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adi af, vine e cada sl
trnbsajaddores en Controamica
st un accidonte o trabajo
o suficiontomente  seviero
comn pany Busear - atencion
médica.  Las  enfermedades
peupacionalies no son oo
cidas ni atendidas como tales,
sis Causas e subestiman, y su preven-
Chn ¥ CONSeCUencias socioeconomicas
pocas veces son abordadias. SALTRA,
“Programa Salud y Trabajo en América
Central”, abordard  estos  problemas
enfocindose on la prevencion de
accidentes y enfermedades relacionadas
con el trabajo, v la promocidn de |a
salud de los tmbajadores. Es un
programa de cooperacidn por 12 afios,
que comenzd en noviembre del 2003,
El financiamiento basico es aporado
por la Agencia Sueca de Cooperacion
Intermacional para el Desamollo. La
contribucion de Asdl asciende a 3
millones de ddlares  estadounidenses
para la primera fase de 4 afios,

SALTRA ha tenido una larga fase
preparatoria, comenzando en 1998 con
discusiones  entre  costarri-
censes, nicamgienses ¥ SUecos,
previamente  colaborando  en
actividades de investigacion, y
autoridades  gubemamentales
de  varios  paises  de
Centroamerica, Discusionies
similares fueron sostenidas en
los estados del sur de Africa. Se
elabord un bomador de un
progmma triregional de largo
plazo de imestigacian, capacit-
acion y desarmllo. En el afo
2000 esiudios de factibilidad en
las dos reglones identificaron vy
documentaron los principales
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...son las primeras que son publicadas por
SALTRA. Seran publicadas una vez por afio

en los 12 anos de vida de SALTRA.

infdrmmenos,

as MNoticias en Salud v Trabajo va a contener noticias e informes

do SALTRA junto con informaciones de  otros  grupos,

Llfﬂﬁﬂii’;l{:lﬁmi.‘ﬁ " iﬂSliIl](ZlIH"ll"S o FI['“'M"i[I.'iI'il!'S én asuntos l'h.'.

sepuriclad v salud en el trabajo en la Regidn. En esta primeta
publicacidn nos alegra v honra tener noticias de actividades de OIT,
OFS, sindicatos, empleadores y CERSS0. Esto concuerda con las
ambiciones de SALTRA de colaborar con otras actividades
nacionales, regionales @ interacionales en la Region,

El objetivi es hacer de fas Noticias en Salud v Trabajo un canal
activo e Interactivo para noticias, Ideas, informes y debate entre
individuts e organizaciones de  empresarios,
especialistas de produccian y especialistas de sv-guri{lml v osalud
ocupacional en Centroameérica,

trabajadores,

Los lectores de estas primeras Notlcias estin invitados a
contribulr a futuras Noticias. El Editor también cstaria feliz v
agraclecido de recibir camentarios y propuestas relacionadas con la
edicion de las Noticias en Salud v Trabajo. Finalmente, si usted
canoce alguien que tlendria interds a reciblr Las Noticias, por favar

SALTRA

: Programa Salud y Trabajo en

Kitf Elgrsteand
Cishrifinachowr SALTRA e Sid'ia
Frisrrrung Mackonal par fa Vidly Laboral

tesgos v ecurson die salud v sogurcd
ocupacimal  tanta naclonalis  como
mgionalis, as como tambidn ohjetvos
para diriglr la prevencian y promociin
de la salud. En el 2000 se realizaron
talleres en Estocolma, San Salvador y
Lilongwe, en los cuales se acordd
preparar  dos  programas, uno  para
Centroamérica y otro para los estados
del sur de Africa. (manteniendo viva la
idea de cooperacidn entre  Africa
Centroamérica para luego refomaral,
Fueron  ldentificados  los  principales
socios. Fn el @ller de San Salvador se
discutieron los objetivos v actividades
del progama de cooperacidn para
Centroamérica, entre representantes de
Ips actores sociales de Belice, Costa
Rica, El Salvador, Cuatemala, Honduras,
Nicaragua v Panamd, El acuerdo final
con ¢l donante principal, Asdi, se
alcanzd en Moviembre del 2003 para
SALTRA, v én octubre del 2004 par los
estados del sur de Africa,

Para la primera fase de cuatro anos
del progama, las  adtividades de
SALTRA estin  organizadas en 13

Ameérica Central

proyecios. Cuatro proyectos apunian al
desarmollo des La capaciclad para el moni-
toreo de nesgos de salud ocupacional, y
s proyectos  buscan  desarmollar 1o
capacidad profesional, Cuatim proyectos
won acchnes ofertadas a la reducelon
dhie riemgon y oo ian de la salud on
constucelng  produccidn de cafiag
hempitalos, hetolis v testaurantes, y ol
sector infarmal. Estos dhimes proyectos
fienen coma obijetive reducie fesytos
scupacionales durante la vida de
SALTRA, que continuanin despuds de la
primera fase. Otro proyecto tene que
ver con comunicacidn, incluyendo Las
Neticias, un sitlo para SALTRA en i
Red, reportes  pericdicos  sobre ol
progresa del programa y otmas publics
ciones, Un proyecto preparard un plan
detallado para a segunda fase de cuatro
afps, 2007-2011. 5§ desea tener més
informacion sobre los proyectos de
SALTRA, por faver contacte al editor de
Las Moticias.

El estabilecimiento de la estructum
en la regidn ha requerido la mayor parte
del trabajo del primer afo de SALTRA
Se constituyG una Junta de Directores
del Progama. En enero del 2004 se
contratd a Catharina Wesseling como
Directory. Reglonal del Programa,  Se
asignd a Lylliam Lipez en UNAN-LeGn
y Timo Parmanen en IRET-LINA
como  coordinadores de  los
Ceniros  de  Referencia  de
SALTRA en Micaragua y Costa
Rica respectivamente Para
finales del 2004 se  han
contratado en total 19 personas
tiempo parcial 0 complelo en
Costa Rica y Nicaragua, Se han
realizado talleros naclonales de
presentacion de SALTRA  en
Costa Rica, £l Salvador y Nica-
ragud, algunas de las activi-
dadeés han dado inicio en fodos
los palses
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Componentes y proyectos
del programa SALTRA

Acciones para Iy reduccidn de riesgos vy promocion de la
salud
L1 Progrma paa b prevencidn de accldents y promo-
cin de seguridad en el sector de L constroceidn,
Sepuridad v salud en la produccidn de cafa de
AFLCDr

Promuocion de la salud en el lugar de trabajo en
haospitales, hoteles v restiumantes,

Empederamienis de las comunidadis en el secior
informalt Intervencidn en el mabajo, o salud v
aspeec s SOCIOCONOm Do

Desartolle de la capacidad para e monitores de peligros
o U lonales y rlespos en |a s,

2.1, Elaboraciion de perfiles die seguridad 'y saliel beupas
cional: desarrollo de indicadores de salud v segun-
dind acupaciomal,

Sisternas the infarmacidn de exposicions v electos
Vigilancia de poligros y riesgos en L salud),

-Bises di dites de higlene ocupacional

-Bases e datos de uso de plaguicidas

Reglstros di ofros producios quimicos
Expeonsitfones a cancindgenos ccupsciiniles (CAREX)
~Accidentes ncupacionales morales

-Accidentis ocupationales

SEntermedadies ocupacionales

Capacitacion en seguridad v salud ocupacional,
manitoneo de rlissgos por pane de organbsaciones
e tralujadores.

Dissarro]lo de Ih capacidad profesional

Red regional interdisciplinaria de profesionales en segun-
dad vy salud gcupacional

JHermanamiento de programas unlversitarins.

Fu

42

-Estuiefics de easo para 1 identificicion de pelipnos y brodes,

4.  Comunicacion de informacidn sobre seguridad v salud
ocupational.

WCreac iom el sitio Webs diel proggrarma

Publicacidn del boletin informative “Las Noticias™
-Realizacitn de la 1l copferedeia de Salud Ocupacional y
Ambientnl en las Américas (Feb.2005)

Establecimiento de una estructura orgamizacional,
Prispiacasion cle Lo Gase 1) 2007-2011)

W

Conferencia en

IIL Salud Ocupacional y
Ambiental en las
Américas
Costa Rica, febrero 2005

L Sonieraneid =5 un l"‘]h" s ih”.l i .-Hi':i'rl'-““"'
sindicalistas v representantes te acudlliss: Instantias
que boscan el intercambio, la discusion y el plan
tearmiento di estrategias para mejomr I salud ocupa
cional v ambiental en @l Continente ¥ w8 [:||L1r'|lr.'|
consolidar ¢ Obsenvatorio de s Amenicas comis med
que procure vielar de forma integral por la salud, el
trabajo v el ambiente, medliame o identificacion de
indicadores de salud laboral y am-biental v la confor-
raacion g progmimas ¥ acciones conjuntis. Bsta vz
= arpantrado por el Instinio Ru!.;iu:ml de Esturlios en
Sustincias Toxicas (IRETH die la Universidad MNaclamal

clisrni

il 1

realiz

en Costa Rica en colaboracion con upiversidades .y Iesyae
sindicatos di distintis palses y s realizard del 6ally b L
e febreso de 2005 en Alajuels, Costa Rica. La hard 1

Conferencln tended exposiciones varias en liemas
generalmente relacionados con’ efectos de la globali-
zacion y piros iemas semejantes:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA DE SUECIA (NIPH)

El Instituteo Nacional dis Salud Pablica de Suecia (INIPE fue
establecido en 1992, Es una entidad estoal gue depende
el Ministenio dé Salud v Asuntos Sociales, Diescde el 1o de
julicy ched 2000, al Instituto Nacional de Salud Pablics se e
,r—r'::llr'r un oo papel en ol mabajo de L salud pablica dee
Suecia. La priofdad en 3 reotientaciGn. del NIPH es
desarrollar y poner en marcha estrategios amplias para el
fortalecimiento de In equidad en la salud pablica: Se ha
dido especial énfasis al trabajo dirigido a mejorar aguellos
factores de determinantes de la <alud que afectan a Jos
grupos de mayor desgo. Todas [as actividades e deben

it diz la F._-,.;i-ﬂ.n_ ifin sobire alcohol, abaco v drogas
ilicitas

s |y eri'IIl_'i] of by o IFH'[.II' MY Intermac U 1-[1.

El NIPH cuenta con un personal de 130 personas y recibe
del gobiemo sueco anualmente aproximadamente 227
milllones do SEK (mis die 20 millenes dee oiros), casiel 100
por ciento provenientes (e impuestos (2005). EI NIPH esti
organizado en tres dreas operativas con base en 1as tareas
anterorments I'I:'II‘1'|.l'I["'Iﬂl1:i"- 'Er ©0n Iii\ -\lh"h'l.!- NLH. Il'|”||:f."4! ljl"I

fundamentar en evidencia dentifica solica v actualizaca,

Las principales tareas de SIPH son:

* Funclanar coimm cetmm de !‘.‘ﬂ:l.‘h‘r" A l{'l"' alillﬂ A Imitio-

dise basados en la evidencla clentilic
orlentadas a la salad de @ poblacion.

¢ Brindar apoyo a las autondades locales, reglonales
naciondles para gue tomen medidas en relacidn con |
salud pablica desdi: una perspectiva mullisectorial

* Vigllar v evaluar la efecusidn de lis metas naclonales o

matesia de salud pablica y presentar informaes al gobier-
N, fue A S0 vez presentard sus informes al parlamenio

cadla 4 whoes

= Dewempenar Tunciones oy Inspeciora para superyisa

& INTErveEni s

Salud Publica: El Depatamenta de Investigacion; el Depar.
lamento. de Socledad v Salid: v el Depantamento de
Condectas y Supervision de Salud

La investigacidn en el NIPH tiene un papel de mayor
importancia con dos priovidades principales:

& Andlisis del desarmollo de la <alud |JLi|l|il'...1 v it Las 1‘.!u|1'1i
Las sobre salid pdblica. tanto nacional como internacios
nal, en relackin con asuptos de pénem, clise. elnia,
factores macroeconamicos, contexto social, g|n|li1|i.".1-
chin ¥ t!'[.iulll..ﬂl sncial desde |a perspectiva diel el

] wital

¥y
Wl

= Recopilacion vy desarmollo de métodos v estrategias
basados en evidencia cientiich para intervenciones en
st el salued pubslica, inclineendo dreas die ecomomia
e la ';,ﬂut!!_. svaluacidn del impacio solre Jii ol

INSTITUTO NACIONAL PARA LA VIDA LABORAL DE SUECIA
(NIWL)

El MWL es uni dependencha gubemamental dedica-
dit i fa imvestigacion, la formacidn avanzada y actividades
pricticas de desarrollo on materia de seguridad vosalud
ecupacional, ergonomia y esirés, arganizacion del irabajo
v elaciones industriales,

El pereonal del Instituto estd conformadoe por 430
I!l""a“ll.l". (ll' I.'1‘| L{I-.IIE"‘- 10} S0nN I.]Il.l!‘i"‘:-l.lr!“- | :it‘r'l!r.lll
completo, 45 son prolesores asociados, v 60 son estudian-
tes doctorales.  La sece estd en Estocolmo. Hay oficinas
rqyr-nah"- o Umiesd, Gotebiorg v Malms, Los criterios de
tmh.;.n el Drvstitnnins son calidad acadhdemics alta combyina:

el com relevang i al para Lol Lol

EL Triibibubon sl Bijos i sespubiiaibilictadd okl i DNRsCH
Ceneral. Lo mayor parte dol Indituciin consisie de seiv
utifdades e vestigacion  Dasiods, que colisldimn en
diversod programas de investigacidn a largo plazy

Administraciin de la sepuridad v salud ocupacicnal
en ambientes peliprosos

Chrganizaciin de empresas v sistemas de trabajo
soistenilles

Salud v Mexibilidad en la vida laboml

Participacion y arganizaciin del trabajo

Activiclades empresariales “ICT” intensas
Aprendizaje de por vida para grupos vulnerables
Reduccion dé la segrisgacion en la vida laboral
Procesos locales v |l.'Hil.l1m1L'$ de desarrollo

Vida laboral en escue]as

Capacidad de trahajo sostenible

Ademds de las unidades de investigacion, estl ol
depariamento adminlstrative y las secretarias para la
formachon avanzada, informacidn y Buntos intermnaciona-
lee, La biblioteca del Instiluto cuenta con 70,000 docu
memitos ¥ en ella-se puede tener accesa a 400 revistas
impresas. | Ofrece un servicio o blsqueda en Ty Bed y
cala mes se vealizan 5000 bisquidas.

El Institute le da éntasis especial vy desting bastantes
recursos a la copperncion intermacional. | Dicha coopera
citn = evia o cabio enoel contexto nordico, dentro di s
[N ISR E|||-||»~‘+. WO A o lermigieanalies s
gormis Lo OF], Lo OMS INIWL es Wi Cimitro Colladbwraiin die
Db O L Conviisbons Intodisic il i Saludl )
AEOH o SALTSA oy an progimi e
para la [fvestigacion sobe asunios de L vids Labsora)
desrke una perepectiva europey,  Cobire e campos de
Investipation: mercatdo liboral v empled. organizacion
del rabajp, v ambiente: laboral v salud,  Durante los
iltimos 20 anos. of Tnstituto ha sida active en proyecios de
coopieracion pan el desamollo afentados 3 Ty imesstiga-
cion yfo formacidn, con palses en desacrallip; L mayoria
de estos provectos de cooperacion para el desarmollo han
sida financindos por la Agencia Sueca de Cooperacion
para ¢l Desamollo Intermacional (Asdi)

WAL T W L S

~ SALUD, AMBIENTE Y TRABAJO EN AMERICA LATINA EN EL
~ CONTEXTO DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

Conferencia Inaugural, 11 Conferencia en Salud Ocupac lonal ¥y Ambiential en las Américas,
6-9 de Febrero 2005, Alajucla, Cosla Rica
Dra. Maria Eugenia Trejos

Economista, ex caledratica,

sta conferencia tene el propdsito de anallzar en qud
sttuacion . queda la salud de los wabajadores y las
trahajadoras en el marco del Tratado de Libre Comier-
cio Estados Unidos-Centroamérica-Repablica Domind
cana AITLCEUCARDY). El analisis <& ubica dentro de-la
discusicn  sabre ol papel de las transtormaciones
labarales de Lis dltimas décadas en [a reproduccidn del

E'.I|'I-I|.i1. En e=sia puh'rmt i muestra |I||‘ll-|:'!|||'| [ Rat cpur P hilts

fransiormaciones consiiuyen wno de los efes paa reconstiiuir la
peeraciin de excedentes dil capital transnacional a travis de |a

nucidn en el page o 'la fuceza de tabajo v 1 intensificacian
abajix

Lina vez ldentificada esa discusion, el ponto de partida del

analisks es ki inclusion, en la defindeion de legislacion labovl gue se

s en el capitule laboral del TLCEUCARD, de las Jeyes, regula-

ciones o dispesiciones relacionatas con “condiciones aceptables
e trakin by respecto o
Para comprender los alcances de &a inclision se examinan, en
i bugar los procisdimientios i tars die los cuales serig posible

seguridad v salud ecupacional” (ar. 1680

asanciceal su incwmphimibento, va gue se consldera Inoperan-
1 oA cuyo incumplimisnto no pueda ser sancionado, v se
ina compatacicon entre los procedimientos del TLCEUCARD y

I thed Tratachs i Lilre Comercio the Amidrica del Norme (TLCAN)

En sepundo lugar, se relaciona o estipulado sobire seguri-

Universidad Naclonal, Costa Rica

dadd v salud ocupacional con el resio del capltulo laboral y con
lo reterente a imversiones enoel TLECEUCARD, para establecer
hastn qué punto peede esperarse s cumplimiento a partie chel
tipo de empresa gue se esti estimulando dentro del tatado, &
decin [a empresa maquiladom,.  Esto s& complementa con los
principales hallazgas que conocémas sobre las condiciones de
trabsajo v la saliud laboral enlas m.\quii.\ﬂnnn die Cenroamidnca;

En tercer lugar, e hace ana melacidn entre | salud de los
irnbajadores ¥ las rabajadoras ¢ ls sfectos del TLCEUCARD
it IIJH' I.'l r'IH"IJiI.l -lI'I'II]‘il‘IIl'."._ r\'~|I.J|.'|--FIT!':.'“t'.‘ = l.”ﬂll.‘h.'l'l“.‘llvh‘l. t"l
examen con algunas halliizgos de investigaciones en ese sentido,
taniz en México como en Centroaménica; dopde se analizan
impactos de la indusiria maguiladon sobre ol medio ambiente y,
por o tanto, sobre L salud de los mabajadores v 1as tnbajadoras
cumo parte de la poblacidn de los paises.

Por Gitimo se muestra ol capitulo liboral del TLCEUCARD
como un mecanismo mas a favor de la expansion del capital
transnacional ~comi o es toda ¢ intido- & pesar die su pretend|-
cla inclusicn en funcion de los intereses de los trabajadoces v las
trabajactoras, Se concluye quielas normas labarales del tratado al
contrario de su pretendida: defensa de los derechis laborales,
fortalecen las tendencias a la generacion G excedentes sobe ln
base e la disminucion en el pago o la fuerza de rabajo ¢ el
avmento en b intensidad del trabajo,
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Salud . Trabajo

CALIDAD DE VIDA EN
EL TRANSITO LABORAL

MIGRANTES RECOLECTORES DE CAFE
LA ZONA DE LOS SANTOS, COSTA RICA

Koo Lonia-Nodafon. Timo Fartinda
Imutinai Meghims e Falgdios
en Spetfancied Towras
Ly bolned S vl
(HRET-LANEA

Progftamd SAITEA

nl’ﬁ-dl' Lim l"f'lT-lJI'IlJl:"
mésdico antropoligion,
g0 aplicaron entioyigtne
semi-estructl-radas = a
240 trabajadores
|I1I1'Iigf.l rites T‘l"l‘l‘l‘]jl:lrﬂlﬁ gr
sus familias  (Indigenas
ngibe'y nlcaraplenses) y
obsenvaciones  guiadas
en fincas, durante el
penodn de recoleccion del café 2003-2004 en la
rona de lod Santos. Las posibilidades de cuidar In
salud v mantener una calidad deé vida apropiada
durante su estancia en el ['Iﬂl'ir FECEPRO, SOmn bastanties
limitadas, La pohlacion  inmigrante asume  con
intensiicacion fisica su trabalo sin dar cablda al
descanso 'y el culdo de su solud, restringan su alimen.
tacion ante la carencin de moursos  materiales
(produceiin agricola chiz - untosuliciencia, medicing
natural ¥ los medios v redes de solldaridad) v la
necesidad econdmica de ahorrar dinero para llevar a
su lugar de origen. La mayoria de las viviendas
ihaches, albergues o viviendas en desuso) son inapro-
pladas, carecen de servicios bisicos v los materiales
con los que estin constiuidas son insuficientes o estin
dafados. Otres factores como el aislamiento geogrifi-
oo, las diferencias idiomiticas v los codigos culturales
confluyen en condiciones temporales de vida impro-
pias evidentes en el trato. laboral con matices abusi-
vas, la restriceidn para acceder a servichon bisicos, o
embate con un sistéma de atencidn médico venicalls-
o cada ver mis excluyente, la inditerencin de la
poblacion local receptora v el duelo migrataria, La
migraciGn por razones econdmicas  conlleva a |a
u:r.Fuali:n']n y asimilacidn de condicianes adversas y
Muctianbes vy L adaptaclon  personal-culioral 2
miedios carentes die 1o necesario, del gue resultan
siluaciones que intervienen en 1 salud. El proyecto
e SALTRAL plantears una estrateght con soliiclones y
mesdldas. prowentivas pue minimicen los ek do
thggon co Las poblaciones migantos temporarias on

Bl e i
ad b O ¥ il
dhiw, prilblicas y privaces, con sisillal

on bl L oo Ny meforar Tan comdin iomes
finbwopinbeen y choe sl

MAQUILADORA

Condiciones laborales y organizacion
de los trabajadores en México
ENSENANZAS PARA CENTROAMERICA

Esta presentacion analiza los
cugrenta  afios  de  incustria
miguiladora  en  México.  El
wabajo divide  la  evalucion
magquiladora en 4 etapas: los
dificiles Inlcios de 1965 3 1982:
ta consolidacion toma modelo
industrial,  1984-1994; o
mmrmmm a 2000,

bsm dhis 1 crisis Ink;m
A ﬂnl del 2000 y prolon
hasta la fecha. Cada perlodo
endatizard fos aspecios de: carac-
teristicas mdustriales y productl-
vas de la ila; conditciones
lhhdnlu, especialments  en
cuanto a estabilidad  laboral)
salarios y prestaciones labcrales,
vigentes en cada pedodo y las
experlencias oeganizativas de los
trabajadores en cada una de

estas etapas.

B objetive cental do a
presentacion  consistia en

mostrar la conformacidn. de un

Fresentaicidn en of Al Crinfitaiafn’
St € erpoat vt ¢ Aatilurrntad wed s Auridlra s
Pedabes JINL Ak, Crats Ra'h

modeln de desarrollo industrial

frigil con escasos vinculos con

la economia local, con wna
tendencia reciente a las precari-
zacion  de las condiciones

labocales v la obstaculizacidn a

la organizacitn laboral  La
prosentacion incluiria’ un Gtimo
apartado en donde se menciona-
ran los aspectos centrales que
los  goblemos, empresarios,
sindicatos, trabajadores y ONGs
centroamericancs  deben  do
cuidar, 3l e que desean Implan-
tar &l mui:lu maguilador én sus

ﬁnmﬂnﬁeﬁwduinun—
mentar algunas de os éxitos que
nlmﬁddunnquilaﬁluwfpnr
qlmmln. ereadifin empleal,
pero sobretoda evitar (como
seria | precarizacion de conidi-
ciones laborales, como mazdn
plim'.#w para  mtener  la

ESTANDARES
DE SALUD

Lpllim [dpes Narvier
Hints MPamoes Miadeeeih
Aurers Arggon i,
Liniverundad MNadkana
Autdooma de Shcaraje
fﬁ':\lu

Famwe Parbire
Lirvberennolad Macional
Heredfin. Conia Rica

En las industrias maquiladorss en Nicaragua se
han encontrackss problemas de Salud, Sociales y
Ambientales. Los prablemas de Salud mencionan:
respiratorias, osteomusculares,  psicoldgicos,
accidentes de trabajo. Este estudio se realizd para
identificar los temas principalies de evaluaciin v los
miétodos apropiados para Ly recaleccidn dee datos

Las poblaciones blanco (rabajadores y comunis
dad) e informantes claves (comision mixta, actores
sociales, Hderes comunales v familiares) fueron
fduntificados, al ipual que los métodos parm recolec-
cidn de la informacidn lentrevisias, grupos focales,
encuestas, observacion de la empresa

Este estudio se reallzd en  una Industria textil,
con G000 trabajhdoredas. Las temdticas de nterds
fueron: Organizacion del Trabajo: jornada laboral
de 9.6 horas al dia y no cuentan con un programa
de recreacidn, el salario basico es de C5250.00
semanal ¥ las vacaciones son pagadas v algunas
virces descansada, No existe un programa de Higie-
ne v Seguridad Ocupacional! Aspecto’ de salud los
problemas.  repontadas  son:  Osteomusculanes,
cefaleas; estrds, problemas respintarios. Tienen una
cliniea que es atendlida por una enfermera todo «l
dia y el médico 2 horas diahas: Aspecio legal las
normas internas son entregadas A los trabajadores
pero no son leidas ol discuticis. El 65% de oy
trabajaclores son mujeres, En caso the enfermedad ¥
embarazo sus controles v reposos son respetados;
Nicleo [amiliar, trabajar én  maguila significa
perder o pelacion madre-hijo;  no emendimienio
comn sy parefa, no panicipar en iy educacicon de sus
higos ¥ no Henen tiempo de compartie actividades
recrealivas v sociales con su familia v la comunidad;
Medio ambiénte v comunidad incremento de bares
y logares de prostitucion cerca de estas indusinas y
kst contarninaciGn genetal diel amblente por
Liw eesiedoins gerianairdon

Ldusbsat wunaliearne un estudio e inpaicio amlilien-
1l y de L condiciones de trabago con enlooue de
genena, La metodoligla debe sor participativa, Las
ety istas Individoales son ¢l mdindo adecusiio
para led aeaies socialies y perencly de Ly sinpresa

AUTO-EVALUACION DEL COSTO-BENEFICIO POR LA INVERSION

n 2001, los Directores del proyecio
CERSSON solicitaron al coordinador
dhel equipo gue desamolld la Caja de
Herramientas (CH) para . Organi-
zacin Fanamericana de la Salud
(CIPS), que  construyem: una CH
capsiz de eviluar ¢ costo benaeficio
de Ly Inversidn en salud y seguridad
ocupacional (5503 en’ empresas
maguiladoras de Centro Ameérnica y Repablica
Daminitana. Piieron que esta CH fuera
disefiada para ser Lsada coma un instrumento
die atto-evaluacion 'y para cualguier usuario
con un mivel iecnico de educacion fa pudien
usar. 5e definid que la CH se constritfria de
acuerdo con los principlos dhe L sensibilizacidn
de |os empresarios que la fnversion én S50 es
beneficioso, rentable v sostenible, v de la
promocion del empoderamineto. de las v los
trabajadones y su participacidn activa en la
implementacian de 550,

Eaa CH estuvo lista en 20022, integranda
contenidos ‘de epidemiologia, evaluacidn de
riesgo,  clinica,  Ingenierls vy contabilidad;
oganizados piso a paso, en materiiles de
enireEnamiienio practico que permiben a gerentes
y trabajadors de maguilas a hacer autodiag-
nosticos sobre Jos fiesgos de trabajo v caloular el
costn benehicio de las intervenciones,

Alrelexdor de 2,400 empleados de cerca
de 736 maguilas y otras empresas, Ministerios
del Trabajo, Salud, Institutos de Sepuridad
Soctal vy de Educacion Técnica han sido
entrenados en o uo de ssta CH, Un medio de
e5tas empresas han realizado sus autodiagnisti-
Co

E N LA S SO E N LAS MAQL’ l LAS K. AmacorBodlerns, T Maldonado, 8 Venezig, P Churcl, © KMvera

Peses a qquee la metodalogia tiene incorpora-
da una subestimacion de la relackn costi
beneficho, sistemdticamente estas han ealoula-
doy ura relacian positiva de lainversion (3 a 33
veces ¢l reformo), sin haber visto una relacion
irversa the esti,

Los Empleadores se han convencido que
estin perdiendno dinero por o invedin en S50
De manera undnime, los socios entrevistados
durante L evaluacion fimal del proyecto, decla-
raron cue "fla CHl es un instrumento de
diagnistico muy prictico y beneficipsa”. Est
CH del CERSSO ha'sido integirade a fa CH de
OPs.

En una evaluadion realizada en tres magui-
lis de Bl Salvados, Micaragua v Guatemala, con
una poblacidn. de ente 700 y 1,000
trabajador®s, se encontrd que en un ano de
irmrsiones en S50, les penerd netomos entre 4
¥ & veces.

El Gerente General de Confecclones La
Palma de El Salvador dijo: “habiendo hecho
uso de la CH, nos hemos dado cuenta: gue las
inversiones en 5500 realmente e ha traddo
bereficios econdmicos a la empresa v a ks
trabajadares®, Ellos analizaron rdesgos de ruido,
problemas micro climatioos, particulas suspen-
didas en el aire y [luminacicn, y han comprmcio
equipos e medicidn para luminacion y ruido,
han mejorado el sisema de  iluminacion,
proveddo de equipos de protocekn personal,
colocado senales de promocion a la salud v de
seguridad, entre otras medidas.

Su jrversiin general para el 2002 lue de
L% 6,360, ¥ el ahormo atribuible a esta fud de

LI§ 27,242, debida a ln reducaion de acciden-
tes, enfermedades v ausentismo ¢ incremento
de |ormadas FH'[I!I.IJ.“'I.-'A& fver Tabla)l  Elles
continuanon invirtiendo en 550 en 2003

La CH se encuentma en version Espainol,
Cormng e Ingls vy como un progama de
st iy ||';gl|"i.1r espratiol, Al mes de julio
del 2004, alrededor de 180 personas han sido
entrenados en su usod Bl iempo promedio pam
recolectar ba informacion y llegar a un resultado
ha dismmintido de 24 a 6 horas cuando se usy s
version electrdnica, Asl misma, =0 ha notado
uha mejora considerable en la confiabilidad
e los resultados [menos subestimadcion).

Esti CH e parte et un pusgquete: de materia-
les desarmolladas por CERSSO que cantiene
“Guia para ol Disedo, Implementacion, Evaliia-
cion y Conrol de Programas de 550 en ol
Trabajo en s Empresas Testiles de Amirica
Central v Repiblica Dominicana®, “Metodnolo-
pia para Trabdjadoras v Tmbajadares de Enlace
quie participan en el Disefio e implementacidn

Arcidontes

g de subricio

del Programa de S5O en la Maguila: “Produ-
chenta Ropa con Salud v Seguridad”, v Kiminas
de apoye pard Ly capacitacion y el monitoren
del desarmallo de los programas de S50, Todos
estos materiiles pueden ser encoptmadlos en
wWww ceErsso.org ¥ www.ode goviniosh

La Asoclacian Americana del Vistuario v
Calzack (AAFA) han acordado colocar Ta CH
on su pdging web y estin promocionando s
usn en tixdas las empresas afilladas a AAFA a
nived mundial.
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SALUD OCUPACIONAL EN AMERICA CENTRAL
A INICIOS DEL SIGLO XXl

La tercers parte die los 42 millones de
habitantes die Amdérica Central son trabajado-
res y el resto depende de ellos para su sobre-
vivenci. Sin trabaje, hay hambre en las
familias centroamericanas. Muchos trabaja-
dores pasan mis horas en el trabajo que con
fu familia. Familias enteras migran para
poder trabajnr Ante tal necesidad, en Améri-
ca Central priorizamos el empleo v ka calidad
del traliajo es asunto secundarin, Muchos
trabajadores  laboran  en  condiclones
deficientes y peligrosas.

Caracteristicas de |a fuerza de trabajo
en Amdérica Central

Apraximadamente 11,5 millones conforman
Iy poblicion econdmicamente activa (PEA)
de Centroamérica, con cerca del 30% muje
res: Alrededor de un 34% (rabaja en agricul-
lura y' pesca, 19% en mangfactur, mina,
indusiria y construccian, v 47% en servicios

MAGNITUD Y CARACTERISTICAS DEL
TRABAJO INFANTIL POR ABOLIR
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Aultogd Marsachace, 10

de distintos tipos. El sector informal osclla
entre 38% en Panamit y 71% en Guatemala,
Linos 2 ‘millones dis nifos v adolescantes
entre los 5-17 anos trabajan en Centroameri-
ca, con el 80% catalogado como  trabajo
infantil: edad por debajo o ndmeno de horas
por enclma del limite legal, trbajo en candi-
ciones peligrosas o las peores formas de
trabyajo infantil,

Desempleo, subempleo y seguridad
social

Eri @l 2003, Panamd v Belice tenian las tasas
de desempleo mds altas con 13.1% v 12.9%
respectivamente, v dos veces muis altas en
mujeres que-en hombres. El subempled era
mds alo en Nicaragua, (27%) v Guatemala
(16%), Gran pane de la PEA no tiene ingresos
suficientes para cubrdr 10 canasts blsies, a
pesar de trabajar al mends 40 horas, sobre
todo en Guatemala  (B0%) v en Honduras v

CNwiad SIMIPOM [ Proggraims e fnsormiaewley Eubseiitos v Sespnapreeniir wip Alatewid (e Tradutfer fesfanply puses

Armayeca Latina y od Candw

Frograrmu Intesracional paes b Frradicaciie el Trafafo infantll (IPEC)

{Micdm Unnpewsraciond ohed Frabajol (CNT 5
g b, o o er

Encuestas nacionales de hogares realizatlas entre 2000 y 2002 en paises seleccionados
de América Latina y el Caribe demuestran la amplia nsercian labaral de personas menores
de edad en la regidn, v la Importante proporcion de ellas que esti en trabajo par abalir
Fara el presente andlisis, of empleo de un nifio o nifa se clasilica o no como trabajo por
abalin, dependiendo de la edad de la persona ocupada, asi como de la naturaleza del

trabajo v de las condiclones en gue se realiza,

PERSONAS DCUPADAS ENTRE 5 Y 17 ANOS, SEGUN PASS. 2000-2002

(PAISES SELECCIONADOS)
Pais Ocupados  Tasa de ocupacion  Tasa de ocupacion en trabajo
en miles {en Sh) ad por abolir (en 45 b/
Befjce 9 11 7
Brasi| 5483 13 10
Colombia 1.560 15 14
Costa Rica 114 10 7
Chile 196 5 3
Eeuador 770 5 | 17
El Salvador 222 12 u
Cisatemala n38 23 20
Honduras: 3156 15 13
Kicaragua 253 14 13
Panamii 48 (3 3
Repablica Dominicana 436 18 14

#/ Numero de personas ocupadlas como porcentaje del total de personas en e grupo de

eifad

b/ Niiimero de personas en trabajo poe abolie camo parcentaje de persanas en el grupo de

oidaef.

Fuenite: Blabaracion CNT con baie oo encuebis de ke paded,

Micaragua  (aproximadamente  70%).  En
2002, la cobertura de seguro soctal para
trabajadores era mds baja en Guatemala
(17%) y mds alta en Costa Rica (78%), con &
sector informal especialmente  vulnerable
con coberturas inferiores al 10% excepto
Costa Rica con 3%, Sin embargo, ain en
Costa Rica, muchos trabajadares inmigrantes
ilegales y sus familias fienen serios proble-
mias de acceso a los servicios de salud.

Accidentes y enfermedades
ocupacionales

Los registros son deficientes en todos: Jos
prafses. En el 2002, SALTRA hizo una estima-
cidn conservadora de 2 millohes de acciden-
tes labomales con atencion médica, uno de
cada seis trabajadores en la Region, La mitad
oeurre &n agticultura, pera los resgos mas
altos estdn en construccion y minerla. Los
trabajadores migrantes son de allo riesgo, 1o
cual no se reflleja en las estadisticas. Las
rnfermedades ocupacionales no se diagnos-
licam, no s¢ reglsiran © Do s reconocen
como fales. Investigacionss realizadas por
uriiversidades en Nicaragua, Panama v Costa
Rica han mostrado enfermedades neurolagi-
cas, de la piel, alergias, sordera, cincer v
esterilidad en relacidn con el trabajo. No hay
duda: que las. enfermedades laberales i
frecuentes en indos los paises.

Equidad

En Centroamérica, los esfuerzos para mejorar
las condiclones de seguridad & higiene se
han dirigida sobre todo al sector formal, Sin
embargo, el nivel de arganizacidn de
trabajacdores es bajo, sobre todo en las activi-
dades agricolas e Industriales. Bl sector
empresarial cuentd con . mayones @cumnos
hurmanos y tenicos v tene mds nfluencl
sihre a formulacion de politicas v esteate-
s

Mva Catharing Wetaoling, Direciong R,:“EMILLI' CAITRA

Existe inequidad y ejemplos de atropello de
tos derechos de los trabajadores. Los indica.
dotes de “trabajo decente’ (OIT; trabajo en
condiciones de libertad, equidad, seguridad
y elignidad humana) en Centroamitrica mues-
tran que sér mujer, vivie en rona rdral yio
tener un nivel bajo de educacion incremen-
tan ¢l resgo de subempleo, no poder cubrir
la canasta bdsica y recibir pago inferior al
salario minima (ver grifico con ejemplo de
Fanami.

Iniciativas para mejorar la salud
ocupacional

Con toda, hay una creciente conclencia en la
Regin sobre la importancia de la salud
ocupacional para el desarrollo econditicon
sostenible. Han surgide miiltiples programas
de organizaciones internacionales y regiona-
les, goblernos, ONGs, trabajadores, empre-
sarios v unlversidades. Entre otros, la OIT
promuoeve of trabajo doceme v 1o eradica-
cion  del trabajo infantll peligroso.  La
OPS/OMS impulsa el programa de ambientes
de trabajo saludable. H SiD y ASEPROLA
apoyan a sindicatos a incluir salud ecupacio-
nal y derechos laborales en sis agendas, Con
los esiuerzos de CERSSO, en cada pals
funciona ahora un consejo nacional de
higiene v salud ocupacional, con participa-
cion ‘multlsectorial. SALTRA mowiliza las
universidades a favor de los menos favaoreci.
dos. Se puede leer sobre algunas de estas
expirriencias en estas Motfcias, Estas progra-
mas chinciden en que ol rabajo es una
condicién niécesaria para-el progreso indivi-
dual, familiar, empresarial, comunitario v del
prais ¥ que al largo plaza los trabajos insalu-
dlables no fivorecen a nadie. Politicas fuemes
de salud ecupacional en Centroamirica
contribuirin o disminuir la pobreza y favore:
cor un desarmodlo sostenible, tanto a nivel de

Las smpresas coma e los palss

Fongraial

Muigy Peaila

Maria Pag Liva

CHT, Catdiogo o b Iodosteds
Archive CWTAMEL

En los paises analizados, al menos un 40% de los nifos v nifias en trabajo por abolir estl
laborando a una edad inferior a la minima de admision al tmbajo. También se encuentran
porcentajes impartantes de ninos y nifias en trabajo por abollr que labomn en horas de la
noche yio la madrigada, y/o en rubros frecuentemente considerados peligrosos, tales como la
explatacion de minas y la construcciGn. Otros aspectrs considerados para la identificacion die
trabiajo por abolir son las jormadas de horas excesivas, el uso de equipo o herramientas peligro-
sas en el trabajo, y la exposicidn a sustanclias quimicas y condiciones peligrosas en el lugar de

trabajo en general,

INCIDENCIA DE ASPECTOS DETERMINANTES DEL TRABAJO INFANTIL POR
ABOLIR, SEGUN PAIS. 2000-2002 (PAISES SELECCIONADOS)

Pais Ccupadas von edad Ocupados que Ocupudos que

inferior a laedad  trabajan de noche y/o - trabajan en ramas
minima (en %) madrugada (en %) peligrosas ten =) o/

Belice 47 15 2

Brasil i kL n.d.

Colombia 47 1" 1

Costa Rica ] 7 13

Chile 63 21 9

Ecuador N 10 b

El Salvador 51 5 10

Guatemala 49 15 7

Hondurs a0 11 5

Micaragua 50 (] -

Panamd 41 é 17

Republica Dominicana 68 13 9

a; Las categorias no son mutuamente excluyentes. Los Notporcentajies son calculados respecto

al total che nifios y ninas en trabago por abalr,

af Incluye las sigulentes ramay de actividad econdmica: explotacidn de minas v canters:
Slectricielad. gas P g EaVERm EN Wrannpoets wlmaEmaTERlT 1 CaATT e

n.d.; No dispanihile.

Fuerte; Elaboracian OFT com base on encuestas de s puired.
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LA GLOBALIZACION DE LA ECONOMIA

Politicas de ajuste estructural y su impacto sobre la salud de trabajadores y sus condiciones de trabajo

Valentina Forastleri

Bypecialinta Prncipal e Condiciwmnes de Tabage,  Sogpunded v Salod Ocupacimnal

[# 5 T jpara L enfaarmdnea Pomamad .In'.:"i|1|.rMcra Licirroniwana

[':Iq‘dnum'xm Irterngriovil ol Trabaajoy, S finet, Covga Bica

a salud y seguridad de trabajo 1S5T)
se¢ ve afectacda por las mismas
fuerzas de camblo que prevalecen
en ol conlexto  soCioemondmic
macional v mundial, Los efecios de
las  dindmicas  migratorias; los
factones demagrificos, los cambios
en el emples v en la organizacion
del tabajo, la diferenciacion en el
tratamiento por @adn de género, ¢ tamafio, Ja
estructura y ol clclo de vida de las empresas; y
&l ripido ritmio de los progresos tecnoldgions
sy efemplos de cuestiones cruciahes  gue
puechen generar nueos lipos o modalidades di
peligos v resgos.

La globallzacion ha traldo la introduccidn
de nuevis ecnologis que han tenida un
impacio importarte eq la salud, lasepuridad v
la ceganizacion ded trabajo con mds: gente
invalucrda en servicios y menos en producir,
El mejoramiento de los procesos de produc-
cion, [a Incorparacion de nuevas tecnologias
sé hace basindose en las exipencias de las
nuevas nomativas que nigen los mercados
intermacionales en lis que se exige tombién el
mejoramients de e condiclones de trmbajd
para reducir riegos de accidientizs y por o tanto
costos, Como consecuencia se estin Orginan:
do programas de responsabilidad social corpo-
rathea v lias grandes multinacionales exigen a

sus proveedores buenas prachi-

cas laborales para comprar sus
poductos, Las nuevas fenden:
clas gue se perfilan al iniclo del
siglo 21 han mostrado’ goe un
buen ambiente de trabajo no
stlo debe ser sano y segunm sino
que debe contribuir a mejorar la
calidad die las relaciones labora-
les v la productividad, Sin
embargo, muchas de las empre-
sis de los paises de la region
persiguen cumplic con  dichas
nonmas. solo . para enek mayor
competitividad en los mercados intemacion-
les, Los sistemas di contral, las normas macho-
nales v regionales no estin tan avanzadas
como s de los parees desarmollbdos, v solbe
todo atn no easte una mentalidad empresarial
de imversion a largo. Existe un intercambio
desigual entre paises Industrializados v en
disgarroll con politicas protisccinnistas hacia
los mercadods de los primeros,

Ein los paises che Ameérica Latina s promme-
wen politicas de reduccidn del gasto fiscal v del
gastt wolal  salud,  educacion, servicio
basicos) v hay una tondencia a s privatizacion
de seciones productives clove, Debido a una
apertur pancial de'los mercados sin fortalboer
b capacidad productiva die los palus, b

politicas econtmicas benefician
a unos cuantos v lis trabajadores
desplazades del fectiv formal
poir las politicas de ajusts estroc-
wral & encuentran desemplea-
dos o mbl:fnplﬂ'.ﬂkrs n concli-
cianes de  iabajo  precirias
feconomia nformall, Se persigue
también una reduccion do costos
a travds de o precarizacion de
las relaciones laborales, |a neduc-
citin dee niveles de proteccion
begal, de prestaciones laborales y
de seguridued social. Prevalece el
emplea temporal, @ tempo parcial v en
risghmen de subcontrataciin

Hay un incremento deel ritmo de tmbajo y
una reduccion del ndmeno de trabajadones con
el consiguiente aumento de |a carga de tmbajo
y del estrés. Se vislumbra un panoama mids
amplio del de las enfermedades del irabajo
rradicionales, fales como trasiomos. misculo
esqueldlicos,  asma  profesionales vy otras
alergias, asi como problemas mentales relacio-
niadhos con en frabajo v con el estrés, & conflic-
tr y L violencia en el rabajo, Sin embargo, en
Ly resgeicin st un dhéficit de peofesionales de la
seguridad y salud en el rabajo y los servicios
e salud o nivel institucional y de las ompre-
s, ot Irvsuific fenrbes para enfrentir eslos nelos

Los irabajadores méds afectados s encuenian
en lis pequeias empresas v en las microen
pri=as de la economia informal.  Ademas,
existon sectofes productivos tradicionales gue
en el caso de América Liting presentan un alto
indice de enfermedades vy aceldemes  del
trabajor, tales come (en orden de peligrosidid a
nivel mundiall: la agricultur, la minesia v Iy
industria dé la construocion.

S5i hien existen instrumentos (uridicos y
ticnicos, metodologhs v medidas eficaces
para presenic accidentes ¥ enfermedades
prifeshonalis, s meguien una mayor conclen-
Cia mespecto de o importancia de la 55T, v un
firme compromisa politico pam [a aplicacian
efectiva de sistemas naclonales de SST, Lios
esfucrzos por soluclonar los problemas en
materia de 55T, tanto o nivel intermackonal
como nacional, suelen ser dispersos y imgmen-
tados v, por 1o tanto, no poseen |8 coberencia
nicesaria par - produci: un impacto meal, Por
cofsiguiente, se debe otorgar mayor priotidad
a la 55T a nivel infermacional, nacional v
empresarial, v hacer paticipar a todos los
Inteslocutoris sociales en el establecimiento y
mantenimiento de mescanismos para s mejora
continua de |08 sistemas naclonales de S5T.

PERSPECTIVAS DEL PLAN REGIONAL DE SALUD DE LOS
TRABAJADORES DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD 1995-2005

fialiwita Ronhsjpas udmiding SICHIECH S5
Canipwislini s CNS Cusbumplas

Frodwsana Avisenng ey adding § Boargis - Pomdewied v Usservedad ake sl Gl

uriite L doa dinmos décadas, la
rovryorii eho bos paises che 1 region dhe
las: Al afrontaron ol reto die
implementar modelos de desarollo
para lograr ¢ crecimiento scondmi:
co, orientidos a supesar las dispari
dades v asegurar un futura mds
préspero que satisfaga las necesida-
des biisicas v eleve ol nhvel de vida
chr oda fa poblacidn, dentro del marco de la
globalizacion de la economia, los procesos de
imegracion reglonal, la privatizacion y el
tesarmollo lecnaltgico acelerado. Esto determi-
ni cambics estructurales en las  politicos
sociales v la flexibilizacidn de Jos regimenes
laborales, con los cuales se modificd el mundo
del trabajo v se mantuvieron o agravaron las
Ineguidades existonies.

Con el desarrolls sostenibile . difundido
desde 1992, Ips conceptos radicionales: del
thesarrollo s modificaron, svanzando significo-
thvamente pam entender v recanocer la contri-
bucitn de las poblaciones trabajadomns o este
proceso; Moy existe consenso global sabse [a
importancia de Ta salud de los rabajatones
coma elemento clave para el desamollo equita-
thva ' ¢l hienestar social v econdmico de las
pobilaciones v los seres himanos. S& recontce
y refvindica el rol del trabajador como el princi-
pal actho de toda empresa, por lo cual la
fuerza laboral saludable y productiva, contribu-
ye al desamollo econdmicd v social de las
naciones, y al desarrollo de I especie humiana,

Ahora bien, dada la heterogeneidad social
y econdmica de los paises y La regidn, persisten
grandes inequidades en lhs condiclones de
trabiajor y la salud de los trabajadores, agrvadas
por las modificaciones en las politicas econd-
micas y socialis de los paises v de la regidn, de
ta:mano con el vacio instiiucional importante
ue @ percibe en muteda de atencidn y prior-
rariin de [a salud de los imbajadiores, paticu-
larmente de aquellos rabajadores uhicados en
el:sector informal, entre los cuales prevalecen

lisd i rabaficoens, las mijores v lows
rabagadores dol ageo, entre ofros,

La Crgamitacion Panamericana de la Salid
(OPS), cobsciente die sumilsldn de PO
modidis preventhvis par peoteger by slud de
1o Jos habitantos de la Regidn de Tas Amdrl-
cad, en respuesta a la situacion de 1a salud de
ke trabafacores omd la infciativa v estructund
sus lcciones de cooperacitn Wenlca en el
campo che L salid de los trabajadores, con tin
enfoque integral, preventivo, mulisectorial y
participatve. Con el concurso de diferentes y
miltiples actores soctali= en los nhlis naclo-
il & Intermacional, o OPS condujo Ja elabon.
cion,  divulgacion,  implementacitn y
seguimiento de un Plan Regonal de Salud de
los Trahafadres, cuyos resultados con aceio-
nis en los niveles interagencial y de los paises
después de 10 afios, se resumen de La siguiente
et

L PCHITIGAS Y LEGISLACICNY. [eraccion y
colaboracion en kb construceidn de consensos
pam la formulacitn de planes nacionales de
salud de los trabajadones OPSAOIT (24 pafses
e | region cuentan con ellos), Planes subre-
gionales e inmersectorials (Centro Amdrica y
CARICOM), Establecimiento  de Ilr'll;lri-dﬁ.{'.l-f'..‘-
armbientales 'y acciones conjuntas interseciona-
les entre los Ministerios de Salud 'y de trabajo
de |a region preparadas para ser presentadas
ante ly cumbire de presidentes de las Américas
(OPSOEMNCIMT),

0 FEXTENSICN DE (A COBERTURA DE LA
PFROTECCION S0OCIAL Y DF LS SERVICK 15
A SALUE A POSLAGRINES. (FAL LIRS

injciativa conjunta de DPSOIT para adelantar
un conjunto de acciones odentadas a lograr las
metas del milenio de las Naciones Linidas,
Incheye acciones nacionales y regionales para
cjuier bos patses adopien L inlciativi, movilicen
recurses vy dusamollen allanzas eotre diferenbes
pares o sectoms interssadas, La OPS busca
reducir las iniquidades en el acceso a los

servichos de salud y su financiasmiento, ampliar
ol acceso univorsal a los servicios de silud para
lograr la meta de salud para todos, y reducir la
pobreza, La OT promueve oparunidades de
trabiajo decente y productive bajo condiciones
e libertad, equidad, seguridad v dignidad
humana, mejorar la cobenur v la efectividad
the Ia proteccion social para todos; incluyenda
e profeccion de by salud v lograr nuves
consensos en materia de sequridad social,
Actualmente, cumsan  proyvectos  pilolo) . para
ampliar la coberdum de: grupos excludos en
Estados Uinidos, Ecuador, Venezuela, Bolivia y
Republica Dominlcana, v se estd construyendo
un marco de referencia con el apoyo del Banco
Mundial y en coordinacian intersectorial entre
ministros  de salud, entidades piblicas
privadas de sepuridad sochil, empresas, ONGs
& Instituciones prestacloras de senviclos de salud
dhe T trabia jaddones.

NI TATIVA \RES Y
SALLEIARLES: Desile 1997 OPS ¥ OF centra-
o s aceion en la toma de declshones, instru-
mentacian,  desarmolle v validacidn de bn
protedipe para sy implementacion. Se desarro-
llaron de dos juegos de herramientas junto con
estindares de salud, Los pakses adelantan
acctones de planificaciin participativa con la
presencia de miltiphes aclores sockales, en las
que  convergen las.  acciones inter-
programiiticas, |a coordinaciin interinstitucio-
nal e intersctorial, v Jos mecanismos de
Integracidn efectives, como én el cast de Lo
macpaila v La flordeuliue, los gue e L comor
gencia activa de midltiples agencias de coope-
raciin lntemacional en tres pafses  Centro
Amidrica.

CNE LN TRAHAN

(X SGTEMAS D INFORMACKIN: Conln
colabomcidn muy activa: de los. 16 Centros
Colaboradones de Salud  Ocupacional que
actualmente reconoce Lo OPS, se etcuentran
en Construccion estos gistemas de informacion,
ol diseno de indicadores: basicos para i salud
de los trabajadores v Jos sistemas de proteccion

de thesspos del trabajo. La difusion de informa-
cidn en Ly regidn se activid con la Lista Elected
nica de fa Red de Seguridad y Salud en e
Trabajo pata Amdtica Litina y el Caribe, RSST-
LAC, que permite la comunicockin y o
Intercambio  permanente de mds de B50
especialistis de Salud v Sepuridad del Trabajo
de la regidn sobee temas de interés, en los
fdiomias espanal v poruguds,

EPRENGRAMA DE AICANCE A PCRLACK)
MEN MISAMICAS EN NORTE AMERNA® Este
programa ha sido: concebido para efecto de
cubrir v atender [a problemidtica de Satad
Seguricdad del Trabajo entre las poblacionis
hispanicas de Mode Amdrica, con particular
enfazis en la fromes entre Bstados Unidios v
Mixico, Trata topicos como ki justicia ambien-
tal, T saliad de fos rabajadoness mignantes v 1o
calud en las frontéras. En esta infclativa convier-
e el apova v 1 colaboracion de los sectores
priblico (US-DOL O5HA, NIOSH, Transpor),
privatio (Mational Safety Council NSC, 3M), las
organizaciones o gubemamentales ONGs
inferesadas e el fema, come la Allanzs Nacio-
nal para fn Salud de las Poblaciones. Hispdni-
cas, y los Omganismaos Intermacioniales, entre
tllos Ta OPS, la OIT, It NAALC v Lt OFA.

e cara al pededmo quinguenio, se esperan
prandes avances en maberia de salud de los
irabajadores, dadas las alianzas de trabajo cue
actualmente se encuentran en gestacion enfre
les ministros de trabajo v de salud de las Amdri-
cas, 1o accidn conjunta, integrada y coordinada
de las agencias de cooperacion coma 'y OPS,
la OIT, la GEA y el BID, entre atrass Iy optimiza-
citin de recursos v la opartunidsd de negocii.
citn quie sobire ¢l tema plantean los tratados de
libre comercio en diferentes panes de a region
Sin embargo, el éxito de estas iniCiativas,
depende de 18 activa participacion
weguimiento  multipanita de  los  seciores
puiblico, privada; laboral y académico inleresa.
o e salvaguardar y fomalecer 1 salod de los
trabajadores
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Flores, flores

I a praduccion de flores os una industria intensiva. Se coltivan flares do corte y ormamentalis. Loy grandis
productores en América Latina ubican en México, Colombia, Ecuador, América Central, Vienezuela,

Brasil y Peri, Es una industtia de exportacion y genera empleo en regiones rurales, especialmente para
mujeres. Los prablemas de salud e vinculan con plaguicidas, risgos ergondmicos y fisicos, exceso de
trabyajo, calor, estrds, insuficivneia de benaficios sociales, v contralos recarios.

Experiencias en Fouador
En un libro Seguridad, Salud y Ambiente en la Floncahura, Dr. Radl Harari describe gue en Bcuador oxisten {incas
die mids de 200 hectireas. Procesos de racionallzacidn han reducido personal y extendido jornadas, Contratos son

individuales y salarios minimos, muchas veces por rendimiento. Faltan comisiones mixtas ¢ inspecciones. Las
empresas han evitado Lo creackin de sindicatos, "una resistencia absoluia®

Al oo lado, empresas adoptaron beneficios sociales basicos coma la ropa de trabajo, equipo di proteccicn,
servicios médicos, higiene y comedores. Estas acciones son atsladas y basadas en voluntarismo. Se ha disminui-
do la rotacidn de personal v reducido el uso de plagulcidas,

Mujeres en oricultura

Lin 0% de la fuerza laboral en L floriculiura es femenina. Un gran problema es todavia la tendencia a la contra-
tacion precaria de mujeres y la dificultad de renovacion dé contrato si 1a trabajadora estd embarazada.

Salud de trabadores

La floriculturn usa plaguicidas. Exposiciones son normalmente bajas y ordnicas. La Comporacitn Cactus en
Colombia reporta desconacimiento en las trabajadoras en cuanto de tipo de plaguicidas, insuficiente informa-
cidn loxicoligica, tempo inadecuado de reingreso al cultivo y medidas de proteccion v atenciin médica insufi-
clontes.

De acuerdo de D Haran, “no se preseman habinalmene en las producciones forcolas casos de intoxicaciones
agudas” ... "y que la mayoria de patologias estin incluidas en enfermedades respimiorias y digestivas de tipo
agudo o subaguda®, Se ha reportado riesgos ergondmicos v fisicos, exceso de trabajo, calor v estrés en las
trabajadores. Una encuesty realizada a empleadorasées colombianos demuestra los siguientes dolencias frecuen-
tes: dolor de cabeza, dolor de espalda, dolor en las manos, calambire en piernas, ardor de ofos, alergia en la piel
y gastritis

Ambiente: plaguicidas y agua

Adicional del un uso y manejo desculdads de plagulcidas, el uso intenstvo de agua en las empresas de flores
presenta un problema ambiental. En Colombia, el consumo de agua subterrines por la actividad de floricultura
es, de acuerdo de la Corporacion Cactus, 52.4 millones de metros cibicos cada afio; alcanzaria para abastecer
a una poblacion de 600,000 habitanies.

A mejorar
D, Harard recomienda a Las empresas lo sigulente para mejorar la productividad v seguridad;

* metjorar el medio amblente de trabajo

s ofriecer estabilldad laborl

« mwjorine b capaciiacion y funcion te pemonal

* fomentat la participachon del personal

* divillacion del conocimiento de segunidad, higiene y

silud en el trabajo
» reducir ¢l uso ¢ plaguleidas.

La OIT y la Organizacidn Panamericana de Salud (CPS)
pueden ser insrumenios en este desarrollo. [T

WAHSA
TRABAJO Y SALUD
EN EL SUR DE AFRICA

Programa hermano de SALTRA

Mily Myeterison
Inatitiates Alscional pars Lo Vials Labewal dbe Spmcla

ay muchas similitudles entre SALTRA v el programa WAHSA. Ha

habido intercamblo durante el largo periodo de planificacidn,

Ambos piogramas son de cooperacian entre la respectiva regidn.y

Suecia, y ambos estin dirigidos a reducir la pobreza v promover

liws derechos humanas, a través del apoyo estratégico al desarrollo

de la capacidad reglonal en salud piblica y ocupacional, por
media de proyectos de desarrolla, capacitacidn ¢ investigacian. El olyjet)-
vo al largo plaza es promover lasalud v seguridad de los rabajadonms,
crear sistemas sostenibles de promocidn de la salud ocupacional y la
salud pablica.

Ambos programas tienen como base las universidades, estin planeados
para 12 afos y son financiados por Asdi (Agencia Sueca de Copperacidn
Internacional para el Desarrollo). Las instituciones suecas de coopera-
citin son el Instituto Macional para la Vida Laboral (NWVL) v & Instituto
Nacianal de Salud Pdblica (NIPH). Se buscard el apoyo de expertos regio-
nales. Ademds, participardn expenos vy [dvenes surcas. Ambos progra-
mas cooperan con ki OMS, OIT y el Centro Internacional Fogarty.

El programa WAHSA fue inaugurado en 2004, Un colaborador regional,
la Comunidad de Desarrollo del sur de Africa (SADC), tlene 14 estadas
miembiros (Angola, Botswana, Lesothd, Malawl, Mauricle, Mozambique.
MNamibia, Repdblica Democritica del Congo, Sevchellss, Sudifrica,
swazilandia, Tanzanin, Zambia y Zimbabwe) v corresponde aproxima-
daments con- el Skstema de Ia Inlegmcidn Centroaméricana (5ICA] que
fepresenta a7 paises en Centroamérica. Otro colaborador regional, y
actor prominente en Ly preparacion dél Programa, e el Instituts Nacional
de Salud Ocupacional en lohannesburio; Sudéfrica.

La primera fase de 4 anos del Programa consiste de 10 proyectos que
buscan «l fortalecimiento de la capacidad en segutidad v salud ocupacio-
nal, aumentando la conciencia sobre trabajo saludable y mejorando la
seguridad v <aluld ocupacional en tres dreas claves: exposicion a polves
de silice, plaguicidas vy condiciones de trabajo en micro empresas
Informales. Se agregand después un proyecta de prevencidn de VIH/SIDA
en lugares de trabajo

Fara lxs tres Sreas clavis se estabilecerin complefos de referencia, con
una universidad o institucion de investigacion en Sodafica o institucio.

e fasrmnanis. o ot gaises iotegrantes de SADC, Otro provecto estd

desceads a by plantfieacion para Wuras itervene lones a travis de inven-
tarios nacionales en cuanto a empresas de alto desgo, sitios die construc-
Citn, micto efnpresas mineras, agricullura v empresas en zonas francas,
incluyendo descripciones de la produccidn y los principales riesgos de
seguridad y salud ocupacional, Otros proyectos cubren dreas como
periles de capacitacitn a profesionales de salud ocupacional, acceso a
informacion y concientizacion y creacitn de mecanismos de apoyo

PLAGUICIDAS EN CENTROAMERICA

g, Fernatiols i, natifagho Regpiiwrund dho Futiadions e Suskancies Fevas [IRET) nneruidsef Al Croesta Blca

La region centroamericana Incluye palses
donde [a agricultura es una de las principalies
fuentes de subsistencia, ingresos y trabajo,
Como en la mayaria de palses subdesarralla-
dos. la dependencia de los plagulcidas hace
fjuier SU Uso aumente afo con afio a pesar de
que ol drea agricola se mantenga relativa
mente constante. Esto  trae consigo  un
aumento en las imoxicaciones a nivel de
aplicadomes, mayor exposicidn de familiares
y comunidades  cercanas,  una mayor
cantldad de sustancias oxicas ingeridas por
los consumidores de alimentos, aumento en
la contaminacidn de fuentes de agua y sueln,
dafios a la flora y faura nativa v al ambiente
en general. El consumo de plaguicidas en la
region durante Las Gltimas décadas ha sido el
triple del promedio die gonsuma mundial
reportado por organlsmos interacionales.
Este' auments ' puiedi ser ¢l fefllyjo de |a
presion intermacional por una mayor apéertiiea
comercial, Los programas de ajuste estructu-
ril impulsachos en décadas pasadas, incre
mentaron las dreas de monocultivas de
exportacion, gue nomalmente requicren
urta mayor carga de plaguicidas que los
cultivos que mantienen la seguridad alimen-
tarla

Altamente toxicos

Muchos tle los plaguicidas usados en Ia
regldn son altamente 10xicos y algunos de los
e iy s cuitio o mancoesl clanatali-
nil, bromoro de metilo, paraguat, endosulfan
y benomil, estin prohibidos o severamente
restringichos ¢ palses desarollados. Median-
te los sistémas de vigllancla de intoxdeacio-
nes con plaguicidas, se identificaron los 12
plaguicidas responsabiles die la mayor morhi-

martalidad por intoxlicaciones agudas para

Cemroameética. Estos son: paraquat, fosfure
de aluminio, metilparmtidn,  metimidolis,
monocrotolds, cloepirifos, terbults, etopro-
fis, endosulfin, carbofurdn, metomil v
aldicarb. La moyarfa estas sustancias estin
clasificadas por la OMS como estremada:
roente oxicas, sin embargo esta clasificacion
solo Ioma en cuenta jos riesgos inmediatos o
al poca tiempo de I exposicion, no los
rlesgor de wicidad erfnica. Tampoco
Indica resgos amblentales o ecotoxicoldg)-
cos como toxicldad a aves, peces, arganis
mos acuidticos, polinizadores u Diros organis-
mos benéficos. El Ihstituto Regional de
Estuclios en Sustancias Tdxicas ha estimado
que para el and 1999 los paises del istmo
importaron mds de 7200 toneladas de estos
12 plaguicidas.

Millones de intoxicaciones

De acuerdo con la OIT, estimaciones hischas
a finales de la década pasada indican que
hubo entre 2 v 5 millones de casos . de
envenenamiento por plagulcidas anualments
a nivel mundial, de los cuales 40.000 fuemon
fatales; causando en algunos paises 14% de
las enfermedades ocupacionales y 10% de
los decesos. En Nicamgua ¢l riesgo de sufrir
una Intoxicacidn por plaguicidas e B veces
mayor gue en los Estadas Unidos v dos vieces
miis que en Sri Lanka, pese a gue se docu-
menttd un subregistro enorme, También en
Lot Ricar, un estudio para detectar residuos
de plaguicidas en productos perecederos en
supermercacdos, mercados v ferias, en un
cantin espetifico, determing que el 23,2%
de |as muestras tenfan residuos de plaguici-
das, ¢l 51% sobrepaws el valor miximo
pemiitido’ de residuos (entre ellos metamidio-
iis, un insecticida extremadamente 16xico) v

fuet ] 4% che Las muestras contenian mesiduas
de plagulcidas no - permitidos pars ese
cultivi,

Efectos crdnicos

En los paises de América Central los costos
estimados per capita de la atencidn médica y
tratamiento de las intoxicaclones apudas poe
plaguicidas oscila entre USS32 v $92 diarios,
pudiendo ser muchisimo mis dependiendo
de la gravedad. Estos costos. direcios solo
Imuestran uha equieia parte del problema,
Citros costos asociados con el uso de plagui-
cidas; menos visibles, incloyen los danios por
resistencia, Induccidn v resurgencia  de
plagas, desaparicion de enemigos naturales,
muerte de animales domesticos. rechazo de
exportaciones por residues, incapacidades,
pérdidas en dias laborales, disminucidn en la
pesca, bibdiverstdad v wirisma,

Pero no solamente enfrentamos los efectos
inmediatos: la exposicion continua a plagui-
cidas, adn en pequenisimas dosis durante un
tlempo prolongado, puede provocar la apari-
cifn de sfecios crdnicos comi mutaciones
geneticas, cincer, mallormaciones congéni-
tas, efectos hormonales o endocrinos,
efectos sobre ¢ sisterna  inmunaldgico,
esterilidad v abortos espontinecs y otros
efectos reproductives. La exposicidn crinica
a plaguicidas como o paraguat. clertos
organofosforados y los fungicidas a base de
manganesa como maneb y mancozeb se han
asociado con la enfermedad de Parkinson
Un ejemplo de contaminacién crdnica del
neonito e la que ocurre a través de la' leche
materma. En - Guatemala, un examen de
residuos en leche humana detects una mujer
con un nivel de 12,2 mg/l de DOT, casi 250

virces mayor que el limite maximo de 0,05
migk. establecido por FAO/OMS pam ' leche
de vaca; esa mufer habfa tabajado por 25
aigs como recalecion en una plantacitn de
algoddn. Esta caracteristica die bloacumula-
ciom s propia de los organoclorados que e
concentran en los tefidos grasos animales,
Esta concentracin puede aumentar hasta
miles de veces en la medida que pasan a
oiros eslabones de o cadena alimenticia
proceso conidido como biomagnificacion,
aque lo da n estos plaguicidas, conocidos
como Plaguicidas ' Orgdnicas  Persistentes,
una mayor persistencia v tninspore a largas
distanclas.

Restriccionos nocesaras

Fara la regidn centroamericana es necosario
un cambio de-actiiud en iodos 1oz estratns
relacionadas con el regisire, Importacian,
usa y consumo de productos v sustancias
plaguicidas.  La elimindcion progresiva de
los plaguicidas especialmente peligrosos. asl
como aquellos capaces de provocar enler-
medades crinicas ireversibles, debe ser
jpricritario en una politica regional,
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Salud . Trabajo

L] terma dis salud v sepurickad on ol
trabajo esti subiendo en @ agenda
sinclical en Amdrica Central. Se debe a
un ememente entendimiento. de la
necesicad  de trabwjar de  manera
sistmidlica con esle ema.  Minos
programas -y provecios de conpera:
citn ntemacional han dado un impul-
iy iy e elirecoioin y as experiencis
sirdiciles de los ditinos afos han sick
buenas Poco a poco o movimienio
sindical empleza a jugar el papel
privtagdiiico cue e pertepece.

Eritre boe avanees di les Gltimes 5
anos. cabe mencicnar

= Uncreciente ndmero de promato-
res y atctivistas sindicales de salud
womisdio ambilende Liborl han
eoe Bk capaciiicion bisica v ol
=g

+  Girupos de pomotones ban obteni-
o un recondcimientooficial, pasy,
un carmied sellades por el Minlaerio
de trabajo que les haabiero ol
ACOs0 a empresas anferommenie
cerradas  paa sindicallstas

En ‘muchos sindicilos  existen
secretarias y comités responsables
del trabajo die n salud 'y seguridad
ocupackonal,

Sindicates  han  encabexado ¢l
movimiento para  fommar fas
comisiones mixtas en |as empre-
s En Nicaragin, el nimeno e
comisiones mixtas de sepuridad e
higiene crecis de menos que 100
a s que 500 en 5 anos: En los
paises  yecinos  también hay un
recimiento,

Sindicatis hat wolickadn y pantici-
pado en estudios para profundizar
o ampliar el conocimienio  de
fesgos,  efiecios,  conocimiento,
actityehos v prictivas

En peneral, 4 cotpencion antne
profesionales de salud ocupacio-
nal y sindicatos estd avanazando
hasta firmar in acuesdo de coope
racion 4 lugo plazo ebtre wha
unmiversidad. v una - asdciacion
winchical on Mic AR,

SALUD OCUPACIONAL EN LA AGENDA SINDICAL
en América Central

Bewpmie Mlnstinyy, Adgrsor
Mhectin armiéneitie bl
Programa prgal de 1F (5]

= Farticipacion e inc ichencia sindical
desde b regghdin en 1o creaciin del
convenio 184 de la OIT b
saludl v segiridad en la agricultura.

*  Panicipacidn sindical activa en los
Consejos Naclonales de salud
octgacional,

= Beconocimiento  pubormamental
ol i intermacional de la salod y
segundad laboml, el 28 de abril,
como dia ofictal (Guatemala),

o Participacion eo 15 elibomcion de
provectos de nuevas  éyes- y
replamentos on varks paises

+ Negoclciones de chiusulas e
salud y sepuridad en la contrata-
it colictiva

« Luchas por una indemnizacion
(st par los tabajadones. perjudi
cados, poey los casos de Nemagion
o inuficlencia  renal  erdnica
[caieros de Micaragua).

Politicas antisindicales

D e5a mainiera =2 ha ido abriendo
espacics de didlogo vy negociacidn
con s empleadores.  Algunos va
estin copvencidos que da buenos
resarltacdon i on G miejor mudio
Atbilonbe e iralio, Se ha lograddo
e unem oois siidicatis en
TS U Anferionnenle ek
una astiud antisindical comda, Sin
embarg, el grado de  alillacidn
sindical peroralmente o fa sulaldo.
Mo sdlo se debe & politicas antisindi-
ciles de los  empleadones,  sing

también a falta de volintad goberna-
miental dis aplicar los derechos lalxors.
k. Un resgo laboml clave que
obstaculiza avances en otras ireas es
la persscuciin  sindical Fims s
diserimiraeion, despedidos,  lstas
riepras hasta amenazas e muete y
aseslnatos dhe dirkpentes sindicales. La
eliminaciin de ese nesgo debe tener
alta pricridad en la politica laboral

Bolsas i

Los  tmbajadores  bananeros en
Honduras abtieron un nugvo capitulo
chir 1o historia del sindicalismo v la
salud . ocupacional  en I reghin
cuando aplicaron la accidn sindical
directa contra la introduceion de un
nuevo rieseo laborl en 2002 (la bolsa
tmprogiada con ¢ plagulcida clomi-
rifosl. La compafita bes desinfonm
sohre ol Hespo perd los trabajadores
v habfan perdicks la confianziaen la
informacidin empresapial. Una
comisiin gubemamental internstitu-
chonal presto su autonidard 3 Ly version
emprearial, declamndo o rhesgo casl
n existente: Los  trabajadores  se
vieron forzados a firmar un acuerdo
sobie I labor, peo no s fnhdienon
Solicitamn una evaluacidn lentifica
ol riesgo que Tuego: ealizd SALTRA
con  apoye  de am o programa. de
dlesarmollo sindical danesa. (Ver anticu:
by sasbwre ol casn),

Salud y jornadas
Cieneralmente; | salud de los
trabiajadons no s noeva ¢ L agend

sindlcal, El sindicalismo’ nacid hace

s que 100 afos en ka lucha por uma
misforr vida incluyendo by defenss de
la salud del trabajador. Desde ol
comienzo, la demanda clave fue fa
reduccion de la jomada laboral & 8
howas, v aurjue nofue concebida
comn una lucha de salud ooupacio.
nal lanzamon o efemphe el lenma:
Jmenas hioras - masafhos! En laaciua-
lidad Centropmericana, con jomadas
dhir trabajo extremas en la macguils ¥
itros sectores imantone su valor

Cooperacion con profesionales

La conperacion entre traba jadons
sinddicallzathos v profestonales. poede
mejorar &l iabajo de ambas pares y
su Impacto. Lina paro impordante de
by i hery es conocimiento cientilico
se debe o procesos de sistermatizarn la
isperiencia de los trabajadons
trabajadar es el portadcr dil conaoci-
miento concretn v especilico de s
historia laboml, sus sintomas v las
prlcticas n su centr de Inbajo. Pa
aysclar 4 orentar e rahajo preventie
de los sindicatos, las comisiones
mixtas, los Consejos Naciomabes, los
pubiernos v las empresas, se necesitin
mias profesionales v mejor cducacion
on salid ocupacional. Pero los v las
trabajnderes sindicalizadas, capaces
de comvertir estudios y conacimients
clentifico en mefors condiciones de
trahafo, son indispensolilis para ganar
L batadla die lasalud ocupacional

INIcanyual,

Lo proteceidn de Jos trabajadons no debo ey
st aslivi dh leyes, sioo asumo de concleneln,
Haclends un poco de historka, o réglinen  de
Rigspon del Trabujo die Costa’ Rich  os dictaddo
oo ley che b Repiblica y la Oficima abre sus
puertas ¢l 20 do agosta-de 1926, B articula 193
ide] Celipnr de Trshajo abliga o los patmnos. 4
asguirar 4 sus trabbjadones contra respios diel
trabajo por medio del Instituto. Nacional de
Segoros, segon los aticulos 40y T8vo. de dichio
Codigo,

Lina inversion excelente

En bos (limos anos las empresas costanoen-
st=- han empezado a promover I Salud Ocupa-
chonal en Ws centros de fabaji v con sus tabajadores. La
Responsabilichud Soclal Empresarial ha mostrado que Salud
Ocupachonal es una Inversidn’ con excelentes. msultados anto
pam el imbajador como pam lp empresa;  Los empresanios
cistirticenses pstin concientes gue teniendo los trabajacdones un
lugar de trabajo adecuado, impacts posithamente b salud del
trahajadion v por ende su réndimiento v L eficacia dé la empre-
sa. El aticulo 271 del Codipo de Trabajo  declard de interés
pablico todo 16 relerente o' la silud ocupacional, adaptando e
trabitje al hombre y cada himbie @ su tirea,

En Costa Rica: el indice de sinfestralidad ha mostrado ndme-
ros a i Baja Desde el afio 1997 en gue se situaba en un 13%,
ha descendido a 9% enel 2003, cifras realmente ssgnificativas y
e son solo . superadas por sociedackes mads industrializadas que
la nuestra como Chile y Espafia. Sin embargo la estadistica no
mmiignle: Anualmente en ol munda 105 trabajadares sufren 270
millones de accidentes de trabaji, manales o no, v se peaducen
unes 160 millones di casos de enfermedades profesionales.

Armilmente se plerde el 4% del producto intemo bruto
mundial, por &l coso de ausencias ded trabiajo, ntamiento de la
enfisrmiedad v e las Incapacidades, v prestaciones de los sobre-
vivienies, que origman las lesiones, las muertes v las enfermeda-
thi=. Soko este dato es 20 veces superlor a toda b ayuda oficial a
tinhows bow pafses en desanollo. En Costa Rica, solo en el afio
2000 e Gborgaros 2,302,563 dias'de incapaciad por acciden-
s loborales, mercod o 345,890 consultas. Aqui hay una gran
e dh opormmidad par 1odos: el gobiemo atorgando recursos
st coetinuar oon Ly lalxe de presenciti'de los accidentes, s
patrins creande conciencl dentro su personal acerca de la
necesicad del cumplimisrito de Lis nonmas de sepuridad ocupa-
cional v fos trabajadores stendo concientes de que Costa Rica
recesita de sy productividad, DNariaments mueren 5000 trabaja-
dhores en todo el munto debido & accidentes laborales.

Perspectivas en Costa Rica

Costa Rica tarmbién se ha visto fortalecida por la apenua de
48 copsultonos medicos de empresa que han faciliado o
suministo de una medicing preventiva v curativi rdplda v

eficiente . Los beneficios s han oblenido en fonma figanit: of
sisterna de seuridad social 8l poder descongestionar su senvicio
de consulia, los empleadores al disminuie of ausentismo de la
fuerza Jaboral v los bajadores al poder contar con personal
mislice en su proplo lugar dee rabajo v 1ener una relaciin mas
directa con ell,

Dientro de Lis mejoras gue deben die desarmallarse en el pais
se Citan la puesta en marcha del COTASSO, Consejo Téonico de
Sitluel Ocupational { €SO ) come ente gque colabora con |
lunta Direcibva en la foma de decishones iéenicas en bien del
Inibajados.  Hay seis instituciones pubermameitales que en
alpuna medida también tienen funciones en of drea de Salud
Ocopacional: Instituto Nacional de Seguros,  Ministena | de
Satfud, Ministerio de Agriculturin Ministero de Trabajo v Seguri-
dad Social, Instiiite Naclonal de Seguros v Ministerio de Obras
Puibficas v Transpores . Esto es upa aponunidad de cotrding
cidn interinstitucional v ecnica que pemmita una mavor desarno:
Hew cher | Sttt Ocupacional en el pais. Igualmente importante es
el aspecto econdmico, por gque s considers que | reforms
legal g4 la dnica medida de garantizar la establlidad finandiern
del C50). Esto es lograr autonomia presupacstaria; administrati-
va y uncional y asegurar un fimanciamiento oporiuno, sdecuado
y sostenible para la mefor meallzacion de sus funciones.

O reto Impotante e la reformi al régimen de rdesgos del
trabai que admintstra ol Instituto Maclonal de Seguros de Costa
Rica. Las wanfas del sepuro de riesgos del trabajo deben ser
controlidie v reguladas por un ene ederno al INS que elimihe
el conflicio die intereses de una entidad que es adminismdon

ohel segparoy wjecoion de pollicas e PITVENIOn
cpeaee tvnbibény controla v reguila sus taras,

Empleabilidad de portadores de SIDA y
de discapacitados

Diers mspesctin. on s quie debentin die actuar
rapiciaments desde wup punto de vista Fripamito: fa
no exclosion al tabajo de s potadones del
Sndeme de Inmunodeficiencia SIDA vy L
empleabilidad de  Jos  diccapacitados, | temas
ambos intrinsecamente relaclonados con la Salised

Ccupacional, F

Sigtienda kis meomendaciones practicas de
1a OIT sobre el VIFUSIDA v el amblente de trabajo,
la discriminaciin y o recharo de lis personss portadoras
artorpecen gravements e esfuerzo o prevenic la epidemia. Se
diebe promaver a todo nivel un medio de trabajo sano y seguro,
en la medida de lo posible, pari todas las pirtes Involucradas, de
conformidad con lo dispuesto eo el Comvenlo de CFT 155 wbie
segutidad y salud de kos trabajadores. | Lin ambiente de trabajo
sano-es o que facilitn una salud meptal v fisica optima,  Las
persitas con enfermedades dervadas del VIF deben de tener la
opatunidad di trabajor mibentrs sean médicaments aptas pan
hacerlo o un pucsto aproplado exidente.

En cuanto al segundo tema, e la intencidn del sector
empleadar facilitar en i medida de lo posible Ly integmcodn de
las personas con discapacidad al ambilente laboml costamicense
Dmnte ol iecién terminada Seminarid Naclonal sobm 1a
Empleabilicad] de s Persomas con: Discapacidad, enoel oque
participaron los. Mintsterios de Trabajo y Educacion, el Instituto
MNahanal de Aprendizate, el Centro Macional de Rehabilitacicn,
| Carnara de Industrias v ba Federacian de Personas con Disca
pacidad se lepd a Lo conclusidn de o mayor impacto sobre |as
personas con discapacidad es a faha de informacion o nivel
ernpreaial de las oporunidades. que gomn  las empresas
costaricenses cuando contratan este tipo de personis. Especifi-
camente la ley 7600 ofrece La ventaja de deduccion del impues-
1oy sobire: | renta del dinero invertido en las mejoras para adapta-
citin de los puesios de imbajo. Asimismo el Ministenn de Traba-
jon chisher e asesarar a las empresas en las mejores practicas sobre
sistermas de contratacidn 4 personas con discapacidad,

La labor dhe comcientleacion sobre Silud | Oeupochonal
apenas se micia, pem solo serd sostermble efel | Hempo con un
esfuerzo conjurto a nivel nacional en que las mejores pacticas
sean conocidas por todas s resporsablis en la materia

s
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Salud . Trabajo

LOS MAS FRECUENTES AGENTES CARCINOGENICOS (C) Y PLAGUICIDAS (P)
EN LUGARES DE TRABAJO EN COSTA RICA. SISTEMA TICAREX.

hoege Chaves, fmatitite Ticnobdineo de Costa Rica v programa SAITRA

PROMOCION DE LA SALUD
DE TRABAJADORES

T Farraneom, Koows fovia, Carharimg Wieieiing
Inptitino Reghonal oo Eiveod en Stalanctay Toocm (RET)

IARC Grupa 1: carcinogénico; 2A: probablemenie carcinogénico; 28: posiblemente carcinogénico; 3: ne clasificable,

Liewvwriiifacd Maciond), Meredia, Cosda Bica, Mrograma SALTEA Apente vz lkmi‘“ﬂb Faerslis
J o al 4

a Promocion de Lo salud (P5) no es povedad en Aménica Latina ni el _”'ﬂ'“:' "T‘Iwm::ﬂ r““";'m" -

Caribe. Sin embargo, [a promocidn de la salud de los trabajadons SATCHTOROTINENE SRHEN —

II'FETr, \.l.:'L'H.jl.I:]LH. - |w.|.l_lh promotion) lll-i |:Iu.llrr11 O H!..il' v {'l:ll_‘!ll‘dljr“l.l Radiacion solar (C 1) Piel 333,300 Trabajos al aie libre

poblacian meta significativamente alta. El discourso on |a region de la . . - . ;

PS5y la PST equitativa surge en tiempos donde emergen: presiones f‘,‘jiﬂi""'i_d"j‘_’f'“”f it Fulman 378,000 Combustion _
naciondles y transnacionales por privittizar muchoes servicios soclales, Paraquat, dicguat (P} 175,000 Herbicidas
sosteniend solo aquellos rudimentarios subvencionados para el consumo T tibaco ambleatal (C 17 | Pulm6n. ¥ 70,700 Biires, Tecth vt
plblico, Al mismao tempo continda 1o oposiciin a sindicatos en muchos meee =! : By T o
paises, instancias claves para el impulso v realizacidon de programas PST Croma VI compuestos (C 1) | Pislinén, narlz 55000 | mn:‘* mml;mw.

i, FRCUDrmaEnic,
Pramocidn extentivi I | lll:in:ln:nnmT mim'::!: :l:limmaivu,
La Conferencia Intemacional de Promaocion de la Salud de Omtirwa, == )] E— JL ST RS VAL ""“I“Irf
Canadd, 1986, organizada por OMS v otros propuso el concepto de 5, Benceno (C 1) Lercemia 52,100 Salvents, ﬂ,ﬂ!ﬂ!”nm gasoliness,
enfatizando modificaciones én 1as condiciones del bienestar de la pobla- I Industrio (petrolguim)ca
cidn por politicas publicas saludables, ereacitn de entormos saludables, el Mancazeh, maneh, gined (P 3] = 1 an.Bon Fungicidas
desarrollo comunitario, 1h participacion publica, el desarrollo de destrezas e e — - =
personales, y la extension de servicios de salud fuer (pero incluyendo) die Clorotalonil (P 28) === ]?’,g(]] _F_*E'Eﬂd"' :
las funciones curativos y clinicéos Polvo de madies (C 1) Mirlz 323200 mﬁ. rseiles, fijias, constuccitn
Los expertos colombiancs, Dex. H, Restrepo y Dr, M, Milaga y sus | Sharzo (iilice cristalino) (€ 1) Pulmdan 27700 Minas. cmummiﬁm-ulﬂﬁn,

colaboradomsies han: concmstizade ol concepto de PS on v libro] en 'E_ﬂfimiﬂh.m_ '.muﬂ"*
categorias amplins de os determinanes de la salud: higidnicos, socialesy pavimento die carreleras

miédices. Fstas consideraciones aplican directamente en P51 e incluyen
mtervenciones e thesgos liborales directas, #) monitoneo de ks resgos v
exposiciongs yosus determinantos en el wibaf, la arganizacitn del
trabajo, la competencia ocupacional de tabajadones, I deteccion tempra.
na e enfermedades, v estilos de vida, La luerea primaria de Iy P5T son
hsllos trabajadones, los cuales necesiin apoyvo del contesto soclal, o
decis, legislacion, regulacidn, sepvicios de salud, gerenciy, recunos
materiales y humanos, v oleos.

|

SE PREVINO
40 MUERTES

Ete gr.il'ln: LT CoImo  una

inlervenclon intensiva téchica, orpgani- A
Escalas micro y macro zativa, higiénica y médica en una
Un programa tes la PST o= normalmente multifactorial, Los Programas fabrica finlandesa de viscosa 1'.1:|.'r'|n 4

redujo drfsticaments [a exposician de
lios obreros al Wixico potente disulfur

pueden inclulr un lugar de trabajo, un secton empresas en Wna comuni-
dad, o blen programas nacionales de PST, quizd como componente de un

programa general de P5. Los sectores dificiles: para PST, por razones die carbona (C52) y como, en un perio- 1
diversas, son la agricaltura; ef sector informal y trabajadores migrantes: da de 15 afies, redujo la modalidad por
unfermedades  cardlacas  Bouémicas, ,
El Programa SALTRA svalua o factibilidad de programas de PST en que e siete voces mas alt, al nivel d
homprltalis, mstaurantes v baros en Guatemala v Panami narmal de W comunidad, Fsta liloron
L PST e wria pabfonldael tambsidn ide la Ovgantsse (00 Pinumet lcana dey cHin praving unm 4 "“H'ﬂ.t..' Ganiiho 1
fa Safud vl asoclidas con G853 en o a
fuerza labordl de 1o 343 obivros
Rersirepeo HE. Miblaga M fechy), Promoceie ol safigl Como congirur vids wiludabie, Bogoid (Murminen & }-Ic-mhrlrj.l,, Br | Ind Mo D
200 e AT )
Echirpelad Al Baridmwrieama, 14-55% L L}HL-’.: 12-33) | ”f}:" "'?T_!, E”'T-; T!}ﬁl
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ghobul forum for reports of the fatest OFH feeanch, wsoching. and pulilic polioy
developenents. The joumal b ot behediden to any special-intermst group: w0
contiftuilon o (oo b 1dke on any chiallenge, resulting in fivaly and iradtel st
contribuitions that actively help to change OFH. lor the better worldwide.  In
acdelifion e the: journal's rgpilar arschs e feabives, Special Series n pecent
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en Salud Ocupacional

Pnbiicia

Tvatitniter Mol ol Faruiiog e Sustamy i Tilekesi
fHRET)

Liniveruianf Macmwiad, Poredi. Conta Nics

L Uinivesrshidad Nicional v el Instliuio Tecnold.
wca o Costa Rica, instiluciones con expetisn.
¢l en sabud y seguridad ocupacional y protec.
it bl o0 famma conjunda «|
Programa de Maestria en Salud Oxupacional,
Esti maestria nachd en 1899 y ha prepamdo
ilededor dit 40 profesionales.  Actualmisnin
recibe feceiones ef tencer grupo de estudiantes.

El objietiver primiorclial die Ly maestris e prepiasar
prodisionales - de alin njvel capaces de dar
respuesiae @ i derandes v hecesidades
existentes on ol pais y en Ly regidin centioamer .
cang;  promover. ol mejoramiento de  las
condiciones de trabajo en empresas, Institucio-
ru= puiblicas v oqganizachones mo gubemamer.
tabes y o contribuir con of desarmollo sostenible
de Ly regitin

La sl estad clifgicln a profesiona bes de ingenie
s, medicing, clencias  bioldgics,  agrana,
armdsentales y sociiles que deseen cormpilementai
s conocamienitos on salud laboeid

Tieme un frfash en higiene amblental v s
encuenta =N roceso. de  aprobacion  una
opeion de salida didgida & Lt formacidn de
profesionales en salud ocupacional e fomma
integral.  Asimismo olrece dos opclones de
grachiacién | marstria acaddmics v 1o praesiria
penfesional,

Basardos on li expwriencia acumulaci, s ha
planteado. una masva iniciativa de - maesira
regional en imvestigacion en salud ocupacional
y ambilental, en la que seincorpan, una bercem
institucion; la Unnversidadd Autdinoma die Nicar:
gua g Ledn (USAN:Ledn], dentro del equipo
de tmbajo.  Como w nombie loindica, este
programa estd digidao al desarmollo de mestiga-
dores en Salud Ocupacional ¥ Ambilental, v s
espera g inkcie en el 2006,

de SALTRA

Al Sohi. Merng with YWierdsd oo jooo
Ireitipuetes Rigianal o Extuolios on Statancia Tkt (1RET)
Ldsitvewiidiidd Sacimnnl Moveeha, Coung ®icg Frogan SALTRA

£l programa SALTRA estd estableciendo una Red de profisionales y
tcnicos en- salud ocupacional. La Red tiene como obietivos: ) la
construccitn de una mayor capacidad profesional en América Central i)
el intercambio de informacién y expeniencias entre profesionales de la
regon (i) la implementacian de cursos en salud ocupacional en los siete
paises {ivl promaver ef intercambio regional de profesones.

Durante L primera fase 120 personas en Costa Rica (67%), Nicargun
25%), y Panamd (B%) fueron Invitadas 3 inscribirse en la Red. Despuds de
tres meses se 'reenvil La invitacion

Ahora empezamos. lasequnda fase v solicitamos a los representanies
de las centros colaboradores de SALTRA en la Region datos de personas
que pudieran farmar pante de la Red v lss invitamos a Inscribirse 2 travis
de la piging Wish de SALTRA (www.salira.net), Tamblén, solicitamos 3
universidades, centros de investigacidn, ministerios, v ONGs incluir
dentro so pdgina Web un link hacia la pdgina de SALTRA.

Con la primera convocatario la respuesta fue muy baja, pero aumentd
notablemente después de la segunda: 44 de los 120 (37%) profesionalis
invitados se registraron en la Red, 64% de Costa Rica, 31% de Nicaragua,
y 5% de Panamd. Lin 46% son mujeres v un 54% homibines, on i mavoria
con edackes entre los 35 y 50 afos (689}, de profesion médicos v enferme.
rats L36%), Ingenieros de higlene y seguridad ocupacional (23%), psicdlo-
gos, antropdlogos, y socidlogos (18%), v otros (23%), Tabajan para e

gobiemo (39%),
universidades (39%),
Empnesds privackis

(13%) v O s (9561

Esperamos que al
uso  del  sitio  web
mejore la inscripcidm,
Srece posible estable-
cer una Red interdisci-
plinaria. &  nivel
regional, Su utilidad se
evaluard cuando . estd
o) funcioneeiriienio,




