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I
PROLOGO A LA QUINTA EDICION

Escribo este prélogo a la quinta edicién del libro Salud laboral. Conceptos y técnicas para la prevencion de
riesgos laborales, publicado por Elsevier, en un momento muy especial, de trdnsito entre la peor pandemia
del mundo contemporaneo y un escenario post-COVID que parece vislumbrarse en el horizonte tras un
proceso masivo de vacunacion en todo el mundo, muy avanzado en unos paises —los mas ricos— pero
todavia injustamente retrasado en todos los demas.

La crisis sanitaria provocada por la pandemia ha tenido un enorme impacto en el do del trabajo.
Consecuencias destructivas para la salud, pero también para el empleo y los ingresQ,~ el consiguiente

aumento de la pobreza
Decenas de millones de profesionales sanitarios en todo el mundo han arrie o su salud para proteger
la nuestra. Miles llegaron a perder la vida, sobre todo en los primeros m de la pandemia, cuando la

exposicion al riesgo fue mas acusada debido a las carencias de los si as preventivos en el ambito
sanitario y a la falta de medios de proteccién. A los danos isicos h e agregar las lesiones mentales.
Todo el colectivo sanitario ha quedado psmologma an 0 mlllones de profesionales de la

mas directamente afectadas por los contaglos 1®ertes como las de mas edad y su entorno mas
cercano, pero también ha tenido una dime s en el mundo del trabajo. La pérdida temporal
o definitiva del empleo y la exposicion al a aglos también han tenido un enorme impacto
psicolégico que ha provocado serios dan ment por haber perdido el empleo, o por miedo a perderlo,
o por temor a contagiarse en el lu @}en los trayectos de desplazamiento.

Los tiempos de pandemia ha st valor la importancia de la salud publica para el bienestar de
nuestras sociedades. Tamb %n n rev la importancia del trabajo para el funcionamiento social y

salud —uno de cada cinco— han padecido smtomas ansiedad en el curso de la pandemia.
Toda la sociedad ha quedado psicolégicament nad ncidencia ha sido mayor en las personas
yla
esp

el valor de la act1v1dad de 1zan ya sean trabajos relacionados con la salud o los cuidados,
de seguridad o de li 0 0 en los supermercados, realizados principalmente por mujeres
y a menudo por mlg tes, E@ ral poco considerados. Todos ellos son merecedores de un mayor
reconocimiento y una ma oteccioén social, incluida la proteccion de su salud.

El confinamiento y el resto de restricciones a la movilidad también han tenido consecuencias como la
vertiginosa extension del trabajo a distancia o teleworking, favorecido por el uso de dispositivos digitales
y por una digitalizacion de la sociedad y de los procesos productivos, que se han visto acelerados. Su
repentina irrupcién —con sus evidentes carencias iniciales: caracter no voluntario, condiciones de trabajo
poco ergondémicas y saludables, horarios no racionales— ha provocado la exposicién a nuevos riesgos
laborales y la necesidad de actualizar su prevencion.

Finalmente, los tiempos de pandemia han puesto de relieve las capacidades de los sistemas ptblicos
de salud y de prevencién de riesgos laborales, que son muchas, pero también sus debilidades. No solo
en relacion con la prevencion a la exposicion a riesgos biol6gicos —como el coronavirus SARS-CoV-2—,
sino también a muchos otros riesgos derivados de las malas condiciones laborales, como la realizacién de
largas jornadas de trabajo. Muy recientemente se hacian pablicas las conclusiones de un estudio conjunto
de la Organizacién Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud sobre los danos a
la salud provocados por la realizacién de jornadas de trabajo excesivamente largas, cuyo resultado es
la proliferacion de enfermedades cardiovasculares que contraen al afio 45 millones de personas y que
provocan el fallecimiento de 740.000. La cifra es enorme, pero solo representa una cuarta parte de las
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2.780.000 muertes anuales causadas por accidentes y enfermedades laborales. Este nimero de muertes
anuales es superior al de las victimas mortales provocadas por la COVID-19 a lo largo de 2020. Se trata
de una pandemia laboral tan desconocida como letal a la que los sistemas preventivos y las politicas de
salud y seguridad en el trabajo tratan de hacer frente, con resultados positivos —sin duda, ya que, de no
existir, las victimas serian muchas mas—, pero claramente insuficientes.

Es el momento de revisar los sistemas preventivos y de actualizarlos para elaborar una nueva agenda
global —enfocada a los lugares de trabajo seguros y saludables— que tendra que ser mas eficaz en
la prevencion de los accidentes, pero también de las enfermedades, que siguen siendo la asignatura
pendiente. Los avances —todavia parciales— en el reconocimiento de la COVID-19 por exposicion al
SARS-CoV-2 como enfermedad profesional en algunos paises abren un camino muy interesante para el
reconocimiento necesario de todas las enfermedades laborales por exposicion a riesgos biolégicos, pero
también a riesgos quimicos, cancerigenos, psicosociales, etc., siguiendo las recomendaciones de la lista
tripartita de la OIT (revisada en 2010) sobre enfermedades profesionales.

Esta agenda actualizada tendra que prestar una mayor atencién no solo a los riesgos tradicionales
de las condiciones de trabajo —como la duracién de la jornada—, sino también a los relacionados con la
salud mental y los factores psicosociales, sobre los que hoy existe una mayor pepﬁpcmn asi como a los

nuevos riesgos.

Riesgos como los derivados de la digitalizacion y las nuevas formas de Qeo como el teletrabajo,
que, como ya hemos dicho, a menudo se realiza en entornos no ergono @ba]o una presién enorme,
en jornadas prolongadas en las que no se respeta el «derecho a la dese‘)ﬁ—‘ i6n» y teniendo que compati-
bilizarlo con tareas de cuidados en el hogar, sobre todo por parte jeres, en las que, injustamente,
recae el mayor peso de dichas tareas.

La digitalizacion ha traido también el trabajo e @}afc&y en el que a las personas empleadas no
se les reconocen los derechos laborales, ni mqu&\%el de a unas condiciones de trabajo seguras y
saludables, como si fueran los nuevos «jor s delsiglo xxi». Pero los trabajadores y las empresas
de esta modalidad de trabajo en platafo I%ene&@ mismos derechos y obligaciones que el resto en
relacién con la prevencion de riesgos lab

La legislacion avanzada por alg&pals o Espana en materia de teletrabajo y de trabajo en
plataformas, desarrollada a trav dial al constituye un ejemplo temprano de regulacién que
estd siendo muy apreciado en ‘eé' text&rnacmnal. En ella se incluye el acceso de los representantes
de los trabajadores —en el o0 deda négociacion colectiva y el didlogo social— a la configuracion de
los algoritmos con efeet bre bajo, a fin de evitar posibles sesgos y efectos discriminatorios,
la vulneracién de los cho rales o el incremento de los riesgos laborales. El trabajo no es una
mercancia: las d tapersonas las adoptan personas y son sujeto de negociacién colectiva.

Las nuevas f&as de jo incluyen también el empleo en cadenas de suministro globales, con
cientos de miles de t% s repartidos por todo el mundo que trabajan para multinacionales y marcas
globales en las que trabajan ya 600 millones de empleados, en la mayoria de los casos sin disponer
siquiera de un aseguramiento por accidente de trabajo, como era el caso de las mas de 1.000 costureras
que fallecieron en el peor accidente laboral de la historia, sucedido en el edificio Rana Plaza de Bangladesh
hace ahora ocho afos.

Sera necesario que se extiendan los acuerdos marco internacionales entre las federaciones sindicales
internacionales y las companias multilaterales para llevar la prevencion de riesgos laborales a toda la
cadena de suministro. Sera necesario que prolifere la promulgacion de legislaciones nacionales, inspiradas
en los Principios Rectores sobre las Empresas y los Derechos Humanos de Naciones Unidas, que ahora
cumplen 10 afios, para que las empresas multinacionales de cada pais acttien con la debida diligencia a
fin de garantizar el respeto de los derechos humanos en toda la cadena de subcontratacion. Procesos que
ayudaran a extender universalmente la proteccion de la salud y seguridad, para hacer de los centros de
trabajo lugares seguros y saludables en todo el mundo.

La Declaracion del Centenario de la OIT para el Futuro del Trabajo, adoptada tripartitamente en la
Conferencia Internacional del Trabajo de 2019, no solo reafirmé la salud y seguridad en el trabajo como
parte esencial del trabajo decente que todos los trabajadores de todo el mundo deberian disfrutar, sino
que se acompand de una resolucién especifica, como mandato a su Consejo, para examinar con urgencia
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propuestas para incluir las condiciones de trabajo seguras y saludables en los principios y derechos
fundamentales del trabajo. Esta inclusion representaria un avance extraordinario para la universalizacion
de la salud laboral y su extension a todos los lugares de trabajo, tan necesaria para evitar tantos danos y
tanto sufrimiento y para promover el bienestar y la convivencia en un mundo globalizado y en continua
transformacién como el que estamos viviendo.

En cualquiera de los escenarios serdn necesarios la participacién y el trabajo cotidiano de profesionales
de la salud laboral y de representantes sindicales, llenos de motivaciéon y conocimiento informado y
experto. Conocimiento al que tanto han contribuido las cuatro ediciones anteriores de esta excelente
obra colectiva, y al que tanto seguira contribuyendo esta quinta edicién en el futuro.

Joaquin Nieto
Director de la Oficina de la OIT para Espaiia 2011-2021
Julio de 2021
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Los primeros cuarenta anos

de vida nos dan el texto;

los treinta siguientes, el comentario.
Arthur Schopenhauer

nuevo enfoque a la prevencién, cuyos principios basicos son la mejora continua s condiciones de
trabajo y la integracion de la prevencién de riesgos laborales en la gestion de la esa. Estos principios
no solo constituyen una exigencia legal, sino, también, una necesidad para respuesta a los requeri-
mientos que la persona tiene en su &mbito laboral, garantizando unas condiciones de trabajo dignas y
potenciando su desarrollo profesional y humano a través del propio trgBajo.

En el contexto socioecondémico actual sobre crec1m1 toy em , donde los nuevos modelos de
organizacién del trabajo, los retos de la ciencia y de la @ma d&{g enan un papel preponderante, no
podemos olvidar como elemento clave la contrlbuc %os tl% unas condiciones de trabajo seguras
y saludables como elemento competitivo.

Una alta calidad de los puestos de traba@%r%@ada con un aumento de la tasa de nivel de

La incorporacién de Espana a la Unidon Europea supone un cambio en el desarrollo{@pative dando un

empleo, ya que la seguridad y la salud en el[rabaj empenan un papel importante en la mejora
potencial de la mano de obray de la co tivid @e as empresas.

El Instituto Nacional de Segurida(& iene Trabajo, desde su creaciéon en 1971 como organismo
publico dedicado a la prevencién g& SgOS %§ales ha considerado que la mejora de las condiciones
de trabajo solo es posible cua 1stey5} ivel de formacién e informacién de todos aquellos que

participan en el mundo del jo. .

Es, por tanto, para mi L\%tl N6 como directora del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo present ado Salud laboral. Conceptos y técnicas para la prevencion de riesgos
laborales. Y lo es por ¥@rios

En primer lugar, porqu t1tuye una buena fuente de informacién para los profesionales que tienen
alguna implicacion o dedicaeién con el mundo de la prevencién de riesgos laborales; en él pueden encon-
trar desde los fundamentos sobre salud laboral, los aspectos organizativos y el marco juridico, hasta
un desarrollo de las diferentes actividades preventivas, junto a la problematica de grupos especificos.
Asimismo, sirve de fuente de formacion para aquellos que deseen iniciar su andadura en esta materia.

En segundo lugar, por el honor que supone unir mi nombre a los de los autores de los prélogos de las
ediciones anteriores, la profesora Claire Infante-Rivard (Universidad de McGill), el profesor Benedetto
Terracini (Universidad de Turin) y la Dra. Luz Maritza Tennassee (Organizacién Panamericana de la Salud).

Y, en tercer lugar, porque cada edicién supone un nuevo reto, con la incorporacién de nuevos temas, a
la vez que se actualizan los existentes, para adecuar las necesidades de los posibles usuarios a los avances
de la ciencia, la técnica y los cambios organizativos y normativos a los cuales no es ajeno el mundo laboral.

La incorporacién de los temas, guias de buenas practicas y métodos simplificados de evaluacién de
riesgos, junto con la inclusién de «Inmigracién y salud laboral», «Trabajadoras domésticas» y «Trabajo y
salud reproductora» en el grupo de capitulos dedicados a la problemadtica de grupos especificos, ponen de
manifiesto el compromiso permanente con los avances y dan a esta obra una nueva dimension, a veces
poco frecuente, lo que la enriquece atin mas.
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Por todo lo anterior, la presente edicion de Salud laboral constituye una buena ayuda para los profe-
sionales de la seguridad y la salud en el trabajo, alumnos, profesores, técnicos de prevencién de riesgos
laborales, especialistas en medicina del trabajo, mandos y directivos.

Finalmente, deseo expresar mi agradecimiento a todos cuantos han hecho posible que esta cuarta
edicién vea la luz, y también mi deseo de que no cejen en su empeno de seguir colaborando en pos de
una mejora de la calidad de vida en el mundo del trabajo. Espero que a todos aquellos que hagan uso de
este libro, este les permita alcanzar, en sus diferentes &mbitos de competencia, una consolidacion de la
cultura de la prevencion, y que les ayude a esforzarse en la consecucién de unas mejores condiciones de
trabajo para garantizar, de este modo, la seguridad y la salud de la poblacién trabajadora.

Dolores Limén Tamés
Directora del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Espaiia
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Los libros tejieron, cavaron,
deslizaron su serpentina

y poco a poco,

detrds de las casas,

de los trabajos surgié

como un OIOI’ amargo
N

con la claridad de la sal

el drbol del conocimiento. @
Pablo Neruda. Memorial de la Isla Negra, 1964 Q
De la mar al percepto, | Qﬁ

del percepto al concepto, \ ‘\O

del concepto a la idea ¢ @ ()

de la idea a la mar.
iY otra vez a empezar! \6 &O

Antonio Machado. Campos de Castilla, 191& @Q

o lali _ NS
joh, la linda tarea!—, @A 60

la prevencion de riesgos laborales or fi le. Sin duda, era halagador unir mi nombre a los de la
profesora Claire Infante-Rivard@(/e Sj e McGill) y el profesor Benedetto Terracini (Universidad
de Turin), autores de los prole'gos de imera y la segunda edicidn, respectivamente. Pero tal vez
mads importante era el he?O eq Xn ello contribuia a estrechar los lazos entre profesionales his-
panoparlantes delas @ r@bos lados del Atlantico, para que continte surgiendo ese arbol del
conocimiento que n(gibuja da

El nuevo milenio se in@o on una sociedad que viene experimentando cambios trascendentales.
Hay globalizacion de los mercados, de la economia y de las finanzas, de la competencia por un puesto
de trabajo, de la produccién, de la oferta de servicios y de la informacién. Pero también se globaliza el
riesgo, y socialmente aumentan el temor, la incertidumbre y la precariedad laboral. En el lugar de trabajo
aparecen nuevos riesgos y productos y los avances tecnolégicos se perciben como estresores. Es habitual
que, como profesionales, tendamos a centrarnos en las dimensiones «puramente» técnicas de la salud
laboral. Sin embargo, para tener una vision integral del impacto que estdn mediando estos cambios en la
vida de los trabajadores, es basico comprender cémo han evolucionado las relaciones de fuerzas vy, sobre
todo, como los cambios en la naturaleza del trabajo y del empleo pueden afectar a la salud.

Y de ahi que Machado nos recuerda la necesidad de revisitar perceptos, conceptos e ideas, al igual
que lo hace el editor responsable de un gran texto de consulta y referencia. Desde la perspectiva de
la prevencidn, y enmarcada en una filosofia interdisciplinaria, esta nueva edicién incorpora cambios
importantes en la conceptualizacion y el ejercicio de la salud laboral que reflejan avances (y, en algunos
casos, retrocesos) habidos en los tltimos afios, impulsados por nuevos modelos de desarrollo y avances
tecnologicos, tanto locales como globales.

Cuando los autores me propusieron pxologar la ;src ra edicion de Salud laboral. Conceptos y técnicas para
d
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En mi caso, sin embargo, la novedad que mas aprecio de esta nueva edicion es el esfuerzo realizado
por los editores para fomentar el intercambio de informacién cientifica y experiencias entre paises
iberoamericanos. Pocos disputaran la afirmacién de que, pese a haberse producido tltimamente mejoras
claras, la diseminacion en espafol de conocimientos actualizados y de calidad sobre temas inherentes a
la salud laboral debe aumentar. La poblacién econémicamente activa de América Latina y Espana incluye
casi 300 millones de personas que laboran en ambientes de trabajo diversos, expuestos a riesgos tanto
nuevos como tradicionales, y sujetos a realidades sociopoliticas con elementos en comun y distintos.
Dada la alta proporcién de personas menores de 40 afos de edad, la poblacién trabajadora de América
Latina es de las de mayor crecimiento en el mundo. Sin embargo, el constante crecimiento y la magnitud
(dificil de estimar) del sector informal, los bajos salarios, el incremento de la inseguridad laboral, la
inserciéon de mujeres y nifios, y el agravamiento de la iniquidad social nos muestran que las economias
latinoamericanas todavia estan lejos de lograr un desarrollo adecuado. Se estima que en América Latina
y el Caribe ocurren cada ano entre 20 y 27 millones de lesiones por accidente de trabajo, de los que
90.000 son mortales. Esto se traduce en aproximadamente 30 a 50 accidentes por minuto y unas 300
muertes diarias. El costo de estos problemas de salud en el trabajo, ademas de afectar a los trabajadores
y sus familias, es un factor adicional que eleva la carga social, estimdndose su gosto total en un rango
entre el 3y el 11% del PIB, una cifra inaceptable. A pesar de una evolucién Omica mas favorable
en las dos altimas décadas, Espana también comparte muchas de estas pr aciones, bien sea el alto
costo de los accidentes de trabajo o las altas tasas de siniestralidad la que, aunque sospechamos
que notablemente subregistradas, impactan de manera desigual a tsa%aiadores de los segmentos mas
vulnerables de la sociedad. (

Para hacer frente al reto de proteger la salud y l{rsegur' @este gran y variado colectivo de
trabajadores, como elemento clave para lograr usi@a roll @ ano compatible con la equidad social

y el bienestar econdmico de todos, es impresci lec r con informacién confiable. El acceso a
dicha informacién es parte inseparable del p odei ificacion y control de los riesgos laborales, y
necesario para definir politicas prioritari lud ica, para realizar una vigilancia eficaz de la salud
y para evaluar la efectividad de distintas rve es preventivas. En este sentido, al representar una
sintesis de ese tipo de informaciéng@eram sta obra de referencia pueda ser, durante los proxi-

3

mos anos, una piedra angular n& re la\gté construimos y cimentamos un didlogo multidireccional,
profesional, cientifico, transp y ﬁ% o ello enmarcado en un ambiente de respeto mutuo. Hasta
que, recordando a Machad ue epapezar otra vez.

\Q \Q\ Luz Maritza Tennassee, MD, MPH, MHSc
R

\Q\ Asesora Regional en Salud de los Trabajadores,
Q O Unidad de Evaluacion y Gestion de Riesgos,
Q& Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental,
Organizaciéon Panamericana de la Salud/

Organizacion Mundial de la Salud
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Los objetivos fundamentales del estudio y de la practica de la Salud Laboral son tres: la conservacién
del bienestar fisico, social y mental en relacion con las condiciones de trabajo; el control de estas con-
diciones a fin de garantizar una seguridad total en el trabajo, y la compatibilidad del ambiente laboral
con las capacidades de cada trabajador. Es decir, el objetivo principal es el respeto a la biodiversidad en
la adaptacién del trabajo al hombre y de cada hombre a su trabajo.

Acercarse a estos objetivos supone el desarrollo de una organizacién y de una e@;ura del trabajo
impensables hasta hace pocas décadas. Cultura del trabajo significa estrategia en@ tema de gestion,
formacion e informacién, participacién y control de calidad. Pero, sobre todo, es@ sario que la cultura
pertenezca a todas las partes involucradas: trabajadores, sindicatos, empresatios y administracion, asi
como universidades. Esto requiere una legislaciéon como la que esté desarr do, demasiado lentamente
segun algunos, la Union Europea, asi como un sistema de control qug @an ce su aplicacién.

Estas pocas y genéricas palabras esconden la complejgad del aje que contiene este libro. Un
mensaje heterogéneo de por si, y ain mds en un tex @ ast &irigido a publicos distintos que
viven en paises distintos, con diferentes niveles de izaci cial.

Ademads, siempre es muy artificial la distinciénescola entre los efectos sobre la salud de las
condiciones de trabajo y los que se deben a 1@ icio e vida. Es suficiente pensar en el impacto de
los medios de produccién sobre las relaciones\s6cial n la manera en que se desarrolla el habitat en
torno a los lugares donde la gente trab @)s pr s ambientales criticos de la sociedad moderna,
como el transporte, la eliminacién deJos-resid & el ruido, estan intimamente ligados con el desarro-
llo y la organizacion de las activid rod s. Por otro lado, si tiene poco sentido separar la Salud
Laboral de la Salud Ambiental, e ebe separarse de la Salud Publica, en un periodo en que, en
Espana y en otros paises, se empe o0 a percibir lo profundo que es el impacto de la pobreza (un
concepto cuya deﬁniciénétat' ificil) sobre la salud, y lo estrecha que es la interacciéon entre
pobrezay condicion;:gg j

Qe N\
En De morbis artifisgm diai > Bernardino Ramazzini sugeria que, a las sistematicas preguntas al

enfermo recomendadas p Ocrates en su obra Aires, aguas y lugares, se anadiera una sobre su trabajo.
Cuando Ramazzini explica ®mo esta practica lleva a reconocer riesgos comunes a personas que realizan
el mismo trabajo, introduce, al lado de la terapia del trabajador individual, el campo mucho mds amplio
de la prevencion colectiva. La ensefianza de Ramazzini sigue siendo mas que valida, aunque quiza tres
siglos mas tarde valdria la pena también considerar sistematicamente (en medicina y epidemiologia) el
papel que desempenan las condiciones socioecondmicas como determinantes de la salud.

En realidad, algunos de los proceres del enfoque moderno de la Salud Publica, como Percival Pott
cuando estudié el cancer de escroto en los deshollinadores de chimeneas, o John Snow cuando demos-
tré la asociacion entre el colera y el suministro de agua, ya habian matizado como los deshollinadores
con cancer y los londinenses que enfermaban de cdlera también pertenecian a las clases sociales menos
privilegiadas, lo que no era casual.

El ambito de los estudios sobre Salud Laboral se ha enfrentado con nuevos temas. En la actualidad,
un problema relevante es el del desempleo, que, de por si, es un factor de riesgo relacionado con la
mortalidad y con numerosas enfermedades. Posiblemente, en los préximos anos, la precariedad de los
contratos laborales aparezca como un nuevo problema de Salud Laboral.
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Queda el hecho de que, hoy en dia, la mayoria de los estudios sobre Salud Laboral, sobre todo los
epidemioldgicos, se siguen realizando en paises desarrollados, donde existe una regulaciéon y un con-
trol sobre los factores de riesgo del ambiente de trabajo. Por ejemplo, en 1999 la Unién Europea tomé
la histérica decision de prohibir la extracciéon, manufactura, comercio y exportacion de cualquier forma
de amianto o productos que lo contengan. Sin embargo, no deja de aumentar el traslado de actividades
productivas peligrosas a los paises del tercer mundo, como demuestran las estadisticas de intoxicaciones
letales agudas causadas por algunos plaguicidas.

Estos comentarios de ninguna manera pretenden proporcionar una dimension exhaustiva de toda la
problematica actual que recoge este libro. Més bien quieren matizar una contradiccion de este principio
de milenio. Por un lado, la patologia laboral pierde especificidad: las viejas «enfermedades profesionales»,
como las neumoconiosis, representan una minoria de los problemas de salud de los trabajadores. Por otro
lado, en los paises del primer mundo, en las Gltimas décadas se ha producido una toma de conciencia
colectiva de que es posible prevenir la pérdida de salud debida a las condiciones de trabajo. Sin embargo,
dicha toma de conciencia no significa por si misma una solucién, asi como la identificacién de la pre-
sencia de factores de riesgo en el ambiente de trabajo no implica que se tomen decisiones, ni la toma de
decisiones conlleva la puesta en marcha de las medidas que se ha decidido adopgar.

En realidad, en el tltimo siglo y medio, en los paises mediterraneos, la Conﬁ&, la participacion, el
control y la legislacién sobre Salud Laboral se han desarrollado con retrasc@ respecto al Reino Unido
y a los paises escandinavos. Para comprobarlo es suficiente con dar un&&eada a las estadisticas sobre
accidentes de trabajo, un excelente indicador de la atencion que la s dad presta a las condiciones de
trabajo. En Italia y en Espana, a principios de los anos noventa, 1;1 (ahual por 100.000) de mortalidad
por accidente de trabajo se hallaba entre 5y 6, frente @ 1 en el e@) nido. En el sector de mas riesgo, el
de la construccién, la tasa era 3 veces mas alta err @a ia, I P1\/ Espana que en el Reino Unido.

No es extrano, por lo tanto, que una parte de libro ntre en la epidemiologia laboral, es decir,
en el estudio de las consecuencias sobre la s elas iciones y la organizacion del trabajo. En este
campo, la presencia, actividad, objetivos iay @encia de los servicios de prevencién son el punto
central de la vigilancia e investigacion e mio@tas.

El mensaje que indica con clarid&%e lib (@ 1 de una Salud Laboral caracterizada principalmente
por la prevencion de los riesgos I&n &1

es, sustituyendo a la filosofia predominante en la primera parte del
siglo XX, cuyo principio era el de@cién de las enfermedades profesionales. Hay que admitir que,
por lo menos en los paises rranegs, 1a transicion de una a la otra no se ha completado totalmente. Lo
demuestra la diferencia e@ el ng oficial de enfermedades profesionales (las que se indemnizan) y
las estimaciones (sufici \eme ndamentadas) que realizan los epidemidlogos. Por ejemplo, el calculo,

bastante similar @ S paf @:dustrializados, de que los casos de cancer atribuibles al ambiente de
trabajo suponen“dproxi ente el 4% de todos los canceres, corresponde (por lo menos en Italia)
a un numero de caso? ancer profesional entre 50 y 100 veces superior al de los casos reconocidos
oficialmente e indemnizados por la Seguridad Social. Comparaciones de este tipo pueden ser menos
atractivas que las investigaciones que utilizan las modernas herramientas de la epidemiologia, como las
técnicas moleculares, pero son fundamentales para medir el nivel de organizacién de la Salud Laboral, pues
sirven para cuantificar injusticias que todavia existen, aunque quisiéramos que pertenecieran al pasado.

Profesor Benedetto Terracini
Centro per la Prevenzione Oncologica,
Universita di Torino, Italia
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La prevencion de los riesgos laborales nos impone multiples desafios. El primero es conseguir una
aproximacioén multidisciplinaria a los problemas que surgen en las empresas, tanto para medirlos y
evaluarlos correctamente como para solucionarlos. No resulta tan evidente para los médicos desarrollar
un programa de prevencion para una industria integrando los puntos de vista del psicélogo, del ergénomo
o del quimico. Tampoco es facil para el quimico involucrarse en un estudio epidemiolégico (p. €j., de
tipo retrospectivo) en el que tenga que evaluar la exposicién a partir de un cuestionanipen vez de «datos
duros». Es de prever que su reticencia frente a una tarea tan poco «cientifica» le ipapida participar en el
estudio. Sin embargo, a pesar de los limites reconocidos de esas medidas, la ver s que el estudio sera
mejor con la participacién del higienista que sin ella. Del mismo modo, la implisklén de un epidemiologo
o de un toxicélogo en una encuesta de higiene le dara quiza mas relevanci términos de Salud Laboral
y un diseno con mas posibilidades a la hora de hacer inferencias. | Q

Pero la multidisciplinariedad no significa tener reuniongs —y me@un— con muchas personas, sino

mas bien pensar, ver y sentir los nuevos proyectos de'@ tiga QI) los programas de intervencién a
partir de multiples puntos de vista y conseguir inte %’s en und-dproximacion factible, relevante y que
proporciona al proyecto una perspectiva inica. Ahj elre ra llegar a él hace falta gran competencia
por parte de cada uno de los participantes (1 i pid@e uno se sienta amenazado), capacidad para

salir de caminos trillados y, por lo tanto, con ble r al tanto, al menos, de las potencialidades de
las otras disciplinas y hacer que, entre @1% a@ des en que ya intervenimos y en las que se nos
ra n

brinda la ocasion de brillar, haya tiempo engontrarse con profesionales de otras disciplinas en torno
a un proyecto concreto, en el que nés ofr@nenos posibilidades de salir como héroes.

La investigacion en Salud Lab@'s treyreto que ademas tiene sus aspectos muy particulares. Primero,
no solo hace falta convence @os col de la relevancia de un proyecto, sino que también hay que
convencer a empresarios ajadgy para que nos dejen acceder a los datos y al lugar de trabajo. Es
una tarea para la cua S @ eparados, pero que sin embargo es una etapa imprescindible para
eces @ ara llevar a cabo la investigacién. Segundo, cada vez es mas frecuente
estudiar asociaciones <<dé|§s con magnitudes pequenas del riesgo, lo que obliga a utilizar métodos cada
vez mas sofisticados y diversificados. Tercero, la Salud Laboral no ha gozado de una tradicién académica
que estimula la investigacion, como la que se encuentra en otras areas, por ejemplo, en relacién con
las ciencias de la salud, la cardiologia o la oncologia. Por lo tanto, encontramos muchos trabajos muy
«aplicados» en este &mbito que contribuyen poco al desarrollo del conocimiento. Nuestra tarea como
investigadores es colocarnos en la frontera de lo desconocido con preguntas claras y relevantes, y no
utilizar herramientas de investigacién como técnicos para recoger datos sobre problemas conocidos.

La relacién entre la practica profesional y la investigacion es el tercer reto. No es facil hacer al mismo
tiempo de experto y de investigador. Las exigencias de hoy en dia para obtener fondos de las agencias de
investigacion y para publicar en revistas de prestigio son cada vez mayores y requieren una especializa-
cién a tiempo completo. Sin embargo, investigacién en Salud Laboral y practica profesional necesitan ir
unidas, aunque a ello se dediquen grupos de personas distintas. La formacién de posgrado impartida por
docentes con experiencia investigadora (investigadores) y la lectura frecuente de las revistas cientificas
son instrumentos que facilitan la comunicacién entre ambos mundos.

El libro de texto que tenéis en vuestras manos es un intento serio de responder a algunos de estos
retos. El enfoque multidisciplinario esta muy presente a lo largo de la obra al haber dado cabida a un
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numeroso grupo de especialistas como autores de los diferentes temas tratados. Asimismo, el libro ha
dejado espacio para un bloque de capitulos que introducen al lector en técnicas basicas de investigacién
en Salud Laboral. Finalmente, la lectura de este libro no solo ayudara a resolver problemas concretos de
Salud Laboral, sino que también estimulard la curiosidad cientifica y el deseo de profundizar en problemas
especificos que una obra de este tipo no puede satisfacer.

Enhorabuena a mis amigos y colegas de Espana. Estoy convencida de que empenos de este tipo hacen
mas facil la comunicacion y el intercambio fructifero entre los profesionales de la Salud Laboral de dis-
tintos &mbitos y de diferentes paises.

Claire Infante-Rivard, MD, PhD Professor
Department of Occupational Health,
Faculty of Medicine,

MCcGill University,

Montreal, Quebec, Canadd
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Dedicado a los lectores, alumnos y colegas
que hacen posible la continua actualizacion de este libro.

En tus manos tienes, en papel o en una pantalla, la quinta edicion de Salud laboral. Conceptos y técnicas
para la prevencion de riesgos laborales. Con ella celebramos el 25 aniversario desde la primera edicion,
publicada en 1997. Aproximadamente cada seis anos hemos revisado y actualizad capitulos que
articulan el libro para tratar de adaptarnos a los retos que continuamente van apare, 0 en el horizonte
de la salud laboral, tanto en nuestros entornos mas locales como desde una pectiva global. Esta
ediciéon coincide con uno de los mayores desafios a los que ha tenido que r frente jamas la salud
laboral mundial: la pandemia de la COVID-19.

Un largo recorrido para un libro de texto que, como define Wikip , <es un recurso didactico de
tipo impreso (con tinta o bytes) que sirve como materlal apoyo S estrategias metodoldgicas del
docente y enriquece el proceso de ensenanza- aprendlz n os que asi ha sido, al menos en las
opiniones de los lectores —algunos miles segtin los torial Elsevier, que nos acompana en
este afin— que nos van llegando a través de los en 1 e participamos los editores de este libro,
y entre los que contamos también con coleg os y citan en sus trabajos.

En esta quinta edicién hemos revisado, act 1zad novado el 95% de los capitulos, manteniendo
las bases conceptuales que fundamenta&stra ctiva, presentadas en los capitulos 1 («Trabajoy
salud») y 2 («Salud laboral»), firmado dos 1tores Pero también hemos ampliado la mirada hacia
la salud ocupacional global en un cad mads interconectado, como hemos podido experimentar
durante esta ya larga crisis pan 1 que los riesgos laborales se externalizan y los beneficios se
concentran en cada vez me anos entando las desigualdades sociales en salud. En este sentido,
la salud laboral es, como a: en estos capitulos, un instrumento esencial para contribuir a la

reduccion de las desi W as y evitables.

A estos les siguen Qs ca 3 («Ergonomia laboral»), 4 («Seguridad en el trabajo»), 5 («Higiene
ocupacional»), 6 («Psicos del trabajo») y 7 («Medicina y enfermeria del trabajo. Vigilancia de la
salud»), en los que se abordan los fundamentos de las especialidades que tradicionalmente componen
la salud laboral y que en Espana toman el nombre comtn de especialidades preventivas. Especialidades todas
ellas que confluyen en el objetivo comun de prevenir, proteger y promover la salud de las personas que
trabajan. La complejidad del mundo del trabajo, del andlisis de los puestos de trabajo, tan diversos, y de
sus efectos sobre la salud, negativos pero también positivos, obliga a esta especializacion. Pero mas alla
de los marcos corporativos —hasta cierto punto razonables— que toda especializacién conlleva, hemos
de tener presente todo lo que nos une para alcanzar los objetivos comunes, que desde la Organizacion
Internacional del Trabajo y la Agenda 2030 de las Naciones Unidas se resumen en el objetivo 8, que
«promueve el crecimiento econdémico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y
el trabajo decente para todos».

A continuacién nos adentramos en la organizacién y el marco juridico de la prevencioén, a los que
dedicamos los capitulos 8 («Proteccién social y aseguramiento de los riesgos laborales»), 9 («Salud
laboral desde el sistema ptblico de salud»), 10 («Participacion de los trabajadores») y 11 («<Buena practica
profesional y cédigos éticos en salud laboral»), conectando el sistema de prevencion de riesgos laborales,
ubicado en las organizaciones econémicas, individuales, anénimas, cooperativas, publicas y privadas,

XXI



PRESENTACION

con el sistema de proteccion social, principalmente la Seguridad Social, y el sistema sanitario, sobre
todo con su componente de salud ptblica. Una interseccidn de estos sistemas donde la participacion de
los trabajadores y la profesionalidad de los salubristas laborales (un término por acunar) articulan esta
realidad multidimensional.

En la tercera parte del libro se aborda el principio y el final de toda planificaciéon preventiva, como son
el diagndstico (evaluacién del riesgo) y la evaluacion en términos de resultados, no solo de estructura'y
procesos, de las intervenciones preventivas (vigilancia de la salud). Lo que se concreta en los capitulos 12
(«Evaluacién de riesgos laborales»), 13 («Metodologia de las encuestas sobre condiciones de traba-
jo, empleo y salud»), 14 («Lesiones por accidente de trabajo»), 15 («<Enfermedades de origen laboral»)
y 16 («Incapacidades laborales»).

Los ocho tltimos capitulos del libro abordan algunos problemas especificos de la salud laboral. Algunos
estan relacionados con grupos de personas especialmente vulnerables, como es el caso de los capitulos 17
(«Trabajadoras domésticas»), 18 («Inmigracion y salud laboral»), 19 («Precariedad, informalidad y salud») y
22 («Trabajo en la agricultura y salud»). Otros estdn dedicados a problemas de salud especificos, clasicos o
emergentes, como el capitulo 20 («Trabajo y salud mental») o el 21 («Cancer laboral y cancer profesional»).
Por ultimo, un capitulo necesario relacionado con la pandemia, el 23 («Crisis sanjtaria y salud laboral: el
caso de la COVID-19») y un dltimo capitulo, el 24 («Bienestar y salud en el fu rarel trabajo»), con una
mirada prospectiva sobre el futuro de la salud laboral.

Pero todo ello no hubiera sido posible sin la generosa cooperaciéon d@% 27 autores y autoras que
acompanan a los cinco editores y editoras coordinadores. De aquelloﬂna tercera parte son colegas de
Colombia, Costa Rica, Chile, Nicaragua y EE. UU. que incorporan §us§gpe iencias nacionales y enriquecen
la perspectiva espanola y europea del resto de autores y auto @ todos ellos debemos agradecer su
trabajo en las diferentes versiones que hemos id @] ran %njuntamente para ofrecer al lector un
texto cohesionado y de facil lectura para conse@ la fingliflad docente de todo libro de texto, como

senalabamos al inicio.

Por tltimo, queremos destacar y ta \%agra%@r a Joaquin Nieto (Organizacién Internacional
del Trabajo) el magnifico prélogo a est;%)ta on, que se suma a los prélogos anteriores de Claire
Infante-Rivard (McGill University) dett cini (Universita di Torino), Luz Maritza Tennassee
(Organizacion Panamericana de lassdlud) lores Limén Tamés (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo). Pero a des@&s agradecer a Joaquin el impulso que de manera continuada
ha ido dando a la salud la en Espaita desde sus diferentes responsabilidades, como, por ejemplo,

la creacion, hace unos an el Instifdto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) de Comisiones
Obreras o del Centro @es iganion en Salud Laboral (CISAL) de la Universitat Pompeu Fabra, y mas
recientemente la @) r‘a@% Iberoamericano de Seguridad y Salud en el Trabajo (Observatorio ISST),
liderado por la aniza @ beroamericana de Seguridad Social. Iniciativas todas ellas que alimentan
las experiencias que Ql’gguna manera se ven reflejadas en el texto que ahora lees y que esperamos con-
tribuya a aumentar tu‘interés y a mejorar tu practica sobre los determinantes de la salud relacionados
con el mundo del trabajo.

Fernando G. Benavides, Carlos Ruiz-Frutos, Elena Ronda,
Jordi Delclds y Ana M. Garcia
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El concepto de traba]Qla 51d0 do como «toda aquella actividad fisica y/o mental desarrollada para
producir un bien o un se estmado a satisfacer una necesidad humana» (1). Bajo este prisma, el
trabajo es una parte esen 1 de la condiciéon humana, y su evolucion como especie. Su significado es
diverso, y abarca desde la maldicion o el castigo —no hay que olvidar que etimolégicamente la palabra
trabajo en las lenguas latinas procede de tripalium, un potro de tortura— hasta el intercambio como
mercancia fruto de la explotacion capitalista, pasando por el trabajo que nos proyecta como personas y
nos conecta con el mundo que nos rodea. El trabajo también organiza el tiempo y vertebra las relaciones
sociales, tanto de solidaridad como de poder, proporcionando identidad(es) y derechos (2).

Esta definicion de trabajo incluye tanto aquel que es productivo o remunerado (paid work), sea mediante
un contrato o no, como el reproductivo o de cuidados, en gran parte realizado en el &mbito doméstico,
principalmente por las mujeres, y que no esta remunerado. Estudios sobre el uso del tiempo muestran que
al trabajo remunerado dedicamos de promedio unas 7 h diarias (8 h los hombres y 6 h las mujeres) y al
trabajo de cuidados y doméstico unas 3 h diarias (2 h los hombres y 4 h las mujeres) (3).

Para clarificar mejor estos conceptos, proponemos diferenciar entre el término mds general trabajo,
sea remunerado o no, del término ocupacion, cuando el trabajo es remunerado, sea monetariamente o en
especie, y del término empleo, como aquel trabajo remunerado y regulado legalmente (fig. 1.1). En caso de
no estar regulado legalmente se habla de empleo informal. De acuerdo con esta propuesta, cuando hablamos
de trabajo de manera general nos estamos refiriendo a una ocupacion realizada mediante un empleo.

© 2022. Elsevier Espana, S.L.U. Reservados todos los derechos
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Figura1.1  Definiciones de trabajo (work), ocupacion (job/occupation)y empleo (employment), y relaciavs entre ellas.

Q

De hecho, el concepto de trabajo decente, o empleo digno, ha sido de 0 por la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo (OIT) desde los afios noventa como aquel trabajospxoductivo en el cual los derechos
son respetados, la seguridad y la salud protegidas, y existe la poqib@da de participacién en las decisio-
nes que afectan a las personas trabajadoras. En la ahda a definicion ha sido incluida en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2@ s Unidas como objetivo 8. Un objetivo
con dos componentes, el trabajo decente y el c&n Omico (4), actualizando asi el pacto entre
trabajo y capital, que esta en el nacimiento Qeg O

\

AX
Metamorfosis del trabajo Q/

El trabajo remunerado, princip e a 1&1ad0 (por cuenta ajena), realizado por personas en una
empresa (fabrica) y organiza ar la productividad (beneficios), se consolida con la Revo-
lucién Industrial, hace po as anos. En la actualidad, como consecuencia de los cambios

econdémicos, tecnologlc c1al 1 orden no altera el producto—, estamos inmersos en un cambio
profundo y acelerado na za del trabajo.
Una de las gr @ c10nes que se han producido en las tltimas décadas en el mercado de

trabajo es la mereantiliz @ del trabajo reproductivo o de cuidados, entre ellos el trabajo doméstico
(v. capitulo 17),en 1 a en que las mujeres se insertaban en el mercado de trabajo remunerado.
Esta incorporacion ha'sido, y es, facilitada por el desarrollo del Estado de bienestar, con la ampliacion
al conjunto de la sociedad del sistema educativo, sanitario y social. Segin Eurostat, la participacion de
la mujer en el mercado de trabajo fue en 2018 del 67% para el conjunto de la Unién Europea (UE-28),
del 61% en Espana y por encima del 80% en los paises escandinavos, frente a los hombres: 79, 73y 83%,
respectivamente (5). Unas cifras que muestran que ain queda un amplio recorrido de este proceso en
algunos paises.

A este proceso de feminizacion del trabajo remunerado hay que sumar el efecto del envejecimiento
de la poblacién con una razén de dependencia (personas por encima de 64 anos dividido por las de 15 a
64 anos y por 100) del 30% en 2018 en la mayoria de los paises de la UE-28. También la movilidad de las
personas con la incorporacion a los mercados de trabajo nacionales de personas nacidas en otros paises
(inmigrantes): un 17% en Alemania, un 13% en Espana, un 12% en Franciay un 10% en Italia en 2019 (5).
Personas que en su inmensa mayoria emigran de sus paises de origen para buscar trabajo, lo que
por otra parte compensa la falta de trabajadores autoctonos por la caida de la natalidad, sobre todo en
ocupaciones manuales y no cualificadas (v. capitulo 18).

Igualmente, otro cambio importante que afecta al mercado de trabajo es la transformacién de los
procesos productivos que se han ido mecanizando primero y automatizando después, con lo que ello
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significa con relacion a las tareas que realizamos, desde aquellas con un componente mas fisico a las
tareas en las que predomina el componente mental, asociado al procesamiento de informacién. En esta
fase actual, la robotizacion y digitalizacién de los procesos productivos, tanto de bienes como servicios,
obligan a reelaborar las politicas que garanticen el derecho al trabajo que consagran las Constituciones
de numerosos paises. En el caso de Espana, el articulo 35.1 de la Constitucién dice: «Todos los espanoles
tienen el deber de trabajar y el derecho al trabajo, a la libre eleccién de profesién u oficio, a la promocién
a través del trabajo y a una remuneracién suficiente para satisfacer sus necesidades y las de su familia,
sin que en ningdn caso pueda hacerse discriminacién por razén de sexo».

Unos retos que se enfrentan también, ademas de a los cambios tecnoldgicos, a la fragmentacién de
las cadenas globales de produccién, como estrategia de deslocalizacién de las empresas a paises con una
menor —o nula— regulacién laboral y ambiental, y menores costes laborales y fiscales. Una tendencia
que algunos Estados tratan de frenar mediante acuerdos comerciales, incluyendo cldusulas de respeto a
la regulacién laboral basica promovida por la OIT.

Por dltimo, hay que sefialar el impacto que pueda tener, y que ya esta teniendo, sobre el mercado de
trabajo, la emergencia climatica, y los cambios que exigen transitar de una economia basada en fuentes
de energia fosiles a otra de energia mdas limpia que garantice el bienestar planetarioy, capitulo 24). Al
igual que los derivados por la pandemia de la COVID-19 con relacion a la reform@ del teletrabajo
o la definicion de trabajos esenciales (v. capitulo 23). AQ
Condiciones de trabajo y de empleo ﬁ

dete e@

Para poder caracterizar adecuadamente una ocupacién hemos cuenta tanto las condiciones de
trabajo como las condiciones de empleo. Cuando hablam IQcondl s de trabajo estamos refiriéndonos
a: a) la estructura —abordada con detalle en el capltukyL Se &d en el trabajo»—, que incluye desde las
caracteristicas del espacio (p. €j., metros cuadrado ibico lidad del suelo, anchura de los pasillos,
etc.) a las maquinas e instalaciones ex1stent err tas que se utilizan; b) el ambiente —abor-
dado en el capitulo 5, «Higiene ocupac10na1»— ein las condiciones climaticas (p. j., temperatura,
humedad, velocidad del aire, etc.), los c man 18icos (p. €j., ruido, vibraciones, fibras de amianto,
etc.), quimicos (p. €j., cloruro de vinil, ahestési &tc ) y biolégicos (p. ej., virus, bacterias, hongos, etc.);
¢) las tareas —abordado en el cap’% «E§m1a laboral»—, que incluye movimientos, posturas o
manipulacién de cargas, y d) la izaci trabajo —abordada en el capitulo 6, «Psicosociologia del
trabajo»—, que incluye desde cologica al control del ritmo de trabajo, pasando por el apoyo
de companeros y superlor e 0 entre esfuerzo y recompensa en el trabajo.

A suvez, entende i es de empleo aquellos aspectos relacionados con el tipo de relacién
laboral definido en e l@ntrat rabajo, desde permanente a temporal (por meses, dias u horas) hasta
una relacién como auton? o por cuenta propia, pasando por la situacién donde no existe ninguna
regulacién laboral, que antes menciondbamos como empleo informal. Pero también incluimos en las
condiciones de empleo el salario, el acceso a los derechos sociales (p. ej., vacaciones, prestacién por inca-
pacidad, maternidad, desempleo, jubilacién, etc.) (v. capitulo 8) y, no menos importante, la participaciéon
de los trabajadores en las decisiones de la empresa (v. capitulo 10).

Para visualizar mejor la relacion entre las condiciones de trabajo y las de empleo proponemos un
eje de coordenadas (fig. 1.2), donde en un extremo estaria la situacién éptima, equivalente al trabajo
decente antes definido, que se caracteriza por unas condiciones de trabajo seguras y unas condiciones
de empleo estables, y en el otro extremo la situacién peor del empleo informal, en la que las condiciones de
trabajo son peligrosas y las condiciones de empleo totalmente flexibles. La precariedad laboral, definida
de acuerdo con las condiciones de empleo (6), se puede conceptualizar mejor como un continuo entre el
empleo decente y el empleo informal (o indecente) (v. capitulo 19).

En un mercado de trabajo como el actual, que como ya hemos senalado estd inmerso en una intensa
transformacion, fruto de la globalizacion (de capitales, bienes, servicios y personas), la crisis climatica y
la revolucién digital, se ha propuesto fomentar el empleo decente haciendo compatible la flexibilidad
y la seguridad de las condiciones de empleo (flexisecurity), mediante politicas activas de empleo —con
incentivos a las empresas y a los trabajadores (p. €j., los expedientes de regulacién de empleo temporal
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Figural.2 Relacion entre las condiciones de trabajo y de empleo, con el trabajo precario@’continuo entre el trabajo decente

y el trabajo informal. *

f
[ERTE])— y una cobertura al desempleo —universal y g{nerosa‘ ®larga duracién (p. €j., ingreso minimo
vital). Al mismo tiempo que se garantiza que las CK@cion%ﬁ}rabajo son seguras y saludables.

Definiciones @Q/ gQ\

La salud entendida como un est oébiene tc&ﬁsico, psiquico y social y no solo la ausencia de enfermedad,
tal como recoge el preémbulo@ ta d%&stitucién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
1948, es una de esas utopia@ necesarias como esperanzadoras, que nos ayudan a movilizar recursos
y voluntades individuale@ lectivas

Desde una perspecr@nés atica, la propia OMS, en su XXX Asamblea Mundial de 1977, reformuld
este ideal de sal &D nt o meta para el ano 2000 que todos los ciudadanos alcancen un grado
de salud que les'gérmita r una vida social y econémicamente productiva. En esta nueva aproxima-

cién, ademads de ate %&r el ideal de la salud a la capacidad de cada persona para interactuar social y
econémicamente, introduce el concepto de equidad, al establecer que la salud debe ser disfrutada por
toda la ciudadania. De hecho, el ideal de igualdad, entendido como la sensibilidad para disminuir las
desigualdades, esta en la base del derecho a la salud. En Espafia, como en otros muchos paises del mundo,
la proteccién de este derecho se recoge en el articulo 43.1 de la Constitucion de 1978, donde se reconoce
«el derecho de todos los ciudadanos a la proteccion de la salud».

Esta concepcién ideal de la salud encuentra su maxima expresion en la definicion: «la salud es aque-
1la manera de vivir autébnoma, solidaria y alegre», que es recogida en el preambulo de la Ley General de
Salud Publica de 2011,y que se acuné en el X Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua Catalana de 1976.

La principal limitacién de estas definiciones reside en la dificultad para una medicion operativa. Ante
esta dificultad han surgido otras definiciones, como que la salud es «la ausencia de condiciones que
limitan la capacidad funcional, pudiendo dichas condiciones ser medidas objetivamente» (7), que permite
cuantificar la salud mediante indicadores que nos aproximan a los procesos de salud y enfermedad desde
una perspectiva poblacional, ademas de individual.

Asi, es relativamente sencillo medir la salud autopercibida mediante una simple pregunta en un cues-
tionario (p. ej., ¢Como diria usted que es su salud?) con una categorizacion cerrada de respuestas (muy
mala, mala, regular, buena o muy buena). Se ha comprobado ampliamente la relacién directa entre la salud



© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

CAPITULOT TRABAJO Y SALUD

autopercibida y la mortalidad en estudios longitudinales. También es posible cuantificar la esperanza de
vida libre de discapacidad (EVLD), un indicador construido a partir de la probabilidad de morir en cada
edad ajustando por los anos vividos con discapacidad. Estos y otros indicadores de salud constituyen
herramientas esenciales para comparar el nivel de salud entre grupos de personas, territorios y periodos
de tiempo, asi como para determinar su evolucion en el tiempo y, por tanto, para evaluar el impacto de
las intervenciones o circunstancias que puedan tener efecto también a lo largo del tiempo.

Modelo biopsicosocial de la salud

Proteger la salud y reducir la inequidad requiere, como paso previo antes de actuar, definir un modelo que
permita identificar las causas que explican dichos fendmenos. Entendemos por modelo la representacion
esquematica de una teoria. Disponer de un modelo —que cuando es aceptado por una amplia mayoria
constituye un paradigma— es un requisito previo para dar coherencia a los hechos observados (8). Las
teorias son como «redes que lanzamos para capturar aquello que llamamos el mundo: para racionalizarlo,
explicarlo y dominarlo. Y tratamos de que la malla sea cada vez mas fina» (9).

Un modelo ampliamente aceptado, y que nos sirve en este texto como referencia, s el modelo biop-
sicosocial que concibe la salud como el resultado de la interaccién entre detem’ﬁ&tes bioldgicos,
conductuales y del entorno (incluyendo el cultural, el social y el medioambienté?ﬂ). En este modelo,
el trabajo es uno de los determinantes sociales, que interacttia con la condu s caracteristicas bio-
l6gicas de las personas. El peso de cada uno de estos componentes depend%ﬁ del problema de salud que
estemos analizando en un momento y lugar concretos.

Las condiciones de trabajo y empleo que hemos descrito anterior. Y serian pequenos componentes
del trabajo como determinante social de la salud. A estoérnpon S mas especificos, como por ejem-
plo la temperatura excesiva o el ritmo elevado, los llaAfamos f; @r de riesgo, dado que estan asociados
a una probabilidad determinada, no siempre con(@a, de cir un efecto negativo sobre la salud.
Cuando estos componentes ejercen un efectg VO S salud, como el apoyo de los companeros
o la conciliacién laboral, hablamos de factor otectares de la salud (o activos para la salud).

A este modelo hemos de sumar un ¢ @Com e constituido por los servicios sanitarios, cuyo
funcionamiento y organizacion es ta b%releva e, aunque no suficiente, para explicar la salud de una
persona o una comunidad (fig. 1.3). opa estos servicios de salud, que incluyen intervenciones
preventivas, curativas y rehabi as, come veremos a continuacién, hay que situar a los servicios
de prevencion de riesgos lab do con la denominacién dada en Espana. En otros paises se
les denomina servicios de ud en el trabajo o servicios de salud laboral u ocupacional. De
acuerdo con este model de prevencion de riesgos laborales desarrollan actividades fun-
damentalmente pre ivas o omocion con relacién a las condiciones de trabajo y de empleo que
puedan perjudicar o mepo{Q lud de las personas que trabajan.

Figura1.3 Modelo biopsicosacial modificado.
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Desigualdades sociales en salud

La salud no se distribuye de manera aleatoria, cuando la comparamos en diferentes colectivos seglin sexo,
edad, lugar de residencia, nivel educativo o categoria social, entre otros determinantes. Por ejemplo, la
salud autopercibida es diferente en funcién de la edad —no es lo mismo para las personas mayores de 70
anos que para las de 18 afnos— o de la categoria ocupacional —las personas que tienen trabajos no manuales
o las que tienen trabajos manuales no cualificados— o para las mujeres en comparacioén con los hombres.

De acuerdo con el Banco Mundial (11), la esperanza de vida al nacer en el mundo era de 52 anos a
mitad del siglo xX, y al final de estas dos primeras décadas del siglo xXI es superior a 70. La cuestion es
si este incremento ha beneficiado a todos. La respuesta es que ha mejorado para el conjunto, pero no
para todos por igual. Por ejemplo, la esperanza de vida al nacer en 2017 era en Angola de 60 anos y en
Espana de 83 anos.

El modelo biopsicosocial, desde su simplicidad, nos ofrece algunos indicios de por qué hay 23 afios de
diferencia en la esperanza de vida al nacer entre Angola y Espana. Pues sin ser un especialista, cuando
tratamos de explicar razonablemente esta diferencia dificilmente la podemos atribuir a las caracteristicas
biologicas o el cddigo genético, y mas bien habria que pensar en el «c6digo posta'b,como metafora para
destacar el rol causal de los determinantes sociales a la hora de explicar las di ias entre una persona
que nace en una u otra parte del mundo.

Ahora bien, no debemos confundir las diferencias con las desigualdad efinidas estas tltimas como
aquellas diferencias sistematicas que son evitables y socialmente injustas. Por el contrario, determinadas
diferencias deben ser respetadas sin discriminacion, sea el coloy d@iel o la identidad sexual. De hecho,
no hay nada mds injusto que tratar como iguales a la&person e son diferentes por motivos que no
son evitables, o libremente adoptados. Para clar @! este Gyzepto es preferible hablar de inequidad
para senalar las diferencias evitables que son é@&'ne t eptables.

Historia natural de la enfermedad ( in@cidad por motivos de salud)

La enfermedad, como opuesto a la @d, es &@p a como la ruptura del equilibrio del individuo y su
entorno, consecuencia de la in erbﬁén ;e s determinantes sociales, ambientales, conductuales y

e

mas

biologicos, y sus factores de ri ificos. De nuevo, un modelo como el de la «historia natural
de la enfermedad», puede a

nos aenténder mejor este proceso de salud-enfermedad, para asi poder

actuar sobre la enfermed sobr@ﬁlud de manera efectiva.
De acuerdo con es del .4), podemos concebir el proceso de salud y enfermedad como una
linea de tiempo e omento determinado coinciden, de manera puntual o acumulativa,
factores de riesgdgapace omper este equilibrio y producir la enfermedad. Por ejemplo, una persona

que fuma mas de 20 ci '{(1 os diarios, trabaja con poca autonomia y gran demanda psicolégica, y lleva
una vida sin apenas actividad fisica tiene una alta probabilidad de padecer una enfermedad coronaria.

Figural.4 Historia natural de la enfermedad e intervenciones sanitarias.
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El tiempo que transcurre desde que se inicia la exposicion, y se va acumulando a cada uno de estos
factores de riesgo, hasta que se detecta la enfermedad se denomina periodo de latencia. Un periodo que
sera muy breve, infinitesimal podemos decir, cuando una persona, por ejemplo, se resbala (exposicién)
y al querer recobrar el equilibrio se produce un esguince (lesion). Esta proximidad en el tiempo entre la
causa (resbalarse) y el efecto (esguince) explica que haya una cierta confusién y llamemos a todo este
proceso junto «accidente» (v. capitulo 14), lo que sin duda facilita la identificacién de la causa en caso
de haber responsabilidad empresarial. Pero desde la prevencion conviene diferenciar entre el efecto y
su causa. Por el contrario, cuando el periodo de latencia es mdas prolongado, desde horas (como en una
toxiinfeccion alimentaria) a décadas (como un mesotelioma), hablamos de enfermedades. Un hecho
intrinseco a la historia natural de cada enfermedad que a veces dificulta su identificacién como enfer-
medad profesional (v. capitulo 15), al alejar en el tiempo el efecto de su causa.

A veces, la diferencia entre una lesién y una enfermedad es una cuestion de dosis (concentracion
y/o cantidad) de la exposicién a un mismo factor de riesgo. Por ejemplo, la exposicién a dosis bajas de
radiaciones ionizantes puede dar lugar a una leucemia después de un tiempo en algunas personas —pues
también actdan factores genéticos—, pero si la irradiacién es masiva a una alta dosis —por un «accidente»
que se produce en el lugar donde se utilizan las radiaciones—, producird lesiones mu}agles que pueden
conducir a la muerte inmediata o en un corto periodo de tiempo.

Un segundo concepto clave en este modelo de la historia natural de la enfe@d es el tiempo que
transcurre desde que se produce esta ruptura del equilibrio hasta que se recos& o identifica el proble-
ma de salud, ya sea por parte de la persona o por parte de un profesional%litario. A este tiempo se le
denomina periodo subclinico. Lo deseable seria que este tiempo tendi ch coincidiendo el comienzo
biologico de la enfermedad con su deteccién sanitaria. De ﬁecho es @ el objetivo de la vigilancia de la
salud realizada por el personal médico y de enfermerle\ rabaj (Qy capitulo 7).

Ahora bien, esta deteccion precoz (screening), deno@ ada t én prevencion secundaria, solo es efi-
caz si, y solo si, a la deteccién precoz le sigue una enc1 caz. Por supuesto, la prueba diagndstica
debe ser suficientemente valida, de alta sengi d (b @mmero de falsos negativos) y especificidad
(bajo nimero de falsos positivos). En este se rQ cepto clave que se ha de tener en cuenta es el

momento de la historia natural de la enfermedad

llamado «punto de irreversibilidad» (PI), %ﬂ'do c@e
después del cual las posibilidades cusati dlw’ﬁrll les —en cada momento concreto— no tienen efecto
sobre el curso de la enfermedad (v, nque dispongamos de instrumentos diagndsticos que

detecten la enfermedad precoz , est o seran eficaces y éticamente aceptables si el tratamiento
esta disponible, es accesible ded r o retrasar el PL
Veamos un ejemplo: d baij; 28s son diagnosticados de un cancer de pulmoén; a uno de ellos le

diagnostican el cance @ i ando se realiza un examen de salud rutinario en la empresa, y al
segundo a los 50 aﬁcguand su médico de cabecera porque no se encuentra bien. Sin embargo, a
pesar de estos 3 anos de di &ma en el diagnéstico, ambos fallecen a los 52 anos. En este caso el diagnés-
tico precoz solo ha servido para que uno de ellos supiera unos anos antes que tenia un cancer de pulmoén.
Posiblemente, lo que ha ocurrido es que el diagnéstico en ambos casos se ha realizado después del Py el
tratamiento precoz tiene la misma eficacia que el tratamiento convencional, aunque se haya adelantado el
diagndstico. En este sentido, un examen de salud periédico en una empresa serd util si existe tratamiento
precoz eficaz para controlar o reducir las consecuencias de la enfermedad, que ya se han iniciado.

No obstante, en este razonamiento anterior hay que considerar que la deteccién precoz, mediante la
vigilancia de la salud de una enfermedad en un trabajador, puede estar justificada aunque el tratamiento
ya no sea eficaz desde el punto de vista de la supervivencia, pues 1) alerta de la existencia de un factor de
riesgo que no habia sido identificado, en cuyo caso se puede actuar preventivamente sobre dicho factor
de riesgo para evitar que otros trabajadores sigan expuestos, y 2) porque el trabajador tiene derecho
a la indemnizacion, al reconocerse la enfermedad como profesional (v. capitulo 15), ademas de otros
beneficios. Por ejemplo, en el caso de Espana, los costes del tratamiento de una enfermedad profesional
debe asumirlos el sistema de seguridad social, y no el sistema sanitario publico.

Un ultimo concepto que se desprende de este modelo es el de incapacidad o discapacidad. La incapa-
cidad, como lo llamaremos en este texto, es el resultado de la interaccién de la enfermedad, ya diagnos-
ticada, y los factores prondésticos, que son de nuevo determinantes sociales, ambientales, conductuales y
bioldgicos, que limitan la capacidad fisica y/o mental de la persona para realizar su trabajo. Asi, aunque
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una enfermedad no tenga un origen laboral —las llamadas enfermedades comunes—, las caracteristicas
bioldgicas de la enfermedad (gravedad, localizacién, disfuncionalidad, etc.) limitan, sea de manera temporal
o permanente, la capacidad para trabajar (v. capitulo 16).

A partir de este modelo, y siguiendo la linea desde la salud a la enfermedad, nos situamos en una triple
posibilidad de intervencién, ninguna de ellas excluyente, al contrario, todas ellas complementarias.
La primera es la promocién de la salud basada en el fomento de los factores protectores para la salud. La
segunda es la prevencion, cuyo objetivo es evitar que se inicie la enfermedad, actuando sobre los factores
causales. Y la tercera, una vez se ha iniciado y detectado la alteracién de la salud, es el tratamiento y la
rehabilitacion de la enfermedad para limitar las consecuencias o secuelas de esa enfermedad (que también
se denomina prevencion terciaria). Igualmente, se habla de prevencién cuaternaria, cuyo objetivo seria
evitar los efectos adversos de las intervenciones sanitarias, muchos de estos en la etapa final de la vida,
por lo que este concepto estd relacionado con la muerte digna.

Prevencion individual y colectiva

tiene que ver con el ambito donde estas se pueden llevar a cabo. Esto es, el i idual o personal y el
poblacional o colectivo.

Ambos son conceptos diferentes, si bien complementarios, pues una pohb on es algo mas que la suma
de los individuos que la componen. De hecho, los determinantes del%ﬂl‘llstrlbuc:lon de un problema de
salud en la poblacién no son necesariamente los mismos que los determihantes de los casos individuales
de enfermedad (12). Es decir, preguntarse por qué algunos md tienen una lesién por accidente de
trabajo no es equivalente a preguntarse por qué la\%os de trabajadores tienen mas lesiones
por accidentes de trabajo que otros. Considere , por 10 el factor de riesgo «tipo de contrato:
temporal/fijo». Es reconocido que los trabaj Qes te es tienen un mayor riesgo de lesionarse que
los trabajadores con contratos fijos. La i i l’lCi{@ ealizacidn de las tareas mas peligrosas parecen

Centrandonos en las intervenciones preventivas, una importante cuestiér@gebemos considerar

ser los mecanismos causales de esta rela

Sin embargo, si analizaramos las @as de @dentes individualmente en un grupo de trabajadores
en una empresa en la que la m tuviesén contratos temporales, este factor de riesgo podria no
aparecer asociado a la probabili det ‘&ma lesion por accidente. En cambio, si comparamos varias
empresas donde hay difer porc %S de trabajadores temporales, seguramente encontrariamos
que alli donde hay maés.t ador&:porales hay una frecuencia mayor de lesiones por accidentes.

Las implicaciones s di 1as entre ambas perspectivas son importantes para la prevencion.
Las intervencion nti rigidas a cada individuo tienen como objetivo proteger a los individuos
que estan expuer nor ente los que estan expuestos a alto riesgo, mientras que las dirigidas a la
poblacién pretende rolar los riesgos en todo el colectivo, estén o no expuestos. Por eso también
reciben el nombre de hedidas poblacionales o colectivas. Un ejemplo de las primeras serian los equipos
de proteccién individual, como el uso de guantes para evitar el contacto con sustancias irritantes o de
protectores auditivos para reducir la exposiciéon al ruido. De las segundas serian la sustitucién de los
productos que pueden irritar la piel por otros seguros o el aislamiento de la mdquina que produce el
ruido. Es importante senalar que las medidas poblacionales o colectivas pueden desarrollarse a través de
dos estrategias: eliminando el factor de riesgo o interponiendo una barrera en el medio entre el factor
de riesgo y el individuo potencialmente expuesto. En la figura 1.5 se esquematizan estos &mbitos de
la prevencion. Por supuesto, no hay que olvidar que, de acuerdo con las normas europea y espanola, la
prioridad es actuar en el ambito colectivo eliminando el riesgo en su origen siempre que sea posible.

Las ventajas y los inconvenientes de ambas estrategias, la colectiva y la individual, han sido ampliamente
discutidos por el mismo Rose (12). Asi, como se resume en la tabla 1.1, las medidas preventivas colectivas
tienen su principal ventaja en la radicalidad de la solucién, al eliminar la presencia del factor de riesgo,
beneficiando a todos. Por ejemplo, en el caso de la eliminacion de un contaminante quimico laboral se
beneficiarian tanto los trabajadores expuestos por encima del valor de referencia para dicho contaminante
como aquellos que también estan expuestos por debajo de dicho valor, que en principio se considera segu-
ro. Ademas, esta eliminacién del factor de riesgo ayuda a reforzar los cambios de conducta individuales.
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Desafortunadamente, las medidas colectivas también tienen desventajas, puesto que ofrecen beneficios
limitados a la mayoria de los trabajadores, especialmente a aquellos no expuestos o expuestos a un bajo
nivel, dado que ellos no van a padecer la enfermedad derivada del riesgo o la probabilidad de padecerla
es mucho menor. Ademads, las medidas colectivas pueden ser poco ventajosas incluso para los expuestos
al riesgo, dado que la mayoria de ellos no desarrollaran la enfermedad relacionada con dicha exposicién,
al menos durante un cierto tiempo. Asi, por ejemplo, la mayoria de las personas no vacunadas del tétanos
no desarrollaran la enfermedad y, por tanto, haberse vacunado no les hubiera servido de nada. Desde
este punto de vista, haberlos vacunado podria parecer una actividad innecesaria, incluso un lujo, si no
fuese porque el tétanos es una enfermedad extremadamente grave y es socialmente inaceptable que una
persona sufra un tétanos pudiendo evitarlo.

Esto es lo que denomina Rose la «paradoja de la prevencion» (12), pues una medida preventiva
adoptada por un nimero importante de individuos solo tendra efectos beneficiosos en unos cuantos de
ellos. Por ejemplo, aislar una maquina para reducir los niveles de emision de ruido puede parecer una
medida preventiva demasiado costosa si se piensa que solo evitara la sordera en un ndmero reducido de
trabajadores.

Ademas, los resultados de las intervenciones preventivas muchas veces resultan pggp visibles a corto
plazo. Tener que esperar un largo periodo de tiempo a ver los resultados de una in@ﬁcién preventiva
desanima, tanto a los trabajadores como a las empresas. Todo lo cual desmotiv abajador para exigir
estas medidas, pero también al empresario para implantarlas. Maxime cuand&azén coste-beneficio
es limitada, sobre todo si la frecuencia con que aparece el dano es baja.

Por su parte, la principal ventaja de las medidas preventivas individ}la@ rsonales, que van dirigidas
a los individuos de alto riesgo —los trabajadores expuestoss— es la m@acién, tanto del trabajador como
de los profesionales de la prevencién. Ello hace que tale @Sgidas man con mas facilidad por ambas
partes. Pero la ventaja mds evidente es el hecho de teé i6n favorable entre coste y beneficio,
ya que la actuacion se limita al pequeno grupo sona estan expuestas al factor de riesgo, sin
tener que eliminar completamente el riesgo@

¥ <

Figural.5 Ambitos de las intervenciones preventivas.

TABLA 11

Ventajas e inconvenientes de las intervenciones preventivas individuales y colectivas

Ventajas

Motivacion

Facilita el cambio de conductas

Apropiadas para el individuo

Elimina el riesgo

Coste-beneficio favorable

Beneficio colectivo

Inconvenientes

Paliativa y provisional

Poco beneficio individual

Efectos limitados

Poca motivacion

Cambio de conductas reducido

Coste-beneficio desfavorable

Fuente: adaptado de Rose (12).
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Sin embargo, también la prevencién individual presenta importantes inconvenientes. La primera
limitacion consiste en que es paliativa, ya que no va a la raiz del problema, pues como ya comentamos
no elimina el factor de riesgo. Pero sobre todo porque no siempre es facil identificar a los trabajadores
expuestos, sea por la ubicuidad del factor de riesgo o por la movilidad del trabajador. Ademas, la eficacia
de la medida puede ser baja, pues al actuar exclusivamente sobre los trabajadores claramente expuestos
olvida al grupo, casi siempre mas numeroso, entre los que el nivel de exposicién esta por debajo del
valor de referencia, el cual no siempre es garantia de proteccién. Por ejemplo, inicialmente se considerd
que la exposicion a bajas dosis de amianto no producia enfermedad, lo que se demostr6 posteriormen-
te que no era cierto, y asi miles de trabajadores expuestos a dosis presumiblemente bajas de amianto han
desarrollado enfermedades vinculadas con este agente. Esto es, como las personas expuestas a dosis
bajas de contaminantes (o riesgos laborales) son muchas mas que las expuestas a altas dosis, y aunque
la probabilidad de desarrollar la enfermedad es menor en el primer grupo, el resultado final es que es
justamente el grupo de personas expuestas a bajas dosis el que aporta mas a la carga de la enfermedad
por ese factor de riesgo (mayor nimero de casos).

Por tltimo, hay que senalar la extrema dificultad que tenemos para modificar habitos, para crear
comportamientos seguros o saludables a partir de medidas personales si no van agompanadas de medi-
das colectivas. Prohibir fumar en los lugares de trabajo ha ayudado a miles sonas que fumaban a
dejar este habito, lo que no se hubiera producido solo con campanas dirigi undamentalmente a los
fumadores. i

Asi pues, valorando los pros y contras, en una jerarquia de medidasp,%ventivas, la prioridad seria para
aquellas medidas dirigidas a eliminar en su origen el factor de rif:s prévencion colectiva), seguidas de
las medidas preventivas dirigidas al medio de propagagién (pre @uin colectiva) y finalmente las dirigi-
das al individuo (prevencion individual o de alto r'eé’%. En éhién Europea, esta aproximacion logica
tiene su respaldo legal, que en Espana se recog ¥ Le revencion de Riesgos Laborales, donde se
establece con claridad en su articulo 15 que 1 ncipi la accion preventiva deben adoptar medidas
que antepongan la proteccion colectiva ivi

En resumen, y subrayando de nuevo qu me individualesy colectivas no son excluyentes, pense-
mos, por ejemplo, en que para reduc@desio @ sadas por los accidentes de trabajo hay que implantar
medidas de proteccion individuak,fotmacionindividualizada, cambios en la organizacién del trabajo, medi-
das operativas de seguridad h mé@s y campanas informativas sobre los riesgos de accidente
(v. capitulo 14). La comple %ﬁedq%'c un enfoque pragmatico, es la sintesis de estas propuestas.

\Q’ R\
CAUSALIDA ABILIDAD
gzv:ﬁs\@%o

Pero estas actividade?&/entivas, individuales o colectivas deben fundamentarse en la evidencia cien-
tifica de una relacion Gausal. Establecer una relacién causal entre el trabajo y la salud no es tarea facil.
Especialmente porque estamos ante realidades de naturaleza diferente, como es el trabajo, de naturaleza
fundamentalmente social, y la salud, de naturaleza principalmente biol6gica. Ademas, para entender
bien esta relacién hay que partir de un enfoque multicausal, incluyendo también factores extralaborales
que interactian con los factores laborales y personales, por lo que es basico abordar su analisis desde
diferentes niveles.

Dada esta complejidad, se ha propuesto la utilizacién de una serie de criterios de causalidad cuya consi-
deracién cuidadosa, a partir de los resultados de la investigacion, ayudara a determinar la verosimilitud de
la existencia de una relacioén de causa-efecto entre un determinado factor de riesgo (o protector) y la salud.

La serie de criterios de causalidad mas utilizada son los criterios de Bradford Hill (13), que se relacionan
en la tabla 1.2. Un primer criterio es la fuerza de la asociacion, que hace referencia a la frecuencia con la
que dos fendémenos se presentan juntos. Asociaciones muy fuertes se presentan cuando el efecto es muy
probable en grupos de personas en las que esta presente la causa. El fundamento de este criterio es que, en
presencia de asociaciones de gran magnitud, otras explicaciones alternativas no suelen tener fundamento.

Un segundo criterio es el de la consistencia. Este criterio se refiere a que, si la misma asociacién se
observa repetidamente en diferentes circunstancias, a través de diferentes estudios realizados por
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TABLA 1.2 Criterios de causalidad de Bradford Hill, 1965

Criterio Descripcion

Fuerza Magnitud de la asociacion

Consistencia Observacion repetida de la asociacion por diferentes investigadores y/o en diferentes lugares,
circunstancias y momentos en el tiempo

Especificidad Relacion univoca entre las variables asociadas. Elevada capacidad predictiva de la hipotética
causa respecto a la aparicion del efecto, y viceversa

Temporalidad La exposicion a la hipotética causa antecede en el tiempo a la aparicion del efecto

Gradiente Relacion dosis-respuesta entre la exposicion y la aparicion del efecto bioldgico

Plausibilidad y coherencia ~ Conocimiento bioldgico, social y psicoldgico acerca del mecanismo de accion del agente
implicado y del desarrollo de la enfermedad plausible/coherente con la relacion observada

Experimentacion Evidencia experimental, en condiciones ideales, de la relacion entre la hipotgtica causa y el efecto
v
Analogia Existencia de relaciones causales probadas entre agentes y efectos si@qga.los dela
asociacion valorada
tQ)
Fuente: adaptado de Hill (13). ﬁ“
diferentes investigadores y siguiendo metodologias divegsas, se a la hipétesis de una relaciéon

causal. Sin embargo, la falta de consistencia tampoco i»n@ a dirgCtgmente una posible relacién causal.
Algunas observaciones pueden ser de caracter l'miQ . ej.$ rminados brotes epidémicos) y sera
dificil valorar este criterio en una segunda oport @ad. §

Un tercer criterio, la especificidad, se bas \% el @ de que conforme mas especifica sea una
asociacion —es decir, de manera mas exclusiv%elazé« la hipotética causa con el efecto, y viceversa—,
mas se favorece la explicacién causal. @

El cuarto criterio, la temporalida Qosi e&ente la Gnica condicion cuya ausencia descarta de
manera concluyente la existencia relagi ausal. La temporalidad la definimos como que la causa
debe anteceder a la aparicién de@lo. Pero ro siempre es posible establecer debidamente la secuencia
temporal de acontecimientos %'

El quinto criterio, el gr%\nte.

asociadas, que puedeae@l 6gi

tigacion de una asoctation, y

*

co, se refiere a la relacion dosis-respuesta entre las variables
sociales. Esta relacion se debe buscar habitualmente en toda inves-
, si conforme aumenta la exposicion (en cantidad y/o en el tiempo)
aumenta el riesgo de pad?& efecto, se refuerza la hipdtesis causal. Al igual que los otros criterios, la
ausencia de una relacién ddsis-respuesta no invalida completamente la presencia de una relacién causal.
Hay que tener en cuenta la posible existencia de umbrales de dosis efectiva y de saturaciéon del efecto.
Asimismo, la relacion no tiene por qué ser lineal.

Otros dos criterios relacionados entre si: la plausibilidad y la coherencia de la relacién, se refieren al
conocimiento previo que se dispone tanto de los mecanismos de accién del potencial agente causal como
de la historia natural de la enfermedad. Se considera que la asociaciéon entre un agente y la enfermedad es
plausible si sigue un mecanismo razonablemente aceptable, aunque se desconocen todos los mecanismos
intermedios en la cadena causal de acontecimientos hasta el inicio de la enfermedad. Se considera cohe-
rente cuando el mecanismo de produccion de la enfermedad —es decir, desde las alteraciones bioldgicas
o sociales que desencadena la exposicion al potencial agente causal hasta la aparicion de las lesiones
biolégicas que dan origen a la enfermedad— esta claramente definido en toda su secuencia.

El octavo criterio es el denominado de experimentacion. Asi, si tras una intervencién sobre la causa
disminuye o desaparece la enfermedad, se refuerza la evidencia a favor de una relacion causal entre
ambos sucesos. Sin embargo, no siempre es posible disponer de evidencia experimental en humanos.
Adicionalmente, los modelos de experimentacién con animales o con muestras biolégicas no siempre
permiten predecir con seguridad lo que sucede en los seres humanos.
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El Gltimo criterio es la analogia. Esto es, si se conocen los efectos para determinados factores, se puede
esperar que la exposicion a factores similares produzca efectos parecidos. Légicamente, la valoraciéon del
criterio de analogia también esta determinada por los conocimientos disponibles.

Con las limitaciones comentadas, los criterios de causalidad pueden ayudar a valorar la existencia de una
relacion causal a partir del conocimiento proporcionado por los estudios de investigacion sobre un determina-
do fenémeno. Un ejemplo de su aplicacion lo constituye el andlisis de la epidemia de neumonia organizativa
en empresas de la comarca de Alcoy (Alicante) (14). En relacion con los limites del conocimiento cientificoy
la necesidad de actuar desde la prevencion, cabria citar una tltima reflexion de Hill: «Todo trabajo cientifico
es incompleto, sea observacional o experimental. Todo trabajo cientifico puede ser refutado o modificado
por el avance del conocimiento. Este hecho no nos concede la libertad de ignorar los conocimientos que ya
tenemos o de posponer indefinidamente la accién necesaria en un momento determinado».

Efectivamente, no es suficiente la investigacion cientifica para que se adopten medidas preventivas.
También necesitamos de una gobernanza —en administraciones, empresas, gobiernos— que asuma la res-
ponsabilidad a través del establecimiento de politicas. Muchas de ellas traducidas en normas legales, fruto
de procesos participativos amplios en las sociedades democraticas, que tienen en cuenta los diferentes
intereses en juego. Lo que a veces hace que estos procesos de decision se prolonguen,en el tiempo, durante
anos, que puede llevarnos a situaciones inaceptables de sufrimiento no reconeai

En ocasiones, estas politicas se sustentan en recomendaciones y acuerd&msensuados que animan
a la buena practica respecto al manejo de situaciones que pueden afect&@ a salud de las personas. La
llamada responsabilidad social corporativa, de caracter voluntario, ha &e%ido una amplia acogida en salud
laboral (v. capitulo 2). Sin embargo, cuando se trata de efectos C nte perjudiciales para la salud,
son las normas legales, en sus distintas expresiones, 1 que d @ rantizar su prevencion. Algo que se
suele acompanar de incentivos, tanto positivos (red@ nes &puestos o cotizaciones) como negativos
(sanciones desde administrativas hasta penales garanfizar la asuncion de dichas responsabilidades.
En este punto hay que senalar el papel de 1% pecc de trabajo como instrumento esencial para

el cumplimiento de las normas.

Asi pues, cuando la evidencia Clentlﬁ obre@usalidad parece estar clara, y cuando la ciencia ha
establecido una relacién causal, « la d da razonable», las medidas preventivas han de ser
acordadas por gobiernos y emp n Ca 0 ntrarlo lo que queda es el vacio de la irresponsabilidad,
y como tal debe ser sanc10nad®6
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