ESTRATEGIAS Y SOLUCIONES PARA LOS PROBLEMAS DE SALUD OCUPACIONAL EN LOS PAISES EN DESARROLLO

Por Benito J Reverente

INTRODUCCION

La industrialización en los países del Sudeste Asiático ha crecido rápidamente provocando un aumento en los problemas de salud ocupacional. La transferencia de nuevas tecnologías y la introducción de sustancias tóxicas nuevas, han agravado la situación. Los países en desarrollo, que carecen de conocimientos y de la infraestructura para enfrentar estos nuevos problemas fueron sorprendidos sin preparación. El Gobierno, cuyas prioridades favorecen las ganancias económicas, con frecuencia descuida estos problemas, difiere sus soluciones o simplemente los ignora. El resultado es la falta de observancia forzosa y subsiguiente cumplimiento de leyes y regulaciones vigentes, aún de provisisiones elementales para la salud ocupacional y seguridad de los trabajadores. Se ha comprobado que la falta o la distribución de magros recursos hacia la salud ocupacional en los países en desarrollo, son el mayor impedimento para aliviar estos problemas.
Por lo tanto, la prioridad debe situarse sobre soluciones de bajo costo y estrategias alternativas al considerar estos problemas. Adoptar estándares y soluciones occidentales a menudo es la manera más fácil para los países en desarrollo. La falta de datos locales y los recursos para llevar a cabo los estudios pertinentes obligan a algunos países a recurrir a estas medidas. Las condiciones de trabajo sin embargo, tales como medio ambiente, clima, características físicas de los trabajadores y las culturas, dan como resultado que estas soluciones occidentales sean ineficaces e inadecuadas. Demasiada confianza en el gobierno y la complacencia son otros factores importantes que contribuyen a las dificultades en solucionar estos problemas.

LA SITUACION EN LAS FILIPINAS

El panorama que se ha descripto es típico de un país en desarrollo del Sudeste Asiático. Las Filipinas son el primer ejemplo dentro de los países en desarrollo. La diferencia yace en cómo cada país ha enfrentado sus problemas de salud ocupacional y las estrategias que ha adoptado. En las Filipinas, los elementos principales de estas estrategias son:

1.   Lo inicia el gobierno, pero lo lleva a cabo el sector privado.
2. El énfasis está puesto en la capacitación básica de todos los profesionales en salud ocupacional.
3.  La aplicación de bajo costo, soluciones costo efecto cuando sea posible.

EL ROL DE LOS SECTORES PRIVADOS

La salud ocupacional en La Filipinas evolucionó de un modo diferente comparada con otros países en desarrollo. El sector privado y las instituciones académicas juegan un rol importante y dominante ya que son los principales en implementar las iniciativas gubernamentales y la fuerza conductora de algunas de las mismas. Esta estrategia no fue planificada pero evolucionó como resultado de la militancia y resolución de las organizaciones profesionales de salud ocupacional. Estos profesionales fueron lanzados a una situación donde debían actuar decisivamente si deseaban que la salud ocupacional se desarrollara en el país al nivel en el cual está hoy.
El rol principal de los sectores privados se centró en las siguientes áreas:

1. Capacitación de los profesionales de salud ocupacional
2. Influenciar en políticas de formulación y legislación
3. Investigación
4. Colaboración con las funciones gubernamentales

CAPACITACION EN SALUD OCUPACIONAL

En el área de capacitación, las organizaciones de profesionales en salud ocupacional y la única institución académica, el Colegio de Salud Pública de la Universidad de Las Filipinas, condujo prácticamente todo el entrenamiento y actividades educativas en salud ocupacional del país. Una capacitación básica sin embargo, se inició en los años 50 con el Dr. Gregorio Dizon de la División de Higiene Industrial del Departamento de Salud. Alrededor de 1960, las organizaciones profesionales y la Academia se hicieron cargo y la capacitación continuará a su cargo desde entonces.
El Colegio Filipino de Medicina Ocupacional PCOM (y sus organizaciones predecesoras), la sociedad especializada en esa disciplina de la Asociación Médica Filipina, ha estado dirigiendo tanto los cursos básicos como los más avanzados en Salud Ocupacional por más de 25 años. El PCOM también llevó los cursos de capacitación a las áreas provinciales para estimular el desarrollo de la salud ocupacional allí. Otros proyectos fueron (1) e! desarrollo de programa de residencias para medicina ocupacional, (2) creación de un comité especializado en medicina ocupacional, que otorgue los diplomas, certificaciones, exámenes y premios de los especialistas egresados,(3) formación de las filiales de las organizaciones en salud ocupacional en las provincias, (4) realización regular de conferencias, seminarios y cursos breves para la continuidad de la medicina ocupacional (CME) para los médicos del trabajo. El colegio ya tiene más de 1000 socios acreditados. La Asociación de Enfermeras en Salud Ocupacional de las Filipinas (OHNAP) conduce los cursos para la capacitación de las enfermedades que trabajan en la industria. También certifica la especialización de las enfermeras en salud ocupacional y realiza conferencias regularmente.
La Organización de Seguridad Filipina dicta regularmente cursos de postgrado en salud ocupacional tanto para médicos como para enfermeras. Además de dirigir cursos de capacitación básica, también ofrece cursos especializados, talleres y un curso con título de Máster en salud ocupacional.

CAPACITACION BASICA EN SALUD OCUPACIONAL

El énfasis puesto en la capacitación básica fue una de las piedras angulares para el desarrollo de la salud ocupacional en el país. El objetivo principal es crear y mantener el alerta entre los profesionales de la salud ocupacional sobre los aspectos preventivos de esta tarea así como la prevención y control de los riesgos en los lugares de trabajo.
A la fecha, alrededor de 1500 clínicos y 1000 enfermeras han concurrido a los cursos básico, que se dictan ocho veces al año en Manila y 3 o 4 veces al año en las provincias, la gran mayoría de los profesionales en salud ocupacional en las grandes y medianas industrias han completado ©I curso. Ahora todos los esfuerzos están dirigidos hacia la pequeña industria para que cumpla este objetivo. La prueba del éxito del programa se encuentra en los avisos clasificados solicitando profesionales en salud ocupacional. Haber completado el curso básico de capacitación es un requisito previo para po3tularse a las vacantes que ofrece la industria.
La infraestructura para la capacitación básica ya ha sido establecida. Ahora es tiempo de dar un paso adelante hacia el especialista bien informado (web-rounded specialist).
POLITICA DE FORMULACION Y LEGISLACION
A principio de los años 70 el gobierno citó a una serie de conferencias tripartitas nacionales para redactar un borrador del nuevo código laboral y estándares de salud ocupacional. Fueron invitadas a participar representaciones de organizaciones de profesionales privados e instituciones académicas. Fueron principalmente responsables de introducir previsiones legales sobre

1. capacitación requerida para los profesionales en salud ocupacional empleados por la industria.
2. énfasis en las actividades sobre prevención en salud ocupacional más que actividades clínicas o terapéuticas.
3. mejorar la categorización de las empresas por presencia o ausencia de riesgos como criterio para prescribir servicios de salud ocupacional.
4. contribuir hacia el desarrollo y adopción de un conjunto de estándares de salud ocupacional y seguridad más realista y apropiada.

Cuando la OIT implementó su programa PIACT en Las Filipinas, como un cuerpo nacional consejero y consultivo, se formó el Consejo Nacional Tripartito para el Mejoramiento de las Condiciones de Trabajo. Nuevamente el sector privado, compuesto por representantes de organizaciones profesionales, miembros de los sindicatos y personal académico dominaron la conscripción de socios y conducción del consejo. Este cuerpo logró lo siguiente:

1. condujo una serie de directivas informativas sobre los conceptos y temas en salud ocupacional
2. despertó una militancia en salud y seguridad ocupacional entre grupos de trabajadores que ha persistido hasta el presente
3. condujo un número limitado de proyectos de investigación
4. inició los esfuerzos para el establecimiento del Centro de Salud e Higiene Ocupacional con capacitación total, investigación y servicios

Posteriormente, el PCOM firmó un memorando de acuerdo con el Dpto. de Trabajo, el cual entre otros:

1. reconocía al PCOM como institución acreditada para capacitar en salud ocupacional.
2. permitía al gobierno utilizar a calificados miembros especialistas de la asociación como consultores en salud ocupacional.
3. reconocía al PCOM como la organización profesional especializada autorizada para certificar los títulos de los médicos en la industria.
4. creó un cuerpo consultor y consejero en salud ocupacional para el Dpto. de Trabajo.

SOLUCIONES DE BAJO COSTO

El tercer elemento de la estrategia es encontrar soluciones de bajo costo para algunos de los problemas de salud ocupacional en el país. El trabajo realizado por el Dr. K. Kogi a principios de los años ochenta en esta materia efectuado en pequeñas industrias en alrededor de ocho países en desarrollo en Asia fue el motivo primordial para el mismo. Su estudio lo publicó la OIT en 1985.
Algunos ejemplos ilustrativos para estas soluciones demostraron los beneficiosos de esta alternativa.

Diseño de la Maquinaria

Con frecuencia, las máquinas importadas de los países están diseñadas para el trabajador Occidental, quien es más alto y de mayor peso que el trabajador asiático. Esto trae como consecuencia un problema ergonómico. El alerta sobre este problema es importante ya que puede fácilmente ser pasado por alto hasta que un accidente llame la atención. Con anticipación, la primera consideración, al comprar máquinas y equipos, debería ser el diseño y adaptabilidad de los mismos para el trabajador local. Si el diseño no se puede cambiar, luego habrá que modificar las piezas de la máquina, su altura y las posiciones de control, así como el nivel visual de los paneles de control. El uso de brazos y guías improvisadas también podrían ser de utilidad.

Postura de Trabajo

Un rasgo común de la cultura en Asia es la tendencia de las personas a sentarse en cuclillas en el piso. Esta costumbre con frecuencia se ve en los lugares de trabajo. Estar en cuclillas, es sin embargo la forma menos ergonómica de sentarse. La presión lumbosacra podría por lo tanto evitarse si se adaptaran banquitos de madera, de diferentes alturas, para las distintas tareas, provisto a los trabajadores y éstos fueran estimulados a utilizarlos.

Trabajo Repetitivo

En el mundo Occidental, la automatización y la robótica, son por lo general la solución para este tipo de trabajo, el cual es una de las principales causas de lesiones por repetición de tensión. El costo de la automatización no obstante (sin mencionar la robótica) es prohibitiva, y muchas de las industrias del Tercer Mundo no pueden afrontar este gasto. Con mano de obra más barata, los países en desarrollo han recurrido a la rotación, donde un trabajador rota con uno o dos más, por periodos breves entre el trabajo repetitivo y otro que no lo es. En la fábrica de la cual soy asesor, hemos implementado esta solución con éxito.

Medio Ambiente caluroso

Como la mayoría de los países en desarrollo están situados en los trópicos, el problema del medio ambiente caluroso está siempre presente. El aire acondicionado es lo ideal, pero es una solución muy cara. Una solución de bajo costo, y efectiva, podría estar en las paredes corredizas de una fábrica para permitir que el aire fresco del ambiente circule como ventilación natural. Los ventiladores eléctricos ayudarían a mejorar la circulación del aire.

Cargas Pesadas

La solución común para este problema en la compañía donde pueden afrontar su costo es emplear grúas y montacargas. Las industrias pequeñas generalmente no tienen los recursos para adquirir esas máquinas tan caras. El uso de los carros transportadores es la alternativa favorita de bajo costo. Esta solución debería ser complementada con el entrenamiento de los trabajadores sobre las pasturas y procedimientos ergonómicos para levantar pesos.
Estos son algunos pocos ejemplos de alternativas de bajo costo para los problemas de salud ocupacional. El conocimiento de los menores costos puede servir como incentivos para las industrias hacia el mejoramiento de las condiciones de trabajo de los obreros.

CONCLUSIONES

Existen muchos problemas de salud ocupacional en los países en desarrollo pero existen limitadas soluciones. El crecimiento de la industrialización y emprendimientos de desarrollo en los países del Sudeste Asiático se han agregado a estos problemas sin las medidas correspondientes para aliviarlos. Las Filipinas han promovido un modelo estratégico para el desarrollo de la salud ocupacional con el sector privado, a través de las organizaciones profesionales y las instituciones académicas, que han tomado el rol dominante. Este modelo puede servir como una alterativa para otros países en desarrollo en su búsqueda de soluciones a sus propios problemas de salud ocupacional. 
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