LA HIGIENE

OCUPACIONAL
EN AMERICA LATINA:

UNA GUIA PARA SU DESARROLLO

EDITADO POR
Rudolf van der Haar

Berenice Goelzer

O e, e
&
R AN, 7

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
DIVISION DE SALUD Y AMBIENTE
PROGRAMA REGIONAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES

WasHineTox, D. C., Jurio 2001




LA HIGIENE OCUPACIONAL
EN AMERICA LATINA

UNA GUIA PARA SU DESARROLLO

EDITADO POR

Rudolf van der Haar
Berenice Goelzer

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Di1VISION DE SALUD Y AMBIENTE
PROGRAMA REGIONAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES

WAaSHINGTON, D. C., Juuio 2001



Este documento constituye un instrumento fundamental para implementar el Plan Regional de la Salud de los
Trabajadores de la Organizacion Panamericana de la Salud, cuyo fin es

"Contribuir al mejoramiento de las condiciones y medio ambiente de trabajo, de vida, salud y bienestar de
los trabajadores para avanzar bacia un desarrollo bumano sostenible, con equidad y justicia social”.

Biblioteca OPS - Catalogacién en la fuente

Organizacién Panamericana de la Salud
van der Haar, Rudolf, Berenice Goelzer

La higiene ocupacional en América Latina: una guia para su desarrollo
Washington, D.C.: OPS, © 2001.

48 p.-

WHO/SDE/OEH/01.06
ISBN 92 75 32368 2

L. Titulo II. Goelzer, Berenice

III. Organizacién Panamericana de la Salud
1. SALUD OCUPACIONAL

2. RECURSOS HUMANOS EN SALUD

3. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
4. EDUCACION TECNICA

5. CERTIFICACION Y ACREDITACION

NLM WA400.V217 2001

©2001 Organizacion Panamericana de la Salud

Las publicaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud estian acogidas a la proteccion prevista por las disposi-
ciones del Protocolo 2 de la Convencion Universal deDerechos de Autor. Las personas o entidades interesadas en reproducir
o traducir en todo o en parte alguna publicacién de la OPS, deberin solicitar la oportuna autorizacion a la Organizacion
Panamericana de la Salud, Washington, D.C. La Organizacion dara a estas solicitudes consideracién muy favorable.

Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene,
no implica, de parte de la Secretaria de la Organizacion Panamericana de la Salud, juicio alguno sobre la condicion juridi-
ca de ninguno de los paises, territorios, ciudades o zonas citados o de sus autoridades, ni respecto de la delimitacién de sus
fronteras.

La mencion de determinadas sociedades mercantiles o del nombre comercial de ciertos productos, no implica que la
Organizacion Panamericana de la Salud los apruebe o recomiende con preferencia a otros analogos. De las opiniones
expresadas en la presente publicacién responden Gnicamente los autores.

Para obtener mayor informacion favor contactar a la Divisién de Salud y Ambiente de la Organizacién Panamericana
de la Salud.
525 23rd Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
tennassm@paho.org
Fax: (202) 974-3645
http://www.paho.org
http://www.cepis.ops-oms.org

Disefio grafico: ULTRAdesigns
Fotografia: Armando Waak



BEGEENMY GOUPACIONAL BN AMEBERICA LATINA: UNA GVIA PARS 31

e AR ROLE

£

PREFACIO .« o v o oo eevoneaseseesensassssesnnsansnneneene 4
RECONOCIMIENTOS + « ¢ ¢ o o o e oo o oseosoacssssanssaesassessess 5
SIGLAS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS .« . v o ¢ ¢ c e s s s s s s s osovsonocnocase 5
1. INTRODUCCION « « « e o e e s o e sesesossasesssssssaneneneanee O
2. DESARROLLO HISTORICO DE LA HIGIENE OCUPACIONAL ¢ ¢ ¢ o ¢ s 0 s e s o« 8

2.1 Antecedentes generales. . . . ... ... ... 8

2.2 Sitnacion en América Latina. . .. .. ... ... e 10

3. ALCANCE DE LA HIGIENE OCUPACIONAL. + + + c e e e v v eeesecsseeeas 13
4. FUNCIONES Y PERFIL DEL HIGIENISTA OCUPACIONAL .+ .. vecevee.... 14
5. AREAS DE CONOCIMIENTO . « ¢ ¢ c o e s e s eeveseseccccennanness 16

5.1 Area de conocimientos BASICOS . . . . . . o o e 16

5.2 Area de conocimientos propios de higiene ocupacional . .......... 19

6. FORMACION EN HIGIENE OCUPACIONAL . + + ¢+ v v s e v vonooencneees 23

6.1 Formacion de profesionales. . . ............ .. ... ... . ... 23
6.2 Tiposde formacién . . .. ... ... .. 24
6.3 Formacion de técnicos . ... ... ... e 25

7. CERTIFICACION Y ACREDITACION . « « ¢ o ¢ e e et v veseeccceananess 20
8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES . « « o o e e s e oovececcavenaee 27
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS + + + « o o s s e e oevooooascnennccssasss 31

ANExO I
Lista de participantes de la reunién consultiva. . . ........... ... ... ... .. 33

Anexo 11
Codigo de ética de la Asociacion Internacional de Higiene Ocupacional. . . . .. 42

AnEexo III
Resumen del Plan Regional de Salud de los Trabajadores de la
Organizacion PanamericanadelaSalud ... ....... ... ... ... . ... .... 44

ANEXO IV
Objetivos de 1a Asociacion Venezolana de Higienistas Ocupacionales . . . ... .. 47



I América
citing, un winbiesn-
te laboral saludable

es todavia un
priviiegio de pocos
frabujadores,

IMIeniras giue

muchos de ¢llos
COERIAan expres-
tos o viesgos

ocupacionales

a OPS/OMS considera que el gozar del maximo grado de salud es un derecho

fundamental de todo ser humano. En este sentido, resulta inaceptable que las

ersonas pierdan la salud o incluso sus vidas por la realizacién de su actividad

aboral. Los accidentes y enfermedades ocupacionales no solamente significan

un sufrimiento humano para el trabajador y su familia, sino también gastos econémicos

elevados para el sector productivo y la sociedad en general. Es por ello que la salud y el

bienestar de la poblacion trabajadora, y consecuentemente su productividad, son facto-
res determinantes para lograr un desarrollo econémico, social y sostenible.

En América Latina, un ambiente laboral saludable es todavia un privilegio de pocos
trabajadores, mientras que muchos de ellos continian expuestos a riesgos ocupacio-
nales. Los estudios realizados indican la existencia de una gran variedad de factores y
agentes peligrosos causando altos indices de siniestralidad laboral y enfermedades
ocupacionales. Asimismo, el alto porcentaje de trabajadores en el sector informal
—sin cobertura social alguna—, las condiciones sanitarias basicas inadecuadas, la
marcada existencia de trabajo infantil, el uso de tecnologias de produccion obsoletas
y los frecuentes cambios politicos y econdémicos en América Latina, son algunos fac-
tores que hacen que la situacion de la salud ocupacional en esta Region devenga pre-
ocupante y compleja.

Ante esta situacion, la OPS elaboré en 1998 el Plan Regional de Salud de los
Trabajadores, que incluye la promociéon de acciones para eliminar o minimizar los
agentes y factores de riesgo, coincidiendo plenamente con los principios de la
Estrategia Mundial para la Salud Ocupacional para Todos de la OMS. El Plan enfatiza el
tema del fortalecimiento de los recursos humanos en salud ocupacional, especial-
mente en higiene ocupacional, debido a la falta de profesionales existentes en este
campo en los paises de la Region, y teniendo en cuenta el papel fundamental que
juega esta disciplina para garantizar condiciones de trabajo saludables y seguras.

En el contexto de este Plan, la OPS conjuntamente con la sede de la OMS,
(Ginebra), convoco en diciembre de 1998 una reunién consuitiva en FUNDACEN-
TRO, Sao Paulo (Brasil), para discutir sobre el desarrollo de la higiene ocupacional en
América Latina en general, y especificamente sobre la formaciéon de recursos huma-
nos. Este documento presenta los resultados y las conclusiones de esta reunion, subra-
yando la importancia y el alcance de la higiene ocupacional y abarcando temas tales
como el perfil y funciones de un higienista ocupacional y las areas de conocimientos
requeridas para su formacion profesional.

Consideramos que constituye una guia solida para la formacién académica en
higiene ocupacional y en consecuencia, para el desarrollo de 1a profesion en América
Latina. Esperamos que sea de gran utilidad como documento de referencia para todas
las instituciones, personas o entidades vinculadas con la salud de los trabajadores y
que contribuya a la promocion de la higiene ocupacional como disciplina esencial
para prevenir y controlar 1os riesgos laborales.

Brga. Loz Moanorzas Tinvassip Inie. BeERuNICE LaOBeriy
SALUD DE LOS TRABAJADORES SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL
OPS/OMS OMS

WASHINGTON, D.C., USA GINEBRA, SUIZA
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a reunion consultiva realizada en Sio Paulo (Brasil) en diciembre de 1998 y 1a
publicacion de este documento han sido posible gracias al apoyo y colabora-
cion de FUNDACENTRO (Centro Colaborador de Ia OMS en Salud de los
2. Trabajadores en Brasil), la “Associacido Brasileira de Higienistas Ocupacionais”
(ABHO), la “American Industrial Hygiene Association” (AIHA), y el “National Institute
of Occupational Safety and Health” (NIOSH). Asimismo se agradece a la “International
Occupational Hygiene Association” (IOHA), la “American Conference of
Governmental Industrial Hygienists” (ACGIH), y el “Fogarty International Center” de
la Universidad de Washington (EEUU) por el apoyo brindado.

Por supuesto queremos hacer mencion especial a todos los participantes de la
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NIOSH  National Institute of Occupational Safety and Health
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Pis Producto Interno Bruto

84>-%87  Sistemas de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo
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INTRODUCCION

as actividades econdémicas necesarias para el desarrollo de la sociedad, tales
como la produccién de alimentos, bienes de consumo y energia, la extraccién
de materia prima,y la prestacion de servicios, implican procesos, operaciones,
equipos y materiales que en mayor 0 menor proporcion, representan riesgos
para la salud y para el medio ambiente. Estos riesgos se manifiestan por la presencia
en el lugar del trabajo de agentes quimicos, fisicos y biologicos, de factores ergono-
micos y psicosociales perjudiciales, asi como de condiciones laborales inseguras.

La OMS, en su publicacién “Salud y Ambiente en el Desarrollo Sostenible - Cinco
afios después de la Cumbre de la Tierra” (WHO, 1997), destaca la importancia de los
riesgos quimicos, que contirian aumentando de tal forma que mas de 100.000 sus-
tancias son utilizadas o producidas en un gran nimero de actividades econémicas.
Ademas, se estima que existen mis de 200 agentes biologicos tales como virus, bac-
terias, parasitos, hongos y polvos organicos que pueden encontrarse en los lugares del
trabajo (OMS, 1995). En los paises de América Latina, un elevado porcentaje de los tra-
bajadores que desarrollan actividades en la mineria y manufactura estan expuestos a
agentes fisicos de alto riesgo. Los factores ergonémicos y la sobrecarga fisica afectan
a una gran parte de la poblacion laboral vinculada a sectores tales como la construc-
cién y el trabajo agricola (OPS, 2000).

La exposicion a los agentes y/o factores de riesgo, en forma individual o combi-
nada, conlleva un namero inaceptable de accidentes y enfermedades ocupacionales,
asi como un grave impacto sobre el ambiente. En este contexto se debe considerar
también el perfil laboral y de la poblacion trabajadora en América Latina, que se carac-
teriza, entre otros, por una alta ocupacién en el sector informal, una creciente pre-
sencia de trabajo infantil, un aumento de la inestabilidad laboral y de trabajos
precarios de supervivencia. El porcentaje de poblacion ocupada en el sector informal
respecto al total de empleo no agricola esta creciendo, llegando a ser de mas del 50%
para el aflo 1996 (CEPAL, 1995). De los 15 millones de nifios trabajadores que se cal-
cula que existen en la Region, el 50% se halla entre los 6 y los 14 afios (OPS, 1997).
Ademas existen otros factores no ocupacionales que agravan la calidad de vida de los
trabajadores tales como las condiciones sanitarias deficientes, la desnutricién, y en
general, la pobreza. A ello se deben afiadir los cambios socioeconémicos en América
Latina que estin intrinsecamente relacionados con la salud de los trabajadores, tales
como el proceso de globalizacion e integraciéon de las economias. Este proceso ha
contribuido a la introduccion de nuevas tecnologias y formas de trabajo y, con ello,a
la aparicion de nuevos riesgos laborales, asi como a la transferencia de tecnologias
obsoletas de paises industrializados a los paises en via de desarrollo, incluyendo
maquinas peligrosas y sustancias quimicas daiinas.

El deterioro de la salud, la incapacidad temporal o permanente, o incluso la pérdi-
da de la vida causan con frecuencia una crisis econémica importante para el nicleo
familiar, especialmente en el sector informal debido a la ausencia de proteccion social
con la que cuentan. Los accidentes y enfermedades ocupacionales significan, asimis-
mo, un gasto considerable para la empresa y la sociedad en general. Algunos estudios
indican que €stos pueden alcanzar hasta el 10% del PIB (OPS, 1998).

No se dispone de datos completos sobre los accidentes y enfermedades ocupa-
cionales debido al gran subregistro de los mismos causado, entre otros, por un inade-
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cuado diagndstico y registro, asi como por la existencia de grandes grupos de traba-
jadores sin cobertura sanitaria. Este subregistro es especialmente elevado en lo que
se refiere a las enfermedades ocupacionales. La OPS ha estimado que la notificacion
de éstas en América Latina alcanza solamente el uno al cinco por ciento ya que, por
lo general, se registran solo los casos que causan incapacidad sujeta a indemnizaciéon
o bien éstas no son registradas como tales, sino que son clasificadas como enferme-
dades comunes o accidentes laborales (OPS, 2000). Sin embargo, los datos y los estu-
dios epidemioldgicos existentes evidencian la magnitud e importancia que tiene la
problematica de los accidentes y las enfermedades profesionales en esta Region. La
OIT indica que suceden anualmente cerca de cinco millones de accidentes ocupa-
cionales en América Latina y el Caribe, y que de éstos, 90.000 son mortales (ILO,
1995). Las patologias mas reportadas son hipoacusia, intoxicaciones agudas por pla-
guicidas y metales pesados, enfermedades dermatolégicas y respiratorias (OPS, 1998).

Aunque en la reunion Cumbre de laTierra en Rio de Janeiro en 1992 se destaco la
importancia de la salud de los trabajadores en relacion con el desarrollo sostenible,
aun no se ha visto reconocida y operacionalizada universalmente en América Latina.
En la mayor parte de los paises de la Region existen factores que han impedido el desa-
rrollo eficaz y eficiente de los programas de prevencion y control de los riesgos ocu-
pacionales, a pesar de que los conocimientos tecnolégicos actuales y la experiencia
disponible son suficientes para ello.

Estos factores han sido analizados en el Plan Regional de la Salud de los
Trabajadores elaborado por la OPS. A partir de dicho analisis se elaboré un plan de
accion que constituye para los paises un marco de referencia para la preparacion de
planes, politicas y programas dirigidos a mejorar las condiciones de trabajo y la salud
del trabajador. En el anexo 3 se presenta un resumen del mismo. En el Plan se sefiala
que uno de los factores principales del limitado desarrollo de la salud ocupacional en
América Latina es la escasez de profesionales en este campo, en especial en higiene
ocupacional, disciplina considerada clave para salvaguardar la salud de la poblacién
trabajadora.

Aunque existen diferentes definiciones de higiene ocupacional, todas van enfoca-
das hacia el mismo objetivo fundamental: la protecciéon y promocion de la salud y el
bienestar de los trabajadores mediante acciones preventivas y de control en el
ambiente de trabajo.

A pesar de su importancia, €l desarrollo en América Latina de la higiene ocupa-
cional como profesiéon ha sido muy limitado comparado con el de otras disciplinas
relacionadas con la salud del trabajador debido, entre otros, al desconocimiento de
sus objetivos y alcances, asi como de la problematica de las enfermedades ocupacio-
nales, su principal campo de actuacién preventiva.

A fin de analizar esta situacioén, la OPS, dentro del contexto de su Plan Regional,
tomo la iniciativa de organizar en diciembre de 1998 una reunién consultiva en el
FUNDACENTRO, $30 Paulo (Brasil). Esta reunion se llevé a cabo conjuntamente con
la OMS, Ginebra y la colaboracion de varias organizaciones e instituciones, ademas de
la participacion de un gran nimero de profesionales (ver anexo I). Se discutieron dife-
rentes aspectos relacionados con el desarrollo de la higiene ocupacional como pro-
fesion en América Latina, asi como la formacién de recursos humanos en este campo,
tomando como documento de referencia la publicacion de la OMS sobre el desarro-
llo de 1a higiene ocupacional en Europa (WHO, 1992).

El presente documento contiene los resultados de la reunién. Para una mejor com-
prension del contexto de la higiene ocupacional, se describe en el capitulo 2 su desa-

Aringue existen
diferentes definicio-
nes de bigiene
ocupacional, todas
v enfocadds
Dacia el misno
objetivo fundamen-
fal la proteccion y
pronoction de la
sallvid v el Gienesitar
de fos trabajadores
mediante dacciones
prevesttivas y de
control en e!

ambiente de trabeajo



b

rrollo histdrico y en capitulo 3 su alcance de trabajo. Las funciones y el perfil de un
higienista ocupacional estan descritos en los capitulos 3 y 4 respectivamente.

Las areas de conocimientos requeridos para poder ejercer las funciones adecuada-
mente se encuentran en el capitulo 5,y en el capitulo 6, se profundiza en los diferen-
tes métodos de formacion. Esta informacion sirve de guia para aquellas instituciones
que dispongan de un programa de formacion en higiene ocupacional o que estén por
desarrollarlo. La discusion se centra en la formacién a nivel de postgrado.

En el capitulo 7 se discuten los mecanismos de control de calidad, tanto para la
formacion académica como para el ejercicio profesional, mediante procesos de acre-
ditacion y certificacion. Finalmente, en el capitulo 8 se presentan las conclusiones y
recomendaciones de la reunion incluyendo algunas estrategias y mecanismos para
promover el desarrollo de la higiene ocupacional como profesion en América Latina.

DESARROLLO HISTORICO DE LA
HIGIENE OCUPACIONAL

n el parrafo 2.1 se presentan algunos aspectos historicos del desarrollo de la
higiene ocupacional con el fin de entender mejor su relacion con la salud de
los trabajadores y el medio ambiente (Goelzer, 1998). En el parrafo 2.2 se
detalla la situaciéon en América Latina.

2.1 ANTECEDENTES GENERALES

La existencia de los riesgos para la salud derivados del trabajo ha sido reconocida
desde la antigiiedad.Ya en el siglo IV a.c., Hipocrates estudio el saturnismo. En el siglo
I d.c., Plinius El Viejo se impresioné mucho con €l mal estado de salud de los mine-
ros expuestos al plomo, mercurio vy a los polvos minerales. Enuncié algunas normas
preventivas y recomendé el uso de una mascarilla hecha de vejiga de animales para
dichos trabajadores. En el siglo II d.c., Galeno describi0 1a patologia del saturnismo y
también reconocio el peligro de las exposiciones a neblinas acidas a las que estin
sometidos los mineros de cobre. Sin embargo, en la antigliedad, no se daba mucha
importancia a los riesgos ocupacionales, puesto que el trabajo era en gran parte rea-
lizado por esclavos. En el siglo XVI, Paracelso observé que existia una relacion direc-
ta entre trabajo y salud, y fue quizas el primero en sentar las bases de lo que hoy
conocemos como los “limites de exposicion ocupacional”, cuando afirmé: “cada sus-
tancia es un veneno; es cuestion de la dosis”.

En 1556, Agricola publicé el tratado De Re Metallica, en el cual describi6 los pro-
blemas de salud en los trabajadores de minas de metal y recomend6 medidas pre-
ventivas para mejorar la situacion, como la ventilacién de las minas. Mis tarde, en
1699-1700, Ramazzini resefié de forma sistemitica mas de 50 enfermedades profe-
sionales en su libro De Morbis Artificum Diatriba y subrayo la importancia de la rela-



cion entre el trabajo y la salud. Sugiri6 a sus colegas que incorporaran a la anamnesis
médica la siguiente pregunta: “4Cual es su ocupacion?” Desafortunadamente, hoy dia,
muchos médicos todavia no la incluyen, hecho que contribuye al subdiagndstico y
subnotificacion de las enfermedades ocupacionales, subestimando consecuentemen-
te su magnitud. En el siglo XIX, a raiz de los cambios politicos, comenz6 a existir una
mayor preocupacion sobre la salud de los trabajadores que di6é como resultado la apa-
ricién de varias publicaciones sobre este tema, tales como las de Percival Pott, - pri-
mero en describir un cancer profesional,- y de Charles Turner Thackrah, quien estudio
varios tipos de enfermedades ocupacionales.

Sin embargo, las observaciones médicas sobre los problemas de salud asociados al
trabajo raramente se concretaban en acciones correctivas, situacion que desgracia-
damente todavia se produce en muchos paises del mundo. En lugar de buscar solu-
ciones a través de tomar medidas preventivas para evitar la exposicion a agentes y
factores de riesgo, las acciones se focalizaban principalmente hacia los aspectos
médicos curativos y sociales, tales como el auxilio a las familias en caso de enfer-
medad o muerte del trabajador, los cuidados médicos, la compensacion y la rehabi-
litacion. Las pocas medidas correctivas y de control implantadas tenian siempre
como punto de partida la presencia de “trabajadores enfermos” y no los “locales de
trabajo insalubres".

Al inicio del siglo XX, particularmente en Inglaterra y Estados Unidos y bajo el
liderazgo de pioneros como Alice Hamilton, se desarrollaron actividades verdadera-
mente preventivas. Se comenzaron a estudiar el ambiente y las practicas de trabajo
con el objetivo de modificarlos y asi, evitar los riesgos y proteger la salud de los tra-
bajadores. El concepto fundamental de la higiene ocupacional se fue desarrollando.
Para el higienista ocupacional el “paciente” es el local de trabajo. Para “diagnosticar”
el estado de salud del ambiente laboral se desarrollaron instrumentos como los equi-
pos para cuantificar exposiciones, el uso de valores limites para la exposicion v, lo
mas importante, la aplicacion de estrategias sistematicas para prevenir y controlar
los riesgos.

La implantacion de medidas de control en las situaciones existentes podria ser difi-
cil de realizar, ademas de ser costoso. Por ello, gradualmente se vieron los beneficios
de la anticipacion en la prevencion de riesgos laborales en la etapa de disefo y pla-
nificacion del lugar del trabajo, maquinas o herramientas, previniendo de esta forma
la ocurrencia de accidentes y enfermedades ocupacionales, y la realizacidén necesaria
de reajustes posteriores.Asi, la palabra anticipacion fue afiadida a las areas iniciales de
accion de la higiene ocupacional, a saber, reconocimiento, evaluacién y control.

Se observo que los agentes y factores de riesgo ocupacional no solamente pueden
tener un impacto negativo sobre los trabajadores sino que también pueden afectar a
las comunidades vecinas. Las medidas de control en el lugar de trabajo pueden pro-
teger al mismo tiempo el ambiente inmediato, ademas de conllevar un ahorro de
materiales y energia. La relacion de la higiene ocupacional con el medio ambiente y
el desarrollo sostenible ha comenzado a tener una importancia creciente.

De igual modo, se ha empezado a considerar el lugar de trabajo como un elemen-
to estratégico para la promocion de la salud. No s6lo la mera prevencion de enfer-
medades sino también el bienestar y la calidad de vida de la poblacién trabajadora se
han constituido como temas relevantes, incorporando una nueva dimensioén a la prac-
tica de la salud € higiene ocupacional.

Con el aumento de profesionales dedicados a la higiene ocupacional, en mucho
paises se crearon asociaciones profesionales con el objetivo de establecer una plata-
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forma de intercambio de experiencias y constituirse en un grupo de opinion. Las
primeras en aparecer fueron la American Conference of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH) y la American Industrial Hygiene Association (AIHA), fundadas en
1938 y 1939, respectivamente. A partir de los afios 60 se formaron también asocia-
ciones en varios paises de Europa y el resto del mundo. Las asociaciones han jugado
un papel importante en el desarrollo de 1a profesion mediante la organizacion de con-
gresos y publicacion de revistas y libros técnicos, entre otros. De éstas también sur-
gi6 la iniciativa de desarrollar un sistema de certificacién como instrumento para
garantizar el desempefio profesional.

Se puso de manifiesto la necesidad de discutir sobre el desarrollo armonizado y
universal de la higiene ocupacional. Por ello se llevé a cabo en 1986 la “Conferencia
sobre Capacitacion y Educacién en Higiene Ocupacional: Una Perspectiva
Internacional”, realizada en Luxemburgo. En dicha reunion se revisé la situacion de
esta profesion en varios paises, se definieron las funciones del higienista ocupacional
y se prepararon guias generales para su campo de accion (ACGIH, 1988).

El aumento del intercambio comercial entre los paises, asi como los avances en la
tecnologia electronica de comunicacion y la facilidad de desplazarse, se han combi-
nado para hacer que la practica de la higiene ocupacional tenga cada vez mas un
alcance internacional. Esto se ha confirmado con Ia creacion de la Asociacion
Internacional de Higiene Ocupacional JOHA) en 1987, cuyo objetivo es promover
los contactos entre los profesionales de los diferentes paises y compartir las expe-
riencias y conocimientos.

En 1991, se llevé a cabo, en la OMS (Ginebra), una reunion sobre la situacion de la
higiene ocupacional en Europa, hecho que constituye un hito importante en el desa-
rrollo de la profesion (WHO, 1992), pues por primera vez en Europa, especialistas en
el tema llegaron a un consenso en cuanto a la definiciéon de la higiene ocupacional,
el perfil de este profesional y las dreas de conocimientos necesarias para su forma-
cion. Con este evento se ha dado un impulso a la creacion y fortalecimiento de pro-
gramas de postgrado en higiene ocupacional en varios paises europeos.

2.2 S1tuACiON EN AMERICA LATINA

La preocupacion por las condiciones laborales insalubres y sus consecuencias adver-
sas para la salud humana llevé a principios del siglo XX al establecimiento de las pri-
meras leyes en el ambito de la salud ocupacional en varios paises latinoamericanos
(Cote Grand y Rodriguez, 1999). Ya en 1927, los delegados a la VIII Conferencia
Sanitaria Panamericana habian reconocido la importancia de la salud ocupacional
para el desarrollo econémico y social de la Region.

Varios estudios de evaluacion de riesgos laborales a finales de 1940 y 1950 demos-
traron la existencia de grandes problemas de salud ocupacional en América Latina
(Bloomfield, 1962). Esta situacion motivo en los afios siguientes, Ia creacion de insti-
tuciones nacionales de salud ocupacional en varios paises latinoamericanos tales
como Chile, Perq, Bolivia y Cuba (OPS, 1992). Con €l apoyo internacional y la cola-
boracién de la OPS consiguieron el equipamiento, infraestructura y la formacion
necesaria y se convirtieron asi en centros de referencia y de capacitacion (Mendez,
1981). Fue en estos centros donde el desarrollo de la higiene ocupacional tuvo un
progreso significativo (Forsman, 1967, Bloomfield, 1964).
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Desafortunadamente, el avance de la salud ocupacional, bastante exitoso hasta los
anos 60 y 70, no siguié con el mismo ritmo debido en parte a los cambios politicos,
sociales y economicos que afectaron a América Latina. A pesar de ello, las actividades
en este ambito prosiguieron y con la paulatina aprobacién de reglamentos y normas
relacionados con la salud ocupacional, se creé una demanda creciente de profesio-
nales formados en este campo, tanto en el sector publico como en el privado. Un
ejemplo de elio ha sido la obligatoriedad de establecer servicios de salud ocupacio-
nal en las empresas, ya que anteriormente eran de caracter voluntario y se limitaba
principalmente a las empresas transnacionales y a algunas empresas del estado.

Esta situacién promovié la introduccién de aspectos de la salud ocupacional en el
curriculum de varias carreras universitarias y la creacion de los primeros programas
de formacion académica en este campo, aunque en nimero reducido. Hasta 1984
existian programas de postgrado en Brasil, Chile, Cuba y México (OPS, 1990).

En diversas ocasiones se ha sefialado que uno de los mayores obstaculos para la
provisiéon de una proteccion efectiva a la fuerza laboral es el limitado nimero de
especialistas en el campo de la salud ocupacional (OPS, 2000). La higiene ocupacio-
nal en particular, se desarrollé muy poco en relacion con otras profesiones como la
medicina del trabajo y la seguridad laboral ya que se habia dado mas importancia a la
vigilancia de la salud y a la prevencién de accidentes que a la vigilancia del ambien-
te laboral. Esto se refleja, por ejemplo, en un estudio realizado en 1989 en
Centroamérica, Panama y la Republica Dominicana donde se identifico la existencia
de un higienista ocupacional por cada 250,000 trabajadores, mientras que se dispo-
nia de un médico del trabajo por cada 100,000 trabajadores y un ingeniero de segu-
ridad por cada 14,000 trabajadores (OPS, 1989). No hay razones para pensar que la
situacion en los demas paises latinoamericanos haya sido muy diferente.

Mediante una encuesta realizada entre profesionales de varios paises latinoameri-
canos se detecté como uno de mayores obstaculos para el desarrollo de la higiene ocu-
pacional, la existencia de un gran desconocimiento sobre los objetivos y alcances de
esta disciplina y sobre la problematica acerca de las enfermedades ocupacionales,
debido a la ausencia o incompleto registro de éstas (van der Haar, 1994).Todo ello ha
contribuido a la escasa incorporacion de aspectos especificos de higiene ocupacio-
nal en las politicas y la legislacion, ademas de a una limitada aplicacion de la misma,
tanto en las empresas como en el sector piblico y académico, resultando en una poca
demanda de profesionales en este campo. Con frecuencia las acciones se limitaban a
comparar los resultados de las mediciones con los limites permisibles, usando a
menudo normas extranjeras de forma indiscriminada debido a la escasez de profe-
sionales competentes que establecieran pautas adaptadas a la realidad del pais
(Goelzer,1996). En consecuencia, existian pocos estudios que demostraran la impor-
tancia de la higiene ocupacional y el impacto positivo que puede tener su aplicacion
para el ambiente laboral.

Con el fin de romper este circulo vicioso,la OPS/OMS elabor6 en 1989 un plan de
accion para el desarrollo de recursos humanos en el campo de la higiene ocupacio-
nal en América Latina, el cual fue considerado en una reunién realizada en ese mismo
aflo en Maracaibo (Venezuela), con la participacion de representantes de varios pai-
ses (Universidad de Carabobo,1989). El plan contemplaba la promocion y el fortale-
cimiento de las actividades de capacitacion asi como el establecimiento de una red
de centros de formacion de recursos humanos, entre otros.

En los afios posteriores se pusieron en marcha varios programas de postgrado en
salud ocupacional y se consolidaron los existentes, mucho de ellos con componentes
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importantes en el campo de la higiene ocupacional. En 1995, se contaba en América
Latina con 22 programas de postgrado en el ambito de la salud ocupacional (OPS,
1995). Sin embargo, en muchas ocasiones la ensefianza resultaba muy tedrica ya que
no era posible adquirir €l equipo necesario para realizar el trabajo de campo a causa
de los limitados recursos financieros (van der Haar, 1994). Asimismo, se detect6 una
carencia de profesores debidamente preparados, aunque algunos de ellos habian sido
formados en paises con mayor trayectoria en higiene ocupacional, tales como los
Estados Unidos de América y los de la Comunidad Europea.

Recientemente, se ha realizado un diagnéstico sobre los programas de postgrado
en el campo de la salud ocupacional en América Latina, confirmandose la existencia
de mas de 60 de los mismos (van der Haar, 1999). Se ha identificado una gran varie-
dad de ellos con diferencias sustanciales en los contenidos, las horas impartidas y los
titulos que se otorgan.Aproximadamente un 10% de los programas tienen cursos rela-
tivamente amplios sobre higiene ocupacional (inas de 100 horas).

En la dltima década se han creado asociaciones nacionales de higiene ocupacional
en México, Colombia, Costa Rica,Venezuela y Brasil, como consecuencia del progresivo
aumento de profesionales trabajando en este campo y con el fin de promover el desa-
rrollo y defender los intereses de la profesion. En el anexo IV se presentan los objeti-
vos de la Asociacion Venezolana de Higienistas Ocupacionales (AVHO).

En 1993 y 1994 se llevaron a cabo dos encuentros latinoamericanos de especia-
listas en higiene ocupacional, con la participacién de profesionales de diferentes sec-
tores. Se discutieron, entre otros temas, los problemas y las limitaciones que existen
en el ejercicio de la profesion en el contexto latinoamericano. Se seiialé que el higie-
nista ocupacional en América Latina se distingue en algunos aspectos de aquellos de
los paises desarrollados puesto que se enfrenta a problemas propios de los paises en
vias de desarrollo, tales como el trabajo infantil, las condiciones precarias de trabajo,
las condiciones sanitarias insuficientes y 1a existencia de un sector informal impor-
tante. Ademas debe tratar con riesgos ocupacionales tipicos de la Region como, por
ejemplo, el trabajo en altitudes elevadas o en condiciones climatoldgicas tropicales,
de los cuales existe poca informacioén sobre su control y posible efecto adverso en la
salud.

El desarrollo industrial en América Latina a menudo ha ido acompafiado del uso
de tecnologias baratas con poco control de los efluentes y emisiones, lo que ha pro-
ducido incrementos considerables de la contaminacion ambiental. En muchas oca-
siones, el higienista ocupacional ha tenido que responsabilizarse del tema de medio
ambiente, ademas de su propia area, e incluso a veces de seguridad laboral, puesto
que muchas empresas no han podido disponer de financiamiento para la contrata-
cion de los profesionales correspondientes. Las limitaciones financieras también
estan dificuitando el poder llevar a cabo un programa adecuado de evaluacion y con-
trol de riesgos laborales. Por otro lado, esta surgiendo un gran namero de temas, como
los debidos a la introduccién de nuevas tecnologias y las maquiladoras, que estin
cambiando sustancialmente la vida laboral en la Region y retando asi, al higienista
ocupacional para desarrollar soluciones efectivas.



=g la reunion consultiva de Sao Paulo los participantes consensuaron la defi-
4 nicion de la higiene ocupacional como: “la ciencia de la anticipacion, reco-
% nocimiento y evaluacién de riesgos y condiciones perjudiciales en el
mbiente laboral, asi como del desarrollo de estrategias de prevencion y con-
trol, con el objetivo de proteger y promover la salud y el bienestar de los trabajado-
res, salvaguardando también la comunidad y el medio ambiente en general". Esta
definiciéon concuerda con la aceptada por la OMS y la OIT (JLO, 1998).

El higienista ocupacional debe tener conocimientos en todas las dreas relevantes
de la practica profesional que se detallan a continuacion. Sin embargo, pueden exis-
tir prioridades y enfoques especificos en cuanto a la aplicacién de estos conoci-
mientos, en funcion de las necesidades y condiciones locales, las variaciones en el
ambiente laboral o de los cambios socioeconémicos.

Anticipacics: Prever los riesgos potenciales para la salud provenientes de los pro-
cesos de trabajo, maquinas, herramientas, materiales etc. y tomar las medidas nece-
sarias para prevenirlos ya en las etapas de planificacion, disefio y/o de seleccion.

Beconoet

riesvier; La identificacion de agentes y factores peligrosos, reales o
potenc1ales en los locales de trabajo asi como los posibles efectos adversos que
pueden causar en la poblacion trabajadora expuesta. Por tal motivo, es necesario
realizar, entre otros, estudios sobre los procesos industriales y las materias primas
que se usan, realizar visitas a las empresas, asi como obtener informacién por parte
de los trabajadores y gerentes sobre los posibles riesgos existentes.

Pyvalunaeion: El proceso de valorar los riesgos identificados y llegar a conclusiones
sobre el nivel de los mismos. En general, éstas estan basadas en la comparaciéon de
los resultados de mediciones con los valores limites de exposicion recomendados
y/o legales. En caso de que no existan dichos valores, €l higienista ocupacional

debe tener la capacidad de establecer sus propios criterios de evaluacion.

Frevengion v control El diseflo y la implantacion de medidas de prevenciéon y
de control para los riesgos que, segiin su valoracion, requieren ser eliminados o
minimizados. Estas medidas pueden ser de ingenieria (p.¢j. sistemas de ventila-
cion) o administrativas (p.ej. organizacion del trabajo), o bien mejoras de las prac-
ticas laborales o uso de equipos de proteccion personal. Las medidas de control
establecidas deben ser supervisadas y su eficiencia periddicamente evaluada.

Es esencial que se desarrollen actividades de proteccion y promocion de la salud
de los trabajadores con un enfoque multidisciplinario que incluya, ademas de la higie-
ne ocupacional, la medicina del trabajo, la ergonomia y la seguridad laboral, entre
otros. En este sentido, es importante que el higienista ocupacional sepa reconocer
situaciones en las cuales sea necesario consultar o llevar a cabo acciones conjuntas
con los profesionales de otras disciplinas.
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Por otro lado, la higiene ocupacional y los temas ambientales se encuentran cada
vez mas interrelacionadas. El manejo adecuado de los efluentes y de los residuos
resultantes de las actividades laborales puede reducir considerablemente el impacto
negativo que éstos producen en el medio ambiente. Las acciones relacionadas con el
ambiente de trabajo y el medio ambiente en general deben realizarse de forma coor-
dinada, ya que ellas frecuentemente, no sélo se superponen sino que el éxjto de las
mismas es interdependiente. Es por ello que los higienistas ocupacionales deben
tener conocimientos suficientes sobre cuestiones ambientales para poder identificar
los problemas originados por agentes peligrosos emanados de los lugares de trabajo,
asi como para tomarlos en consideracién en el disefio de las estrategias de control.

Para poder ejercer de forma eficaz la higiene ocupacional es necesario que el pro-
fesional tenga una formacién académica adecuada. Este documento presenta una lista
de materias que corresponden a los conocimientos requeridos y los objetivos de
aprendizaje de cada uno de ellas (ver capitulo 5).

Una profesion, ademas de un conjunto de conocimientos y experiencias, consiste
en la adhesion a un cédigo de ética que tiene como objetivo definir las responsabili-
dades y aspectos éticos de la conducta profesional y asi aumentar la confianza del
publico en su desempeiio. El curriculum de cualquier programa de formacién acadé-
mica en higiene ocupacional debe incluir el tema de la conducta ética. La IOHA ha
elaborado un cédigo de ética que se expone en el anexo 2.

FUNCIONES Y PERFIL DEL HIGIENISTA
OCUPACIONAL

n la Conferencia Internacional sobre “Capacitacion y Educacion en Higiene

Ocupacional: Una Perspectiva Internacional", realizada en Luxemburgo en

1986, se llegé a un acuerdo sobre el alcance y las funciones de la higiene

ocupacional (ACGIH, 1988). La mayor parte de ellas coinciden con las que se
mencionan en el Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo (Convencion
Numero 161, parte II. Funciones, Articulo 5) de la OIT, y que se presentan a conti-
nuacion:

1. “Identificacién y evaluacion de los riesgos que pueden afectar a la salud en el
lugar del trabajo”.

2. “Vigilancia de los factores y agentes del ambiente de trabajo y de las practicas
de trabajo que pueden afectar a la salud de los trabajadores”.

3. “Asesoramiento sobre la planificacion y la organizacion del trabajo, incluido el
diseno de lugares del trabajo, sobre la seleccion, el mantenimiento y el estado
de la maquinaria y de los equipos asi como sobre las sustancias utilizadas en el
trabajo”.

4. “Participacién en el desarrolio de programas para el mejoramiento de las prac-
ticas de trabajo, asi como en las pruebas y la evaluaciéon de nuevos equipos, en
relaciéon con la salud".
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“Asesoramiento en materia de salud, de seguridad y de higiene en el trabajo y de
ergonomia, asi como en materia de equipos de proteccion individual y colectiva”.
“Fomento de la adaptacion del trabajo a los trabajadores”.

“Colaboracion en la difusion de informaciones, en la formacion y educacion en
materia de salud e higiene en el trabajo y de ergonomia”.

“Participacion en el analisis de los accidentes del trabajo y de las enfermedades
profesionales”.

Otras funciones que se consideraron esenciales son (ACGIH, 1988):

“Evaluacion cualitativa y cuantitativa de niveles de exposicion a agentes y fac-
tores de riesgo producidos por actividades laborales, mediante observaciones,
mediciones, analisis de muestras de aire y resultados de monitoreo biologico”.
“Recomendaciones sobre los programas adecuados de intervencion, estrategias
de prevencioén y sobre las tecnologias de control, incluyendo los equipos para
reducir emisiones o exposiciones”.

“Evaluacion de la eficacia de las medidas de prevencion y control utilizadas
para eliminar o reducir la exposiciéon”.

En base al perfil profesional definido por un grupo internacional de expertos
(WHO, 1992), vy en concordancia con el alcance de la higiene ocupacional y las fun-
ciones mencionadas anteriormente, los participantes de la reunién consultiva de Sdao
Paulo (Brasi) han concluido que un higienista ocupacional es un profesional que
debe estar capacitado para:

N

. Prever los factores de riesgo para la salud potencialmente involucrados en los

procesos, operaciones o equipos de trabajo y actuar anticipadamente en la pla-
nificacién de su prevencion a través del analisis de proyectos de nuevas insta-
laciones, métodos y/o procesos de trabajo asi como de la modificacion de los
ya existentes.

. Reconocer en el ambiente de trabajo la existencia real o potencial de agentes,

quimicos, fisicos o biolégicos peligrosos, asi como otros factores de riesgo, y
establecer prioridades de actuacion.

Conocer las posibles vias de entrada de dichos agentes al cuerpo humano.
Comprender como los factores de riesgo pueden afectar a la salud y al bienes-
tar de los trabajadores.

Evaluar la exposicion de los trabajadores a agentes y factores de riesgo a través
de métodos cualitativos y/o cuantitativos e interpretar los resultados obtenidos.
Evaluar los procesos y métodos de trabajo en cuanto a la posible generacion,
liberacion y propagacion de agentes y de otros factores que pueden ser daiii-
nos, con el fin de eliminar o reducir la exposicion a niveles aceptables.
Recomendar y diseflar medidas de prevencion y control de riesgos relativas
al proceso y ambiente de trabajo asi como al trabajador, teniendo en cuenta su
viabilidad técnica y econoémica vy, si fuera necesario, en colaboraciéon con otros
profesionales.

Asegurar la correcta implantacion y funcionamiento de las medidas de preven-
cién y control, y evaluar regularmente su efectividad.
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9. Participar en el analisis y gestion de los riesgos derivados de un agente, proce-
s0 0 lugar de trabajo y contribuir al establecimiento de prioridades de actuacion.

10.Conocer el marco legal de la higiene ocupacional y el contexto politico, eco-
némico y social en su pais, asi como los criterios, guias y normas internaciona-
les mas relevantes.

11. Educar, capacitar, informar y asesorar a los trabajadores y a sus representantes,
a los empleadores y a la poblacién en general acerca de los riesgos del trabajo
y las medidas de prevencion y control.

12. Desarrollar e implementar acciones dirigidas a la promocion de la salud del tra-
bajador.

13. Trabajar eficazmente en equipos multidisciplinarios e intersectoriales, involucran-
do a otros profesionales de salud ocupacional, a los gerentes y a los trabajadores.

14. Reconocer los agentes y factores que pueden tener impacto sobre el medio ambien-
te e integrar la practica de la higiene ocupacional con la proteccion ambiental.

AREAS DE CO]

(OCIMIENTO

[ capitulo anterior describe las funciones y el perfil del higienista ocupacio-

nal. Su desempeiio requiere conocimientos y destrezas especializadas que se

obtienen mediante la formacion, capacitacion y experiencia. Este capitulo

presenta las areas de conocimiento necesarias para poder ejercer adecuada-
mente la profesion, o sea el area de conocimientos basicos (parrafo 5.1) y Ia de cono-
cimientos propios de la higiene ocupacional (parrafo 5.2). Para cada una de ellas se
detallan las materias que deben contemplarse asi como sus objetivos. Esta informa-
cién sirve como guia para el desarrollo o revision de un curriculum de formacion pro-
fesional. El modo en que se dividan o combinen las materias para elaborar el
contenido de los cursos, o el orden en que sean impartidas, estara en funcion de cada
situacién y sera decisién del centro académico responsable.

5.1 AREA DE CONOCIMIENTOS BASICOS

Toxicologia: Después de cursar esta materia, el estudiante debe poder:

# Evaluar e interpretar los datos toxicologicos existentes en la literatura cientifica.

# Comprender los aspectos generales sobre la forma en que penetran, se absor-
ben, metabolizan y se eliminan o permanecen las sustancias toxicas en el cuer-
po humano, asi como sus mecanismos de accion.

8 Comprender los principios generales de los efectos producidos por las sustan-
cias téxicas en los humanos y animales (p.ej. la relacion dosis-respuesta).

Fisiologia: Después de cursar esta materia, el estudiante debe poder:

s Comprender los principios generales del funcionamiento del organismo huma-
no en condiciones normales y bajo estrés fisiologico, fisico, quimico y biologico.

# Comprender los principios basicos de la fisiologia del trabajo.



Comprender los principios generales de [a respuesta humana a los cambios en
el ambiente.

foctos en

£ wed relacionados con ] trabajo: Después de cursar esta mate-

ria, el estudiante debe :

= Tener conocimientos basicos sobre los principales tipos de efectos en la
salud relacionados con el trabajo.

# Comprender la relacion entre la exposicion laboral a agentes o factores de
riesgo, asi como entre las ocupaciones especificas, con los efectos en la salud.

= Tener nocion de aquellos factores relacionados con el trabajo que puedan afec-

tar las condiciones de salud preexistentes.

Fruoncmia: Después de cursar esta materia, el estudiante debe poder:

# Comprender los principios basicos de la ergonomia.

= Comprender los principios generales de la influencia que tienen factores como
la carga estatica y dinamica, las posiciones de trabajo, la velocidad de ejecucion
de tareas etc., sobre la salud.

# Comprender los principios generales de la adaptacion de los ambientes,
equipos, maquinas y herramientas al trabajador, asi como de las practicas y de
Ia organizacién del trabajo.

#: Después de cursar esta materia, el estudiante debe:

® Comprender los analisis estadisticos para interpretar la literatura cientifica y los
datos de exposicion.

= Saber usar métodos estadisticos en higiene ocupacional, por ejemplo, en el
manejo de los resultados de muestreo ambiental.

= Poder disefiar evaluaciones de higiene ocupacional estadisticamente validas y
confiables.

z: Después de cursar esta materia el estudiante debe poder:
Comprender los principios y técnicas epidemiologicas.

# Colaborar en el disefio de estudios epidemiologicos.

# Evaluar e interpretar estudios epidemioldgicos.

: Después de cursar esta materia, el estudiante debe:

# Tener conocimientos basicos sobre la teoria y practica en seguridad ocupacional.

& Tener conocimientos basicos sobre la ocurrencia, analisis, control y prevencion
de accidentes ocupacionales.

& Tener conocimiento sobre las interrelaciones entre los problemas de seguridad
¢ higiene ocupacional.

# Tener conocimiento sobre los accidentes con agentes quimicos y fisicos (p.€j.
fuego y explosion, riesgos eléctricos y mecanicos).

# Tener conocimiento sobre accidentes mayores (p.€j. desastres tecnoldgicos y/o
naturales) y sobre el manejo de material peligroso (p.€j. transporte, almacena-
miento).

Satud publica v promaocidn de {a salud: Después de cursar esta materia, el estu-
diante debe:
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Tener conocimientos basicos sobre la salud publica y su interaccion con las
condiciones laborales.

Tener conocimiento sobre los conceptos de prevencion en salud publica.
Tener conocimiento sobre el concepto de promocién de la salud.

Proteccidon ambiental: Después de cursar esta materia, el estudiante debe:

Tener conocimientos bisicos sobre el tipo de impacto que pueden tener las
actividades laborales sobre el medio ambiente.

Tener conocimiento sobre los efectos de diferentes tipos de contaminantes
sobre la salud publica.

Ser capaz de contribuir a la elaboracién de politicas de empresa en higiene
ambiental.

Tener conocimientos basicos sobre ecotoxicologia.

Ser capaz de entender la relacién entre aspectos ocupacionales y ambientales,
asi como el manejo de emisiones y desechos.

Habilidades de comunicacion v de ensefianza: Después de cursar esta mate-
ria, el estudiante debe ser capaz de:

¥
"

Trabajar en equipos multidisciplinarios

Educar, informar, capacitar y asesorar tanto a los trabajadores como a los emplea-
dores.

Desarrollar sistemas de informacion sobre los riesgos ocupacionales tales como
el etiquetado, advertencias e instrucciones.

Explicar los aspectos técnicos y cientificos en términos comprensibles (escrita
y verbal), conociendo las técnicas de comunicacion.

Comunicarse con €] publico y los medios de comunicacion.

Apreciar la percepcion de los riesgos ocupacionales por parte de los diferentes
actores.

actores psicosociales: Después de cursar esta materia, el estudiante debe:
Tener conocimientos basicos sobre la influencia que ejercen los factores psi-
cologicos y sociales sobre la salud y el bienestar del trabajador.
Entender las interrelaciones entre el ambiente social, las actitudes y la practica
de la salud ocupacional.

Legislacion v gestidbn empresarial: Después de cursar esta materia, el estu-
diante debe tener conocimiento sobre:

Los principios generales de gestion, particularmente respecto a las relaciones
industriales.

El marco legal de la salud y seguridad ocupacijonal, asi como de la proteccion
ambiental.

Las responsabilidades legales de los empleadores y de los trabajadores, asi como
entender las funciones del personal de gerencia y de la administracion.

Las responsabilidades profesionales de un higienista ocupacional y de otras pro-
fesiones relacionadas con la salud ocupacional.

Los sistemas de gestion (p.ej. calidad, ambiente, seguridad y salud ocupacional,
gestion empresarial, convenios y normas internacionales).
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. Después de cursar esta materia, el estudiante

be:

Tener conocimiento sobre los principios y conceptos del analisis y gestion de
riesgos.

Estar familiarizado con las herramientas basicas de analisis de riesgos, tanto
cualitativas como cuantitativas.

Tener conocimiento sobre las interfases y la complementariedad entre analisis
de riesgos e higiene ocupacional.

gonderia v fundamentos de procesos teonoldeicos: Después de cursar esta

materia, el estudiante debe:

in

Tener conocimiento sobre los principios de ingenieria y fundamentos de los
procesos tecnolégicos.

Ser capaz de interpretar documentos técnicos, como hojas de flujo, planes y
esquemas de disefios de ingenieria.

Tener conocimiento sobre tecnologias y actividades laborales mas comunes
(soldar, cortar, presionar, calentar, pintar, desengrasar etc.), asi como sobre pro-
cesos industriales basicos (p.ej. produccion de aluminio y de cemento).

Tener conocimiento de Ias actividades econémicas mas importantes del pais y
de sus riesgos ocupacionales y ambientales.

A DE CONOCIMIENTOS PROPIOS DE HIGIENE GCUPACIONAL

froduccion a la higiene ocupacional: Después de cursar esta materia, el

estudiante debe tener conocimiento sobre:

]
L]

47

La evolucion histérica de la higiene ocupacional en su pais y en el mundo.

Su ambito de trabajo y la relacién con los otros profesionales del equipo multi-
disciplinario de salud y seguridad ocupacional (médicos, ergonomos, etc.), asi
como su relacion con los profesionales del medio ambiente y con otros actores
involucrados (trabajadores, sindicatos, empresarios y la comunidad).

El enfoque vy las estrategias generales de anticipacion, reconocimiento, evalua-
cién prevencién y control de los riesgos ocupacionales.

Los principios éticos de la higiene ocupacional.

Las fuentes de informacion existentes en este campo (principales libros de
texto, revistas especializadas, bases de datos, fuentes de informaciéon en
Internet), saber como acceder y usarlas.

Los objetivos de las asociaciones, organizaciones e instituciones en el campo de
la higiene ocupacional tanto a nivel nacional como internacional.

wticn doe seevicios v programas de higiene ocupacional: Después de cur-

sar esta materia, el estudiante debe:

]

i

]

Tener conocimientos sobre los principios generales de gestion, estructuras de
organizacion, politicas empresariales y de recursos humanos.

Tener conocimientos sobre sistemas de gestion de la seguridad y la salud en el
trabajo (SG-SST).

Tener conocimientos sobre las estrategias y métodos para establecer priorida-
des e implantar programas, incluyendo aspectos econdémicos, de planificacion y
evaluacion.
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Poder integrar las actividades y componentes de las diferentes etapas de la
higiene ocupacional (anticipacion, reconocimiento, valoracién, prevencioén y
control del riesgo) en los programas y sistemas de gestion de la seguridad y la
salud en el trabajo.

Poder realizar un analisis financiero (costo-beneficio) y control de calidad de los
programas y servicios de higiene ocupacional.

Poder desarrollar, mantener y utilizar registros de informacion.

Tener conocimientos adecuados sobre las leyes, regulaciones, recomendacio-
nes, convenios y normas nacionales e internacionales referentes a la proteccion
de la salud y la seguridad de los trabajadores con especial énfasis en la higiene
ocupacional y la proteccion ambiental.

Metodologia general de antivipacion v reconocimicnio: Después de cursar
esta materia, el estudiante debe:

Tener conocimientos basicos sobre las vias de exposicion y los efectos en la
salud humana de los agentes quimicos y polvos, los agentes biologicos y los
agentes fisicos (p.¢j. ruido, calor), asi como de los factores ergonémicos y psi-
cosociales.

Conocer los principios de generacion y diseminacion de agentes, asi como de
los otros factores de riesgo potencialmente peligrosos.

Ser capaz de obtener informacién sobre los riesgos ocupacionales asociados
con la actividad laboral o los procesos de trabajo.

Conocer los métodos de anticipacion y reconocimiento de riesgos ocupacio-
nales, que incluyen, entre otros:

a) para la anticipacion:

- Analizar los esquemas y proyectos de los procesos de trabajo en la etapa
de planificacién y disefio, con el fin de identificar los posibles factores de
riesgo.

- Realizar estudios previos sobre el posible impacto ocupacional y ambien-
tal de procesos, maquinas y equipos. En el caso de que se usen sustancias
quimicas, se debe estudiar la informacién toxicolégica y otros datos rele-
vantes de las mismas.

- Estudiar las alternativas y seleccionar la tecnologia y/o sustancia mas efi-
ciente, segura y menos contaminante, considerando también las conse-
cuencias a largo plazo.

- Definir, en términos de salud ocupacional, la ubicacién adecuada de loca-
les de trabajo, incluyendo la instalacion de maquinas y equipos.

- Considerar en la etapa de planificacion y disefio, las medidas preventivas
ocupacionales y ambientales que deben ser incorporadas, tales como la
ventilacién y el tratamiento y destino final de los desechos y efluentes.

- Considerar los conceptos de produccion limpia y de analisis del ciclo de
vida de los productos.

- Elaborar guias de entrenamiento para los trabajadores en cuanto a la ope-
raciéon y mantenimiento de las maquinas, equipos y locales de trabajo,
ademas de guias sobre pricticas laborales adecuadas y planes de emer-
gencia.
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- Analizar los procesos y actividades de trabajo, datos de produccion, los
agentes quimicos presentes (materia prima, impurezas, producto final,
etc.) y las medidas de control de riesgo existentes.

- Realizar visitas preliminares a los locales de trabajo para el reconocimien-
to de posibles riesgos y la observacion de las condiciones de exposicion
de los trabajadores.

- Entrevistarse con los diferentes grupos involucrados tales como los traba-
jadores, gerentes, supervisores y el personal médico y de seguridad.

- Revisar la literatura existente sobre los posibles riesgos ocupacionales y
ambientales relacionados con la actividad laboral o el proceso de trabajo,
sobre la informacion toxicologica y los estudios epidemiologicos.

En base a lo mencionado, el higienista ocupacional debe ser capaz de reconocer
las situaciones de riesgo que ameriten ser estudiadas en mas detalle, establecer prio-
ridades para futuras acciones e identificar situaciones que requieran una actuacion
inmediata.Asimismo, debe ser capaz de reconocer aquellos factores que puedan tener
un impacto en el medio ambiente.

Evaluacidn de la oxposicion g agentes fisicos: Este campo de estudio debe

incluir, en asignaturas separadas, los temas sobre el ruido y las vibraciones, los

ambientes térmicos (frio y calor), las radiaciones jonizantes ,y no ionizantes, la ilu-

minacion, los campos electromagnéticos, y las presiones atmosféricas (altas y bajas).
Después de cursar esta materia, el estudiante debe, por cada asignatura:

& Reconocer el riesgo y sus implicaciones para la salud. Por ello se debe conocer,
entre otros, los principios relevantes de fisica, fisiologia y anatomia.

z Conocer las normas y requerimientos legales especificos de esta materia.

w Evaluar la exposicion del trabajador (métodos y estrategias de medicién, instru-
mentacion, calibracién, control de calidad y valoracién de riesgos).

® Saber consultar fuentes de informacién especializadas en esta materia.

fvaluacion de la exposicion a agentes quimicos v particulas: Después de
cursar esta materia, el estudiante debe:

1 creplitative:

Conocer los métodos para evaluar la exposicion en términos cualitativos, sus
ventajas y limitaciones.

- Comprender co6mo las fuentes de contaminacion, el tipo de proceso y acti-
vidad, el lugar de trabajo y caracteristicas quimicas y fisicas de los agentes
influyen sobre la exposicion del trabajador, considerando también las vias de
exposicion, su duracion y frecuencia, entre otros.

- Conocer los modelos de calculo para estimar la exposicion, basados en las
caracteristicas quimicas y fisicas de la sustancia, entre otros.

- Conocer los diferentes protocolos y listas de chequeo para la recoleccion y
obtencion de la informacion.

0} Porer Lo evaingcion cuanliladivoas
- Poder desarrollar una estrategia adecuada de muestreo que comprenda
todos los aspectos relacionados con su disefio e implantacion. Debe dar una
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respuesta ante preguntas tales como donde y cuando tomar las muestras o
mediciones v la duracién, nimero y frecuencia de las mismas.

- Saber evaluar y seleccionar los diferentes métodos de medicién contem-
plando aspectos como complejidad, confiabilidad y aspectos estadisticos del
método, su costo econémico y la estrategia de muestreo.

- Conocer los procedimientos para la medicion de gases y vapores. Ello debe
incluir temas como las propiedades fisicas y quimicas de los contaminantes,
los instrumentos de lectura directa, el muestreo activo y pasivo, la calibracion
del equipo, las posibles interferencias en el muestreo, el transporte, almace-
namiento y anilisis de muestras y el control de calidad.

- Conocer los procedimientos para la medicion de particulas atmosféricas. Ello
debe incluir temas como la clasificacién de aerosoles y sus propiedades fisi-
cas, quimicas y mineralégicas, el tamafio y acceso de las particulas al cuerpo
humano y sus implicaciones bioldgicas, el concepto de fracciones de polvo,
principios de coleccién de particulas, los instrumentos de lectura directa, el
muestreo activo, la calibracion del equipo, analisis gravimétrico, mineralégi-
co y quimico, identificaciéon y conteo de fibras,y control de calidad.

- Conocer los procedimientos y métodos para la mediciéon de la exposicion
dérmica a sustancias quimicas (parches de piel, método de fluoresceina).

- Conocer los principios, ventajas y limitaciones del monitoreo biologico, la
validacién de los indicadores biologicos disponibles, las referencias biologi-
cas, y los limites de exposicion y las consideraciones éticas.

- Saber interpretar los resultados de mediciones y valorar el riesgo. Ello inclu-
ye temas como el tratamiento estadistico de datos, la variabilidad de los resul-
tados (inter e intra los dias; inter e intra los trabajadores), la aplicacion de
limites de exposicién ocupacional, las guias y normas legales existentes, el
desarrollo y la aplicacién de criterios para valorar el riesgo.

- Tener la capacidad de definir las prioridades y recomendaciones sobre el
control de riesgos.

- Tener la capacidad de elaborar informes y presentaciones sobre los datos
obtenidos, asi como de desarrollar y mantener un registro de datos tomando
en consideracion temas como el acceso y seguridad del mismo.

Agentes bioldgicos: Después de cursar esta materia, el estudiante debe:

Conocer los fundamentos de la microbiologia.

Conocer la diferencia entre organismos patogénicos y no patogénicos, particu-
larmente en situaciones laborales.

Tener la capacidad de manejar métodos existentes para evaluar la exposicion a
agentes biologicos (viables y no viables) y conocer sus limitaciones.

Tener la capacidad para interpretar los resultados de la evaluacion de exposicion.
Conocer los métodos de preventivos disponibles y su aplicacion.

Prevencion v control de los riesgos ocupacionales: Después de cursar esta
materia, el estudiante debe:

Poder establecer las necesidades y prioridades para la implantacion de medi-
das de prevencion y control, considerando también aquellas situaciones que
requieren una accién inmediata.

Conocer los fundamentos de prevencion y control, incluyendo los aspectos
administrativos y de organizacion del trabajo, asi como la jerarquia de las medi-
das de control (fuente, transmision, trabajador).
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® Conocer las medidas de prevencion y control, asi como su aplicacion,a nivelde /. ./ [os hi gien istas
Ia fuente de riesgo (p.ej. la sustitucién, modificacion y mantenimiento de pro-
cesos vy equipos, la “produccion limpia”, métodos hiimedos), y a nivel del
ambiente de trabajo (p.ej. aislamiento, ventilacion industrial, ordenamien-
to, almacenamiento y vigilancia ambiental).

= Conocer las medidas de prevencién y control, y su aplicacion, a nivel del trabaja-
dor, tales como las pricticas de trabajo adecuadas, fa educacion, capacitacion y
comunicacion sobre los riesgos, los equipos de proteccion personal, la higiene per-
sonal, la coordinacion con los programas de vigilancia y 1a promocion de la salud. o

« Recomendar y disefiar estrategias preventivas, tomando en consideracién las €5/ ecificas lales
diferentes opciones de control, su aplicabilidad, complejidad y el contexto
socioeconémico, asi como los principios de gerencia de riesgos. como el disesio

8 Coordinar el disefio de medidas de prevencion y control de riesgos con otros
profesionales que deben ser involucrados tales como especialistas en ventilacion ¢i¢ [ei verttilacion
industrial, ingenieros acisticos, ergénomos, médicos y enfermeros del trabajo.

= Supervisar la implantacion y operacion de medidas de control, disefiar y aplicar  j3;0/pistrial, el con-
mecanismos para evaluar su efectividad, asi como desarrollar un programa de
mantenimiento de las mismas.

= Conocer los principios de la prevencién de la contaminacion ambiental (aire,
agua y suelos), incluyendo el manejo de desechos y el reciclaje.

w Conocer los principios de la preparacién y respuesta para emergencias.

# Poder integrar las medidas preventivas especificas en programas de prevencién y con- ..
trol de riesgos, dentro los sistemas de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo. las radiaciones y

ocupdacioncales piie-
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en dredas tecnicas

trol del ruido, la

proteccion contra

En vista de que el campo de la higiene ocupacional se ha extendido considera- 08 11€8g0s biologicos
blemente, los higienistas ocupacionales pueden especializarse en areas técnicas espe-
cificas tales como el disefio de la ventilacién industrial, el control del ruido, la @ Dien especidlizarse
proteccion contra las radiaciones y los riesgos biologicos o bien especializarse en
actividades economicas determinadas, por ejemplo la agricultura, construccion o la ¢33 gctividades eco-
mineria. Ello estara en funcion de las necesidades laborales o intereses personales asi

como de la formacion previa. nomicas determi-

redas, por ejemplo

la agriculturd,
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OCUPACIONAL

construccion o la
miinerica

FORMACION DE PROFESIONALES

.
e

x
sk

a formacion de profesionales en higiene ocupacional debe darse a nivel de grado
universitario, coincidiendo asi con las recomendaciones de una reunion de exper-

tos organizada por la OMS en 1992 (WHO, 1992). Ello es esencial debido a la
omplejidad de la materia y con el fin de formar profesionales con una actitud cri-

tica y con capacidad de resolver problemas mas alla de los procedimientos establecidos.
Se puede iniciar la formacion a nivel de especializacion, aunque se considera pre-
ferible la formacion a nivel de maestria, puesto que el incluir proyectos de investiga-

|3
bt
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cion sobre temas relevantes que aporten soluciones a los problemas detectados, crea
la capacidad de hacer frente a las situaciones reales del ejercicio de 1a profesion.

Para poder seguir con €xito un programa de formacion profesional en higiene ocu-
pacional el estudiante debe tener conocimientos suficientes sobre fisica, matemati-
cas, quimica y biologia. Ello se puede conseguir especificando los requisitos de
ingreso al programa u ofreciendo cursos de nivelacion. Entre las carreras universita-
rias que, en general, proveen una base suficiente para el ingreso se encuentran la inge-
nieria, quimica, fisica, bioquimica, biologia, medicina y la enfermeria a nivel
universitario. Los estudiantes que empiezan con una especializacion podran poste-
riormente obtener su maestria realizando un trabajo de investigacion.

Las universidades o instituciones que quieran impartir higiene ocupacional deben
elaborar un curriculum que cubra las areas de conocimiento presentadas en el capi-
tulo anterior y asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios tanto en térmi-
nos de profesorado (calidad y cantidad) como infraestructura (aulas, equipos,
laboratorios, transporte, acceso a la informacion, etc.).

En este contexto es importante indicar que la higiene ocupacional es una ciencia
aplicada. Es por ello que los programas de formacion deben incluir una parte tedrica,
asi como componentes de trabajo practico que incluyan visitas a locales de trabajo y
la realizacion de seminarios multidisciplinarios con el fin de interactuar con otros
profesionales, hecho que constituira la realidad laboral.

Considerando las caracteristicas mencionadas de formacion profesional en higie-
ne ocupacional, la OPS/OMS recomienda que la duracion de un curso de especializa-
cion tenga alrededor de 800 horas. Sin embargo, en la reunién consultiva de Sdo Paulo
se senalé que pueden desarrollarse cursos con menos horas (hasta 400 horas) siem-
pre y cuando los estudiantes tengan conocimientos preexistentes suficientes de
materias basicas de higiene ocupacional.

Respecto a ¢llo, se destaca que la calidad de los programas de formacion no sola-
mente depende de su duracién sino también de su contenido, del profesorado, de su
organizacion y enfoque educativo. Es esencial que estos factores sean evaluados por
algin organismo externo mediante un sistema de acreditacién para garantizar el nivel
académico adecuado del mismo. En el capitulo 7 se profundiza sobre este tema.

El intercambio de experiencias y conocimientos entre los centros académicos,
tanto a nivel nacional como internacional, puede contribuir notablemente a aumen-
tar la calidad de los programas de formacion. Por esta razon también el profesorado
deberia participar en cursos especificos de actualizacion.

La formacion en higiene ocupacional implica no solamente la adquisiciéon de un
conjunto de conocimientos sino también el desarrollo de una actitud correcta de tra-
bajo y una ética profesional. Por ello, resulta imprescindible una adecuada interaccién
entre los estudiantes y el profesorado.

Los programas de formacion han de ser dinamicos y tener la capacidad de adap-
tarse a las exigencias cambiantes de la profesion, ademas de desarrollarse de acuerdo
con las necesidades y posibilidades locales.

6.2 TiPOS DE FORMACION
La situacion idonea en los programas de postgrado es la formacién a tiempo com-

pleto y en forma continua, garantizandose asi las condiciones Optimas para el proce-
so de aprendizaje. Asi, los estudiantes pueden finalizarlos en uno o dos afios. Sin
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embargo, la realidad en mucho paises latinoamericanos hace dificil desarrollar pro-
gramas de formacion con estas caracteristicas. Con frecuencia, una parte considera-
ble del profesorado tiene disponibilidad limitada para impartir clases puesto que su
trabajo principal se centra en otras instituciones o empresas. Por otro lado, muchas
personas interesadas en un postgrado en higiene ocupacional pueden estar trabajan-
do, con lo que se hace dificil seguir una formacion a tiempo completo durante un
periodo prolongado. Una solucién practica es ofrecer un postgrado fuera del horario
laboral (tarde, noche, fines de semana).

La formacion profesional mediante médulos resulta una buena alternativa. El méto-
do modular implica dividir en partes la actividad de formacion. Cada parte corres-
ponde a una materia especifica que debe ser suficientemente distinta de las otras para
que pueda ser desarrollada de forma independiente. Puesto que éste es un enfoque
flexible, se puede adaptar a horarios especiales y a varios periodos de tiempo y, por
lo tanto, constituye una soluciéon pragmatica para las situaciones anteriormente men-
cionadas. Ademas, facilita el intercambio de profesores entre las instituciones de un
pais o de diferentes paises, puesto que la docencia de una materia esta concentrada
en un espacio de tiempo relativamente corto. Sin embargo, no es aconsejable realizar
la formacion a través de modulos demasiado fragmentados en periodos largos por el
hecho de que facilmente se pierde la coherencia entre las diferentes materias.

La formacion a distancia es todavia mas flexible en cuanto a horarios, puesto que
permite a los alumnos estudiar segin su disponibilidad de tiempo pero requiere
material de ensefianza autodidactico. Este método puede ser util en lo que hace refe-
rencia a la parte tedrica pero presenta grandes limitaciones en la parte practica. Por
ello se deberian introducir periodos de clases presenciales para poder realizar las
practicas, trabajos de campo y seminarios multidisciplinarios, que asimismo, favore-
cen el contacto tan necesario entre el estudiante y el profesor.

Para mantener el nivel de competencia ante los constantes cambios en el ambito
laboral es importante ampliar y actualizar los conocimientos en las diferentes areas
de la higiene ocupacional. Por ello es necesario que se desarrollen cursos de capaci-
tacion en temas especificos como €l campo técnico, cientifico o legal. En general,
estos cursos son de corta duracion (1 dia hasta 2 semanas) con un examen al final. Si
la materia lo permite, se pueden ofrecer también mediante el método de ensefianza
a distancia.

En algunos paises existen técnicos en higiene ocupacional. Esta figura ha sido defini-
da en la Conferencia Internacional sobre “Capacitacion y Educacién en Higiene
Ocupacional; Una Perspectiva Internacional”, como una persona capacitada para eje-
cutar tareas especificas tales como la realizacion de mediciones, pero no competente
para interpretar los resultados o definir recomendaciones (ACGIH, 1988). Estas ultimas
actividades corresponden al irea de trabajo del higienista ocupacional y por ello un
técnico debe trabajar bajo la supervision de éste. La presencia de técnicos permite
extender el ambito y la eficiencia del trabajo de profesionales altamente calificados.
La formacién de un técnico no requiere un nivel universitario pero debe incluir
trabajos practicos. Se puede realizar de forma simultanea a su actividad laboral
mediante cursos cortos intercalados con practicas bajo la supervision de un higie-
nista ocupacional. Por ello, el método modular puede ser muy efectivo. La formacién
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puede abarcar todas las idreas de higiene ocupacional o limitarse a algunas en con-
creto segun las necesidades de trabajo.

En este documento no se presenta una descripcion del perfil, funciones y areas de
conocimiento requeridas de un técnico de higiene ocupacional puesto que no ha sido
tema de discusion en la reunién consultiva de Sao Paulo.

CERTIFICACION Y ACREDITACION

a complejidad y la variedad de factores de riesgo en el ambiente laboral

requieren una respuesta adecuada. La proteccion de la salud debe alcanzarse

a través de la utilizacion eficaz de las técnicas preventivas. Las soluciones

inadecuadas son, no s6lo peligrosas e indeseables, sino que ademas perjudican
a la salud del trabajador y ponen en peligro el propio desarrollo de la higiene ocupa-
cional como disciplina preventiva. Por €llo, €s necesario que se creen mecanismos
que garanticen la calidad del desempeifio profesional. El establecimiento de sistemas
de certificacién profesional y la acreditacion de cursos de capacitacion y programas
de formacién han sido la opcion utilizada para conseguir esta garantia.

Los sistemas de certificacion existentes varian entre los paises pero, en general,
constan de tres elementos comunes. Un profesional debe tener una formacion aca-
démica minima y una experiencia laboral durante un tiempo establecido que puede
oscilar entre 3 a 5 afios segin el pais. Una vez cumplidos estos dos criterios, se debe
realizar un examen para probar la capacidad profesional. Seguidamente el higienista
debe suscribirse a un cédigo de ética profesional (Burdorf, 1995).

La vigencia de la certificacién normalmente se otorga por un periodo limitado,
variable entre 3 y 6 aflos. Para poder mantenerla, la persona debe demostrar que se
ha dedicado al propio desarrollo profesional y a la ampliacion de conocimientos
mediante la participacién en cursos de capacitacion acreditados, conferencias y talle-
res, entre otras actividades. Con este mecanismo se pretende garantizar que los higie-
nistas certificados mantengan el nivel necesario de competencia.

Los responsables de llevar a cabo este proceso de certificacion son los mismos
profesionales, a través de un cuerpo profesional, o bien instituciones independientes.
En algunos paises la certificacion es voluntaria, mientras que en otros tiene un status

legal, pero siempre es visto por terceros como una garantia de excelencia profesio-
nal.

El IOHA, entre otros objetivos, promueve el desarrollo y la aplicacion de sistemas
de control de calidad relacionados con la formacién y el ejercicio profesional. Para
ello, quiere elaborar un modelo de programa de certificaciéon conteniendo los reque-
rimientos minimos que debe cumplir un consejo responsable del mismo. Mediante 1a
creacion de un comité internacional de certificacion se pretende alcanzar una situa-
cién en la cual un profesional certificado en un pais pueda serlo automaticamente en
otro.

La acreditacion de los cursos de capacitacion y los programas de formacion es el
procedimiento para evaluar regularmente el cumplimiento de criterios previamente
establecidos por parte de la unidad académica responsable. Estos incluyen la especi-
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ficacion de las materias y su contenido del programa de formacion, los requisitos
necesarios para su ingreso, las horas lectivas totales y las dedicadas especificamente
a la higiene ocupacional. En cuanto a la unidad académica se valoran el nimero de
profesorado fijo contratado, el personal administrativo, los afios y el tipo de expe-
riencia practica que tienen los profesores y el porcentaje minimo del profesorado que
debe ser higienista certificado. En lo que hace referencia a la infraestructura se eva-
lgan, por ejemplo, los laboratorios, las aulas y los equipos disponibles para llevar a
cabo adecuadamente las clases tedricas y los trabajos practicos. El acceso a la infor-
macion bibliografica es otro componente importante de valoracién. Ademas se con-
sidera como requisito necesario el buen mantenimiento de la infraestructura y su
actualizacion mediante la adquisicion de nuevos equipos y material bibliografico. La
aplicacion de estos criterios garantiza que los cursos y programas acreditados tengan
el nivel académico y técnico necesario. Normalmente, una entidad externa esta a
cargo del proceso de dicha acreditacion.

Evidentemente, los sistemas de certificacion y acreditacion deben ser consisten-
tes, objetivos y validados externamente para garantizar su buen funcionamiento.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

K.1 PrROMOCION DE LA HIGIENE OCUPACIONAL

a higiene ocupacional es una disciplina fundamental cuya aplicacion es indis-
pensable para obtener condiciones laborales saludables y seguras, protegien-
do asi la salud de los trabajadores. Ademas influye positivamente sobre la
productividad y rentabilidad de las actividades laborales y contribuye a la pro-
teccion del medio ambiente y al desarrollo sostenible. A pesar de ello y de la exigen-
cia en muchas normativas legales de realizar actividades que corresponden al ambito
de la higiene ocupacional, la profesién como tal y su alcance son pocos valorados en
América Latina. En consecuencia existe una infravaloracion de 1a necesidad de contar
con profesionales en este campo. Por tal motivo se recomienda emprender acciones,
conjuntamente con organizaciones sindicales, empresariales, instituciones educativas
y gubernamentales entre otros, que pongan en evidencia la importancia de la higie-
ne ocupacional a fin de que sea reconocida como profesion y que la demanda de
higienistas ocupacionales en el mercado se corresponda con las necesidades reales.

®.2 FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Aunque el nimero de programas de formacion académica en higiene ocupacional ha
aumentado, todavia existe en América Latina una escasez de profesionales en este
campo.Ante esta situacion, se debe promover la creaciéon de nuevos programas, espe-
cialmente en los paises donde todavia no existen pero que cuentan con condiciones
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Il sisteine ¢/ favorables para su desarrollo, o promover la especializacion en higiene ocupacional
dentro de los programas existentes en salud ocupacional.

ce 2,.145,;*,,'(;[7(7,;(5 11 debe Por otro lado, es necesario que los centros académicos en la Region aspiren a ofre-

’ cer una formacion de maxima calidad. Para poder alcanzar este objetivo muchos cen-

incluir procec /i tros requieren el fortalecimiento de sus programas, la adquisicion de recursos logisticos

y la actualizacion de su profesorado, si bien no disponen de medios técnicos y finan-

cieros suficientes para ello. El desarrollo de proyectos de colaboracion con otras insti-

tuciones nacionales e internacionales pueden contribuir a subsanar dichas deficiencias.

Se recomienda que, tanto para el desarrolio de nuevos curricula como para la revi-

sién de los existentes, se tomen en cuenta las necesidades actuales de cada pais y los

criterios mencionados en este documento respecto al perfil del higiniesta ocupacio-

COROCINIeNtos ¥ naly a las areas de conocimientos requeridos.

mientos pava

comprobar los

babilidades def
8.3 ESTABLECIMIENTO IIE SISTEMAS DE CERTIFICACION V
bigienista ocupa- ACREDITACION

cional, ast conio {a  Ante la necesidad de desarrollar mecanismos e instrumentos para garantizar la cali-
dad del desempeino del higienista ocupacional y ante la ausencia de los mismos en
SHSCHT, pg;i(}n ¢ 141 los paises latinoamericanos, se debe impulsar la introduccion de un sistema de certi-
ficacion profesional asi como un sistema de acreditacion de programas de formacion
('(36/1}3( yde ética Y capacitacion. Seria conveniente que estos sistemas estuvieran armonizados a nivel
latinoamericano, de tal forma que el titulo académico otorgado o la certificacion obte-
profesional nida sea vilida en todos los paises de la Region. Ello implica alcanzar un consenso res-

o pecto a los criterios minimos a aplicar.

El sistema de certificacion debe incluir procedimientos para comprobar los cono-
cimientos y habilidades del higienista ocupacional, asi como la suscripcion a un codi-
go de ética profesional. Ademas debe contemplar el proceso y los requisitos para
mantener el certificado. La constitucion y el mantenimiento de este sistema requiere
la creacion de un consejo u organizaciéon responsable para ello. Por tal motivo es
necesario que exista un namero suficiente de higienistas ocupacionales con recono-
cida competencia en el pais y una estructura minima profesional de tipo asociacion.
Actualmente muy pocos paises latinoamericanos cumplen estos requisitos. Ante esta
situacién se podria crear un consejo regional de certificacion, bajo supervision o ads-
crito a un consejo existente. Ademas, el establecimiento de este consejo supranacio-
nal facilitaria la implantacion de un sistema armonizado que podria contener un nicleo
comun y elementos adicionales especificos de cada pais.

El sistema de acreditacion de los programas de formacion debe evaluar el plan de
estudios y el contenido de los cursos, la unidad académica responsable, la calificacion
del profesorado y la infraestructura disponible, aplicando criterios previamente esta-
blecidos. En funcién de las posibilidades de cada pais, el responsable de la acredita-
cion puede ser un organismo existente, un cuerpo profesional nacional o
internacional e incluso los mismos responsabies del sistema de certificacion.

Para el establecimiento de estos sistemas es indispensable recurrir a las expe-
riencias ya existentes en otros paises y a la colaboracion con organizaciones y aso-
ciaciones profesionales. En este sentido es importante sefialar que la IOHA esta
proyectando la preparacion de un programa de certificacién modelo que podria ser
de gran utilidad en el momento de iniciar el proceso de implantacion del sistema
de certificaciéon en América Latina.
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La formacién de técnicos de higiene ocupacional debe ser considerada segun las
necesidades y posibilidades de cada pais. Para garantizar la calidad, tanto de la forma-
cioén como del ejercicio profesional, sera necesario establecer también un sistema de
acreditacion y certificacion para los centros de formacion y para los técnicos res-
pectivamente. Los consejos que se creen para tal fin podrian ser los mismos destina-
dos a los higienistas ocupacionales.

.5 PROMOCION DF INVESTICACION APLICADA

La realizacion de proyectos de investigacion en el campo de la higiene ocupacional
es necesaria para la generacién de nuevos conocimientos y para la aplicacion de los
ya existentes. Se debe dar especial énfasis a los proyectos que tienen una utilizacién
directa en la evaluacion, prevencion y control de riesgos laborales y que ponen de
manifiesto la importancia de esta disciplina.

Los temas de investigacion deben responder a las necesidades del pais y a las posi-
bilidades de su ejecucion. Algunos temas importantes que han sido identificados son
€l desarrollo y la validacion de métodos de evaluacion y control de riesgos ocupa-
cionales sencillos de aplicar y de bajo costo, la deteccion de nuevos problemas, la bus-
queda de soluciones preventivas apropiadas, asi como la generacién de informacién
sobre riesgos propios de la Region sobre los cuales existen poco datos.

Es importante que, en la planificacion y la ejecucion de la investigacion, se inclu-
va la diseminacién de los resultados de tal forma que éstos sean aprovechados por
todos los sectores involucrados.

PCTACTONES PROFESIONALES

Las asociaciones profesionales nacionales de higiene ocupacional juegan un papel
primordial en el desarrollo y en la defensa de los intereses de la profesion. Ademas
constituyen el lugar de reunioén de los higienistas ocupacionales independientemen-
te de su procedencia laboral, facilitando asi la coordinacion interprofesional de acti-
vidades. Por ello es oportuno que se formen y consoliden estas asociaciones en los
paises de la Region, recurriendo, entre otros, a la colaboraciéon de asociaciones de
gran trayectoria y de la IOHA.

) DE LEGISLACION

La importancia de la higiene ocupacional para la salud y bienestar del trabajador debe
reflejarse también en la legislacion nacional, favoreciendo el desarrollo de la profe-
sién y la demanda laboral de higienistas ocupacionales. Asimismo, los paises latinoa-
mericanos deben elaborar propuestas sobre normas técnicas en higiene ocupacional,
ya sean adaptadas del extranjero o nuevas, tomando en cuenta las caracteristicas pro-
pias del pais.
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8.8 PrOMOCION DE LA COLABORACION ¥ COMUNICACION

Para la realizacion de actividades especificas y el desarrollo en general de la higiene
ocupacional son indispensables, tanto a nivel nacional como internacional, la colabo-
racion y comunicacién entre los profesionales, universidades, organizaciones guber-
namentales y no gubernamentales, las asociaciones profesionales y otras entidades. Es
oportuno llevar a cabo acciones de promocion dirigidas a las agencias de coopera-
cion técnica y financiera a fin de aumentar su interés en desarrollar proyectos en el
area de la salud de los trabajadores y en especial de la higiene ocupacional.

La Red Salud de los Trabajadores en Latinoamérica y el Caribe de CEPIS/OPS cons-
tituye un instrumento valioso de comunicacion entre las personas y de acceso a infor-
macién técnica, por lo cual su uso debe promoverse.

8.9 SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS DE LA REUNION
CONSULTIVA

Los resultados de la reunion consultiva de Sdo Paulo, plasmados en este documento,
son de especial interés puesto que la reunion ha sido el primer encuentro latinoa-
mericano donde se llegé a un consenso sobre el perfil y las areas de conocimientos
del higienista ocupacional, y sobre las estrategias para el desarrollo de la profesion.
Por este motivo se debe dar seguimiento a las recomendaciones, asi como publicar y
circular ampliamente el presente documento.
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PARTICIPANTES DE LA
CONSULTIVA

A continuacion se presenta la lista de participantes en la reunién consultiva celebra-
da los dias 8-10 de diciembre, 1998 en Sio Paulo, (Brasil), primero los participantes
de los diferentes paises y posteriormente los representantes de las asociaciones pro-
fesionales de higiene ocupacional y de organizaciones internacionales.

ARGENTINA
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FUNDACENTRO - BAHIA
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Magda Andreotti
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Avenida Itaberaba 1210,
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Ana Maria Tibirica Bon
FUNDACENTRO - SP

Rua Capote Valente, 710

CEP 05409-002 Sio Paulo, SP

Tel: +(55 11) 30 66 6219

Fax: +(55 11) 3066 6341

E-mail: anatbon@fundacentro.gov.br
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Tel: +(55 11) 3066 6224

Fax: +(55 11) 3066 6341
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S/N - Quitandinha, 14800-900 Araraquara, SP
Tel: + (55 16) 232-2022 ext. 158

Fax: + (55 16) 222-7932

E-mail: mssqam®iq.unesp.br
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Carlos Sérgio da Silva
FUNDACENTRO - SP

Rua Capote Valente, 710

CEP 05409-002 Sio Paulo, SP
Fax: +(55 11) 3066 6341

Jodo Apolinario da Silva
FUNDACENTRO - SP

Rua Capote Valente, 710

CEP 05409-002 Sio Paulo, SP

Tel: +(55 11) 3066 6339

Fax: +(55 11) 3066 6341

E-mail: apolinario@fundacentro.gov.br

Marcos Domingos da Silva
FUNDACENTRO -SP

C/0 1600 W Plum, 33 L,

Fort Collins - CO 80521

E-mails: marcos@lamar.colostate.edu
doulos@prodigy.net

Gilmar C. Trivelato
FUNDACENTRO - MG

Rua dos Guajajaras,

40 1400 andar,

Belo Horizonte - MG

Tel: +(55 31) 273 3766

Fax: +(55 31) 222 2996
E-mail: trivelat@brhs.com.br

CHILE

Gustavo Molina

Departamento de Salud Ocupacional,
Instituto de Salud Publica de Chile
Casilla 48, Santiago, Chile

Fax: +(56-2) 239-3600

E-mail: gmolina@ispch.cl

COLOMBIA

Enrique Guerrero Medina
Posgrado Higiene Industrial,
Universidad El Bosque.

Transv. 9A Bis No. 133-25,

Casa: Calle 116 No. 1349,

Santafé de Bogota

Tel: +(57-1) 213-0658 0 +(57-1) 626 2941
Fax: +(57-1) 625-2030

E-mail: enriguerrero@hotmail.com
unbosque@colomsat.net.co
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COSTA RICA

Rudolf van der Haar

Instituto Regional de Estudios Toxicos,
Universidad Nacional de Heredia,
Costa Rica

C/o Calle Mallorca 257 pral 2A,

08008 Barcelona, Espafia

Tel: +(31 93) 257 7617

Fax +(31 93) 4873145

E-mail: talitha@teleline.es

CUBA

Maria Linares Fernandez

Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores
Calzada de Bejucal Km 7 1/2.Arroyo Naranjo
Apdo 9064.Ciudad Habana

Tel: +(537) 57 8343

Fax: + (537) 57 8341

E-mail: medtra@medtra.sld.cu

Rugiere Suarez

Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores
Calzada de Bejucal Km 7 1/2.Arroyo Naranjo
Apdo 9064, Ciudad Habana

Tel: +(537) 57 8343

Fax: + (537) 57 8341

E-mail: medtra@medtra.sld.cu

ECUADOR

Oscar Betancourt M.

Maestria de Salud Ocupacional
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Central del Ecuador
Jardin del Valle, Calle 2-4 y 2-5
No. 395 (Monjas)

Casilla Postal 17-15-1112

Quito

Tel: +(593-2) 601-117

Fax: +(593-2) 526-530

E-mail: saludocu@oscarbet.ecuanex.net.ec

Fausto E. Puga

Tabacalera Andima SA - TANASA,
Asociacion de Empresarios del Sus, Quito
Fax: +(593) 674 012 / 670 641
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ESPANA

Juan Guasch Ferras

Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo, Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales

C/Dulcet 2-10, 08034 Barcelona, Espafia

Tel: +(31 93) 280 0102

Fax: +(31 93) 280 3642

MEXICO

Leonor Cedillo

Universidad de Sonora

Av. Obreg6n 54, Colonia Centro, Hermosillo, Sonora, Mexico 83000
Tel: +(52 62) 5921-57,59 y 60

Fax: +(52 62) 13-45-19

E-mail: leonor_cedillo@yahoo.com cedillol@insiste.industrial.uson.mx

PARAGUAY

Aparicio Gustavo Araujo Lezcano
MSP y BS - SENASA,

Mcal. Esjigarribia nes.796 e/Tacuari
Fax: 01 595 21 585 808

URUGUAY

Amalia Laborde

Dpto Salud Ocupacional
Dpto Toxicologia
Hospital de Clinicas p.7,
Av. Italia s/n, Montevideo
Tel: + (598 2) 480 40 00
Fax: + (598 2) 487 0300
E-mail: hcciat@hc.edu.uy

USA

Michael Boggs

International Affairs

Laborer's International Union of North America
1650 King St.,Alexandria, VA 22314, USA

Tel: +1 (703) 684-3106

Fax: +1 (703) 684-9523

E-mail: mdboggs@erols.com

Ruth Kaufman

Exxon Biomedical Sciences Inc, Occupational Health Division
East Millstone, New Jersey 08875-2350, USA

Tel: +1 (732 873 6039

Fax: +1 (732) 873 6009

E-mail: rakaufm@fpe.erenj.com
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Carlos Eduardo Siqueira

Dept. of Work Environment University of Massachussets Lowell
1 University Avenue, Lowell,

MA 01854

E-mail: carlos_siqueira@uml.edu

Aaron Sussell

NIOSH

4676 Columbia Parkway,

Mailstop R1, Cincinnati, OH 45226-1998
Tel: +(1 513) 841 4521

Fax: +(1 513) 458 7147

E-mail: als7@cdc.gov

REPRESENTANTES DE LAS ASOCIACIONES PROFESIONALES
Osny Ferreira de Camargo

Associacio Brasileira de Higienistas Ocupacionais (ABHO)

Caixa Postal 3066, Campinas - SP,

CEP 13033-990 BRASIL

Tel: +(55 19) 242 6949

E-mail: ofcamargo@mmm.com

José Manuel O. Gana Soto

Associagao Brasileira de Higienistas Ocupacionais (ABHO)
Rua Urano nee. 14 apto.11

Aclimacio, Sdo Paulo,

CEP - 01529 010,

BRASIL

Tel/fax: +(55 11) 3341 2392

Maria Teresa Espinosa R.

Asociacion Colombiana de Higienistas Ocupacionales (ACHO)
Universidad El Bosque.

Santafe de Bogota,

Posgrado Higiene Industrial

Transv. 9A Bis No. 133-25,

Casa: Cra. 9A No. 97-34, Santafe de Bogota,
COLOMBIA

Tel: (57-1) 626 2941 o

Tel: (57-1) 312-0658

Fax: (57-1) 625-2030
E-mail:mtespinosa@hotmail.com
unbosque@colomsat.net.co
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Juan Rodriguez Garcia

Asociacion Mexicana de Higiene Industrial (AMHD
José A.Torrres, 691,

Col. Ampl. Asturias, Mexico,

D.E CP 06890, MEXICO

Tel: +(525) 740 3073

Fax/Tel: + (525) 740 9540

E-mail: jrodrigz@ri.redint.com

Eric Omaiia

Asociacion Venezolana de Higiene Ocupacional (AVHO)
Universidad Central de Venezuela,

Ciudad Universitaria, Caracas,

VENEZUELA

Tel: +(58-2) 605-3941

Fax: +(58-2) 605-3942 o

Fax: +(582) 605-495 /

E-mail: omanae@camelot.rect.ucv.ve
omanae@hotmail.com

Ugis Bickis

International Occupational Hygiene Association IOHA)
Phoenix OHC, Inc., 837

Princess St., Suite 500, Kingston,

Ontario, CANADA K7L 1G8

Tel: +1 613 544-1740

Fax: +1 613 544-3104

E-mail: uib@phoenix-ohc.on.ca

Roy Buchan

American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH):
Occupational Health Section,

Colorado State University

154B Environmental Health Building,

Fort Collins, Colorado 80523-1681

Tel: (970) 491-6151

Fax: (970) 491-7778

E-mail: rbuchan@lamar.colostate.edu

Manuel Gomez

American Industrial Hygiene Association

Scientific Affairs (AIHA), USA

American Industrial Hygiene Association (AIHA), 2700 Prosperity Ave. Suite 250,
Fairfax, VA 22031, USA

Tel.: (1703) 849-8888

Fax: (1703) 207-3561

E-mail: mgomez®@aiha.org
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Paul Olson

American Industrial Hygiene Association
International Affairs Committee

C/0O 3M Health and Environ. Safety Division,
3M Center Building 260-3B-09,

St. Paul, MN 55144-1000, USA

Tel: (651) 733-2807

Fax: (651) 736-7344

E-mail: peolson@mmm.com

REPRESENTANTE DE 1A OIT:
Jorge da Rocha Gomes

Rua Wilson de Camargo Lima,
525 Tatui-SP, CEP 18270-000,
Brazil

REPRESENTANTE DE LA OMS/OPS:

Luz Maritza Tennassee

Divisién de Salud y Ambiente,

Programa Regional de Salud de los Trabajadores, OPS/OMS
525, 23rd Street, N.W.,

Washington, DC 20037, USA

Tel: +1 (202) 974 -3307

Fax: +1 (202) 974-3645 o

+1 (202) 974-3988

E-mail: tennassm@paho.org

Berenice I. Ferrari Goelzer

(en aquel momento) :

Departamento de Salud Ocupacional y Ambiental, OMS (Ginebra)
Direccion actual en Brasil:

Rua Pedro Chaves Barcellos, 745/apto.

801, Porto Alegre, RS - Brasil

Tel: +55-51-333-5010

Fax: +55-51-321-3026

E-mail: berenice@goelzer.net

Diego Gonzalez Machin

CEPIS/OPS

Calle Los Pinos 259, Urbanizacién Camacho,
Lima 12, Peru, Casilla Postal 4337

Lima 100-Peru

Tel: +(51 1) 437-1077

Fax: +(51 1) 437-8289

mail: dgonzale@cepis.ops-oms.org
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ANEXO 11

CODIGO DE ETICA DE LA
ASOCIACION INTERNACIONAL DE
HIGIENE OCUPACIONAL

/.. ] L vesponsda-
bilidad principal
del bigienista
ocupaciondal es
proteger {a salud

v el bienestar

a Asociacion Internacional de Higiene Ocupacional JOHA) fue creada en 1987
como una federacion de asociaciones nacionales con el objetivo de desa-
rrollar y promover la higiene ocupacional a nivel mundial. La IOHA ha elabora-

0 un codigo de ética para el ejercicio profesional que se presenta en este anexo.

OBJETIVO

Enunciar estindares de una conducta ética profesional para miembros de la
Asociacién Internacional de Higiene Ocupacional. Este cédigo se dirige a los higie-
nistas ocupacionales que ejercen su profesion y orienta a las personas, particular-
mente a los/as trabajadores/as y a la comunidad, en materias que afectan a su salud y

bienestar, el medio ambiente y la profesion de la higiene ocupacional.

de los/as traba-

.jﬁld{}rﬁi’/ 48 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

W

Mantener el mayor nivel de integridad personal y competencia profesional.

. Aplicar de manera apropiada los métodos cientificos e interpretar los resulta-

dos obtenidos con neutralidad y buenas intenciones.

. Divulgar el conocimiento cientifico para el beneficio de los/as trabajadores/as,

la sociedad y de la profesion.

Proteger la informacion confidencial.

Ocuparse de los asuntos relacionados con su area de competencia profesional.
Actuar responsablemente para defender la integridad de la profesion.

RESPONSABILIDADES HACIA LOS/AS TRABAJADORES/AS,
LA COMUNIDAD Y EL AMBIENTE

. Reconocer que la responsabilidad principal del higienista ocupacional es pro-

teger la salud y el bienestar de los/as trabajadores/as.

. Considerar el impacto de las decisiones y acciones para la comunidad y el

ambiente.

Anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos para la salud independien-
temente de las influencias externas, entendiendo que la salud humana y el bien-
estar pueden depender de las habilidades y el criterio profesional del higienista
ocupacional.
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4. Recomendar a todos los grupos involucrados de una manera equitativa, efecti-
vay objetiva respecto a los riesgos para la salud y las precauciones a tomar para
prevenir la ocurrencia de efectos adversos en la salud.

5. Aplicar los principios de la higiene ocupacional de forma responsable para pro-
veer y mantener un ambiente seguro para todos.

6. Aspirar a proteger, con diligencia y un nivel de atencién equitativos, la salud y el
bienestar de las mujeres y hombres trabajadores de quienes son responsables.

RESPONSABILIDADES HACIA LOS EMPRESARIOS ¥V CLIENTES

1. Asesorar al empresario o cliente de forma honesta, responsable y competente,
de tal modo que la anticipacién, reconocimiento, evaluacién y control de los
riesgos para la salud en el lugar de trabajo se fundamente en principios profe-
sionales solidos.

2. Respetar la confidencialidad pero mantener las responsabilidades hacia el
empresario o cliente subordinadas a la responsabilidad final de proteger la
salud de los/as trabajadores/as.

3. Asesorar al empresario o cliente acerca de las normas y los criterios estableci-
dos o requerimientos reglamentados.

4. Informar objetivamente sobre los resultados y las recomendaciones y garantizar
que el criterio profesional esta basado en las capacidades vinculadas a los cono-
cimientos técnicos de la higiene ocupacional.

5. Actuar de acuerdo al principio de la concordancia entre los intereses de empre-
sarios, clientes, trabajadores y trabajadoras y la comunidad en lo que se refiere
a los temas de proteccion de la salud y preservacién del medio ambiente.

Sin embargo, cuando surge un conflicto entre estos intereses, se debe resolverlo
en la forma menos perjudicial posible.
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ANEXO III

RESUMEN DEL PLAN REGIONAL DE
SALUD DE LOS TRABAJADORES DE
LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD

IMPLEMENTACION DEL PLAN

a cooperacion técnica de la OPS en el area de salud de los trabajadores tiene

como principios basicos el panamericanismo y la equidad. Responde a los

mandatos de los Cuerpos Directivos de la OPS y especialmente a las orienta-

ciones estratégicas y programaticas (OEP) en relacion con la salud de los tra-
bajadores. Guarda coherencia con las recomendaciones de la CNUMAD, con los
objetivos y convenios de la OIT, y con los compromisos de las Cumbres de las
Américas y de otros organismos internacionales.

La OPS, frente a la situacién de la salud de los trabajadores, ha tomado la iniciativa
para llenar el gran vacio existente y promover la adopcion del enfoque integral, basa-
do en los principios bisicos que orientan la accién de la Organizacion, por medio del
Plan Regional de Salud de los Trabajadores.

El Plan enfatiza la necesidad del liderazgo nacional y el rol importante que juegan
los organismos internacionales, regionales, subregionales y de otras instituciones en la
aplicaciéon de una perspectiva comuin para realizar intervenciones sincronizadas de
cooperacion y Ia optimizacién de los recursos disponibles en beneficio de los paises.
También se requiere la cooperacion y participacion de los empleadores y trabajadores,
los cuales deben contribuir con sus acciones para asegurar la salud, la seguridad y el
bienestar. El Plan ha sido elaborado con la participacion de grupos de expertos, parti-
cipantes de diversos sectores y disciplinas y de la mayoria de los paises de la Region.
Ademas, se ha beneficiado de las conclusiones y recomendaciones de foros nacionales
¢ internacionales, asi como de los planes nacionales de salud de los trabajadores.

Se visualiza el Plan como un marco de referencia para los paises en la elaboracion
de planes, politicas y programas, dirigidos a mejorar las condiciones de trabajo y salud
de los trabajadores, asimismo, para promover y orientar la cooperacion internacional
y la cooperacion horizontal entre paises, agencias € instituciones nacionales e inter-
nacionales.Ademas, en vista de la situacion cambiante de los paises y 1a Region, el Plan
es un instrumento dinamico, flexible, que se adapta a las nuevas situaciones y ten-
dencias.

El éxito del Plan al nivel de pais depende del liderazgo y de las iniciativas que tome
el gobierno nacional y la sociedad civil. Especialmente depende del rol que pueda
asumir el Ministerio de Salud para llevar a cabo las acciones sectoriales, intersecto-
riales e interinstitucionales para que actiien en unisono con un propgdsito comun en
pro del mejoramiento de la salud de los trabajadores, y para determinar las areas de
cooperacion externa en las cuales este apoyo pueda ser lo mas efectivo para el pais.

Entre las acciones especificas de los gobiernos nacionales se encuentran el estableci-
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miento de coordinaciones intersectoriales, 1a jerarquizacion, normatizacion y vigilan-
cia de los problemas ocupacionales, el desarrollo e implantacién de politicas, leyes y
normas nacionales para los programas de promocion y prevencion de la salud de los
trabajadores y de atencion y rehabilitacion. Los gobiernos deberian promover el desa-
rrollo de la capacidad de la comunidad trabajadora para manejar las relaciones entre
las condiciones de trabajo y salud, desarrollando la capacidad de las autoridades loca-
les, fomentando la participacion de la comunidad y apoyando las iniciativas locales.

La OPS, de acuerdo con la disponibilidad de recursos, y aplicando los enfoques
funcionales de la estrategia de cooperacion, seguira brindando su colaboracion a los
paises para fortalecer la capacidad nacional en el campo de la salud de los trabaja-
dores, particularmente en lo referente a la implantacion de los aspectos del Plan que
sean de aplicacion nacional. En particular, promovera y priorizara 1) la movilizacion
de recursos humanos, financieros y materiales; 2) la participacion y colaboracién de
los organismos internacionales y otros actores externos en las actividades del Plan;
3) la implantacion de sistemas de informacion sobre salud de los trabajadores en los
paises, a nivel regional y subregional; 4) el fortalecimiento de las redes de institu-
ciones en las areas técnico-cientificas, promocionando la investigacion aplicada y la
capacitacion integral y de politicas; 5) el desarrollo de politicas, planes y normas;
6) la participacion y colaboracién de los organismos internacionales y otros actores
externos en las actividades del Plan;y 7) la cooperacién interprogramatica e inter-
divisional en la OPS, al igual que la cooperacion horizontal entre paises con una
perspectiva regional y subregional.

Ademas, informara cada cuatro afios a los Cuerpos Directivos de la Organizaciéon
sobre las actividades de cooperacion de la OPS en el contexto de 1a implantacién del
Plan y sobre las condiciones de la salud de los trabajadores de la Region para su incor-
poracién en la publicacion Salud de las Américas.

Contribuir al mejoramiento de las condiciones y medio ambiente de trabajo, de vida,
salud y bienestar de los trabajadores para avanzar hacia un desarrollo humano soste-
nible, con equidad y justicia social.

SULTATHES Y AUTIVIDADES

El Plan presenta objetivos, estrategias y lineas de accién para consolidar el enfoque
preventivo, enmarcadas en las cuatro areas programaticas que se presentan a conti-
nuacion.

Ares programatica No. 1. Calidad de los ambientes de trabajo

El enfoque principal para mejorar la calidad de los ambientes de trabajo es la pre-
vencion primaria. Para lo anterior se requiere fortalecer la capacidad de los paises
para anticipar, identificar, evaluar, controlar y eliminar los riesgos en los distintos
ambientes donde se realiza el proceso de trabajo y la vida de los trabajadores. Se con-
sidera también la importancia de las actividades de prevencion secundaria en el reco-
nocimiento temprano de los efectos adversos de los ambientes en la salud, asi como
de la prevencién terciaria relacionada a la rehabilitacion fisica y social.

Los gobiernos debe-
rian promover el
desavvollo de {a
capacidad de la

compnidad trabe-
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Area programatica No. 2: Politicas y legislacién referidas al marco politico
normativo

Las acciones en esta area implican el fortalecimiento de la capacidad de los paises
para establecer politicas y legislaciones en el drea de salud de los trabajadores, basa-
das en un anilisis permanente de la situacion en el contexto de los procesos de refor-
ma, integracion y globalizacion; el fortalecimiento de la capacidad para desarrollar
instrumentos juridicos de respaldo a las normas técnicas para la vigilancia, y la inte-
gracion de esta vertiente de trabajo con los planes nacionales de salud, de seguridad
social y laboral, en los planes nacionales de desarrollo, asi como la consideracion de
estos en los procesos subregionales y regionales de desarrollo.

Area programitica No. 3: Promocién de la salud de los trabajadores

Esto implica promover en los paises la adopcién de una cultura positiva del tra-
bajo, incluyendo la aplicacion de la estrategia de promocion de la salud con un enfo-
que de sitio y entorno de trabajo saludable; enfatizar los aspectos positivos del
trabajo, el crecimiento y el fortalecimiento personal de los trabajadores para accién
individual y comunitaria, mediante el mejoramiento del ambiente laboral fisico, psi-
cosocial, econémico y organizacional, en coordinacién con las actividades de aten-
cién primaria ambiental, municipios saludables y otras iniciativas similares, para
desarrollar entornos saludables.

Area programatica No. 4: Servicios integrales de salud de los trabajadores

Esta area contempla el fortalecimiento de las capacidades de los paises para
ampliar la cobertura y el acceso de los trabajadores a servicios integrales de salud
que incluyan servicios de promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion fisica y
social. Dichos servicios integrales de salud, orientados por la estrategia de atencion
primaria en salud, deberan integrarse o coordinarse con los sistemas nacionales y
locales de salud, implementados por equipos multidisciplinarios.
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ANEXO IV

OBJETIVOS DE LA ASOCIACION
VENEZOLANA DE HIGIENISTAS
OCUPACIONALES

La Asociacion Venezolana de Higienistas Ocupacionales (AVHO) tiene por objeto lo
siguiente:

(1) Agrupar a todas aquellas personas interesadas en el desarrollo de la profesion
de Higiene Ocupacional;

(2) Promover la formacion de equipos multidisciplinarios a nivel nacional e inter-
nacional que puedan desarrollar acciones tendientes a mejorar las condiciones
y medio ambiente de trabajo y a garantizar la proteccion de la salud y seguridad
de los trabajadores;

(3) Participar en el disefio, ejecucion, evaluacion y control de las politicas guberna-
mentales de Higiene Ocupacional y areas afines;

(4) Asesorar a organizaciones gubernamentales, sindicales, empresariales y a traba-
jadores en general en materia de su competencia;

(5) Promover actividades de investigacion, docencia, normalizacion y divulgacion
de Higiene Ocupacional;

(6) Realizar proyectos multidisciplinarios y transdisciplinarios con el aporte de sus
miembros;

(7) Establecer mecanismos interinstitucionales que permita a sus miembros el acce-
so a los conocimientos y experiencias de actualidad en el campo de Higiene
Ocupacional;

(8 Promover publicaciones sobre Higiene Ocupacional;

(9 Promover la solidaridad gremial entre las diversas agrupaciones que realizan las
actividades en el campo de Salud Ocupacional y disciplinas afines;

(10) Colaborar con instituciones gubernamentales y agencias internacionales en la
elaboracion de normas y estandares relativos a Higiene Ocupacional.



