Prioridades de investigacién en
Seguridad y Salud Laborales

Las medidas preventivas en salud y
seguridad son larespuesta legislativa al problema
de los accidentes y las enfermedades ocupacio-
nales.

La evolucion de nuestra economia va de
la fabricacion hacia los servicios. En el puesto de
trabajo moderno son usuales las largas jornadas,
el trabajo a turnos, la inseguridad laboral, el
trabajo temporal, y el desarrollo a pasos acelera-
dos de nuevos productos quimicos, materiales y
procesos.

Estos cambios suponen nuevos desafios
en la proteccion de la seguridad y salud del
trabajador y ha sido imprescindible redefinir las
prioridades, consultando a todos los implicados en
la seguridad y la salud ocupacionales (OSH).

Para identificar las prioridades de
investigacion en OSH se ha realizado un andlisis
comparativo critico de los principales proyectos
publicados.

A continuacion se indican dichos
proyectos:

1. El proyecto de la BOHRF. Gran
Bretafia cred, en 1991 “The British Occupa-
tional Health Research Foundation” (BOHRF),
la Fundacion Britdnica de Investigacion de Salud
Ocupacional,

En  su estudio empled la técnica de
Delphi. El andlisis de los dos grupos de expertos
consultados indicé un acuerdo general en
establecer las prioridades de investigacion. El
estudio fue ampliado posteriormente, en 1996,
con los mismos métodos, y recogié las
prioridades de los empresarios.

2. EI estudio del NIOSH. En 1995, en
Estados Unidos, el NIOSH “National Institute
Jor Occupational Safety and Health”y sus socios

“INDUSTRIAL HEALTH”
Japdn

en los sectores publico y privado, establecieron
un programa conocido como NORA (Agenda
Nacional de Investigacion Ocupacional), como
el primer paso de un proyecto mds amplio para
coordinar la investigacion sobre salud y
seguridad en el lugar de trabajo.

Usando un método modificado de
Delphi, identificé 21 prioridades de investi-
gacion. Para promover la investigacion en
dichas areas prioritarias, NIOSH asignd un
equipo de NORA a cada una de ellas. Estos
equipos trabajaron con varios socios para
desarrollar las agendas nacionales de inves-
ligacion , ayudar a organizar conferencias
nacionales, y desarrollar informacion util.

3. El estudio Holandés. Para solventar
las carencias observadas por la UE en
seguridad y salud ocupacionales (OSH), en
1997 los Paises Bajos organizaron un estudio
paraestablecer priovidades de investigacion en
medicina ocupacional. Uno de los primeros
pasos era identificar a seis informadores clave
para cada una de las dreas siguientes: estrés
laboral; desordenes musculoesqueléticos;
seguridad y riesgos fisicos, quimicos y
biolégicos; guia ocupacional de
rehabilitacion; guia sociomédica; y servicios
médicos de salud laboral. Asignaron al grupo
de seis informadores clave, compuesto de tres
cientificos y tres servicios de OSH, tres expertos
adicionales de politica gubernamental. Usaron
la técnica de Delphi, para dos series de
cuestionarios. El andlisis de los mismos
especifico las dreas de investigacion identifica-
das, en orden de prioridad.

4. La Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo. En 1998
dirigio un estudio para facilitar el intercambio
de la informacion entre los Estados miembros
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de la UE referente a los requisitos futuros de
OSH. Propuso una clasificacién de las dreas de
prioridad  bajo tres titulos principales:
Organizacion de la sociedad y del trabajo;
gerencia y tecnologia; entorno de trabajo y
salud. Sin embargo, a pesar de todas las
tentativas de unificar los datos, los informes
nacionales demostraron diferencias substanciales
entre los Estados miembros.

Los asuntos prioritarios fueron iden-
tificados anivel europeo simplemente agregando
el nmimero de veces que cierta drea fue
considerada prioritaria.

5. El estudio de ISPESL. En Italia, los
estudios para identificar y asignar prioridades a
lainvestigacion sobre OSH fueron realizados por
el ISPESL (Istituto Superiore per la Prevenzione
e la Sicurezza del Lavoro). Durante 2001,
ISPESL también utilizé el procedimiento de
Delphi, enviando dos ciclos de cuestionarios a los
expertos en este sector. Se identificaron un total
de 27 dreas de prioridad, bajo cinco sectores
principales.

0. El estudio de Malasia. Los problemas
de cambio en el mercado de trabajo en Malasia y
el aumento substancial de enfermedades
profesionales condujo al gobierno a asignar
Jondos para la investigacion de OSH en 1986. En
2001, los temas de investigacion prioritarios
Sueron identificados usando la técnica de Delphi
con dos ciclos de cuestionarios, en linea con los
realizados en el Reino Unido y los Paises Bajos.

7. El estudio Japonés. En 2001, se
presento un informe en el tercer simposio de
NORA que describid la preparacién durante
1998-2001 de wna agenda nacional de
investigacion para Japon. La agenda final
enumera 18 prioridades de investigacion
agrupadas en tres dreas dominantes de
investigacion.

8. La Agenda Global. La red de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de
Centros de Colaboracion en medicina del trabajo.
También incluye ala Organizacién Internacional

de Trabajo (OIT), la Comisién Internacional de
Medicina del Trabajo (ICOH), la Asociacién
Internacional de Higiene Ocupacional (I0OHA),
la Asociacion de Ergonomia Internacional
(IEA) y los seis consejeros regionales de la
OMS para salud laboral.

En 2001 el personal de salud laboral de
la OMS solicito la ayuda de los directores de
sus centros de colaboracion. Las contestaciones
proporcionaron la base para un documento
revisado que se discutié por los 68 asistentes
pertenecientes alos centros de colaboracion, la
OMS, la OIT, ICOH e IOHA en la reunion de
Chiangmai, Tailandia. Los asistentes convi-
nieron en 15 dreas prioritarias.

Lacomparacion de las areas prioritarias
establecidas en cada uno de estos estudios es
dificil debido a las diferencias socio-culturales,
las rutas seguidas para alcanzar el acuerdo, y
los metodos empleados para identificar asuntos
prioritarios y para agruparlos en macro-areas.

Sin embargo, esta claro que la técnica
de Delphi esta siendo ampliamente utilizada
como método de confianza. Ya que tiene en
cuenta las caracteristicas intrinsecas de OSH
que implican factores multidisciplinarios que
exigen una gama de cientificos, tales como
toxicdlogos, biélogos moleculares, epidemio-
logos, higienistas y médicos ocupacionales.

Algunos asuntos se incluyen en los
ocho enfoques y por lo tanto tienen importancia
global para los trabajadores. En todas las
agendas se reflejan los desérdenes musculo-
esqueléticos, psicosociologialorganizacién
laborallestrés, y poblaciones de trabajadores
especialmente vulnerables.

Lesiones, desdordenes derma-
tolégicos y enfermedades respiratorias se
incluyen en seis (el 75%) de las ocho
agendas y la pérdida auditiva se encuentra
en cinco (el 63%).

La importancia de las investigaciones
para identificar las dreas de investigacion
prioritarias para OSH es evidente por el
impacto que han tenido en varios paises.
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En el Reino Unido, la BOHRF ha
asignado una gran parte de su presupuesto de
investigacion a los asuntos prioritarios. La
investigacion actual se centra en los trastornos
musculoesqueléticos y las técnicas de rehabi-
litacidn, para lograr la vuelta al trabajo en el
tiempo mds corto posible, y en las técnicas de
intervencion en casos agudos, para prevenir la
enfermedad cronica.

Enlas Agendas de Areas de Investigacién
Prioritaria de NORA ya se han publicado
numerosos articulos cientificos basados en los
principales temas identificados en el estudio
NIOSH. Parafomentar la investigacion sobre las
21 dreas prioritarias NIOSH ha destinado
crecientes presupuestos para el programa de
NORA: 15,48 millones de dolares en su inicio en
1996, hasta 94,8 millones de dolares en 2002,

LaAgencia Europea ha destinado fondos
para diversos trabajos sobre los asuntos
prioritarios de su estudio de 1998. Desde 2000
ha establecido una semana europea anual
(camparia de informacién para promover la salud
y la seguridad en el trabajo en los Estados
miembros) que se ha centrado en los temas
prioritarios identificados. Asi se han tratado los
trastornos musculoesqueléticos (2000),
prevencion de accidentes (2001), estrés en el
trabajo (2002), manipulacion de sustancias
peligrosas (2003), seguridad en la construccion
(2004), no al ruido en el trabajo (2005) y crecer
con seguridad (2006).

En Italia, el estudio de las prioridades ha
llevado al Ministerio de Salud a favorecer la
investigacion sobre la carcinogénesis
ocupacional, asignando el 33% de su presupuesto
en 2002.

Evidentemente, los costos por
enfermedades profesionales y lesiones no se han
reducido substancialmente durante la década
actual, pero algunos paises han obtenido
resultado positivos en las dreas prioritarias de

sus agendas nacionales.

La red global de la OMS y el NIOSH
han iniciado las evaluaciones del impacto de
sus agendas de investigacion y planean
consultar con sus socios para redefinir la
proxima agenda.

Considerando que siete paises y la
OMS revisan sus ocho agendas de investi-
gacion, pareceria beneficioso tener en cuentala
posible inclusion de las recomendaciones del
Comité Consultivo Conjunto OIT/OMS expues-
tas en la XII Sesién de diciembre de 2003.

En definitiva, se necesita compartir de
manera mas global los resultados de
investigacion de las agendas. Una mejor
comprension es necesaria sobre “qué
funciona” para reducir riesgos del trabajador, y
esto puede lograrse con la evaluacion de la
investigacion y el analisis econémico de los
costes y beneficios de las intervenciones en el
lugar de trabajo, como ahora esta ocurriendo
con cuatro (el 50%) de las ocho agendas.

La mayor disponibilidad de
herramientas y formacion beneficiarian a todas
las naciones. Los avances de la tecnologia de
Internet en los Ultimos afios se pueden emplear
para disponer facilmente de los resultados de la
investigacion, formacién (tanto cursos electro-
nicos como tradicionales), y soluciones practi-
cas a los problemas del lugar de trabajo en una
forma que sea Util y facilmente accesible.

La OMS y la OIT estan trabajando en el
desarrollo de un portal global pararelacionar la
informacion ocupacional sobre seguridad y
salud de todas las naciones, y la Unidn Europea
tiene un portal con éxito sobre informacion al
respecto.

En conclusion, el analisis y la revision
de las ocho agendas indica que el desarrollo de
unametodologia normalizada para alcanzarel
consenso en estos temas es deseable para fijar
prioridades en OSH.
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