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SALUD DE LOS TRABAJADORES

Este tema se presenta a la XXXVI Reunién del Consejo Directivo de la
Organizacién Panamericana de la Salud, por decisién del Comité Ejecutivo que, en su
109 Reunién, fue informado sobre el cumplimiento de los mandatos en salud de los
trabajadores de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana. El Secretariado informé
que ¢l Director constituy6 un grupo interprogramitico a nivel de la Organizacién, para
que, dentro de sus dreas de trabajo y en sus planes, programen y ejecuten actividades
orientadas a la salud de los trabajadores. Hizo referencia a repercusiones que la
Iniciativa "1992: Afio de la Salud de los Trabajadores” ha tenido en diversos paises,
muchos de los cuales estin confirmando la decisién politica y preparando planes
nacionales, con la participacién gubernamental multisectorial, de los empresarios y de
los trabajadores.

En el curso de la discusién el Comité Ejecutivo comenté muy favorablemente
el documento y sus cuatro anexos; fueron hechas referencias a la importancia e impacto
que tiene la salud de los trabajadores y se evidencié consenso sobre la importancia del
material presentado. El Comité consideré que esta documentacién representa una
contribucién vélida para el desarrollo de la salud de los trabajadores, expres6 su acuerdo
con el plan de accién y manifesté concordancia con la Declaracién sobre Salud de los
Trabajadores. Asi mismo se mencioné la necesidad de desarrollar métodos précticos de
programacién para mejorar las condiciones ocupacionales de los trabajadores, establecer
sistemas de vigilancia para reportar lesiones y enfermedades de la poblacién activa, y
definir intervenciones para reducir problemas de salud relacionados con el trabajo.

La composicién de la Comisién Organizadora que promueve la Iniciativa "1992:
Aiio de la Salud de los Trabajadores” fue objeto de un comentario del Director, quien
di6 énfasis en el esfuerzo que se realizé para lograr la participacién equilibrada de
representantes gubernamentales, instituciones especializadas e instituciones académicas,
trabajadores, medios de comunicacién y otros organismos religiosos y sociales. Entre
los miembros se cuenta con Belisario Betancur, Presidente de la Repiiblica de Colombia
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(1982-1986), y Miguel de la Madrid, Presidente Constitucional de los Estados Unidos
Mexicanos (1982-1988).

El Comité Ejecutivo aprobd la siguiente resolucidn para su consideracién por
el Consejo Directivo:

RESOLUCION XII
SALUD DE LOS TRABAJADORES

LA 109a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Documento CE109/24, y sus anexos, sobre salud de los trabajadores y
considerando que la salud de 1a poblacién activa, importante porcentaje de la poblacién
total, es clave para el desarrollo econémico sostenible de los paises,

RESUELVE:

Solicitar a ]a XXXVI Reunién del Consejo Directivo que apruebe una resolucién
conforme a los siguientes lineamientos:

LA XXXVI REUNION DEL CONSEJOQ DIRECTIVO,
Visto el Documento CD36/19, y sus anexos, sobre salud de los trabajadores;

Teniendo en cuenta el elevado mimero de personas en edad de trabajar quienes
debide a factores de riesgo laboral, sufren alteraciones de salud que podrian ser
evitadas, ast como la baja cobertura de los servicios de salud de los trabajadores,
especialmente en los aspectos preventivos, y

Resaltando el positivo impacto econémico y social de la promocién, proteccién
de la salud y de la prevencion de los factores de riesgo en el trabajo,

RESUELVE:

1. Apoyar la Declaracién sobre Salud de los Trabajadores y el Plan de Accién
de la Iniciativa recomendados por la Comisién Organizadora, por estar en concordancia
con los conceptos orientadores de la Iniciativa "Afio de la Salud de los Trabajadores”
expresados en la Resolucién XIV de la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana.

2. Instar a los Gobiernos Miembros a que mantengan la decision politica de
implantar los planes nacionales de desarrollo de la salud de los trabajadores, con la
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coordinacién y participacion de las instituciones del Estado, de las empresas piiblicas
y privadas y de los propios trabajadores, para fortalecer los programas y servicios
existentes de salud de los trabajadores y ampliar la cobertura por medio de nuevas
alternativas, incluyendo la incorporacion de la salud de los trabajadores en la atencion
primaria de salud, en los sistemas locales de salud y en nuevas modalidades en la
seguridad social.

3. Solicitar a los Ministerios de Salud de los Gobiernos Miembros que
establezcan programas especificos para los trabajadores del sector salud, y que realicen
planes de investigacion sobre este tema.

4.  Recomendar a los Gobiernos Miembros la identificacion y movilizacion de
los recursos necesarios para apoyar la salud de los trabajadores y los planes nacionales
respectivos.

5. Pedir al Director que, dentro de los recursos disponibles:

a) Continiie cooperando con los gobiernos que lo soliciten en la
evaluacion continua de las politicas y planes nacionales para facilitar
la identificacion de las necesidades mds sentidas y de la cooperacion
que se requiera, especialmente en relacion a los grupos laborales
menos atendidos;

b) Promueva la coordinacién interprogramdtica e interinstitucional y
especialmente la colaboracion con las diversas agencias nacionales e
internacionales relacionadas con esta drea;

¢) Continie la actividad de la Comision Organizadora de la Iniciativa
"Afio de la Salud de los Trabajadores" como drgano asesor del
Programa de Salud de los Trabajadores para que colabore en los
estudios orientados a la movilizacion de recursos y en el logro de un
incremento de la cooperacion a nivel regional.

(Aprobada en la octava sesion plenaria,
celebrada el 25 de junio de 1992)

Anexo
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SALUD DE LOS TRABAJADORES

Introduccion

Este documento se presenta al Comité Ejecutivo de esta Organizacién cuando se
celebra en la Region de las Américas el Afio de la Salud de los Trabajadores, para
informar sobre las actividades y la cooperacién que la oficina y los paises han venido
desarrollando en cumplimiento de los mandatos sobre salud de los trabajadores de la
XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana. El Secretariado propone que se analice el
Plan de Accion (Anexo I) de la Iniciativa denominada "Afio de la Salud de los
Trabajadores” y la Declaracién sobre Salud de los Trabajadores (Anexo IV) para que el
Comité Ejecutivo manifieste su concordancia y conceda sus orientaciones para lograr el
impacto esperado.!

Salud de los Trabajadores fue designada por la XXIII Conferencia Sanitaria
Panamericana como una de las dreas programdticas prioritarias para el cuadrienio 1991-
1994. Durante la misma Conferencia, los Ministros de Salud aprobaron la Resolucién
XTIV sobre Salud de los Trabajadores (Anexo I), que designa el “Afio de la Salud de los
Trabajadores” en la Region de las Américas.

El objetivo de esta Iniciativa "Aifio de la Salud de los Trabajadores” es lograr
mayor atencién para Ia salud de la poblacién activa sin reducir los esfuerzos dedicados
al desarrollo de los proyectos y actividades de nivel nacional, subregional o regional en
curso y, en los paises, promover el refuerzo y articulacién por medio de un programa
global y de un mayor espectro politico. Dando alta visibilidad al 4rea de salud de los
trabajadores en 1992 se espera lograr un compromiso de liderazgo, el estimulo de
informacién entre los empresarios y los trabajadores sobre los problemas y causas de los
accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo, y el desarrollo del espiritu
preventivo. Esto debe resultar en aumento de recursos orientados a los programas de
salud ocupacional y planes de accién que estén preparados o en preparacién, y contribuir
al reconocimiento generalizado de su importancia social y econémica. Debe inducir los
cambios de actitud necesarios para que, al finalizar las campaifias promovidas durante Ia

Se acompafian los siguientes documentos:

Anexol - Resolucion XIV de la XXIIT Conferencia Sanitaria Panamericana

Anexo II - Plan de Acci6n, Iniciativa "1992: Afio de la Salud de los Trabajadores”

Anexo ITI- Guia para la preparacion y ajuste de un Plan Nacional de Desarrollo de la Salud de
los Trabajadores

Anexo IV - Declaracién sobre ia Salud de los Trabajadores, Washington, D.C., 26 de febrero de
1992,
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Iniciativa, persistan las actividades y estructuras, se incremente la atencién a la salud de
los trabajadores, y se promueva una nueva cultura en salud de los trabajadores, con
especial énfasis en los aspectos de promocidn y proteccion de su salud, capacidad de
trabajo y prevencidén de los factores de riesgo laboral.

Comisién Organizadora de la Iniciativa "1992: Afio de la Salud de los Trabajadores"

Para la preparacion de esta Iniciativa se constituyé una Comisién Organizadora
integrada por miembros de alto prestigio politico y cientifico, entre los cuales se cuenta
con dos personalidades que han sido Presidentes de paises de la Regién. La Comisién
tiene a su cargo promover amplia difusion para lograr confirmacion de la decision
politica y estimular la participacién activa de los interlocutores sociales. Estos términos
estdn contemplados en la Declaracién sobre Salud de los Trabajadores firmada por la
Comisién en Washington, D.C. el 26 de febrero de 1992 y cuyo contenido se pretende
ver reforzado con el apoyo de los Cuerpos Directivos, para hacerla llegar a todas las
agencias e instituciones involucradas y que pueden facilitar la movilizacién de recursos
y entrega de cooperacion.

Plan de Accidn de la Iniciativa

El desarrolio de la Iniciativa serd orientado por el Plan de Accién, revisado y
aprobado por la Comisién Organizadora, cuyos lincamientos programéticos esperamos
ver adoptados por los Cuerpos Directivos y por los Paises Miembros. Estd orientado a
lograr dos metas:

» Que todos los paises de la Regién formulen o revisen y aprueben un Plan
Naciona! de Desarrollo de Salud de los Trabajadores.

» Que por lo menos diez paises de la Regién hayan constituido mecanismos de
articulacién, coordinacién y cooperacion intersectorial y configurado un Comité
Nacional de Salud Ocupacional que ponga en ejecucién los Planes Nacionales
de Desarrollo de Salud de los Trabajadores.

Para preparar un Plan Nacional y alcanzar sus objetivos es indispensable obtener
la participacién de los gobiernos, de las empresas y de los trabajadores.

Planes Nacionales de Desarrollo de la Salud de los Trabajadores

Uno de los propésitos de los planes nacionales es conseguir la coordinacién de
todas las agencias e instituciones, gubernamentales y no gubernamentales, que puedan
contribuir efectivamente a la promocion y proteccion de la salud de los trabajadores,
dando prioridad a la prevencion de los factores de riesgo laboral, con la colaboracién de
las empresas y de los trabajadores.
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En el sector gubernamental existen diversas instituciones con responsabilidad
bdsica por la preparacién, ejecucion y evaluacion secuencial del Plan Nacional que
tradicionalmente trabajan aisladamente y con orientaciones especialmente dirigidas a la
patologia, y que resumidamente comentaremos:

Ministerio de salud, que presta cuidados curativos y de rehabilitacién a los
trabajadores enfermos;

Ministerio de trabajo, cuyos principales intereses estdn orientados a la
legislacién sobre la prevencién laboral y normas que condicionen el ambiente
y las técnicas usadas en el trabajo, cuya aplicabilidad es dificil y evidencia
limitaciones para lograr su implantacién y la fiscalizacién efectiva de su
cumplimiento;

Instituciones de seguridad social, o de seguros, a las que corresponde atender
a los trabajadores afiliados, cuando estin enfermos, y compensarlos cuando
hayan perdido capacidad laboral;

Institutos especializados en salud ocupacional, algunas veces integrados bajo
el ministerio de trabajo y en otras integradas al ministerio de salud;

Ministerios de agricultura, industria y comercio, que tienen un papel
importante en términos de preparar, divulgar y hacer cumplir las normas;

Ministerio de educacion, al que corresponde divulgar informacion y lograr un
cambio de actitnd y divulgacién para identificar los factores de riesgo para la
salud de los trabajadores y encontrar los medios mds eficaces de eliminarlos
o controlarlos, actuacidn que es mucho menos costosa y mds eficiente que las
acciones curativas y de compensacion.

En el sector no gubernamental, ademds de las agencias involucradas, de los
sindicatos y gremios, corresponde destacar la importancia de la participacién de los
empresarios y de los trabajadores que, en este dmbito, es esencial y fundamental. Sin
su colaboracidn activa y consciente no serd posible llevar adelante el progreso econdmico
y la estabilidad social que puede resultar de los programas orientados a mejorar la salud
y la capacidad laboral de la poblacién activa.

La participacién de los medios de informacién masiva y de educacién para la
formacién es indispensable para lograr que la preparacién de los recursos humanos en
todas las profesiones y oficios tengan una nueva actitud orientada a la prevencién, y a
la promocién y al mantenimiento de su salud.
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Los planes nacionales, orientados a mejorar la situacién de salud de los
trabajadores, deberdn incluir lineas de acci6n para la extensién de cobertura de salud a
los trabajadores mds expuestos, mds vulnerables o menos atendidos, tales como los nifios,
las mujeres, los indigenas y los minusvalidos, asi como los del sector informal, teniendo
en cuenta que s6lo un bajo porcentaje, menos del 10% de la poblacién activa, se
beneficia actualmente de atencién global de acuerdo con los instrumentos de la OIT.
Estas lineas de accién tendrdn que ser innovadoras, contemplando estrategias como la
atencion primaria de salud y los servicios locales de salud, adem4s de considerar nuevas
modalidades en la Seguridad Social para que sean contempladas acciones preventivas y
no solamente curativas. Los planes deberdn contemplar diversos componentes bdsicos
tales como: politicas especificas, legislacién, reglamentacién y normalizacidn,
promocidn, utilizacién de la comunicacién social, informacién, generacién de
conocimiento y vigilancia epidemiolégica, participacién activa, desarrollo de recursos
humanos, fortalecimiento institucional y desarrollo de servicios y programas, vigilancia
y control. La atencién a las personas tendrd un enfoque ergonémico para que
simultineamente se consideren el ambiente y las técnicas laborales, la maquinaria y
herramienta, la organizacién del trabajo y especialmente la educacién en salud y
prevencion en el trabajo.

Lo referido evidencia la necesidad de revisar el tipo de prestaciones que
tradicionalmente las instituciones vienen ofreciendo a los trabajadores, para que se
contemplen las realidades actuales, socioecon6micas y laborales, los nuevos riesgos y las
posibilidades de prevencién técnica y médica.

La preparacién de un plan nacional debe, por lo tanto, lograr también que las
estructuras institucionales constituyan una red de informacién que esencialmente
promueva la eliminacién de trabajo insalubre, peligroso, explosivo, téxico e incémodo,
dando prioridad a la reduccién de los factores de riesgo laboral que no sélo dafian la
salud de los trabajadores directamente expuestos, sino que ademd4s producen alteraciones
ambientales que perjudican a la poblacién en general. Asi mismo es necesario adaptar
las exigencias y las condiciones del trabajo a la capacidad y habilidad de la mujer y el
hombre trabajador.

Se ha preparado una guia (Anexo IH) para elaborar y revisar los planes nacionales
de desarrollo de salud de los trabajadores. Se pretende una cooperacién entre las
diversas instituciones, entre los diversos programas de salud, de tipo multidisciplinario,
con ¢l apoyo y la colaboraci6n de la comunidad, agrupaciones gremiales y sindicales, y
especialmente de los empresarios y trabajadores.

Los planes nacionales de desarrollo de 1a salud de los trabajadores tendrdn, entre
otros, los siguientes marcos de referencia:
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Mejora del estado de salud de los trabajadores:

Reducir el mimero de accidentes mortales;

Reducir los casos de incapacidad y de enfermedad;

Reducir las enfermedades relacionadas con el trabajo;

Promover factores que contribuyen positivamente a la salud;

Promover la educacién para la salud y estilos de vida saludables;
Instrumentar medidas para aumentar el tiempo promedio de vida activa,

Yy ¥ vyvvyyvy

Adaptar las condiciones de trabajo a las caracteristicas de los trabajadores:
Reduccioén de riesgos (priorizando los factores de riesgo mds serios);

» Crear mejores condiciones de seguridad e higiene en el lugar de trabajo;
» Garantizar condiciones sanitarias bdsicas en todos los lugares de trabajo;
» Controlar la exposicién a concentraciones de sustancias peligrosas.

v

Definir un Plan de Accién Nacional:

» Participacién generalizada y cooperacién interinstitucional;

» Programas, servicios, proteccion, prevencion;

» Contemplar los grupos menos atendidos;

» Utilizar estrategias innovadoras;

» Colaboracién de la higiene, seguridad y salud ocupacional, y de otras
disciplinas orientadas a la problemidtica, con aprovechamiento de las estructuras
existentes.

La preparacién del Plan Nacional presupone identificar las mayores carencias y

encontrar las formas de eliminarias. Entre ellas son habituales las relacionadas con:

Personal para lograr los objetivos de prictica, investigacién y capacitacién
(capacitacion a todos los niveles; entrenamiento en salud ocupacional para
trabajadores de salud; preparacion de especialistas de seguridad, higiene, medicina
del trabajo y otras disciplinas de la salud ocupacional; entrenamiento de
trabajadores y empleadores);

Vigilancia epidemiolégica en salud de los trabajadores que permita la
identificacion de los grupos especialmente vulnerables y los que estdn expuestos
a importantes factores de riesgo y a patologia relacionada con el trabajo;

Investigaci6n en: lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo; factores de
riesgo; técnicas de medicién; herramientas y equipo; grupos especialmente
vulnerables y menos cubiertos; y técnicas de prevencion;

Informacién y educacién para facilitar 1a sensibilizacién y el auto-cuidado, y
contribuir a que las intervenciones sean mds efectivas;
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=  Mejoria de la preparacién de los recursos humanos para todas las profesiones y
oficios, ofreci€ndoles la necesaria capacitacién para considerar y participar en las
acciones de prevencion en el trabajo y de promocién de la salud de los
trabajadores.

La Cooperacién en Salud de los Trabajadores por la Organizacién

Para apoyar la convocacion de los grupos de trabajo nacionales, los comités
interinstitucionales y comisiones técnicas multidisciplinarias con responsabilidad en la
formulacién de politicas y planes y su puesta en ejecucion, la Organizacién estd
intensificando Ia asesorfa a los paises, utilizando para eso toda la capacidad instalada o
a su alcance.

En ese sentido, y para dar prioridad a la salud de los trabajadores, ademds de
convocar la participacién de los Centros Colaboradores en Salud de los Trabajadores, el
Director constituyé un Grupo Interprogramético que, teniendo en cuenta que la salud de
los trabajadores es prioridad programdtica en el cuadrienio 1991-1994, estd motivando
a todos los programas de la Organizacién para que, dentro de sus 4dreas de trabajo y en
sus planes, programen y ejecuten actividades orientadas a situaciones especificas de salud
de los trabajadores y a grupos laborales especiales. Ademds, este Grupo Interpro-
gramidtico de la OPS procura identificar 4reas que justifiquen una actuacién conjunta de
diversos programas para lograr avances en salud de los trabajadores. El mismo tipo de
colaboracién articulada se estd proponiendo en las Representaciones de la OPS/OMS en
los Paises.

Para la prestacién de la cooperacién se utiliza el siguiente esquema:

> En las Representaciones en los Paises (apoyo generalizado y acciones del punto
focal para Salud Ambiental y Ocupacional);

> Por actividades generales (informacién, conocimiento, capacitacién, becas,
investigacion, iniciativas interpais, cooperacién interpais);

> Por actividades de los diversos programas orientados a aspectos de la salud de los
trabajadores, coordinadas por el Grupo Interprogramdtico de la Oficina Central;

> Por el Programa de Salud de los Trabajadores (coordinado por el Programa de
Salud Ambiental).

Se ha elaborado un documento bdsico para evaluar el progreso de la ejecucién de
la Resolucion XIV. Este documento pretende facilitar a los pafses encontrar los
procedimientos mds adecuados para cuantificar los avances y ajustar las orientaciones y
actividades.



-7 -

La Organizacion espera que el esfuerzo y las acciones que se proponen permitan
a los paises lograr mejores niveles de salud y bienestar para la fuerza laboral, extender
el tiempo promedio de vida activa, disminuir el ausentismo, el sufrimiento humano y las
incapacidades y, por ende, aumentar la produccién y el desarrollo econémico y social.

Repercusiones de la Iniciativa "1992: Aiio de la Salud de los Trabajadores"

Han habido interesantes repercusiones a nivel de la Regidn tales como la
integracion de salud de los trabajadores en la agenda de trabajo del Parlamento
Latinoamericano, en reuniones de organizaciones sindicales, asi como en las actividades
de las subregiones Andina, Centroamericana y del Cono Sur. Se estd programando una
reunién sobre Salud y Trabajo conjuntamente con la OIT.

A nivel de los paifses se han organizado varios congresos y otros eventos
dedicados a la salud de los trabajadores y se viene generalizando el reconocimiento de
que la responsabilidad por la salud de los trabajadores debe ser compartida entre el
gobiemo, el sector empresarial estatal y privado, y los trabajadores. Se ha podido
confirmar que ningiin sector gubernamental puede enfrentar la problemética en forma
aislada: los ministerios de trabajo no tienen capacidad para asegurar prestaciones a las
personas y sus recursos son limitados para poner en ejecucion la legislacién y normas
sobre ambiente de trabajo y técnicas laborales; la seguridad social habitualmente sélo
asegura asistencia curativa y compensaciones financieras a enfermos, y no cubre aspectos
preventivos ni contempla al trabajador sano; adem4s, en la mayoria de los paises existen
niveles de cobertura muy bajos; a los ministerios de salud les corresponde una
responsabilidad muy amplia que deberia corresponder a la prestacién de atencién
preventiva de salud a la gran mayoria de la poblacién laboral que no cuenta con servicios
de prevencitn en el trabajo o cerca del lugar de trabajo. Por lo referido, se estd tratando
de vencer las dificultades promoviendo la decisi6n politica, Ia cooperacidn intersectorial
¥y la preparacién de planes nacionales con asesoria de los comités nacionales de salud de
los trabajadores, con representacién de diversos sectores.

Anexos



ANEXO I

XXIII CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

RESOLUCION XIV

SALUD DE LOS TRABAJADORES

Aprobada el 27 de septiembre de 1990
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PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

RESOLUCION

XI1v

SALUD DE LOS TRABAJADORES

LA XXIII CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Visto el Documento CSP23/4 sobre "Salud de los trabajadores” y
considerande la existencia de grupos laborales wvulnerables expuestos a
sltuaciones de alto riesgo, y

Seflalando que los factores de riesgo laboral estén relacionados
con altos indices de morbilidad, ausentismo y mortalidad por accidentes
de trabajo, por enfermedades ocupacionales y otras patologias derivadas
de las labores habituales,

RESUELVE:

1. Adoptar las lineas de accibn programiticas y de cooperacibn de

la OPS que incorpora el documento sobre "Salud de los trabajadores”™
(CSP23/4).

2. Pedir a los Gobiernos Miembros que:

a) Den carfcter prioritario a la preparacidn y a la evaluacién
de politicas especificas relacionadas con la salud ocupacio-
nal, tantc del sector formal como del informal, dando
particular atenciSn a la coordinaclén de las instituciones
nacionales con responsabilidad en este campo;

b) Den prioridad & la elaboracifin y aplicacibn de legislaciSn
en materia de seguridad y salud ocupacional, a la elabora-
¢i6n y ejecucidn de normas relativas a la exposicibén a
factores de riesgo en el lugar del trabajo, a la investiga-
cién de medidas de seguridad y salud ocupacional y de
medidas tendientes & reducir los riesgos en materia de
salud ocupacional, y al desarrolloc e implementacién de
tecnologias para la prevencibn de lesiones y enfermedades;



c)

d)

£)

g)

h)

1)
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Incrementen el desarrolloc de diversas formas instituciona-
les de atencién de salud de los trabajadores a fin de
promover el logrc de la cobertura universal, con &nfasis
especial en la educacibm para la salud, la promocién de la
salud, la atencifn primaria de la salud y la inclusién de
la salud ocupacional en todos los niveles de los mervicios
de salud, incluyendo los sistemas locales de atencién de la
salud; ‘

Fomenten y faciliten una mayor participacibn de la comuni-
dad, incluyendo los trabajadores y empleadores, en la
programacién, ejecucibn y evaluacibn de los programas de
salud ocupacional;

Capaciten y aumenten los recutsos humanos mnecesarios para
la gradual expansién de los programas y servicios de salud
de los trabajadores, incorporandc la experiencia adquirida
por paises de la Regifn en el tema a través de programas de
intercambio cooperativo;

Incluyan actividades de salud ocupacional en todos los
programas de salud pertinentes de tal forma que se dé
atencién a las necesidades de todos los trabajadores y en
especial a los grupos més vulnerables como son los.
trabajadores nifiose y adolescentes y las mujeres en edad
féreil;

Establezcan glstemas de informaciSn y vigilancia epidemiold-
gica en materia de salud ocupacional;

Promuevan y faciliten la participacién de los trabajadores
en estilos de vida saludables que incluyan: eliminacibn
del tabaquismo, nutricién saludable, ejercicic asi como
programas para disminuir 1los riesgos de 1lesiones vy
enfermedades en ocupaclones especificas;

Estimulen el desarrollo de 1instrumentos legales sobre
condiciones y medio ambiente de trabajo en los paises donde
aun no existan y la reglamentacisn y aplicacién de estos
instrumentos en aquellos paises que los hayan desarrollado
Yy cuyos Cuerpos Legislativos los hayan aprobado.

Pedir al Director que:

a)

Conceda al programa de salud de los trabajadores mayor prio-
ridad al preparar los presupuestos por programas durante el
cuadrienio 1991-1994;



b) Promueva y estimule mecanismos gque lleven a una mM&EYOT
movilizacién de recurses y a un incremento de la capa-
cldad de cooperacién técnica de la OPS en materia de salud
ocupacional;

c) Fomente en la medida de 1lo posible la cooperacifn y
promueva el desarrollo de proyectos especificos de salud
ocupacional orientados a grupos laborales del gector
agricola, de la pequefia empresa y de las actividades del
sector informal;

d) Otorgue un mayor apoyo a las gestiones conducentes a la
constitucidn del Centro Andino de Salud Ocupacional;

¢) FfectGe, en la medida de lo posible, acclones que forta-
lezcan los iustitutos naclonales de salud ocupacional y
desarrolle una red regional en base a los mismos y los que
puedan crearse.

4. Designar 1992 como el afio de salud de los trabajadores em la
Regién de 1las Américas, y con la concordancia de todos los Gobiernos
presentes proponer a la Organizacifnm Mundial de 1la Salud que éste sea el
afio internacional. ‘

(Aprobada en la séptima sesidén plenaria,
celebrada el 27 de septiembre de 1990)



ANEXO II

PLAN DE ACCION

INICIATIVA "1992: ANO DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES"

Lineamientos Programiticos

Proyecto preparado en enero de 1991
Actualizado en febrero de 1992



RESUMEN EJECUTIVO

El Plan de Accién para la Iniciativa "1992: Afio de Salud de los Trabajadores”, es una
respuesta al punto operacional No.4 de la Resolucién XTIV de la XXIII Conferencia Sanitaria
Panamericana y resulté del intercambio de diversas opiniones. Considera las actividades que son
necesarias desarrollar en la fase preparatoria, algunos de los eventos que constituirdn los
elementos eje en 1992 a los cuales se adicionard un conjunto de certdmenes y otras actividades,
y la preparacién y difusién de publicaciones y otros materiales de informacién que han sido
identificados como el niicleo minimo necesario para que los pafses y las instituciones procuren
estructurar sus propios programas.

El documento tiene como objetivos:

- Establecer un esquema para articular la accién de los niveles regional, subregional y
nacional.

- Promover el interés entre las diversas agencias, entre los paises y entre los diferentes
sectores sobre 1a Iniciativa "1992: Afio de Salud de los Trabajadores”.

- Vincular los diferentes programas de salud de 1a OPS y de los paises, as{ como los progra-
mas de salud y de sectores involucrados con la prevencién de los dafios causados por el
trabajo.

- Evidenciar las primeras intenciones de la celebracién del Afio de la Salud de los
Trabajadores en las Américas, y generar un proceso de nuevas ideas que conduzcan al éxito
deseado.

- Facilitar la movilizacién de recursos internos y externos.

Refiere como metas la aprobacién de planes nacionales de desarrollo de salud de los
trabajadores y su implementacién, como también las estrategias que contribuir4n a su logro.

Ha sido organizado en un conjunto de objetivos y resultados esperados a través del
desarrollo de seis componentes: cooperacién interprogramdtica, cooperacién de la Oficina
Central con las Representaciones de la OPS/OMS, cooperacién con las autoridades nacionales,
promocién de salud de los trabajadores, 1ineas de accién especificas, y movilizacién de
recursos.

La iltima parte estd orientada al nivel nacional y retoma la preocupacién de inspirar una
serie de actividades y algunos eventos después de sefialar la justificacién, los propdsitos y los
objetivos.  Se sugiere ademds la mdis amplia participacién de los distintos sectores,
gubernamentales, no gubernamentales y de los diversos interlocutores sociales, en torno a 1ineas
de accién programéticas, consideradas las de mayor impacto.

El documento presenta una estructura organizativa a nivel regional y nacional para asegurar
la coordinacién y el cumplimiento del cronograma de actividades.



_ PLANDE ACCION
INICIATIVA "1992: ANO DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES"

INTRODUCCION

Este documento ha sido preparado como resultado de la Resolucién XTIV aprobada en la
XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana, el 27 de septiembre de 1990, presenta las lineas de
accién que orientardn la actuacion del Programa de Salud de los Trabajadores de la
Organizacién Panamericana de la Salud, y contiene lineamientos sugeridos para su desarrollo por
los paises, en la celebracién de la Iniciativa "1992: Ado de la Salud de los Trabajadores”, de
tal forma que se consiga una integralidad de criterios en la Regién de las Américas y los
esfuerzos logren mayores beneficios. Ha sido elaborado teniendo en cuenta la necesidad de
revisar y ajustar la programacién y presupuesto preparados antes de este mandato, el cual cred
nuevas obligaciones entre las cuales se destacan la responsabilidad por impulsar lineas de accién
que favorezcan el futuro desarrollo de la salud de los trabajadores.

Las iniciativas nacionales contribuirdn a incrementar el intercambio de colaboracién y
cooperacion necesarias para que la Salud de los Trabajadores reciba la atencién que le
corresponde, como 4rea programdtica prioritaria, orientada especialmente a la prevencion de los
accidentes, enfermedades e incapacidades relacionadas con los factores de riesgo laboral.

En su rol de cooperacién técnica, 1a OPS deberd contribuir para que el interés manifestado
por los Paises Miembros en la Resolucion XIV redunde en una mayor promocion, comprensién
y aceptacién de la necesidad de desarrollar vigorosamente la salud de los trabajadores, como
parte integrante de los planes nacionales de salud, de promocién social y de desarrolio
econdmico.

La Comisién Organizadora de la Iniciativa presentard a los Cuerpos Directivos en 1992 el
Plan de Accién ajustado y una relacién de las actividades adelantadas y, en Reunion de 1993
un informe de los logros alcanzados, Durante los primeros meses de 1992 se procederd a la
promocién y difusién de la Iniciativa! y se preparard toda la organizacién, programacién e
instrumentacién de la misma.

La instrumentacién de la Iniciativa "1992: Afio de la Salud de los Trabajadores” involucra
una planificacién de acciones a diferentes niveles sobre 4dreas espec{ficas de prioridad en salud
ocupacional, y la participacién de los diversos sectores y programas de salud.

1 Deberi procurarse la colaboracién estrecha con la Comisién de las Comunidades Europeas, que también
acordé declerar 1992 como el "Aiic Europeo de Seguridad, Higiene y Proteccitn de la Salud en el Trabajo” (de
marzo de 1992 a marzo de 1993). Durante 1992 se debe considerar la posibilidad de designar ¢! Afio Internacional
de Iz Salud Ocupecional, lo cual, por requerir una decisién de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en
seguimiento & una recomendacién del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas, podria corresponder
& 1994 o 1995,



El documento considera las siguientes partes:

A) Ambito General
B) Nivel Regional
C) Nivel Subregional
D) Nivel Nacional

En la elaboracion del Plan de Accién de la Iniciativa se ubica a la salud de los trabajadores
como el drea que permite demostrar de forma mds evidente la relacion de la salud con el
desarrollo econémico y social de los paises. Como condicién para eliminar la pobreza e
incrementar el equilibrio social, y como elemento de importancia reconocida para que los
procesos de recuperacién y de reapertura econémica de América Latina y el Caribe tengan los
resultados esperados.



A) AMBITO GENERAL

METAS

A finales de la Iniciativa todos los paises de la Regién tendrdn aprobado un Plan Nacional
de Desarrollo de Salud de los Trabajadores.>

A finales de la Iniciativa por lo menos 10 pafses de la Regidn habrdn constituido
mecanismos de articulacién, coordinacién y cooperacion intersectorial, por medio de grupos de
trabajo multidisciplinarios y la configuracién del Comité Nacional de Salud Ocupacional y
habrdn iniciado la implementacién de sus Planes Nacionales de Desarrollo de Salud de los
Trabajadores.?

2 Estos Planes Nacionales pretenden contribuir a la extensién progresiva de cobertura de Salud de los

Trabajadores, hasta que llegue a ser un derecho universal de todos y cada uno, independientemente de sus

actividades o empresas en que ejercen sus funciones. El enfoque global que tendrd esta cobertura implica que no

solamente se contemplen los aspectos curativos, de rehabilitacién y de compensacién material cuando es
diagnosticada una lesién incapacitante, sino que se debe dar priondad a los aspectos de promocién y mantenimiento
de la salud y de prevencién en el trabajo.

3 Para considerar que se inici6 la implementacién de un Plan Naciona! se sequiere que por lo menos haya
sido:

a) expresada claramente y confirmada la decisién polftica de promover la Salud de los Trabajadores, por tener
en cuenta su relacion con el bienestar de la mayor parte de ls poblacién y por ser condicién bésica para
conseguir ¢l desarrollo social y econémice y la disminucién de la pobreza;

b)  revisada la legislacién existente, para que ia misma esté mds de acverdo con la problemdtica actual y pueda
garantizar Jos derechos y las obligaciones que facilitan Ia aplicacion de un cuerpo de doctrinas, conocimientos
¥ técnicas que beneficien directamente a los trabajadores, e indirectamente a la capacidad de trabajo y
produccitn y por ende 2 la empresa y al equilibric socio-econdmico;

¢} iniciada la estructura de un sistema de informacién piblica y técnica que evidencie los dramdticos costos
sociales y econdémicos que tiene la patolog{a relacionada con el trabajo y las incapacidades de ella resultantes,
el interés social que tiene la cooperacién activa y consciente de empleadores, trabajadores y estado, y la
gravosidad de los diferentes factores de riesgo laboral y la caracteristics, a todos comiin, de que se pueden
eliminar y/o controlar;

d) incrementada la preparacién en Salud Ocupacional de trabajadores, empresarios y de los niveles de decisién
¥ la formacién de los recursos humanos, cuyo mimero y requisitos de capacitacién debe estar planificado;

e) identificados los lideres técnicos que faciliten el cambio de actitud y que puedan motivar en forma amplia
la comprensién y aceptacién de los conceptos y su aplicacién; y

f) movilizados los recursos materiales e institucionales minimos necesarios para desarrollar 1a Salud
Ocupacional, con la participacién de las instituciones y de los grupos sociales involucrados.



ESTRATEGIAS

Este Plan de Accién para "1992: Ao de Salud de los Trabajadores™ se pondrd en préctica

considerando las estrategias de:

La promoci6n de la salud de los trabajadores como estrategia clave en el orden econémico y
politico para la biisqueda de un desarrollo sustentable y la consolidacién de la democracia.

La incorporacién del apoyo de los diversos programas de la OPS a nivel de la Oficina Central
y de las Representaciones en los pafses a las actividades que beneficien la Salud de los

Trabajadores.

El desarrollo de los conceptos y mecanismos de coordinacién y cooperacion intersectorial e
interagencial.

La inclusi6n en los programas de salud de actividades especificamente orientadas a salud de
los trabajadores.

El incremento de la entrega de la cooperacién de las Representaciones para la organizacion de
contrapartes nacionales y grupos de trabajo intersectoriales.

El desarrolio de una amplia participacién social que supere el dmbito de la participacidn
tripartita, que conduzca a una concertacién social en materia de salud de los trabajadores.

Todos los sectores, los empleadores y sus gremios, los trabajadores y organizaciones laborales,
las universidades y centros educativos, las ONGs, los medios de comunicacion, las asociaciones

de satud ocupacional y de salud ptiblica, la Iglesia, los grupos interesados y la comunidad en
general.

La participaci6n activa de los centros colaboradores de salud ocupacional de la OMS.
La movilizacién de recursos externos ¢ internos.

La organizacién de una red de certdmenes nacionales y regionales para la incorporacién de
temas especificos de salud ocupacional.

El impulso de programas conjuntos y de 1{neas de acci6n particulares y de interés comin entre
los pafses y los diferentes sectores.

La bisqueda de nuevos modelos de atencién y servicios de la salud de los trabajadores acordes
con la presente composicién y tendencias de la estructura y fuerza laboral, y el estimulo de
la responsabilidad conjunta y la labor intersectorial.

La promoci6n de 1a operatividad de los proyectos preparados sobre satud de los trabajadores
de dmbito subregional.

La udalizacién de la comunicacion social.



ORGANIZACION

El Plan de Accién contempla en sus aspectos organizativos la formacién de la Comisién

QOrganizadora de "1992; Afio de 1a Salud del Trabajador”, que estard configurada de la siguiente

forma:

a) A nivel Regional

- La Comisién Regional. Encabezada por un Presidente Honorario, con quien se
identificar4n los otros integrantes invitados para constituir esta Comisién.*

- El Grupo de Trabajo Interprogramdtico de la OPS. Le corresponderd identificar la
participacién y colaboracién de los diferentes programas técnicos de la Organizacidn.

b) A nivel Subregional

- La Comisién Regional se apoyard en el esquema organizativo de las Iniciativas
Subregionales de Salud y, & este nivel, serdn utilizados los mecanismos existentes que
tengan interés para la promocién de ia Salud de los Trabajadores.

¢) A nivel Nacional

- La Comisién Nacional o Grupo de Trabajo Nacional. Se organizard de acuerdo con las
decisiones nacionales, teniendo en cuenta la colaboracién y participacién intersectorial, del
estado, de los empresarios y de los trabajadores. Las Representaciones de OPS/OMS
deberdn impulsar la configuracién y agilizar la cooperacién con estas comisiones o grupos
de trabajo y facilitar las relaciones de las diversas comisiones nacionales con la Oficina
Central.

4 La Comisién Regional contars con el apoyo de secretariado del Programa de Salud de los Trabajadores de
la Oficina Central, con la cooperacion de las Representaciones y con la colaboracién de las Comisiones Nacionales,
y tendrd como funciones principales:

- coptribuir en la promocién de actividades de d4mbito regional y subregional y facilitar Ia movilizacién de los
1eCUrsOs NECesarios;

- impulsar y coordinar el Plap de Accién de Ia Iniciativa "1992: Ao de la Salud de los Trabajadores”™ y promover
Ia colaboracién con las agencias interesadas en salud ocupacional, asi como con los Comités Nacionales y entre
ellos.



B) NIVEL REGIONAL

OBJETIVOS

- Promover la cooperacién interprogramdtica para que la salud ocupacional sea desarrollada
con la colaboracién de los diversos programas, de tal forma que en todos ellos sean
considerados temas relacionados con la salud de los trabajadores.’

- Impulsar ia operacionalizacién de las 1fneas de accién programdticas para salud de los
trabajadores y para los programas de salud aprobadas por las Resoluciones XIII y XTIV de
la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana.

- Fortalecer la asistencia técnica a los pafses para la formulacién, ajuste, instrumentacién y
evaluacién de los Planes Nacionales de Salud de los Trabajadores.

- Preparar material de informacién para facilitar a las Representaciones de OPS/OMS la
entrega de cooperacién en los pafses, promover el compromiso de la comunidad y favorecer
la consolidacién politica en salud de los trabajadores.

- Movilizar recursos técnicos, financieros y humanos, internos y externos, para el desarrolio
de actividades especfficas de salud ocupacional y de interés comin.

- Apoyar a los paises en la planificacidn y ejecucién de las actividades previstas para la
Iniciativa "1992: Ao de Salud de los Trabajadores”.

- Enfatizar la importancia de la salud de los trabajadores en diversas oportunidades® y
contribuir a sensibilizar y despertar interés para que: el empleador promueva trabajo seguro;,
el trabajador promueva su salud y desarrolle el autocuidado; los gobiernos orienten y
supervisen la implementacién de los programas de salud ocupacional; para que
conjuntamente con la OIT y con otras instituciones interesadas, se promueva la eliminacidn
y el control de los factores de riesgo laboral as{ como otras estrategias que contribuyan a
la prevencién y el mantenimiento de la salud de la fuerza laboral.

- Contribuir a la creacién de nueva cultura de salud de los trabajadores en los niveles de
decisiéon politica, legislativo, técnico, iaboral, educativo, y que involucre a todos los
sectores, las organizaciones civiles y 1a comunidad en general.

5 m Grupo de Trabajo Interprogramético de la OPS definir4 las actividades conjuntas y las tareas que cada
programs dedique & temas relacionados con la Salud de los Trabajadores.

5 Por ejemplo: en el Diz Mundial de la Salud; en los congresos relacionados con el trabajo, productividad
y economia, as{ como en todos los congresos de las diversas ramas de salud y medicina; y utilizando diversas
formas, como por ejemplo, lz divulgacién por los medios de comunicacién masivos y en las publicaciones
producidas por la OPS y por los paises.



RESULTADOS ESPERADOS
Al término de 1992 se espera:

- Que todos los paises de 1a Regién se hayan vinculado al desarrollo de ia celebracién de la
Iniciativa "1992: Afo de Salud de los Trabajadores”.

- Que en todos los paises de América Latina se haya estimulado el compromiso de la
comunidad y consolidado ia voluntad polftica en salud de los trabajadores a través de
ia difusién de informacién en los medios de comunicacién social y del intercambio de
experiencias y andlisis de la problemdtica de salud ocupacional de grupos laborales
especificos.

- Que en los pafses en donde no existan Comités Nacionales de Salud Ocupacional se hayan
constituido grupos de trabajo intersectoriales como mecanismo de articulacién, coordinacién
y cooperacion.

- Haber impulsado en la Regién la instrumentacién de 1{neas de accion en dreas prioritarias
que constituirdn derroteros para el desarrollo de la salud de los trabajadores en los afios
siguientes, hacia la meta de Salud para Todos.

- La preparaci6n y difusién de publicaciones técnicas sobre aspectos especificos de salud de
los trabajadores de interés comiin para los paises.

- El fortalecimiento de un proceso de cooperacién interprogramdtico en el campo de Ia salud
de los trabajadores en la OPS, y de un proceso de cooperacién intersectorial en todos los
pafses.

- [El aumento de la motivacién para implementar los restantes puntos operacionales contenidos
en la Resolucién XIV de la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana.



COMPONENTES Y ACTIVIDADES

Componente 1
COOPERACION INTERPROGRAMATICA E INTERAGENCIAL

Actividades:

1.

Promocién en el 4mbito de los programas de la OPS de actividades relacionadas con la
salud de los trabajadores. Los programas informardn cudles actividades podrdn desarrollar
en su drea y las que puedan apoyar en los pafses sobre temas de salud ocupacional.

2. Conformacién de un grupo de trabajo interno de la OPS para que contribuya al desarrollo
de la Iniciativa "1992: Afio de Salud de los Trabajadores”. Entre los objetivos de este
grupo estaria la participacién en una reunién regional sobre "La Salud y el Trabajo" en la
que todos los programas técnicos cooperarfan con temas especificos de sus dreas de
interés, con material preparado por el mismo programa o por consultores suyos.

3. Realizacién de reuniones interprogramdticas para el seguimiento de las tareas que sc¢
prevean. Anexo 1.

4. Incorporacidn del tema salud de los trabajadores en las reuniones que organicen, patrocinen
o participen los programas y en las publicaciones que preparen.

5. Gestién para la integracién de un Comité Mixto OPS, OIT y otras agencias sobre salud de
los trabajadores.

Componente 2

COOPERACION DE LA OFICINA CENTRAL CON LAS REPRESENTACIONES DE LA

OPS/OMS

Actividades:

1. Envio y seguimiento de informacién recordatoria sobre las Resoluciones XIII y XIV y
sobre los lineamientos programdticos para los pafses para 1992, sugiriendo alternativas para
la entrega al pais de cooperacién en salud ocupacional, solicitando la colaboracién para la
divulgacién de informacién y pidiendo sugerencias que puedan parecer de mayor interés
especifico.

2. Envio periédico de informaci6n para las instituciones con el fin de que sea promovida su

difusién en los medios de comunicacién masiva.



Apoyo a las Representaciones para fomentar la dindmica de los grupos interprograméticos
de Salud Ocupacional y de las comisiones nacionales encargadas de organizar y preparar
actividades de la Iniciativa "1992: Afio de Salud de los Trabajadores”.

Colaboracién para que en los congresos y otros eventos de nivel nacional dedicados a la
Salud, al Trabajo, y a otras dreas que tengan relacién con la Salud de los Trabajadores, sea
promovida la inclusién de temas sobre Salud Ocupacional.

Dia Mundial de Salud, 1992: Programacién de material y actividades sobre 12 salud de los
trabajadores que puedan incorporarse.

ngmngntg 3
COOPERACION CON LAS AUTORIDADES NACIONALES

Actividades:

1.

Promocién de la cooperacién interinstitucional e interprogramdtica a nivel nacional y del
intercambio de experiencias entre los grupos de trabajo nacionales.

Colaboracidn en la preparacién de la programacion de la Iniciativa "1992: Aifio de Salud
de los Trabajadores” a través de contacto con los grupos técnicos interprogramdticos en
salud ocupacional y con las comisiones nacionales encargadas de esta labor, y de visitas a
las autoridades e instituciones nacionales.

Apoyo en el intercambio del material e informacién producidos en los pafses y promocién
de documentos, articulos y otras publicaciones.

D1a Mundial de Salud, 1992: Considerar con las autoridades nacionales la organizacién de
actividades relacionadas con lz salud de los trabajadores.

Asistencia técnica a los pafses para inducir la conformacién de los grupos de trabajo
intersectoriales, y la preparacién, evaluacién, ajuste e instrumentacién de los Planes
Nacionales de Salud de los Trabajadores, mediante consultorias especificas y realizacién
de talleres en los pafses.

Apoyo técnico 2 los pafses para el fortalecimiento de los programas de formacién en salud
de los trabajadores y para los que en la actuslidad se desarrollan.
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PROMOCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
Actividades:

1. Recoleccién de informacién sobre congresos y otros eventos dedicados a la salud, al trabajo
0 a otras dreas relacionadas con salud ocupacional, que se realicen en Estados Unidos,
Canad4, América Latina y el Caribe, para promover la inclusién de temas sobre salud de
los trabajadores (actividad que se realizard conjuntamente con las Representaciones de la
OPS/OMS y los organismos internacionales).

2. Establecimiento de contacto con instituciones involucradas en salud ocupacional para
procurar la promocién de la Iniciativa "1992: Afo de Salud de los Trabajadores” en sus
publicaciones y reuniones (por ejemplo, NIOSH, OSHA, ACGIH, Consejo Interamericano
de Segunidad, Consejos Nacionales de Seguridad).

3. Identificacién de documentos, ajuste, impresién y difusién de material informativo v
promocional para envio periédico a las Representaciones y a través de éstas a las
autonidades de salud, para que sean distribuidos a las instituciones relacionadas y a los
medios de comunicacién. Preparacién del material no disponible.

4. Difusién de material de interés a través del Boletin y otras publicaciones de la OPS.

5. Diseminacion de la Declaracién de Washington sobre Salud de los Trabajadores (26 de
febrero de 1992), y promocién de adherentes para lograr su universalizacién.

6. Identificacidn de las cumbres politicas, sindicales, empresariales, pariamentarias, etc., de
cardcter regional y subregionales e incorporacién en sus agendas de la temdtica de salud
de los trabajadores.

7. Preparaci6n de material de salud de los trabajadores para la celebracién del 90 Aniversario
de la OPS.

8. Preparacién de un documento sobre "Las Nuevas Alternativas de la Salud de los
Trabajadores en América Latina y el Caribe” y su presentacitn en el Congreso Internacional
de Saiud Ocupacional a realizarse en Niza, Francia del 29 de septiembre al 1 de octubre de
1993.

9. Colaboracién en la preparacién de informacién sobre salud de los trabajadores para ser
incorporado en el material para el Plan de Inversiones para la Recuperacién de Servicios de
Salud y Desarrollo de la Infraestructura de Agua y Saneamiento Ambiental a ser presentado
en {a Conferencia Iberoamericana de Presidentes en Madrid.
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10. Material Informativo:

Temas clave (difusién mensual a partir de junio de 1992 y durante un afio): cada tema se
desarrollard en un texto escrito de 2 a 5 péginas, acompafiado de un panfleto tipo desdoblado.

La salud del trabajador y sus implicaciones sociales y econémicas.
Los servicios de salud ocupacional.

Alternativas para extender la cobertura preventiva de salud ocupacional.
La salud y el trabajo agricola.

La problem4tica de salud del trabajador minero.

Los riesgos para la salud del trabajador de la construccién.

La participacién de la comunidad en salud ocupacional.

Los problemas de salud de la mujer en el trabajo.

El nifio trabajador.

El trabajo informal y las condiciones de salud del trabajador.

El trabajador adolescente.

La ensefianza de la salud ocupacional,

Las responsabilidades de ios empresarios sobre las condiciones de salud de los trabajadores
y las implicaciones econémicas que éstas representan para la empresa.

terial promocional:
Reproduccién de una calcomanfa alusiva a "1992: Aiio de Salud de los Trabajadores”.

Disefio, elaboracién y reproduccién de carteles. Movilizacién de recursos externos
disponibles (transparencias, folletos, videos, etc.).

Preparacién y realizacién de teleconferencia o de un evento de amplia penetracién
comunitaria sobre Salud y Trabajo, en colaboracién con otras agencias. Movilizacién de
Tecursos externos.
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Componente 5
LINEAS DE ACCION ESPECIFICAS

Las 4dreas de accién especificas que fueron identificadas resultaron del interés manifestado
por algunos paises en desarrollar, en colaboracién con la OPS, un drea de la salud de los
trabajadores. [En todas estas se seguirfa una metodologia organizacional procurando que
conduzca a una publicacién sobre cada 4rea scleccionada a través de un proceso que, en
términos generales, incluiria;

- Recopilacién de documentos y preparacién de material bdsico;
Reunidn técnica;

- Programacién de actividades en el 4drea seleccionada;

- Preparacion de una buena publicacidn sobre el tema.

Actividades:
I. Produccion, impresién y distribucién de documentos técnicos.

Entre las lineas de accién especificas sobre algunas de las cuales ya nos ha sido
manifestado interés se incluyen:

- La Mujer en el Trabajo (Colombia ha manifestado interés; se requiere experiencia de
Canadd)

- Investigacién en Salud Ocupacional (ya en curso)

- Ensefianza de la Salud Ocupacional (ya en curso)

- El Nifio Trabajador (requiere todo el proceso).

- Salud y Trabajo Agricola (requiere todo el proceso)

- Salud Mental en el Trabajo (ya en curso)

- Ergonomia (requiere todo el proceso, Cuba est4 manifestando interés)

- Vigilancia Epidemiol6gica en Salud de los Trabajadores (ya en curso)

- Alternativas de Extensién de Cobertura (experiencias diversas a recolectar y editar).

- Salud de los trabajadores y SILOS (ya en curso)

- Produccién de un libro genérico de consulta "La Salud de los Trabajadores y los Servicios
de Salud”.

2. Realizacién de Encuentros Regionales o Subregionales:
Reunién Regional sobre Salud y Trabajo: que en principio deberfa ser financiada con los
recursos del presupuesto regular pero para que tenga una dimensién adecuada implicarfa apoyo

financiero del Director y la movilizacién de recursos externos.

Encuentro latinoamericano sobre Salud Ocupacional, Mujer y Trabajo: necesita de
financiamiento del Director y de fuentes externas.
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Reunidn regional o reuniones subregionales sobre Salud Ocupacional y Seguridad Social:
los fondos deberfan de provenir del presupuesto regular del Programa de Salud del Trabajador
y del Programa de Seguridad Social. Requiere la movilizacién de recursos de CIESS y de las
instituciones de la seguridad social de los pafses.

3. Estudio sobre Costos Econémicos y Sociales.

Realizacién de una encuesta en todos los paises durante la Iniciativa.

mponen
MOVILIZACION DE RECURSOS
Actividades:

1. Elaboracién de proyectos especificos.

2. Contacto con instituciones de salud ocupacional y con agencias internacionales
potencialmente interesadas en el tema.

3. Realizacién de reuniones con agencias financiadoras.
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C) NIVEL SUBREGIONAL

Las iniciativas subregionales contribuirdn sustancialmente a la celebracién de "1992: Afio
de la Salud de los Trabajadores” y podrian incorporar actividades de acuerdo con las
orientaciones dadas en este documento. Los objetivos y resultados esperados guardan una
relacién muy estrecha con los de nivel regional y de los paises correspondientes.
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D) NIVEL NACIONAL

JUSTIFICACION

Los Paises Miembros de la Regién de las Ameéricas aprobaron durante la XXTMI
Conferencia Sanitaria Panamericana 1a Resolucién XIV sobre Salud de los Trabajadores y su
numeral 4 que designa a 1992 como el Aiio de Salud de los Trabajadores.

Este reconocimiento a la salud ocupacional también se ha venido manifestando en
diversos certdmenes de indole Regional, Subregional y Nacional. Mads recientemente las
Iniciativas de Salud de Centroamérica "La Salud Puente para la Paz" y del Area Andina "Los
Andes Unidos por la Salud” han considerado dentro de sus problemas de salud prioritarios que
aquejan en forma semejante a sus pueblos a la salud de los trabajadores.

Es indudable que el bienestar y la salud de los trabajadores contribuye al progreso
econémico y al desarrollo de los paises. Y como derecho social corresponde a los Gobiernos
promoverla, proporcionando los recursos necesarios y garantizando una participacién
generalizada.

Siendo un 4rea donde se conjugan los intereses sociales y econémicos, reviste elementos
de politica que pueden conducir a toda una movilizacién de las naciones, de la comunidad en
general, de los gremios econémicos, de los trabajadores y de todos los sectores, y se constituye
en una de las bases del fomento de la salud, de bienestar, de equidad y de paz de las
poblaciones.

La poblacién econdémicamente activa de latinoamérica representa una proporcién
considerable de los habitantes de los paises, generalmente entre el 35 y el 40%. Su salud se
encuentra afectada no s6lo por las condiciones politicas, sociales y econémicas, sino por las
condiciones inadecuadas de trabajo que originan altas tasas de morbimortalidad por accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales, y contribuyen al aparecimiento cada vez con mayor
frecuencia de patologias relacionadas con el trabajo especialmente en determinadas ocupaciones
y grupos etdreos. Las tasas de incidencia de accidentes y enfermedades profesionales en los
paises en desarrollo son 6 a 10 veces mayores que en los pafses industrializados. Su andlisis
por ramas de actividad arroja diferencias todavia mds marcadas.

Los fenémenos de la industrializacién no bien planeada, de la migracién rural urbana,
del crecimiento de la poblacién en edad de trabajar, del incremento del sector informal, de la
incorporacion al mercado de trabajo de grupos marginados y vulnerables, y del empleo de
tecnologia fordnea no adaptada a las condiciones anatomofisioldgicas, son aspectos que agravan
Ia situacidn actual y crean nuevos problemas de salud ocupacional.
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Las crisis y el estancamiento econémico de los pa{ses agudizan las malas condiciones de
salud de los trabajadores, cuyas consecuencias se hacen sentir en forma m4s critica en los
grupos laborales de menores ingresos y marginales, para quienes su dnico patrimonio es la salud
y se constituye en un requisito indispensable para poder conseguir el sustento familiar,

La respuesta que los paises han dado en términos de servicios preventivos de salud
ocupacional es, salvo en muy contadas excepciones, t{mida, y ademds presenta limitaciones de
orden pol{tico, administrativo y técnico.

Las pol{ticas nacionales por lo general no consideran la relacién que existe entre satud-
productividad-produccién-desarrollo econdmico y social.

La cobertura de los programas institucionales de satud ocupacional es muy reducida, no
superior al 10% de la poblacién trabajadora latinoamericana. Los grupos laborales desprotegidos
y/o subatendidos corresponden a los ocupados en la agricultura, la mineria, la pequefia empresa,
el trabajo familiar y artesanal, las actividades del sector informal, 1a construccién y los servicios.

La obligacién de los empleadores de establecer servicios de salud en el trabajo se cumple
en muy pocas empresas, tradicionalmente las mejor organizadas y de mayor tamafio. Se estima
que su cobertura no es superior al 10% de los trabajadores de un pafs.

Los recursos técnicos y financieros asignados a los programas de salud ocupacional son
muy limitados y desiguales para los diversos grupos laborales. Ademds es escaso el desarrolo
y la bisqueda de mecanismos para la utilizacién y optimizacién de los recursos existentes en los
paises y en las agencias internacionales, como también de nuevas alternativas de apropiacién
de fondos.

El personal calificado en salud ocupacional necesita incrementarse. Como referencia se
cita Ia situacién del Area Andina donde por cada 200.000 trabajadores se dispone de un médico
de trabajo, 0.2 enfermeras de trabajo y 1.7 higienistas industriales incluyendo ingenieros de
seguridad.

Esta breve relacién sobre la problemitica de salud de los trabajadores refleja la urgencia
de intensificar los esfuerzos para que la atencién de salud ocupacional llegue a los trabajadores
en todas sus ocupaciones y dmbitos laborales, promoviendo el desarrollo de 17neas de accidn
programdticas que proporcionen la infraestructura bdsica para la extensién progresiva de los
servicios de salud de los trabajadores.

PROPOSITOS

- Impulsar la movilizacién colectiva en torno a la salud de los trabajadores que conduzca
a estimular el interés y la confirmacién de la voluntad polftica.
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- Generar una mayor capacidad de andlisis y empleo prdctico del relacionamiento entre
salud de los trabajadores - progreso econémico - desarrollo social y bienestar, para que
se manifieste en las politicas y planes nacionales de salud y de desarrollo econdémico.

- Apoyar el desarrollo de lineas de accién programéticas prioritarias en salud de los
trabajadores para a su vez facilitar la puesta en prictica de los programas nacionales y
proyectos subregionales de salud ocupacional.

OBJETIVOS

- Preparar, ajustar y hacer aprobar el Plan Nacional de Salud de los Trabajadores por las
autoridades correspondientes, los empleadores y trabajadores; instrumentar su
operatividad y buscar los recursos necesarios para su desarrollo,

- Diseminar material promocional e informativo sobre diversos aspectos de saiud de los
trabajadores incluyendo sus argumentos sociales y econémicos, a través de los diferentes
medios de comunicacién masiva.

- Disefiar y distribuir material educativo técnico sobre salud ocupacional de utilidad para
los programas de formacién y capacitacién de profesionales, técnicos, empresarios y
trabajadores.

- Propiciar el desarrollo de mecanismos de articulacién y coordinaci6n intersectoriales, de
empleadores y de trabajadores.

- Producir un intercambio de experiencias y an4lisis de las situaciones de salud ocupacional
de grupos laborales espec{ficos de alto riesgo.

- Promover a nivel nacional acciones conjuntas de salud ocupacional especialmente
dirigidas a poblacién trabajadora desprotegida y de alto riesgo.

- Incrementar el interés del sector educativo en la ensefianza de la salud de los
trabajadores.

- Fomentar la movilizacién, utilizacién y optimizacién de los recursos internos y externos
para €l desarrollo de programas y acciones de salud ocupacional.

AMBITO GEOGRAFICO Y SECTORIAL

La programacién y ejecucién de actividades para la Iniciativa *1992: Aiio de Salud de
los Trabajadores” debe incorporar a todos los pafses de la Region de las Américas, quienes por
intermedio de sus Ministros de Salud aprobaron la Resolucion XIV sobre Salud de los
Trabajadores.
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Siendo de responsabilidad de todos, la promocién, la proteccién y el mantenimiento de

la salud de la poblacién trabajadora, "1992: Afio de Salud de los Trabajadores™ debe procurar
la més amplia participacién de los distintos sectores de la sociedad:

a.

ENTIDADES GUBERNAMENTALES (Ministerios de Salud, Trabajo, Agricultura,
Educacién, Minas y Energfa, Desarrollo, Industria, Transporte, Comunicaciones,
Construccién; Instituciones de 1a Seguridad Social; Planificacién).

ENTIDADES NO GUBERNAMENTALES (ONGs):

GREMIOS ECONOMICOS Y CENTROS DE TRABAJO

ORGANIZACIONES LABORALES

CENTROS EDUCATIVOS Y UNIVERSIDADES

ASOCIACIONES DE PROFESIONALES Y COMUNITARIAS

CENTROS COLABORADORES DE SALUD OCUPACIONAL DE LA OMS

ORGANISMOS INTERNACIONALES

LINEAS DE ACCION PROGRAMATICAS

Para lograr los objetivos previstos para la Iniciativa "1992: Afio de Salud de los

Trabajadores™ en su conjunto, se han definido varias 1ineas programdticas que orientardn la
elaboracién de los esquemas de trabajo especificos de los paises de acuerdo a sus necesidades:

a.

GRUPOS LABORALES PRIORITARIOS:

Que requieren del impulso de acciones de salud ocupacional de forma apremiante:
agricola, mineria, sector informal, construccién, grupos de trabajadores que registran
altas tasas de accidentalidad y enfermedades profesionales, trabajadores de la safud.
Referenciar los grupos en los cuales concentrard su accion el pafs en 1992.

MATERIALES DE PROMOCION E INFORMACION:

Identificar a nivel de pafs los problemas de salud ocupacional principales y sus causas.
Para cada problema, definir los objetivos, los conocimientos que son necesarios que se
adquieran o difundir, ias actitudes que se requieren cambiar o inducir, las estrategias para
lograr los objetivos (ej. disponer de material escrito, transmitir anuncios radiales) y los
TECUrsos necesarios.
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Determinar los temas y tipos de materiales que el pafs disefiar4, adecuar4 y difundird
durante 1992,

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS:

Establecer las necesidades que son mds urgentes, considerando la atencién que debe
prestarse a los sectores desatendidos de la poblacidn trabajadora. Determinar las
actividades que al respecto podrian estimularse o realizarse en 1992,

Conformar una red de centros educativos para que asuman compromisos adelantando
acciones especificas durante 1992. Especificar sus nombres. Relacionar las principales
actividades.

DOCUMENTOS TECNICOS:

Preparar documentos sobre temas espec{ficos que ameritan ser mejor conocidos y
desarroliados. Entre estos se refieren:

- Salud ocupacional, mujer y trabajo.

- Organizacién de servicios de salud ocupacional: Salud ocupacional y sistemas locales
de salud, salud ocupacional en la seguridad social.

- Investigacion y salud ocupacional.

- Salud mental ocupacional.

- Condiciones de salud de los trabajadores.

Otros de interés:
Relacionar el (los) tema(s) que prepararia el pais para 1992,
EVENTOS:

Identificar los eventos nacionales de importancia para incorporar temas especificos de

salud ocupacional.

Determinar a nivel de cada pafs los nombres, fechas en que se realizardn los eventos,

y sus entidades organizadoras.

Impuisar la inclusién de temas de significancia en salud ocupacional. Entre estos se

destacan:

-

Las responsabilidades del empleador en las condiciones de salud de los trabajadores.

La salud ocupacional y el desarrollo econémico y social.
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- La importancia de la salud de los trabajadores para el desarrollo empresanal.
- La organizacién de la atencién de salud de los trabajadores.

-  Estrategias de desarrolio de 1a salud de los trabajadores.

ESTRATEGIAS

E! Plan de Accién de la Iniciativa "1992: Afio de Salud de los Trabajadores” se pondré
en prictica considerando las siguientes estrategias:

- La organizacién de grupos de trabajo intersectoriales 0 de Comités Nacionales de Salud
de los Trabajadores.

- La organizacién de una red de certdmenes nacionales para la inclusién de temas
especificos de salud ocupacional.

- La movilizacién de recursos internos y externos.
- La participacién activa de los programas de salud y de los otros sectores gubernamentales
de los gremios econdmicos, de las organizaciones laborales, de las universidades y

centros educativos, de las ONGs y de las asociaciones de salud ocupacional y salud
publica.

- La articulacidn activa de los Centros Colaboradores de Salud Ocupacional de la OMS.

- La promocidn de acciones e intercambio de experiencias sobre grupos laborales de alto
riesgo.

- La difusién de material sobre argumentos sociales y econémicos.
ESQUEMA DE TRABAJO

a. Primera Etapa: ACTIVIDADES PREPARATORIAS Y DE MOVILIZACION DE
RECURSOS

- Definicién de la estructura organizativa para la Iniciativa "1992: Afio de Salud de los
Trabajadores”.

- Elaboracién de las programaciones nacionales y definicién de responsables.

- Gesti6n de movilizacién de recursos para actividades nacionales. Incluye la preparacién
de los documentos.



- 23 -

Identificacién a nivel del pais de los eventos que se proyectan realizar en 1992
relacionados con: satud publica, salud de los trabajadores, seguridad social, ingenieria
ambiental, medicina (Colegios Médicos), enfermeria, trabajo, economia, etc.

Promocién para la incorporacion de temas centrales de salud ocupacional en la
programacion de estos eventos. Preparacién de los documentos de referencia.

Disefio e impresién de material promocional informativo.
Elaboracién e impresién de material educativo.

Organizacién de eventos nacionales de salud ocupacional para ser realizados durante la
Iniciativa.

Seguimiento de las programaciones nacionales.

Segunda Etapa: EJECUCION DE ACTIVIDADES DURANTE LA INICIATIVA,
JUNIO 1992 A JUNIO 1993.

Definidas a partir de los esquemas de trabajo de cada pais.

¢. Tercera Etapa: SEGUIMIENTO Y EVALUACION

1

Actividades realizadas a través de:
Informes periédicos preparados por los puntos focales de las Representaciones OPS/OMS.

Informes periédicos de avance elaborados por los grupos de trabajo nacionales.
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GUIA PARA LA PREPARACION Y AJUSTE DE UN PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

1. INTRODUCCION

El Plan Nacional de Desarrolio de la Salud de los Trabajadores constituye un instrumento
de base organizativa y operativa en el que se sefialan las pol{ticas, objetivos, directrices, medios
y actuaciones que deben proporcionar, durante un periodo de tiempo, la necesaria conjuncién
y coordinacién de esfuerzos a nivel nacional, regional y local, encaminados a la meta comin de
"alcanzar cobertura de salud a todos los trabajadores”.

2. JUSTIFICACION

La preparacion € implementacién de un Plan Nacional de Desarrolio de la Salud de los
Trabajadores se justifica por varias razones, entre las cuales se refieren:

La salud es un derecho humano de todo trabajador como persona. El grado mds alto
posible de bienestar de los trabajadores es un objetivo social que contribuird y
facilitard para que las poblaciones alcancen un nivel de salud satisfactorio y los
paises logren sus metas de desarrollo econdmico y social,

La limitada cobertura de los programas o servicios de salud de los trabajadores,
situacion generalizada, con muy pocas excepciones en los paises de la Regién de
las Américas.

La existencia de mandatos y acuerdos internacionales y subregionales y de legislacién
nacional con un escaso grado de acatamiento practico.

La dimensién econémica y social que la problemdtica de la salud de los trabajadores
implica para los presupuestos de los pafses, de las instituciones y de los centros de
trabajo y para la armonia y paz de las naciones. '

La necesidad de coordinacién y cooperacién intersectorial en la planificacion y
desarrollo de la salud de los trabajadores para obtener un mejor aprovechamiento de
los escasos recursos disponibles hacia objetivos de interés nacional, regional y local.

Debido a que el desarrollo social y econdmico de un pais depende de la capacidad de
sus recursos humanos, la operacionalizacién de un Plan Nacional de Salud de los Trabajadores
es fundamental para lograr, entre otros los siguientes resultados:

Disminucién del sufrimiento humano.
Extension del tiempo promedio de vida activa.



Aumento de la capacidad individual de trabajo.

Disminucion de los casos de incapacidad individual y de dias de trabajo perdidos.
Reduccion de los costos de asistencia curativa de las personas que se enferman y
accidentan y especialmente de los trabajadores que se enferman precozmente por
causa de condiciones de trabajo insalubres e inseguras.

Aumento de la productividad.

Facilita mejores condiciones de vida.

Todos estos resultados estdn dirigidos al progreso del pa{s, contribuyen al bienestar general
de la poblacién y a mantenerla econémicamente productiva y coadyuva en la supresién del
circulo de pobreza.

3. MARCO CONCEPTUAL DEL PLAN

El Plan Nacional de Desarrollo de la Salud de los Trabajadores, ademds de estar regido
por los mandatos internacionales y las disposiciones vigentes del pais, deberd considerar el
marco politico y la doctrina conceptual que lo inspira, en especial las siguientes preocupaciones:

Las conceptualizaciones de salud y de trabajo.

El andlisis de la relacién salud trabajo.

La categorizacién y especificacién de los factores que influyen en la salud de los
trabajadores.

Los diversos espacios en que transcurre la vida del trabajador.

El concepto de salud de los trabajadores y sus implicaciones.

Los conceptos de enfermedad profesional, enfermedad relacionada con el trabajo,
accidente de trabajo y accidente in itineri.

El concepto y funciones de los servicios de salud de los trabajadores y de atencién
integral de salud.

4. PRINCIPIOS INFORMADORES Y ORIENTADORES DEL PLAN

La preparacién y desarrollo de un Plan Nacional de Salud de los Trabajadores debe
contemplar diversos principios entre los cuales se destacan:

La atencidn global de salud del trabajador.

El enfoque eminentemente preventivo.,

El criterio epidemiolégico y el enfoque de riesgo.

La contribucién multisectorial, multidisciplinaria y el trabajo en equipo.

La co-responsabilidad del estado, de los empleadores y de los trabajadores.

La participacién activa ¢ informada de la comunidad, de los empleadores y
trabajadores.

El lugar de trabajo como niicleo del que parte y en el que confluyen las acciones
preventivas,



5. CONDICIONES PREVIAS PARA LA PREPARACION DEL PLAN

Para la elaboracién del Plan Nacional de Salud de los Trabajadores se requiere adelantar
diversas acciones que conduzcan a:

a)

b)

d

La movilizacién del apoyo de la comunidad, de los diversos sectores
gubermnamentales, de los empleadores y trabajadores y el desarrollo de la
sensibilizacién publica.

La manifestacién de la voluntad politica y la decisién de coordinar esfuerzos entre
las instituciones involucradas, en especial salud, trabajo, seguridad social,
planificacién y educacién,

Esta decisién debe implicar expresamente un objetive comiin como es "mejorar el
nivel de salud de la poblacién activa y de esta forma colaborar al aumento de la
produccién y al desarrollo econémico y social”; una meta tinica "salud para todos
los trabajadores”; y contribuir a que las instituciones referidas y otras, como
Energia, Minas e Industria, participen activamente en una campafa extensa de
comunicacién social que incluya diseminacién de informacién, que lleve a una
mayor participacion activa y consciente de empleadores, trabajadores y sus
organizaciones, asi{ como a la participacién individual y de entidades que puedan
colaborar.

El Ministerio de Salud podria propiciar la confirmacién de la decisién politica con
la preparacion de un documento de declaracién sencillo y corto, firmado por los
Ministros de Salud, Trabajo, por el Director de la Seguridad Social y otros sectores
involucrados.

La creacién de un grupo intersectorial para preparar un proyecto de Plan. Esta
iniciativa puede surgir del Gobierno, de comiin acuerdo entre los principales sectores
con responsabilidad en salud de los trabajadores, provenir de uno o de dos de ellos
o partir del dmbito universitario. Corresponderd a una medida alternativa en €l caso
de que en el pafs no se encuentre establecido ¢l Consejo o Comité Nacional de
Salud Ocupacional.

Es importante que este equipo de planificacién sea intersectorial, interdisciplinario
e incluya los sectores de decisién y de afectados.

La constitucién de un Consejo 0 Comité Nacional de Salud de los Trabajadores.
Serd la mdxima instancia del orden nacional integrado por delegados del sector
salud, trabajo, seguridad social, bienestar, industria, agricultura, mineria, energfa,
y por representantes de los sectores de empleadores y trabajadores.



6.

7.

E! Consejo o Comité Nacional debe poder contar con una estructura de nivel
politico y otra de nivel técnico. La asesoria técnica puede justificar la creacién
de comisiones o grupos de trabajo que tomen a su cargo dreas especificas limitadas.

LINEAMIENTOS DE POLITICA EN SALUD DE LOS TRABAJADORES

Un Plan Nacional de Salud de los Trabajadores comprende la formulacién de la politica
y la definicién del orden de prioridades, la preparacién de programas y la integracién de estos
en el sistema de salud del pais; asi como la vigilancia y la evaluacidn de las estrategias y de
los programas, servicios e instituciones que intervienen en su ejecucién,

Las polfticas de salud de los trabajadores dependen de las orientaciones del Gobierno
pero en general deber{an garantizar:

Los principios de equidad y justicia social en la protcccién y mantenimiento de la
salud de todos los trabajadores.

La extensién de la cobertura de salud de los trabajadores con servicios de calidad y
eficiencia.

El desarrollo de programas y servicios de salud de los trabajadores con actividades
de fomento de la salud, proteccion, tratamiento, rehabilitacion y readaptacién, y
preferencialmente con funciones de prevencion.

La intensificacién de acciones de anticipacién al factor de riesgo y de mejoramiento
de las condiciones de trabajo.

El desarrollo de mecanismos de coordinacién, concertacién e integracidn funcional.
Una amplia y activa participacién y cooperacidn de todos los sectores.

La adaptacién de la maquinaria, del equipo, de la organizacién del trabajo, de las
operaciones y procesos a las capacidades fisicas y mentales de los trabajadores.
El disefio y mantenimiento de los componentes materiales del trabajo.

La proteccion de los trabajadores y de sus representantes.

El intercambio de experiencias y conocimientos.

La interdependencia de la salud de los trabajadores con todos los segmentos de Ia
sociedad.

El trabajador como unidad indivisible.

El centro de trabajo como base para el fomento de la salud de toda la poblacién.

CARACTERISTICAS DEL PLAN

El Plan Nacional de Salud de los Trabajadores debe reunir las caracteristicas de ser
globalizante, integral, coordinado, participativo, orgénico, multidisciplinario; y de contemplar
su desarrollo en diversas etapas y acciones progresivas con metas a corto, mediano y largo plazo.
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8. ETAPAS PARA LA ESTRUCTURACION DEL PLAN
8.1. Anilisis de la participacién:

En forma previa al anélisis de la problemdtica nacional de salud de los trabajadores se
identificar4n los sectores, las instituciones, organizaciones, gremios y grupos que participardn
en el desarrollo del Plan; y se procederd a su caracterizacion,

8.2  Diagnéstico de la situacién actual y sus tendencias :

Es una etapa importante en el proceso de planificacién para poder fijar los objetivos.
Corresponde a un andlisis de antecedentes y tendencias de la poblacién econdmicamente activa
(PEA) y de los riesgos para la salud que han resultado del desarrollo econémico y condiciones
de trabajo.

La informacién debe incluir:

- Datos sobre distribucién de la PEA por actividad, grupos de edad y sexo y
proyecciones de crecimiento.

- Ndmero de trabajadores expuestos a factores de riesgo espec{ficos.

- Tipos de procesos de produccién y consumo de sustancias.

- Antecedentes epidemiolégicos sobre dafios en la salud: mortalidad, morbilidad,
incapacidad y ausentismo por accidentes de trabzjo (mortalidad, fndices de
frecuencia y severidad), enfermedades profesionales y relacionadas con el trabajo,
patologia general. Tendencias.

- Trabajadores cubiertos por la seguridad social y por los programas o servicios de
salud de los trabajadores.

- Monto de las prestaciones por siniestralidad laboral.

- Estructura institucional de salud de los trabajadores en el pais: responsabilidades y
recursos humanos, tecnoldgicos, técnicos y financieros disponibles.

- Mecanismos de coordinacién existentes sobre medicina, higiene y seguridad
ocupacional.

- Grado de participacion de los trabajadores y empleadores.

- Marco juridico vigente.

- Investigacion, informacion y difusién en el campo de la salud de los trabajadores.

- Evolucién histérica de la salud de los trabajadores en el pafs.

- Politicas de desarrollo econdmico y sus repercusiones en la salud de los
trabajadores.

Para la identificacién de los problemas y necesidades podrd recurrirse a:

a) Entrevistas estructuradas para recoger datos sobre prevalencia y severidad de los
problemas, y factores que obstaculiza la solucién.



b) Realizacidn de inferencias sobre las clases de accidentes y alteraciones de salud
esperados.

¢} Encuestas para indagar sobre datos demogréficos, antecedentes epidemiolbgicos,
recursos disponibles, modalidades de prevencién y tratamiento, existencia y
funcionamiento de estructuras, y prondsticos de incidencia y prevalencia de

accidentes y otra patologia.
8.3. Pe ién de los problem lud de los trabajadores:

El Plan Nacional debe considerar las opiniones y expectativas que frente a la situacién
de salud de los trabajadores tienen los legisladores, los técnicos, los politicos, los trabajadores
y los empleadores y los diversos sectores e instituciones.

8.4. Jerarguizacién de los problemas de salud de los trabajadores:

La magnitud de los trabajadores involucrados y potencialmente afectados, la pérdida
potencial de productividad, la severidad del riesgo y la factibilidad de poner en prictica medidas
de control son criterios importantes que ayudan a jerarquizar los problemas encontrados.

8.5. Propdsitos y abjetivos del Plan:

Los propdsitos del Plan se refieren con la contribucién que la salud de los trabajadores
y €l mejoramiento de las condiciones de trabajo tienen en:

- La calidad de vida de la poblacidn.
El bienestar social.

El incremento de la productividad.
El desarrollo econémico nacional.

¥

L}

El objetivo multidisciplinario, multisectorial y participativo comiin para todas las
instituciones y sectores involucrados corresponde a:

- Promover la salud de los trabajadores: mantener su salud y capacidad laboral,
prevenir los factores de riesgo relacionados con sus actividades, y no solamente
brindarle atencién médica curativa, rehabilitacién y compensacién financiera por
incapacidad.

En la formulacién de los objetivos deber4 tenerse en cuenta sus principales caracter{sticas
relacionadas con: pertinencia, concretizacién, medicién, coherencia mutua y adaptabilidad a las
modificaciones que se van produciendo de la situacién.

Los objetivos podrdn agruparse en objetivos de naturaleza legislativa, politica, técnica
y administrativa.



El alcance de los objetivos especificos del Plan debe comprender proyecciones
programdticas relacionadas con:

E! desarrollo de politicas especificas.

La proteccifn individual y colectiva de los trabajadores y de la comunidad contra los
factores de riesgo ocupacional y la transferencia de tecnologia.

El mejoramiento de las condiciones de trabajo, la eliminacién, reduccién y control
de factores de riesgo laboral.

La identificaci6n anticipada de los potenciales factores de riesgo relacionados con las
diversas actividades para lograr su eliminacién en la fase de planificacién.

Los servicios y programas de salud de los trabajadores: extensién de su cobertura
cualitativa y cuantitativa.

La creacién y mantenimiento de relaciones de orpanizacién, coordinacién y
cooperacién con todos los sectores.

La participacién comunitaria, de empleadores y trabajadores.

La investipacién, la generacién de conocimientos y el incremento de la
informacidn.

E! desarrollo de los recursos humanos.

La generacidn de los recursos técnicos y financieros.

La legistacién, normalizacién y reglamentacién.

La vigilancia y evaluacidn de los procesos y resultados que implica el Plan.

8.6. Metas:

Las metas que son comunes para todas las instituciones consisten en alcanzar en un
periodo determinado mediante una actividad intersectorial y participativa:

Extensién de la cobertura de salud de los trabajadores en un grado determinado.
Mejoria del estado de salud de los trabajadores: reduccién cuantificada esperada de
los accidentes de trabajo, reduccién de casos de incapacidad, reduccién de
enfermedades profesionales y otras relacionadas con el trabajo de mayor incidencia
y gravedad.

Reduccidn de riesgos: eliminacién o control de factores de riesgo mds graves y a
los que estdn expuestos mayor porcentaje de trabajadores.

Funcionamiento de un sistema de informacién y de vigilancia epidemiolégica que
permita el conocimiento actualizado de 1a situacién.

Elaboracién y puesta en préctica de los programas y planificacién de actividades de
las instituciones y servicios existentes.

Incremento de 1a investigacion en grupos laborales de alto riesgo y desprotegido y
sobre tecnologia de control, )
Incremento de la formacién y capacitacién del recurso humano.

Cumplimiento de las disposiciones legales en un grado determinado.



8.7. Orientaciones estratégicas:

Una vez establecidos los objetivos prioritarios y las metas del Plan se identificardn las
estrategias apropiadas para alcanzar esos objetivos y metas. Estas estrategias deben estimular
innovaciones y acciones en diversos sectores ademds del de salud.

Aunque las estrategias pueden diferir entre paises y de institucion a institucion en general
estdn relacionadas con:

- Promocién de la salud de los trabajadores.

- Desarrollo de politicas especificas; de legislacién, reglamentacién y normas; y de
programas institucionales, regionales y locales de salud de los trabajadores.

- Generacién de conocimiento.

- Utilizacién de la comunicacidn social.

- Desarrollo de los recursos humanos.

- Vigilancia y control de las disposiciones legales.

- Concentracion de acciones en grupos laborales de alto riesgo.

- Desarrollo de la coordinacién y cooperacién.

- Desarrollo y fortalecimiento de los programas y servicios de salud de los
trabajadores.

- Utilizacién de los sistemas de informacién y de vigilancia epidemiolSgica existentes.

- Movilizacién de recursos y creacién de medios que fomenten e impulsen las
inversiones en salud de los trabajadores.

- Participacién de empleadores y trabajadores.

8.8. omponentes o dreas de ion del Plan v lineas de ion:

La Resolucién XIV sobre salud de los trabajadores de la XXIII Conferencia Sanitaria
Panamericana (1990) aprobé las lineas de accién programitica que los Paises Miembros
deberdn implementar. De acuerdo con estas orientaciones y respetando las condiciones
particulares de cada pafs, un Plan Nacional de Salud de los Trabajadores podria desarrollar y
agrupar actividades en los siguientes componentes programaticos:

Componente 1: Politicas de satud de los trabajadores.

Componente 2; Legislacién, reglamentacién y normalizacién.

Componente 3; Promocién de la salud de los trabajadores.

Componente 4: Fortalecimiento y desarrollo de servicios y programas de salud de

los trabajadores.

Componente 5: Desarrollo de los recursos humanos.



Componente 6: Generacién del conocimiento.
Componente 7: Informacién y vigilancia epidemioldgica.
Componente 8: Vigilancia y control.

Para cada componente se identificardn objetivos especificos y 1fneas de accién
caracter{sticas.

8.9. tividad ron ma:

Teniendo en cuenta las lineas de accién se estableceran las actividades de importancia,
en especial las intervenciones recomendadas para resolver el aspecto maés comiin del problema,
se hace necesario especificar:

- Qué debe ser hecho, sefialando la naturaleza de la actividad, cobertura y calidad.

- Quién debe realizarla, sector y entidad y necesidades o tipo de personal requerido.

- Cudndo debe realizarse, estableciendo un cronograma y plazos de cumplimiento
(corto, mediano y largo plazo).

- Ddnde debe realizarse, especificando el o los niveles de actuacion.

- Con qué debe efectuarse, indicando necesidades aproximadas de recursos.

Es importante identificar las actividades criticas para las cuales se necesita la
concurrencia de pasos previos y coordinados.

8.10 Compromiso intersectorial e institucional en el desarrollo del Plan y los niveles de
organizacién y actuacion:

Deberd precisarse los sectores e instituciones que participardn en el Plan y delimitarse
las responsabilidades y funciones de cada uno de ellos. Ademds se considerard:

- La definicién del érgano rector,

- La configuracién de un comité intersectorial de apoyo de la gestién de politicas y
definicién de estrategias.

- La constitucion de un secretariado técnico cientifico que puede corresponder en
algunos casos a un centro especializado de salud ocupacional a cuyo cargo estaria
la definicién de politicas y el control de la aplicacién préctica.

8.11 Presupuesto:

Con todos los elementos anteriores se puede en esta etapa elaborar el presupuesto del Plan
Nacional, evaluando los recursos humanos y materiales disponibles y los que serdn necesarios,
asi como la forma en que estos serdn movilizados y empleados.
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Deberd determinarse el origen de los fondos y plantearse formas que permitan la
captacién y disposicidn de los recursos y la sustentacién de los programas.

9. INSTITUCIONALIZACION DEL PLAN NACIONAL

Elaborado el Plan Nacional de Desarrollo de 1a Salud de los Trabajadores, se prepara un
documento resumen que establece el plan de accién donde se definen las modalidades de
implementacidn en perfodos de tiempo y se esquematiza los pasos que son requeridos para su
puesta en marcha. Este documento debe relacionar lo necesario para lograr la transicién desde
el estado en que se encuentra la salud de los trabajadores hasta lo planteado en el Plan.

En este documento se debe considerar:

- Las politicas nacionales de salud de los trabajadores que deben ser establecidas, los
objetivos que deben lograrse y las metas correspondientes.

- Los procesos de orden polftico, social, econdmico, administrativo y de tecnologfas
requeridas para desarrollar el Plan Nacional.

- lLaestructura juridica que es necesario crear para dar organizacién y administracién
al Plan, los mecanismos de coordinacién y de gestién, la cobertura y las
responsabilidades de cada sector.

- La relacién de las principales acciones que se han convenido adoptar por parte de
todos los sectores enmarcadas en un calendario a corto, mediano y largo plazo. Las
acciones a corto plazo podrian estar dirigidas a problemas solucionables, el
ordenamiento de los recursos existentes, a la aplicacién de tecnologias conocidas
como efectivas y a la creacién de mecanismos de ordenamiento para implementar los
cambios en el futuro.

- La asignacién de recursos mencionando en términos generales las necesidades de
recursos humanos, técnicos y financieros para desarrollar el Plan, teniendo en cuenta
los disponibles, los que se espera obtener y el aumento gradual a medida que se
operacionaliza el Plan. Debe enfatizar que estos recursos no se consideran como
gasto sino como una inversién econémica y socialmente rentable.

- La concertacién social, presentando éste documento al gobierno y a un érgano de
concertacion social para su andlisis, ajuste y aprobacién por parte de los principales
sectores, de los empleadores y trabajadores.

10. REGISTROS, INFORMES Y SISTEMAS DE INFORMACION

Las acciones del Plan y otros tipos de informacién deben registrarse para conseguir su
continuidad y controlar el sistema. Los informes equivalen a formas de retroalimentacién que
permiten vigilar el funcionamiento del Plan en sus actividades presentes o pasadas. Su utilidad
depende en gran parte de la calidad de informacién que se genere. Un sistema de informacién
de la gestién implica un subsistema unificado, integrado y completo de acopio de informaciones,
anilisis y archivo que coordina datos para el conjunto de! sistema del Plan.
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11. EVALUACION

Es necesario evaluar en cada paso la aplicacién del Plan para probar la validez de los
objetivos propuestos y para conocer la eficacia e impacto de las soluciones planteadas.

Esta evaluacién permite a su vez reformular los objetivos y buscar nuevas soluciones para
alcanzarlos en relacién al programa que se estd implementando o servir de antecedentes para la
formulacién de un nuevo proyecto.

La necesidad de la evaluacién permanente es la que obliga a la formulacién de objetivos
medibles y a la cuantificacién de la eficiencia para desarrollar las actividades programadas.

La planificacién es un proceso reiterativo y s6lo una informacién de los resultados
obtenidos con los intentos anteriores posibilitard introducir las mejoras y nuevas soluciones para
los problemas que se presenten.

La evaluacién debe tener en cuenta principalmente los indicadores de pertinencia,
progreso, eficiencia, eficacia e impacto; y considerar elementos tales como:

- Contenido de los servicios de salud de los trabajadores.

- Cobertura de los servicios de salud de los trabajadores.

- Recursos de personal y facilidades técnicas.

- Participacién activa de trabajadores y empleadores en el planeamiento,
programacion, organizacién y evaluacién de los servicios de salud de los
trabajadores.

- Coordinacion de Jos servicios de salud de los trabajadores con los diferentes sectores,
programas de salud y de desarrolio econémico.

- Mejoramiento de las condiciones de trabajo.

- Condiciones de salud de los trabajadores.
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MATRIZ PARA LA PREPARACION DEL PLAN NACIONAL DE
SALUD DE LOS TRABAJADORES

DECISION POLITICA, ACCION LEGISLATIVA Y CONCERTACION SOCIAL

COOPERACION INTERSECTORIAL Y MULTIDISCIPLINARIA DE LOS
SECTORES ESTATALES Y PRIVADOS

ANALISIS DE LA PARTICIPACION SECTORIAL DE EMPLEADORES Y
TRABAJADORES

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA DE SALUD DE LOS TRABAJADORES
PRIORIZACION

IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS Y EFECTOS DE LOS PROBLEMAS
FORMULACION Y ANALISIS DE LOS OBJETIVOS DEL PLAN -
SITUACION FUTURA QUE SERA ALCANZADA - CONDICIONES
POSITIVAS DESEADAS Y REALIZABLES EN LA PRACTICA

ANALISIS DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION -ESTRATEGIAS DEL PLAN
ESTABLECIMIENTO DE LOS PROPOSITOS DEL PLAN

CRONOGRAMA DE LAS LINEAS DE ACCION COMPATIBLES CON SU
DESARROLLO SOSTENIBLE

MEDIOS DE EVALUACION SECUENCIAL DE LA EJECUCION

e e — —
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Evaluacién sobre el Progreso de la Aplicacion de la
Resolucion XIV sobre Salud de los Trabajadores
(Aprobada en septiembre de 1990 por la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana)

El Programa de Salud de los Trabajadores prepar6 un formulario guia para evaluacion
que pretende facilitar la recoleccién de informacién de forma sistematizada, que contempla los

siguientes titulos:

A. Politicas Nacionales Especificas de Salud Ocupacional, su existencia, inclusién en las

politicas de salud, de la seguridad social y en las politicas de desarrollo; caracteristicas
de las politicas; fecha de formulacién.

B. Plan Nacional de Desarrollo de Salud de los Trabajadores, su existencia, su caracteristica

intersectorial, niveles de prevencidn cubiertos, coordinacién, grupos laborales sujetos,
objetivos y estrategias que contempla; grado de ejecucién y principales obstdculos;
responsabilidades de cada sector; evaluacién del plan.

Coordinacién _para el Desarrolio de 1a Salud de los Trabajadores, vinculos.
Participacién de empleadores y trabajadores, caracterizacién.

Recursos Humanos, cuantificacién; planificacién; formacién y capacitacion.

momoo oo

Generacién de conocimientos, existencia de sistema de informacién y sus caracteristicas;
vigilancia epidemioldgica; programa nacional de investigacion.

G.  Legislacién, existencia de proceso de concertacién, mecanismos adoptados; aspectos de
salud ocupacional en proceso de reglamentacién y normalizacién.

H. Formas Institucionales y Mecanismos, de extensién de cobertura.
I. erencias 1 n 1 indmico.

El formulario tiene anexo un instructivo.

NOTA: Sidesea obtener este formulario lo puede solicitar al Programa de Salud de los Trabajadores de la OPS,
Washington, D.C.
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DECLARACION SOBRE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
26 de febrero de 1992

Los miembros que constituyen la Comisién Organizadora de la Iniciativa "1992; Aiio de
la Salud de los Trabajadores", conjuntamente con los testigos de honor presentes,

TENIENDO EN CUENTA

Las limitaciones de los planes nacionales, de la legislacién y normas sobre la promocién
de la salud y la prevencién de lesiones relacionadas con el trabajo, asi como la insuficiente
cobertura de los trabajadores por las estructuras de salud actualmente disponibles y su deficiente
coordinacion;

El elevado costo social de vidas perdidas y de casos de incapacidad debidos a la patologia
relacionada con el trabajo, a las condiciones insalubres de trabajo y los graves factores de riesgo
laboral que podrian ser eliminados o controlados; y

La deficiente diseminacién de informacién en esta drea y sobre técnicas preventivas y
de autocuidado, asi como los limitados recursos humanos capacitados en las disciplinas de la
salud ocupacional que puedan contribuir a la prevencién y mantenimiento de la salud de 1a fuerza
laboral, y

CONSIDERANDO

Que la situacién actual de la salud de los trabajadores en los pafses de la Regién puede
beneficiarse sustancialmente por el fortalecimiento y Ja mejor articulacién de la estructura de
servicios, y por prestaciones m4s orientadas a la promocién de la salud y a la prevencién de
accidentes y enfermedades, asi como la extension de cobertura a los grupos de trabajadores mé4s
expuestos, mds vuinerables o menos atendidos, como Jos nifios, las mujeres, los indigenas y los
minusvilidos;

Que los objetivos del progreso econémico sSlo tienen justificacién en la medida que
centren sus preocupaciones en el ser humano y en el bienestar social, y que para hacer viable el
desarrollo sustentable es indispensable contar con buenos niveles de salud de los trabajadores;

y

Que existe conocimiento de las estrategias y técnicas necesarias para la eliminacién,
disminucidn y el control de los factores de riesgo laboral, y que su aplicaci6n resulta beneficiosa
no sélo para los trabajadores, sino también para conseguir una sociedad m4s equitativa, estable
y productiva,



DECLARAN

Que para América Latina y el Caribe la Salud de los Trabajadores es un elemento
estratégico de la mayor importancia 2 fin de superar los grandes retos, para alcanzar un
desarrollo sustentable y equitativo, la consolidacién de los procesos democriticos apoyados en
una mayor participacién social y una insercion eficaz en el contexto mundial,

Que urge lograr de los Gobiermos y del Poder Legislativo; de los trabajadores,
empleadores y de las instituciones que los representan; de Ias universidades y otros centros de
cultura, de formacién e investigacion; de los medios de comunicacién social, de la Iglesia; de
los organismos internacionales y de todos y cada uno de los miembros de nuestra sociedad, que
otorguen una prioridad destacada a los programas nacionales y de cooperacién internacional de
salud de los trabajadores, lo cual debe orientarse de acuerdo con los siguientes criterios:

Todo el €nfasis posible a la humanizacion del trabajo en correspondencia con la dignidad
del ser humano;

El fomento de la cultura preventiva de 1a salud en el trabajo;

la promocién y el apoyo a los programas y a todas las acciones de informacién,
formacién y capacitacién de los recursos humanos orientados a la eliminacién y contro}
de los factores de riesgo y al mejoramiento de la salud y el bienestar, asi como a los
centros de investigacién involucrados, con el fin de proporcionar el personal y los
CONOCIMIENtOS Necesarnios;

La relevancia de los derechos del ser humano a la salud y al trabajo y el establecimiento
de politicas y planes nacionales para prevenir los dafos en Ia salud de los trabajadores
y en el medio ambiente, como contribucién al bienestar y a los esfuerzos para promover
las diferentes etapas hacia una democracia plena y el sostenimiento de la paz;

El estimulo de Ia participacién activa de los interlocutores sociales, de los sindicatos, de
los empleadores, de los trabajadores y de la comunidad, en la gestién de los programas
y servicios de salud de los trabajadores;

La formulacién y el fortalecimiento de una estrategia que conduzca a la expresién y
consolidacion de la voluntad politica en los més altos niveles de decisién, de tal forma
que se dé el soporte requerido para lograr un mayor desarrollo de la salud de los
trabajadores y se reconozca su importancia en el progreso econémico y social y en el
bienestar de las naciones; y

El desarrollo de los mecanismos para incrementar la solidaridad de los pafses del
Continente Americano, y fuera de éste, en torno a la Salud de los Trabajadores.

EN CONSECUENCIA DE TODO LO ANTERIOR hacemos un llamado a los Gobiernos, a las
instituciones politicas y de la sociedad civil, a los lideres pol{ticos, sociales, y sindicales, a la
Comunidad Internacional, en particular a los pafses desarroliados, para que apoyen las acciones
tendientes a hacer efectivo el derecho a la Salud de los Trabajadores en toda la Regidn.

Washington, D.C., 26 de febrero de 1992
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Belisario Betancur, Presidente de la Repiblica de Colombia (1982-1986); Presidente de la
Comisién Organizadora de la Iniciativa "1992: Ano de la Salud de los Trabajadores”.

Miguel de la Madrid, Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos (1982-1988).
Constance Mitcham, Ministro de Salud de St. Kitts y Nevis.
Mauro Bertero Gutiérrez, Ministro de Agricultura de Bolivia.

Luis Eduardo Gémez Pimienta, Secretario General del Ministerio de Salud de Colombia, en
representacion del Ing. Camilo Gonzilez Posso, Ministro de Salud.

Victor Morales Mora, Viceministro de Trabajo de Costa Rica, en representacién del Lic. Carlos
Monge Rodriguez, Ministro de Trabajo.

Monseiior James Cassidy, en representacién de! Cardenal Fiorenzo Angelini, Concilio Pontificio
para la Pastoral de la Salud.

Bryan P. Hardin, en representacién de! Dr. John D. Millar, Director de NIOSH.

Juan M. Navia, Decano de la Escuela de Salud Pdblica de la Universidad de Alabama en
Birmingham.

Diogo Pupo Nogueira, Profesor de Salud Ocupacional de la Universidad de Sao Paulo, Brasil.

Margaret Seminario, Director, Department of Occupational Safety and Health, American
Federation of Labor and Congress of Industrial Organizations.

Arthur St-Aubin, Presidente del Canadian Centre for Occupational Health and Safety.

Emilio Azcdrraga, Presidente TELEVISA, México.
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David A. Waugh, Oficina Internacional del Trabajo.

Kye Woo Lee, The World Bank.

Jorge Ossanai, Inter-American Development Bank.

Francisco Knopfli, Embajador de Portugal en los Estados Unidos de América.
Gilles Forget, The International Development Research Center.

Clifford S. Mitchell, The Johns Hopkins University.

George Delclos, The University of Texas.

Philip Fleisher, New York College of Osteopathic Medicine.

Laurence Fuortes, The University of lowa.

Jim Merchant, The University of Iowa.

Alfredo Vergara, The University of lowa.
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Carlyle Guerra de Macedo, Director de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Robert Knouss, Director Adjunto de la Organizacién Panamericana de la Salud; Presidente del
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Francisco Lépez Antufiano, Director de Area, Programas de Desarrollo de Salud de la
Organizacién Panamericana de la Salud.

José Romero Teruel, Director de Area, Infraestructura de Sistemnas de Salud de la Organizacidn
Panamericana de la Salud.

Horst Otterstetter, Coordinador del Programa de Salud Ambiental de Ia Organizacién
Panamericana de la Salud.

Alvaro Durao, Asesor Regional en Salud Ocupacional de la Organizacién Panamericana de la
Szlud.



