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Es una tarea muy difícil hablar sobre la Salud Ocupacional en los países en desarrollo.

Vivimos en un mundo globalizado, totalmente conectado por computadoras. Un mundo extremadamente rápido y dinámico que viaja a una velocidad de 38.000 km/h alrededor del sol, a cuya población se sumaran 1.000 millones de personas dentro de apenas 13 anos (1). Resulta difícil hablar sobre el mundo actual, pues ya paso; el presente es la memoria del pasado con un gusto del futuro y, dependiendo de las crisis internacionales, un país en desarrollo puede rápidamente volverse desarrollado, mientras que un país industrializado puede retroceder a su fase inicial de desarrollo.

Establecer tendencias o perspectivas en dichos "países en desarrollo" siempre es un ejercicio de imaginación y memoria, porque es en la concepción del futuro en que el conocimiento, la creatividad y la determinación del profesional de la salud ocupacional va mas allá de los modelos geográficos y de las teorías estáticas.

Para entender mejor la complejidad del tema "La Salud Ocupacional en los países en Desarrollo" se hace necesario y fun​damental hacernos algunas preguntas y planteamientos:

1) Que significa realmente "países en desarrollo"?

2)  Por que la ICOH cambio el nombre "Comité Científico de Salud Ocupacional en los países en Desarrollo" para "Comité Científico   de   Salud   Ocupacional   y Desarrollo"?

3)  Cuáles son las diferencias y/o simili​tudes entre la salud ocupacional en los países en desarrollo y la salud ocupa​cional en los países industrializados?

4) Cuales son los grandes desafíos de la Salud   Ocupacional   en   instituciones como la OMS, OIT, ICOH y asociaciones de salud ocupacional en cada uno de los países?

Preguntas y planteamientos

1) Que significa realmente "países en desarrollo" ?

En 1996 existían 127 países en desarro​llo y 47 países industrializados (2); actualmente, en el año 2000, hay 192 países en vías de desarrollo (3). Es importante observar que en los países industrializados, 57% de la fuerza de trabajo pertenece al sector de servicios, 33% al sector industrial y 10% al sector agrícola. En cambio, en los países en vías de desarrollo, 61% de la fuerza de trabajo corresponden al sector agrícola, 23% a los servicios, 10% a la industria y 6% a otros sectores (2).

Para confirmar el dinamismo de las estadísticas, en América Latina, 32% de la fuerza de trabajo esta en el agro. Las Naciones Unidas también clasifican a los países según sus ingresos (3) : 

a) países de Alta Renta = Producto Bruto Interno (PBI) per cápita de mas de US$ 8.625 al  año; (países industrializados occidentales, Japón);

b)  países de Mediana Renta = RBI per cápita entre US$ 696 y US$ 8.625 anuales; (países industrializados de Europa Oriental, países latinoamericanos, algunos países africanos/asiaticos);

c)  países de Baja Renta = RBI per cápita inferior a US$ 696 al año. (países africanos y asiáticos).

En los países en desarrollo, el estándar de vida tiende a ser muy bajo para la mayoría de la población, manifestándose en la forma de pobreza/ viviendas inadecuadas/ insalubridad/ analfabetismo o semianalfabetismo/baja expectativa de vida/desempleo.

El hambre es un ejemplo común en los países en desarrollo. En los últimos 50 años, la población del mundo se doblo para alcanzar los 6.000 millones de habitantes y la producción de alimentos se triplico, siendo suficiente para alimentar a 8.000 millones de personas. Así que, existe comida, pero que no llega a su destine, principalmente en Asia, África y América Latina, por diversas razones como el clima, la política, las guerras civiles o la corrupción. En esos países, la pobreza se refleja en los siguientes datos:

•   1.000 millones de personas viven en villas miseria / cantegriles / favelas.

•  1.000 millones de personas no tienen agua potable

•  1.000 millones de personas no tienen cuarto de baño o cloaca

•  1.300 millones de personas viven con menos de US$ 1/día.

•  8 millones de niños se mueren a cada año de enfermedades causadas por la falta de servicios sanitarios.

Donde esta la gente en el año 2000 
	País
	1900
	2000

	Asia / Oceanía 
	57%
	61%

	Europa 
	25%
	12%

	América del Norte 
	5%
	5%

	América del Sur 
	5%
	9%

	África
	8%
	13%


Población mundial

Se puede decir que 70% de la población mundial se concentra en los países en desarrollo.

Dichos países presentan muchas características en común (4):

a)  Se estima que por lo menos 30% de la población urbana económicamente activa trabaja en el mercado laboral informal, o sea, en actividades económicas que no están sujetas a las reglas de los contratos laborales, no pagan impuestos ni son inspeccionadas. Son ejemplos:

· mano de obra informal en la construcción civil (autónomos)

· servicios domésticos

· actividades ilícitas (contrabando, prostitución, etc.)

· "colados" en la industria turística

· producción comunitaria de pequeña escala (reciclaje de basura, etc.)

b) De forma arbitraria, se usan criterios de números de empleados para clasificar a las empresas por tamaño, independientemente de su nivel de automación, capital invertido, producción, etc.

c) Las pequeñas empresas presentan los mismos problemas:

· Instalaciones viejas
· Máquinas anticuadas (accidentes,  ruido, posición anti ergonómica)

· Bajo nivel de instrucción y de conocimientos técnicos entre los obreros y jefes, lo que dificulta la capacitación.

· Selección deficiente

· Recursos financieros limitados, dificultando el mejoramiento de las condiciones laborales.

2)   Por que la ICOH cambio el nombre "Comité Científico de Salud Ocupacional en los países en Desarrollo"   por   "Comité   Científico   de   Salud Ocupacional y Desarrollo"?

En 1993, durante el Congreso de Niza, la ICOH empezó a discutir sobre su política para los países en desarrollo; en 1996, en Estocolmo, se pensó en la dirección del Comité Científico de Salud Ocupacional en los países en desarrollo. El Dr. Kaj Elgstrand, del "National Institute for Working Life" de Suecia fue invitado a organizar un estudio sobre el tema. Por iniciativa del Presidente de ICON, en diciembre de 1997 se realizo en Rouen, Francia (5), una reunión especial para debatir esos temas. En ese encuentro el Dr. Elgstrand presento dos excelentes ponencias, "Concepts and Scope" y "Communication and Training".

Luego de un exhaustivo análisis de dichos documentos y de intensas discusiones entre los miembros del Board y funcionario de ICOH, se aprobó la moción de que el Comité Científico de Salud Ocupacional en los países en Desarrollo pasase a llamarse Comité Científico de Salud Ocupacional y Desarrollo, con base en las siguientes consideraciones:

1.  El concepto de desarrollo es usado en diversas áreas como la biología, la filosofía y las ciencias sociales.

2.  ICOH esta interesada en el desarrollo, entendido que   el desarrollo humano atañe a los "estándares y la calidad de vida" (6)

3. El desarrollo económico se hace necesario para que el mundo ingrese en el siglo XXI, pero el crecimiento debe darse con ca​lidad, garantizando el desarrollo humano, la reducción de la pobreza y la protección del medio ambiente (7)

4.  El desarrollo humano debe ser el objetivo final de la ICOH y el crecimiento económico el medio para lograrlo.

5.  El establecimiento de tres (3) Secretarias Regionales, constituidas por   "Asia y Pacifico", "África" y   "América Latina y Caribe", para el Comité Científico de Salud Ocupacional y Desarrollo.

3) Cuales son las diferencias y/o similitudes entre la salud ocupacional en los países en desarrollo y la salud ocupacional en los países industrializados?

En el comienzo del nuevo milenio habrá necesidad de crear 2.000 millones de nuevos puestos de trabajo para mantener la tasa anual de empleo (8); ya que los países en desarrollo representan 70% de la población mundial, 1.700 millones de esos puestos de trabajo serán ocupados por los trabajadores de dichos países, por lo menos en la teoría. Siguiendo el mismo razonamiento, la salud ocupacional de esa gente estará a cargo de los profesionales de los países en desa​rrollo. Aunque ese futuro cercano implique algo cualitativamente nuevo, el nos llega sin avisar y es el numero de días y semanas que nos dan la sensación de dominar intelectualmente el fenómeno temporal.

Así que es inútil buscar tendencias y soluciones basados solamente en los hechos o en la realidad de los países en desarrollo e industrializados, porque esas cosas están mas allá de nuestra percepción.

De manera coherente, las áreas de interés colectivo como la salud y la economía, característicamente dinámicas, nos brindan tantas demostraciones de la debilidad de esa visión reducida, basada en el modelo Cartesiano, limitado a los hechos. Así fue que la Salud Ocupacional se volvió la misma, tanto para los países en desarrollo como industrializados. Esa alternativa, o quizás solución, parecía que no ocupaba espacio en la dialéctica: era una consecuencia de la percepción de un nuevo conjunto de necesidades humanas.

El movimiento ecológico, que esta marcando el paso hacia el nuevo milenio, demuestra que el mundo construido por el hombre, paradójicamente, no es humano. Es en ese escenario que la Salud Ocupacional debe ser evaluada, repensada y luego programada en todos los países.

Los nuevos puestos de trabajo darán un gran impulse a la salud ocupacional de los dichos países en desarrollo, y a nosotros, profesionales de la salud ocupacional, debido al gran impacto causado por la fuerza de trabajo en las orientaciones clásicas y en algunos conceptos estáticos de Salud Ocupacional, que causaran grandes cambios culturales y técnicos, y de paradigmas.

El rol intrínseco del trabajo, como fuente de realización humana, solo puede coexistir con las necesidades relativas del trabajador, establecidas por el conocimiento y los valores, resultado del permanente conflicto que existe en las culturas verdaderamente dinámicas.

Negar esos conflictos es negar la dinámica de la existencia; es negar el futuro ; es negar la esperanza.

En los países en desarrollo, las transformaciones del mundo laboral fueron:

· de la esclavitud al trabajo asalariado

· del trabajo móvil al estático

· del trabajo monótono al agitado

· de la Jornada al turno

· del trabajo con los animales al trabajo con las maquinas

· del trabajo individual al trabajo en equipo

· del trabajo poluente al ecológicamente consciente

· del trabajo anti ergonómico al ergonómicamente adecuado

· del trabajo insalubre al saludable

· del trabajo por dinero al trabajo para la realización personal

Conviene insertar la Salud Ocupacional correctamente en el mundo industrializado y en el no industrializado, porque es en esos mundos y en la historia del pueblo que uno encuentra la salud, la enfermedad, los accidentes y las distintas maneras de proveer Salud Ocupacional.

Paradójicamente, la salud ocupacional siempre será salud ocupacional, en los países en desarrollo así como en los industrializados. Las diferencias radican en las prioridades de cada país y sus respectivas políticas. Es en ese contexto que la práctica de la salud ocupacional requiere la percepción, reflexión y acción que ninguna ley o reglamento es capaz de describir para todas las situaciones.

En América Latina, el 32% de la fuerza de trabajo esta en el agro.

Aquí radica el rol de la ICOH con su experiencia internacional de organización no gubernamental, con el liderazgo de sus representantes oficiales e miembros del Board, con la percepción de los miembros de los comité científicos y grupos de trabajo, cada cual con sus propios mecanismos de actuación.

4) Cuales son los grandes desafíos de la Salud Ocupacional en instituciones como la OMS, OIT, ICOH y asociaciones de Salud Ocupacional en cada uno de los países?

Para hacerle frente a los retos impuestos por la salud ocupa​cional, instituciones como la OMS y la OIT, aceptan a ICOH como la entidad mundial que representa ese sector de conocimiento.

La OMS y la OIT pueden discutir, en este nuevo milenio, algunos conceptos como: países industrializados, países en desarrollo, países subdesarrollados, estándares de vida, calidad de vida y bienestar.

La capacidad de ganarse la vida no se puede reducir apenas al acceso a los medios de consumo; ella involucra el acceso a y el manejo de tres tipos de poder (9):

a) poder social = el acceso a los medios para ganarse la vida

b) poder político = el control sobre las decisiones que le dan forma a la lucha para ganarse la vida

c) poder psicológico = se refiere al sentimiento de potencia individual

Esas condiciones de subdesarrollo pueden ser entendidas no apenas como pobreza, pero también como falta de poder social; en otras palabras: la falta de medios para ganarse la vida y el proceso de subdesarrollo entendido como la privación del poder.

Algunas condiciones son necesarias para que la gente pueda ganarse la vida:
· acceso a un espacio vital en el hogar y en las cercanías, que uno pueda defender

· tiempo disponible, además del empleado en la lucha para sobrevivir

· acceso al conocimiento y capacitación profesional (y otras)

· vínculos a las informaciones adecuadas sobre los medios

· efectivos de reproducción social

· filiación y actuación en organizaciones sociales para información, auxilio mutuo y acción colectiva

· vinculación a una red social horizontal entre la familia, amigos y vecinos, así como vertical, a través de la jerarquía social

· disponibilidad o acceso a las fuerzas de produccion/condiciones laborales saludables

· disponibilidad o acceso a los recursos financieros y al crédito formal/informal.

La globalización es un reto a la Salud Ocupacional en los países en desarrollo?

La globalización esta configurando una nueva era de interacción entre las naciones, economías y pueblos.

Según el "Informe de 1999 sobre el Desarrollo Humano" de las Naciones Unidas (10), por globalización se entiende:

1.  Nuevos mercados

· Crecientes mercados globales de servicios  banca, seguros, transportes;

· Nuevos mercados financieros  desregulados, globalmente conectados, operando durante las 24 horas del día, actuando a la distancia en tiempo real, con nuevos instrumentos, como los derivativos;

· Desreglamentación de las leyes antitrust y la proliferación de fusiones y adquisiciones entre empresas;

· Mercados consumidores globales con marcas globales.

2.  Nuevos Agentes

· Corporaciones multinacionales integrando sus producciones y marketing, dominando la producción mundial;

· La organización Mundial del Comercio (OMC)   la primera organización multilateral con autoridad para hacer que los gobiernos nacionales cumplan las reglas;

· El surgimiento de un sistema jurídico criminal internacional;

· Una floreciente red internacional de ONGs;

· Una proliferación de bloques regionales cada vez mas importantes  La Unión Europea, la Asociación de Naciones del Sureste Asiático,  el  MERCOSUR,  el  ALCA,  la  Comunidad  de Desarrollo de Sur de África, entre muchos otros;

· Mas grupos de coordinación política : G7, G10, G22, G77, OECD.

3.  Nuevas Reglas y Normas

· Las políticas de las economías de mercado difundiéndose alrededor del mundo, con mayor privatización y liberalización que en otras décadas;

· La adopción generalizada de la democracia como el régimen político elegido;

· Las convenciones e instrumentos de los Derechos Humanos abarcando cada vez más signatarios  y una creciente sensibilización sobre el tema en todo el mundo;

· Objetivos y agenda de acción consensuales para el desarro​llo;

· Convenciones y acuerdos sobre el ambiente global  biodiversidad, la capa de ozono, el desecho de materiales peligrosos, la desertificación y los cambios climáticos;

· Acuerdos multilateral de comercio, teniendo en cuenta temas ambientales y sociales;

· Discusiones sobre los nuevos acuerdos multilaterales sobre inversiones.

4. Nuevas Herramientas (más rápidas y baratas)

· La Internet y las comunicaciones electrónicas, simultáneamente conectando muchísimas personas;

· Teléfonos celulares;

· Aparatos de Fax;

· Transportes aéreos, ferroviarios y de carretera mas rápidos y baratos;

· Diseño Asistido por Computadoras.

Esa globalización también se refleja en las actividades internacionales de Salud Ocupacional, principalmente para los países desarrollados. En Junio del 2000 se realizó una conferencia internacional en Washington D.C, organizada por el Banco Interamericano de Desarrollo, en donde se recomendaba la Salud Ocupacional como un factor importante del sector social. Se puede decir que los trabajadores de los países en desarrollo trabajan bajo condiciones especiales. Su perfil de riesgo laboral es, muchas veces, distinto del perfil de los trabajadores de los países industrializados, y sus niveles de riesgo son mas altos. En los países en desarrollo, los recursos para controlar y evitar los accidentes laborales son escasos.

Los problemas de salud Ocupacional en los países en desarrollo tienen que ver con las condiciones laborales, con la organización del trabajo, con la fuerza de trabajo y la falta de profesionales de Salud Ocupacional calificados. La comunidad profesional es pequeña y muchas veces no tiene voz activa.

Todas esas condiciones hacen que el tema de la Salud Ocupa​cional sea "huérfano" en muchos países en desarrollo (11). El gran reto de la ICOH es tornarse conocida y respetada por las instituciones oficiales; eso es hoy una realidad porque hay acuerdos, juntas de trabajo y conexiones entre la ICOH y: La OMS  organización Mundial de la Salud La OIT  organización Internacional del Trabajo La IEA  organización Internacional de Ergonomía La NIO  organización Internacional de Enfermería La ISSA  Asociación Internacional de Seguridad Social La IOHA  Asociación Internacional de Higiene Ocupacional Las Universidades

Las Asociaciones Nacionales de Medicina del Trabajo / salud Ocupacional

Los comités científicos y grupos de trabajo de la ICOH contribuyeron en sus áreas especificas de conocimiento, en la figura de sus presidentes, una secretaria y varios miembros de distintos países, totalizando 916 personas, bajo responsabilidad de los Vicepresidentes de la ICOH (12).

La ICOH espera que los SCs/SWGs se responsabilicen por un mini simposio que debe realizarse de tres en tres años. Para los países en desarrollo, un comité tiene una tarea funda​mental : el Comité Científico de Salud Ocupacional y Desarrollo Luego de definir las actividades preventivas del Comité Científico de Salud Ocupacional y el Desarrollo, cuatro (4) áreas se destacaron: accidentes, intoxicaciones por pesticidas, silicosis y HIV / SIDA (l3).

Las misiones del Comité Científico de Salud Ocupacional y Desarrollo fueron proyectadas de la siguiente manera:

· Satisfacer las necesidades y demandas en lo que atañe al desarrollo de la Salud Ocupacional.

· Ser consciente de los problemas del desarrollo de la Salud Ocupacional.

· Estimular los joint ventures.

Este comité enfrenta grandes desafíos, como:

· Aumentar el  número de  miembros, que sean participativos y estén comprometidos con la realización de acciones conjuntas;

· Relacionarse con los demás comités;

· Elegir que actividades debe realizar el comité, teniendo en cuenta sus activi​dades anteriores y las necesidades y tendencias actuales.

La ICOH, así como las asociaciones de salud ocupacional de cada país, existe para sus miembros y no los miembros para ella; los miembros no deben preguntarle a la ICOH lo que ella puede hacer por ellos , pero si lo que ellos pueden hacer por ella. En sus respectivos países, cada Asociación de Medicina del Trabajo/ Salud Ocupacional enfrenta el desafío de la globalización, de la legislación y, principalmente, de la cultura de sus profesionales, pues el nuevo milenio nos impone algunas exigencias personales que serán fundamentales para la valorización y diferenciación entre los verdaderos profesionales de la salud ocupacional y los amateurs:
1. Visión holística (negocios, tendencias, impactos);

2. Sintonía con el trabajador (capacidad de entender sus necesidades explícitas y no explícitas);

3. Competencia técnica y estratégica (autodesarrollo, educación continuada);

4. Liderazgo;

5. Motivación;

6. Acción  (búsqueda  de  nuevas soluciones, correr riesgos, ganarse la credibilidad);

7. Valores personales (ética, simplicidad, confiabilidad, cooperación);

8. Sintonía con los reglamentos y valores de las organizaciones y asociaciones;

9. Orientación hacia resultados locales y globales;

10. Comprensión que la calidad de vida es calidad de pensamiento.

11. Si las instituciones a las cuales me referí y los profesionales de la salud ocupa​cional logran vencer todos esos desafíos, los trabajadores de los países en desarrollo podrán decir: "Trabajar es la segunda cosa mas importante en la vida; la primera depende de su imaginación".
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