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COMITE MIXTO OIT/OMS
DE HIGIENE DEL TRABAJO

Quinto informe

El Comité Mixto OIT/OMS de Higiene del Trabajo se reuni6 en Ginebra
del 29 de agosto al 6 de septiembre de 1966 para examinar la organizacién
de los servicios de higiene del trabajo en los paises en desarrollo.

El Sr. Flores, Jefe del Departamento de Condiciones de Trabajo y de
Vida de la OIT, abrid la reunién en nombre de los Directores Generales de
las dos organizaciones. Después de referirse brevemente a las anteriores
reuniones del Comité Mixto y a las funciones de lIa OIT y de la OMS en
la esfera de la higiene del trabajo, destacé la importancia que reviste para
el desarrollo econémico y social de los paises la existencia de buenas condi-
ciones de trabajo e insistié en la necesidad de procurar que las cuestiones
de higiene del trabajo ocupen el lugar que merecen en los programas
nacionales de industrializacién. El Sr. Flores sefialé a la atencién de los
participantes la funcién del Fondo de las Naciones Unidas para el Desarrollo
y Cit6 varios institutos y proyectos organizados con su ayuda.

El Comité eligié Presidente al Dr. R. Asturias Valenzuela y Vice-
presidente al Dr. M. Yamaguchi. El Dr. J. J. Gillon y el Dr. M. Rouhani
fueron elegidos Relatores.

INTRODUCCION

En el curso del debate general, el Comité ha examinado la situacién de
la higiene del trabajo en diferentes regiones del mundo. Es evidente que,
desde el punto de vista de la-higiene del trabajo, casi todos los paises
pueden considerarse en vias de desarrollo, ya que rara vez se utilizan
enteramente los recursos disponibles en materia de higiene del trabajo y
rara vez, también, se atienden de manera eficaz las necesidades que se dejan
sentir en este sector. No obstante, el Comité ha decidido ocuparse sobre
todo de la situacion existente en los paises en desarrollo, en el sentido en
que generalmente se entiende esta expresion. Pronto se puso de manifiesto
que el problema podia abordarse de diferentes maneras, segin se dispusiera
o no de ciertos recursos y del personal competente e interesado. Por otra
parte, al explorar los recursos disponibles en este sector, convendria estu-
diar las-dificultades que impiden su utilizacién racional y los medios de
superar esas dificultades.

— 3
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Los participantes han insistido en la necesidad de examinar con atencién
los numerosos problemas de orden social y cultural que suelen plantearse
cuando la urbanizacién y la industrializacién se desarrollan rdpidamente ;
s6lo asi serd posible coordinar las actividades de las diversas autoridades
responsables y las de los servicios de higiene del trabajo en los sectores
primario, secundario y terciario. La importancia de los accidentes de tra-
bajo, provocados por maquinas o por herramientas, debe tenerse presente
tanto mds cuanto que, en ciertos casos, estin también expuestos a ellos los
miembros de la familia del trabajador.

Los paises en desarrollo tienen, sin embargo, la ventaja de poder aplicar
desde el primer momento — después de adaptarlos a las condiciones locales
— principios que en los paises de larga tradicion industrial se establecieron
con mucha lentitud frenados. por las costumbres y las instituciones exis-
tentes.

1. EXAMEN DE LOS RECURSOS EXISTENTES
EN LOS PAISES EN DESARROLLO PARA LA PROTECCION
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Los participantes han procedido a un examen general de los recursos
disponibles para la proteccion de la salud de los trabajadores en diversos
paises en desarrollo. Ese examen ha revelado que los recursos varian
considerablemente en cantidad y en calidad de un pais a otro y entre las
diversas industrias de un mismo pais. Esta situacién es consecuencia de
numerosos factores, principalmente de orden histérico, geogrifico, cultural,
econdmico y financiero, asi como de las tradiciones propias de cada pais.

La mayoria de los participantes han puesto de relieve que en general
esos recursos son insuficientes. Se da ademas la circunstancia de que, las
miés de las veces, los menguados recursos disponibles se utilizan mal por
falta de planificacion y coordinacién.

Pese a las diferencias antes mencionadas, el Comité ha advertido que
los servicios actuales de higiene del trabajo presentan en general caracteris-
ticas bastante comunes en la mayoria de los paises en desarrollo. Los
participantes han procedido a un examen de los servicios existentes, teniendo
en cuenta las grandes industrias, las medianas y las pequefias empresas,
los talleres de artesania, las comunidades rurales y los funcionarios y otros
empleados del Estado. Fueron igualmente objeto de examen las disposi-
ciones legislativas, los servicios de inspeccién del trabajo y los centros e
institutos de seguridad e higiene del trabajo de diversos paises.

Grandes industrias

Algunas grandes empresas, nacionales o internacionales, instaladas en
paises en desarrollo tienen organizados servicios médicos curativos y pre-
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ventivos, especialmente orientados hacia las exigencias de la ‘higiene del
trabajo. Estas empresas disponen a veces de su propio laboratorio de
higiene industrial, lo cual les permite ejercer un control adecuado- del
medio ambiente con entera independencia de cualquier organismo exterior.
Los servicios curativos y preventivos de estas empresas atienden también
con frecuencia a las familias de los trabajadores. Pero en la mayoria de los
paises en desarrollo los servicios de asistencia médica de que disponen los
trabajadores estdn generalmente a cargo del gobierno o de instituciones
oficiales y son con frecuencia insuficientes.

Empresas medianas y pequeiias

Algunas empresas industriales disponen de un médico a tiempo com-
pleto que, ademds de dispensar asistencia curativa y preventiva a los
trabajadores, desempefia ciertas funciones propias del médico de higiene
industrial : reconocimientos médicos antes del empleo, exdmenes periédicos,
inspeccidén de las fabricas, control de la higiene del medio y educacién
sanitaria. 7

En algunos casos, el médico, secundado por una enfermera, distribuye
su tiempo entre varias empresas. En muchos paises se han creado servicios
comunes de higiene del trabajo para grupos de fébricas. Estos servicios
estan organizados dentro de una industria o sobre una base geogrifica ;
las empresas participantes comparten los servicios del personal médico y
contribuyen a los gastos del programa. En algunos casos dirige el servicio
un médico de higiene industrial ; en otros, el programa funciona en una
clinica ambulatoria del hospital local. Pero, casi siempre, los servicios
médicos de que disponen los trabajadores son insuficientes, incluso cuando
son. facilitados por organismos gubernamentales de seguridad social.

Talleres de artesania

Las empresas de esta categoria emplean generalmente un nimero muy
reducido de trabajadores ; ahora bien, colectivamente, representan la gran
mayoria de los trabajadores industriales en casi todos los paises en desa-
rrollo. Segilin la opinién undnime del Comité, esta categoria carece por
completo de servicios organizados y depende enteramente de los medios
facilitados por el Estado o por los organismos de seguridad social, cuando
existen.

Comunidades rurales

En casi todos los paises en desarrollo el proceso de industrializacién
estd en marcha, pero la poblacién rural representa todavia la mayoria.
Por otra parte, con la introduccidn de la mecanizacién y el empleo genera-
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lizado de abonos laguicidas sintéticos, se han multiplicado los riesgos
y .

que amenazan la salud de las comunidades rurales. En la mayoria de los

paises, los trabajadores agricolas no estdn amparados por el seguro social,

de modo que este importante sector de la poblacion no puede contar mas

que con servicios médicos locales que son, cuando existen, insuficientes.

Funcionarios y otros empleados del Estado

En la mayoria de los paises en desarrollo el Estado es el principal
empleador, no sélo de funcionarios sino de otros empleados. En muchos
paises, sin embargo, estos empleados no estdn protegidos por la legislacion
de higiene del trabajo ni disfrutan de las ventajas consiguientes. A veces
las compaiiias de seguros ofrecen en ciertos paises lo que pudiera llegar a
ser un plan de asistencia médica general pero en algunos casos las presta-
ciones del seguro no se extienden a los familiares a cargo.

Legislacion

Casi todos los paises en desarrollo han ratificado convenios interna-
cionales y promulgado leyes sobre cuestiones de trabajo : horarios y perio-
dos de descanso, proteccion de los trabajadores jovenes y de las mujeres,
normas minimas de seguridad y de higiene, indemnizacién en caso de
accidente de trabajo, etc. Ahora bien, el grado de aplicacion de esos con-
venios y leyes no es el mismo en todos los casos. Sélo en algunos paises
existen disposiciones legislativas que hacen obligatorios los servicios médicos
en los lugares de trabajo, pero, incluso en esos paises, no estd demostrado
que tales disposiciones se apliquen de manera eficaz.

En la mayoria de los paises en desarrollo existen organismos oficiales
que dependen del Ministerio de Trabajo, del Ministerio de Sanidad o de
otros ministerios. Debido a la escasez de médicos y de personal especiali-
zado, empleado o no en los ministerios, resulta dificil aplicar las leyes y
los reglamentos y dar asesoramiento sobre los problemas de higiene del
trabajo.

Personal especializado y auxiliar

La penuria de personal especializado y técnico en todos los sectores de
la actividad econdmica y social es una -caracteristica comun a todos los
paises en desarrollo ; los servicios de higiene del trabajo no constituyen
una excepcion.

En muchos paises se hace un uso considerable del personal paramédico
y auxiliar. Por desgracia, las mas de las veces el personal de estas categorias
carece de la formacion adecuada. El Comité ha puesto de relieve la insu-
ficiente preparacion de los inspectores de fébricas en las cuestiones relacio-
nadas con la higiene del trabajo.
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Algunas industrias importantes, en las que se ha establecido. un pro-
grama completo de higiene del trabajo, disponen de recursos suficientes
para especializar en esta materia a médicos y enfermeras.

Institutos de higiene del trabajo

En algunos paises se han creado institutos o laboratorios de higiene del
trabajo con ayuda de organizaciones internacionales. El personal del servi-
cio gubernamental de higiene del trabajo puede solicitar el concurso de
esos institutos para la practica de analisis, de encuestas sobre el terreno y
otras investigaciones. Las industrias y las empresas privadas pueden tam-
bién recibir ayuda de esos institutos, cuyas actividades comprenden las
evaluaciones en las fabricas, la formacién de personal de higiene del trabajo
y la investigacién. Algunos de esos institutos forman parte de la universidad
y otros dependen de los servicios de inspeccién del trabajo o de otros
organismos oficiales.

Financiamiento del programa

Recursos internos

En ciertos paises el financiamiento de los servicios médicos corre a cargo
del gobierno ; en otros, algunas industrias importantes han organizado y
financian programas completos, que comprenden la prestacion de servicios
curativos, preventivos y de higiene del trabajo a los trabajadores y a los
familiares a cargo.

En muchos otros casos, estos servicios son facilitados por organismos
no gubernamentales como las compafias de seguros o el seguro social.

Recursos externos

La ayuda de las organizaciones internacionales reviste dos formas :
1) asistencia indirecta, mediante la formulacién de normas internacionales
de base, cuyo objeto es crear-la infraestructura necesaria para mejorar las
condiciones de vida y de trabajo, o la preparacion de manuales, guias y
otras publicaciones técnicas sobre diversas cuestiones de salud y seguridad
y sobre la organizacion de servicios de higiene del trabajo ; 2) asistencia
directa, mediante el envio de expertos que ayuden a las autoridades nacio-
nales a formular planes o a poner en prédctica programas de higiene del
trabajo adaptados a las condiciones locales, el suministro de equipo para
la creacién de laboratorios y centros, el asesoramiento practico en materia
de higiene industrial, y la dotacién de becas y la organizacién de cursos y
seminarios para el personal técnico.

Facilita también este tipo de asistencia el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (Fondo Especial) el cual, por conducto de la
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OIT y de la OMS, ha ayudado a algunos paises a crear institutos de higiene
del trabajo o institutos de la mano de obra.

Algunos paises en desarrollo tienen concertados acuerdos bilaterales de
cooperacion y asistencia técnica, cuyos métodos y objetivos son andlogos
a los que acaban de exponerse.

2. NECESIDADES FUNDAMENTALES
Y PROBLEMAS ESPECIALES DE LOS PAISES EN DESARROLLO
EN MATERIA DE HIGIENE DEL TRABAJO

Los problemas especiales que se plantean en los paises en desarrollo se
deben, a la vez a factores econdmicos, geograficos, climéticos y étnicos y
a dificultades de orden técnico.

La situacién geografica de un pais puede ser muy importante ; en las
regiones tropicales y subtropicales las condiciones de trabajo son particu-
larmente penosas y hacen dificil el uso de vestimentas especiales o de otros
dispositivos de proteccion individual. Por otra parte, las condiciones clim4-
ticas pueden exponer a los trabajadores a riesgos suplementarios; por
ejemplo, en ciertas regiones, las mordeduras de serpientes y el paludismo
son riesgos que los servicios de higiene del trabajo deben tener en cuenta.

Una gran parte de la poblacién, que hasta hace poco trabajaba cerca
de la vivienda familiar, utilizando técnicas rudimentarias, se ha visto obli-
gada bruscamente a adaptarse al ritmo de la industria moderna y a some-
terse a una cierta disciplina en unas condiciones del medio enteramente
artificiales. Por otra parte, esa poblacién estaba antes distribuida geogrd-
ficamente en funcién de un modo de vida ancestral. La explotacién de
minas, las obras publicas, la creacién de industrias y el desarrollo de las
cindades constituyen polos de atraccién que determinan migraciones tem-
porales o definitivas y favorecen la propagacion de ciertas enfermedades
contagiosas y endémicas. La escasez de medios de transporte impide la
organizacion de servicios centralizados capaces de facilitar asistencia médica
de urgencia a todas las empresas. Por lo general, las condiciones de aloja-
miento no permiten a los trabajadores disfrutar del necesario descanso
después de la jornada de trabajo.

La alimentacién no es siempre suficiente para compensar el mayor
gasto de energia ni para garantizar una dieta equilibrada ; estas deficiencias
entrafian una reduccién de la resistencia fisica y un aumento de la morbi-
lidad. En ciertas regiones, los suministros de agua potable son insufi-
cientes. o ‘

La mayoria de los trabajadores estdn empleados en empresas pequefias
o muy pequefias, que carecen de una sélida base econémica. Y esto ocurre
con la misma frecuencia en las ciudades que en las zonas rurales.
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Las grandes empresas, al instalarse cerca de las fuentes de materias
primas o de las lineas de comunicacion, pueden estar relativamente aisladas.
Esta situacién, unida al hecho de que emplean un personal numeroso,
induce a las administraciones a organizar servicios sanitarios. Las grandes
empresas estdn con frecuencia provistas de maquinaria moderna, pero se
plantean problemas de seguridad porque es dificil hacer comprender a los
trabajadores los peligros a que estin expuestos, ya que las maquinas per-
tenecen a un mundo completamente distinto del que ellos conocen ; hay
trabajadores que pasan de los trabajos agricolas mds rudimentarios al
manejo de mdquinas automdticas. Se ha advertido asimismo que ciertas
instalaciones y métodos de trabajo importados del extranjero plantean
problemas de conservacion, de ergonomia y de seguridad cuando se emplean
en circunstancias diferentes.

La importancia atribuida a la industrializacién tiende a hacer olvidar
que la agricultura sigue siendo el principal medio de subsistencia de la mayor
parte de la poblacion de los paises en desarrollo. Sin embargo, hasta ahora
la poblacién agricola ha permanecido generalmente al margen de toda
evolucién cultural y por ello es dificil hacerle adoptar las precauciones mas
clementales. El empleo de machetes y otros aperos cortantes supone un
peligro importante, no sélo por las heridas, sino porque las lesiones pueden
infectarse. En muchos paises en desarrollo las mujeres hacen trabajos muy
pesados, incluso cuando estin embarazadas, y los nifios empiezan a trabajar
desde muy pequefios.

Si se tienen en cuenta simultineamente los problemas especiales men-
cionados y la falta de recursos de que se habla en la seccion 1, es evidente
que los paises en desarrollo necesitan ante todo encontrar los medios de
financiar la organizacion de servicios de higiene del trabajo y esforzarse
mientras tanto en formar personal con la eficacia que permitan los recursos
disponibles.

3. CARACTERISTICAS Y FUNCIONES
DE LOS SERVICIOS DE HIGIENE DEL TRABAJO
EN LOS PAISES EN DESARROLLO

En los paises en desarrollo, las funciones de los servicios de higiene del
trabajo en las empresas deben basarse en la Recomendacion N° 112 de la
OIT (Recomendacion de 1959 sobre los servicios de medicina del trabajo)
teniendo en cuenta los recursos y las necesidades, asi como los problemas
especiales de esos paises.

Sin embargo, dada la importancia de los problemas sanitarios generales
que se plantean en esas poblaciones, es necesario que los servicios de
higiene del trabajo participen en la aplicacién de los principios fundamen-
tales de la medicina preventiva, adaptdndolos si es preciso a las condiciones
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locales ; en lugar de limitarse a prevenir y tratar las enfermedades y trau-
matismos profesionales, esos servicios deben facilitar la adaptacién del
trabajo al hombre y del hombre al trabajo, procurando lograr y man-
tener para los trabajadores el nivel mds alto posible de bienestar fisico
y mental.

Los participantes han puesto de relieve que la industrializacién y el
desarrollo econdmico resultante pueden traducirse en un aumento de la
renta por habitante, en el mejoramiento de la nutricién y en la elevacién
del nivel cultural, factores éstos que contribuyen de un modo decisivo a
elevar el nivel de salud de la poblacién. Ahora bien, al principio los traba-
jadores industriales han de hacer frente a una situacién sanitaria desfavo-
rable, que comparten con la poblacién en general, pero a la que afiaden
la fatiga y los riesgos profesionales. Estos dos ultimos factores son tanto
mds importantes cuanto que los trabajadores no tienen ni la experiencia
ni los conocimientos adecuados para combatirlos.

Los participantes han subrayado la importancia de las funciones defi-
nidas en la Recomendacién de la OIT N° 112, y descritas en anteriores
informes del Comité Mixto OIT/OMS de Higiene del Trabajo.

Reconocimiento médico antes de la contratacién y examenes periédicos

En los paises en desarrollo, el reconocimiento médico antes de la
contratacion reviste, a juicio del Comité, una importancia capital para los
trabajadores, para las empresas, para los servicios de sanidad y de seguridad
social y para la salud de la colectividad. En esos paises, este reconocimiento
es uno de los medios mis eficaces de localizacién de casos.

Cuando se descubre una enfermedad, importa informar al paciente y
orientarlo de manera que pueda recibir la asistencia necesaria. Si presenta
una ligera disminucién de su capacidad fisica, conviene ser tolerante,
teniendo en cuenta que el mejoramiento del nivel de vida que resultara
de su empleo remunerado surtird favorables efectos sobre su salud.

No hay que olvidar, sin embargo, que el trabajador debe estar en condi-
ciones de desempefiar una tarea determinada y que ciertos aspectos de su
trabajo llevan consigo exigencias fisiologicas y psicolégicas muy precisas.
El reconocimiento médico antes del empleo debe tender mdis hacia la
determinaci6n de las aptitudes que a la busca de las incapacidades. Para
sacar el mayor partido posible de estos exdmenes es absolutamente indis-
pensable poseer una sélida experiencia practica de los problemas médicos
de la adaptacién a las condiciones de trabajo. Es asimismo esencial que el
médico que hace el reconocimiento goce de una total independencia pro-
fesional y moral.

! Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1953, 66 ; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser.,
1953, 66; Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 135; 1963, 246.
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En algunos paises en vias de industrializacion, el reconocimiento antes
del empleo puede representar la tnica actividad realizable en una primera
fase en materia de higiene del trabajo. El Comité entiende que seria conve-
niente declarar obligatorio ese reconocimiento, aunque reconoce que ello
no serd posible mientras el nimero de médicos disponibles no guarde la
debida proporcion con la poblacién trabajadora. Por otra parte, las investi-
gaciones médicas y bioldgicas acarrean gastos y su ejecucién estd, por
consiguiente, supeditada a las disponibilidades financieras. No obstante,
hay que tratar por todos los medios de generalizar estos exdmenes a la
mayor brevedad posible.

En cuanto a la periodicidad de los exdmenes médicos sistematicos, es
evidente que debe procederse con cierta flexibilidad, a menos que haya que
respetar disposiciones legislativas.

Medicina preventiva y curativa

El Comité ha reconocido que no es posible trazar una linea divisoria
precisa entre la medicina curativa y la preventiva y que los médicos pueden
aplicar métodos diferentes segiin que su preocupaciéon principal sea la
etiologia, el medio ambiente o la enfermedad. La medicina del trabajo se
basa esencialmente en la aplicacion de métodos preventivos, pero la medi-
cina curativa puede tener también aspectos preventivos.

Salvo en circunstancias especiales, la medicina curativa no debe consti-
tuir la funcién principal de los servicios de higiene del trabajo. A falta de
los servicios necesarios, el médico de higiene del trabajo tendra por supuesto
que facilitar asistencia curativa. La asistencia en casos de urgencia y la
prestacion de primeros auxilios figuran también entre sus funciones. En
algunos paises el médico de higiene industrial tendrd que ocuparse de los
accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales, pero sélo cuando
no existan otros servicios mejor equipados para tratar esos casos. Los
trastornos de poca importancia podrdn asimismo tratarse en el lugar de
trabajo si ello permite al trabajador permanecer en su puesto. El trata-
miento médico y quirtirgico de otras afecciones no incumbe necesaria-
mente al servicio de higiene del trabajo, pero es posible que los medios de
que disponen las empresas, al menos en ciertos paises, sean més adecuados
para tratar a los enfermos que los servicios curativos generales del pais.

Problemas medicosociales

Los participantes han puesto de relieve la importancia de los servicios
de higiene del trabajo para la lucha contra las drogas causantes de depen-
dencia y contra otras enfermedades sociales, sea en el plano individual, sea
mediante una accién colectiva de educacion y vigilancia. Varios partici-
pantes han puesto de relieve la influencia de la inadaptacién al medio, del
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aislamiento y del mal empleo del tiempo libre en la aparicién de estas
enfermedades sociales.

En el mismo contexto, los servicios de higiene del trabajo deben ocuparse
de la nutricion de los trabajadores y dar asesoramiento sobre la manera de
asegurarles una dieta equilibrada.

4. ORGANIZACION DE SERVICIOS DE HIGIENE
DEL TRABAJO CON PARTICULAR REFERENCIA A LA FUNCION
DEL PERSONAL PARAMEDICO Y AUXILIAR

En lo que se refiere a la organizacién de servicios de higiene del trabajo
en los paises en desarrollo no es posible proponer un plan universal aplicable
en todos ellos. Los recursos y las necesidades varian de un pais a otro y la
situacion puede evolucionar mds rdpidamente en unos que en otros. Es
mas, se puede decir que el desarrollo de un servicio como el de higiene del
trabajo estd enteramente condicionado por factores econdémicos y sociales,
y especialmente por la legislacion social y la reglamentacion del trabajo,
por la seguridad social y por el nivel cultural de la poblacién.

Aunque corresponde a cada pais elegir su propio método, es posible, sin
embargo, formular ciertas normas generales en lo que se refiere a la aplica-
cién de medidas de orden prictico. Algunas de las propuestas que figuran
a continuacion estdn orientadas hacia el logro de objetivos a corto plazo ;
otras suponen la aplicacién de medidas cuyos resultados serian perceptibles
a mds largo plazo. En todo caso, para que el proyecto dé a largo plazo
resultados satisfactorios conviene establecer desde un principio los con-
tactos necesarios con los organismos encargados de la planificacién.

El servicio de higiene del trabajo opera en dos direcciones complemen-
tarias, de las cuales una se orienta hacia el trabajador y la otra hacia las
condiciones de trabajo. Lo primero que ha de procurarse es, sin duda
alguna, mejorar la salud de los trabajadores teniendo en cuenta sus necesi-
dades mas importantes y. los limitados recursos disponibles. Esta prioridad
ofrece la ventaja de que permite establecer un contacto mds rdpido y mds
directo con los trabajadores. El Comité estima que el principal objetivo
es el mejoramiento general de la salud del trabajador y de su adaptacion
al trabajo, pero no hay que olvidar que el empleo de métodos modernos de
instalacién y de produccion en las empresas reviste una gran importancia
para el mejoramiento de las condiciones de trabajo.

Todos los participantes estuvieron de acuerdo en que, desde el punto de
vista préctico, es una etapa esencial que cada pais haga un inventario de los
recursos disponibles. Ese inventario puede poner de manifiesto que los
recursos son absolutamente insuficientes o que solamente se han hecho
esfuerzos esporddicos para resolver el problema de la higiene del trabajo.
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Las posibilidades de accion varian de un pais a otro y por ello conviene
proceder al principio con cierta flexibilidad.

Paises que carecen manifiestamente de recursos

En esos paises caben dos posibilidades: estimular el desarrollo de
servicios de higiene del trabajo mediante la creacién de comisiones oficiales
o institutos especializados, o dejar la iniciativa en manos de la propia
industria.

Comisiones e institutos oficiales

Como primera providencia, conviene que se retina un pequefio grupo
de personas para preparar una lista de las organizaciones y personalidades
que probablemente podrdn prestar ayuda. Al principio sélo se necesitard
una oficina. Se pueden entonces reunir algunas informaciones preliminares,
establecer un programa y obtener reconocimiento oficial. La comisién asi
constituida se encargard de dar asesoramiento sobre los proyectos preconi-
zados por ella, de facilitar la adquisicién de equipo, de iniciar la creacion
de un instituto y de contribuir a la preparacion de una legislacion.

En otros paises, tal vez sea mds eficaz tratar de interesar a las personas
influyentes y sensibles a los problemas sociales en la creacion de un instituto
especializado, con la participacién oficial de la administracién o de la
universidad. El instituto podrd estar administrado por un solo pais o por
un grupo de paises. Sus actividades deben, por lo menos al principio,
encaminarse a la solucién de problemas précticos. El instituto podra formar
especialistas, practicar investigaciones de laboratorio, asesorar y dar
instrucciones a los servicios que estdn en contacto directo con la industria
y participar en el establecimiento de normas juridicas.

El primer método es tal vez menos rapidamente eficaz para el desarrollo
en gran escala, pero tiene la ventaja de que requiere un desembolso menor.

Contribucion de la industria

En los paises en desarrollo, la industrializacidn comienza casi siempre
con la creacién de grandes empresas provistas de recursos considerables,
conscientes de la capacidad de trabajo de su mano de obra y que aceptan
la higiene del trabajo como un elemento de la vida industrial moderna. En
muchos paises los recursos de esas empresas pueden ser mayores que los
del Estado. En ese caso estdn, por ejemplo, las explotaciones mineras y
petroliferas, las industrias sidertirgica, quimica, textil y otras.

Es con frecuencia posible sugerir a esas compaiiias la creacién de servi-
cios médicos, que con el tiempo aportardn una de las contribuciones mas
eficaces al mejoramiento, no sélo de la higiene del trabajo, sino de la salud
del pais en general. Més adelante estos servicios podrédn ponerse a disposi-
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cién de empresas mds pequeiias las cuales, si se interesan suficientemente
por esas prestaciones, podrdn entenderse entre ellas para crear uns ervicio
comun.

En muchos casos el Estado puede intervenir cerca de las grandes
empresas para obligarlas a crear servicios efectivos de higiene del trabajo
si no hay ninguna otra organizacién que los facilite.

Paises que disponen de recursos

Cuando un pais dispone de recursos suficientes, e incluso cuando sélo
se han hecho esfuerzos esporddicos, un pequefio grupo como el que ya se
ha descrito o bien una personalidad con cierto prestigio en la ensefianza o
la administraciéon puede contribuir eficazmente al desarrollo de esos medios
o esfuerzos de muy diversas maneras ; por ejemplo, suscitando el interés de
los empleadores, los trabajadores y los organismos oficiales, obteniendo la
colaboracion a tiempo parcial de los médicos privados, utilizando los
laboratorios de los hospitales y facilitando informacién y documentacién.

Esta actividad solo serd enteramente eficaz si cuenta con apoyo oficial ;
es éste un importante paso inicial para el desarrollo de dichos servicios.

Se puede utilizar como base de operaciones un hospital, el departamento
de una universidad o un servicio de higiene. La colaboraciéon de esos
organismos tiene, por otra parte, la ventaja de ser menos costosa y puede
ademds ser subvencionada con fondos publicos y privados. Las industrias
participantes pueden asimismo aportar una contribuciéon proporcional a
los servicios que reciben.

Funcion del gobierno

Todo gobierno ha de tomar una importante disposicién inicial, a saber :
promulgar textos legislativos y aplicar las disposiciones de la Recomenda-
cién N° 112 de la OIT. Las medidas adoptadas en cada caso han de apli-
carse de manera flexible y progresiva.

Las obligaciones y normas impuestas deben tener en cuenta los recursos
disponibles y la evolucion futura de la situacion. Deben igualmente precisar
la estructura administrativa y determinar las responsabilidades respectivas
de los diversos ministerios y organismos interesados, dejando margen para
la iniciativa privada y teniendo en cuenta los gastos de ejecucion. Indepen-
dientemente de las disposiciones que los empleadores adopten por su cuenta
es indispensable organizar un servicio de inspecciéon que forme parte del
aparato administrativo.

Se han sugerido otras posibilidades. La intervencion directa del Estado
puede ser mds lenta que la actuacién de la industria. Es evidente, sin
embargo, que cuando un pais se estd industrializando el Estado puede
tomar las disposiciones necesarias para la organizacion de servicios médicos
con una estructura determinada.
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Financiamiento

El Estado puede consentir ciertas exenciones de impuestos y ofrecer
otros incentivos a las empresas particulares para que organicen servicios
sanitarios que aliviardn sensiblemente el presupuesto nacional de sanidad.
No siempre es facil adoptar este procedimiento. A veces es posible obtener,
mediante negociaciones con las industrias, fondos para subvencionar los
servicios de higiene del trabajo. Por ejemplo, en un puerto se ha establecido
un impuesto especial sobre las importaciones. En términos generales, los
servicios de higiene del trabajo son costeados por los empleadores, pero
en los paises en desarrollo las pequefias empresas no suelen estar en condi-
ciones de soportar este gasto. Por eso, en un pais la ayuda del Estado
consiste en conceder préstamos a largo plazo y a bajo interés para la organi-
zacidn de servicios de higiene del trabajo.

En algunos paises, los organismos de seguridad social pueden participar
en el financiamiento de servicios de higiene del trabajo o de institutos
destinados a mejorar la seguridad y la salud de los trabajadores de la
industria. Ahora bien, para obtener la participacion de esas organizaciones
es necesario insistir mds sobre los aspectos preventivos que sobre el pro-
blema de las indemnizaciones. En algunos paises se reserva con ese fin un
porcentaje fijo de las cotizaciones. También es posible despertar el interés
por las actividades preventivas fijando contribuciones proporcionales a los
riesgos.

Existen a veces otras posibles fuentes de financiamiento. Ademads de las
organizaciones internacionales y de los acuerdos bilaterales a que se ha
hecho antes referencia, se puede recibir asistencia de fundaciones privadas
no gubernamentales. Cada pais ha de gestionar sus propias demandas, pero
es necesario presentar proyectos precisos en los que se indiquen los objetivos
perseguidos, las operaciones proyectadas, los métodos previstos y los
resultados que se esperan obtener en determinado periodo de tiempo. Todo
ello exige cierta formacion y experiencia.

Funcién de la industria

Todos los participantes han insistido en que las grandes empresas pueden
desempefiar un papel decisivo en la creacién de servicios de higiene del
trabajo cuando no exista ninguna actividad de ese tipo. La creacion de
servicios de asistencia médica en esas industrias puede, por una especie de
reacciéon en cadena, favorecer indirectamente la organizacién de servicios
médicos en las pequefias empresas.

Para las pequefias empresas, la organizacion de servicios de higiene del
trabajo es, incluso en los paises muy desarrollados, un problema que no
admite una solucion unica. En los paises en desarrollo estas empresas son
las mds numerosas y emplean la mayor parte de la mano de obra. Las
condiciones de trabajo son poco satisfactorias y la salud de los trabajadores
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es un reflejo fiel del bajo nivel general de salud. Esto ha de tenerse muy
en cuenta al proceder al reconocimiento médico antes de la contratacion.

En estas condiciones es necesario estudiar los medios de organizar esos
servicios en las pequefias empresas, lo que, generalmente, no puede hacerse
en gran escala sin la intervencién de una autoridad piblica. Una accién
eficaz exigira la promulgacién de disposiciones legislativas, la participacién
directa en la administracion de los servicios y una asistencia financiera mas
o menos completa. Esa intervencién, ademés de ser beneficiosa para la
economia en general, contribuye al mejoramiento de la salud piblica del
pais.

Los servicios de higiene del trabajo son necesarios no sélo para los
trabajadores de la industria sino para los trabajadores agricolas. A causa
de las distancias, de las malas comunicaciones y de la insuficiencia del
personal médico, es frecuente que los trabajadores agricolas no reciban a
su debido tiempo la asistencia médica necesaria. El uso intensivo de plagui-
cidas ha agravado la situacién. En esas circunstancias es muy dificil pro-
pugnar la creacién de servicios especiales de higiene del trabajo, pero se
podria estudiar la posibilidad de crear puestos de asistencia médica de
urgencia y de formar personal capaz de administrar primeros auxilios. En
la medida de lo posible estos servicios deberan integrarse en la estructura
sanitaria de base. El mismo método podria aplicarse en las explotaciones
mineras que se encuentran en zonas aisladas.

Informacion

La informacion de los diversos organismos interesados en la salud de la
poblacién trabajadora es un requisito previo esencial para la creacion de
servicios de higiene del trabajo. La falta de una informacién cuidadosamente
presentada puede muy bien explicar el fracaso de varias tentativas hechas
en esa direccion. La informacion no puede sustituir a las medidas concretas,
pero puede contribuir mucho a su eficacia. La informacién debe ir dirigida
al puiblico, a los trabajadores y empleadores y a las autoridades administra-
tivas.

La organizacién de servicios de higiene del trabajo no sélo es impor-
tante para los trabajadores ; cuanto mds desarrollados estén esos servicios,
mayores serdn las posibilidades de que influyan favorablemente sobre el
nivel de salud de la poblacién en general. Importa divulgar esta idea todo
lo posible y para ello puede recurrirse a la prensa. Al propio tiempo, una
propaganda bien organizada podria disipar ciertas reticencias hacia una
forma de medicina que pudiera considerarse impuesta arb1t1ar1amente o
practicada dnicamente en beneficio de los empleadores.

La aplicacién de medidas para combatir ciertas costumbres o préacticas
contrarias a las normas modernas de higiene, especialmente en relacién con
los alimentos, la higiene personal o ciertas actitudes ante la enfermedad,
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no debe limitarse al recinto de la fabrica. Para que los servicios funcionen
eficazmente importa lograr que la poblacion tenga una idea mds exacta de
las afecciones que necesitan asistencia médica.

Cuando se solicita el concurso de las autoridades nacionales, regionales
o locales, es preciso que los organismos competentes les faciliten informa-
cién sobre la contribucion positiva que los servicios de higiene del trabajo
pueden aportar a la colectividad. Una actitud comprensiva por parte de
esas autoridades es no sélo indispensable para obtener su participacion
directa, sino sumamente 1itil porque sus representantes pueden favorecer la
colaboracién de trabajadores y empleadores con los servicios de higiene
del trabajo. Para obtener la plena colaboraciéon de los médicos conviene
tenerlos al corriente de los progresos realizados en la esfera de la medicina
del trabajo.

- Los servicios de higiene del trabajo no pueden desarrollarse amplia-
mente, gozar del crédito que merecen, ni ejercer una influencia profunda
sin la participacion activa de los trabajadores. El numero de represen-
tantes de los trabajadores interesados por la higiene del trabajo serd
probablemente muy pequefio, habituados como estdn a considerar las
cuestiones de higiene y seguridad en la industria sobre todo en términos de
primas e indemnizaciones. Por ello es indispensable estimular la compren-
sion de los trabajadores, aprovechando a ese fin cuantas oportunidades se
presenten u organizando reuniones y cursillos donde la informacion se
presentard de una manera que sea ficilmente comprensible para los traba-
jadores y especialmente para los que intervienen en negociaciones.

La participacion de representantes de los trabajadores en la gestion de
los servicios de higiene del trabajo es util porque permite prevenir toda
actitud susceptible de repercutir desfavorablemente en el funcionamiento
de un organismo establecido por el empleador o por el Estado.

Es con frecuencia necesario hacer comprender a los empleadores la
importancia de los problemas.de la higiene del trabajo asi como la natura-
leza exacta de sus obligaciones para con sus empleados. Se puede, por
ejemplo, destacar la utilidad y el interés economico de los servicios de
higiene del trabajo. Se obtendra mas facilmente la cooperacion de los
empleadores si estidn al corriente de los principios modernos de la gestion
cientifica. Esta preparacién de empleadores y trabajadores es particular-
mente necesaria en los periodos de paro, cuando los trabajadores tienden a
ocultar cualquier invalidez, y algunos empleadores no vacilan en contratar
a otros trabajadores.

Formacion de personal

La organizacién de un programa de higiene del trabajo exige la utiliza-
cion de un personal competente y, si es posible, especializado. Los médicos
del trabajo son los que desempefian la funcién mds importante, pero no
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pueden rendir al mdximo si no cuentan con un equipo formado por enfer-
meras, asistentes sociales y ayudantes técnicos debidamente preparados ;
también pueden necesitar la ayuda de quimicos, especialistas en higiene
industrial, ingenieros, técnicos en cuestiones de seguridad y psicélogos del
trabajo. En el estado actual de los recursos de ciertos paises, la formacién
de un grupo de esa importancia aparecera tal vez como un objetivo lejano,
pero importa mucho saber que el médico del trabajo, aunque esté solo al
principio, puede contribuir mucho al mejoramiento de la higiene y la
seguridad en el trabajo ; mas adelante, a medida que se desarrolle la indus-
tria, podran confiarse esas tareas a un personal especializado. El Comité ha
sefialado en particular la importante contribucién que los inspectores de
fabrica no médicos pueden aportar al mejoramiento de las condiciones de
trabajo y ha insistido en la necesidad de crear cuerpos de inspectores sufi-
cientemente numerosos y competentes. Conviene habilitar medios adecua-
dos para la formacién de esos inspectores.

En los paises en desarrollo los pocos médicos del trabajo disponibles
no deben vacilar en confiar una parte de sus funciones a otro personal para
poder asi dedicar mds tiempo a ciertas tareas que exigen una formacion
médica especializada. El nimero de médicos que es necesario formar
depende no sélo del grado actual de desarrollo de la industria, sino del que
hayan previsto los organismos de planificacion.

Se pueden organizar cursos regionales o nacionales. Las ensefianzas
deben tener un cardcter prictico y concreto. Si no se dispone de centros
locales de formacién se podrd recurrir a becas nacionales o internacionales
para estudiar en el extranjero. Ahora bien, si los becarios no tienen la
seguridad de obtener un puesto a su regreso al pais, no podran prestar los
servicios que de ellos se esperan. Por otra parte, no se puede en general
contratar ni conservar al personal indispensable para el funcionamiento de
un servicio de higiene del trabajo si no se le ofrece un sueldo y una categoria
equivalentes a los que podria obtener en otra rama de la profesion.

En algunos paises en desarrollo y en determinadas circunstancias, la
unica persona que ha recibido una instruccién médica es una enfermera,
que, en la préctica, puede hacerse cargo en mayor o menor grado de algunas
de las funciones del médico del trabajo, aportando a la vez las contribu-
ciones propias de su profesion.

La formacién especializada'de médicos y enfermeras puede encomen-
darse a veces a expertos que se envian al pais y que indican los principios
fundamentales y asesoran sobre los métodos de accién. Los cursos por
correspondencia convenientemente adaptados a las condiciones de los
paises en desarrollo pueden resultar ttiles, pero presuponen un cierto nivel
de formacién y de experiencia practica.

Los asistentes sociales pueden ser de gran utilidad para completar la
labor del médico dentro y fuera de la industria. Su formacién no requiere
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en general una gran especializacion en higiene del trabajo. Hay otras
categorias de personal auxiliar que también pueden formarse en el pais :
por ejemplo, los « compounders » en la India, los vigilantes sanitarios no
médicos en el Japon, etc.

Laboratorios e institutos

La practica de la medicina del trabajo exige ciertas investigaciones
biolégicas que normalmente pueden llevarse a cabo en los laboratorios de
los hospitales. Ciertas investigaciones requieren instalaciones especiales,
pero se puede hacer mucho con el equipo corriente, siempre que el médico
guarde un estrecho contacto con el laboratorio y sepa interpretar los
resultados. Tan pronto como los recursos lo permitan conviene empezar a
hacer andlisis dentro del medio industrial.

En el estado actual de la tecnologia y del instrumental se puede dar
comienzo a los trabajos sin necesidad de un laboratorio completo. La
informacion obtenida serd probablemente més cualitativa que cuantitativa,
pero los resultados permitirdn sacar dtiles conclusiones. Habrd que hacer,
sin embargo, todo lo posible para organizar cuanto antes un laboratorio
de higiene industrial mas completo y mejor equipado.

Algunas empresas o grupos de empresas desearan tal vez crear su pro-
pio laboratorio. Por otra parte, el servicio de inspeccién de fébricas nece-
sitara posiblemente un laboratorio para controlar la aplicaciéon de las
normas establecidas. Los institutos y las universidades pueden asimismo
disponer de laboratorios que faciliten asesoramiento independiente.

Se ha hablado antes de la creacién de institutos destinados a fomentar la
higiene del trabajo. No cabe duda de que, siempre que puedan crearse en
escala regional o nacional, esos establecimientos facilitardn servicios muy
valiosos tanto para la formacién profesional como para las actividades con-
sultivas.

Los institutos y los centros de seguridad en el trabajo desempefian
también un importante papel. Aunque persiguen un objetivo diferente,
contribuyen de manera decisiva a reducir los riesgos profesionales. Esos
institutos podrian emprender investigaciones sobre los dispositivos de
seguridad y los materiales de proteccién mas adecuados para las condiciones
locales, y fomentar la fabricacion, la utilizacion y la conservacion de esos
materiales.

El estudio de las condiciones del medio debera ser objeto de prioridad
especial, dada la importancia particular que éstas revisten en las zonas
tropicales y subtropicales. Esos estudios permiten determinar ciertas
normas de higiene industrial incluso si, al principio, es preciso reunir los
datos de base por métodos relativamente sencillos.
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Documentacion

En general, la practica de la higiene del trabajo no se concibe sin una
documentacion puesta al dia, como la que facilita el Centro de Informacion
sobre Seguridad e Higiene del Trabajo de la OIT. Los institutos pueden
desempefiar a este respecto un importante papel dedicando una parte de
su biblioteca a las publicaciones y revistas especializadas.!

1 Los siguientes documentos de trabajo contienen informacién sobre la creacion
de servicios de higiene del trabajo y de laboratorios de higiene industrial, y pueden
obtenerse solicitandolos a la OIT o a la OMS :

Posibilidades de aplicacion de la medicina del trabajo en los paises en vias de desarrollo,
documento preparado por la Oficina Internacional del Trabajo con la colaboracién del
Dr. S. Fuchs. (J.C.0.H./1966/3).

Specific factors influencing industrial health and its practice in developing countries,
por el Dr. Mostafa A. El Batawi (J.C.0.H./1966/4).

Consideraciones de orden prdctico relativas a la organizacién de los programas de
higiene del trabajo en los paises en vias de desarrollo, por J. P.Windish (J.C.0.H./1966/5).

The present state of organization of occupational health services in Nigeria as an
example of a developing country, por Dr. G. O. Sofoluwe (J.C.0.H./1966/6).

Occupational health for developing countries, por Dr. A. Bruusgaard, Profesor S.
Forssman, Profesor L. J. Goldwater, Profesor L. Noro y Dr. M. O. Shoib (WHO/Occ.
Health/29).



