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RIESGOS QUIMICOS Y PROMOCION DE LA SALUD

Arlen Soto, SALTRAS UNAN, Leon

FCErergrdar

Esta edicion de las noticias enfatiza en temas relacionados
con riesgos quimicos y promocién de la salud. El proposito
principal de su publicacion es divulgar informacion relevante
sobre formas de exposicion a dichos riesgos y repercusiones
que estos puedan provocar en la salud de los trabajadores. De
lgual manera se destaca la importancia de la promocién de
salud en los lugares de trabajo, considerando como aspectos
determinantes la prevencion y proteccion a los trabajadores
v sus familias.

La literatura refiere que los riesgos quimicos abarcan el
contacto con un conjunto muy amplio y diverso de productos
0 sustancias organicas e inorganicas, naturales o sintéticas,
durante |a fabricacion, manejo, transporte. almacenamiento o
uso. Estos quimicos pueden presentarse an forma de polvos,
humos, gases o vapores y puede generar diversidad de
efectos: irritantes, corrosivos, asfixiantes o tdxicos.

Pese a que existen muchas definiciones como esta, gue
pretenden conceptualizar dichos riesgos, es posible afirmar
que se requiere de mayores investigaciones y acciones para
lograr incrementar el conocimiento sobre las consecuencias
inmediatas o a largo plazo en la salud, producidas por
productos quimicos que se utilizan en el lugar de trabajo.

Finca de tabaco en &l norte de Nicaragua

documentar que peligros acarrean y que medidas
preventivas es factible adoptar.

En esta edicion, tambien se incluyen temas
relacionados con condiciones de vida y trabajo
en el sector informal. Principalmente se aborda la
situacion de miles de inmigrantes en la cosecha

6 Es relevante mencionar que dicho conocimiento debe ser del café en Costa Rica: datos demografices, ruta
transmitido de forma clara v objetiva a los trabajadores que  migraloria, trabajo, salud, servicios, condiciones
Eﬂﬁﬂvw del se expongan a este tipo de riesgos. |Conoce lo que usasl. Es  sociales y habitacionales, se aborda la percepcion
sactor infor T aqul donde juega un papel importante la promocién de salud  y experiencia respecto al trabajo. la migracion,
en los lugares de frabajo, ya que se auxilia de estrategias |a disposicién y uso de infraeslructura, servicios
transformadoras que involucran al individuo y su medio social  y se evalué el riesgo ergondmico para identificar
y tiene como objetivo proporcionar los medios necesarios para  malestares frecuentes en las tareas de recoleccion
8 mejorar su salud. Para cada sustancia peligrosa es urgente  y en el uso de equipo y materiales,
. LA NUEVA REDACTORA
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Desde este nimero de las Noticias, contamos con la nueva editora Arlen Soto de
la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua, Ledn.

Arlen Soto

Arlan, cuantale alos lectores un poco sabre el trabajo que realizas
Actualmente trabajo como investigadora en el Centro de Investigacion, Salud, Trabajo y Ambiente, principalmente en el

ma|. 1 tema del sector informal y los efectos en la salud mental de los trabajadores. Ademas tengo responsabilidades docentes y
ahora estoy a cargo de la edicion de las Noticias, lo cual es un placer para mi, ya que me permite interactuar y mantener
SALTRA i una constante comunicacion con herman@s centroamerican@s.
mnal eorlica : ' 11 ¢Cudl es tu formacidn? Soy psicdloga, con maestria en Salud Ocupacional.
\ -H_‘ - . i
"G ek ;,Que piensas de |a salud ocupacional en Nicaragua? Plenso que pese a su importancia es un campo que no ha sido
mmﬂ pt]:nHl. muy desarrollado, aunque es gratificante saber que en los uliimos afios ha tomado mayor impartancia y ha llamado la
mujeres 44 atencién de muchos profesionales, por tanto se puede decir que estamos dando pasos lentos pero firmes, porque ahora

o contamos con personas capacitadas que pueden contribuir al mejoramiento de las condiciones de lrabajo y a la salud de
los trabajadores de nuestro pals.

;Gue te gustaria decirfles a nuestros lectores? Que aprecio mucho su interés por conocer mas sobre salud ocupacional
y por leer nuestras noticias, ademas quiero invitarios a contribuir con nosotros ya sea con sus comentarios o el envio de
noticias para publicar (ver direccidn en pag. 12). Les recuerdo que el bienesltar de los trabajadores debe ser una tarea de
todos.
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Impresiones de otra visita a América Central y algunos centros de SALTRA

Cheixter Hogpstedy
Trovtifeiter e Sofwed Pahlice | Eviocolme, Stecia

Estimado lector,

Desde 1986 hevisitadounoomas
de los paises centroamencanos, al
menos una vez al afio, a menudo
dos veces, pama reuniones
profesionales relacionadas  con
investigacion en salud ocupacional
y desarollo de capacidades. En
febrero del 2007 visite los centros
de SALTRA en Guatemala,
Nicaragua y Costa Rica junto con
la Dra. Ineke Wesseling, direclora
del Programa Regional en el IRET
(Institito Regional de Estudios
en Sustancias Toxicas), UNA-
Costa Rica, como representante
de la contraparte sueca de varios
proyectos del Programa SALTRA,
pemitanme compartir algunas impresiones y reflexiones con ustedes.

¢Porqué hay contrapartes suecasy cuales nuestro papelen SALTRA?
El objetivo primordial de SALTRA es reducir |a pobreza en América Central
mediante el desarrollo de capacidades, el trabajo en redes y la accién con
conocimiento, para tener lugares de trabajo mas seguros y saludables.
Los metodos son el empoderamiento, la capacitacion, la preparacion
de perfiles, 1a toma de conciencia y la colabaracion internacional. Las
conlrapartes suecas y la organizacion patrocinadora, por ejemplo ASDI,
esluvieron involucradas durante muchos afios en la planificacién de
SALTRA antes de que finalmente pudiéramaos iniciar el programa en el
2003, porque queremos obtener conocimientos sobre las condiciones
laborales en America Central, los efectos de la globalizacion y porque
senlimos que las experiencias adquiridas durante mas de cien afios en
Suecia podrian ser considerablemente dtiles en América Central. Para
cada uno de los doce proyectos dentro de SALTRA hay una contraparte
sueca con conocimientos especializados acerca de ese proyecto. Yo
soy la contraparte sueca para los componentes de hermanamiento, los
estudios de brotes, investigacidn y promocion de |a salud en el lugar de
trabajo.

£ Qué es una unién fraternal entre centros universitarios en América
Central? El concepto de unién fraternal se ha empleado con frecuencia
para describir la colaboracién entre dos inslituciones “"gemelas” para
compartir experiencias y apoyarse mutuamente, donde a menudo una
de las instituciones cuenta con mas recursos que la otra al principio. En
SALTRA tenemos dos componentes de uniones fraternales: una entre el
IRET en la UNA, Costa Rica y el CICS (Centro de Investigacion de Ciencias
de la Salud) en la USAC en Guatemala y el otro entre el CISTA (Centro de
Investigacion en Salud, Trabaje y Ambiente; hitp//www.cista-unan.net/f)
en la UNAN-Ledn, Nicaragua y un grupo que opera en la Facultad de
Quimica y Farmacia en la UEL, El Salvador. Originalmente tuvimos la idea
de que debiamos tratar de desarrollar una amplia capacidad en seguridad
y salud occupacional en el CICS, la USAC y la UEL, de modo que pudieran
contar con considerables fortalezas al final de la primera etapa de cuatro
afios, similar a la capacidad de la institucién “gemela” mas fuerte. Sin
embargo, pronto nos dimos cuenta de que esto era demasiado ambicioso
y que deberiamos centramos en unos pocos proyectos y capacidades
con colaboracion regional para la primera etapa. En Guatemala nos
hemos concentrado en la promocion de la salud en el lugar de trabajo
y comenzamos una intervencion en un hospital, e Iniciativas similares
se eslan realizando en Panama. Ademas SALTRA/Guatemala trabaja
en redes tanto dentro como fuera de la universidad, y participa en otros
proyettos, por ejemplo, de capacitacion y elaboracion de perfiles.

Esta vez discutimos en particular la importancia de mejorar la capacidad
en salud ocupacional entre los “sallristas” en Guatemala e hicimos planes
para lograrlo. Y como crear una base sdlida con muchos contactos dentro
de la USAC para conformar una red con muchos recursos que pueda
ofrecer asesoria a la sociedad en tomo a problemas de salud ocupacional,
iniciar bases de datos para la planificacion estratégica y la formulacion
de politicas, asi como realizar investigaciones relacionadas con aspectos
del ambiente laboral. Esos planes se discutieron y se convinieron con el
Rector Estudio Galvez y olros miembros de la rectoria.

Hay una epidemia de enfermedad renal crénica en Nicaragua y El
Salvador?

En Nicaragua y El Salvador SALTRA desarrclla una amplia gama de
actividades y existe preocupacion especial por los informes repetidos sobre
la ocurrencia de demasiadas mueres inusuales a causa de un desorden
llamado Enfermedad Renal Crénica (ERC).

Nosotros organizamos un taller sobre este tema en noviembre del 2005
junto con muchos colegas de los dos paises (c.f. informe de SALTRA sobre
Enfermedad Renal Crénica: http://www.saltra.info/index.php?maodule
=Pagesetter&func=viewpub&tid=11&pid=1) y como resullado, se esla
llevando a cabo un estudio piloto extenso en El Salvador, Mas de 600
hombres y mujeres de diferentes cooperalivas agricolas serdn examinados,
incluyendo muestras de sangre y orina, y la recoleccion de datos pronto
concluird con una buena proporcidn de paricipantes. Discutimos las
distintas y desafiantes dificultades de realizar estudios de campo, aplicar
medidas para el control de calidad de las pruebas de laboratorio y obtener
resultados preliminares en areas rurales. Sin embargo, de acuerdo a la
practica normal de investigacién ningun resultado puede publicarse antes
de que todos los datos se hayan recolectado, analizado y se haya escrito
un informe, y antes de que los grupos examinados hayan sido infarmados
sobre los resultados.

También tuvimos la posibilidad de informar al Rector Rigoberto Sampson,
UNAN-Leon, sobre estas actividades, asi como sobre ofros proyectos
de SALTRA en Nicaragua. El Dr. Sampson expreso el apoyo firme para
SALTRA asl como para otros componentes del apoyo integral Sida/SAREC
para investigacion en la UNAN-Ledn, La union fraternal de CISTA con el
grupo de SALTRA en El Salvador incluye apoyo para el estudio sobre ERC
asi como para la elaboracion de perfiles y capacitacion.

Servicios de salud ocupacional paratrabajadores del sector de informal.
Hay menos Irabajadores empleados formalmente, en la mayoria de los
paises con bajos y medianos ingresos. Obviamente es mucho mas dificil
encontrar soluciones o incluso estudiar los problemas en aquellos lugares
de trabajo que no son regulados. Sin embargo, la oficina central de SALTRA
en &l IRET, UNA, Costa Rica, llevd a cabo un proyecio brillante (c.f. http:l
www.saltra.infoindex.phpmodule=Pagesetter&func=viewpub&tid=2&
pid=1) acerca de migrantes recolectores de café, que resulld en mejores
servicios de salud y alfabetizacion para ellos. Esta vez se discutio otra idea
con la Dra. Roclo Saenz, ex ministra de salud de Coslta Rica, que se unid al
IRET el afio pasado y apoya temas de politicas en salud publica, que es uno
de los objetivos de SALTRA, en colaboracion con la SISCA. Rocio tambien
desea estudiar las necesidades y posibilidades realistas para ofrecer algan
tipo de servicio en salud ocupacional a los trabajadores en el sector de Ia
economia informal. Discutimos diferentes protocolos de estudio que podrian
servir de base para estas sugerencias y estas seran incluidas en la solicitud
para la Etapa |l de SALTRA, que empieza en diciembre del 2007. En Costa
Rica también nos reunimos con el Rector de |la Universidad Nacional,
Dr. Olman Segura, en Heredia, donde se ubica el IRET. El Dr. Segura
estaba bien informado sobre SALTRA por medio de varios colegas en la
universidad, entre otros la Vicerrectora de Investigacion, Dra. Luisa Castillo,
quien fungit como coordinadora por muchos afios y como mi contraparte
en un programa de capacitacion en investigacion sobre Ecotoxicologla y
salud. Luisa e Ineke recibleron capacitacién a nivel de doctorado y titulos
de universidades suecas. La UNA dara a la invesligacidn mayor prioridad y
se enfatizd la importancia de la combinacion de proyectos de desarrollo y
accion.

Una visita corta y valiosa. Verdaderamente, esta visita fue corta pero
valiosa. Nos reunimos con tres rectores recientemente nombrados, en cuatro
dias, y tuvimos la oportunidad de discutir con una cantidad considerable
de Saltristas, lo cual fue particularmente importante ahora que estamos
haciendo planes para la siguiente etapa de cuatro anos de SALTRA, Estoy
muy satisfecho con esla colaboracion de largo plazo en investigacion y
desarrollo. Siempre hay progreso a pesar de las miltiples dificultades y
los retrasos temporales y existe capacidad general en combinacion con un
espiritu optimista y afectucso. El mismo gue existe en el programa de unién
fraternal de Salud y Trabajo en Africa del Sur, WAHSA (hitp://www.wahsa.
net/HomePage2.aspx).

Confrecuencia tengo que recordarme a mi mismao y a otros, que se requirieron
alrededor de 50 afios en Suecia a partir de los primeros informes sobre los
problemas en seguridad y salud ocupacional para que se creara el primer
instituto de investigacidn (dentro del Instituto Nacional de Salud Pablica
de Suecia — 1937), otros diez afios para que se abriera la primera clinica
de salud ocupacional, y treinta afios méas para que la SSO se convirtiera
realmente en una extensa area de investigacion y capacitacién. Pareciera
gque esto podria ocurrir mas rapido en America Central.

Saludos afecluosos
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Nuevo Convenio de la OIT sobre el Marco Promocional en Seguridad y
Salud en el Trabajo no. 187 y su Recomendacién no. 197. (2006)
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
es el unico organismo especializado de las Na-
ciones Unidas en el que sus Estados miembros
estan representados en forma tripartita a través
de los gobiernos y las organizaciones de traba-
jadores y empleadores de cada pais. Ellos partici-
pan conjuntamente en la definicion de las politi-
cas y estrategias del organismo. El mandato de la
OIT es fomentar la justicia social y los derechos
humanos y laborales internacionalmente recono-
cidos. Por esta razén, construye un marco legal
internacional en materia laboral y una de sus prin-
cipales lareas es formular normas internacionales
del trabajo, que revisten la forma de convenios y
de recomendaciones,

Los Convenios de la OIT son tratados interna-
cionales sujetos a la ratificacion de sus Estados
miembros que crean obligaciones juridicas al ser
ratificados. Son fruto de un consenso tripartito
internacional sobre principios fundamentales y
estandares minimos para garantizar un trabajo
digno para los trabajadores y trabajadoras. La
OIT cuenta con mecanismos de control norma-
tivo para el cumplimiento de las obligaciones de
sus Estados miembros. Ademas, realiza activi-
dades de cooperacion técnica para apoyar a sus
mandantes tripartitos en la implementacion de las
normas que estos ratifican. Las recomendacionas
no se prestan a la ratificacion, sino que sefalan
paulas para orientar la politica, la legislacion y la
practica de los Estados Miembros en relacion con
el convenio que acomparan. El Programa TRA-
BAJO SEGURO (SAFEWORK) es el responsable
de la elaboracion de normas inter nacionales del
trabajo sobre condiciones de trabajo, seguridad y
salud ocupacional. Mas de 70 de los 187 conve-
nios de la OIT tratan sobre temas de seguridad
y salud en el trabajo (SST). La 95 reunion de la
Conferencia Internacional del Trabajo de la OIT

Dra. Valentina Forastieri

Programa Internacional Trabajo Seguro

Oficina Internacional del Trabajo

adoptd en 2006 el nuevo Convenio Num, 187 y
una Recomendacion Num,197 sobre un Marco
Promocional para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, con el propdsito de promover el desar-
rollo de una "cultura de la prevencion” que le dara

mayor relevancia al tema de la SST en las agen-
das nacionales.

El convenio es innovador con respecto a otras
normas de la OIT al incorporar la promocion de
los convenios de la OIT sobre SST a través de
un anexo a la Recomendacion Num. 197 que lo
acompaiia, gue confiene una lista de los 16 con-
venios mas importantes sobre el tema, acompa-
flados de sus respectivas recomendaciones. El
convenio Num. 187 se refiere a la necesidad de
cumplir con los principios fundamentales inscritos
en dichas normas y establece que al ratificar este
nuavo convenio los Estados miembros deberan
comprometerse a cumplir con dichos principios,
aungue no hayan ratificado los convenios de la
lista. Esta nueva modalidad, aplicada par primera
vez a lraves de este convenio, facilita también el
procesade ratificacion delas normas internaciona-
les del trabajo en materia de SST al poder cumplir
con lo que se consideraria el "codigo intemacio-
nal de la normativa sobre SST" ratificando un solo
convenio sin tener que ratificar cada uno de los
pertinentes al tema para su implementacion. El
convenio pravé también un procedimiento para la
revision y actualizacion de la lista de acuerdo con
la elaboracion de nuevas normas internacionales
del trabajo sobre SST y promueve;

* La implementacion de una polilica nacional,

* La consolidacion de la estructura/sistema
nacional responsable de implementarla.

* La elaboracion de un perfil diagnostico nacional
para la definicion de necesidades y prioridades; y

Especialista en Condiciones de Trabajo, Seguridad y Salud Ocupacional

sobre Segundad. Salud ¢n el Trabajo y Medio Ambiente
Oficina Subregional para Centroamérica, Haitl, Panami y Republica Dominicana

* La implementacion de un programa nacional
de seguridad y salud en el trabajo para paner en
practica la estrategia disefiada a nivel nacional,
sectorial y de la empresa.

El convenio prevé también el intercambio de infor-
macion a escala intemacional. En esa reunion, La
Conferencia también adopto, una resolucion so-
bre la exposicion al asbesto, que se estima causa
unas 100.000 muertes al afio, en la cual se instd
a promocion adecuada del Convenio sobre el As-
besto de la OIT, Nim.162 y su Recomendacion
MNOm. 172 (1986) para la eliminacion progresiva
v definitiva del uso del asbhesto.

Las medidas previstas en el nuevo Convenio es-
tan basadas en la Estrategia Global de la OIT so-
bre Seguridad y Salud en el Trabajo, adoptada en
la Conferencia Internacional del Trabajo de 2003,
que pone énfasis en la necesidad de generar y
mantener una cultura preventiva y que propone
a los Estados miembros de la OIT abordarlo a
través de un sistema nacional. Con este enfoque
se busca desarrollar un consenso entre los
mandantes de la OIT para disponer de un plan
estratégico de accion a nivel nacional destinado
a mejorar las condiciones de trabajo de todos
los trabajadores definiendo necesidades y prio-
ridades de actuacién como medios eficaces de
fomentar culluras de prevencion en materia de
sequridad y salud solidas y duraderas. En este
contexto, se llevd a cabo una discusion general
sobre un enfoque integrado de las actividades
normativas de la OIT en materia de seguridad
y salud en el trabajo, con el fin de aumentar su
grado de coherencia, pertinencia e influencia.
Este enfoque integrado se debera aplicar pro-
gresivamente a todas las demas esferas de las
aclividades de la OIT.

RATIFICACIONES DE CONVENIOS IMPORTANTES DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL

DE TRABAJO EN AMERICA CENTF

Los convenios son disponibles en http://www.ilo.org/ilolex/spanish/index.htm.

B7 Libertad sindical

98 Derecho de sindicacion 1983 1960 | 2006 | 1952 | 1956 | 1967 | 1966 | 1950
105 Abolicién del trabajo forzado 1983 | 1959 | 1958 | 1959 | 1958 | 1967 | 1966 | 1958
111 Discriminacién (empleo y ocupacion) 1999 1962 | 1995 | 1960 | 1960 | 1967 | 1966 | 1962
118 Proteccion de la maquinaria 1964 1981 1971 | 1964
139 Cancer profesional 1981 1975
148 Medio ambiente de trabajo 1981 1996 1978
155 Seguridad y salud de los trabajadores 1999 2000 1982
161 Servicios de salud en el trabajo 1989 1986
162 Asbesto 1989 1987
167 Seguridad y salud en la construccién 19891 1991
169 Pueblos indigenas y tribales 1993 1996 | 1995

170 Productos quimicos 1992
174 Prevencién e accidentes industriales mayores 1994
182 Trabajo infantil 2000 2001 | 2000 | 2001 2001 2000 | 2000 | 2001
183 Proteccion de la maternidad 2005

184 Seguridad y salud en la agricultura 2004
187 Marco promocional para seguridad y salud en el trabajo

Ratificaciones del total de 187 convenios de OIT 49 50 29 72 22 59 74 91
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PREVENCION DE RIESGOS QUIMICOS EN LOS LUGARES DE TRABAJO

Teresa Rodriguez
Cemtro de Ivestizgacian en Salwd Trabajo v Ambivte
Universidad Necional Autdnema de Nicaragua, Ledn

Intentar escribir sobre las acciones preventivas  trabajador y la probabilidad de que se materialicen

frente a los riesgos quimicos fue una tarea los mismos. Para calificar la gravedad del dafio se

complicada por diversas razones; requiere conocer: la via de entrada del toxico, la
Enlaactualidad hay mas de cien milsustancias  peligrosidad intrinseca del agente quimico y los

guimicas comercializadas. Cada una de esas posibles dafos a la salud.

sustancias posee diferentes caracteristicas

quimicas y de uso (pegamentos, pinluras, Eliminacion o control del riesgo: a continuacion

desengrasantes, lintes, solventes, desinfectantes, se detallaran las alternativas para la eliminacién

farmacos, plaguicidas y productos de limpieza). o control del riesgo quimico. Siempre se deben
En Centroamerica, practicamente en lodas las  preferir las medidas colectivas, porque protegen

actividades economicas hay riesgos quimicos: mejor.

trabajo doméstico, agricultura, mineria, transporte EXAM_ENES DE SALUD: Vigilancia para la
y practicamente todos los sectores de la industria  SUSTITUCION: Eliminar las sustancias peligrosas  deteccion precoz de alteraciones.

servicios. o utilizar olras menos nocivas.
i lesaos. pdedes. sor e mactioe os: INFORMACION Y EDUCACION: Sobre las

fisico-quimicos  (explosivos,  comburentes, AISLAMIENTO: Separar a los trabajadores y Sustancias y preparados, sus riesgos, ~medidas

inflamabilidad),  toxicolégicos  (comosivos, trabajadoras de cualquier contacto con las  Preventivas.

irntantes, carcinbgenos, mutagenicos, disrupcion  sustancias peligrosas. . - :

endocrina) y riesgos para el ambiente. Por dltimo quisiera plantear una pregunta ética
La prevencion frente a los riesgos quimicos CERRAMIENTO: Si el proceso de trabajo respecto al riesgo quimico:

consiste en adoplar las medidas necesarias para  lo permite, utilizar sistemas completamente . . 5

evitar la exposicion de los trabajadores y/o la  cerrados para manipular las sustancias quimicas,  ¢Por qué no se utiliza el «Principio de precaucions

emisién al medio, o bien controlaria eficazmente.  preferiblemente con presion negativa. cuando se habla de riesgo quimico en los lugares
Hay que prevenir, porque los productos quimicos de trabajo?
producen dafios irreparables a la salud o al medio ASPIRACION: Suprimir humos, gases o vapores , . :
ambiente. toxicos en la propia fuente de emision, El principio de precaucion dice que la falta- de
Debido a la diversidad de sustancias quimicas evidencia no puede ser argumento para impedir que
y tareas relacionadas con el uso y generacion  VENTILACION: Renovar la almosfera de trabajo 5@ lomen medidas efeclivas que eviten al maximo
de éstas, mencionaremos solo las medidas con aire fresco no contaminado. posible la utilizacion de una sustancia quimica.
generales para la prevencion: Este principio es invocado haate! el cansancio por
CONTROL DEL METODO: Buenas précticas de los defensores del medio ambiente. En cambio
Evaluacién del riesgo: tiene como objetivo trabajo que eviten exposiciones accidentales. cada dia miles de lraba_aiadf:ms estan expueslos
obtener la informacion necesaria para tomar a sustancias y combinaciones de susiancias

una decisién apropiada sobre e tipo de medidas CONTROL DEL TIEMPO: Reducir al maximo ~CUYOS fiesgos potenciales sobre la salud han sido
que deben adoptarse. Hay que hacer un listado el tiempo de exposicion o evitar exposiciones reportados. ¢(Por qué no invocamos el “Principio

de lodos los productos sin desatender ningun  innecesarias. de p ecaumr{”: on. eslo casu‘?_. ¢Es émmEF e
proceso de trabajo ni ninguna tarea, sin olvidar Dﬂfﬂiﬂfn permitir que los lrabajadores mnﬂnyan
los residuos, ni la posible generacion de nuevos PROTECCION: Equipos de proteccion personal. exponiendose a la sustancias solo porque no existe
peligros por la combinacién de varias sustancias. certeza absoluta del dafio?

HIGIENE: Facilitar habitos de higiene personal.
Valoracion del riesgo: viene dada basicamente
por la gravedad de los dafos a la salud del

Exposicion ocupacional a plaguicidas y riesgo de leucemia en niiios en Costa Rica

Patricia Monge "', Timo Partanen ', Catharina Wesseling " ®, Jorge Guardado (", Anders Ahlbom ™, Kenneth P. Cantor . Elisabete Weiderpass "
Ingvar Lundberg '#

1 Universidad Nacional, Heredia - Costa Rica:
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Presentade en Il Congreso Salud y Trabajo, La Habana, Cuba, 12 al 16 de marzo de 2006

Antecedentes y objetivo. La incidencia de leucemia en nifios en Costa Rica es de las mas altas del mundo. En un estudio de casos y controles se evalia la
asociacion de leucemias en nifios y exposicion ocupacional patera a plaguicidas durante el periodo prenatal y posnatal temprano.

Métodos. Casos de leucemia (N=334) con 0-14 afos al diagnéstico, durante 1995-2000 fueran identificados en &l Registro Nacional de Tumores y el Hospital
Nacional de Nifios. Los controles (579) fueron escogidos del Registro Civil. Para la evaluacion de exposicion se desarrollé un cuestionario pictorico ( ICF), que se
combine con datos externos en dos modelos de evaluacion de exposicion retrospectiva. Regresiones logisticas fueron desarrolladas para grupos de plaguicidas
{quimicos y accion biocida) v para plaguicidas especificos.

Resultados. Datos de 876 madres y 762 padres fueron analizados. La exposicion de madres a cualquier plaguicida durante casi todas las ventanas de tiempo
fue significativa. Se identificaron asociaciones en ambos padres expuestos a organofosforados, asi como de padres expuestos a benzimidales. Una gradiente de

exposicion-respuesta para padres expuestos a picloram, benomil y paragual es posible. La edad del nifio al diagnéstico se asocié positivamente con los padres
& inversamente con las madres.

Conclusiones. Las exposiciones malernas parecen mas importantes que las de los padres. Los agentes etiolgicos posibles son benomil, paraquat, picloram,
foxim, mancozeb y malation. Investigaciones epidemioldgicas en cancer infantil son necesarias en paises en desarrollo, incluyendo la investigacion etiologica
en plaguicidas y el desarrollo de biomarcadores. Recomendamos la prevencion de riesgos asociados con plaguicidas, especialmente en poblaciones en edad
faproductiva y en nifos.
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En la prevencion de cancer se necesita saber cuales son los
agentes que causan cancer para prevenir contacto de los tra-
bajadores con estos agentes. Con muy pocas excepciones,
aun el contacto con cantidades muy pequefias incrementa el
riesgo de contraer cancer.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
(IARC), el cual pertenece a la Organizaciéon Mundial de Salud
(OMS), ha evaluado mas de 900 agentes en cuanto a su po-
tencial de causar cancer. Grupos de expertos internacionales
independientes realizan las evaluaciones, utilizando toda la
evidencia cientifica mundial disponible, humano y animal, asi
como otros datos pertinentes.

Se clasifica cada agente en uno de los grupos siguientes:
GRUPO 1: CAUSA CANCER

GRUPO 2A: PROBABLEMENTE CAUSA CANCER

GRUPO 2B: POSIBLEMENTE CAUSA CANCER

GRUPO 3: NO CLASIFICABLE

Excluyendo agentes farmacologicos, se han identificado los
agentes que pueden ocurrir en el lugar de trabajo: 29 en el
Grupo 1, 26 en el Grupo 2A, y 113 en el Grupo 2B,

El cuadro demuestra los agentes 1, 2A y 2B mas frecuentes
que ocurren en |os lugares de trabajo en Costa Rica. Probable-
mente estos son mas o menos los mismos en todos los paises
centroamericanos. Estos agentes son el objetivo primario para
prevenir cancer ocupacional. Agentes adicionales, menos fre-
cuentes en Costa Rica, incluyen fibras de vidrio artificiales (2B),
acidos fuertes conteniendo acido sulfurico (1), asbesto (1), co-
balto y compuestos (2A, 2B), tricloroetileno (2A), arsénico (1),
eslireno (2B), radiacion ionizante (1), niquel y compuestos (1),
cadmio y compuestos (1), oxido de etileno (1), cloruro de vinilo
(1), fibras ceramicas (2B), 1,3-butadieno (2A) y epiclorohidrino
(2A). Algunos productos farmacéuticos y terapéuticos causan
cancer y poseen un riesgo para &l personal en hospitales y
laboratorios.

Prevencion

A nivel gubernamental, la prevencion significa regulacion, es
decir, prohibiciones y restricciones legales para la produccion y
uso de compuestos que causan cancer. A nivel de los lugares
de trabajo, la prevencion significa disminucion o eliminacion de
contacto de los trabajadores con agentes que causan cancer.
Los metodos preventivos incluyen sustitucion de sustancias,
codigos para practicas de trabajo, aislamiento de exposicion,
ventilacion, mantenimiento de los procesos, entrenamiento,
hojas de seguridad, etiquetas y proteccion personal. En algu-
nos casos, vigilancia medica de los trabajadores, incluyendo
el monitoreo de la exposicion, puede contribuir a la prevencion
de cancer.
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Cada afio llegan mas de 11,000 trabajadoras/trabajadores y sus familiares a recolectar café en la zona
de Los Santos, localizada al sureste de Costa Rica.

Durante la cosecha de 2004-2005, se identificaron 11,100 inmigrantes procedentes de Panama,
Nicaragua, Honduras y ofros lugares de Cosla Rica. El 51% fueron indigenas ngbbe de Panaméa. La
poblacion se ubico en 520 fincas que comprendian una area de 12,339 hectareas de café.

El censo realizado cubrit 80% de la poblacion trabajadora temporal en la zona e incluyd datos
demograficos, ruta migraloria, trabajo, salud, servicios, y las condiciones fisico-sanitarias, sociales vy
habitacionales en nueve distritos de los cantones de Dota, Tarrazl y Ledn Cortés, lodos de la provincia
de San Jose. Ademas, se ulilizo como herramienta un sistema de informacion geografica (SIG) para
ubicar cada uno de los 1,100 albergues temporales, y posterior determinar la distancia respecto de los
servicios basicos y centros de poblacién, asl como la altitud/pendiente para acceder a los mismos.

Las enfermedades mas comunes en la poblacion inmigrante en el momento de la enlrevista fueron
respiratorias, digestivas, cardiovasculares y alergias.

Procedencia Resultados Censo 2004-2005
Ngobe panamefio  50% Tipo rancho/improvisado/bache  33%
Ngobe constarricense 5% Baiio colectivo o rio 26%
Bribri/cabecar 1% Deficiencias estructurales 50%
Panamefio no indigena 1% Servicios bésicosa 2 kmoméas  45%
Nicaragfiense 23% Pendiente 25 grados o més a
Costarricense no indig' 21% los servicios basicos 58%
Meis de 3 personas en dormitorio  67%
W%’ edad 0 — 89 anos No electricidad 10%
(mediana 20 afios) |  Cocina externa o sin lugar fijo ~ 17%
M!-liﬁ 33%. edad 0 — 76 afios Cocina con lefa 80%
(mediana 17 afios) Fuente de agua:
Irregulares (sin documentos) g [tuvia, rio, quebrada 28%
de los panamefios 5% Disposicion de basura:
de los nicaragienses 49 % alicampo; quemads, io 9%

Por su situacién migratoria irregular, la forma de contratacion temporal sin contrato formal ni garantias,
asi como la corta durabilidad del empleo, la recoleccion del café se realiza con intensificacion fisica a
fin de lograr un Ingreso minimo base que permita sostenerse durante la estancia laboral y, ahorrar para
el retomo.

Tanto las condiciones de vida (habitacionales, fisico-geograficas y socio-culturales) como los habitos
de culdo y alimentacion pueden verse limitados por la carencia de los recursos materiales de origen
{(agricola de autosuficiencia, medicina natural, redes de intercambio) y de restricciones en el lugar de
destino. Factores como el aislamlento social y geografico, las diferencias idiomaticas y culturales afectan
su nueva situacion de vida, esto se complica ante la limitacion para acceder a servicios basicos, el
embate con un sistema de salud restrictivo y excluyente, la indiferencia de una significativa parte de los
contratistas, asl como de la poblacion local receptora.

La migracion por razones economicas, aun siendo temporal, conlleva a la exposicion y asimilacién
de condiciones adversas y fluctuantes que interactuan en un proceso personal-familiar de desarraigo y
adaptacion cultural en un contexto creciente de precarizacion del trabajo, de la vida y el trato humano
del que resultan importantes eventos interventores en la salud y la calidad de vida de quienes se
desplazan,

Tomando en cuenta las condiciones socioeconémicas, politicas, organizativas, fisico-ambientales y
culturales de los grupos de trabajadoras y trabajadores lemporales en la zona, el proyecto realiza una
serie de esludios y acciones Integrales, de los cuales se detallan algunos avances y resultados.
Diagnostico situacional
Entrevistas en fincas (2003-4), el censo de poblacion trabajadora temporal (2004-2005), la aplicacion
de SIG (2004-2007) y la observacion sistematica en la zona (2003-2007), han permitido identificar el
proceso de recoleccion del café, la diversidad de grupos que participan, las rutas migratorias, asi como
las condiciones laborales, de vida y habitacionales. Sobre la base de esta informacian, se informa y
planifican acciones Intersectoriales a largo plazo.

Talleres informativos y educativos

Durante tres cosechas (2004-2007) se han realizado mas de 20 sesiones con distintos sectores (laboral,
caficultor, pablico, comunitario) en temas de interculturalidad, migracion, salud preventiva e higiene,
trabajo, trabajo infantil, educacion y derechos humanos que han permitido, de forma participativa, discutir
y buscar soluciones a problemas claves sucintos del periodo de recoleccion del grano.
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El estudio de riesgos psicosociales incluyd tras
talleres con la pariicipacion total de 80 personas, Por
grupos, segun el origen élnico/gecgrafico, la edad
y el genero, se abordd la percepcion y experiencia
respeclo al trabajo, la migracion, la disposicion
y uso de infraestructura y servicios, asi como la
socializacion entre las y los recolectores y de éstos,
con la poblacion de destino.

Mediante visitas de campo a fincas y lugares
de origen de laslos (trabajadorasf/es (ngtbe
principalmente), entrevistas y talleres de discusion,
se realiza un andlisis comparativo del estado
y condiciones de los albergues lemporales,
que incorpora la perspectiva (percepcion v
recomendaciones) de técnicos especialistas,
caficultoras/es y trabajadorasfes; con el fin de
proponerdisefios de albergues (modelos jquereinan
las condiciones necesarias (fisicas, higiénicas,
servicios, materiales, elc.), contemplando ademas,
el uso y mantenimiento que se deba implementar en
los mismos.

Otro estudio en desarrollo es el ergondmico. Se
entrevislaron 150 personas, distribuidas segun sexo,
origen y grupo etareo, para identificar malestares
frecuentes en las tareas de recoleccion y en el uso
de equipa y materiales {canasto, saco, bolas),

Actualmente se analizan los resultados de estos
estudios, los que seran base de una estrategia de
intervencion dingida a reducir los principales resgos
y mejorar las condiciones habitacionales y laborales
de |a poblacion inmigrante temporal.
Alfabetizacion
Este afo se desarrollo un plan piloto de alfabetizacion
en 4 fincas, donde participaron 80 inmigrantes
adultos, ngtbe y nicaraglienses. La alfabetizacion
busca facilitar una instrumentacién bdsica,
mediante la lectoescritura, que les permita acceder
a la informacién y espacios participativos para la
capacilacion y la toma de decisiones, En el futuro,
estara dirigida a lemas de salud, interculturalidad y
derechos.

L GBS 3 E515 e grad G

El proyecto en los Santos entiende la vinculacion
de multiples factores y relaciones en lomo a la
recoleccion del café en manos de trabajadoras y
trabajadores inmigrantes, algo que define su accitn
de forma integral y a largo plazo. Por ello, y como
parte de la capacidad profesional Instalada del
IRET. se han Iniciado dos tesis: Una de grado en
geografia médica, que propone identificar areas
de localizacion optima para el establecimiento de
Equipos Basicos de Atencion Primaria (EBAIS)
méviles, como previsibn para los periodos de
recoleccion del cafe (noviembre-marzo), justificado
enelincremento temporal de la poblacién general, asi
como de enfermedades ligadas al cambio climatico
y demografico. La segunda, es una tesis doctoral en
antropologia medica que aborda la migracién ngobe
y su impacto en las relaciones de género,
enfatizando en las situaciones de violencia hacia a
las mujeres y el alcoholismo en los hombres.
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En la busqueda de didlogo y la

actores, SALTRA ha co-facilitado la Comision Interinstitucional para Me-
jorar la Condicion de Migrantes en Los Santos, cuyo objetivo es apoyar,
planificar e impulsar medidas para mejorar las condiciones de salud de
Ios grupos inmigrantes, y la Comision Interregional Coto Brus-Los Santos
para la salud de indigenas ngébe desde la cual se coordinan e impulsan
estralegias de accion para inmigrantes ngébe panamefios que se movili-

Zan entre ambas zonas.

Ao largo de tres afios y medio, se ha trabajado de forma multidisciplinar-
ia, contando con profesionales en epidemiologia, medicina, antropologia,
educacion, psicologia, geografia e ingenieria.

Maps de mitas migratoriss abajadoves migrantes recoleciornes de cald
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conjuncion de esfuerzos entre distintos

Trabsijadores concluyendo st jornada v a:
liesclo del cafetal,

Entrevista a trabajadora del sector informal en Los Santos, Costa Rica

Catharing Wesséling
Directora Regional / SALTRA

Una rapida entrevista con Dometila de 29 afios de edad , trabajadora activa en la zona de Los Santos, Costa Rica.

¢ De dénde vino?
De Buclé, Chiriqui, Panama.

.Es la primera vez que vino a Los Santos?
Venimos desde hace 10 afios. Ahora tenemos un afio de estar aqul porque mi esposo enconltrd trabajo en |a
finca. Pensamos regresar este afio a Panama.

&Vino con la familia?
Estamos con los 4 nifios de 10, 8, 6 y 4 afios, dos estan Cogiendo café en Los Santos.

2Qué hace con sus dias en los Santos?
Coger café. Estoy en el curso de alfabetizacion de SALTRA.

¢Como es su albergue?
Bien.Vivimos ahi solo la familia. Tiene dos cuartos y el bafio y la ducha adentro. El fogdn esta dentro de la

casa.

¢ Qué problemas de salud tienen los Ngdbe panamefios en Los Santos?
Gripes y diarreas.

£ Qué mejora le gustaria ver la proxima vez que viene a Los Santos?
No sé, estamos bien. Necesitamos dinero para los uniformes de los nifios.
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Riesgos y Efectos en los Trabajadores

CONTAMINACION SONORA
EFECTOS EN TRABAJADORES DE
EMPRESAS ELABORADORAS DE
MATERIAL DE EMPAQUE

Inma Leticia Guzman Baflran

bjetivo de este estudio fue determinar la contaminacion sonora
mﬁmmmwmasmmmm
de empaque (plastico, duraflex, y papel) asi como la realizacion de
mmwmmﬂmmeamupoda
contaminacion con el fin de determinar el estado de s sistema auditivo,
dar re _mnmmammmiaWﬁ

et 1 o . ) AT ,1,;:: =+ e - dﬂ Mm
Wamwﬁmmw.m
program ﬂummr& ealizacion de las audiomelrias al personz

‘mediciones de contaminacidn sonora fueron realizadas a tres
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20% algunas vecss y un 60% afirman nunca haber utilizado protec
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cuenta con l0s recursos y caf
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(85%) y en menor porcentaje, orejeras con banda simple o con banda

acolchonada . Emmmﬂaﬁ:mhm«dammm:
a los dilerentes trabajadores, los cuales se quejan de moles 25 por ruides

intensos, deben hacerse repetir lo que se les pregunta, deben aumentar
el volumen de su radio o televisar asi mm manifiestan len:
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Riesgos del uso de plaguicidas en América Central

Catharina ‘Ir'n:.'a.'.'.'rf]:m
Direciora Regional SALTRA

En America Central, el uso de plaguicidas es desmedido, incluyendo productos de alta toxicidad
aguda y cronica. SALTRA documentd el uso de 35 mil toneladas en la Regién en el 2004 , lo que
equivale a 8 kg por trabajador agricola. En el afio 2000, los sistemas de vigilancia epidemioldgica
de los siete paises recibieron juntos 5 mil reportes de intoxicaciones agudas, pero el nimero real
de intoxicados fue estimado en 400 mil. Los plaguicidas que mas intoxicaciones agudas y muertes
han causado son aldicarb, fosfuro de aluminio. carbofurén, clorpirifos, endosulfan, etoprofos,
metamidofos, metomil, metil paration, monocrotofds, paraquat y terbufds. Hace siete afios,
los ministros de salud de Centroamérica firmaron un acuerdo para restringir estos plaguicidas
peligrosos, pero a la fecha en la mayoria de los paises esto no se ha implementado nada.

Estudios centroamericanos sobre los efectos cronicos o a largo plazo de los plaguicidas han
demostrado irritaciones y quemaduras en la piel y ojos, alergias, cAncer y efectos genotéxicos,
neurotoxicos y respiratorios. Algunos plaguicidas de amplio uso con toxicidad cronica alta son
paraquat, mancozeb, clorotalonil, endosulfan, bromuro de metilo, clorpirifos y organofosforados
en general. La razon principal por la cual se continian usando plaguicidas peligrosos es porque
los gobiernos tienen serias deficiencias en la evaluacion de riesgos y no toman en cuenta las
Y condiciones locales en el manejo de los riesgos. Ademas, muchas veces existe una estrecha

J - relacion entre gobiernos e industria, hay un mercadeo agresivo de agroquimicos, los trabajadores
no estan organizados vy los investigadores en las universidades no logran vincularse con los
tomadores de decisiones.

Agricultor en la via publica limpiando su bomba de
espaida utilizada para aplicar paraquat en caflé

La manera mas eficaz para reducir los riesgos es reducir significativamente el uso de plaguicidas.
Entre las acciones necesarias estan:

1) conducir estudios, a nivel local, del impacto de los plaguicidas en la salud y el ambiente

2) desarrollar e implementar tecnologias agricolas sostenibles que no estén basadas en control
guimico de plagas

3) aumentar y compartir la experticia en plaguicidas en Centroamérica

4) fortalecer las asociaciones de trabajadores y comunidades en sus acciones contra el uso
peligroso de plaguicidas

Quemadura quimica de tercer grado por paraquat
con Injerto en el brazo de un trabajador bananero

Coordinacion intersectorial-; Reto y oportunidad?

Dra, Ma. Del Roclo Sdenz Madrigal
Coordinadora Pollticas de Safud
Programa Salud v Trabajo en Centroamdrica

El programa SALTRA ha desarrollado proyecios de investigacion accion para En fuluras ediciones de La Noticias abordaremos con mayor detalle las

contribuir a identificar y cuantificar problemas de salud relacionados con el
trabajo, desarrollar estrategias de intervencion y contribuir con evidencia para
la toma de decisiones.

Entre marzo y abril del 2007 se han desarrollado talleres nacionales, con
participacion interinstitucional e interdisciplinaria para identificar prioridades
como uno de los insumos en el proceso de elaboracién de FASE Il. Las
cuatro areas identificadas fueron: desarrollo de recursos humanos, acceso y
uso de informacion cientifica, sistemas de vigilancia e incidencia en politicas
publicas.

prioridades. En esta oportunidad deseo referirme a los retos y oportunidades al
que nos enfrentamos en el trabajo intersectorial.

Lo intersectorial hace referencia a instituciones formalmente establecidas y
a los colectivos informales; a las instituciones publicas y privadas ; a grupos
de trabajadores; a niveles locales, nacionales e internacionales. Es decir a
estructuras, recursos, normas, flujos de informacion, intereses y toma de
decisiones diferentes.

Un punto de partida es el reconocimiento de las capacidades existentes de cada
uno de los seclores y en cada uno de los niveles. Capacidades relacionadas a
los recursos humanos, tecnologicos v financieros.

El contar con un equipo responsable, la construccion de una vision de grupo,
una meta comun, compartir las habilidades y destrezas y, reconocer las
habilidades, y responsabilidad de los otros; fortalecer los medios y lenguaje
de comunicacion entre las personas y los equipos de trabajo, minimizar las
vanidades personales e institucionales y el desarrollo de planes de capacitacion,
velar por el acceso a tecnologia v planes de monitoreo y seguimiento pueden
facilitar o limitar el trabajo intersectorial,

Se puede afirmar que el trabajo intersectorial se sustenta en una plataforma
de mecanismos y herramientas que favorecen las habilidades y destrezas
individuales, estimulan la labor institucional e incentivan la coordinacion
intersectorial, en el caso de SALTRA teniendo presente a los trabajadores
y sus familias como eje de las acciones, es asi como podremos dar cuenta
de haber convertido el reto en oportunidad de vida a los trabajadores
centroamericanos.
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En un sentido muy amplio, promocién de la salud incluye toda manera de
prevencion de enfermedades y lesiones y el desarrollo de capacidades
fisicas y mentales. Incluye pero no es restringida a los servicios de la
salud. Se practica promocion de la salud en comunidades, entornos,
escuelas, hospitales, mercados, prisiones, en atencion primaria, entre
inmigrantes y desplazados, y se lrata de condiciones de vida y estilos de
vida. Hay ejemplos exitosos por ejemplo en México, Brasil y Colombia.
Promaocion de la salud de los trabajadores es accion colectiva, equitativa y
frecuentemente parlicipativa de proteccion, prevencidn, seguridad, culdo,
recuperacion y desarrollo en niveles locales y mas generales. Promocion
dé la salud de los trabajadores en un concepto bastante nuevo en América
Latina y en el Caribe, y es una prioridad de la Organizacién Panamericana

PROMOCION DE LA SALUD - ; QUE ES?

Mapda Velacguez, Timo Partanen

Universidod de San Corlor, Guatemila v Universidad Noviopal, Covia Rica

de Salud (OPS).

En un sentido amplio, promocion de la salud de los trabajadores incluye
condiciones del trabajo, estilos de vida y servicios de la salud. Se
puede practicarla de niveles regionales y nacionales (como regulacian y
programas) hasta lugares de trabajo y arupos de trabajadores. Exitos en
promocion requieren recursos y politicas equitativas para salud piblica y
ocupacional, y programas para mejorar los determinantes de la salud de
los trabajadores y sus familias. Los grupos vulnerables y excluidos, lales
como inmigrantes y el sector informal, son prioridades. En el nivel local,
promocion de |a salud requiere coaliciones horizontales y verticales con
organizaciones e individuales quienes pueden apoyar la planificacién y
implementacion de los programas de promocion.

RIESGOS EN PERSONAL DE UN HOSPITAL NACIONAL DE PANAMA

Alcira Tejada, Ana T. Arosemena, Karen Suné
Universidad Nacional de Panaméd
Programa SALTRA

Presentado en |l Congreso Salud y Trabajo, La Habana, Cuba, 12 al 16 de marzo de 2006

En un hospital nacional en Panama, se completd el diagnéstico de riesgos de
salud para prevenirlos con acciones participativas. El diagndstico se logro a
través de instrumentos adaptados de un estudio previo de la Unién Europea,
experiencias de la OPS e instituciones en Suecia. Comprendid variables de
riesgos laborales, estilos de vida, diagnostico temprano y determinantes de
salud. Se aplicaron tres cuestionarios. Dentro de estado de salud, manifestaron
significativamente cansancio en el trabajo, no se alimentan con dieta
saludable, escasa actividad fisica, obesidad, trabajan con alta intensidad de
concentracion, necesidades educativas relacionadas a bioseguridad, manejo
del stress, proteccion hacia las infecciones, espacios fisicos saludables,
incentivos y molivaciones dentro del medio laboral,

En la Il fase se esta estudiando otras variables y planes de realizar entrevistas
a profundidad, por lo que el equipo de investigacion se amplio. Se realizd una
intervencion de induccion mediante la Filosofia Fish, para familiarizar a los
trabajadores con los resultados del estudio y lograr acercamientos hacia los
programas futuros.

“FILOSOFIA FISH" esta basada en cuatro aspectos que se cree que ayuden
a disfrutar de una vida feliz en el trabajo: JUGAR, ALEGRAR EL DIA A LOS
DEMAS, ESTAR PRESENTE y ESCOGER TU ACTITUD. "Vivir de acuerdo
con esta filosofia transforma el ambiente laboral, que se convierte en un lugar
de trabajo con una calidad de vida plena y satisfactoria.”

Determinacion de niveles de contaminacion por mondxido de
carbono (CO) en trabajadores de parqueos en sétanos de edificios
por vehiculos automotores en la ciudad de Guatemala. Ao 2005

Indira G. Nufio v Carolina Guzmidn
Escuela de Quimica Farmacdwtica; Facultad de Cienciay
Quimicas ¥ Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

El propésito de este trabajo fue determinar si existe riesgo para los trabajadores
que laboran en sdtanos de parquec al exponerse a concentraciones de
monoxido de carbono perjudiciales para la salud.

Para llevar a cabo dicho trabajo de investigacion, se procedio @ muestrear por
medio de un equipo de monitoreo de CO en el aire de 10 centros comerciales
ubicados en la ciudad capital que tuvieran parqueo subterraneo, y que quisieron
participar, localizados especificamente en las zonas 1, 4, 7, 10, 11,12, y 15
de esta ciudad, ademas se tomaron muestras de sangre de los trabajadores
para medir el porcentaje de saluracién promedio de Carboxihemoglobina
{COHb), sin embargo en dos centros comerciales no se realizaron mediciones
de saturacion de COHb debido a politicas de las empresas.

El CO en el aire se midié por medio de un monitor con sensor infrarrojo con
aplicacion especifica para el gas de estudio que se colocd 8 horas continuas
y los datos se registraron en un graficador, que muestra en forma de pico las
concentraciones en el ambiente en ppm. El método de deteccion de COHb,
se realizo por espectrofotometria UV-Visible leyendo la absorbancia de las
muestras de sangre a los 2 puntos isobésticos de carboxihemoglobina (538
nm) y hemoglobina (578 nm), estas fueron recolectadas en los trabajadores

a las 6 de la tarde, cuando las concentraciones de CO en el ambiente son
mayores.

El estudio se llevd a cabo durante 6 meses los fines de semana, asumiendo

que son los dias en gue la concurrencia de vehiculos en estos edificios es
mayor.

La mayoria de personas que participaron en el estudio, fueron agentes de
seguridad, siendo en lotal 60 muestras, 8 mujeres y 52 hombres, estas
personas firmaron un consentimienta informado y completaron una encuesta
para determinar las condiciones para participar.

Los resultados demostraron que en tres de los centros comerciales muestreados
se superd el limite permitido de concentracion de mondxido de carbono
en el aire para una exposicion de B horas, mientras que en los 10 centros
comerciales el porcentaje de saturacion promedio de carboxihemoglobina
obtenida en los trabajadores supert el 10 %. valor minimo para manifestar
sintomas relacionados por la exposicion crénica al CO.

En conclusion, se puede decir que las
concentraciones presentes de monoxido de

carbano en centros comerciales que tienen

parqueo subterrdneos si presentan un riesgo @

para la salud de los lrabajadores.
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SALTRA ESTUDIA LA EPIDEMIA CENTROAMERICANA DE
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

sarniri Porea Umiversiidend oie B Salwaidor

Una de las actividades previstas para la fase 1 del Programa SALTRA es la identificacion de peligros y estudio de brotes, con esta actividad se pretende investigar
la frecuencia de casos de enfermedad renal en comunidades rurales con diferentes condiciones climaticas y cultivos en El Salvador, Nicaragua y Costa Rica.
Como primer paso, SALTRA esta desarrollando un estudio de prevalencia de la enfermedad renal crénica en El Salvador. Este estudio ha sido disefado por un
grupo de expertos en el area de investigacion con el fin de generar informacion que caracterice el comportamiento de la enfermedad y ayude a implementar
acciones preventivas de la enfermedad renal atipica en la region. El estudio se esta ejecutando en cinco comunidades seleccionadas como representativas del
péls usando como criterios de seleccion aspeclos geograficos, socicecondmicos, élnicos, ocupacionales y ambientales sin olvidar el enfoque de igualdad de
género. En Enero de 2007 se habia recolectado informacion de 600 participantes y en la actualidad se contintia con las actividades de campo: se espera que a
finales del 2007 se cuente con un informe sobre los resultados obtenidos del estudio.

Otra economia es posible. El Comercio Justo para las mujeres

Paula Clerict, Pollrofoga, CEFEMINA

Existen tres Importantes actores que intervienen en la economia global, el
sector productor, aquel que distribuye y por tltimo, el que consume. El primero
es el mas explotado. Son aquellas 2.000 millones de almas trabajadoras-
praductoras de paises en desarrollo, cuyo salario ronda entre uno y tres dblares
al dia. Segin las Naciones Unidas, los paises pobres pierden 2 billones de
ddlares diarios a causa de reglas injustas de comercio.

Aunque el 70% del comercio mundial esta controlado por las multinacionales,
es posible encontrar “nichos™ de mercado donde personas productoras y
consumidoras se ponen de acuerdo directamente. Uno de ellos es el comercio
justo, un enfoque alternativo al comercio internacional convencional. Aungue
cuantitativamente la masa de capital que mueve es muy pequefa, el valor
cualitativo gue tiene esta forma de comerciar solldaria, es inmenso.

Come un 80% del consumo esta en poder del 20% de la poblacion mundial, el
comercio justo es una forma de acercamiento entre las personas que producen
en el llamado "sur” y aquellas que consumen en el "norte”. Esta busca un
desarrollo sostenible para el seclor productor excluido a través del respeto
de sus derechos laborales, salarios para una vida digna, el cuidado del
medicambiente, la equidad de género y la no explotacion infantil

Busca, aslmismo, sensibllizar hacia un consumo responsable a los paises
desarrollados, ya que sus habitantes son quienes se encuentran en condiciones
de pagar un sobreprecio por estos productos “justos”, que puede oscilar entre
un 10 o un 15% por encima del! precio de mercado mundial, y que es el corazén
de este sistema.

La Organizacion de Comercie Justo imporiadora paga ese sobreprecio, que
luego se traspasa al precio final, para que los y las productoras puedan obtener
algin ahorro suplementario y mejorar sus condiciones de vida. Ademas, la
organizacion Intermediaria otorga una certificacion que garantiza que el
praducto cumple con las condiciones que requiere esta modalidad.

El movimiento de Comercio Justo nacid en Europa a mediados de |a década
del '60. En 1969 se abre la primera tienda de comercio justo en Holanda.
Este movimiento pretende lograr, ademas, en cada una de sus practicas la
sostenibilidad. Un producto es sostenible cuando es producido de manera tal
que no compromete la capacidad de las futuras generaciones de manufacturar
ese mismo bien.

La globalizacion y el comercio internacional han atraldo a millones de mujeres
de los paises en desarrollo al trabajo remunerado.

Su mano de obra contribuye al aumento de la prosperidad mundial y de los
beneficios de algunas de las empresas mas poderosas del mundo.
La feminizacién del trabajo, no solo ha otorgado independencia econdmica a
las mujeres, sino que en gran parle de los casos, su salario se ha convertido
en el principal sostén de los hogares.
En los ditimos 20 anos, la liberalizacion del comercio ha creado empleos
femeninos, que representan hoy entre el 60 y el 90% de la mano de obra en el
ultimo eslabon de la cadena de produccion de las grandes tiendas y marcas de
los sectores de la alimentacion y la confeccion,
Sin embargo, este incremento de la fuerza laboral femenina significa en
demasiadas ocasiones la incorporacion al sector informal, tales como el trabajo
a domicilio y la subcontratacion, con la consecuente negacion sistematicamente
de sus derechos laborales. Y aquellas que logran un empleo formal, trabajan
con contratos sin ninguna garantia, bajo una fuerte presion para producir y
sufren intimidacion en el puesto de trabajo.
Con demasiada frecuencia, los gobiemos en su carrera por atraer inversiones
y aumentar las exportaciones, han agudizado el prablema. En lugar de abogar
por el respeto de los derechos laborales, simplemente los han avasallado.
En muchos paises, las trabajadoras temporales no gozan de sus derechos
basicos, como la indemnizacién por despido, las horas extras pagadas o el
permiso por matemidad.
Ademas, |las nuevas relaciones comerciales globalizadas han conducido hacia
una feminizacion del desempleo.
Dentro del concepto de comercio justo, la equidad de género hace mas
visible el aporte de las mujeres en términos de conocimiento, produccion y
proteccion de la biodiversidad. Ademas, crea espacios para el desarrollo de
programas asociativos de mujeres productoras, lo que fortalece sus destrezas
emprendedoras, su capacidad de intercambio de informaci6n, el acceso al
crédito y a los mercados.
La alternativa del comercio justo otorga a las mujeres la posibilidad de
organizarse, lo que a su vez significa poder tomar las riendas de su
propio empoderamiento, identificarse y retroalimentar las posibllidades de
independizarse economicamente. Esto favorece un cambio significativo en
las relaciones de poder que van desde el hogar a la comunidad y hasta los
mercados.

Documento completo en: www.cefemina,org
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Derechos para las Trabajadoras Sexuales

Francy Clfienter Guridrrez, Livencinda en Derveho (CEFEMINA

Existen muy pocos paises que han incorporado dentro de sus legislaciones,
una eslruclura legal adecuada que garantice los derechos de las trabajadoras
sexuales. Lamentablemente, la norma en muchas ocasiones hace caso omiso
a los llamados de la realidad. Una realidad cargada de estigmatizaciones y
raguitica en garantias para quienes estan insertas voluntariamente dentro de
éste campo laboral,

Para las mujeres que ejercen el trabajo sexual, los mandalos sobre el cuerpo
de la mujer se sobreponen a los derechos derivados de una relacién laboral
que cualquier otra persona trabajadora tendria. En este sentido, existe una
operacion (libre arbitrio + cuerpo femenino = remuneracién} que no cabe dentro
de Ia conciencia colectiva, Para ésta Ultima, el cuerpo de la mujer debe estar
disponible, siempre.

De esta manera, cuando la apropiacién del cuerpo hace parle del ejercicio
laboral, no caben las dencminaciones alusivas a una profesion, mucho menos
con las prestaciones laborales correspondientes. Sucumben entonces, otras
polestades derivadas del poder de decision de las mujeres, por ejemplo,
el derecho a la eleccion del trabajo. Este Ultimo, un derecho de caracter
constitucional.

Sin embargo, la garantia por si misma no consigue nada. Con sumas y
restas, existe una cortina de peso mayor que no ha pemmitido a la legislacion
laboral pronunciarse a favor de las trabajadoras sexuales. La calificacion de
su trabajo como tal, obedeceria a un ejercicio simple de justicia con grandes
implicaciones.

Una reglamentacién apropiada generaria mayor seguridad laboral para las
trabajadoras sexuales, especialmente en lo que a riesgos profesionales se
refiere. Asl también, un sistema de seguridad social que les garantice los
servicios de salud apropiados y eventualmente una pensian con la cual tener
una vejez digna. Probablemente, estarian menos expuestas al hostigamiento
y lendrian mayores probabilidades de denunciar aclividades de proxenetismo
y abuso de autoridad. Entonces, ;Queé nos hace justificar esa linea divisoria
entre este y otro tipo de trabajo? En mi opinion, no existe respuesta alguna que
pueda socavar el derecho al trabajo. Es un Deracho Humano y su resguardo,
una obligacion del Estado. En este sentido, las trabajadoras del sexo, na son
ciudadanas de segunda categoria. Ellas merecen mejores condiciones y un
verdadero reconacimiento de sus Derechos Laborales y Econdmicos.
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Este congreso fue organizado por el Instituto de los Trabajadores (INSAT),
el Ministerio de Salud Publica, &l Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de
Cuba, el Centro de Trabajadores de Cuba, la Organizacién Panamericana de
Salud (PAHO), la Oficina Internacional de Trabajo (OIT), el Consejo Nacional
de Sociedades Cientificas de MINSAP, la Socledad Cubana de Higiene
y Epidemiologia de Cuba y el Palacio de Convenciones de La Habana. La
presidenta del Comité Organizador fue Dra. Maria Esther Linares, Directora
del INSAT.

Se presentaron 214 presentaciones orales y 214 carteles. Participaron 280
personas que vinieron de 33 paises. Los lemas principales fueron:

Las 16 presentaciones de SALTRA fueron

* Alcira Tejada y colaboradoras (Panama). Estudio de la situacion de
riesgo en salud ocupacional, estilos de vida y necesidades de diagnéstico
temprano de los trabajadores en un hospital nacional

* Rocio Loria Bolafios y Valeria Varas (Costa Rica): Proyecto Salud de la
Poblacion Trabajadora Temporal, recolectora de café en Los Santos, Costa
Rica

A
* Rocio Loria Bolafios y colaboradores (Costa Rica). Movilidad. trabajo y
salud: Inmigrantes temporales en Los Santos, Costa Rica

» Rocio Loria Bolafios y Timo Partanen (Costa Rica): Criterios socioculturales
de consideracion ética en la investigacion biomedica

- Aura Funez, Freddy Gonzélez y colaboradores (MNicaragua): Informe
sobre accidentes ocupacionales y organizacion de trabajo en dos ingenios
azZucararos

* Ana Maria Mora y Catharina Wesseling (Costa Rica): Accidentes
ocupacionales fatales en Costa Rica

» Milena Berrocal y Benjamin Alvarez (Costa Rica): Calidad de agua para
consumo humano en los albergues temporales de trabajadores migrantes
recolectores de café, zona Los Santos, Costa Rica

« Patricia Monge y Ana Maria Mora (Costa Rica): Registro de enfermedades
laborales en Cenlro
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» Cecilia Torres, Aurora Aragén y colaboradores (Nicaragua): Perfil de salud
ocupacional en Nicaragua

« Benjamin Alvarez y Milena Berrocal (Costa Rica): Analisis microbiologico
del agua para consume humano y su relacion con las condiciones de los
albergues temporales de los trabajadores migrantes recolectores de café,
zona Los Santos, Costa Rica

+ Leonel Cérdoba y colaboradores (Costa Rica). Estudio retrospectivo
socio-aspacial sobre un brote de embarazos no exitosos en una comunidad
cercana a una finca melonera

» Lyllam Lépez y Guadalupe Loaisiga (Nicaragua): Antecedentes,
motivaciones y necesitades de entrenamiento de las organizaciones
sindicales en Nicaragua

« Viria Bravo y colaboradores (Costa Rica): Indicadores de riesgo por uso
de plaguicidas en banano, zona Atlantica (Costa Rica), 2006

* Winston Mejia y Lorena Solis (Honduras): Intoxicaciones y registro de
importaciones de los plaguicidas mas peligrosos en Honduras en el 2005

+ Mesa Redonda de SALTRA: Aurora Aragon (Nicaragua), Catharina
Wesseling (Costa Rica), Hildaura de Patifio (Panama), Magda Velasquez
(Guatemala), Marianela Rojas Garbanzo (Costa Rica), Timo Partanen
{Costa Rica)

» Documental *Mujeres cruzando fronteras™; Lucia Faerrdn, Ménica Quirds,
Milena Berrocal y Rocio Loria Bolafios (Costa Rica)

Los participantes de SALTRA agradecen a la Dra. Maria Esther Linares y
otros organizadores, incluyendo nuestra colaboradora y amiga de muchos
afos, la Dra. Caristina Robaina Aguirre.,

Timo Partanen

IMPORTANTE! IMPORTANTE!
ENVIE COMENTARIOS SOBRE LOS CONTENIDOS Y LA FORMA DE LAS NOTICIAS A LA DIRECCION
asotollcista-unan.net

EDITOR ASISTENTE REGIONAL
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