la salud comenzó a cobrar gran importancia.




  Posteriormente el hombre pasó de nómada a sedentario, y de cazador a recolector y agricultor; por ello estaba sometido y dependía de la naturaleza, de la cual conservaba lo que consideraba útil y desechaba lo que le causaba daño. En esta época era “materialista” y consideraba la caída de un árbol o el ataque de un animal como un accidente de trabajo, y la enfermedad como algo causado por fuerzas extrañas, o por castigo de los dioses.




  En estas etapas de la historia los hombres se agruparon para subsistir y formar comunidades que, al desarrollarse, marcaron las diferencias sociales. En ese entonces dominaba el chamán (hechicero), quien utilizaba sus “poderes” para obtener cosechas provechosas y buena alimentación para su grupo. Él se diferenciaba físicamente del resto de su comunidad, en especial de las mujeres, pues su cuerpo era más robusto y fuerte, no presentaba fracturas óseas, y su índice de enfermedad era más bajo que el del resto de la población.




  Hacia el año 4000 a. C., en Egipto se comenzó a dar tratamiento y protección diferente a cada actividad desarrollada, como por ejemplo a los guerreros, los embalsamadores y los fabricantes de armas, quienes para esa época eran personas importantes para el desarrollo de su sociedad.




  En Mesopotamia, en el año 2000 a. C., se estipuló en el Código Hammurabi –uno de los primeros conjuntos de leyes que se han encontrado– la protección a la salud de los artesanos y las indemnizaciones por accidentes de trabajo.




  En Grecia, en el año 1000 a. C., se estableció un trato especial para quienes ejercían el oficio de zapateros y alfareros, ya que se consideraban personas con alto riesgo en su trabajo.




  En Roma, en el siglo 10 a. C., se constituyeron los colegios de artesanos, con el fin de que ellos contaran con ayuda mutua en caso de enfermedades o accidentes.




  En la Edad Media aparecieron estudiosos en materia de salud ocupacional como Ellen Bog (1473), quien adelantó una investigación sobre los vapores que resultaban peligrosos para la salud de los trabajadores; George Agricola (1556), quien trató la problemática de los trabajadores de las minas, y Bernardino Ramazinni (1700), quien escribió el tratado De Morbis Artificum Diatribas, un completo documento sobre las enfermedades profesionales, que le valió ser considerado como el padre de la salud ocupacional.




  En países como Colombia, durante la época de la Conquista y la Colonia aparecieron las Cédulas Reales, en las cuales se consagraban normas de protección expedidas por el rey a favor de los indígenas. Entre las más importantes de ellas se encuentran las que tratan sobre las horas laborales, los días de descanso, y la protección al indio mitayo en caso de enfermedad y accidente de trabajo.




  Posteriormente, el Gobierno Nacional ha legislado en materia de salud y de trabajo. La salud ocupacional como parte de la seguridad social se encuentra contemplada en algunos artículos de la Constitución Nacional, dentro de los que cabe mencionar los siguientes:




  • Artículo 25: Obligatoriedad del trabajo, “el trabajo es un derecho y una obligación social”.




  • Artículo 42: Se reconoce a la familia como núcleo de la sociedad, como ente principal de la seguridad social.




  • Artículo 43: Protección a la mujer embarazada y cabeza de familia.




  • Artículo 44: Derechos del niño en materia de seguridad social.




  • Artículo 45: Protección al adolescente.




  • Artículo 46: Seguridad social a personas de la tercera edad y a los indigentes.




  La organización y administración de la salud ocupacional en el país se encuentra consignada en el Decreto 614 de 1984.




  Según la Constitución Nacional, todo empleador está llamado a brindar protección en el trabajo a su empleado, y es por esto que en la Resolución 001016 de 1989 se reglamenta la organización, el funcionamiento y la forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores del país.




  El Programa de Salud Ocupacional consiste en la planeación, organización, ejecución y evaluación de las actividades de medicina preventiva y del trabajo, así como de higiene y seguridad industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones.




  El hecho de que una empresa grande o pequeña se preocupe por la salud de sus colaboradores en el lugar de trabajo, le permitirá a ésta ser más productiva, porque el desarrollo de la labor diaria se realizará saludablemente, sin que se presenten muchos accidentes o enfermedades que generen absentismo y, por tanto, elevación de costos e improductividad.




  La Ley 100 de 1993, en su Libro Tercero, plantea el manejo de los riesgos profesionales en el país. Para reglamentar lo descrito en las páginas de dicha Ley, el Gobierno Nacional expidió el Decreto-Ley 1295 de 1994, en el que se dictan todas las disposiciones sobre el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP).




  El SGRP es un conjunto de entidades públicas y privadas, normas y procedimientos destinados a proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrir con ocasión o consecuencia del trabajo.




  Todo trabajador dependiente, nacional o extranjero, vinculado con contrato de trabajo en una empresa privada, o del sector público, deberá estar afiliado al SGRP. Asimismo los jubilados o pensionados, excepto los trabajadores del rango de invalidez que se reincorporen a la vida laboral como trabajadores dependientes o servidores públicos. Igualmente los estudiantes que ejecuten trabajos como fuente de ingreso para la institución, cuyo entrenamiento o actividad formativa, además de ser requisito para la culminación de sus estudios, involucre algún riesgo profesional.




  El presidente de la república expidió el Decreto 2800 del 2003, por el cual se reglamenta la afiliación al SGRP de los trabajadores independientes.




  De acuerdo con el Decreto 1295 / 1994, todo trabajador afiliado al SGRP tiene derecho a prestaciones asistenciales y económicas. Dentro de las asistenciales se encuentran la asistencia médica, quirúrgica, terapéutica y farmacéutica, así como los servicios de hospitalización, odontológicos, el suministro de medicamentos, los servicios auxiliares para diagnóstico y tratamiento, prótesis y órtesis, la reparación y reposición de éstos, la rehabilitación física y profesional y los gastos de traslado necesarios para la prestación de estos servicios. Dentro de las prestaciones económicas se encuentran el subsidio por incapacidad temporal, la indemnización por incapacidad permanente parcial, la pensión de invalidez, la pensión de sobrevivientes y el auxilio funerario.




  Debido a que en el Decreto-Ley 1295 de 1994 existían varios puntos con inconsistencias, éste fue demandado, y fue entonces cuando el Gobierno Nacional expidió la Ley 776 del 2002, por la cual se realizan las modificaciones necesarias al SGRP.




  Como se ha visto hasta el momento, el país cuenta con normatividad suficiente en materia de riesgos profesionales; sin embargo, los índices de accidentalidad y los registros sobre enfermedades profesionales muestran que en las empresas aún no se ha generado una verdadera cultura de autocuidado, para lograr que las cifras disminuyan. La cobertura del SGRP ha sido baja, ya que para el 2003 sólo 4,4 millones de trabajadores estaban cubiertos por el Sistema, cifra poco alentadora si se tiene en cuenta que para esa fecha la población económicamente activa del país era de 19.496.382 trabajadores.




  En materia de riesgos profesionales y salud ocupacional no existían normas técnicas que permitieran estandarizar procesos y procedimientos. Sin embargo, la norma NTC-OHSAS 18001 ha dado pautas al respecto, aunque todavía se encuentran en desarrollo normas sobre garantía de calidad y subsistemas de información del SGRP.




  La salud ocupacional en el país tiene grandes retos, sobre todo si se tiene en cuenta que la economía se mueve por las Pymes, y quizás éstas no han tomado conciencia sobre la importancia de este aspecto, como una ventaja diferencial y competitiva en mercados internacionales.




  Capítulo 2Clasificación de los riesgos




  En todo tipo de organizaciones se presentan riesgos de diversa índole que pueden causar un impacto directo o indirecto sobre la salud física, mental, o social de los trabajadores.




  Es importante entonces que las empresas estén en capacidad de identificar, controlar y evaluar los riesgos presentes en los lugares de trabajo, ya que no hacerlo puede afectar la calidad de vida y el desempeño laboral de los empleados y, por tanto, la productividad y competitividad de la empresa.




  Con respecto al conocimiento por parte de los trabajadores de la presencia de riesgos en los lugares de trabajo existe un problema cultural, dado que, aunque ellos saben que existen dichos riesgos, en muchos casos hacen caso omiso de ellos y se comportan como si no existieran, trabajando sin protección y considerando que lo importante es el trabajo y no la salud. A esta problemática se suma la situación de desempleo actual de muchos países, que conlleva a que a los trabajadores sólo les interese trabajar y recibir un salario, independientemente de los riesgos a los que se enfrenten en la realización de éste y que afecten en el largo o corto plazo su salud física o mental.




  Es importante entonces conocer los riesgos y velar por que los empleados sean conscientes del autocuidado tanto en el trabajo como fuera de éste.




  Los riesgos profesionales pueden causar en el trabajador un accidente de trabajo o una enfermedad profesional.




  Los riesgos causantes de accidentes de trabajo (AT) se conocen como riesgos de seguridad, y los generadores de enfermedad profesional (EP), se conocen como riesgos de higiene.




  RIESGOS DE SEGURIDAD




  Dentro de los tipos de riesgos de seguridad se pueden citar los riesgos mecánicos, los locativos, los causados por el manejo de productos químicos, y los eléctricos. En seguida veremos en qué consiste cada uno de ellos.




  Riesgos mecánicos




  En diferentes países del mundo uno de cada cinco accidentes de trabajo están relacionados con máquinas, o con el uso de herramientas. Esto significa que en muchas ocasiones las personas que trabajan sufren lesiones y mutilaciones en su cuerpo, e incluso llegan a perder la vida a causa de sus instrumentos de trabajo.




  Se calcula que aproximadamente un 75% de los accidentes que ocurren con máquinas se evitarían si éstas tuvieran resguardos de seguridad. Sin embargo, cuando ocurre un accidente se piensa que fue generado por la imprudencia, impericia o temor del operario. En ocasiones el accidente se presenta por una mezcla de los dos factores, es decir, fallas en la seguridad de la máquina, y falla humana.




  Los accidentes en el trabajo con máquinas pueden ser causados por contacto o atrapamiento en partes móviles, y por golpes, tanto con elementos de la máquina, como con objetos despedidos durante su funcionamiento.




  De aquí que las lesiones se den principalmente por alguno de estos motivos: aplastamiento, cizallamiento, corte o seccionamiento, arrastre, impacto, punción, fricción o abrasión, y expulsión de materiales.




  Dentro de los riesgos mecánicos se encuentran todos aquellos factores relacionados con el movimiento de mecanismos en las maquinarias, la proyección de partículas, el manejo de herramientas manuales, y la manipulación tanto de objetos calientes, cortantes o abrasivos, como de equipos a presión.




  En seguida analizaremos los riesgos mecánicos que se pueden generar en las partes móviles de la máquina, y en los materiales utilizados por la máquina y por el operario. También veremos aquellos que se dan por proyección de algunas partes de la máquina, y aquellos generados por el uso inadecuado de algunas herramientas manuales.




  En las partes móviles de la máquina




  Al entrar en contacto con las partes móviles de la máquina, la persona puede ser golpeada o atrapada (figura 1).
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        Figura 1. Trabajador frente a una máquina con partes móviles.


      


    


  




  Algunas partes móviles de la máquina pueden ser los elementos de rotación aislados, como los árboles –dentro de los cuales hay acoplamientos, vástagos, brocas, tornillos, mandriles y barras–, o los elementos que sobresalen de los ejes o acoplamientos rotativos, que pueden provocar accidentes graves. Otra fuente de peligro la constituyen los motores, ejes y transmisiones, a pesar de que giren lentamente.




  Otras piezas rotativas son incluso más peligrosas, ya que poseen resaltes y aberturas, como ventiladores, engranajes, cadenas dentadas y poleas radiadas, entre otras.




  Los elementos abrasivos o cortantes de la máquina, como las muelas abrasivas, sierras circulares, fresadoras, cortadoras, trituradoras, etc., se constituyen en otros peligros.




  También pueden ocurrir atrapamientos entre piezas que estén girando en sentido contrario –como es el caso de las laminadoras y los rodillos mezcladores, entre otros–, o entre partes giratorias y otras piezas con desplazamiento tangencial a ellas –como poleas, cadenas con rueda dentada, engranaje de cremallera, etc.–, y entre piezas giratorias y partes fijas, como por ejemplo la carcasa de protección de la máquina.




  Si las máquinas generan movimientos de traslación, las piezas móviles suelen ir sobre guías. El peligro está en el momento en que la parte móvil se aproxima o pasa cerca de otra parte fija o móvil de la máquina. Esto ocurre en prensas, moldeadoras, aplanadoras, sierras, etc.




  El movimiento transversal de una máquina, en relación con una parte fija externa a ella, representa el mismo riesgo.




  Los movimientos de rotación y traslación en máquinas de imprimir, en máquinas de textiles, o en conexiones de bielas, entre otras, también pueden constituirse en peligro, así como los movimientos de oscilación que pueden comportar riesgo de cizalla entre sus elementos o con otras piezas, y de aplastamiento, cuando los extremos se aproximan a otras partes fijas o móviles (figura 2).




  

    

      [image: image]




      

        Figura 2. Trabajador sin protección personal frente a una máquina en movimiento.


      


    


  




  En los materiales utilizados por la máquina o por el operario




  En este caso el riesgo se deriva del material procesado en la máquina, por contacto con éste, o porque el material pone en contacto al trabajador con la parte móvil de la máquina, como por ejemplo en una barra que gira en un torno, o en una plancha de metal sobre una prensa.




  Por expulsión de algunas partes de la máquina, o de partículas del material trabajado




  En este caso el riesgo consiste en que el operario puede ser golpeado por algunas partes de la máquina se proyectan –como una lanzadera de un telar–, o porque hay alguna pieza rota en una prensa, o por el estallido de una muela abrasiva, etc. La expulsión también puede ser de partículas del material sobre el que se está trabajando (figura 3).
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        Figura 3. Riesgo mecánico por la expulsión de partículas desde el torno.


      


    


  




  Por uso inadecuado de herramientas manuales




  Algunos riesgos mecánicos se pueden generar cuando no se utilizan las herramientas manuales adecuadas para la labor que se requiere, como por ejemplo cuando se emplea un destornillador como palanca o cincel. Otros problemas se pueden presentar cuando se utilizan herramientas de características inadecuadas para la operación, como por ejemplo, un cincel demasiado pequeño, o una llave demasiado grande para la labor ejecutada.




  Existen algunas operaciones peligrosas que afectan directamente al trabajador, como por ejemplo mantener las herramientas cortopunzantes en la palma de la mano mientras se desatornilla o se corta algún material.




  La falta de formación y entrenamiento para el manejo de herramientas manuales también se ha convertido en una de las causas de accidentalidad en el lugar de trabajo.




  Riesgos locativos




  Dentro de los riesgos de seguridad están los riesgos locativos, un grupo de factores de riesgo relacionados con las condiciones de la zona geográfica donde se encuentra la empresa, las instalaciones o áreas de trabajo, las superficies de trabajo, las estructuras de la empresa, el almacenamiento de insumos o productos terminados, y la organización del puesto de trabajo.




  Riesgos causados por el manejo de productos químicos




  En el manejo de sustancias químicas se debe tener gran precaución, ya que en la manipulación, almacenamiento y transporte de estas sustancias se pueden generar accidentes, que no solo ocasionen daño al trabajador, sino también a la propiedad (figura4). Por eso es importante que las empresas cuenten con el personal capacitado para abordar cualquier problema ocasionado con los químicos que se manejen. Asimismo se deben tener las fichas toxicológicas de los productos que se empleen, para saber qué hacer frente a cualquier situación de peligro.
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