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AMPLIACiON DE LOS SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL

Resumen de las recomendaciones

1. Los paises que aln no han establecido programas de salud ocupa-
cional deben instituirlos lo antes posible a fin de atender en 1975 al
10% de la poblacidn obrera expuesta, y en 1980 al 20%.

2, Los paises que han instituido programas de salud ocupacional deben
ampliarlos a fin de atender en 1975 al 20% de los trabajadores expuestos,
v en 1980 al 40%,

3. Las instituciones de desarrolle internacional deberfan sugerir a
los gobiernos la conveniencia de incorporar en cada nuevo proyecto las
medidas indispensables para controlar los riesgos a que estd expuesta la
salud de los trabajadores y de la comunidad y para atenuar las molestias
que estos proyectos pudiesen ocasionar,

4. En cada proyecto de desarrollo econdmico deberfa incluirse los
fondos necesarios para permitir la prevencidn de dichos riesgos y molestias,

5. Las instituciones internacionales y los Gobiernos Miembros deben
coordinar o integrar los diferentes servicios dedicados a la salud ocupa-
cional para que realicen una labor mis eficaz y econdmica.

6. Los Gobiernos Miembros deben intensificar la preparacidn té€cnica
de personal espacializado en salud ocupacional.

7. Se debe asignar una pequena parte de los fondos para desarrollo
industrial a las instituciones que capacitan personal en la identifica-
cifn, evaluacidn y control de los riesgos ocupacionales.
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El problema actual

A principios de la presente d&cada la fuerza laboral en Latinocamérica
era, aproximadamente, de 94,000,000 de personas. En los paises industria-
lizados, por cada dos trabajadores hay, en promedio, una persona en edad
improductiva. En América Latina, en cambio, con una poblacidn mucho mis
joven, la relacibn es de uno a uno. Esto se debe a que alrededor del 43%
de sus habitantes tiene menos de 15 afios de edad y el 4% mi3s de 64 afios.

Debido a que la salud y la productividad estdn Intimamente ligados
al ingreso, lo cual a su vez se refleja en el poder adquisitivo de las
personas, puede ser de inter@s revisar este factor para Latinoamérica,

De 19 paises, para los cuales hay datos al respecto, uno tiene un ingreso
per cipita de menos de EUA$100 anuales, tres de EUA$100 a EUA$250, ocho
de EUA$250 a EUA$500, seis de EUAS500 a EUA$750 y uno algo superior a
EUA$750. Para complementar los bajos salarios los gobiernos otorgan sub-
sidios, como por ejemplo, asignaciones por cargas familiares, servicios
m&dicos, servicios de seguridad social, complementos en la alimentacidn,
etc. Estas contribuciones tienden a crear uma onerosa burocracia y, en
algunos casos, pueden menoscabar la dignidad del trabajador.

Los obreros industriales, frecuentemente carentes de experiencia
debido a su origen rural, manipulan sustancias peligrosas sin mucho cono-
cimiento de los riesgos inherentes a ellas, La aplicacidn de t&€cnicas
modernas, en un esfuerzo para quemar las etapas por las cuales han debido
pasar los paises m#s desarrollados, representan riesgos adicionales,

Esto queda demostrado por la alta incidencia de accidentes y enfer-
nedades profesionales, que excede en 6 a 10 veces la de naciones mis indus-
trializadas. Por ejemplo, en el Primer Seminario de Salud Ocupacicnal,
realizado en 1964 en Sao Paulo, se informd que en dos estudios efectuados
entre trabajadores de fibricas de baterfas y de industrias metaliirgicas
en Perii, un 56.9% y 60.3% respectivamente estaban intoxicados por plomo.
En Venezuela, la intoxicacifn por este metal llegaba a un 23%. El envene-
namiento por arsénico alcanzaba, en Brasil, al 86% y en Perll, a un 88.7%.
En México, el 50% de los obreros expuestos a cromo presentaban dermatitis
y el 10% tenia graves {ilceras nasales y el septum perforado. En Chile,
el 11.4% de los trabajadores expuestos a solventes presentaban incapaci-
dades ocupacionales. A pesar de que no existen estadisticas completas al
respecto, se podria citar numerosos ejemplos de este tipo.

Impacto econdmico de las incapacidades de origen laboral

El bajo incremento de la produccién agricola de las dos Ultimas
décadas contribuye, en forma dramftica, 2 mantener a la Amé€rica Latina en
estado de subdesarrollo., Esto ha obligado al empleo de una mayor cantidad



CD20/8, Rev, 1 (Esp.)
Pagina 2

de fertilizantes y plaguicidas, los cuales han producido serios problemas

de salud, Las defunciones debidas a pesticidas son numerosas y estin
adquiriendo serias proporciones. Los estudios sobre la toxicidad de nue-
vos productos estdn muy a la zaga de los que son introducidos anualmente

al mercado. Los industriales y los economistas generalmente olvidan el
impacto econdmico de los riesgos profesionales sobre la industria, y el
niimero de profesionales especializados en este campo todavia es muy pequefio.

Existen otros riesgos ocupacionales ademas de los de naturaleza
téxica mencionados hasta ahora, entre ellos calor excesivo, frio, presidn,
ruido, iluminacién deficiente, que tambi&n afectan al organismo humano.

El empleo de la emergia nuclear en los estudios de corrosidn, soldaduras,
control de produccidn, etc., tambifn representa riesgos de consideraci®n,
La r8pida mecanizacidn agrfcola, y el uso de maquinaria complicada por
personal insuficientemente entrenado, aumentan considerablemente el niimero
de accidentes en los paises en desarrollo,

A las pérdidas debidas a las incapacidades se deben agregar las que
provienen de la legislacidn que otorga beneficios econSmicos, como reduc-
cifn de horas de trabajo, vacaciones prolongadas y disminucidn de los afios
requeridos para jubilar a los trabajadores expuestos a riesgos en sus
lugares de trabajo. Nada de esto contribuye a la solucidén del problema.
En realidad, s6lo afecta al costo de la produccidn al reducir las horas
trabajadas por personal entrenado.

Actualmente tenemos un mejor conocimiento del impacto del ambiente
sobre el bienestar de nuestra poblacidn. Z¥n los filtimos tiempos hemos ido
comprendiendo de qué modo estamos despojando a nuestro mundo de sus limi-
tados recursos, El trabajador debe considerarse como uno de los recursos
afectados, dade que se ve diariamente expuesto a riesgos especiales, pro-
venientes del ambiente en el cual &l mismo trabaja. Sin embargo, aunque
los problemas ambientales comienzan a ser objeto de atencidén por parte de
las autoridades mundiales, la salud ocupacional continfia teniendo dificul-
tades para obtener apoyo, no sdlo financiero, sino tambi&n administrativo.
Esto posiblemente se debe a que la salud ocupacional nunca ha tenido mucho
brillo ascciado a ella, ni se ha puesto &nfasis en darle la suficiente
publicidad, como la que tienen otros programas, como tuberculosis, polio-—
mielitis, enfermedades del corazdn o clncer, a pesar de que esta disciplina
tiene como obligaciBn proteger al sector mis importante de la poblacidm,
es decir, los trabajadores, los reales productores de bienes.

En nuestros dias se estd dando sumo &nfasis y publicidad a la con-
taminacidén del ambiente de la comunidad. En los Estados Unidos de América,
en un esfuerzo para consolidar muchos organismos encargados de su controel,
se ha creado uno nuevo, la Agencia de Proteccifin Ambiental. Es nuestra
opinidn que el derecho de cualquier persona a la proteccidn de su lugar de
trabajo contra riesgos para la salud y la seguridad es tan fundamental como
el derecho a la proteccifn del ambiente comunal. Este prinecipio tiene un
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mérito particular si se considera que la experiencia ha demostradeo que los
buenos programas de salud ocupacional producen beneficios econdmicos y
humanos de considerable magnitud. Como prueba de esta afirmacidn se pre-
sentardn dos ejemplos, uno tomado de los Estados Unidos de Am€rica y otro
de un pais de Sudamérica:

1. Anteriormente a 1936, la incidencia de silicesis y tuberculosis pul-
monar era sumamente alta en los talleres y canteras de granito de Vermont.
Entre sus trabajadores habfa un exceso de tuberculesis pulmonar, después
de 15 o m3s afios de trabajo, mientras que la silicosis se contrafa en un
lapso de 2 a 10 afios. Como resultado de un estudio epidemiolfgico efec-
tuade entre estos trabajadores, se descubrid que la silicosis se desarro-
llaba solamente despu€s de una exposicibn prolongada a una determinada
concentracidn de polvo. Basfndose en esta informacidn los trabajadores
negociaron un convenio con la asociacidn de manufactureros de granito,
especificando que las condiciones de trabajo debfan mantenerse de manera
tal que no se superara la concentracidn peligrosa. Se especificd ademds
que se efectuarfan inspecciones semestrales por parte del Departamento de
Salud Piblica, para verificar las condiciones de trabajo. Como resultado,
no se han presentado nuevos casos de silicosis en esta industria.

2. En 1946 una gran compaiiia minera en Sudamérica comenzd su programa S
de higiene y seguridad industrial, cuando zu frecuencia de aceidentes era
de 20.5 por milldn de horas-hombre trabajadas y su productividad de 13.1
toneladas de mineral extraido por hombre-~dia. En 1960, la frecuencia de
accidentes habfa bajado a 4.8 por milldn de horas-hombre trabajadas y su
productividad se habfa elevado a 35 toneladas por hombre-dia. Por otra
parte, el costo de los accidentes decrecid de 140,000 dBlares en 1951,

a 21,000 ddlares en 1960, y los costos por compensaciones debido a sili-
cosis, de 3,000,000 de ddlares a 300,000 ddlares en 1960. Desde la ini-
ciacifn del programa s8lo se presentaron casos aislados de silicosis,
correspondientes a los contraidos comn anterioridad a la iniciacidn del
programa,

Los dos ejemplos citados nos muestran claramente el impacto econd-
mico de programas exitosos. B5i actividades de este tipo no se realizan,
las pé€rdidas son cuantiosas y mucho mayores de lo que habitualmente se cree.
Estudios efectuades en palses latinoamericanos en los filtimos veinticinco
aftos indican que las p&rdidas debido a las incapacidades por accidentes y
enfermedades profesionales alcanzan a una considerable suma, equivalente
aproximadamente al 15% de las rentas nacionales.

A despecho de la evidencia de que buenos programas en salud ocupa-
cional producen beneficios sociales y econdmicos de magnitud considerable,
como se ilustrd en los ejemplos anteriores, la salud ocupacional sigue
teniendo grandes dificultades para ganar apoyo v afin para mantener sus
propios especialistas. Se continlla perdiendo personal bien adiestrado,
que pasa a programas mds dramiticos a los ojos del pliblico, tales como
contaminacidn del aire y radiaciones, o a la industria, que suele pagar
salarios mAs remunerativos.



CD20/8, Rev. 1 (Eap.)
Pagina 4

Servicios actuales de salud ocupacional en latinoamé€rica

Ninguna nacidn en el mundo tieme un programa adecuado de salud
ocupacional. Alin en paises altamente desarrollados los programas guberna-
mentales no brindan servicios a mds del 10 por ciento de la clase trabaja-
dora. Algunos programas de salud ocupacional en Latinoamfrica empezaron
hace unos 25 afios, y durante los Gltimos 10 afios han contado con el apoyo
de la Organizacidn Panamericana de la Salud. En varios paises se han iden-
tificado los problemas de salud ocupacional, A la fecha hay 14 programas
gubernamentales en varias etapas de desarrollo y efectividad. De ellos,
s6lo hay cuatro que se pueden clasificar como mis o menos adecuados, otros
tres como regulares, cuatrzo con servicios muy limitados, dos est@n recién
inieizndose y uno es llevado a cabo por una asociacibn privada y a tiempo
parcial,

A pesar de que las empresas y la fuerza laboral estan comenzande a
reconocer los beneficios econdmicos que se pueden derivar de un buen pro-
grama de higiene ocupacional, estos necesitan orientacidn y ayuda del
gobiermo y de instituciones no oficiales. Por otra parte, las entidades
de salud piiblica deben reconocer definitivamente que la higiene ocupacional
es parte integral de la salud piiblica, que puede brindar grandes beneficios
para obtener una mejor salud de la poblacidn industrial, y que estas enti-
dades tienen una seria responsabilidad frente a los sectores laborales.

En resumen, los problemas de higiene ocupacional en Latinoamérica
no han sido atacados con suficiente empuje. Los programas estdn recién
comenzando, nos queda mucho terreno por andar y es necesario actuar con
energia si se desea que la higiene ocupacional contribuya al desarrollo
econdmico de la Regifn. Todavfa hay muchos gobiernos que no han reconocido
la importancia que esta disciplina tiene para el bienestar de la nacidn.
5in embargo, donde existen programas adecuados han sido bien recibidos, y
han tenido que ampliar su campo de accidn para hacerse cargo de nuevos
problemas, como contaminacidn atmosfErica, exposicidn a radiaciones ioni-
zantes y plaguicidas. Lamentablemente, los pafses que estaban dandeo los
mejores servicios en beneficio de la salud de los obreros han experimen—
tado Gltimamente un &xode masivo de su personal especializado, con muy
pocas posibilidades de reemplazarlo. Se puede estimar que de los profe-
sionales entrenados en el exterior, alrededor del 50% han dejado su tra—
bajo por cargos mejor remunerados,

Acciones que debe tomar cada pais para solucicnar sus problemas
de salud ocupacional

Cada pals debe desarrollar una organizacidn capaz de realizar pro-
gramas eficientes de evaluacifn, prevencidn y contrcl de los riesgos para
la salud provenientes del ambiente industrizi.

Los programas deben iniciarse con la identificacidn de los problemas
de salud ocupacional del pais., Para esto es necesario efectuar una encuesta
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preliminar de una muestra representativa de lugares de trabajo, que se
puede realizar por medio de personal local, entrenado para estos fines,

y con la ayuda de organizaciones intermacionales experimentadas, como la
OPS. Una vez completada, analizados los datos encontrados y preparado el
informe correspondiente, el Departamento de Salud Ocupacional estard en
condiciones de determinar la cantidad y calidad de personal que necesitari,
como también el tipo de equipo de campo y laboratorio que deberd adquirir.
Con estos datos se podridn fijar con bastante precisidn los recursos presu-—
puestarios. Los resultados de la encuesta indicaridn el tipo de industrias
que requeririd atencidn prioritaria, debido a la naturaleza y severidad del
riesgo que presentan y al tamafio de la poblacidn expuesta.

El equipo profesional bisico de un programa de salud ocupacional
debe estar compuesto por un ingeniers, un médico y un quimico. Este per-
sonal profesional debe ser reclutado en los comienzos del programa y recibir
entrenamiento eficaz, posiblemente mediante becas que pueden ser obtenidas
por intermedio de la OPS, Actualmente es posible preparar este personal
en un pais de habla hispana, gracias al Instituto de Higiene del Trabajo
y Contaminacifn Atmosférica de Santiago, Chile. En la fase inicial del
programa puede ser @itil obtenmer los servicios de um consultor experimen-
tado, por algunos meses.

Para los palses que ya tienen programas de salud ocupacional, se
puede formular la pregunta clave: ;(Qué deben hacer para corregir la
situvacidn actual y lograr que la salud ocupacional reciba la atencidn y
el apoyc que merece?

Como primer paso, deben proporcionar a sus instituciones los medios
necesarios para que puedan hacer frente a las necesidades reales del pais
y verificar luego si existe la legislacidn apropiada que respalde una labor
efectiva en salud ocupacional,

Mas adelante, podrian ayudar a orientar a quienes se relacionan en
forma directa con esta actividad - administradores, sindicatos, contratis-
tas, arquitectos, autoridades de salud plblica, médicos, economistas y
planificadores — a fin de obtener los beneficios mfiltiples de la labor de
salud ocupacional., -

i(Culles son algunas de las medidas que se pueden adoptar para recabar
la participacidn de personas influyentes en apoyo de la salud ocupacional?

Es preciso impresionar a la gerencia con los beneficios econdmicos
que se obtienen de los programas de salud ocupacional. Los dos ejemplos
antes mencionados, el de la industria de granito en el Estado de Vermont
v el de una compafifa minera en Sudamérica, revelan lo que es posible rea-
lizar. En forma similar, hace muchos afios, en los Estados Unidos de
AmBrica, se demostrd a la industria del cemento, mediante un estudio
efectuado por el Servicio de Salud Piiblica de los Estados Unidos,
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que era factible controlar la exposicidn a polvos en sus plantas, hasta
un 1fmite donde no se observaba dafio alguno para los trabajadores, a lo
largo de toda su vida activa, Como resultado, la Asociacidn del Cemento
Portland organizd su propio programa de inspeccidn y contreol. Este pro-
grama resultd tan exitoso que todavia, despus de 50 afios, estd en opera-
cidn para beneficio mutuo de trabajadores y administracidn.

Se logra también una labor eficaz interesande a los sindicatos obre-
ros en la salud ocupacional. Hace unos 25 afios, los trabajadores del acero
en los Estados Unidos de Am&rica, unoc de los sindicatos miAs poderosos,
solicitd al Servicio de Salud Piblica que estudiara los riesgos en los
altos hornos. Como resultado de las conclusiones y recomendaciones de
este estudio, el sindicato ha organizado y mantenido su propio Departamento
de Salud y Seguridad Ocupacional., Por su parte, el sindicato de trabaja-
dores de la industria automovilistica se ocupd de la salud ocupacional
desde antes de 1942, y ha mantenido su programa desde entonces,

Los arquitectos e ingenieros de la construccidn son otros de los
sectores que pueden jugar un papel importante en apoyo a estos programas,
Por ejemplo, al comenzar la Segunda Guerra Mundial, se encomendd a la
DivisiBn de Salud Ocupacional del Servicio de Salud PGblica de los Estados
Unidos la responsabilidad de vigilar la higiene y seguridad en las nuevas
fabricas de municiones. Esto permitid proporcionar condiciones de trabajo
seguras incluso antes de proceder a la construccidn. Fue una empresa con-—
junta de los arquitectos que disefiaban las fZbricas, los ingenieros que
las comstruian y el personal de inspeccidn del Servicio de Salud P{iblica,

Como resultado de sus servicios coordinados el control de enferme-
dades y accidentes ocupacionales fue en extremo satisfactorio, superando
los resultados esperados, El niimero de accidentes fue minimo, dada la
gran cantidad de material b&lico manipulado. Estos resultados fueron aiin
mis impresionantes si se comparan con la experiencia de la Primera Guerra
Mundial.

Podrian citarse muchos otros ejemplos de esta clase, pero Suponemos
que los ya mencionados son suficientes.

Las autoridades sanitarias deben ser las primeras en reconocer gue
la higiene del trabajo debe constituir parte integral de la salud piiblica
vy que puede a menudo conducir a la prdctica de la salud plblica general
entre la poblacidn activa y sus familias. Por ejemplo, los estudios efec~
tuados para determinar la incidencia de enfermedades profesionales deben
incluir un examen m@dico completo de cada trabajador, para obtener un
diagndstico diferencial., Cualquier condicifn de origen no ocupaciocnal,
como desnutricidn, diabetes, enfermedades vené€reas, por mencionar algunas,
pueden ser imnmediatamente referidas al departamento correspondiente para
el tratamiento aconsejable. En Amfrica Latina, los estudios epidemiold~
gicos de este tipo incluyen a menudo a las familias de los trabajadores,

y ofrecen tambi&n una oportunidad para desarrollar programas de educacidn
sanitaria.
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Los m8dicos que ejercen privadamente tambi&n tienen mucho que ganar
$i se interesan en la higiene del trabajo. Muchas enfermedades ocupacio-
nales simulan ser otras de cari3cter general, Un trabajador expuesto a
compuestos del plomo puede experimentar cdlicos, y si el médico no dispo~
ne de una buena historia ocupacional de su paciente, puede llegar a un
diagndstico equivocado. La intoxicacidn por manganeso presenta sintomas
semejantes a los de la enfermedad de Parkinson, y hay casos de intoxicacidn
con tetracloruro de carbono que tienen la apariencia de una intoxicacidn
gistrica. Estos y otros casos similares demuestran lo importante que es
para el médico conocer el campc de la salud ocupacional, que puede ser de
suma utilidad para un diagndstico apropiado. Para facilitar esta labor,
el Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos preparS en 1966 un libro
titulada, Enfermedades Ocupacionales - Guia para su Reconocimiento, muy
Gitil para el médico general. Ha sido traducido al espanol por la OPS, a
cuya Oficina Central en Washington puede ser solicitado.

Los economistas y planificadores econdmicos, por su parte, tambi&n
tienen su puesto en esta batalla y deberfan considerar y dar apoyo a las
actividades de salud ocupacional. Lo mismo es aplicable a las organiza-
ciones internacionales que otorgan pré@stamos para el desarrollo industrial.
Si al proporcionar esta ayuda no se toma en cuenta la salud y seguridad de
los trabajadores, los préstamos pueden traducirse en pérdidas, tanto eco-
ndmicas como de vidas humanas y bienestar, anulindose asi los beneficios
que se esperaba conseguir.

Los economistas aln no han reconocido cabalmente la importancia que
tienen los recursos humanos necesarios para la realizacidn de programas de
desarrollo econdmico, ni la incidencia que las actividades de salud plblica
tienen en el mejor aprovechamiento de la fuerza laboral. En un pais de
Latinoamérica, por ejemplo, los planificadores que prepararon un plan dece-
pal incluyeron para el sector salud, sGlo la construccidn de un hospital
en cierta Area del pais, subestimando totalmente las pé€rdidas producidas
por las enfermedades ocupacionales y los accidentes del trabajo. Estas
pérdidas, conservativamente, alcanzaban a 73 millones de dblares anuales,

Debido al desarrollo hist8rico de la higiene ocupacional, las res-
ponsabilidades en este campo han quedado diseminadas en una serie de ins-
tituciones. Esto es vAlido, tanto a nivel internacional como nacional.
Esta situaciBn ha tenido como consecuencia la creacidn de programas para-
lelos en los paises. Los distintos enfoques de estos programas, la mul-
tiplicidad de las acciones y la aplicacidn de criterios t&cnicos diferentes,
encarece la accidn gubernamental vy desconcierta a los empresarios y a los
trabajadores. La Organizacifn debe recomendar a los Paises Miembros la
coordinacidn de estos esfuerzos separados, con el objeto de rebajar los
costos de operacidn, conseguir una mayor efectividad y obtener una mejor
utilizacidn de los escasos recursos de personal especializado disponible.
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Asistencia de la Organizacidn Panamericana de la Salud

La principal funeidn que corresponde a la Organizacién en salud
ocupacional es la de colaborar con los Gobiernos Miembros a fin de fami-
liarizarlos con la forma de llevar a cabo programas eficaces de salud, con
su propio personal y recursos. La Organizacidn ha realizado una labor
activa en esta especialidad desde 1961. Se ha facilitado asistencia espe-
cial para la realizacidn de nuevos programas de salud ocupacional en
Argentina, Cuba, Ecuador, Panami y Per@i, y se ha proporcionado apoyo téc-
nico a otros paises. La Organizacidn ha servido como organismo ejecutor
del PNUD para el programa de asistencia al Instituto de Higiene del Trabajo
y Contaminacidn Atmosférica, con sede en Chile,

Desde su creacidn en 1969, el Centro Panamericano de Ingenierfia
Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS), establecido en Lima, Perdi, ha
facilitado asistencia en salud ocupacional a los paises del Hemisferio.

Las actividades de la Organizacidn en salud ocupacional pueden agru-
parse, en general, en las categorias siguientes:

1. Servicios de asesoramiento para la organizacifn de estructuras
nacionales que puedan llevar a cabo eficazmente un programa de
diagnBstico, evaluacidn y control,

2, Capacitacidn de personal.

3. Investigaciones.

1. Servicios de asesoramiento

a. Organizacidn de instituciones nacionales

1) Asesoramiento para la preparacidn de proyectos encaminados a
la organizacidn de instituciones de acuerdo con las necesida-
des y la capacidad econdmica de cada pais.

2) Colaboracidn en la formulacidn de programas de diagndstico,
evaluacidon y control.

3) Colaboracidn a fin de obtener los recursos necesarios para
realizar las actividades de la institucidn,

4) Colaboraciln en la promulgacidn de leyes eficaces y, de ser
necesario, la revisidbn de las existentes.

5) Colaboracidn con miras a buscar el apoyo de instituciones que
puedan financiar el desarrollo industrial, a fin de facilitar
proteccidn en salud industrial a la industria en cuyo finan-
ciamiento hayan participado.
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Realizacidn y consolidacidn de programas

1) Colaboracidn con cada pais en la evaluacidn de ese programa,
determinacidn de sus necesidades conjuntamente con la autoridad
local y recomendacidn de las medidas que deberian adoptarse
para llevar a cabo un programa eficaz.

2) Colaboracidn en la preparacidn de programas nacionales y
locales.

3) Colaboracibn en la solucidn de problemas especificos de salud
ocupacional, '

Capacitacidn de pérsonal

a.

Colaboraci®n en la organizacidn de cursos y de laboratorios en
las universidades de la Regidn, incluyendo escuelas de ingenie~
ria, salud pliblica, medicina y otras.

Colaboracifn en la preparacidn de programas para los cursos uni-
versitarios a nivel de grado 'y posgrado.

Colaboracidn en la preparacidn y presentacidn de cursillos de
adiestramiento.

Colaboracidn en la preparacidn de cursos y seminarios de
adiestramiento,

Colaboracidn en la seleccifn de becarios, y asistencia en la
preparacion de sus programas de estudio.

Preparacidn de manuales té&cnicos y otros materiales, como formu-
larios de encuestas, métodos de andlisis y muestreo, métodos de
control, bibliografia y otros aspectos conexos.

Servicios de informacidn para preparar, traducir, reproducir y
distribuir literatura técnica.

Distribucidn de listas actualizadas de libros, revistas y equipo
para muestreo y andlisis.

Organizacidn de seminarios y otras reuniones sobre temas importan~
tes de esta esfera.

Investigaciones

Aa.

Recomendacidn de temas de investigacidn de importancia para los
paises.,
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b. Asistencia en la preparacibn de proyectos de investigacidn.

c. Colaboraci®n en la obtencidn de fondos para proyectos de
investigacidn.

d. Colaboracidn en la preparacidn de proyectos de investigacibn de
caricter nacional, internacional o multinacional y asistencia
en la obtencidn de fondos, equipo y apoye para llevarlos a cabo,

e, Patrocinio, dentro de los limitados recursos de la Organizacidn,
de proyectos de investigacidm.

f. Colaboracidn en la evaluacidn de instrumentos y m&todos modernos
de andlisis e investigacidn.

g. Distribucibn de informes sobre proyectos de investigacidn reali-
zados en la Regidn o en otros lugares,

Conclusiones y recomendaciones

1. En América Latina hay todavia varios paises donde se ha hecho muy
poco para evitar las enfermedades y lesiones ocupacionales en la fuerza de
trabajo. Esto perjudica la salud del trabajador, la productividad de la
manc de obra y las esperanzas de mejoramiento econbmico. Incluso en los
paises donde se han establecido programas desde hace varios afios, el equipo
v los recursos humanos son insuficientes para atender siquiera los riesgos
industriales mas importantes,

2. En los paises que inician programas de salud ocupacional suele trans-
currir un lapsoc de tres ailos hasta que la unidad quede adecuadamente orga-—
nizada para facilitar servicios, debido a la necesidad de selecciomar,
contratar y preparar personal; seleccionar y adquirir equipo de campo v de
laboratorio; realizar las investigaciones preliminares y definir las activi-
dades que desarrollarin leos nuevos proyectos.,

3. Los paises que en la actualidad todavia no cuentan con programas de
higiene ocupacional deben crearlos a corto plazo y desarrollarlos, para que
al final de los prdximos cinco afios tengan controlade el 10% de la pobla-
cidn laboral expuesta. En los cinco afios siguientes esta accidn debe ser
ampliada para incluir en los programas de control al 20% de los trabajado-
res exXpuestos a riesgos,

4. Los paises que ya han logrado progresos en esta especialidad, deben
preocuparse de consolidar y ampliar sus programas con miras a facilitar
cobertura al 20% de la fuerza de trabajo en los proximos cinco afios y al
40% a fines del decenio.
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5. Se ha demostrado en grado suficiente que los programas de salud ocu-
pacional bien concebidos y realizados disminuyen la incidencia de acciden-
tes y enfermedades ocupacionales, de modo que reducen las p€rdidas econdmicas
y contribuyen al desarrollo.

G. La Organizacifn Mundial de la Salud ha expresado que no es econdmico
realizar programas de desarrollo sin considerar sus consecuencias para la
salud y el bienestar de la poblacifn afectada.

7. En 8poca reciente, las organizaciones internacionales han recomendado
que los fondos destinados al desarrollo econtmico deben permitir el mejora-
miento de la educacidn bdsica, ya que es bien sabido que una fuerza de tra-
bajo analfabeta no estd en condiciones de afrontar los problemas complejos
de la tecnologia moderna. Es tambi&n importante controlar los efectos del
desarrollo econdmico sobre el ambiente, que pueden repercutir sobre la salud
y el bienestar de la poblacibn y sus comunidades. De muy poco serviria
intensificar la mecanizacidn en la produccidn de las minas o industrias de
Am@rica Latina si las lesiones y enfermedades ocupacionales asociadas a
estas actividades representan un costo mayor que el beneficio econdmico
derivado de mejores procedimientos de trabajo. -

8. Todo proyecto de desarrollo debe incluir los elementos esenciales
para el control de los riesgos a que se verian expuestos los trabajadores
y la comunidad. WNo existen obstdculos de caricter técnico que impidan que
estas nuevas industrias adopten las medidas preventivas que eliminen estos
riesgos desde un comienzo. S8lo la falta de un conocimiento adecuado, tamto
por parte de los ejecutivos de empresas y de las autoridades gubernamentales
como de las organizaciones de desarrollo, permite que ellos subsistan.

9. Las autoridades gubernamentales deben encargarse del control té€cnico
de los programas de salud ocupacional, Los organismos de desarrollo nacio-
nal deben consultar al ministerio de salud del pais en que se llevan a cabo
los proyectos propuestos acerca del aspecto de salud ocupacional de estos.
Las organizaciones internacionales dedicadas al desarrollo industrial deben
también prestar la debida atencidn a la salud ocupacional, a fin de que en
los planes originales puedan incluirse las medidas de control necesarias.

10. En los paises suele haber varias instituciones gubernamentales que
tienen responsabilidades en el control de los riesgos ocupacionales. Es

de suma importancia realizar una labor seria para coordinar las actividades
de estos organismos.

11, Existe una gran escasez de personal t&cnico competente en salud ocu~-
pacional. Cabe seiialar, sin embargo, que en varios paises de las Américas
hay instituciones y servicios que podrian reducir este dé&ficit en un perlodo
relativamente breve., El Instituto de Higiene del Trabajo y Contaminacidn
Atmosférica, organizado y establecido en Chile con la asistencia financiera
del Fondo Especial del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrrollo,
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¥ con la asistencia t&cnica de la Organizacidn Panamericana de la Salud,
es un excelente ejemplo de las posibilidades con que se cuenta para la
formacidn de personal en esta especialidad.

12. Los organismos internacionales deberian conceder una pequefia parte
de los fondos destinados al desarrollo industrial a instituciones capaces
de preparar personal en el reconocimiento, 9va1uac1on y control de los
riesgos profesionales.



