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PREVENCION EN SALUD OCUPACIONAL

Cecilia Sanchez y Paula Juri
Halliburton Argentina S.A.

Segun la OMS el objetivo de la salud ocupacional esta dirigido a “Promover y mantener el
mas alto grado posible de bienestar fisico psiquico y social de los trabajadores, prevenir
todo dafio causado a la salud de estos por las condiciones de trabajo...; en suma adaptar
el trabajo al hombre..”.

Entendemos que el trabajo en la industria del petréleo y el gas al igual que otras, ha
generado durante afios habitos poco favorable, ello producto del trabajo principalmente en
yacimientos, a largas horas de tareas lejos de los hogares, y sin las comodidades adecuadas.
Esto ha favorecido a que los habitos alimenticios, el descanso y el ejercicio no sean los
adecuados, lo cual se ve reflejado en altos indices de obesidad, dislipemia, tabaquismo y
sedentarismo, factores que aumentan considerablemente los riesgos cardiovasculares de los
trabajadores.

El objetivo de esta presentacion es mostrar programas orientados a mejorar estas
situaciones devenidas de las condiciones de trabajo ya sea nutricionales, antitabaco y de
ejercicio fisico, implementados dentro del horario laboral para optimizar la adherencia del
personal. Estas iniciativas se enfocan en combatir aquellas condiciones que afectan la salud
del trabajador y promueven la implementacion de charlas informativas tanto al personal
como a los familiares, el monitoreo y evaluacion constante para entender las necesidades y
las expectativas del personal.

La enfermedad relacionada con el trabajo, son aquellas desencadenadas, agravadas o
aceleradas por las exposiciones ocupacionales y las “condiciones de trabajo”.

CyMAT (condiciones y medio ambiente de trabajo)

e Conjunto de propiedades que caracterizan la situacion de trabajo, influyen
en la prestacién del mismo y pueden afectar la salud del trabajador.
(Novick - Vasilachis)

e Constituidas por factores sociotécnicos y organizacionales del proceso de
produccion implantado y por los factores de riesgo del medio ambiente
trabajo.( Neffa)

Si bien la obesidad, dislipemia, sedentarismo y tabaquismo no representan enfermedades
profesionales, se pueden considerar en muchas ocasiones enfermedades relacionadas con el
trabajo, las cuales son desencadenadas o favorecidas por las condiciones y medio ambiente
de trabajo.
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Al igual que en otros tipos de trabajos donde las operaciones no se detienen durante los 365
dias del ano, se necesita personal que realicen trabajos por periodos prolongado, bajo
condiciones de tension, alejados de sus hogares, sin adecuados descansos por las noches, y
sin adecuada alimentacion; Esto lleva a alteracion de los periodos de sueno-vigilia, al
sedentarismo favorecido por no tener una vida ordenada, al aumento del consumo de
tabaco y café para pasar los largos periodos de vigilia y sin duda al aumento de peso.

El objetivo de este trabajo es proponer programas que ayuden a disminuir los factores de
riesgo coronario, ya que en cierta medida, estos son favorecidos por las condiciones de
trabajo.

DESARROLLO

Comenzaremos el desarrollo de este trabajo, refiriéndonos a la enfermedad coronaria, y la
importancia de su control, ya que representa una de las principales causas de muerte de la
poblacién en general y cuyos factores de riesgo en muchas ocasiones son favorecidos por
las condiciones y medio ambiente de trabajo e intentar prevenirlos y mejorarlos.

Se denomina Cardiopatia Coronaria a las alteraciones cardiacas secundarias a trastornos de
la circulacion coronaria. Tiene numerosas etiologias, siendo la mas frecuente la
ateroesclerosis coronaria y sus manifestaciones clinicas principales son la angina, el infarto
del miocardio y la muerte subita.

Se denomina Factores de Riesgo coronario a las condiciones que hacen que una persona
esté mas propensa a sufrir un evento cardiovascular. La identificacion de estos factores ha
permitido conocer mejor origen y fisiopatologia de la Cardiopatia Coronaria y ha servido
de base para realizar campafas de prevencion consiguiéndose disminuir la incidencia de la
enfermedad coronaria en donde se han efectuado. El riesgo aumenta cuando se presentan
dos 0 mas factores.

Los factores de riesgo méas importantes son:
« Hipertension arterial
« Hipercolesterolemia
e Tabaquismo
« Diabetes
« Antecedentes Familiares de Cardiopatia Coronaria

Adicionalmente, ciertos rasgos de personalidad (tipo A), el sedentarismo y la obesidad, son
también factores de riesgo, aunque de menor importancia relativa, ya que normalmente
estan asociados con algunos de los mencionados mas arriba.

La enfermedad coronaria se ha constituido, durante el presente siglo, en la principal causa
de muerte en la mayoria de los paises mas desarrollados del mundo; al punto de ser
considerada la gran epidemia del siglo XX y XXI.
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La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en los paises
desarrollados y en la Argentina también...

En USA en 2002, murieron 696.947 personas por enfermedad cardiaca (51% de ellas
mujeres), lo que representa el 29% de todas las muertes en los Estados Unidos.

En 2005, la enfermedad cardiaca generd costos por $393 mil millones, distribuidos
entre servicios de cuidado médico, medicamentos y pérdida de la productividad

International Cardiovascular Disease Statistics

Death Rates for Total Cardiovascular Disease, Coronary Heart Disease, Stroke and Total Deaths in !
Countries (most recent year available) (Revised 2006)
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China - Rural (99) 413 64 243
Colombia (94) 397 190 90
China - Urban (99) 389 108 217
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La Enfermedad Cardiovascular puede prevenirse mediante el desarrollo de un conjunto de
acciones orientadas a la adopcién de un estilo de vida saludable, para evitar o demorar que
los Factores de Riesgo influyan desde temprana edad. El instrumento principal para actuar
eficazmente, es la Prevencion, con lo cual se puede reducir a la mitad la mortalidad por
infarto de miocardio

Gracias a la realizacion de los examenes periodicos de salud, hemos podido realizar
estadisticas sobre los estdndares de salud de nuestra poblacion laboral, sobre una poblacion
de 760 trabajadores en su gran mayoria hombres entre 30 y 60 anos, los cuales han
arrojado un elevado indice de factores de riesgo.

Los problemas salientes son el tabaquismo, la obesidad, y la dislipemia, vale aclarar que en
estas estadistica, no esta contemplado el sedentarismo, que representa un factor de riesgo
considerable, y que somos concientes que existe en nuestra poblacion.

En los graficos de abajo, se muestran los elevados porcentajes de tabaquismo, obesidad, y
dislipemia.
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En este trabajo proponemos colaborar con acciones en prevencion desde adentro de la
empresa, para por un lado, prevenir el aumento de factores de riesgo en nuestra poblacion
laboral, y por otro lado para promover la reduccion de los mismos en las personas que los
poseen.

La propuesta es generar programas para revertir los factores de riesgo mas importantes
dentro de la empresa, que por lo que vimos en los cuadros mostrados son el tabaquismo, la
obesidad, y la dislipemia.

Se generaron programas que se pusieron en marcha a fines del 2006, contando con una
nutricionista, una profesora de educacion fisica, y una medica de familia con orientacién y
experiencia en tratamiento del tabaquismo, se comenzaron en todos los casos con charlas
informativas, ya que como todos sabemos la peor enfermedad es la ignorancia. Se puso en
conocimiento a todo el personal sobre los problemas mas importantes en salud en nuestra
poblacidn, y se los informo sobre los riesgos que esto implica para su salud.

Luego de estas charlas generales en cada uno de los casos se comenzd con tareas
especificas:

Para combatir el sedentarismo se comenzd con clases de gimnasia dentro del horario
laboral, donde no solo se realiza actividad fisica, sino también se intenta promover e
introducir el habito del ejercicio, para que se ponga en practica en el &ambito familiar.

En cuanto al aspecto nutricional, se cuenta con nutricionistas que trabaja dentro del horario
laboral en las distintas bases, la que hace un seguimiento cercano sobre aquellas personas
que decidan consultar, ademas trabaja en planes nutricionales para aquellas personas que
van al campo, con distintas opciones de alimentacion saludable y répida. Queremos
aclarar que la consulta es por voluntad propia, nadie esta obligado a consultar, lo que
intentamos con esta modalidad es facilitar la consulta de aquellos que no lo hacen por
tiempos o por distancias, en otras palabras favorecer la adherencia.
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Por ultimo y en cuanto a los planes antitabaco, es un trabajo mas complejo ya que se trata
primero de evaluar a la poblacion fumadora, y los distintas fases en que se encuentran de su
enfermedad, se comienza haciendo mayor hincapié con aquellos que ya han tomado la
decision de dejar el habito, y se continua con charlas persuasivas e informativas con
aquellos que aun no han tomado esa decisién y extendiéndose en muchas ocasiones al plano
familiar.

CONCLUSION

Estas iniciativas constituyen el punta pie inicial para ayudar a nuestros trabajadores a
modificar sus h&bitos; primero mediante la informacion y el conocimiento de los
problemas que debemos enfrentar y luego colaborando a revertir dichas situaciones.

Si bien los resultados significativos se veran a largo plazo, estamos convencidos que
cualquier disminucion de estos factores de riesgo por mas insignificante que parezca,
contribuye a combatir la epidemia mundial en la que se ha convertido la enfermedad
coronaria en nuestros tiempo.
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