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SALTRA

La salida de la Agencia Sueca de Cooperacion para el Desarrollo (ASDI)
de América Latina: Implicaciones para el futuro de SALTRA

Catharina Wesseling
Directora Regional SALTRA

Los hechos

A finales del 2006, un nuevo gobierno asumié el poder en
Suecia. Como una de sus primeras acciones, decidio cerrar el
Instituto Nacional para la Vida Laboral (NIWL por sus siglos en
inglés), la contraparte sueca principal de SALTRA y una de las
organizaciones con mayor prestigio mundial en investigacion y
educacién en salud ocupacional. Efectivamente, el NIWL cerré
sus puertas en julio del 2007 y la coordinacion sueca de SALTRA
pas6 a manos del Instituto Nacional de Salud Publica de Suecia
(SNIPH por sus siglos en inglés).

Al mismo tiempo, el nuevo gobierno sueco anuncié que iba
a cumplir con los acuerdos internacionales de la Agenda de
Paris del 2005 sobre la efectividad de la ayuda internacional. En
noviembre del 2007, comunicé su nueva politica de cooperacion
para el desarrollo, la cual implica cambios dramaticos para
muchos programas financiados por Asdi en todo el mundo.
Suecia decidié concentrar sus actividades de cooperacion en los
paises mas pobres y en paises en etapa post-conflicto bélico,
que se concentran principalmente en Africa. En América Latina,
unicamente Bolivia, el pais mas pobre del continente, sigue
calificando para ayuda bilateral desde Suecia, mientras que
Guatemala puede recibir apoyo por tiempo limitado en calidad de
pais que recién esta saliendo de una situacion de conflicto. Asdi
ya esta implementando el proceso de retiro de América Central.

Implicaciones para SALTRA
Asdi tiene que cumplir los lineamientos que su gobierno

establece. En la carta en el cuadro adjunto, el Dr. Anders Molin,
Jefe de la Seccion de Salud de Asdi, le explica al Dr. Gunnar Agren,
Director del SNIPH, las razones para descontinuar el apoyo de
Asdi a SALTRA a partir del 2009. La carta habla por si misma. El
retiro de Asdi corresponde a una decision politica y no hay nada
que podriamos haber hecho desde América Central para prevenir
esta situacion. Ademas, estamos concientes que también para los
funcionarios de Asdi esta decision del Gobierno de Suecia ha sido
dificil. El periodo de salida de Asdi de SALTRA corresponde a un
afno que en la practica se prolongara hasta diciembre del 2009.

No esperdbamos tal contratiempo, considerando los
compromisos previos al largo plazo y los buenos resultados
de la evaluacion externa del programa SALTRA en el 2007. No
obstante, agradecemos a Asdi y a sus funcionarios el gran apoyo
recibido durante los afos de preparacion de SALTRA, los cuatro
afos de la Fase | y el periodo de transicion actual. Este apoyo
nos ha permitido establecer una estructura de colaboracion
interinstitucional, intersectorial e interdisciplinaria en todos los
paises y al nivel regional.

Ahora muchos nos conocemos en la Regiéon. Nos hemos
acercado unos a otros para documentar y solucionar problemas
relacionados con el trabajo y la salud. Logramos ejecutar una
serie de proyectos en diferentes aspectos de la salud ocupacional,
algunos de los cuales han tenido un impacto tangible. Tenemos
una red de profesionales en América Central. Todos estos logros
constituyen una base sobre la cual podemos seguir construyendo.
Cabe aclarar, ademas, que la salida de Asdi no significa la salida
de nuestra contraparte sueca. Christer Hogstedt, Kaj Elgstrand,
Tord Kjellstrom y Nils Pettersson (Ocka) siguen su funciéon de
apoyo, junto con Ingvar Lundberg y Eva Vingard de la Universidad
de Uppsala.

SALTRA y su estrategia hacia el futuro
Evidentemente durante este periodo de salida de apoyo

de Asdi, tenemos que buscar la sostenibilidad de los logros ya
alcanzados y la continuacion del programa SALTRA, aunque en
otras formas y dimensiones. Durante 2009, SALTRA mantiene su
estructura organizativa de la Fase | con un director sueco (ahora
en el SNIPH) y regional (en la Universidad Nacional en Costa
Rica con apoyo de UNAN/Ledn en Nicaragua), SISCA/SICA
como facilitador politico, dos centros de referencia (CISTA-UNAN/
Leén e IRET/UNA), representantes nacionales (ubicados con
excepcion de Belice en una universidad estatal), coordinadores
regionales y nacionales de proyectos especificos, y los equipos

interinstitucionales e interdisciplinarios pertenecientes a cada

proyecto.

Durante este afo, SALTRA esta poniendo énfasis en las
siguientes actividades:

1) SALTRA sigue fortaleciendo las estructuras nacionales y
la regional. Estos esfuerzos incluyen actividades de la Red
Centroamericana Interdisciplinaria de Profesionales en Salud
y Seguridad Ocupacional.

2) Bajo la coordinacion del representante nacional de SALTRA,
en cada pais se buscan formas de reunir a los actores
sociales con el fin de discutir prioridades, formas de mantener
la estructura de SALTRA Yy buscar recursos para la ejecucion
de proyectos prioritarios, incluyendo recursos humanos
y técnicos dentro de las organizaciones que participan en
proyectos especificos.

3) SALTRA coordina con las autoridades de las universidades
estatales de la Region para fortalecer las universidades
como actor social en el &rea de salud ocupacional.

4) SALTRA asigné fondos limitados para finalizar tareas y
productos pendientes de la Fase I.

5) SALTRA esta apoyando a miembros de SALTRA de todos
los paises en la preparacion de propuestas para ser
sometidas a agencias nacionales e internacionales para
obtener financiamiento externo. Estas propuestas fortalecen
los proyectos actualmente en ejecucioén, pero también estan
surgiendo otras iniciativas en acorde con los principios de
SALTRA.

6) Se han identificado posibles agencias que podrian tener
interés en financiar SALTRA como programa o en partes
de SALTRA. La direccion de SALTRA hard antesala con
estas agencias. Solicitamos a todos los colaboradores de
SALTRA de contribuir con esta tarea cuando se presentan
oportunidades.

Debido a atrasos en la entrada de fondos, el 2008 fue un afo
de relativamente poca actividad para SALTRA. Sin embargo, en
marzo del 2008, en Costa Rica se realizd un primer taller regional
para la preparacion de propuestas regionales. Participaron
miembros de SALTRA que habian enviado previamente pre-
propuestas, y se contd con el apoyo de tres de nuestros
colaboradores suecos (Christer Hogstedt, Kaj Elgstrand e
Ingvar Lundberg) y de multiples expertos de los dos centros de
referencia de SALTRA.

Ya algunas propuestas han obtenido financiamiento en Costa
Rica, como el proyecto de migrantes cosechadores enlarecolecta
de café en Los Santos y una propuesta relacionada con el uso
de plaguicidas. Varias propuestas regionales se encuentran en
etapa avanzada de gestion, como la de una encuesta regional de
salud ocupacional y otra para una red de centros toxicologicos
que incluiran salud ocupacional y ambiental en sus actividades.

El 2009 es un afio de prueba para SALTRA. ;Podremos
sobrevivir  como estructura regional? ;Podremos incluso
fortalecernos? El momento de independizarnos del financiamiento
sueco nos llegdé en forma muy prematura. Nos habria gustado
tener al menos cuatro afos mas para construir capacidades y
cambiar las estrategias disefadas hace cinco afios con miras
a un programa de doce afos. Pero la vida no es perfecta;
tendremos que hacerle frente a esta situacion y sacar provecho
de las adversidades. Es importante que todos los miembros
de SALTRA seamos solidarios y que sigamos el proceso de
consolidacion para sacar adelante las tareas descritas en la
seccion anterior. Todos los que piensan que SALTRA vale la
pena como programa regional estan bienvenidos a colaborar en
los esfuerzos continuados para construir capacidades. Aunque el
trabajo de SALTRA tendra formas distintas, podemos progresar
en el camino trazado.

Estoy convencida que como Region tenemos la gente y la
capacidad técnica para seguir adelante, a pesar de no tener los
recursos de antes, junto con elapoyo de los muchos colaboradores
en Suecia y otros paises desarrollados. Ahora todo dependera
de nuestra voluntad para priorizar esfuerzos para cumplir con
esta gran tarea.
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Respuesta de la Agencia Sueca de Cooperacion para el Desarrollo:
CARTA (ASDI)

10 de diciembre, 2007
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Gunnar Agren

Tel: +46 (0)8 -698 5000
E-mail: anders.molin@sida.se

Director General Gunnar Agren:

Sida reconoce haber recibido su solicitud del 12 de septiembre del 2007 para la segunda fase del Programa Salud y Trabajo en
América Central llamado SALTRA, asi como su carta del 31 de octubre del 2007. Sida ha estado muy satisfecho con los resultados,
respaldados por la revision externa, los informes y el seguimiento continuo que Sida ha hecho del programa. Ademas reconocemos
que el plan original era continuar apoyando este programa durante otros ocho afios para garantizar la sostenibilidad y la integracién
con estructuras establecidas.

Sin embargo, el gobierno sueco ha anunciado una nueva politica para la cooperacion sueca con paises de bajos y medianos ingresos,
lo cual implica una concentracion en menos paises y otros cambios en conformidad con la llamada Agenda de Paris (la Declaracion
de Paris sobre la Efectividad de la Ayuda del 2005). Puede buscarse informacion adicional en las paginas web del Ministerio de Rela-
ciones Exteriores y Sida.

Una de las consecuencias de esta nueva politica es que todo el apoyo a los paises centroamericanos debera ser descontinuado con la
excepcion de ayuda limitada a Guatemala. Por lo tanto, el apoyo de tipo regional que tiene como objetivo agregar valor al apoyo para
paises individuales, también debe ser descontinuado.

Entendemos perfectamente que esta nueva politica crea problemas y decepcion entre sus colaboradores en América Central, aunque
hemos venido dando indicaciones de estos posibles cambios desde hace seis meses. Todavia estamos esperando las decisiones
finales por parte del parlamento y directrices mas exactas para la descontinuacion, pero es inevitable que Asdi solo puede apoyar la
descontinuacion de SALTRA durante el 2008 y con menos dinero que el monto anual otorgado hasta ahora.

Esperamos que el excelente trabajo realizado por SALTRA durante la primera etapa, 2003 — 2007, sera de utilidad en buscar
continuacién del apoyo por medio de otras fuentes y para lograr la integracion en las estructuras universitarias, asi como en otras

estructuras relevantes.

Recomendamos que el monto limitado de ayuda que Asdi puede aportar para el 2008 ayude a la supervivencia de los logros y productos
alcanzados y a formular solicitudes para la continuacion de los importantes proyectos y planes desarrollados por SALTRA.

Le solicitamos remitir este mensaje a sus colaboradores en América Central y Suecia con nuestro mas profundo respeto por el excelente
trabajo realizado durante el largo periodo de planificacion, asi como durante la primera etapa, 2003-2007. También esperamos continuar
cooperando en areas de interés mutuo y en paises prioritarios segun la nueva politica.

Sinceramente,

Anders Molin

Director
Division de Salud
Departamento para la Democracia y el Desarrollo Social

Fp [

http://www.bugbog.com/gallery/sweden_pictures/sweden pictures_door.html
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Trabajo en caina de azucar: logros y metas

fﬁ I 1 —
i & 8 I
SALTRA I | —
Berna van Wendel de Joode Freddy Gonzdlez Lorena Ramirez Gregorio Nah Manuel Verguizas
Coordinadora Regional Coordinador Nacional Coordinadora Nacional Coordinador Nacional Coordinador Nacional
Costa Rica Nicaragua El Salvador Belice Costa Rica

El sector de cafa de azucar es una fuente de trabajo muy impor-
tante en América Central, ya que solamente en Belice, Costa Rica,
El Salvador y Nicaragua se estima generar alrededor de un millon
de empleos fijos y temporales. Es un sector creciente, entre otros
por la nueva demanda de la producciéon de etanol. Sin embargo,
sus trabajadores se encuentran expuestos a una gran cantidad de
riesgos laborales, lo cual se ve reflejado en altos indices de accidenta-
bilidad.

Se desarrollé un proyecto con el fin de: (i) crear conciencia acerca
de los problemas relacionados con accidentes en la produccion de
cana de azucar, y crear compromisos de solucionar estos problemas;
(i) reducir los riesgos a sufrir accidentes laborales en las empresas
participantes; (iii) reducir la exposicion de los trabajadores a varios
riesgos de salud a largo plazo.

Después de cuatro afios SALTRA ha logrado implementar un 80%
del plan de accion original. En el proyecto estan participando seis
ingenios y dos cooperativas en Belice, Costa Rica, El Salvador y Ni-
caragua. Métodos participativos fueron desarrollados y aplicados de
forma exitosa en nuestra poblacion.

En los cuatro paises se identificaron mas de 400 peligros y soluciones
mediante talleres participativos (N=18), entrevistas con informantes
claves, y la revision de registros de accidentes laborales. Luego, se
realizaron 14 talleres con participacion de trabajadores, supervisores
y gerentes, para priorizar los 400 peligros y soluciones, y se pre-
pard un plan de accién para los seis ingenios y para una cooperativa.
Mas de 300 trabajadores, supervisores y gerentes se empoderaron
a través de este proceso. Hoy en dia los planes de accién han sido
implementados parcialmente.

En Belice le dieron seguimiento a un 80% (24/30) de las soluciones
propuestas; en Costa Rica a un 40% (112/280); en El Salvador a un
30% (15/51); y en Nicaragua a un 50% (20/40). En Costa Rica se
us6 un enfoque mas detallado que en los otros paises. En los cua-
tro paises se formaron, y/o empoderaron comisiones de Seguridad y
Salud Ocupacional (SSO), formados por trabajadores y jefes. En El
Salvador y Nicaragua, el reconocimiento de la importancia de la SSO
resulté en la contratacién de dos ingenieros de SSO. En Belice, la
SSO fue el primer punto en la agenda de reuniones diarias entre jefes
y trabajadores.

Se analizaron registros existentes de accidentes laborales, y en El
Salvador y Nicaragua se implementd un registro en una cooperativa
y una empresa que antes no llevaron un control de los accidentes
que sucedieron. Se desarrollé un sistema mejorado para los cuatro
paises; las variables del sistema fueron definidas durante un taller re-
gional, por consenso de los cuatro paises. Se disefid un programa de
computacion con un manual para el sistema nuevo en Nicaragua, el
cual fue probado por dos ingenios. Se adaptara segun la necesidad de
cada pais, manteniendo el conjunto de variables basicas para todos
los paises.

En Belice, los accidentes con tiempo perdido en el area de fabrica
del ingenio se redujeron de 49 en el 2003 a 12 en el 2007. Ex-
presado como numero de accidentes por 100,000 horas hombres
trabajadas, bajé de 5.6 en el 2003 a 2.2 en el 2007, representando
una reduccion de 60%.

En Costa Rica, el numero de accidentes quedo igual en uno de
los ingenios 88 (2003) y 87 (2007), sin embargo el indice subi6 de
4,0 (2003) hasta 7,6 (2007) por 100,000 horas hombre trabajadas,
porque las horas trabajadas se redujeron drasticamente. Al contrario
en el otro ingenio costarricense, donde se implementaron 70 de
las soluciones identificadas en el plan de accion, tanto el nimero
de accidentes como el indice bajaron.

En El Salvador el numero de accidentes se redujo en el area de
fabrica del ingenio de 23 en el 2004 hasta 3 en el 2007, mientras en
la cooperativa no empezaron a registrar accidentes hasta el 2007.

Se identificaron riesgos de salud prioritarios a largo plazo: ruido, es-
trés térmico, y problemas ergondémicos. Se realizaron, mediciones
cuantitativas de ruido en las areas de fabrica en los ingenios duran-
te la zafra, que fueron muy altas. También se realizaron mediciones
de temperatura en Nicaragua y Costa Rica. La temperatura de globo
de bulbo humedo (TBGH) variaba entre 30,1 y 37 grados celcius.
Valores que requieren un periodo de descanso cada hora, el tiempo
del descanso depende de la carga de trabajo.

En Nicaragua se hicieron también mediciones de iluminacion, y se
lograron repetir las exposiciones a estos agentes fisicos. En Nica-
ragua, mejoraron los niveles de illuminacion entre un 20% a 50%
y se redujeron los niveles de calor en los tachos con un 20%. Los
niveles de ruido se mantuvieron parecidos, sin embargo los tra-
bajadores empezaron a usar equipo de proteccion: tapones y ore-
jeras. En Costa Rica se han hecho recomendaciones para disminuir
los niveles de ruido. Su efecto se evaluara en marzo del 2008.

En los cuatro paises el equipo SALTRA ha interactuado directamente
con empresas, dandoles las herramientas metodolégicas para
cumplir con los objetivos del proyecto. El personal de SSO de las
empresas participd en varios talleres regionales e internacionales,
permitiéndoles extender su vision y su red, y ademas intercambiar
experiencias con otras personas trabajando en el campo de SSO.
Los datos generados por el proyecto, en conjunto con las empresas
han sido de gran valor y han permitido acciones hacia el cambio,
empoderando trabajadores y supervisores.

Durante este afio, nos enfocaremos a implementar las acciones pen-
dientes, extenderles a los trabajadores temporales, y desarrollar es-
trategias para la sostenibilidad del proyecto en los cuatro paises. El
empoderamiento de las comisiones mixtas de SSO y la busqueda de
fondos seran unos de los aspectos claves dentro de este proceso.
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Aportaciones para incorporar la transversalidad en SALTRA

Rocio Loria Bolafios, Rocio Sdaenz Madrigal
Universidad Nacional, Costa Rica

a transversalidad es una estrategia para incorporar concep-
tos y principios dirigidos a corregir inequidades u omisiones que ex-
cluyen a grupos de personas o les provocan danos. Implica recono-
cer aquellas diferencias y especificidades que se deben incorporar
en la organizacion, planificacion, ejecucion, analisis y evaluacion de
acciones y programas.

La institucionalizacién de la equidad de género (mainstreaming de
género) es quiza la estrategia transversal mas conocida en laac-
tualidad, aplicada en multiples escenarios. Esta equivale a integrar la
perspectiva de género en las politicas y programas, influyendo en

los sujetos implicados, en miras de transformar las propias organiza-
ciones.

Partiendo del reconocimiento de las jerarquias que mantienen y sos-
tienen subordinaciones en el trabajo, y de la realidad de exclusion
del beneficio de acciones y politicas dirigidas a la proteccion laboral,
de salud y seguridad de las poblaciones laborales en la regién cen-
troamericana, SALTRA plantea la necesidad de delimitar ejes trans-
versales en su desarrollo que posibiliten corregir esas inequidades.
Entre los parametros que alertan esta priorizacion, pueden mencio-
narse: los controles y efectos de la division sexual del trabajo (mujeres
responsables de la alimentacién y el cuido; hombres en los trabajos
extradomiciliares y sobrecarga fisica), la etnificacion de sectores y ra-
mas laborales (indigenas en el agro, inmigrantes en las maquilas y la
construccion), el incremento de la discriminacion y la violencia (mob-

bing, acoso sexual), y la tendiente precarizacion e informalizacién del
trabajo.

Es asi que el género, la edad, la etnia y los grupos vulnerables son
definidos como ejes transversales del Programa y enmarcados dentro
de una estrategia que procura alcanzar el empoderamiento, la cons-
truccién de capacidades y la equidad en el trabajo y la salud. Su im -
plementacion resulta un reto oportuno para el futuro.

Esta propuesta puede convertirse en una moda-requisito de la progra-
macién reducida a la justificacion y metas del protocolo, en tanto no
exista voluntad politica y disposicion real para reconocer e incorporar
los principios desde una estrategia integral donde participen todos los
actores involucrados en el reconocimiento de las necesidades, la ca-
pacitacion, y la ejecucion y el monitoreo de acciones.

Por lo tanto, es recomendable un diagndstico del impacto diferencial
del contexto y segun las intervenciones que las instituciones y el Pro-
grama desarrollan, para trazar desde ahi la priorizacion de principios,
los objetivos de equidad, asi como el compromiso, las herramientas y
recursos.La estrategia podria generar mayores impactos con acciones

y politicas mas incluyentes y mediante procesos que se asuman de
forma articulada.

Tendencias en la aplicacion de ejes transversales

Enfoque Aislado o Relacional,
fragmentado incluyente
Ejes Multiincluyente:
Reducidos: autocentrismo

género, mobbing | (género+etnia+edad+clase)
violencia estructural
Especificas y

contextualizadas

Definiciones Génerica, poco

delimitadas

Beneficiarios de | Todos los actores con igual

Participacion proyectos, oportunidad de
especialistas participar
Acciones en
Tiempo tiempos o Gradual, proceso
etapas especifi-
cas, aisladas
Metodologias limi- Salud integral, de-
Abordajes tadas, de moda sarrollo sostenible,
derechos humanos
Componente de Partir de la equidad
Metas género como meta

Algunas recomendaciones para su implementacion:

-Reconocer relaciones de poder y subordinaciones dentro de las or-
ganizaciones ejecutoras, en los centros o espacios laborales y las
generadas por los proyectos y que afectan las intervenciones.
-Propiciar voluntad politica con disposicion para enfrentar la inequi-
dad y compromiso de facilitar el proceso en favor de los grupos con
mayor desventaja.

-Superar una vision de proyectos o programas separados, o de com-
ponentes especificos (género), y avanzar hacia la equidad.
-Abordar necesidades comunes y especificas de los proyectos, la co-
munidad, el sector o el pais.

-Tener en cuenta que la transversalidad no es labor de un especia-
lista o de la receptividad exclusiva de la poblacion beneficiaria, sino
que requiere de una gestion y estructura organizativa que contemple
las necesidades y participacion de todos los actores en el diagndstico
y la toma de decisiones.

-Conocer, diagnosticar y generar estadisticas sobre impactos diferen-
ciados (edad, género, clase, rama laboral, orientacion sexual, etc.)
-Determinar la capacidad de la agencia en cuanto a disponibilidad
de tiempo, fondos y recursos (humanos, econdmicos, técnicos,
tecnoldgicos y de conocimiento).

La incorporacion de una estrategia de transversalidad permitira afian-

zar propuestas de equidad en un contexto que reproduce y mantiene
la desigualdad en la salud y el trabajo.

Fe de erratas al articulo Empoderamiento del Sector Informal Rural (NUm 4, pag 6-7)

Rocio Loria Bolaiios
UNA, Costa Rica

En la edicion anterior, omiti el nombre de Rocio Saenz Madrigal como parte del equipo de trabajo de los Santos, Costa Rica. Cabe desta-
car que ella participa en el proyecto y sus aportaciones han enriquecido de forma sustancial los alcances del trabajo que realizamos con la

poblacion laboral inmigrante.



NOTICIAS CENTROAMERICANAS
VOL.5 MAYO /2009

Salud : Trabajo

Como alcanzar la transversalidad de género en sus acciones

Opiniones de tres participantes del curso

a antropdloga Rocio Loria Bolanos de IRET/Universidad Nacional, Cos-
ta Rica, coordiné un taller sobre Transversalidad de las perspectivas de género,
etnicidad y cultura en los proyectos de salud y trabajo, julio 2007, organizado por
la Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro de Investigaciones de las
Ciencias de la Salud de la UNA, Costa Rica, y el IRET-SALTRA. Se abordaron

temas centrales de transversalidad (vea p. 4). Presentamos aqui reflexiones de g LT e

tres participantes.

& Lorena Ramirez (El Salvador):

“Para mi los puntos mas importantes fueron:

Primero: La aplicacion que Guatemala hizo en un sistema de salud,
ya que al no haber recetas sobre género, las aplicaciones dan una idea
de qué hacer o como tomar en cuenta el enfoque de género en situa-
ciones especificas en un pais con diversidad cultural como Guatemala.

Segundo, como aplicar: Para mi por ejemplo en el proyecto de
cana, sera interesante aplicarlo en los ingenios en los que se reci-
ben trabajadores de Nicaragua en el corte de cafia, estudiar la mi-
gracion sera interesante, y también sera muy importante estu-
diar la representacion de hombres y mujeres en el trabajo de
cafa, tanto en campo como en los ingenios de El Salvador, y las
diferentes condiciones de salud en las que cada grupo se encuentra.”

9 Dorian Ramirez (Guatemala):

“Se expuso la evolucion de la teoria de género: desde una concepcion
esencialmente feminista en sus origenes, hasta un pensamiento mas
integral en nuestros dias. Esta resefia contextualiz6 el origen histérico
social de las inequidades de género y las reacciones suscitadas en
diferentes contextos. Se planted la compatibilidad del enfoque de gé-
nero con otros enfoques y métodos para estudiar y explicar diferentes
formas de inequidad social: de clase, étnico culturales, de edad, etc.
Importante fue establecer que la materia de estudio y de trabajo de los
proyectos de SALTRA es el problema de la generacion diferenciada
de riesgos ocupacionales para mujeres y hombres, consecuencia de
la compleja construccién social de patrones de comportamiento “mas-
culinos” y “femeninos”, determinados por relaciones de dominacion.
El mayor reto sera incorporar lo aprendido dentro del planteamiento
tedrico, metodoldgico y practico de los proyectos de SALTRA, hacer
visibles los problemas generados o agravados por inequidades socia-
les e identificar las posibles soluciones.”

Antigua, Guatemala

A Lucia Flores (Nicaragua):

“Antes de participar en este curso, yo consideraba que hablar
de género era referirme exclusivamente a las mujeres. Después del
taller, hablar de género es hablar de la diversidad de género y la
existencia de mujeres y hombres con iguales deberes y derechos
en la sociedad. Se trata de destacar el papel protagénico de los
unos y los otros, sin que ninguno (a) se imponga. Nadie debe domi-
nar a nadie. Hablar de género es compartir responsabilidades tanto
mujeres y hombres, en todos los campos de la vida: trabajo, en la
vida familiar, relaciones personales, etc. También un enfoque de gé-
nero significa no discriminar a nadie, no excluir a nadie.

Otro elemento importante fue el elemento de la etnicidad con
enfoque de género, se debe de abordar las necesidades especifi-
cas comunes y diferentes entre hombres y mujeres. Un ejemplo
puede ser los/las trabajadores del atlantico y del pacifico de Nica-
ragua, pero con equidad. Es importante mencionar que no es facil
empoderarse de este enfoque de género de la noche a la mafana,
sino verlo como un proceso de aprendizaje que nos lleve a romper
esquemas e ideas erréneas en cuanto a este tema. Este curso fue
un buen inicio, pero hay que seguir profundizandolo, y trabajar en
la construccion de indicadores de género y no de sexo para poder
medir sus resultados.

Considero que con la elaboracién de los proyectos de SALTRA,
podemos iniciar tratando de darle a los informes un enfoque de gé-
nero, si partimos que el sexo es una variable para el analisis de gé-
nero.Se trata de establecer la diferencia entre hombres y mujeres,
para poder analizar las caracteristicas de los accidentes ocupacio-
nales fatales en el caso del informe que se esta elaborando con
respecto a los accidentes de trabajo. Este podria ser un primer en-
sayo que nos permita poner en practica el conocimiento adquirido y
que nos puedan hacer las respectivas observaciones para ver si se
logro el objetivo de recoger en el mismo este enfoque.”

ENVIE COMENTARIOS SOBRE LOS CONTENIDOS
Y LA FORMA DE LAS NOTICIAS A LA DIRECCION
asoto@cista-unan.net
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Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas
(IRET, Universidad Nacional, Costa Rica)
como Centro Colaborador OPS/OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) requiere la colabo-
racion de centros especializados en diversos campos para cumplir
con su mandato. Estos grupos de expertos asesoran a la OMS,
tanto en la orientacion cientifica y técnica del conjunto de sus ac-
tividades, como en aspectos técnicos especificos mundiales, inter-
regionales y regionales, destinados a promover el desarrollo de la
salud. Un Centro Colaborador de la OMS es, por lo tanto, una
institucion designada por el Director General para formar parte de
una red internacional de instituciones que desarrollan actividades
en conjunto con el fin de apoyar el programa de la OMS. Existen
varias areas tematicas establecidas por la OMS, para las cuales se
han creado redes de centros colaboradores:

* Enfermedades transmisibles

* Vigilancia del medio ambiente.

* Programa de vigilancia y contaminacion de alimentos
* Control de tabaco

* Control de la radiacién ionizante

« Clasificaciones internacionales

* Salud de los trabajadores

* Toxicologia

* Desarrollo de la enfermeria y parteria.

Hospital HEODRA Leodn, Nicaragua

La red de centros colaboradores de salud de los trabajadores, a su
vez organiza sus actividades en seis areas de trabajo (AT):

» AT1: Analisis de la situacion global

* AT2: Politicas nacionales y planes de accién

» AT3: Enfoques practicos para identificar y reducir los riesgos ocu-
pacionales

* AT4: Educacion, capacitacion y material técnico

» AT5: Desarrollo y expansion de los Servicios de Salud Ocupacio-
nal

* AT6: Desarrollo de redes y comunicacion.

El Instituto Regional de Estudios en Sustancias Téxicas de la Univer-
sidad Nacional, Costa Rica, (IRET) fue denominado Centro Colabo-

Patricia Monge
Directora del Centro Colaborador

rador de la OPS/OMS en Epidemiologia Ocupacional y Ambien-
tal y Toxicologia desde 2004, convirtiéndose en el primero de este
tipo en la regidon centroamericana. Su designacion responde a un
reconocimiento de la trayectoria en investigacion, docencia y exten-
sion en temas relacionados con las tematicas de salud ocupacional
y ambiental, y toxicologia ambiental.

La red de salud de los trabajadores ha incorporado algunas activi-
dades del IRET dentro de las areas de trabajo, unas de las cuales
también forman parte de los proyectos del Programa Salud y Tra-
bajo en América Central (SALTRA). A continuacién detallamos los
proyectos que forman parte de esta red:

Perfiles en Salud Ocupacional
*Bases de datos de importacion de
plaguicidas

*CAREX (sistema de estimacion
de ntimeros de trabajadores expu-
estos a agentes cancerigenos)
*Accidentes fatales en América
Central, accidentes y enferme-
dades laborales.

*Bases de datos de mediciones en
higiene ocupacional

AT?2: Politicas na-
cionales y planes
de accion.

Perfiles y desar-
rollo de indicado-
res nacionales y
regionales

*Programa de educacion continua.

AT4: Educacion,
capacitacion y
material técnico.

Fortalecimiento de
la investigacion en
salud ocupacional
y ambiental en
América Central y
el Caribe

*Programa regional de capacita-
cion en investigacion.

*Proyectos multicéntricos y bilate-
rales de investigacion (enfermedad
renal, estudios epidemioldgicos de
brotes

ATS5: Desarrollo y
expansion de los
Servicios de Salud
Ocupacional.

Programas de pro-
mocion de la salud
en grupos selectos
de América Central

*Proyectos de Promocion de la
Salud a poblaciones de traba-
jadores migrantes y temporales en
Costa Rica y Honduras, cana de
azucar (Nicaragua y CR), hospi-

tales (Guatemala y Panama)

Cada una de las actividades tiene un representante mundial, quien
es el responsable de monitorear el avance de los proyectos en forma
semestral o anual.

La designacion del IRET como un centro colaborador de OPS/OMS
es un reconocimiento internacional por su experiencia y su desa
rrollo como centro de referencia regional en los campos de la salud
ocupacional y ambiental. El beneficio mas importante que se ha ob-
tenido hasta la fecha esta relacionada con el incremento del intercam-
bio académico: hemos tenido oportunidad de conocer iniciativas en
temas similares desarrollados por otros centros colaboradores en el
mundo y a su vez hemos mejorado sustancialmente la divulgacién y
reconocimiento de las actividades académicas incluidas en las dife-
rentes areas de trabajo. Este tipo de iniciativas, definitivamente co-
laboran en que el IRET se consolide como “Centro de Excelencia”
en su quehacer cientifico a través de la expansion de su proyeccién
internacional.
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Violencia en el trabajo

Rocio Loria Bolaiios
SALTRA/IRET
Universidad Nacional, Costa Rica

La violencia laboral es un fendmeno creciente que trasciende lu-
gares, ocupaciones y puestos laborales. Involucra practicas como
intimidacion, hostigamiento sistematico, agresiones, burla, amena-
zas, acoso sexual y homicidios, de los que resultan problemas nue-
vos de salud, vinculados a cargas psicosociales. .

Las manifestaciones actuales se relacionan con la liberalizacion y
flexibilidad laboral, la aplicacién de nuevos métodos y tecnologias
productivas, el fomento de la competencia y la aceleracion del pro-
ceso de trabajo. El ambiente laboral empeora con otras formas de
violencia social: precariedad y pobreza, inseguridad ciudadana, vio-
lencia de género y conflictos grupales (vecinos, migrantes, gremios
laborales), que compiten por el control y la destruccion, sea con fines
de transformacién o conservacion de poderes y derechos de unos.

Se trata de una préactica de coaccion laboral, sistematica y repeti-
tiva, que involucra a empleadores, clientes o usuarios y empleados.
Ocurre por la combinacion de varios factores (comportamiento indi-
vidual, condiciones laborales, relaciones interpersonales y juegos de
poder) y se produce en tres direcciones, las cuales se mencionan con
algunos ejemplos:

Direccion Formas de

violencia

Sectores laborales,
empleos

Empleadores o Industria, comercio, | Amenazas, ais-

directivos -+ Empleados | bancos lamiento, gritos,
acoso sexual, intimi-
dacion, chantaje

Clientes o Sector salud y edu- Insultos, asaltos

usuarios - Empleados cativo, transporte, agravados sexuales,

comercio, seguridad | agresiones

Empleados +Empleados | Cualquiera, sectores

publico y privado

Violencia psicologica
y fisica; burlas,
critica injusta

Las formas de violencia laboral tienen que ver al menos con 5
aspectos:

* Entorno: aislamiento, hacinamiento

» Tipo de areas y trabajos: fabricas, bancos, oficinas publicas,
clinicas.
» Organizacion y practicas laborales: competitividad,autoritarismo,
plantillas inadecuadas, precariedad.
 Condicion del perpetrador: sexo, rango, estatus

» Condicién de la victima: ocupacion, edad, sexo, experiencia.

Algunos sujetos estan expuestos a mayor riesgo de violencia por su
ocupacion (taxistas, enfermeras, maestros) y posicion social/cultural

(mujeres, inmigrantes, jovenes).).

La violencia en el trabajo tiene altos costos para los individuos, las
empresas Y la sociedad, lo que ha llevado a reconocer y enfrentar
aquellas practicas institucionalizadas que perjudican la integridad, la
salud y la seguridad de las personas, con el fin de formular medidas
para su erradicacion y prevencion. Esta tarea se puede efectuar en
cuatro fases:

- Descubrimiento y reconocimiento del problema

- Denominacion y obtencion de informacion: consecucion de prue-
bas, diagnéstico

- Formacion de una red activa de partes interesadas

- Medidas correctivas: politicas de control, capacitacion, plan pre-
ventivo.

Definiciones
Acoso u hostigamiento sexual: Accion (comentarios, miradas y
actos), reiterada y no correspondida, que tiene como propdsito ob-
tener los favores sexuales de una persona, cuando quien la realiza
abusa de su posicion de superioridad sobre quien la sufre. Tratar a la
persona destinataria como un mero objeto sexual.

Comportamiento amenazador: Violento o abusivo. Ocurre en per-
juicio de la integridad fisica y puede incluir agresiones sexuales,
manotazos y patadas, golpes, atropellos, gestos bruscos, dafos ma-
teriales, lanzamiento de objetos, entre otros.

Marcadores sociales: Caracteristicas identitarias de diferenciacion
social que pueden ser utilizadas con fines descalificatorios o destruc-
tivos. Las mas comunes son: edad, sexo, actividad laboral, estado
civil, afiliacion religiosa, rango y ocupacion laboral, clase, orientacion
sexual, incapacidad, origen étnico o nacional, idioma y pertenencia
politica.

Mobbing o acoso laboral: Conducta abusiva (gesto, palabra, com-
portamiento, actitud) unilateral que atenta, por su repeticion o fre-
cuencia, contra la dignidad o la integridad psiquica o fisica de una
persona, poniendo en peligro su empleo o degradando su ambiente
de trabajo hasta llegar a desestabilizarla psiquicamente, debido al
trato vejatorio y descalificador.

Elaborado por:
Gabriela A. Rojas H., Ministerio de Trabajo y Desarrollo
Laboral (Panama), Direccion Nacional de Inspeccion, Departamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Editado por:
Hildaura A. de Patiiio, Coordinadora Nacional de SALTRA-Panama;
CIIMET, Facultad de Medicina, Vicerrectoria de Investigacion y
Postgrado, Universidad de Panamad.

En los ultimos cinco afos la industria de la construcciéon en Panama
ha crecido a pasos agigantados y de igual manera se ha incrementa-
do la poblacién de trabajadores en este sector. Los megaproyectos
han generado la introduccién de nuevas tecnologias y materiales, asi
como la implementacion de procedimientos innovadores. Estos fac-
tores han influido directamente en la apariciéon de distintos riesgos.

ACCIDENTES LABORALES EN
EL SECTOR CONSTRUCCION EN PANAMA

El principal problema relacionado con esta situacion obedece a que

en el pais no existe una cultura de seguridad; ademas, por falta de
recursos el gobierno no tiene la facilidad de cubrir toda la demanda
de supervision. Tales deficiencias provocan la ocurrencia de un alto
numero de incidentes y accidentes que pueden ocasionar muertes,
lesiones o deterioro de las condiciones de salud de la fuerza tra-
bajadora del sector. Las enfermedades de tipo ocupacional e inca-
pacidades (temporales o permanentes) pueden provocar mortalidad
prematura o una calidad de vida deficiente para quienes las padecen.
(Continua en pagina 8)
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ACCIDENTES LABORALES EN EL SECTOR CONSTRUCCION EN PANAMA

(continuacion de pagina 7)

SECTOR CONSTRUCCION, EN CIFRAS

[ La inversion privada para 2006 en este sector fue de mil 100 mi-
llones de ddlares, cifra que se duplicod de acuerdo con lo reportado
en 2000 (563 millones), segun la Camara Panamena de la Cons-
truccion (CAPAC).

1 El monto de inversion privada en este sector para 2007 asciende
a 700 000 millones de dolares y 800 millones de délares en inver-
sion publica (infraestructura).

1 Construccion fue el sector econémico que mas crecio en 2006
(17.41%) y aporto el 4.6%. del producto interno bruto.

1 Segun estimaciones de la CAPAC, para 2007 su ritmo de
crecimiento puede acelerarse hasta alcanzar el 18.04%.

PROYECTOS

1 Entre 2004 y 2006 se construyeron 99 edificios de apartamentos
de mas de 40 pisos. En este mismo periodo se desarrollaron 149
proyectos residenciales unifamiliares y 52 turisticos, segun sondeo
realizado por Latin Consulting.

1 Para los préximos afios se programa construir al menos 100 edi-
ficios de mas de 20 pisos en distintos puntos de la ciudad; algunos
de estos proyectos contemplan edificaciones de hasta 100 pisos,
a los cuales deben sumarse todos los proyectos de casa residen-
ciales en areas de montafa y playa (interior del pais).

TRABAJADORES

1 Actualmente, segun la Contraloria General de la Republica, el
Sector Construccion emplea a 102 000 trabajadores. El grupo mas
vulnerable a los accidentes es el constituido por los ayudantes ge-
nerales, quienes son designados para realizar multiples labores peli-
grosas, como por ejemplo, destapar caferias y cavar pozos, sin que
antes sean instruidos sobre los riesgos a los cuales se enfrentan.

1 En 2006, en la Caja de Seguro Social se atendieron 17 700 ac-
cidentes laborales, para los cuales hubo que pagar las respectivas
prestaciones econdmicas.

"1 De enero de 2006 hasta abril de 2007 se han reportado a la Di-
reccion Nacional de Inspeccién un total de ochenta y tres (83) ac-
cidentes, de los cuales cincuenta y cinco (55) fueron no fatales y
veintiocho (28), fatales, lo que representa aproximadamente el 34%
de los casos reportados.

POSIBLES CAUSAS DEL INCREMENTO DEL RIESGO
DE LA ACCIDENTABILIDAD

1. Aumento considerable del numero de proyectos.
2. Aumento considerable de la poblacion trabajadora en el Sector.
3. Complejidad de los proyectos (edificios de mas de treinta pisos)

4. Personal carente de capacitacion (tanto trabajadores como
ingenieros de campo) en materia de seguridad, especificamente so-
bre identificacion y minimizacion de riesgos.

5. Falta de recursos por parte de las instituciones rectoras en mate-
ria de seguridad para cubrir la demanda de supervision.

MEDIDAS TOMADAS PARA HACER FRENTE

A LA PROBLEMATICA

Ante la problematica que se enfrenta, la Direccién Nacional de Ins -
peccion del Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral ha intensifi -
cado sus esfuerzos realizando operativos conjuntos con el Sindicato
Unico de Trabajadores de la Construccién y Similares (SUNTRACS):

[l En 2006 se paralizaron alrededor de 57 proyectos que incumplian
con las condiciones minimas de seguridad y presentaban condiciones
de peligro inminente para los trabajadores: 40 fueron paralizaciones
de tipo total y 17 de tipo parcial.

'l En el periodo de enero al 15 de octubre de 2007 se han realizado
104 paralizaciones, de las cuales 27 son totales y 77 son de tipo par-
cial.

[l El Ministerio encabeza una comision tripartita con la CAPAC y
el SUNTRACS, para contrarrestar esta problematica que afecta a la
clase trabajadora del pais.

{1 La Direccion Nacional de Inspeccién esta trabajando en conjunto
con la Caja de Seguro Social, el Cuerpo de Bomberos de Panama, el
Municipio de Panama y el Ministerio de Salud, en una comision para
coordinar esfuerzos en torno a la prevencion de accidentes laborales
en el Sector.

Con el apoyo de la Coordinacion Regional de SALTRA se realizaran
actividades de capacitacion en salud y seguridad ocupacional, dirigi-
das tanto a inspectores institucionales como a trabajadores de la
construccion.
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Promocion de la salud de los/las trabajadores/as
i}} del Hospital Nacional “Pedro de Bethancourt”,
Antigua, Guatemala

Fase diagnostica, Programa Salud y Trabajo en América Central (SALTRA)

Magda Velasquez

Timo Partanen

Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud (CICS) Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas

Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos
Guatemala

El Sector Salud emplea a mas de 20 millones de trabajadores/as en
Ameérica Latina y Estados Unidos y tiene un papel preponderante en
el mantenimiento de la salud de poblaciones enteras, incluyendo los
trabajadores/as de otros sectores.

Los riesgos ocupacionales de los/las trabajadores/as en las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud son multiples vy relativa -
mente dificiles de controlar. Los avances tecnolégicos y organizati-
vos pueden introducir nuevos riesgos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2005) senala estos ries-
gos y provee orientaciones y directrices concernientes a su prevencion
y a la promocion de la salud de los/as trabajadores/as en el Sector.

Biolégicos: Hepatitis B, C; VIH; tuberculosis

Fisicos: Rayos X, radiacion laser, luz ultravioleta, radiacion infrarroja, mi-
croondas, temperaturas altas o bajas, electricidad, ruido, vibraciones, cam-
pos electromagnéticos

Quimicos: Disolventes, detergentes, desinfectantes, drogas, hormonas,
antibidticos, compuestos usados en laboratorios, gases anestésicos, compu-
estos inflamables y explosivos, emisiones de incineracion y de diesel, humo
de tabaco, fibras

Higiene deficiente colectiva y personal

Ergonédmicos y mecanicos: Posturas, movimientos, cargas, trabajo estati-
co, iluminacioén, ventilacion, disefio de equipos, muebles e instalaciones

Accidentes en los lugares de trabajo estacionarios y de transporte

Organizativos: jornadas, tareas, turnos, factores de estrés, supervision,
subcontratacion de trabajadores/as, ausencia de politicas de programas de
promocion de la salud y de implementacién de comisiones mixtas, primeros
auxilios

Psicologicos y sociales: acoso, desgaste por empatia (fatiga por compa-
sion), problemas interpersonales, sintomas psicoldgicos (cansancio, agota-
miento, depresion, ansiedad, distanciamiento)

Violencia, seguridad insuficiente

Estilos de vida no saludables: nutricion inadecuada, obesidad, inactividad
fisica, tabaquismo, alcohol, abuso de sustancias, VIH.

Nivel nacional e internacional

Evaluacién de la evidencia de riesgos ( investigaciones)

Convenios, legislacion, otras regulaciones y redistribucién de recursos para
salud publica

Politicas, sistemas y programas internacionales, nacionales e intersectoria-
les

Lugar de trabajo (hospital)

Cultura, politica y estrategias de seguridad, prevencién y proteccion
Concienciacion, sensibilizacion, formacion, sefialamiento y codigos
Controles administrativos y técnicos de los riesgos

Comision mixta de salud y seguridad

Servicios de salud de los/as trabajadores/as (diagndsticos preventivos y de
promocion)

Documentacion y monitoreo de exposiciones y condiciones de trabajo no
saludables

Higiene colectiva y personal
Vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as
Inspeccion externa e interna

Asociaciones contextuales, incluyendo sindicatos y organizaciones de traba-
jadores/as y servicios externos

Evaluacion

(IRET)
Facultad de Ciencias de la Tierra y el Mar
Universidad Nacional, Costa Rica

Se completé la fase diagndstica de un proyecto realizado en el Hos-
pital Nacional “Pedro de Bethancourt”, en Antigua, Guatemala, coor-
dinado por la Dra. Magda Velasquez, del Centro de Investigaciones
de las Ciencias de la Salud (CICS), de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la Universidad de San Carlos, Guatemala, que es parte del
Programa Salud y Trabajo en América Central (SALTRA).

Cuenta con cerca de 500 trabajadores/as, incluyendo profesionales
y de servicio, ademas de estudiantes universitarios/as de carreras
como medicina, psicologia y nutricién, por ser un hospital escuela.
Esta ubicado a 47 kildbmetros de la ciudad capital, con acceso por
carretera en buenas condiciones durante todo el ano; tiene una
cobertura de 248,019 habitantes (Poblaciéon Censo, 2002) y ofrece
atencion de primera calidad, la cual cubre las necesidades basicas
del paciente desde el punto de vista biopsicosocial, mediante la aten-
cion directa, con los servicios de: Medicina Interna, Cirugia, Pedia-
tria, Traumatologia, Ortopedia, Gineco-Obstetricia, Fisioterapiay de
Apoyo (Laboratorio Clinico, Psicologia, Nutricién, etc.)

Se evaluaron los riesgos laborales y estilos de vida, percibidos por
los/as trabajadores/as, las prioridades y su posibilidad de interven-
cion. Se realizdé una evaluacion rapida utilizando un cuestionario di-
rigido al personal, sobre la percepcion de peligros y riesgos, y dos
listas de chequeo dirigidas a los/as expertos/as, administradores/as,
coordinadores/as o jefes/as de servicio del Hospital. Los peligros mas
frecuentes fueron poca actividad fisica (60%), falta de vacuna contra
hepatitis B (52%), contacto con sangre (66%) y orina (52%), deter-
gentes y desinfectantes (62%), y desechos en laboratorios (54%).

Las actitudes hacia la promocion de la salud fueron predominante-
mente positivas, en especial entre las mujeres. A partir de los re-
sultados obtenidos se seleccionaron los que mostraban la existencia
de riesgos ocupacionales posibles de intervenir; esto incluyo también
la adquisicion de vacunas contra la hepatitis B (por parte de la direc-
cion del hospital), para ser aplicadas al personal que se mantenia
en contacto directo con fluidos corporales (la cantidad de vacunas
no alcanzoé para todo el personal del Hospital.). Simultaneamente,
se capacitdé a una profesional en psicologia en temas relacionados
con la ergonomia, en procura de incluir acciones que permitieran re-
ducir tales riesgos al interior del Hospital. El equipo fue integrado por
un nutricionista, los directores de los departamentos de Psicologia,
Laboratorio Clinico, Trabajo Social, la encargada de capacitacion del
Hospital y un médico internista experto en el area de promocion de la
salud.

En términos generales, la determinacién de las prioridades de accion
para un programa de promocion de la salud dirigido al personal fue el
resultado de las valoraciones de la extensién (prevalencia) y gravedad
de los riesgos laborales, ambientales y de estilos de vida, asi como
de la aceptacion, por parte del personal, de las acciones promotoras,
y los recursos disponibles, o que parecia una 6ptima combinacion de

métodos rapidos.

Referencia:

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Salud y seguridad de los traba-
jadores y trabajadoras del sector salud. Manual para gerentes y administradores.
Washington, D.C. 2005.
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Motivaciones y necesidades de entrenamiento
de Organizaciones Sindicales en Nicaragua

Lylliam Lopez Narvaez
Centro de Investigacion en Salud, Trabajo y Ambiente
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Leon.

En Nicaragua, los sindicatos tradicionalmente han jugado un papel im-
portante en la formacion de los trabajadores y trabajadoras afiliadas.
Los sindicatos tienen una gran capacidad de organizacion en lo que
se refiere a trabajadores/as. Segun el Ministerio de Trabajo (MITRAB),
para el 2003 existian 632 sindicatos con un total de 114,562 afiliados.
Sin embargo son pocas las organizaciones sindicales y organizacio-
nes de trabajadores que han desarrollado programa de capacitacion
en materia de Salud y Seguridad Ocupacional (SSO). Ante ésta situa-
cion, el proyecto sobre capacitacion en SSO vy vigilancia de peligros
y riesgos por organizaciones de trabajadores en Centroamérica, en el
marco del Programa Salud y Trabajo en América Central (SALTRA),
impulso la iniciativa de realizar un diagnostico sobre las “Necesidades
y motivaciones de entrenamiento que tienen los trabajadores en ma-
teria de Salud y Seguridad Ocupacional”.

Para el desarrollo de las actividades, se obtuvo el apoyo del MITRAB,
Ministerio de Salud (MINSA), del Instituto Nicaraguense de Seguri-
dad Social (INSS), organizaciones sindicales como la Central Sindical
de Trabajadores-José Benito Escobar (CST-JBE); Asociacion de Tra-
bajadores del Campo (ATC); Central de Trabajadores de Nicaragua
(CTN); Central de Trabajadores de Nicaragua, Autéonoma (CTN a);
y Confederacién de Unificacion Sindical, Autonoma (CUS a). En el
proceso de recoleccion de informacion se hizo uso de metodologia
cualitativa y cuantitativa a través de revision documental, entrevistas a
lideres sindicales y una encuesta dirigida a 446 trabajadores/as miem-
bros de diferentes organizaciones y centrales sindicales del Pais.

Del total encuestados el 64% son del sexo masculino, el 79% de 21-
49 anos y el 66% son del area urbana. Solamente el 23% expresaron
haber recibido capacitacion en materia de SSO, menos de 3 veces.
Los temas recibidos son higiene, seguridad, salud y legislacion.

Las motivaciones de los trabajadores/as para recibir capacitacion es-
tan asociadas con la adquisicion de conocimientos, evitar riesgos y
aprender a defenderse; aplicar y reproducir los conocimientos.

Tabla 1. Motivacion para recibir capacitacion

Adquirir mayor conocimientos 142 32
Evitar riesgos y aprender a defenderse 64 15
Aplicar y reproducir los conocimientos 44 10

para mejorar
Capacitacion, aprender a defenderse 42 9
Defenderse y asegurar los derechos 32 7
Adquirir mayor conocimiento y Aplicar- 37 8
los

Aprender a defenderse y a cuidarse 13 3
Otras motivaciones no especificas 14 3
Optar a un cargo 5 1

No respondieron 53 12

Total 446 100

Los temas de interés en recibir capacitacion son: riesgos biolégicos
(54%); ergonomia (posturas incomodas y levantamiento de carga,
46% y 44% respectivamente); organizaciéon del trabajo (30%);se-
guridad ocupacional (accidentes laborales y equipo de proteccion
personal, 64% y 59% respectivamente);y la Ley de Seguridad So-
cial (59%). Los temas accidentes, Ley de Seguridad social y equipo
de proteccién personal son de interés para los tres sectores de la
economia.

De acuerdo a las experiencias de capacitacion de tres organizacio-
nes sindicales, expresaron lo siguiente:

“La salud y seguridad ocupacional es un tema vigente y estd en nuestra
prioridad, antes ni la propia cartera tenia tanta trascendencia, no tenia
contenido de trabajo y no se sabia que hacer, antes la usaban para hacer

convocatoria y trabajar en el mural”.

Los temas en comun impartidos, estan relacionados a la defensa
del derecho de los trabajadores. Los temas impartidos en SSO han
sido dirigidos principalmente sobre el uso y manejo de plaguicidas
a trabajadore/as del campo; capacitacion de SSO a médicos de las
mutuales, impartida por UNAN-Leon; investigacion de accidentes e
incendios; y medios de proteccidn y primeros auxilios.

Expresiones segun cambios obtenidos en los trabajadores/as
capacitadas:

“A partir de que los promotores sindicales han recibido capacitaciones,
ahora se ve que la calidad del acta de las inspecciones han mejorado con-

siderablemente”.

“No solo ha habido cambio en la persona, sino cambios en el medio donde

realiza el trabajo”.

También mencionan que no tienen un sistema de capacitacién estruc-
turado y que aunque los trabajadores/as hayan recibido capacitacion
y hagan todo el esfuerzo para hacer cambios, si el empleador no
asume su responsabilidad es dificil que esos cambios se realicen.

“Para la ATC, ha sido un trabajo de hormiga, porque el nivel académico

del sector agropecuario es bajo”.

Conclusién: SSO es un tema nuevo y desconocido en la mayoria de
las organizaciones sindicales; los temas de prioridad en casi todas
las organizaciones sindicales han sido el tema de la defensa y dere-
chos del trabajador/a; la necesidad de recibir capacitacion segun la
actividad que realizan son: riesgos biolégicos, evaluacion y control
de riesgos y temperatura, posturas incomodas, levantamiento de
carga, plaguicidas, accidentes, equipo de proteccion personal y la
ley de seguridad social. Son pocas las instituciones y organizaciones
que apoyan capacitaciones en SSO y en las pocas organizaciones
que tienen experiencia en capacitacion en temas de SSO han tenido
resultados positivos en los trabajadore/as entrenadas y motivacion
para seguir en esta linea.

La experiencia en la metodologia usada para capacitacion ha sido
la“transmision de experiencia’, el “intercambio de experiencias”y el “aprender haciendo”
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Como lograr un ambiente de trabajo saludable para
trabajadores de tabaco

Lylliam Lopez Narvaiez
Centro de Investigacion en Salud, Trabajo y Ambiente
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Leon.

En respuesta al diagnéstico de “Motivaciones y necesidades de
entrenamiento de las organizaciones sindicales en Nicaragua” se rea-
liz6 un curso piloto dirigido a trabajadores/as, tanto del area de pre-
industria como trabajadores del campo, del sector tabaco.

La produccion del tabaco al igual que la produccion del café, bana-
no y ajonjoli, han sido una de las principales fuentes de ingresos
desde hace muchos afos en Nicaragua y es unos de los que genera
la mayor fuente de empleos, tanto para hombres y mujeres en la
region norte del pais.

El proceso del tabaco contempla una cadena, que inicia desde el
cultivo, la fase de curado, secado de las hojas en plantaciones, seca-
do industrial, hasta el proceso de empaque del producto final, que
pueden ser cigarrillos, tabaco de pipa, puro, entre otros.

Por las caracteristicas propias de su produccion, los trabajadores/as
estan expuestos a multiples riesgos y efectos a la salud, tales como
la enfermedad del tabaco verde en los trabajadores/as del campo,
enfermedades respiratorias, dolor de cabeza y alergias en la piel en
el area de pre-industria.

Considerando el gran numero de trabajadores/as en este sector no
priorizado en aspectos de capacitacion, asi como los riesgos y sus
efectos a los serios efectos a la salud que presentan estos traba-
jadores/as, se decidié implementar el curso piloto en este sector.

Desarrollo del curso ;Cémo lograr un ambiente de trabajo Sa-
ludable?

Para la implementacién del curso piloto, se hizo contacto con re-
presentantes de la Asociacion de Trabajadores del Campo (ATC), con
el fin de coordinar la seleccion de los trabajadores/as del campo y
del area de preindustria. Se visitaron dos empresas y dos fincas de
tabaco. En total fueron seleccionados 20 trabajadores, pero por ra-
zones de permiso solo asistieron al curso 9 trabajadores.

Los/as participantes

Participante| Edad Sexo | Escolaridad Area de
trabajo
1 22 F 1er afio Preindustria
2 19 F 3er afno Preindustria
3 23 F 3er grado Preindustria
4 18 M 2do afio Preindustria
5 50 M 6to grado Campo
6 18 M 2do afo Campo
7 53 M 4to grado Campo
8 40 M 2do grado Campo
9 43 M 2do afio Campo

El curso fue implementado en 10 dias, en encuentros semanales
de viernes y sabado, de 6 horas cada dia, para un total de 60 horas.
Con el objetivo de mejorar la comprension del contenido, los temas
fueron desarrollado aplicando diferentes metodologias de aprendiza-
je participativo tales como conferencias participativas, estudios de
caso, lluvias de ideas, metaplan, discusiones de grupo, observacién
de videos, fotografia y practicas en centro de trabajo.

Durante el curso, los participantes tuvieron una participacion activa
y desarrollaron diferentes actividades, tales como:

[l Una lista de peligros que estan presentes en sus puestos de tra-
bajo.

71 Una lista de los sintomas que con mayor frecuencia sufren los
trabajadores

71 Un proyecto del curso para ser implementado una vez terminado
el curso.

Proyecto del curso.

El fin principal de elaborar estos proyectos, es que los participantes
desarrollen habilidades tanto en la identificacién de peligros y ries-
gos presentes en el trabajo, como la elaboracién de propuestas de
cambio para lograr hacer de su puesto de trabajo, un ambiente salu-
dable.

Para la elaboracion de los proyectos del curso los participantes
tuvieron tutorias de los/las facilitadores del curso. Se les ensef6 a
identificar los peligros y riesgos presentes en su trabajo, hacer una
seleccidn del peligro/riesgo, escribir los objetivos, actividades vy el
cronograma de las actividades.

Participantes del curso priorizando riesgos presentes en sus trabajos

Los proyectos del curso son:

1.Fortalecimiento de la Comisién Mixta de Higiene y Seguridad de la
empresa de tabaco

2.Cambios de bomba para fumigar para una practica segura de tra-
bajo

3.Mejora de los servicios higiénicos de la empresa

4 .Disponibilidad de un botiquin de primeros auxilios

5.0rden y limpieza en la empresa

6.Buenas practicas de trabajo en relacion a los envases de
plaguicidas.

7.Reparacion del puente en la finca

Entre las limitantes encontradas fueron: Los empresarios no dieron
permiso a los trabajadores/as a asistir al curso, ellos solicitaron si el
programa podia pagar el salario de los trabajadores/as el dia viernes,
la seleccion de los trabajadores/as no fue homogénea en referencia
al nivel de escolaridad, por tanto se dedicé mayor esfuerzo y dedi-
cacion a los trabajadores/as de nivel bajo de escolaridad.

En referencia a la evaluacion del curso los/las participantes con-
sideraron entre excelente y muy bueno, cumplimiento de las expec-
tativas del curso, la transmision de la informacién de parte de los/
las facilitadores, y la organizacion y logistica del curso. Expresaron
que el curso recibido es de mucha utilidad en la actividad laboral que
realizan cada dia.
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Avance en la propuesta de aseguramiento de trabajadoras y
trabajadores temporales en la Zona de Los Santos, Costa Rica

Eduardo Doryan
Presidente Ejecutivo
Caja Costarricence de Seguro Social
Costa Rica

Discurso de Inauguracion del Encuentro Interinstitucional y de Cooperativas en Los Santos, presidida por el Ministro de la
Presidencia y otras autoridades costarricenses. Santa Maria de Dota, 20 julio de 2007. Actividad apoyada por el Proyecto Salud de
la Poblacion Trabajadora Temporal en Los Santos, de SALTRA, Universidad Nacional. Dr. Doryan brinda su posicion sobre el
proceso de aseguramiento que se gestiona a través de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Creo que es parte de nuestra cultura democratica el poder
juntarnos las autoridades con distintos grupos de una comunidad
e intercambiar experiencias para trabajar juntos y fijar metas. Me
acompana el sefor gerente administrativo de la caja, don René Es-
calante, quien ha estado en diversas reuniones con las comisiones
interinstitucionales involucradas en esta gestion.

A pesar de la experiencia de una institucién como la Caja con ya 65
afos, ciertos temas son como un “meneon” a las tres de la mafana,
que te hacen despabilar y tener que volver a organizarte, hasta que
el alma te vuelva al cuerpo.

El tema que nos ocupa demanda ser creativo cuando surgen retos
particulares, y evitar estar anclado a procedimientos instituciona-
les de larga data, al tratarse de poblaciones trabajadoras en condi-
ciones distintas ya sea por la temporalidad, o por su relacion laboral
con varios patronos a la vez. Esto nos lleva a reflexionar sobre el tipo
de aseguramiento que corresponderia en estas circunstancias. Pre-
cisamente en esta semana, y gracias a las aportaciones que ustedes
nos han dado, logramos ser creativos y pensar un esquema distinto
para el proceso de aseguramiento de la poblacién inmigrante, en la
Zona de Los Santos. Esto podria conducir a lograr un reglamento
que cree un seguro especifico para esta poblacion, y estamos traba-
jando en esa linea. Hemos visto, escuchado y entendido cuales son
los limites para alcanzar un aseguramiento de esta indole, dadas las
condiciones actuales del mercado nacional e internacional del cafeé;
esto implica otra tarea, con varias subtareas: la primera, que innove-
mos una afiliacién agil y distinta con oficinas modviles que puedan
llevar a cabo de manera expedita y amigable ese proceso.

En segundo lugar, necesitamos una proceso sencillo y agil para la
confeccion de la planilla, la facturacion y la recaudacion de las cuo-
tas, que contemple la situacion diferenciada en cuanto a la temporali-
dad y fluidez de la gente. Esto hay que valorarlo, no es facil y habra
que afinar algunos procedimientos. El tercer aspecto, es la prestacion
de los servicios en materia de salud. Esta semana, tanto el director

del Area de Salud de Los Santos, la jefatura de enfermeria, el ad-
ministrador, la coordinadora de los EBAIS, y la directora regional, la
doctora Hilda Oreamuno, se reunieron con autoridades de la insti-
tucién a nivel central, para pensar algunas tareas.

Entre ellas estan, un plan de contingencia para asignar equipo hu-
mano en tareas de “barridos” por las fincas (de ser necesario, los
sabados y los domingos) con técnicos de atencion primaria, activi-
dades de prevencion y educacién donde se alojan los trabajadores
y las trabajadoras, la captacién de aquellos casos que tengan algun
riesgo en materia de salud, la coordinacion entre los EBAIS y, con
el hospital de Cartago para el seguimiento de los casos que lo ame-
riten, ademas del reforzamiento del servicio de urgencias del area,
de tal manera que pueda, de forma adecuada, prestar los servicios
durante los meses de recoleccion del café. Pero, como sin cacao no
hay chocolate, reconocemos que se debe reforzar con presupuesto
a fin de asegurar la prestacion del personal necesario, extender el
horario de laboratorio, y hasta asignar choferes para responder al
pico de atencidén, del que esperamos alcanzar un nuevo tipo de ase-
gurado de la seguridad social.

Para lograr esto, aun debemos amarrar algunos detalles, como trans-
formar patrones y practicas dentro de la institucién, mejorar la coordi-
nacion con algunos de los actores comunales aqui representados, De
lograrlo, se cumplirian varios objetivos: la solidaridad en la atencion
a una poblacién que realiza una labor importante para materializar la
cosecha y la exportacion del café; en segundo lugar, se daria un paso
adelante en la certificacion en materia de seguridad social, o que
representaria el abrazo fraterno que los productores y la sociedad
costarricense brinde a los y las trabajadoras inmigrantes. Esto podria
alcanzar un reconocimiento internacional, y eventualmente una mejor
retribucion por la venta de café en el mercado. Finalmente, la tarea
nos hace sentirnos bien, al corresponder a una poblacién que posi-
bilita la produccion de café y que merece el mejor reconocimiento de
todos los costarricenses, para garantizar su salud y bienestar, algo
que hablaria bien de Costa Rica, y de cada uno de nosotros.
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