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A EDUCACION DE LOS
TRABAJADORES Y SU
PARTICIPACION EN LOS
PROGRAMAS DE SALUD
OCUPACIONAL!

Alvaro Durdo?

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde su incep-
cién en 1948 (1) expresé su preocupacién por la salud de los trabajadores
al recomendar en la primera sesién de la Asamblea Mundial de la Salud el
establecimiento del Comité Mixto sobre Medicina del Trabajo con la Or-
ganizacién Internacional del Trabajo (OIT). El Comité actuaria como un
organismo asesor para la coordinacién de actividades en el campo.

En 1950, el Primer Comité Mixto QI'T/OMS (2, 3) elaboré la
definicién de salud ocupacional, sefialando la importancia y prioridad de
la prevencidén asf como la necesidad de adaptar el trabajo al hombre y el
trabajador a sus tareas. En concordancia con su filosoffa hésica, la salud
de los trabajadores depende pues de la participacién interesada y activa
tanto de los trabajadores como de los empresarios y organismos que los
representan (¢-6). El interés de la Organizacion Mundial de la Salud se ha
mantenido a través de los afios y prueba de ello son las actividades de
apoyo a los Estados Miembros directamente o en cooperacion con otras
agencias y principalimente con la OIT (7).

En 1977 la Asamblea Mundial de la Salud, en su Resolucién
WHA30.45, declaré que la principal meta social de los gobiernos y de la
Organizacién Mundial de la Salud en los préximos decenios era ‘alcan-
zar para todos los ciudadanos del mundo en ¢l afio 2000 un grado de salud
que les permita llevar una vida social y econémicamente productiva’’ (&),

! Documento presentado al Foro de Participacion de los Trabajadores en Salud Ocupa-
cional, organizado por la Corpuracion Educativa Laboral, Bogotd, Colombia, septiem-
bre de 1986.

? Organizacién Papamericana de la Salud, Programa de Salud de los Trabajadores,
Washington, DC, EUA,
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Subsecuentemente la Conlerencia Internacional sobre Aten-
cién Primaria de Salud, clectuada en Alma-Ata, URSS (1978), declard
que la atencién primaria cra la estrategia clave para alcanzar salud para
todos como parte del desarrollo genceral, conforme al espiritu de la justicia
social. La declaracién de Alma-Ata pone de relieve que *“la promocién y
la proteccién de la salud del pueblo es ademés indispensable para un desa-
rrollo econémico y social sostenido, y contribuye a mejorar la calidad de la
vida y a alcanzar la paz mundial’’, Se refiere ademis a *‘la participacién
de toda la poblacién y distribucién de los frutos del desarrollo’’, y a que
“‘el pueblo ticne ¢l derecho y el deber de participar en la planificacién
y aplicacién de su atencién de salud”’, ‘También considera que la atencion
de salud deberd prestarse a toda la.poblacién lo mds cerca posible de los lugares
de residencia y de los lugares de trabajo, destacando la importancia de la par-
ticipacién comunitaria, la vinculacién del sector salud con otros sectores
del desarrollo y la cooperacién intersectorial. Se refiere ademds a la in-
tegracion de los incapacitados en el proceso de desarrollo y a la adopcién
de medidas para la prevencién de enfermedades y para la rchabilita-
cion (8, 9). .

En el nivel regional los Cuerpos Directivos de la Organizacién
Panamericana de la Salud han estado conscientes de la problemitica y de
laimportancia de Ja medicina del trabajo, y han incluido en los programas
de la Organizacién acciones orientadas a cooperar con los pafses en cl

- campo de la salud del trabajador (5, 10, 11). En 1981, ¢l Consejo Direc-

tivo de la OPS, en su Resolucién XI, aprobé el Plan de Accién para la
instrumentaci6n de las estrategias regionales para alcanzar salud para to-
dos en el afio 2000. El Plan est4 orientado a asegurar la satisfaccién de las
necesidades de salud de toda la poblacién; sin embargo, en consideracién
al mayor riesgo de exposicién a ciertos factores asigna prioridad a grupos
especiales entre los cuales se encuentran los trabajadores (9). En efecto la
salud de los trabajadores es una cstrategia prioritaria del Plan de Accién
mencionado que guifa las actividades de los paises y la Organizacién en
cste canpo.

FACTORES QUE AFECTAN LA SALUD Y FACTORES QUE
PROMUEYEN LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Los trabajadores estdn expuestos a las condiciones y factores
que alectan la salud de toda la poblacién, de la que forman parte. Los
datos de mortalidad y morbilidad en general ponen en evidencia las cau-
sas mds importantes que afectan la salud en un pafs o drea determinacda;
pero ademis los progresos de la medicina van identificando cada vez nids
los factores que producen enfermedades mds graves y comunes asf como
los vectores y las condiciones que favorecen la transmision de estas o su
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agravamiento. Asimismo, sc estd definiendo mds claramente de qué
manera ¢l estilo de vida y los factores psicosociales interlieren y erean de-
scquilibrios en Ja salud y se han estudiado los males sociales causados por
las drogas, el alcohol, el tabaquismo, ectc.

Por otra parte, la salud de las poblaciones ticne relaciones com-
plejas con los factores genéticos y constitucionales, los agentes.patégenos,
los factores ambientales y con el estilo de vida y otras variables. Es posible
pues introducir sistemas que contribuyan a mejorar las condiciones exis-
tentes, clevando por ¢jemplo el nivel de los servicios de atencién médica,
promoviendo la educacién sanitaria gencral ¢ individual y desenca-
denando otras acciones como la implantacién de buenos habitos higiénicos
mdividuales y la creacién del espiritu de prevencién y de participacion de
los individuos y de la comunidad en el control de sus propios problemas
de salud.

La poblacién trabajadora, ademds de estar cxpuesta a todas las
variables y factores que interfieren en la salud de las poblaciones, causin-
doles daiio 0 promoviendo el bienestar y calidad de vida, estd a merced de
otros factores de ricsgo de tipo biol6gico, quimico, fisico y a factores psico-
sociales y ergondinicos que causan accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales y otras relacionadas con su actividad (12). Los factores [fsi-
cos se reficren al calor y el frio, el ruido, las vibraciones, las radiaciones
ionizantes y las no jonizantes, entre otros; los factores biolégicos pueden
existir en los lugares de trabajo y cuando se trata de un conglomerado
poblacional como el de un medio fabril pueden difundirse rapidamente;
los factores quimicos, con capacidad de producir intoxicaciones agudas,
estados crénicos y estados prepatolégicos, disminuyen cl bienestar y
aumentan la vulnerabilidad del individuo expuesto; los riesgos relaciona-
dos con la postura, los esfuerzos y el cansancio, el estrés y sobre todo las
situaciones multilactoriales que se sobreponen simultdneamente o se po-
tencializan y pueden afectar la salud de los sanos o agravar estados pre-
existentes de los minusvalidos o predispuestos; las alleraciones de compor-
tamiento resultantes de los diversos factores conjugados con los problemas
de las relaciones con los niveles ejecutivos y con los compaifieros de trabajo
y por tltimo las précticas laborales que aumentan la incidencia de algunos
cuadros patoldgicos. No solo los accidentes de trabajo y las enfermedades
designadas como profesionales son el resultado directo de las condicioncs y
exposiciones laborales, sino que estas tamnbién adquieren gran hnportan-
cia en la definicién de patologia y mortalidad en general. Es decir, Jas
causas de defuncidn no son tanto las resultantes del patrimonio genético
de cada hombre sino m4s bien los factores de riesgo y agresién a que est4
expuesto en su ambicnte y en su trabajo. En resumen (13), el trabajador
suflre en su equilibric de bienestar las agresiones del trabajo, mas las que
en el ambiente en general dafian la salud de la comunidad.

La importancia de conocer bien estos factores, y de estudiarlos,
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reside en que una vez definidos cs posible climinarlos o controlarlos, evi-
tando que puedan causar daiio (/4). Cuando sc estudian los factores de
insalubridad, explosividad, toxicidad, peligrosidad ¢ incomodidad sicin-
pre sc encuentra la forma de controlarlos y de evitar, por lo nmienos en gran
parte, sus resultados [untstos (15). En esto sc basa la necesidad de estudiar
la prevencién. Cada tecnologia y cada actividad implica riesgos, que una
vez estudiados, podrén ser climinados o controlados con Ja aplicacidn de
técnicas preventivas apropiadas. La educacién, informacién y capacita-
cién en prevencién pudden asiimismo ir mds lejos. Dependiendo de la me-
dida en que se estudicn las exigencias de los diversos pucstos de trabajo y
las capacidades fisicas, psiquicas y sociales de los trabajadores podrén ar-
monizarse uhas con otras, lo que da como resultado una mejor adaptacion
del trabajo al hombre (y de este a su trabajo), la eliminacion progresiva de
las condiciones mds dafiinas, la disminucion de la fatiga, ¢} aumento de la
satisfaccién individual por el ¢jercicio de sus funciones y, lo que cs mds
descable, la promocién de las capacidades personales y del bicnestar del
trabajador que a su vez redunda en un mayer aprovechamiento de la
mano de obra y de la capacidad de productividad y rentabilidad.

CONTROL DE LOS FACTORES QUE AFECTAN A LA SALUD

Para hacer frente a los accidentes y enfermedades relacionados
con ¢l trabajo no podemos conformarnos con la idea de una red de buenos
hospitales y otros servicios médicos complementados con una seguridad
social gencrosa en pensiones y subsidios a trabajadores enfermos, inca-
paces y viudas, ni siquiera con un plan de centros de rehabilitacién, por-
que un esquema de cste tipo, adeinds de ser un plan muy costoso, 1o re-
suelve la problematica de la salud de los trabajadores, En esta materia lo
humano, lo tnico justo y lo auténticamente eficaz es primero defender la
integridad fisica, psiquica y social de toda la poblacién activa, Casi da
rubor decir que esto adeinds es lo barato porque la calidad humana de este
problema rechaza cualquicr consideracién econémica.

Para la emipresa y la sociedad asf como para los paises, la pre-
vencion es necesaria no solo para subsistir sino también para progresar y
crecer. No hay desarrollo sin un modelo eficaz de prevencién con una ade-
cuada dindmica funcional, :

La problemitica de la salud de la poblacién trabajadora tiene
gran trascendencia para los pafses, sobre todo para los palses cn vias de

desarrollo por razones que son bien conocidas, entre las cuales cabe re-
sumir:

¢ La poblacion activa representa la tercera parte de la poblacidn
total, y estd expuesta a todos los fuctores que dafian en general a
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la salud, ademds de los riesgos profesionales que le correspon-

den.

Los gastos que determinan la asistencia curativa y las indemini-

zaciones por incapacidades temporales o permanentes, el pago

a los trabajadores siniestrados o enlermos, con la consecuente

disininucién de los afids de vida activa, representan cargas so-

ciales elevadisimas. ,

®  Lasecafermedades prolesionales no son por lo general curables,
y algunas exposiciones pucden determinar no solamente altera-
ciones cn ¢l mismo trabajador sino que pueden tener repercu-
siones en sus hijos o aln en la tercera generacidn.

*  Los accidentes'de trabajo dejan frecuentemente secuclas que
ademds de la disminucién de la capacidad laboral determinan
con frecuencia alteraciones graves cn la calidad de vida.

*  Algunos riesgos, condiciones de trabajo y exposiciones no sufi-
cientemente elevadas para determinar una enfermedad diag-
nosticable, causan un malestar que si persiste puede a su vez
contribuir a que se produzcan accidentes.y/o se desarrollen en-
fermedades relacionadas con el trabajo.

¢ Elestado de salud de los trabajadores y su capacidad laboral se
refleja directamente sobre la productividad en todos los sectores
socioccondmicos y sobre la produccién de bicnes, riquezas y
servicios,

¢ Los trabajadores son los responsables direcla e indirectainente
del mantenimiento de la salud y bienestar de toda la poblacién
restante, en favor del progreso y la cvolucién futura y solo
pueden cumplir bien con estas responsabilidades cuando cllos
mismos cuentan con buenas condiciones de salud y bienestar.

Sec reconocen ampliamente la iimportancia y la razén de ser de
los programas de salud de los trabajadores (16), que se presentan como
obligacién humanitaria, aunque también sc justifican por razones so-
cioeconémicas. No es adimisible que el honibre, promotor de todo el desa-
rrollo, pueda crear técnicas y condiciones de trabajo o productos que lo
puedan afectar o poner en riesgo su salud y su bienestar, lo mismo que la
salud de sus descendientes. Reconociendo que en el dmbito de la salud las
inversiones en prevencion son las que pueden resultar mds rentables, serfa
ilégico no considerar las ventajas de la salud ocupacional, entendida esta
como un todo que se preocupa de la conservacién de la salud pero espe-
cialmente de sus aspectos de prevencién y promocion.

Prolongar la vida es fundamental. Esto se consigue por medio
de acciones dirigidas a los individuos enfermos y a los no enfermos, asi
como a todos los grupos de edad; pero el mantenimicnto de la integridad
fisica, psiquica y social del trabajador, que habitualmente es un adulto
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sano con una buena calidad de vida, desempeiia un papel especialmente
importante. Se han hecho grandes progresos para prolongar el promedio
de vida, destacdndose especialmente los esluerzos por salvar a los recién
nacidos y la atencién que se da a los nifios hasta los cuatro afios de edad.
También se han dedicado considerables fondos a la asistencia médica de
los enlermos, para prolongarles la vida aunque no sicmpre sca posible dis-
minuir su sufrimicnto. Pero hay que reconocer que més importante que la
preservacién de la vida como tal es mantener su buena calidad, porque no
solamente interesa vivir 1u4s tiempo sino también en buen estado de salud
(17). Asi, cobra gran importancia la atencién al trabajador sano, cou lo
cual se evita quc se malogre su salud; para cllo deben desarrollarse progra-
mas preventivos, de mantenimicnto y promocién de la salud en ¢l medio
laboral (8, 9).

Desalortunadamente si bien es cierto que la salud ocupacional
se reconoce como prioritaria, en especial en sus aspectos preventivos, no
se le ha prestado la atencién necesaria para evitar las elevadas tasas de
accidenles y de enfermedades relacionadas con ¢l trabajo que se registran
en las [dbricas y en los locales de trabajo en la mayorfa de los paises. £n
esta situacidn no resulta extraiia la multiplicidad de factores de riesgo y el
hecho de que, para la estructuracidn y desarrollo de la salud ocupacional,
sea necesaria la colaboracién interinstitucional y la cooperacién de los tra-
bajadores y empresarios.

Es necesario que el trabajador participe en salud ocupacional, si
bien esto representa un problema muy complejo, resultado y a su vez ori-
gen de miltiples factores sociales, econdimicos, politicos y culturales (20).
Para que esta participacion se verilique, los prolcsionales en el rea de la
prevencién deben cumplir con una de sus més importantes tarcas, cual es
inforinar y capacitar a los trabajadores mediante una metodologia edu-
cativa adccuada, De esta participacion y cducacién tratarcmios algunos
aspectos.

Participiacion y educacion

La participacién interscctorial y colaboraci6n interinstitucional
no es prictica facil (21, 22). Como puede ocurrir con algunos profe-
sienales involucrados, tampoco los empresarios podrian estar motivados
para colaborar. Pero ademds hay que reconocer que muchos de los traba-
jadores no estdn motivados para participar cn los programas de salud ocu-
pacional, :

La existencia de una empresa que disponga del mejor esquema
de prestaciones médico curativas no resuclve los problemas de salud de los
trabajadores, ya que estas prestaciones solamente permiten hacer cl
diagndstico y tratamicnto precoces, con los medios mds adecuados, para
obtencr mejores grados de recuperacién y menores ticmpos de incapaci-
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dad. Esto prucba que la prevencién primaria ¢s la que evita las ocurren-
cias. Por lo tanto es indispensable eliminar ¢ controlar los factores fisicos,
quiimicos y biolégicos que causan cl accidente o la enfermedad. Si crecmos
que los higienistas laborales van a mejorar ¢l ambiente de trabajo dismi-
nuyendo la contaminacién, y que los expertos en seguridad van a definir
las situacioncs de riesgo y controlarlas, ¢sto tampoco resuclve la situacién
completamente. El conjunto de factores psicosociales y otros factores de-
terminarfan la necesidad de involucrar en el equipo de prevencién a psicé-
logos, socidlogos, etc. Aun asi, contando con una cooperacién satisfactoria
de los empresarios, contintia siendo insuficiente para disminuir tanto
- cuanto sea posible las.consecuencias funestas para la salud. En otras pala-
bras los trabajadores tienen que participar en los prograimas, cutenderlos
y aceptarlos. Esto significa que el equipo mds perlecto de ergonomia nece-
sita la participacidn active de los trabajadores para asegurar un éxito pleno.

El impacto de las acciones parciales puede scr mayor o menor
pero para llegar a la situacién descable es esencial la conjuncion de la vo-
luntad politica, la capacitacién, la estructuracién intersectorial, ¢l trabajo
del equipo multidisciplinario de ergonomia y, repetimos, la participactin
activa de los cmpresarios, de los trabajadores y de las organizaciones que
los representan. '

La politica de la prevencién, asi como la aplicacion de esta,
seiiala cada vez més la necesidad de un compromiso de todos, lo cual im-
plica la definicién de deberes y derechos de los gobiernos, empresas y trabaja-
dores. Estos ultinos son los destinalarivs directos de la prevencién, los princi-
pales beneliciarios; pero son también obreros de la prevencion. Tiencn el
derecho a la prevencién y la obligacién de hacer prevencién.

El trabajador debe conscguir la salubridad y la proteccion del
ambiente ante todo en su lugar de trabajo porque es allf donde €l pasa una
gran parte de su vida, donde gana su sustento, desarrolla su personalidad
y produce los bicnes, riquezas y servicios que la sociedad necesita, o sea
que alli demuestra su responsabilidad por la manutencién y progreso so-
cioecondmico cn general,

Para participar en actividades de prevencién los trabajadores
necesitan estar capacitados, De aquf la importancia de la cducacién sani-
taria obrera (23). .

Esta capacitacién debera ser facilitada por la administracion
piblica y en especial por las instituciones que tienen a su cargo la en-
sefianza, la preparacion de la legislacion y reglamentacion, ¢l asesora-
miiento, la investigacién y el control de lo que ocurre en las empresas y en
todas las ramas de las actividades. Asimismo es indispensable que las or-
ganizaciones sindicales, que consideran especialmente los intereses de los
trabajadores, consagren una alta prioridad a la capacitacién en salud ocu-
pacional y su aplicacién, incluido ¢l establecimicnto de programas espe-
ciales con este objetivo. Desafortunadamente, las organizaciones de traba-
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Jadorcs muchas veces contemplan otros intereses, que consndcran
prnontau ios, como los salarios y otras condiciones de empleo, las presta-
ciones accesorias, el uempo de trabajo y de reposo, postcrgando la debida
atencién a la prevencién y los problemas de organizacién y condiciones de
trabajo, turnos y paros, y todos los faclores que afectan la salud, Muchas
veces esto estd vinculado con el hecho de que no se desarrolla suficiente-
mente la capacxtacxén de expertos y la cducacién obrera en apoyo a las
organizaciones de trabajadores, cuya participacién en los conscjos na-
cionales de salud ocupacional, en la contratacién colectiva o en los comités
de empresa con frecuencia puede verse perjudicada.

El marco de participacién conjunta en matcria de prevencion y
salud de los trabajadores, ya sca la emipresa donde s¢ promueven las ac-
ciones, o a nivel regional o nacional para preparar normas y rcglamcntos
definir las politicas globales, el estatuto del trabajador y la constitucidn de
las instituciones de control y supervisién, hacen recacr sobre las partes
de la relacién laboral (en paluullax en los trabajadores y organizaciones
quc los representan) una seric de derechos. y obligacicnes que para cum-
plirse bien implican la capacitacion necesaria,

PARTICIPACION EN LA SALUD DE LOS TRABAJADORES COMO
DERECIIO Y DEBER

Reconocida la necesidad de optimizar todas las acciones téc-
nico-cientifico-preventivas en favor de la salud de los trabajadores, y de
que eslo requiere la estrecha cooperacién de empresarios y trabajadores,
parece indispensable procurar que se definan las obligaciones y responsa-
bilidades que corresponden a unos y a otros en este 4inbito, asi como a las
organizaciones que los representan, en los niveles de planificacién, pro-
gramacién, organizacién, desarrollo de las aplicaciones pricticas y control
de la dindmica funcional de dichas acciones. Con objeto de disminuir efec-
tivamente las lesiones, incapacidades y el sufrimiento humano rela-
cionado con ¢l trabajo, tales acciones deben orientarse a la disminucion de
los ricsgos laborales y de los accidentes de trabajo, enfermedades profe-
sionales y todas las otras situaciones mérbidas vinculadas con el trabajo.
Adcimnds del control de los factores que puedan alectar la salud, iuteresa
también conocer los que pueden clevar los niveles de bicnestar, salud y
produccidn.

De esta participacién en la definicién de derechos y deberes se
desprenden responsabilidades y ventajas para los empresarios, los trabaja-
dores y la sociedad en general.

En lo que respecta a los trabajadores, para que la participacion
sca una realidad y de ella se obtengan los resultados esperados es ante todo
necesario promover la diseminacién de informacién y la capacitacion.
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Al pasar revista a lo que ocurre cn algunos pafses se verifica que
mmucho més puede hacerse en este campo para mejorar el nivel de prepara-
cién de los trabajadores y habilitarlos para que participen en las comi-
siones de higicne, scguridad y salud ocupacional, representen a la clase
trabajadora en las contrataciones, cooperen en la preparacién de los docu-
mentos legales y en las medidas de organizacién de Igs servicios de salud
ocupacional, y para que puedan contribuir a resolver los problemas de
salud de los trabajadores en cualquier medio en que se cncuentren, y
puedan participar de la diseminacién de-informacién y capacitacion de
otros trabajadores.

Los iécanismos institucionalizados en la mayoria de los paises
consideran scgin el caso la necesidad de la participacién de los trabaja-
dores cn la prevencién, ya sea de manera explicita en algunos elementos
de la ley o bien desarrollando una prictica basada en reglamentos, o de
manera implicita sobre la base de las costumbres y de la préctica, El andli-
sis del material existente en diversos paises perinite concluir que el equili-
brio entre derechos y deberes de los empresarios y de los trabajadares en lo
que respecta a la prevencién, salud, higiene y scguridad del trabajo —los
cuales deben estar establecidos en la ley de cada pafs—, puede basarse
en diversos pilares legislativos. Al respecto cabe hacer los siguientes
comentarios:

¢ Hay que considerar que los derechos y deberes de los trabaja-
dores varian en su naturaleza y detalles por lo que ademas de
reglas generales son necesarios acuerdos especificos cn las di-
ferentes situaciones.

¢ Aceptando la formula general de que es obligacién del em-
pleador a proteccién de sus empleados y trabajadores, estos de-
berdn participar y colaborar activamente cn esta actividad.

¢ Nointeresa Gnicamente la férmula sino también cémo se desa-
rrolla Ja practica de la cooperacidn, y que esta sea adecuada y
efectiva en todas las situaciones. En ciertos paises la legislacién
contempla Ja cooperacién de empleadores y empleados pero en
la practica solo quedan como ‘‘Gnicos’’ responsables las empre-
sas. En otros, con menor respaldo legal, la cooperacion es una
realidad importante, especialmente en los comités tripartitos de
la administracién y en los comités paritarios de emipresas.

®*  Los hdbitos han creado situaciones variables de pafs a pais, ¢
incluyen entre otras las siguientes alternativas: sistemas en que
es necesario el consenso;, modelos en que se tendrin que encontrar
patrones téenicos aclualizadps en base a 10s conocimientos corrien-
tes y disponibles sobre salud ocupacional y en estudios cientifi-
cos del trabajo; csqueinas que preveen quec fodus las medidas prac-
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ticables sean adoptadas, o que definen fodas las medidas razonables
practicables; estructuras de tipo paternalista.

®  Sc pueden identilicar sistemas que implican reglamentos y
acuerdos escritos a nivel de empresa; revisién periédica de las
politicas y planes; consulta (obligatoria o facultativa) de los eni-
pleados o sus representantes; obligacién del empleador de in-
formar a los empleados sobre los ricsgos; obligdcién del e
pleador de proveer capacitacién de sus trabajadores en higiene,
seguridad y salud ocupacional,

Se podria conlinuar con una cxtensa lista de modelos adoptados
por los paises. Esto comprueba que de una forma u otra la participacién de
empleadores y empleados en general est4 contemplada en la ley, es desea-
ble y sc considera necesaria. Sin embargo, para ser adecuada y efectiva la
capacitacién implica un conocimicento de los riesgos, de sus resultados, de
los mecanismos de relacién exposicién-cnfermedad-salud y de las técnicas
de eliminacién y/o control de las situaciones insalubres, téxicas, peligrosas
¢ incémodas, asi como un entendimiento de la promocién de la salud y el
bienestar.

Derechos de los trabajadores

Los diferentes textos sobre legislacion incluyen en forma mds o
menos explicita y entre otros, los siguientes derechos del trabajador:

*  Tiene derecho a estar representado en el comité de higiene, se-
guridad y salud del trabajo,

¢ Tiene el derecho (en forima mis o menos condicionada) de de-
tener el trabajo frente a ricsgos graves y/o inminente peligro
para su vida o salud.

*  Puede exigir que se le informe sobre los riesgos existentes en su
trabajo.

*  Tiene el derccho de interrumpir su actividad si hay contamina-
cion ambiental que determine riesgos carcinogénicos.

®  Ticne el derecho de recibir el equipo de proteccién adecuado.

Deberes de los trabajadores

La compensacién natural del derecho a la prevencion es la obii-
gacién de participar. Esta pucde estar consubstanciada con las leyes ¥ con
las costunibres de los paises segdn sus distintas formas de cxpresién. A
continuacién nos referiremos a algunas de ellus. Los trabajadores:

*  Deben hacer uso apropiado de los medios que les son provistos
para proteger su salud y seguridad,
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¢  No pucden, voluntaria o involuntariaunente, contribuir a
auientar los riesgos que alectan la salud de terceros y su salud.

®  Deberén prestar atencién y cuidado en lo que respecta a su se-
guridad y la seguridad de terceros.

¢ Deben ejercer su actividad con los cuidados necesarios para evi-
tar accidentes y enfermedades.

*  No pueden quitar ni dafiar los equipos de proteccion colectiva e
individual.

*  Deben informar sobre los incidentes y defectos a los supervi-
sores o empleadores,

*  Decben lavirse para comer después de usar las instalaciones sa-
nitarias y al final de la jornada, lo que implica el derecho que les
scan provistos los scrvicios adecuados,

Deben usar las ropas de trabajo que les son provistas.

Tienen la obligacién de cumplir con reglamentos de higiene y
scguridad, sean estos generales o especificos (clectricidad, ra-
diaciones, etc).

*  Tienen la dbligacién de cooperar con la inspeccién.

Los trabajadores que forman parte de comités en ¢jercicio de
actividades relacionadas con la salud no pucden divulgar infor-
macidn que pueda perjudicar los intereses de la compaiiia o em-
pleador.

*  Deben aceptar los cursos de capacitacién de prevencién y salud
adecuados a su funcién.

¢ Tienen la obligacion de participar como representaites de sus
compaiieros de trabajo en los comités de higienc y scguridad, si
son scleccionados para estas funciones.

Algunas conclusiones

"Todo lo citado anteriormente (que corresponde a diversos mo-
delos de legislacién) pretende inspirar un amplio debate sobre el tema
para arribar a algunas conclusiones, entre las cuales indicaremos las si-
guientes:

*  Enlas relaciones laborales, las condiciones de trabajo y de hi-
gicne, seguridad y salud ocupacionales deben ser preocupacién
prioritaria. Considerando su importancia, todas las tratativas
sobre esta materia deben ser permanentes, continuadas y ba-
sarse en un didlogo constante y en revisiones periddicas; no de-
ben incluirse como tema cuando se traten otros asuntos como
salarios y otras reinvidicaciones.

*  Los planes y programas de prevencién y salud son de interés
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para el trabajador y para la empresa por lo que no determinan
habitualinente conllicto,

¢ Los trabajadores ticnen ¢l derecho y la obligacién de participar
en la prevencién, lo que determina (Juc sus representantes po-
sean los conocimientos cientfficos y pricticos necesarios para tal
efecto y que todos tengan acceso a programas de informacién y
capacitacién en prevencién adecuados a las distintas situa-
ciones.

LA EDUCACION DEL TRABAJADOR EN EL CONTROL DE LOS
FACTORES QUE AFECTAN A LA SALUD

Dentro de los varios objetivos de un programa de salud ocupa-
cional s¢ encuentra el de educacién en salud, higiene y seguridad de la
poblacién trabajadora en general y de grupos especiales, como son Jos de-
legados en los comités tripartilos y paritarios, los delegados sindicales, los
prestadores de primeros auxilios, los monitores de prevencién y otros (24).

Un programa de educacion obrera bicn concebido, de ser posi-
ble debe llegar al mayor niinero de trabajadores (25) y debe disefiarse con
objetivos especificos que les permitan:

*  Conocer los riesgos potenciales de salud a que estan expuestos
cn sus tarcas y funciones y las diferentes formas en que csos
riesgos pucden presentarse.

*  Saber cudndo es necesario climinar o controlar dichos riesgos
para la salud y contribuir a las acciones de prevencidn.

¢ Conocer las metas, objetivos, lincas de accién y rzsponsabili-
dades de un programa de salud ocupacional en general v del
programa especilico en ¢l que estdn involucrados en particular.

®  Alcanzar un buen conocimiento de higicne y sus principios, y
conocer las posibilidades de acceso a la inforiacién relacionada
cuando sea necesario,

*  Recibir capacitacién en seguridad y salud tanto cuando se le
adjudica su tarca cn la fase de ingreso ca el empleo o cuando
cambic de puesto de trabajo.

. Conocer la influencia que ticnen para la salud los habitos per-
sonales, cl estilo de vida y el comportamicnto personal.

*  Apoyar el desarrollo de un sistema estructurado de salud, hi-
gicne y seguridad, contando con la participacion activa de todos
para mejorar de mancra progresiva ese sistemna.

®  Saber cuidarse a si nismo, frente a las condiciones y téenicas de
trabajo y frente a las condiciones gencrales de vida que pucden
alectar Ja salud,

A\
MWo 1988 W 54

\ L 12 oe 17 s GRIDIS —g




— Eletrobra?s \

N

4

TEMAS OF SAUDE OCUPACIONAL

Reconociendo que la capacitacion implica una sensibilizacién Y
motivacién previas que aseguren una aceptacion clara y franca del ¢jerci-
cio, los objetivos de capacitacién de grupos especiales —coino los moni-
tores que ticnen la funcién de diseminar informacion y maltiplicar la ca-
pacitacién en salud, higicne y seguridad, los delegados sindicales y los
representantes de los trabajadores en los comités mixtos de empleadores-
empleados y los de salud, higicnc y seguridad—, deben incluir, ademds de
un mayor nivel de capacitacién y adiestramicento préctico, preparacién en
psicopedagogia de la prevenctdn y habilidades de comnunicacién. A este
nivel tienen que conjugarse los objetivos de la educacién en prevencion
y de las carencias de la sociedad con la capacidad de transmitir y en-
seflar (26).

Contribuir a mejorar la salud y la calidad de vida del trabajador
mediante la educacién obrera es motivo de enorme satisfaccion que todos
deben compartir y considerarlo como via para un [uturo mejor,

RESUMEN

Los trabajadores, ademds de estar expuestos a las variables y
factores que afectan la salud de toda la poblacién, estén a merced de otros
factores de riesgo de tipo biolégico, quimice, [isico, psicosocial o
ergondimico, que causan accidentes de trabajo, enfermedades profe-
sionales y otras relacionadas con su actividad. Los factores biolégicos
pucden existir en los lugares de trabajo y pueden difundirse rdpidamente
cuando se trata de un conglomerado poblacional como el de un medio
fabril. Los factores quimicos pueden producir intoxicaciones agudas, esta-
dos crénicos y prepatolégicos, en tanto que los [actores fisicos se reficren a
las vibraciones, las radiaciones ionizantes y las no ionizantes, entre otros.
Los riesgos rclacionados con la postura, los esluerzos, el cansancio y el
estrés pueden afectar la salud de los individuos sanos o agravar estados
que ya existen en los minusvalidos o individuos predispuestos; por tltimo,
las précticas laborales aumentan la incidencia de algunos cuadros patolé-
gicos. La importancia de conocer y estudiar bien estos factores reside en
que una vez delinidos se pueden eliminar o controlar, cvitando que
puedan causar dafio, y en cllo se basa la necesidad de estudiar la preven-
cién, en el marco de una dindmica funcional.

: Es necesario que los profesionales en ¢l drea de la prevencion,
entre los que deben involucrarse a socidlogos y psicélogos, capaciten a los
trabajadores wediante una tecnologia educativa adecuada. Los trabaja-
dores ticnen que participar activamente en los programas laborales, en
conjuncién con los empresarios y organizaciones que los representan. El
marco de participacidn conjunta en materia de prevencién y salud de los
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trabajadores, ya seala empresa donde se promucven las acciones, o a nivel
regional o nacional para preparar normas y reglamentos, delinir las politi-

~cas globales, ¢l estatuto del trabajador y la constitucién de las instituciones

de control y supervisién, hacen recacr sobre las partes de Ia relacidn la-
boral (en particular en los trabajadores y organizaciones que los represen-
tan) una scrie de dercchos y obligaciones que para cumplirse bien impli-
can la capacitacién necesaria. '

El autor sciiala especialmente que para participar en activi-
dades de prevencién los trabajadores deben recibir una educacién sani-
taria obrera. Para ser adecuada y efectiva, la capacitacion implica un
conecimicnto de los riesgos, sus resultados, los mecanisinos de relacién
exposicién-enfermedad-salud y de las (écnicas de eliminacién o control de
las situaciones insalubres, téxicas, peligrosas ¢ incémodas, asi cono un
entendimiento de la promocién de la salud y el bienestar, Dicha capacita-
cién debe provenir de la administracion pablica y en especial de las insti-
tuciones que tienen a su cargo la ensciianza, la preparacion de la legisla-
cién y la reglamentacion, el asesoramicnto, la investigacidn y el control de
lo que ocurre en las empresas y en todas las ramas de las actividades.

A continuacién en el articulo s¢ pasa revista a-algunos modelos
y esquemas de legislacién vigentes sobre las condiciones de trabajo, hi-
giene, seguridad y salud ocupacionales, los cuales deben ser objeto de re-
visiones periddicas.

EDUCATION OF WORKERS AND THEIR PARTICIPATION IN
OCCUPATIONAL HEALTH PROGRAMS

Summnary

In addition to being exposed to the variables and factors that
alfect the Liealth of the entire population, workers are vulnerable to other
risk factors of a biological, chemical, physical, psychosocial and biotech-
nological nature, These factors cause work-related accidents and occupa-
tional and other work-related diseases. Biological factors may be present
at workplaces and can spread rapidly in a dense population such as that of
an industrial community. Chemical {actors can cause acute intoxication
and chronic and prepathological conditions, and physical factors include
vibrations and ionizing and non-ionizing radiation, The risks related to
posture, physical exertion, fatigue and stress can impair the health of
healthy individuals and aggravaie existing conditions in the handicapped
and predisposed individuals. Finally, work practices increase the inci-
dence of some pathological conditions. It is important to study these fac-
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tors because when they are well understood they can be eliminated or con-
trolled, and (heir possible harmful effects avoided. This is why prevention
needs to be studied in the sctting of a functional dynamic,

. Prolessionals in the field of prevention, which must include so-
ciologists and psychologists, must train workers with the help of appropri-
ate educational technology. Workers must participate actively in work
programs, along with employers and organizations that represent them.
The setting for joint participation in the licld of prevention and workers'
health—the enterprise in which measures are being proinoted, and at the
regional and national levels for framing standards and regulations, deter-
mining general policies, drawing up labor statutes, and setting up institu-
tions for control and surveillance—imposes on the partics {particularly
workers and organizations representing them) a scries of rights and obli-
gations that require training for proper observance.

The author notes in particular that participation in prevention
work means that workers must be given instruction in occupational
health. Proper and effective training must impart an understanding of the
risks, their consequences, the relationship between exposure, disease and
liealth, and the techniques for the elimination and control of unhealthy,
toxic, dangerous and uncomfortable situations, as well as an understand-
ing of health promnotion and well-being. This training must be provided
by the public administration, and especially, by the institutions responsi-
ble for education, the drafting of laws and regulations, advisory services,
research, and surveillance of conditions in all working situations.

' The article then reviews legislation in effect with regard to
working, sanitary, salety, and occupational health conditions, This legis-
lation must be reviewed at regular intervals.
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