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INTRODUCCION
Importancia de los accidentes:

Dentro del marco que encuadra la realidad familiar de nuestros paises; se ha destacado desde
siempre, la importancia, de aquellos dafios que abaten la salud, en el orden de enfermedades in-
fecto-contagiosas y parasitarias. Esto, ha sido el comin denominador para todos los paises de
nuestra regiébn. Actualmente se ha dado una inversion, en la cual se hace preeminente la acci-
dentabilidad en general. Las causas consignadas como mortalidad por accidentes, suicidos y ho-
micidios, la mortalidad producida por los riesgos de trabajo y los datos que nos es posible mane-
jar hasta la fecha nos hacen estimar que la proporcién de los mismos oscila entre un 10o/o y
170/0 dentro de la mortalidad total por accidentes.

Es importante destacar que informes actualizados de la Organizacion Mundial de la Salud, esti-
man que en la América Latina y el Caribe, ocurren anualmente cerca de 50.000 casos fatales por
accidentes laborales y si bien los accidentes de trabajo, cobran una relevancia acusada en los @l
timos tiempos, debido a la magnitud de los dafios ocurridos a ia salud por causa de los mismos,
es también digno de sefialarse que ellos tienen una trascendencia social muy importante, ya que
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el trauma laboral se introduce como factor desintegrador en el serto de una familia cuyo nicleo
principal, el trabajador, se encuentra en plena fase productiva. Otro criterio importante desde
el punto de vista de la Salud Publica, es la vulnerabilidad del dafio que queremos abatir, dentro
del cual los accidentes y riesgos de trabajo en general forman una categoria, toda vez que las.
modemas técnicas, patrimonio de la salud ocupacional, nos permiten manejar con un enfoque
multidisciplinario todo un Jpanorama programatico dirigido a disminuir los dafios a la salud y al
ambiente por la actividad vital y productiva del hombre.

Marco politico y socio-econdmico del drea:

La region centroamericana, estd constituida por un conglomerado de paises, de limitada exten-
sién territorial y poblacional.. Aunque no entremos a analizar las particularidades de la densidad
demogrifica, que rompen las caracteristicas uniformes anteriormente mencionadas, sefialaremos
que seis republicas constituyen el marco politico del 4rea. En este contexto, se desarrollan las
actividades econémicas fundamentales; las cuales dan la pauta al quehacer vital del hombre cen-
troamericano. Dentro de este modelo, es predominante la actividad en el sector primario de la
produccidn; cabe destacar las siguientes agroindustrias como comin denominador para toda el
drea.

1.  Agroindustria bananera
2. Agroindustria cafetera

3. Agroindustria cafiera

4, Agroindustria algodonera

Sector primario: se destaca la existencia, en cada uno de los'estados integrantes de laregion, de
actividades pecuarias limitadas en la mayor parte de los casos al ambito nacional, aiin cuando en
ocasiones aisladas produce productos exportables, También, dentro del sector primario, se des-
tacan las actividades mineras; las cuales si bjen no alcanzan posiciones descollantes, si logran me-
recer nuestra atencion dada la alta peligrosidad y los factores de riesgo, que a ellos son inheren-
tes. FEn el 4drea céntroamericana hay extraccién de petroleo en la faja transversal del Norte de
Guatemala y se practica la miner{a del manganeso.

Sector secundario: la actividad industrial en la regién centroamericana tiene como caracteristi-
ca en comun el reducido dmbito del mercado al cual van destinados sus productos. Lo anterior
es explicado por los sefialamientos hechos en cuanto a la reducida extension territorial y pobla-
cional de nuestros paises; esta situacién determina que nuestras industrias, atin las m4s vigoro-
sas, pasen por perfodos de estabilidad prolongada, lo cual a su vez predetermina los objetivos ca-
si Unicos de empresarios y trabajadores: la ampliacién del mercado para uno, y la obtencién de
la estabilidad laboral para otros. En este marco se torna muy dificil la comprension de la im-
portancia de las acciones dirigidas a prevenir los accidentes y los dafios a la salud causados por
los mismos. Dentro de las actividades econdmicas secundarias del sector podemos sefialar: la
produccién de articulos alimenticios y la produccion de textiles y confeccion de vestuario. En
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otro nivel se inscriben empresas que han logrado prosperar en algunos paises, tales como la pro-
duccidon de medicamentos y ciertas industrias de maquila.

Principales actividades generadoras de contaminantes:

En el contexto sub-regional, en el cual se destaca como factor comin la actividad agro-indus-
trial, es logico comprender la existencia del problema de los agroquimicos y plaguicidas como
principales agentes productores de dafios en la salud de la zona. Estos agentes su usan en las ac-
tividades bananeras, cafleras, cafetaleras, algodoneras y en el cultivo de toda la variada gama de
productos alimenticios destinados al consumo local. Otras actividades generadoras de contami-
nantes comunes a toda la regién son las industrias recuperadoras y procesadoras de plomo, las
cuales existen en cada uno de los paises estudiados. Asi mismo genera contaminantes la fabri-
cacién de los materiales y productos para la construccion; en esta actividad la agresion se produ-
ce en las vias respiratorias a través del cemento, polvos de arcilla, etc.. La actividad productora
de textiles y de confeccién de ropa, que también es comin a toda el rea, produce contamninan-
tes nocivos para las vias respiratorias generando un dafio a la salud ain no cuantificado. Las di-
versas actividades de las industrias cafieras, dada la gama de productos que manipulan, producen
daflos diversos desde las intoxicaciones hasta las dermatopatias. En la actividad minerayen la
construceién de caminos y tineles, encontramos otra fuente de contaminacidn (polvos, moné-
xido de carbono, etc.) que afecta fundamentalmente las vias respiratorias.

En el sector terciario de la produccion se encuentra la mayor fuente de contaminacién por rui-
do, ya sea producido por el transporte automotor, o por las instalaciones de servicio comunita-
rio (plantas termo-eléctricas, etc.). '

Principales actividades generadoras de condiciones'de inséguridad:

La agroindustria, la industria de la construccion v la industria manufacturera representan las ac-
tividades donde se concentran los accidentes de trabajo, Estos son el producto de la presencia
de riesgos de inseguridad combinados con actos inseguros por la falta de adiestramiento, conoci-
miento y habilidad en el ejercicio del trabjao.

Entre los primeros predominan los métodos o procedimientos de trabajo, los peligros de coloca-
cion, los defectos de los agentes, y peligro del entorno como son: objetos, carga, herramientas,
maquinas, envases v sustancias quimicas nocivas. Entre los segundos predominan el uso inade-
cuado de los segmentos corporales, la adopcidn de posiciones peligrosas, la falta de atencion a la
base de sustentacion y la falla al asegurar una operacién de trabajo.

1. REALIDAD DEL SECTOR
1.1 Programasy servicios que se ofrecen:

Dentro de las normas legislativas reglamentarias y técnicas se observa que en los pai-
ses de Centroamérica y Panam4, el marco juridico en la proteccidn e higicne en el trabajo estd
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generalmente contemplado en los distintos codigos de trabajo; en cuanto a una legislacién al res-
pecto por parte de las instituciones de seguridad social y los Ministerjos de Salud, no fue posible
obtener informacién, por lo cual no realizamos su evaluacién. Es necesario destacar, que en ca-
da uno de los paises integrantes del 4rea, existe una legislacién que contempla la proteccion de
los trabajadores desde el aspecto preventivo, curativo, hasta el de rehabilitacion. El hecho de
que estas pautas legales no hayan logrado implementarse vigorosamente en cada uno de los pai-
ses responde a las distintas condiciones socio-econdmicas y politicas del drea. Asi mismo debe
interpretarse, que los logros obtenidos en el despegue de algunos aspectos de los programas de
salud ocupacional, también son atribuibles a las mismas caracteristicas sefialadas anteriormente.
Es importante destacar que en algunos paises del area, como Honduras y Nicaragua la responsa-
bilidad fundamental recae sobre los Ministerios de Trabajo. En - estos casos es destacable la exis-
tencia de un significativo desarrollo de las acciones preventivas'a nivel de Higiene y Seguridad.
En aquellos paises en que la responsabilidad recae sobre las instituciones de Seguridad Social,
parece tener mas énfasis en la atencion directa al trabajador con acciones curativas. En otras si-
tuaciones, como lo es el caso de Costa Rica, en que existe un desarrollé’parejo de las responsabi-
lidades de las diversas instituciones, parece que existe un balance entre el desarrollo de las accio-
nes tanto preventivas como curativas.

1.2 Las instituciones estatales encargadas de las actividades de proteccion e higiene en el
trabajo, son las siguientes: Ministerio de Trabajo, Ministerio de Salud e Instituciones de Seguri-
dad Social.

El problema fundamental guarda relacion con la insuficiente financiacion y la escacés de recur-
sos humanos, materiales y equipos. Por otro lado, no existe una real y efectiva coordinacion in-
ter-institucional en las labores de prevencion de los riesgos del trabajo.

Las principales actividades desarrolladas por estas instituciones son:

Inspeccion de centros de trabajo, programadas o por denuncia,
Reinspecciones.

Estudios especiales de campo.

Investigacion sobre el cumplimiento de recomendaciones.
Elaboracién de normas de prevencion.

Esto significa que las posibilidades futuras de accién tienen estrecha vinculacion con Jos siguien-
tes puntos:

La generacion de una real y afectiva coordinacion inter-institucional.
La formacion de recursos humanos. :

La actualizacion de las normas legislativas vigentes.

La constitucidn de una red estad{stica en cada pais.

Las instituciones de seguridad social cubren los regimenes de enfermedad comin, accidente co-
mun, accidente de trabajo, enfermedad profesional y maternidad.
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En lo que sc refiere a las prestaciones médicas, econdmicas y en especie, uno de los mayores
problemas que sc observa es la insuficiente cobertura de la seguridad social sobre la poblacién
econémicamente activa, lo cual determina desequilibrios en las acciones que se realizan (ver cua-

dro No, 1).
CUADRO No. 1
CENTROAMERICA Y PANAMA
COBERTURA DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
1982
Pais Poblacion Cobertura de
Economicamente Trabajadores
Activa Activqs »
COSTA RICA 827418 67 40/0
EL SALVADOR 1°645.395 12.80/0
NICARAGUA 936.450 24.60/0
PANAMA 751.781 46.40f0

2. SITUACION DE LA SALUD OCUPACIONAL

2.1 Accidentes de trabajo.
CUADRO No. 2
ACCIDENTES DE TRABAJO EN CENTROAMERICA Y PANAMA
1975 — 1982
Pais 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982
Costa Rica ND 75146 74112 ND 34763 ND ND ND
El Salvador 20721 24510 27324 31085 28731 18445 15657 ND
Guatemnala 88585 91029 99377 93591 94342 ND ND ND
Honduras 2034 2420 2693 2924 ND 4885 4808 4470
Nicaragua 7202 7565 7343 6950 4534 ND ND ND
Panamé 33153 29944 26983 20430 23298 26072 25773 19984
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Los datos del Cuadro No. 2 dejan ver la importancia de hacer un esfuerzo comparativo global de
la incidencia de accidentes en'los distintos paises de la region; la magnitud de los accidentes en ca-
da pafs no es comparable con la de los vecinos, debido a la cobertura alcanzada por los servicios
de seguridad social. Si tenemos en cuentael orden de magnitud en la produccibn de accidentes,
podemos destacar el hecho de que Guatemala, Costa Rica, Panamd y El Salvador, aparecen en
orden decreciente; ésto, ademas de significar un mayor desarrollo relativo de las actividades eco-
ndmicas, es importante por cuanto en algunos de estos paises, como Guatemala, El Salvadory

Honduras la cobertura de los sistemas de seguridad social ampara poblaciones-relativamente mi-
noritarias.

Si comparamos el desarrollo desigual de las coberturas de seguridad social en algunos paises de
alta con otros de baja cobertura, inferimos la posibilidad de que exista detras de estas cifras una
magnitud comparativamente mucho mayor de accidentes de trabajo en los paises sefialados de
Gltimo, cifra ésta que se haria ostensible mediante un aumento de la cobertura.

El Cuadro No. 3 confimma lo expuesto en el Cuadro No. 2.

CUADRO No. 3
CENTROAMERICA Y PANAMA
INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO(1)
1975 — 1982

Pais 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982
Costa Rica ND 30.6 29‘1;3 ND ND ND ND ND
ElSalvador 122 134 132 141 127 9% 85  ND
Guatemala  16] 15 161 139 156 ND  ND  ND
Honduras 196 209 22 20 ND ND ND ND
Nicarjgia = ND ND ND ND ND ND  ND  ND
Panama 134 114 93 100 79 87 77 56

1 Tasa por 1.000 asegurados activos.
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En lo que se refiere a las condiciones de inseguridad, los actos inseguros, la naturaleza de la le-
sidn, las partes del cuerpo afectadas; asi como lo relativo a grupos etdreos, dias, horas y mes de
ocurrencia de los accidentes, no son disponibles los datos pertinentes en la generalidad de los
parses encuestados.

2.2  Enfermedades profesionales.

La informacion concerniente a enfermedades profesionales no fue suministrada por
la mayoria de los paises encuestados, esta omisidén nos hace suponer la existencia de un subre-
gistro de las mismas. La experiencia indica que el desarrollo de los servicios de salud, orientados
hacia la atencidn de los trabajadores, encuentra una enorme dificultad en establecer los diagnos-
ticos de las enfermedades profesionales por el insuficiente desarrollo de la capacidad técnica
frente a los mismos. Es decir, como lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud, esta situa-

cion guarda relacién con problemas inherentes al diagnostico v al registro.

En cuanto al diagndstico s¢ mencionan cuatro aspectos fundamentales, a saber:
Falta de especificidad de los sintomas y signos.
Desconocimiento por parte de los profesionales de la salud.
Dificultad en el diagndstico y en su confirmacion.
Falta de criterios y normas sobre las definiciones de las enfermedades profesionales.
En lo que respecta al registro, se mencionan los siguientes aspectos:
I.a no obligatoriedad de la notificacidn de las enfermedades profesionales,
Falta de un sistemna de notificacidn y de registro eficiente,
Falta de estudios sobre las enfermedades ocupacionales.
Cabe agregar que lo sefialado se refiere a la patologia especifica del trabajo. La problemética se
complica frente a la patologia inespecifica del mismo, es decir, enfermedades comunes agrava-
das por las condiciones especiales en que se desarrolla el trabajo y que tampoco son captadas co-
mo tal. Igual sucede con lo que se refiere a los accidentes en trayecto.
2.3 Incapacidad permanente,
Los datos obtenidos de los dos Unicos paises del area, de los cuales contamos con
informacion suficiente para valorar el dafio expresado como incapacidad permanente, nos per-
mite afirmar la trascendencia que tiene la accidentabilidad: en El Salvador, de cada 49 acciden-

tes, uno deja secuelas de incapacidad permanente, mientras que en Panamd, la misma propor-
cién permanece y se establece en el orden de 63 auno.
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2.4 Defunciones.

Ocurre una defuncion por cada 255 accidentes de trabajo en E] Salvador y por cada
551 en Panaméa. Esta proporcion representa el 8.8 por cientoy el 7.2 por ciento respectivamen- .
te de las defunciones debidas a los accidentes, suicidios, homicidios y demas.

2.5 Morbi-mortalidad por enfermedad comisn.

La informacion obtenidd al respecto es insuficiente, como para hacer una generaliza-
cion de este punto, lo cual no nos permite determinar y comparar las tasas de morbilidad de los
trabajadores por riesgos comunes y riesgos del trabajo, con la tasa de morbilidad de {a poblacién
general. Debido a que habitualmente tanto los servicios hospitalarios, como los ambulatorios no
dan la debida importancia a la relacion existente entre la patologia y la ocupacién del trabaja-
dor, en lo que se refiere a la patologia especifica del trabajo y mucho menos a los efectos.indi-
rectos del trabajo sobre la morbi-mortalidad comtn (patologia inespecifica del trabajo).

Lo anterior nos lleva a la conclusion de que en la regidn centroamericana los programas de salud
ocupacional persisten con el enfoque tradicional medio ambientalista e individual, lo cual se tra-
duce en una dicotomia y embivalencia en los niveles de atencion al trabajador.

2.6 Egresos hospitalarios y servicios ambulatorios.

La informacion suministrada al respecto es insuficiente para analizar la causalidad y
la morbilidad que afecta al trabajador hospitalizado o en la consulta ambulatoria.

Consideramos que esta informacidn es importante, para la planificacién de los servicios especia-
lizados, auxiliares de 1a salud ocupacional; sin embargo, este analisis debera ser desarrollado pos-
teriormente.

2.7 Costos.

Los costos por riesgos del trabajo se valoran, generalmente, con base en tres pardme-
tros fundamentales:

Costos directos (costo de hospitalizacion, atencion médica, medicamentos, examenes comple-
mentarios, subsidios de incapacidad temporal, indemnizaciones y peggiones por incapacidad
permanente). o

Costos indirectos (pérdidas econdmicas no institucionales asumidas por las empresas).
Valor no agregado a la produccidn (el valor econdrico de la jornada perdida).

b

Estos parimetros no fueron posibles de obtener en la generalidad de los paises encuestados. De
alli que para valorar el impacto de los costos hemos tomado como punto de referencia, el nime-
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ro de dias perdidos en jornada de trabajo producidos por los accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales.

Para 1981, El Salvador informa 199.335 dias perdidos y Panama, partiendo de un promedic de
10 dias por caso, sefiala una pérdida de 257,730 dias. Sobre la base de datos seria interesante
determinar los costos directos e indirectos, de valor no agregado en la produccion y su impacto
en el desarrollo econdmico de los paises centroamericanos.

28 Rghabilitaci()n.

La informacién suministrada como resultado de la encuesta nos permite afirmar que
en la generalidad de los paises existen servicios de rehabilitacion fisica, que ofrecen a los traba-
jadores accidentados o enfermos, tratamiento orientado hacia la recuperacion funcional. No
obstante, solamente en dos paises se observa la existencia de servicios de rehablhtacmn profesio-
nal de los trabajadores minusvalidos.

En los paises de la region el proceso de rehabilitacién carece de un enfoque integral, y eso deter-
mina acciones parciales o por separado.

Si tomamos en cuenta las elevadas tasas de incidencia de accidentes de trabajo en la region cen-
troamericana y Panama, cabe destacar la necesidad de acciones integrales, que permitan la reha-
bilitacion total de los trabajadores,

3. CONCLUSIONES

Los problemas que destacamos constituyen los elementos que integran la base comin de
los déficits generalizados en toda el area centroamericana en el campo de Ia salud ocupacional,
sin embargo, debemos precisar qQue ciertas puntualizaciones como aquellas referentes a la exten-
si6n de la cobertura y a la incipiente formacion técnica en el campo de la salud ocupacional, son
mucho mas acentuadas en algunos paises en los cuales practicamente se estd en el inicio del ca-
mino mientras que en otros afortunadamente ya se han tomado algunas medidas conducentes a
suplir los déficits sefialados.

Podemos sefialar que en toda el area centroamericana, existe como problematica comin Ia si-
guiente:

3.1 Insuficientes acciones de prevencion y control de los riesgos del trabajo de la pobla-
cibn trabajadora, por parte de las instituciones involucradas en la materia. Esto significa la au-
sencia de controles de salud y ambientales en poblaciones expuestas a alto riesgo.

3.2 Estadisticas y registros insuficientes y deficientes, que no permiten una vigilancia

epidemiolégica y del medio, eficaz y eficiente y por ende, se traducen en escasas acciones utiles
para la prevencion,
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3.3 La insuficente cobertura de la seguridad social de la poblacién econémicamente ac-
tiva, que acentia la tendencia del subregistro y no permite disefiar una estrategia global de aten-
cidn primaria a la proteccion de los trabajadores.

3.4 No existe una coordinacién inter-institucional que permita ia uniformidad de crite-
rios, normas y acciones, 1o cual se traduce en duplicacion de funciones, incremento de los cos-
tos en las acciones y el uso no racional de los recursos existentes.

3.5 La carencia de recursos humanos especializados y técnicos en este campo, que inci-
den en el desarrollo de la estrategia de atencién primaria en la evaluacion de los centros de tra-
bajo y su formacion técnica.

3.6 Los niveles de organizacidn de la atencidn preventiva-curativa, no dan la importan-
cia debida a los problemas de la salud ocupacional; porlo cual la red namonal de salud, no es
utilizada adecuadamente para su solucidn.

3.7  Las organizaciones de los empleadores y de los trabajadores no dan a este campo la
importancia que se merece, en cuanto consideran que las inversiones son improductivas sin
tomar en cuenta los costos-beneficios de las mismas,

3.8 Ei desconocimiento de la magnitud y las caracteristicas epidemiologicas de las
enfermedades profesionales. Como resultado de las fallas de captacion del sistema y por otro la-
do, lalinsuficiente informacion médica en este campo.

39 Acciones insuficientes en el campo de la rehabilitacidn, sobre todo para el trabajo; lo

cual implica dificultad en la reincorporacion del trabajador minusvalido a la vida productiva, (a
pesar de sus limitaciones).

4. RECOMENDACIONES
A la luz de las conclusiones antes mencionadas, consideramos la necesidad de que cada
uno de los paises centroamericanos disefle un plan nacional de salud ocupacional que incluya

los siguientes aspectos:

4.1 Incrementar la cobertura de la poblacién econOmicamente activa expuesta a altos
riesgos de trabajo.

Lograr que toda la poblécién econdmicamente activa expuesta a altos riesgos de trabajo tenga la
proteccion de la seguridad social. Las medidas para lograr este objetivo son:

Definir cudles son las ramas industriales y agricolas que involucran riesgos de consideracién para
la salud del trabajador.
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Lograr la cobertura por el seguro de riesgos profesionales de dicha poblacion,
Poner en practica programas preventivos en estas ramas y actividades.
4.2 Estadisticas.

Lograr a nivel nacional, el funcionamiento de un sistema de registro y analisis de los
datos estadisticos fitiles para la prevencién. Este subsistema deberia, por consiguiente, conside-
rar separadamente los niveles de la empresa, de la rama industrial, del sector econémico y del
pais; ademds de los aspectos mencionados en la parte diagnostica, deberia incluir clasificacién
por tamafio de empresas. También deben ponerse en marcha investigaciones para Henar vacios.
Los medios de accibn son:

Revision y analisis del formulario de informe patronal de accidentes y enfermedades profesiona-
les, para que sea Gtil en la prevencién a los distintos niveles.

Capacitacion del personal encargado de llenar el formulario revisado.

Establecer los mecanismos adecuados, para obtener informacion correcta de los factores causa-
les de cada accidente.

Obligatoriedad en denuncia de los accidentes de trabajo vy enfermedades profesionales.

4,3 Revisidn y actualizacién periddica, de la legislacion vigente en materia de salud ocu-
pacional.

Elaboracion de reglamentos y normas de prevencion por actividades econbémicas o por agentes
nocivos.

Cumplimiento concreto en todos sus aspectos de la legislacion vigente en materia de salud ocu-
pacional.

4.4 Aplicacion de las normas.

Lograr la coordinacién completa de las actividades de prevencion, de las varias ins-
tituciones estatales involucradas, recordando que la inspeccion, normatizacion especifica e in-
vestigaciones de campo; no deberian implicar duplicaciones de esfuerzos. Los medios de accion
recomendados son:

Eliminar las duplicaciones de funciones en la prevencion de los riesgos de trabajo por parte de
las instituciones estatales, a través de la creaciéon de un Unico departamento de salud ocupacio-
nal,

Coordinar las actividades de prevencién de riesgos de trabajo entre las instituciones estatales in-
volucradas.
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El desarrollo de la cooperacion técnica que nos puedan brindar organizaciones internacionales
tales como 12 OP.S,, OIT, OE.A, AILSS., CI1ESS, etc..

4.5 Formacibn y capacitacion de personal médico, paramédico, ingenieros, técnicos
medios, psicologos, estadigrafos y trabajadores sociales.

Organizar programas intensivos al nivel universitario ¢ intermedio. Los medios de accion reco-
mendados son:

Capacitar el personal médico, paramédico, de ingenieriay técnicos medios en salud ocupacional.
Capacitar al personal clave en las empresas, en salud ocupacional.
4.6 Organizaciones de empleadores y trabajadores.

Lograr que le den importancia adecuada a la prevencidn, a través de su adhesion
completa a los objetivos y medidas contenidas en el plan. Los medios de accion recomendados
son:

Obtener que se activen y desarrollen mecanismos participativos para el cumplimiento efectivo
de las normas de higiene y seguridad, a nivel de las empresas.

Lograr que estas organizaciones capaciten a sus miembros sobre prevencion de accidentes.

Crear servicios de medicina, higiene y seguridad en el trabajo en las empresas grandes o de alto
riesgo.

4,7 Organizacion de la atencién preventiva-curativa de la poblacion trabajadora:

Debera organizarse esta atencidn, tomando como punto cardinal de sus acciones, la atencibén
primaria de salud, que representa el instrumento mds eficaz para garantizar los servicios preven-
tivos esenciales. Cabe preveer la accion de dos tipos principales de atencidn primaria de salud; -
el primero en las areas rurales, donde ademas de los riesgos tipicos de estas zonas, son importan-
tes los riesgos del trabajo. El otro tipo, es el que deberd realizarse a nivel de las fabricas e indus-
trias en una zona determinada. En ambos casos, dicha atencién debera ser integral, tanto en su
accion (prevencion, curacion y rehabilitacion), como frente a la salud total de los trabajadores.
La participacion de los obreros en la atencion primaria de salud es esencial; por consiguiente,
serd necesario desplegar un esfuerzo considerable en la educacion sanitaria en el desarrollo de
modalidades que promueva la accion conjunta de empleadores y trabajadores para la higiene y
seguridad. Los medios de accidn recomendados son:

Establecer servicios sectorizados de salud ocupacional,

Impulsar los servicios de salud ocupacional, en los diferentes centros de trabajo.
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Fomentar la educacion sanitaria de los trabajadores, la formacidén de dirigentes sindicales y de
mandos empresariales en el campo de la salud ocupacional.

Impulsar acciones integradas para la rehabilitacion total de los trabajadores.

4.8 Deberd establecerse un programa de capacitacion y formacion de los recursos huma-
nos para los paises del drea.

49 La creacidn de un laboratorio toxicoldgico centroamericano altamente especializa-
do para la subregion.

METODOLOGIA DE ACOFPIO DE LA INFORMACION

El equipo encargado de efectuar la recopilacion de la informacion inherente a los problemas de
salud ocupacional; basd su accion, en la recoleccion de los datos requeridos por medio de una
encuesta a los paises del area. Este cuestionario abarcaba desde los temas relativos al marco ju-
tidico, hasta la oferta de servicios médicos a los trabajadores, pasando por la revision de aspectos
tales como:

Normas de higiene y seguridad.
Atribuciones normativas de los equipos.
Dailos a la salud.

Recursos para la salud ocupacional.
Danos a la economia en general.

El cuestionario fue repartido a las distintas Direcciones Generales de Salud, las cuales tomaron
sobre si la obligacion de hacer llegar la documentacion a aquellas instituciones y departamentos
directamente relacionados con el tema. Este manejo de la informacién en algunos casos, se ob-
servd fluido y en otros casos evidencié dificultades. Era de presumirse que las Direcciones Ge-
nerales de Salud, enviaran la documentacion fundamentalmente hacia los Ministerios de Traba-
joy alas instituciones que més desarrollo objetivo tenian en el érea de la salud ocupacional.
Quedaba asi como funcidn atribuible a los Ministerios de Salud, la coordinacion de la encuesta.
Sin embargo, las dificultades en la coordinacién final de la encuesta, exteriorizada sobre todo,
por falta de informacion relativa a dafios en algunos pafses, evidencia la importancia que tiene
para este momento del desarrolio de la salud ocupacional, 1a consecucion de una efectiva coor-
dinacion e integracion de los servicios interinstitucionales, ésto es una real y efectiva prioridad
para este momento y para la regién.
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