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Comentarios sobre los protocolos de examenes
médicos ocupacionales y guias de diagnostico
de los examenes médicos obligatorios por
actividad (RM 312-2011 MINSA).

Comments on occupational medical examination protocols and guidelines for obligatory medical

examinations by activity.

Sr. Editor:

En los ultimos afios, la evaluacion de los riesgos a
la salud ha generado el interés de diferentes sectores de
nuestro gobierno, con el objetivo de promover la salud
de las personas en el lugar de trabajo. Tradicionalmente,
los examenes médicos periddicos buscan identificar
a los trabajadores aparentemente sanos que pueden
contraer una enfermedad relacionada con su trabajo
e identificar los factores relacionados, para plantear
controles. Esta revalorada estrategia no alcanzaba a
todos los sectores industriales y era necesario que el
Ministerio de Salud (MINSA) publicara protocolos
de examenes médicos ocupacionales y guias de
diagnostico. Como toda resolucion ministerial
inicialmente esta sujeta a opinion publica. Nosotros
comentaremos sobre las oportunidades de mejora a
través de los conceptos en materia de Salud y Medicina
Ocupacional.

Los servicios o areas de prevencion deben orientar
sus acciones a través de la estrategia de prevision de
riesgos, que significa accion oportuna sobre los factores
de riesgo, para evitar el dafio en los trabajadores;
constituyendo una verdadera prevencién primaria,
sin embargo, cuando ello no sea posible, entonces
debera recurrir a otras estrategias mas orientadas a la
prevencion, proteccion y tratamiento (1).

Dentro de la Salud Ocupacional (SO), los
servicios de Medicina Ocupacional (MO) tienen como
principales actividades, la educacion, la evaluacion de
la salud relacionada con su ambiente de trabajo, y el
asesoramiento en materia de SO (2).

La evaluacion de la salud del trabajador inicia

con la estrategia de la vigilancia de la salud de los
trabajadores, es decir, la identificacion temprana de los
cambios en la funcionalidad de los diversos sistemas
o aparatos del individuo a través del tamizaje; para
posteriormente integrar la informacion obtenida en los
protocolos de diagndsticos clinicos, con el objetivo de
diagnosticar enfermedades relacionadas con el trabajo

3).

Elafio 2004,1a Comision Técnica Médica del Seguro
Complementario de Trabajos de Riesgos (SCTR) del
MINSA, propone los instrumentos clinicos para utilizar
criterios uniformes para la evaluacion y diagnostico
de secuelas debidas a enfermedad por exposicion
laboral, en los trabajadores comprendidos en el SCTR.
Este trabajo agrupa las enfermedades profesionales
en hipoacusia inducida por ruido, enfermedades
respiratorias, infecciosas, dermatoldgicas, por metales
pesados, musculo-esqueléticas, por insecticidas-
plaguicidas, por solventes organicos, por radiaciones
ionizantes y céancer profesional. Este documento
clinico-ocupacional constituye una valiosa ayuda
para el diagndstico de enfermedades, sin embargo, no
aborda la vigilancia de la salud de los trabajadores (4).

En el 2011, la Direccién de Salud Ocupacional
(DESO) del MINSA, publica los Protocolos de
examenes médicos ocupacionales y guias de
diagnéstico de los exdmenes médicos obligatorios
por actividad, constituyendo un documento orientado
a la vigilancia de la salud de los trabajadores para
identificar y controlar los peligros profesionales. Como
todo documento publico, esta sujeto a enriquecimiento
conceptual y operativo para que se constituya en una
guia adecuada para los médicos que se encaminaran en
la Medicina Ocupacional.
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Debe entenderse que la vigilancia de la salud de
los trabajadores debe comprender el uso de examenes
auxiliares para evaluar preferentemente la variacion
de la funcionalidad de los aparatos y sistemas del
ser humano, como los trabajadores, en relacion con
los peligros identificados, los riesgos evaluados y los
controles implementados (5). Identificar estos cambios
permitird intervenir tempranamente en la evolucion de
las enfermedades ocupacionales, constituyéndose en
la mejor herramienta.

En relacién con los factores de riesgo para la
salud, se debe considerar el periodo necesario para
causar dafio, es decir aquellos agudos, considerados
en Seguridad Industrial o los crénicos, que requieren
de una exposicion prolongada para causar dafio. Dada
la multicausalidad de los siniestros, muchas veces sera
complicado determinar el periodo que necesita uno o
varios factores de riesgo para generar cambios en la
funcionalidad o en la patologia laboral.

Los médicos ocupacionales deben estar orientados
a la identificacion temprana de las alteraciones de
la funcionalidad de los trabajadores, incluso en el
estado pre patogénico, para lo cual existen criterios
de tamizaje como la metodologia del Council for
Accreditation in Occupational Hearing Conservation
(CAOHC), para la identificacion de la variacion de
los umbrales auditivos, la metodologia del American
College of Occupational and Environmental Medicine,
para la identificacion de la variacion en los valores de
la funcién pulmonar a través de la espirometria, etc

(6).

La evaluacion de riesgos para la salud de los
trabajadores es un arte para el “prevencionista” de
cualquier profesion que pertenece a la prevencion
primaria; la vigilancia de la salud de los trabajadores,
a través de examenes médicos periodicos, puede
constituirse en una forma de prevencion primaria tardia
y el diagnostico de las enfermedades profesionales
como prevencion secundaria (1).

Tradicionalmente, los encargados de la gestion
de la prevencién e investigacion de los accidentes
de trabajo son “prevencionistas” que deben conocer
el proceso de produccién involucrado, mientras que
los que se encargan de la gestion de la prevencion
e investigacion de las enfermedades profesionales,
deben conocer la evolucion de las enfermedades desde
su estado pre-patologico.

Los examenes médicos auxiliares dentro de la
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vigilancia de la salud de los trabajadores no deben
poner en riesgo la integridad del trabajador, siendo
los estudios no invasivos los de eleccion; sin embargo
establecer el diagndstico de las enfermedades
relacionadas con el trabajo podria requerir examenes
invasivos como los listados en la guia.

La recoleccion de la informacion a través de
formatos establecidos debe facil, de modo que
cualquier médico lo pueda realizar, y corresponde
al médico ocupacional el analisis de la causalidad.
Entonces, se hace necesario elaborar fichas practicas
con su respectiva guia, que permitan establecer
causalidad entre los cambios en la funcionalidad de
la salud del trabajador y los riesgos evaluados con
objetividad. La tecnologia de informacién serd una
herramienta que jugard un papel importante para
recolectar la informacion necesaria para la toma de
decisiones de los responsables ptiblicos.

Los establecimientos de salud que ofrecen servicios
de Medicina Ocupacional deben integrar la vigilancia
de la salud de los trabajadores con la identificacion de
los peligros, la evaluaciéon de los riesgos y conocer
la efectividad de los controles en el lugar de trabajo.
Estos establecimientos deben ser diferenciados de los
servicios médicos de apoyo, segiin el Reglamento de
Establecimientos de Salud del MINSA (3).

La creacion y supervision de los Servicios de
Salud Ocupacional debe garantizar la presencia de
los profesionales “prevencionistas” tradicionales,
que ejecuten la estrategia de prevision y prevencion
de riesgos. La gestion de la SO debe ser integrada
al proceso productivo de las empresas y servicios.
Ningun profesional tiene la clave para comprender y
resolver los problemas de los riesgos relacionados con
el trabajo. El “ambito” de la seguridad y la salud en el
trabajo es verdaderamente interdisciplinario, por ello,
la gestion de la SO es compleja y sujeta a la mejora
continua pero, a la vez, fascinante porque plantea un
objetivo comin loable para los profesionales que la
comparten, que es crear una cultura preventiva contra
la ocurrencia de accidentes y enfermedades en los
trabajadores en su ambiente laboral (7).

Comentarios finales

1. El Ministerio de Salud del Pert estda cumpliend
con su labor normativa en materia de Salud Ocu-
pacional.

2. Hay necesidad de integrar las reglamentaciones
y documentos técnicos dentro del Ministerio de



Salud y con las del Ministerio de Trabajo y Pro-
mocion del Empleo.

3. Debe recogerse el punto de vista técnico — pre-
ventivo médico y legal de enfermedad relacionada
con el trabajo y desechar la de enfermedad profe-
sional, en una verdadera proteccion de la salud de
los trabajadores.

4. El documento “Protocolos de examenes médi-
cos ocupacionales y guias de diagnostico de los
examenes médicos obligatorios por actividad”,
debe tener una revision periddica, dada el dina-
mismo del conocimiento en Salud y Medicina
Ocupacional, con participacion de representantes
de todos los sectores industriales.

5. Actualmente se estan desarrollando capacitacio-
nes en vigilancia de la salud de los trabajadores
acordes a lo indicado en protocolos de examenes
médicos ocupacionales y guias de diagnostico de
los exdmenes médicos obligatorios por actividad,
a través del Centro Nacional de Salud Ocupacio-
nal y Proteccion del Ambiente (CENSOPAS).
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