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Es imperioso referirse a la historia cuando se desea bucear en al ambito humanistico,
por lo tanto y, como corresponde al tema que convoca a este escrito, obligados a mencionar
a Hipocrates que, como precursor de terapias curativas delaparato locomotor - entre otros
tantos tratamientos - y solo a modo de ejemplo, utilizaba rocas calentadas (radiacion infrarrojo
de onda larga) para tratar tejidos superficiales.

Cuando hablamos de factores ambientales relacionados con la actividad laboral
kinefisiatrica cotidiana, necesariamente debemos mencionar por un lado los factores
kinésicos spmetidos a la infraestructura arquitectonica, que expone a la ingomodidad y a la
inseguridad psicofisica y legal de] kinesiologo, la que poco cuenta a la hora de recabar
informacioén cientifica profunda y seria, sobre las carencias o falta total - mala distribucion
de recurso$ materiales. y laborales-tales-como, ubicaciongde-lospdistintos|servicios y sus
secciones, [espaciosa‘escala, equipamiento-adecuado a profesionales y pgcientes, seguri-
dad y contrpl de siniestros; organismos sefrios de control'en centros particylares y masivos
de atenciorr, i | ' i iendan a dismi-
nuir el stress 0 quizas a incrementar los conocimientos sobre los trastornos ocasionados
por dicha problemética.

Asimismo, no deberemos olvidar que los factores ambientales climaticos tales como
la temperatura, la humedad y la presién afectan cuando el profesional se encuentra some-
tido por excesivo tiempo en las citadas circunstancias.

Una vez alcanzado este objetivo; es decir conocida la forma por la cual pueden
generarse los supuestos accidentes, sera necesario elaborar pautas de conductas clara-
mente explicadas y justificadas destinadas a minimizar el riesgo involucrado en el accionar
profesional.

Dicho de otra forma, un cuadro de situacién donde convivan un profesional de la
kinesiologia conocedor de los riesgos involucrados en su accionar profesional diario, y
alguna instancia capaz de ejercer un contralor mas esclarecedor que punitivo, llevarian
necesariamente a una kinesiologia mas eficiente sencillamente por la minimizacion de los
riesgos, siendo por ende mayor la calidad y la seguridad del ambiente laboral.

Es menester mencionar que la catedra de kinesiologia ocupacional y laboral - escuela
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de kinesiologia, facultad de medicina, 5to. afio - aborda temas relacionados a aspectos
histéricos, desde el trabajo primitivo (esclavitud, servidumbre) hasta el trabajo organizado y
normalizado. Trata y analiza leyes directamente relacionadas con el trabajo (constitucion
nacional, higiene y seguridad, riesgos, la discapacidad, discriminacion, drogadiccion y otras).
se enfatiza hacia lo preventivo y lo ergonémico, considerando los métodos existentes. Enfoca
temas relativos a las consecuencias provenientes de los accidentes, a los analisis pre y
post ocupacional tanto de personas con necesidades especiales como las llamadas «nor-
males».

Es imperioso mencionar que, profesionales provenientes de nuestras altas casas de
estudios, ejercen satisfactoriamente esta actividad en algunos paises americanos y euro-
peos.

SOBRE LOS AGENTES FISICOS NO IONIZANTES

A todo lo antedicho debemos agregar lo relacionado al &mbito fisiatrico propiamente
dicho, destacando en este punto jas caracteristicas propias de cada uno de los agentes
fisicos no ionizantes - aquellos que no producirian cambios mutagenicos sobre el ADN y las
proteinas que, absorbidos en altas proporciones y cotidianamente causan stress sobre los
diferentes tejidos de los profesionales que los operan y los que se encuentran en las cerca-
nias.

Los escasos trabajos cientificos al respecto, nos ubican en posicion de desproteccion
y de ignoranciaj absoluta.

Como ejemplo’podria citar que ‘para cualquier fendmeno externo“exis{en personas
mas susceptibles y labiles a'las' radiaciones electramagnéticas, colocando en este punto al
kinesidlogo en Inferioridad de condiciones de defensa frente al Stress psiquico - provocado
por dichas radiaciones - ocasionandole quizas procesos patoldgicos tales como irritabilidad,
labilidad efectiva, exacerbaciéon de episodios maniaco-depresivos y trastornos de la perso-
nalidad.

Seria prudente no omitir el desconocimiento que poseemos sobre el potencial desa-
rrollo patolégico sobre estructuras tisulares mas labiles a las radiaciones electromagnéticas
artificiales como la glandula pineal, tiroides y otras; o alteraciones o desequilibraos sobre los
mecanismos de termorregulacion.

Sinos detenemos simplemente y solo como ejemplo en los efectos provocados por el
exceso de radiacion luminica fluorescente - en ambitos laborales deficientes o carentes de
luz natural - debiéramos considerar la fatiga visual, las migrafias o estimarlos como estimu-
los nocivos epileptogenos.

El habitat laboral del ejercicio kinésico parece jugar un rol de marcada importancia en
toda esta probleméatica, dado que un individuo cuyo trabajo resulta fisicamente cansador y
gue esta sometido a diversos factores productores de stress (tales como las emanaciones
de iones positivos) es mas proclive al error.
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Citando las sefiales de radio y television, el uso de las microondas y fundamental-
mente la telefonia celular han invadido el habitat cotidiano de las grandes ciudades. En la
argentina existen mas de 5 millones de aparatos de telefonia personal y sumado a esto,
cientos de antenas de transmision para la utilizacion de los mismos. Debido a esto, existe en
el publico una creciente preocupacion por los posibles efectos biolégicos adversos que pue-
da causar la exposicion a la radiacion que deriva del uso de esta tecnologia y el irnpacto en
la salud de la poblacién que tales efectos brindan.

Tecnologias inadecuadas, ineficientes y carentes de todo tipo de control - desde su
fabricacidon, uso y sobreuso nos expone sin conocimiento ni consentimiento a recibir todo
tipo de radiaciones electromagnéticas.

Desde lo profesional, el kinesidlogo dedicado a la fisioterapia se halla sometido a
irradiaciones electromagnéticas de diversas frecuencias e intensidades, a la contaminacion
ambiental por ionizacion aérea positiva, a microvibracion mecanica de alta intensidad vy fre-
cuencia, a la posibilidad de observacién de luz de alto brillo y a otras fuentes generadores de
emisiones diversas. Las diversas patologias que se conocen generan dichas emisiones, y
peor aun, aquellas que se suponen generan, son ignoradas por los mismos interesados y
sus empleadores.

Si a esta problematica le afiadimos un sistema laboral con contratos precarios,
abusivos, cop una oferta desmesurada y una demanda gue se aprovecha, nps encontramos
en una encrucijada de la que costara mucho poder escapar, en tiempos [de globalizar la
salud a costa de la salud.

La indenieria‘ambiental, puede solucionar en parte esta problemdatica, mostrandonos
aquellos parametros del habitat'que pueden serimejoradas’y corfegidos, aupque sin lugar a
dudas seria mucho mas deseable un accionar muttidiscipiinario capaz de evaluar y tipificar
todos los problemas que pueden surgir de la practica cotidiana.

A modo de ejemplificar lo «ut supra» mencionado, resumimos la sintesis del progra-
ma de accidn propuesto por el Dr. Touzet:

ETAPAS DEL SISTEMA DE CONTROL DE CONTAMINANTES AMBIENTALES (SINTESIS
DEL PROGRAMA DE ACCION)

- lraetapa: Recoleccion de los antecedentes y lainformacion basica necesaria:

Determinacion de la relacién causa-efecto

Cuantificacion de los efectos de la incorporacién aguda y crénica.

Diferencia de efectos en distintos grupos de poblacion por edad, sexo y estado
fisico. cuantificacion estadistica de los datos obtenidos de la experiencia operati-
VO.

Determinacion de las unidades practicas de medicion y el instrumentalnecesario.
modelacion analitica y validacion experimental elaboracion de los modelos de trans-
porte en los ecosistemas aéreos y acuaticos.

Disefio de los modelos bioldgicos de incorporacion (inhalacion, ingestion, por piel,
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etc.) elaboracion de los modelos de distribucion corporal y eliminacién por diferen-
tes vias. investigacion y desarrollo in-vitro, en animales y en personas.
Validacion experimental de los modelos ambientales y los modelos corporales.

- 2da etapa: fijacion de criterios y estrategias para el control sistematico y la

proteccion:

Principios basicos de proteccion y limitacion de los riesgos

1. Criterio de justificabilidad
2. Criterio de optimizacion del beneficio global de la sociedad.
3. Establecimiento de limites para proteger a los individuos.

Criterios para la limitacion del impacto en el medio ambiente de los potenciales
accidentes de acuerdo a la frecuencia esperada.

Determinacion de la percepcion del riesgo por parte de la sociedad. cuantificacion
de los beneficios recibidos por diferentes practicas comparables. comparacion con
otros riesgos aceptados por la comunidad para lograr una equidad global.
Fijacion de criterios especificos de proteccién para el contaminante determinado y
su aceptacion por parte de la sociedad.

Dictado de normas de proteccion *fijacion de los «criterios de exencidén» para va-
lores irrelevantes de contaminacidn

Designacion de organismos de aplicacion de normas y autoridades ¢ompetentes.
diseflo de estrategias para la implementacion practica de las normas estableci-
das.
Detefminacion de los escenarios-que requieren.cooperacion internajcional.

- 3a etapa medidas a tomar para la.Iniciacién de practicas . conrtiesgo dg contamina-

cion:

Planificacion e implementacion de los estudios pre-operacionales.
Determinacion de los valores paramétricos naturales del medio ambiente y su dis-
persion normal (background ambiental)

Evaluacion del informe preliminar de seguridad y analisis de accidentes. activida-
des de autorizacion, habilitacién y licenciamiento de las instalaciones.
Reprobacion del disefio de las instalaciones.

Determinacion de las condiciones y limites de operacién. fijacion de los limites
autorizados de descarga de efluentes para la operacion normal. cuantificacion de
los diferente escenarios accidentales previstos, su impacto en el medio ambiente
y su probabilidad de ocurrencia. (cuando la complejidad de la instalacion lo requie-
re se deberd elaborar un analisis probabilistico de seguridad) aprobacion del plan
de puesta en marcha de la instalacion (pruebas de los sistemas) plan de capacita-
cion y entrenamiento del personal de operacién. evaluacion y licenciamiento del
personal de operacién. licenciamiento del responsable primario de la instalacién y
determinacion del alcance de sus responsabilidades.

Disefio e implementacion del sistema de calidad.

Autorizacion del inicio de la practica.

- 4a etapa operacion de unainstalacion o practica de riesgo para el medio ambiente:
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Disefio, ensayo y puesta en marcha del «plan de emergencias»

Establecimiento de los «niveles de intervencién» y toma de acciones de mitiga-
cion.

Plan de aprovechamiento de la experiencia operativo, programa de re-entrena-
miento del personal de operacion.

Plan de monitoraje operacional y uso de indicadores de la descarga de efluentes.
Determinacion de los grupos de poblacion de mayor riesgo de contaminacion.
(definicién del «grupo critico»)

Puesta en marcha del sistema de vigilancia ambiental.

Plan de inspeccion del organismo competente

- ba etapa seguimiento de la practicay proceso de feed-back

Programa de aprovechamiento de la experiencia operativo para el redisefio perié-
dico del sistema de control (sistema de follow-up y mejora continua) entiéndase
pues que, una legislacion adecuada, que contemple las disminuciones sistemati-
cas de capacidades producto del ejercicio profesional, y encuadre mediante la
especificacion taxativa y diferenciada la responsabilidad del profesional sera la
Unica forma de lograr kinesiélogos capaces de responder con justicia frente a los
actos profesionales gue llevaron a cabo.

Este conjuntp de apreciaciones que aqui volcamos, implica una modificacign cuasi integral
la profesion kinésica.
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