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SENOR PRESIDENTE (Fernando Amado).- Habiendo nimeté,abierta la
reunion.

——La Comision de Legislacion del Trabajo de la Cantrd&epresentantes
tiene mucho gusto de recibir al sefior Decano #adtaltad de Medicina de la
UDELAR, profesor doctor Fernando Tomasina, y a fose Catedratica de
Salud Ocupacional, Profesora Adjunta doctora MNatotovas.

Oportunamente esta comision les hizo llegar undgicion para recibirlos en
el dia de hoy a los efectos de escuchar sus opmianpropdsito de una
situacion planteada en este ambito, vinculadadeliegacion de la Alianza de
Bomberos del Uruguay; también les hemos remitideetaion taquigrafica de
dicha reunion. La idea es escuchar los conceptoasiades tengan sobre este
tema. No obstante, antes de iniciar esta sesituie®s conversando con el
sefor diputado Puig al respecto, y tenemos algureggintas para plantearles,
pues la comision tiene a estudio varios proyectosey por lo que es muy
valiosa e importante vuestra opinion.

SENOR TOMASINA (Fernando).- En lo que me es personaes un placer
poder contribuir desde la légica de lo que hacemdsabitualmente en el
area de la salud ocupacional, mas alla de que latedra de salud laboral
de la Facultad es la que entiende en estos temas.

Frecuentemente, nos consultan distintos colectivasto de trabajadores
como de empleadores, sobre temas que hacen auladsegde la salud en el
trabajo, lo que constituye nuestra razon de serocdepartamento y como
preocupacion y conocimiento.

En particular, en cuanto a la salud laboral de lomleros, en el 2006
tuvimos una pequefia participacion; lo digo en etogrinos pues la Alianza
de Bomberos vino preocupada por las condiciondgsat@jo en general y la
repercusion en la salud.

En aquel momento, participé el doctor Freddy Spanpdofesor adjunto del
Departamento de Salud Ocupacional y quien les hBblalicha oportunidad,
dimos algunas directivas para empezar a trabajael éama. Nos parecia
importante que lo primero que debiamos hacer entecua la salud en el
trabajo era visualizar qué cosas favorecian y qeas perjudicaban, de



manera de dar un enfoque integral del tema y podgar asi un proceso de
mejora en las condiciones de trabajo que sea faloaala salud del colectivo
gue trabaja como tal.

En aquel momento, como primer paso, sugerimos ghe&emsea una encuesta
de percepcion de riesgos laborales y dafios vingsilada tarea. Parte de esa
informacion fue presentada y, diria, que es merg&mnexploratoria, como el
inicio de un analisis sobre los problemas de sgldé trabajo de ese colectivo
de bomberos.

A priori, la principal preocupacion que surgia euel momento entre los
trabajadores era el importante volumen horario sy detorsiones que ello
generaba en sus vidas familiares y sociales. Mugbess los trabajadores
sufrian un impacto por trabajar en horario continuo

En ese sentido, aportamos algunas evidencias @astién cuanto al trabajo
nocturno, no a turno, la fatiga prolongada en réta@ la actividad y los

riesgos que esto conlleva al trabajador, en péaticpara el bombero y para
el colectivo debido al impacto en la disminucion ldeatencion por no

descansar en forma adecuada. Este era uno de lessgae ellos asumieron
como colectivo a efectos de plantear la necesigadistutir el modelo de
organizacion. Entonces, desde el Departamento ded S@cupacional

aportamos elementos, evidencias, en relacion mpartancia de ajustar los
tiempos de trabajo y los de descanso a la realalaoral y al de la vida

familiar y social.

Mas alla de eso, en su estudio, ellos advertiamakydificultades o impactos
en la salud. En particular, estaban preocupadoslgpqosibilidad de un
aumento en la mortalidad por cancer y una mayaodecion en la esfera
cardiovascular, ademas de los aspectos psicosogatesignifica el impacto
de trabajar ese volumen horario, y hacerlo en Giinade riesgo que tiene
mucho que ver con el contenido del trabajo. Basirde) esos fueron los
elementos que llevaron a ese andlisis de la sitmaske trata de un estudio
exploratorio que realizaron los propios trabajadargentados a algunos de
los criterios que, como recién comentaba, fueromptdios por el
Departamento de Salud Ocupacional.

En aguel momento planteabamos la necesidad dedradrajlas lineas que
plantea, en general, la Organizacion InternacidealTrabajo para todos los
colectivos de trabajadores. Por un lado, existeetzesidad de la participacion
de los propios involucrados en el concepto de pobinode la salud, del

empoderamiento, de que los propios trabajadoré€ipan en la busqueda de
soluciones ante los temas que tienen que ver ctnatejo. Esta es la linea
que, en general, se trabaja en los distintos ¢adectQuizas en Bomberos sea
un colectivo particular en la medida en que estéa@nbita de un ministerio



que tiene determinadas caracteristicas, como dsldhterior. Mas alla de

ello, entendemos que existen los espacios queas¢eph para otros como,
por ejemplo, las comisiones paritarias de seguradhijiene, que permiten ir
generando en ese lugar espacios de negociacioalggdien relacion a los
posibles riesgos y sus soluciones. Por otra panta)ién se intenta fortalecer
los servicios de salud en el trabajo con un enclaramente preventivo. En
los dltimos tiempos en el pais se ha ido reglameiotael convenio

internacional N° 161 sobre servicios de salud enradajo que hoy esta
reglamentada en la rama de la industria quimicaeylad salud privada.

Creemos que este es un camino interesante.

El Ministerio del Interior y, en particular, en eka de Bomberos y la Policia
en general, ha ido trabajando en los ultimos tiesrgro una politica de salud
ocupacional con enfoque preventivo. También se fagaadtando a los
policias; entendemos que los bomberos también idebestar incluidos en
esa légica en cuanto al conocimiento de los riggogue, evidentemente,
nadie previene lo que no conoce. De alguna marlargremisa es la
capacitacion y la formacion para que, como decia, h|mga un

empoderamiento del mismao.

En ese sentido el Departamento de Salud Ocupacimmd un convenio
vigente con el Ministerio del Interior para capacit formar, que no se aplico
en particular con Bomberos sino con la Policia emegal, cuya responsable
en el area de la coordinacion es la profesora \&teldHemos dictado cursos
de capacitacion con el enfoque de promotores de safin de que, de alguna
manera, se multiplique ese conocimiento con la tiea generando espacios
saludables en cada uno de los lugares de trabajo.

Basicamente, entendemos que la légica deberiaimdarsa la de otros
colectivos de trabajo en la que, por un lado, ést@articipacion de los
trabajadores con las caracteristicas particulamgs tiene el ministerio,
generando espacio para la formacién, la capacitgclé difusion como tal y,
por otro, los servicios de salud en el trabajo copmr ejemplo, el servicio
médico que tiene el Ministerio del Interior y Bomi® en particular. De
hecho, nosotros formamos a los especialistas end salupacional; tenemos
posgrados que son funcionarios del Ministerio dgerior que ya estan
trabajando. Se trata de especialistas avanzadssw@hocupacional, que estan
prontos para egresar y ya trabajan en el serviggtdEyna herramienta muy
importante: el chequeo y la evaluacion periodicadesrdo con determinados
programas.

En el caso de bomberos, a nivel internacional hayahge bibliografia; esto
es fundamental. Podemos citar, por ejemplo, lasmeadaciones en cuanto a
riesgos laborales que hace el Instituto Nacionah pa Salud y Seguridad
Ocupacional, Niosh, perteneciente al Centro pa@oaitrol y Prevencion de



Enfermedades, CDC. Hay mucha bibliografia en refaeidos riesgos a los
cuales estan sometidos los bomberos y los trab@sdte la salud; existen
recomendaciones y se plantean algunas evaluageniéslicas con relacion a
los riesgos a su salud. Es decir que en ese ma@mreahos una referencia.

También hay bastante bibliografia de la Union Euro@®a motivo de esta
comparencia, revisamos un informe del Instituto iblzed de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, Insht, de Espafia. Se tratandi@stituto técnico mas
alla de su vinculaciéon sindical. En nuestro depaetato frecuentemente lo
referimos. En ese caso, también hay recomendacespecificas para los
servicios de prevencién, gue son similares a Ingces ocupacionales.

Es decir que hay elementos que justifican que pste @lectivo se lleven
adelante acciones que, en lo genérico, serian lasyas que para otros
colectivos y, en lo particular, se referirian agsesnas de control.

Tanto la Niosh como las agencias europeas hacenagincen las
enfermedades cardiovasculares. Si bien tienencaulialidad, como el hecho
de que la persona fume o tenga sobrepeso -variables que estamos
sometidos todos por vivir en sociedad-, en losxados que nos referimos se
adicionan algunos factores particulares como élajoaa turno o el trabajo
nocturno, que generan estrés y sobrecarga.

También hay que tener en cuenta las situacionesyares. En un incendio,
la combustion genera gases, particulas y vaponesnd® el mondxido de
carbono se une con la hemoglobina disminuye laemracion de oxigeno
gue llega a los tejidos. Si el trabajador tieneuradgotra afeccion, ese es un
factor coadyuvante a sufrir un problema isquéntcsea, que pueda tener un
infarto miocardico.

Ademas, cuando hay combustion de nylon y plastikistee cianuro, que
genera hipoxia a nivel tisular, genera falta dgemo a nivel de los tejidos.

Asimismo, hay que tener en cuenta el estrés gwé/eeante una catastrofe,
como la pérdida de vidas humanas. Obviamente, tegie impacto en la

psiquis del trabajador. Esta descrito el estrésrgqastatico que muchos

trabajadores tienen por vivir situaciones de @pte gue desencadena otros
problemas.

Todos estos factores influyen, mas alla de las cabs de trabajo; asi lo
demuestran varios estudios epidemiologicos.

Por tanto, en este caso -al igual que en restodeolectivos de trabajadores-
hay un perfil de salud- enfermedad que habria tpredar desde los servicios



de salud ocupacional, con un enfoque preventivataido de reforzar
aquellos aspectos saludables y haciendo chequéiesrgro y forma.

También hay que tener en cuenta que estos tralEgjageren una demanda
fisica importante: hay que subir escaleras conpeguicon elementos de
proteccion personal, con mangueras, etcétera. @levite, esto solo lo puede
hacer una persona muy bien entrenada. Ademas,apones fisiolégicas y
etarias vamos disminuyendo la capacidad funcidsilaf a medida que pasan
los afios. Esto nos lleva, a su vez, a otra discusi@s necesario bonificar -
de hecho, tienen una bonificacion- y si la bondiéa es suficiente.
Evidentemente, a determinada edad la demanda fisiz&a no puede ser
cumplida. Una persona de cincuenta o cincuentagoGfios todavia es joven
-en lo personal pienso que todavia somos utilesrp mo puede llevar
adelante algunas tareas.

Con relaciéon a este punto, en algunos paises\amli@delante politicas para
no cargar la seguridad social. Este es otro temaoriamte, porque la
bonificacion también tiene un peso en ese sentido.

También es fundamental la recalificacion. Es ne@gaogramar una carrera
profesional sabiendo que a determinada altura dé&é&uno va a tener que
salir de lo que habitualmente hace. Quizas, lasopas con cincuenta o
cincuenta y cinco afios deberian pasar a cumptis atles dentro del mismo
cuerpo, pero sin estar expuestas a las mismaseiagdisica.

Todos estos son elementos con relacion a esta pratiba pero que debemos
ir pensando.

SENOR STOLOVAS (Nurit).- Hemos realizado un converd marco entre
la Facultad de Medicina de la Universidad de la Rephalica y la Direcciéon
Nacional de Sanidad Policial del Ministerio del Inteéor. Reunimos a un
colectivo con determinadas capacidades de liderazgode multiplicar sus
conocimientos para generar un programa muy similaral que solemos
realizar en nuestra Facultad, relativo a tematicas mculadas a los
distintos riesgos que podemos encontrar en los diéntes espacios de
trabajo, y realizamos actividades practicas. Eso pmitié que los propios
trabajadores fueran multiplicando y, en la medida & sus posibilidades,
mejorando sus condiciones de trabajo.

Se trata de un espacio participativo que llamamo#tkrvencion sanitaria,
donde los trabajadores pueden expresarse y megoiarcondiciones de
trabajo, respetando la estructura jerarquica, quia €olicia es particular, ya
que tiene sus propias normas y reglamentos. Enteslgoe fue un espacio
de intervencién propicio.



Debemos tener en cuenta que esto es un proceso; dia para el otro no se
puede cambiar todo. Este fue el inicio de un camamirada del Ministerio
del Interior a través del ministro permitié6 encaanimos hacia ese enfoque.

SENOR PUIG (Luis).- Siempre es un gusto escuchar a ldoctora
Stolovas y al doctor Tomasina hablar sobre temas guhabitualmente
estan presentes en esta comision, que tienen que &@n la salud laboral y
las condiciones de trabajo en general y en las diémtes areas. Desde la
Catedra de Salud Ocupacional de la Facultad siempneos han aportado
un estudio de cada uno de esos temas, lo cual nesmite ver la amplitud
de esta problematica.

A nivel de salud laboral, el planteo rector a niméérnacional es no esperar a
gue el trabajador sufra las consecuencias de énmarion o del ambiente del
trabajo para generar compensaciones sino cambigroeéso productivo u
organizativo para impedir que se enferme, tanioafisomo psiquicamente.
Es cierto que en algunos casos encontramos masl@ifies que en otros para
cambiar ese entorno.

El doctor Tomasina explicaba con mucha claridad ciride el estrés en un
trabajador expuesto a catastrofes.En esos casesgiiee actuar con celeridad;
incluso, cuando esta en el cuartel, en los puestostén, esta esperando que
en cualquier momento surja el llamado comunicanu®d eatastrofe. Luego
pasan a ver como operar en un incendio, con hemadnsmuertos, en muchos
casos con la propia afectacion de la salud.

Los trabajadores han planteado una serie de meaigme han sido

trasmitidos al Ministerio del Interior respecto anmo cambiar algunos

procesos de organizacion; otros nos da la impredjue se mantienen en el
tiempo y es muy dificil cambiar ese entorno qudepde las situaciones de
catastrofe.

Hay otras situaciones que también hemos plantdadmesterio del Interior;
hay aspectos que debieran ser producto de resoliciediata. Sesenta horas
semanales no solo no es aconsejable sino queges il hemos dicho con
absoluta claridad al ministerio. Los trabajadores Imecho propuestas en
cuanto a pases en comision de funcionarios de Uasz&s Armadas. Eso
excede las potestades de la Comision; seguramehtraser analizado por
los Ministerios del Interior y de Defensa Naciornaéro sin duda que hay
aspectos en los cuales hay que tomar decisionesgréleter inmediato, aunque
sabemos que existen otras que son mas complejas.

Los trabajadores hablaban de la flota con que sejarapara concurrir a los
siniestros. A nosotros nos da la impresion queséa actividad se condensan
una serie de situaciones que, sin duda, producectaafones fuertes y



variadas al trabajador. Los trabajadores hacenergfexr a la incidencia de
algunas patologias como, por ejemplo, el cancerd@ia, estamos ante una
situaciéon muy compleja.

El doctor Tomasina hacia referencia de que se hatniéerado de esta
situacién en 2006. Sin duda, tanto para nosotro®quara los trabajadores y
para el propio Ministerio del Interior seria de tmisama utilidad lo que se nos
pueda aportar al respecto. Sabemos que los estykagalizan la Facultad y
la Catedra del Departamento de Salud Ocupacional estremadamente
rigurosos.

Si bien en este caso se nos dijo que no existiegselio a fondo, lo que se
pueda aportar en este aspecto puede ser de enblida porque la misma
exposicion que se realiz6 aca da un marco de nulahdad a la situacion.

Sin duda, estamos ante una de las situacionesamgsajas desde el punto de
vista de salud ocupacional que se le han preseat&loomision. Conocemos
situaciones complejas, por ejemplo, la de los jemloses del supergas o los
de la quimica. Pero creo que en esta ocasion seadaserie de elementos que
hacen particularmente dificil el abordaje.

Por lo tanto, sera de mucha utilidad lo que nodauaportar la Facultad
respecto a este tema.

SENOR TOMASINA (Fernando).- Este tema tiene varias mstas.
Estamos hablando de un servicio que es esencial, sl para la
poblacion. Ahi hay un compromiso social con respaxia aquel trabajador
gue cumple esta tarea, con una exigencia horaria questa fuera de la
legislacion.

Este es uno de los elementos que en 2006 lo plamteddramente. En algun
momento se llegd a hablar de ochenta horas sersansiteacion que
compromete todos los espacios de descanso, déavmlar, todos.

Estuvimos revisando y casi todas las legislacionasefan las cuarenta y
ocho horas semanales para los bomberos en partigulds aspectos de
cuidado en relacion al grupo etario, es decir, ametal, tratan de contemplar
el aspecto de un retiro anticipado, en virtud de daigencias fisicas que
supone la tarea.

También estuvimos revisando los estudios epidemmiégde mortalidad.
Hay un estudio interesante hecho en Estados Umidolacion a que las
muertes ocurridas en trabajadores bomberos -eretiodo de diez afios-, y
que sefala que la mitad son de indole cardiovascuifartos, paros
cardiacos, trastornos del ritmo cardiaco, debido tarea. Se hablaba, entre



otras cosas, de la exigencia a la que estaban sirglestos trabajadores en el
momento de la urgencia o de la emergencia, la pcesede humo de
combustion y también se planteaba la falta de progs saludables. Me
refiero, concretamente, al cuidado de la saludtdddajador como tal; y
planteaban que en el caso de algunas muertes, f® tsbian hecho los
chequeos adecuados al trabajador. Creo que haymguesar la medicina
preventiva en el trabajo.

Por otro lado, debemos ir pensando en programas pgralitan la
recalificacion de ese trabajador, desde el inipata que puedan seguir
activos, aunque no cumpliendo esas funciones cas @ggencias. Esto es
valido para varias ocupaciones. Igualmente, nomosegue la jubilacion sea
la solucién porque el trabajo es un promotor dadsagés un integrador, nos
socializa, permite desarrollar nuestras capacidd&tidsabajo, de por si, es un
bien que hay que cuidar. Entonces, la condicion tdddajador es muy
importante. Obviamente, cuando priman los factanegativos, termina
siendo destructivo en lo global. Pero la acciorediebir en la I0gica de tratar
de ir generando las posibilidades. A veces laselasrestan en el nivel
educativo, instructivo, otras veces, las barremslam en lo cultural, en lo
institucional.

En relacibn a otras preocupaciones, la evidencia bag a nivel
epidemiolégico con determinados tipos de cancersnsuficientemente clara.
En estas Ultimas semanas se genero una gran poléomda alimentacion y
con los productos porque estamos hablando de ferasmeue son
probabilisticos; ahi, hablar de causa efecto enddimeal, no resulta; hay una
interaccion de multicausalidades que actlan. Lo sjuge sabe es que, en
algunas tareas, por ejemplo, los bomberos, cuamgwasiucen incendios en
edificios viejos, se ven expuestos a la fibra déaatn, que es un material
cancerigeno. Ahi hay un riesgo especifico y haju@abuscar mecanismos de
prevencion. Esto vale para otros trabajos, en pdaticla construccion, areas
de mantenimiento de frigorificos, la central témmitugares donde se hace
aislamiento y donde usan fibras aislantes. En la bostion existen
hidrocarburos aromaticos policiclicos. El benzopitenes el tipico
cancerigeno que surge del humo del tabaco y enresigdonde hay
combustidon de hidrocarburos; evidentemente hayexpasicion adicional a
la que tenemos las demas personas. Hay algunasisitas en donde los
bomberos tienen la posibilidad de exponerse amstiagaque se sabe que son
cancerigenas. Sin embargo, los estudios a niva@rniational no son
suficientemente consistentes en ese sentido, &ahelaracion. Hay algunos
que hablan, ademas, del fendmeno de seleccioredsmal, me refiero a los
gue tienen mejor situacion de salud. Son trabagedoon el mejor estado de
salud, por tanto, quiza no impacta lo mismo quetess. Esas son algunas de
las discusiones que se ven en los estudios epitlEgitos.



Diria que en lo cardiovascular estda demostrado,gya hay una carga
adicional por los elementos que mencionamos: estaéga fisica importante,
situaciones de trabajo con equipos de protecciépiregoria autbnoma, los
elementos que usan para combatir el fuego. A estsuma la presencia de
humos toxicos que pueden estar condicionando laterneedades

cardiovasculares. El estrés, el ruido de las sirea@snzan niveles

importantes y se sabe que elevan la presion drtendo que refiere al calor
se produce deshidratacion o golpes de calor, ekomegue también

condicionan y que pueden dar fenbmenos cardiovassul

Con respecto al cancer, es mas dificil encontraralacion. Lo que si se sabe
es que existe la posibilidad de exposicion a suastarcancerigenas durante
los procesos de trabajo; tema a tener en cuentairb@ue debemos tener en
cuenta es el impacto en lo psiquico debido al £strgue puede dar, en lo
agudo, sindrome de estrés postraumatico y en Ioicerdpuede llevar a

situaciones similares a las que se ven en colectiocentes, cuidadores de
hogares, personal de salud, cuando se cuida aM&aefiero al desgaste

profesional que esta descripto en algunos trabagaden ese sentido, hay
trabajos a nivel internacional.

Las politicas de servicio de salud deberian ingrogramas de salud mental
que permitan al trabajador tener la posibilidadddeutir los aspectos que
hacen a su salud.

Aqui es muy importante fortalecer la herramientaadeservicios de salud
ocupacionales, servicios de salud en el trabajoest@ enfoque y dirigido a
los problemas como tal y al control de salud, coocicmes que permitan
minimizar el impacto de las condiciones de tralbdjmhas veces se
encuentran con situaciones azarosas 0 no esperadas.

Asimismo, debe tenerse en cuenta la capacitacidiorypacion de los
trabajadores. Hay aspectos muy concretos de capaciten cuanto a cuales
son los cuidados que se deben tener, a la manargmsar a un lugar y al
hecho de que siempre haya alguien, lo cual es omaanhabitual en la
seguridad, ya que no se ingresa si no se tienezeede la forma en que se
puede hacer, asi como que haya alguien que sup@&higreso, o al trabajo
en altura, de lo que hay que conocer y saber. Ent@wum estos criterios
también hay trabajo por hacer.

SENORA STOLOVAS (Nurit).- Quisiera destacar lo vinwmlado con los
tiempos de trabajo y descanso, ya que muchas vecas determinados
eventos todavia no se cuenta con la dotacidon suficte y se necesitan
refuerzos por lo que implica la sobrecarga del ambnte, mas la propia
carga que se lleva para proteccion personal. Ese eso de los elementos
que entiendo deberiamos destacar de la exposiciteatizada.



SENOR PUIG (Luis).- Abusando de la amabilidad de I® invitados
quisiera plantear un tema aunque no para desarrolla hoy. En esta
comision estamos analizando un proyecto de ley dearganizacion de los
turnos rotativos, a partir de la clara demostracionde los efectos nocivos
para la salud que implica el trabajo en turnos. Algnos aspectos ya los
analizamos en oportunidad de la consideracion delrpyecto de ley de
trabajo nocturno en el periodo anterior. En esta oprtunidad estamos
analizando la afectacion social, familiar y de sallide los trabajadores
gue realizan turnos rotativos, con algunas premisasomo la necesidad de
establecer limites en el horario semanal, en algus@asos planteando la
creacion de una quinta guardia que posibilite la dwertura de esos turnos
en los cuales el resto de los trabajadores estariigscansando ya que la
idea es aumentar la cantidad de horas de descansmmnales.

Como sabemos que la catedra y la facultad hanjarad@ muy a fondo en
este tema, en su momento los estariamos convopamdaecabar su opinion
acerca de este aspecto que nos parece que meeskeeapmision plantee una
propuesta a la Camara para poder legislar en aidse

SENOR PRESIDENTE.- Tal como dijo el sefior diputaddPuig, estamos
abocandonos al estudio de ese proyecto, por lo q@e tuvieramos la
posibilidad de recibirlos proximamente a fin de teer una opinion al
respecto seria muy valioso para la comision.

Les agradecemos la presencia y la clara exposiagénca del tema que
venimos trabajando.

(Se retira de sala la delegacion del Decanato y @éira de Salud
Ocupacional de la Facultad de Medicina de la Udelar



