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INTRODUCCION

e puede entender la salud ocupacional y la promocion integral de la salud de los trabajadores
y las trabajadoras, como la accion colectiva, equitativa y participativa de proteccion, seguri-
dad, cuidado, recuperacion, vigilancia y desarrollo de la salud.

Estas intervenciones e interacciones incluyen la deteccion, el diagnéstico, el tratamiento y la preven-
cioén de las enfermedades, las lesiones y los accidentes ocupacionales. De manera integral, toman
en cuenta la promocion de las capacidades funcionales fisicas y mentales y los estilos de vida de los
trabajadores, el mejoramiento del acceso a y la calidad de sus servicios de salud, y las intervenciones
en los peligros ocupacionales y sus determinantes sociales, econémicos y politicos.

Ciertos principios socioéticos deben gobernar la salud ocupacional y la promocion integral de la salud
de las personas trabajadoras. Estos principios incluyen la garantia de igualdad, equidad, participacion,
respeto, empoderamiento, inclusion del contexto social, atencién a los vulnerables, y consideraciones
de género, etnia y edad. Quienes son joévenes, indigenas, migrantes y mujeres, se consideran grupos
vulnerables importantes. De hecho, una confluencia obvia emerge de los datos de clase, género, et-
nicidad, informalidad, precariedad y exclusion, donde el alto valor agregado del recurso humano se
oculta con la extrema pobreza.

Son escasos los datos centroamericanos que informan directamente acerca de la salud de la pobla-
cion trabajadora y los determinantes fisico-quimicos, biolégicos, mecanicos, sociales, organizativos y
psicolégicos de enfermedades, lesiones y accidentes. Las estadisticas de enfermedades y accidentes
laborales estan incompletas. Los datos de determinantes generales y estructurales son mas amplios,
pero aun deficientes en comparacién, por ejemplo, con Europa Occidental. En Centroamérica, como
en otras regiones y paises del mundo, los determinantes generales de la reproduccion, la protecciéon y
la promocién de salud ocupacional, incluyen la economia de todos los niveles, la naturaleza, la demo-
grafia de la poblacion, las politicas y los programas estatales y comunitarios, el empleo, los derechos
humanos y laborales, las condiciones laborales y su regulacion e implementacion, la seguridad social
y los servicios sociales y de salud, el entrenamiento y la capacitacién, los estudios, la publicidad, y las
condiciones de migracion, género y cultura.

A pesar de la escasez de datos, el Programa SALTRA ha recolectado y publica los que se encuen-
tran disponibles, de distintas fuentes referidas en este informe. Estos proveen un perfil de algunos
aspectos de la salud ocupacional en la Region, incluyendo su contexto econémico, politico y social.
Se evitan las predicciones basadas en extrapolaciones pasivas e inciertas, dados los rapidos cambios
socioecondmicos mundiales que se reflejan.

Sin embargo, es posible construir una visién de la promocion de la salud de las personas trabajadoras
de Centroamérica. Una parte importante de la justificacién de esta vision es el perfil presente.



POBLACION Y TERRITORIO

ras, Nicaragua y Panama) (Mapa 1) fue de 22,5 millones de habitantes, con una densidad

poblacional de 44,9 habitantes por kildmetro cuadrado. Dieciséis afios mas tarde, en 2006, la
poblacion fue de 41,3 millones, y la densidad poblacional, de 79 por Km2 (Cuadro 1). Por el tamafio,
el territorio y la densidad de poblacion, Centroamérica se parece mucho a Espana.

E n 1980, la poblacion de Centroamérica (Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Hondu-
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Los distritos, departamentos o provincias de los paises centroamericanos se dividen geograficamente
en un rango que va de 6 (Belice) hasta 22 (Guatemala). Adicionalmente, Nicaragua tiene dos regiones
auténomas en el Atlantico, compuestas por 626,000 habitantes, y Panama, tres comarcas indigenas
(168.000 habitantes).

El crecimiento anual de la poblacion centroamericana es de un 3%. El incremento desde 1985, que es
una funcién de natalidad, mortalidad y migracion transfronteriza, ha sido mas fuerte en Belice, Hon-
duras, Costa Rica y Guatemala, y ligeramente mas bajo en El Salvador y Nicaragua. Los incrementos
se reflejan en el aumento de la densidad de la poblacion, que fue mayor en Belice, Honduras, Costa
Rica y Guatemala. La disminucion de la natalidad y la emigracién disminuyen el incremento de las po-
blaciones. La migracion esta muy balanceada en Panama, sin embargo, Costa Rica sigue recibiendo
migrantes.



La poblacién nacional mas grande en Centroamérica es la de Guatemala (13,3 millones); la mas pe-
quena es la de Belice (0,3 millones), mientras los demas paises varian entre 3,3 millones (Panama)
y 7,2 (Honduras). Los tamanos de los territorios nacionales no siguen este orden, que resulta en una
variacion grande de la densidad poblacional. Asi, Belice y El Salvador tienen territorios semejantes en
tamano (23.000y 21.000 Km2, respectivamente), pero las densidades de poblacion son muy distintas
(13 y 338 habitantes/Km2).

Cuadro 1. Geografia, poblacién total, division administrativa"?>
BEL: Belice. C.R.: Costa Rica. GUA: Guatemala. HON: Honduras. NIC: Nicaragua.
EL SAL: El Salvador. PAN: Panama. C.A.: Centroamérica.

BEL C.R. EL GUA HON NIC PAN C.A.
SAL

Poblacion,
millones
2007 0,3 4,5 71 13,3 7,2 5,6 3,3 41,3
1985 0,1 2,3 4,6 7,0 383 3.3 1,9 22,5
Hombres
millones 2007
Mujeres, 0,14 2,3 3,5 6,5 3,6 2,8 1,7 20,5
millones 2007

0,14 2,2 3,6 6,8 3,6 2,8 1,7 20,8
Territorio,
1000 Km? 23,0 51,1 21,0 108,9 112,5 131,8 5.5 523,8
Division 6 7 14 22 18 15 deptos 9

administrativa | distritos | provincias | deptos. | deptos. | deptos. | 2 regiones provincias,
auténomas | 3 comarcas
indigenas

Densidad de
poblacion,
hab/Km?
2006 13 87 338 123 64 42 43 79
1985 6 46 218 64 32 25 26 43
Poblacion
urbana 2005, 47,7 62,6 57,8 50,0 47,8 57,0 65,8 54,6
% (2000)
Tasa de
migracion,
por 1000
habitantes
2005 -0,77 4,07 -1,16 -5,03 -4,57 -7,95 0,52
2000 -0,87 6,89 -1,27 -7,78 -6,09 -6,55 0,78

'Division de Poblacion de la ONU (http://esa.un.org/unpp/p2k0data.asp) y

2Programa Estado de la Nacion — Regién: Estado de la Region en Desarrollo Humano 2008.
Informe desde Centroamérica y para Centroamérica. Pavas, Costa Rica 2008.

*ONU, CEPALSTAT. Estadisticas de América Latina y El Caribe (www.eclac.org/estadisticas)




Para 2005, un 54,6% de la poblacion centroamericana vivia en areas urbanas. Este porcentaje es
mucho mas bajo que en toda América Latina (un 68,9% en el mismo afio) e indica que la agricultura
es todavia una actividad econémica importante en Centroamérica, donde Panama y Costa Rica tienen
los porcentajes mas altos de poblacion urbana (66% y 63%, respectivamente) y Honduras y Belice los
mas bajos (ambos un 38%) (CELADE, Base de datos en linea).

Las comunidades urbanas ofrecen un ambiente favorable para organizar los servicios de salud ocu-
pacional por distancias mas cortas, mejores recursos, y posibilidad de concentracion de los servicios.
Por otro lado, los peligros y las exposiciones ocupacionales son parcialmente distintos entre los entor-
nos urbanos y rurales, por una mas alta industrializacién y comercializacién de los centros urbanos.
Los peligros, las exposiciones y los riesgos vinculados con la alta concentracion de los trabajadores
informales son una preocupacién adicional de los centros urbanos, frecuentemente en condiciones de
sitios de trabajo y viviendas precarias.

Factores importantes que han afectado la estructura de las poblaciones centroamericanas incluyen
las guerras civiles y condiciones postguerra en El Salvador, Guatemala y Nicaragua, y la migracion
hacia Estados Unidos, México y Canada, y también dentro de la Regién hacia Costa Rica.

EDAD

a poblacién centroamericana es mayoritariamente joven. Con algunas variaciones, cerca de

la mitad y dos tercios de los y las habitantes tienen entre 15 y 65 afos, y poco mas de un tercio

son nifos y nifias (Cuadros 2 y 3). La tasa de fecundidad ha disminuido mas de la mitad en los
ultimos 30 afios: el numero de descendientes por mujer en 2005 oscil6 entre 2,4 en Costa Rica y 4,6
en Guatemala. La proporciéon adulta mayor todavia es baja: el 4,8% de la poblacién esta en la edad
de 65 afos y mas en la Regién (aunque un aumento en la esperanza de vida al nacer en los ultimos
30 anos es evidente: 11 afios para Costa Rica, 2,5 para El Salvador). En consecuencia, hay un mayor
peso porcentual de la poblacion en edad de trabajar (15 - 64 afios), que es del 57,7% en Centroamé-
rica (2005). Las poblaciones europeas y norteamericanas son menos jovenes, y las personas adultas
mayores tienen mucho peso en la poblacion, caso de Espafa, donde alcanza el 16,7% de la poblacion
en 2005. Segun estimaciones disponibles, la poblacidon centroamericana alcanzara la estructura de
edad actual de Espana en 2050, pero todavia las poblaciones centroamericanas seran mas jévenes.
Esta estructura de edad de la poblacion centroamericana es favorable para el desarrollo econémico.
Sin embargo, la capacidad de generar empleos dignos se ve limitada por factores como educacion y
pobreza.

Las poblaciones centroamericanas todavia tienen un alto grado de dependencia econdmica, sobre
todo por el alto porcentaje de infantes, en especial en: Nicaragua, Belice, Honduras y Guatemala. Esto
implica, para el futuro crecimiento de la fuerza laboral, la necesidad de proveer educacién adecuada
y empleo digno para las generaciones futuras, incluyendo su preparacion en la salud y seguridad
general y ocupacional basica desde las escuelas, empresas privadas y sitios de trabajo del Sector
Publico.

~J



Cuadro 2. Edad de la poblacion

BEL: Belice. C.R.: Costa Rica. GUA: Guatemala. HON: Honduras. NIC: Nicaragua.
EL SAL: El Salvador. PAN: Panama; C.A.: Centroamérica.

BEL CR EL GUA HON NIC PAN C.A.
SAL
Edad en 2005, afios’
0 — 14, millones 0,11 1,23 2,13 5,48 2,75 2,06 0,98 14,73
% de poblacion total 37,7 28,4 35,1 43,2 39,8 37,8 30,3 37,8
15 — 64, millones 0,16 2,85 SEG5S 6,68 3,87 3,17 2,06 22,32
% de poblacion total 57,7 65,8 58,3 52,6 56,1 58,1 63,7 57,3
65+, millones 0,01 0,25 0,40 0,54 0,29 0,23 0,19 1,91
% de poblacion total 4,6 5,8 6,6 4,3 4,1 4,1 6,0 4,9

'ONU, CEPALSTAT. Estadisticas de América Latina y El Caribe (www.eclac.org/estadisticas)
%Estimado para 2010 de ONU, CEPALSTAT. Estadisticas de América Latina y El Caribe
(www.eclac.org/estadisticas)

Cuadro 3. Distribucion (%) de edad de las poblaciones
de Centroamérica y de Espaiia, 2005 y 2050.

Centroamérica’ Espafa’
Edad, anos 2005 2050 2005
0-14 37,8 20,4 14,4
15-64 57,3 66,8 69
65+ 4.9 12,8 16,6
Total 100,0 100,0 100,0

'Calculado de los datos de Instituto Nacional de Estadistica (Espana)
(http://www.ine.es/inebmenu/mnu_cifraspob.htm)
“Calculado de los datos de CEPAL (www.eclac.org/estadisticas)




INDICADORES SOCIALES

E | Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo calcula un indice de Desarrollo Humano

(IDH) cada afio, para los paises del mundo. El IDH integra tres conceptos, medidos por cua-
tro indicadores estadisticos: longevidad, medida en funcién de la esperanza de vida al nacer; nivel
educacional, medido con base en una combinacién de la tasa de alfabetizacion de adultos y la tasa
bruta de matriculacién combinada: primaria, secundaria y terciaria, y nivel de vida: medido por el PIB
(Producto Interno Bruto) per capita ajustado en dolares.

Todos los paises centroamericanos han mejorado sus valores del IDH y ocuparon posiciones desde
la 48 (Costa Rica) hasta la 118 (Guatemala), entre 177 paises en 2007-2008 (Cuadro 4). Entre los
paises de América Latina y El Caribe que obtuvieron mejores indices que Costa Rica, estuvieron Bar-
bados (posicion 31), Argentina (38), Chile (40), Uruguay (46), Cuba (51) y Bahamas (49), mientras los
mas bajos se encontraron en Haiti (146), Guatemala (118), Nicaragua (110), Honduras (115), Bolivia
(117), El Salvador (103) y Paraguay (97).

El indice de pobreza humana para 107 paises en desarrollo (IPH-1) del Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo, integra, para cada pais, la probabilidad al nacer de sobrevivir hasta los 40 afos, el
porcentaje de la poblacion sin acceso sostenible a una fuente de agua mejorada, mas el porcentaje
de la nifez con peso insuficiente para su edad, y la tasa de analfabetismo entre las personas adultas.
Entre los paises centroamericanos (Cuadro 4), los extremos de este indice fueron, en 2006-2007,
Costa Rica (posicion 5 de menor pobreza, superada por Barbados, Chile, Uruguay y Argentina) y
Guatemala (posicion 54).

La pobreza esta relacionada de muchas maneras con las condiciones de vida y trabajo, haciendo que
las personas pobres sean vulnerables a peligros y riesgos a la salud, al tener en el trabajo poca o nula
accesibilidad a servicios de atencién, promocién y prevencion. Las limitadas oportunidades de trabajo
muchas veces son de mala calidad y las condiciones de trabajo son riesgosas e inseguras. El 46,5%
de la poblacion centroamericana vive en pobreza (Estado de la Region). Este porcentaje es muy alto,
incluso mas que el de toda América Latina (34,1%; CEPAL). Hay que notar que este porcentaje es
sustancialmente mas alto en Honduras y Nicaragua (68,9% y 61,9%, respectivamente; Estado de la
Region), en poblaciones rurales de toda Centroamérica (83%, Hartford & Echeverri, 2003), y entre
las personas indigenas (77,4% en Guatemala y 95,4% en Panama; Sauma, 2004). Al completar este
perfil con las menores oportunidades y la vulnerabilidad de las mujeres en el mercado laboral (Es-
tado de la Regién), emerge una interseccion de clase, género, etnicidad, informalidad, precariedad
y exclusién, un enorme desperdicio de recursos humanos, y también un desafio a la promocion de
salud ocupacional y publica, para una poblacion cuyas caracteristicas oscilan entre extrema pobreza,
desempleo y condiciones precarias de trabajo.



Cuadro 4. Indicadores sociales basicos
BEL: Belice. C.R.: Costa Rica. GUA: Guatemala. HON: Honduras. NIC: Nicaragua.
EL SAL: El Salvador. PAN: Panama. C.A.: Centroamérica.

EL
BEL C.R. SAL GUA | HON NIC PAN C.A.

indice de Desarrollo
Humano (IDH)’
Posiciéon mundial relativa 80 48 103 118 115 110 62
entre 179 paises, 2006
Personas en pobreza, % ND 18,6 47,5 54,8 68,9 61,9 29,0 46,5
de la poblacion (aﬁo)2 (2007) | (2004) | (2006) | (2007) | (2005) | (2007)
indice de Pobreza
Humana (IPH),
2007/2008" 43 5 85 54 41 46 15
Posicion relativa inversa
entre 107 paises en
desarrollo

1Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Human Development Report 2007/2008
(http://hdrstats.undp.org)
2ONU, CEPALSTAT. Estadisticas de América Latina y El Caribe (www.eclac.org/estadisticas)

ETNIA

mayor en Guatemala y Belice, y menor en Costa Rica y El Salvador, en ese orden (Cuadro

5). Los grupos indigenas centroamericanos son las poblaciones mas vulnerables de cada uno
de los siete paises. A las poblaciones indigenas, vistas a si mismas como un potencial econémico y
cultural de las sociedades centroamericanas, les ha correspondido vivir el abandono profundo de los
gobiernos en todos los paises. Partiendo de la tierra y el acercamiento a ella como el eje central de
sus vidas y su historia, los pueblos indigenas han transitado y migrado en el mismo pais o entre los
paises, desde la vision univoca de la naturaleza y el universo. Las contradicciones de la creciente
urbanizacion que enfrentan los pueblos indigenas, los ha colocado en desventaja y con una alta
vulnerabilidad con respecto al resto de los grupos comunitarios con quienes comparten el espacio
centroamericano.

I a multietnia y multiculturalidad se encuentra en todos los paises centroamericanos, pero es

Esta vulnerabilidad de los grupos indigenas los ha puesto en desventaja histdrica en cuanto al acceso
a la educacion, al trabajo digno y a las condiciones de vida saludable. Al analizar la salud de estas
poblaciones indigenas se encuentra que es deplorable. Asi, en Honduras se reporta una esperanza
de vida de 36 anos para los hombres indigenas, y de 42 anos para las mujeres. Un 60% de esta po-
blacion no tiene acceso a agua potable, el 91% carece de instalaciones sanitarias basicas, y el 80%
de los menores de 5 afios presenta algun grado de desnutricién crénica (Carmenate, 2006).
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Cuadro 5. Etnia

Pai Poblacion Poblacién indigena P EE e
ais o indigenas y
total 2 afrocaribefias
Belice 232.111 39.459 (17%) Afrocaribefias  25%
Maya 11%
Garifuna 6%
Costa Rica 4.187.400 63.876 (2%) Indigenas 2%
Afrocaribefias  1,9%
El Salvador 6.638.100 132.762 (2%) Indigenas 2%
Guatemala 12.309.400 4.487.138 (43%) Indigenas 43%
Honduras 7.001.100 440.313 (7%) Afrocaribefas 2%
Indigenas 7%
Nicaragua 5.488.700 393.850 (8%) Afrocaribefias 9%
Indigenas 8%
Panama 3.116.300 284.754 (10%) Afrocaribefias  15%
Indigenas 10%
TOTAL 38.953.111 5.842.152 (15%)

Fuente: Consejo Indigena de Centroamérica (CICA) y perfiles nacionales de Salud y Seguridad Ocu-
pacional de SALTRA

ECONOMIA Y TRABAJO

L a Poblacién Econémicamente Activa centroamericana consiste en 15,1 millones personas. De

esta, el Sector Agropecuario disminuyd, entre 1995 y 2005, en todos los paises, mientras que
el sector secundario crecio significativamente solo en Guatemala. El sector terciario crecid en espe-
cial en Honduras, Nicaragua (los dos paises con las mas bajas proporciones terciarias en 1995) y
Belice. Sin embargo, la proporcion del Producto Interno Bruto en el sector terciario en 2005 fue mas
alta en Panama (76,3%). Estos calculos excluyen los servicios de intermediacion financiera (Estado
Regidn).

Los cuadros 6-8 presentan los perfiles basicos de economia y trabajo. En general, el cambio de la
estructura entre los sectores implica cambios en las exposiciones ocupacionales. Las exposiciones
tradicionales agricolas (carga fisica, accidentes, compuestos agroquimicos téxicos, radiacion ultra-
violeta, exposiciones a riesgos bioldgicos) disminuyen gradualmente en términos de cantidad de ex-
puestos, y los problemas del Sector Servicios, tales como: violencia, acoso, hostigamiento, abuso y
agresion, estrés, abuso psicoldgico y problemas particulares relacionados con ergonomia, seran mas
frecuentes, aunque los paises no estén preparados para estos peligros.
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A pesar de estos cambios, la poblacion agricola centroamericana representa un 26% de la poblacion
econémicamente activa, por lo que se constituye en una prioridad para incrementar la atencién de
salud ocupacional y de los otros servicios en salud. A los peligros y las exposiciones ocupacionales
propias de la agricultura, hay que agregar la concentracion de la pobreza en distritos rurales y las
distancias a los servicios esenciales.

Cuadro 6. Economia y trabajo
BEL: Belice. C.R.: Costa Rica. GUA: Guatemala. HON: Honduras. NIC: Nicaragua.

EL SAL: El Salvador. PAN: Panama. C.A.: Centroamérica.

EL
BEL | C.R. | SAL | GUA | HON | NIC PAN | C.A.
Poblacién economlcamenteactiva 0,11° 1,9 2,8 5,4 2,8 2,2 1,4 15,1
(PEA), 2006, millones’

Hombres 2006, % de PEA 63,0 | 584 | 61,6 | 652 | 62,4 | 62,6 | 62,0
Mujeres 2006, % de PEA' 37,0 | 416 | 384 | 348 | 376 | 374 | 38,0
Ocupados 2006, millones' 1,8 2,6 £, 2,7 2,1 1,3 14,5
Tasa de desempleo, 2006, % de 6,0 6,5 1,8 3,1 5,2 8,3 4,3
PEA’
Tipo de empleador 2006,
% de ocupados’
Sector publico 14,5 7,9 5,2 6,3 8,5 14,6 8,1
Empresa privada 58,7 | 51,7 | 451 | 41,3 | 41,0 | 46,2 | 46,7
Sector privado empresarial 37,9 | 30,1 26,1 240 | 242 | 349 | 28,3
Microempresa 20,8 | 21,7 | 19,0 | 17,3 | 16,7 | 11,3 | 184
Hogares 52 4.9 &3 2,7 55 5,6 4,2
Autoempleo 216 | 354 | 46,5 | 49,7 | 450 | 336 | 411
Asalariados 2006, % de 70,7 | 60,2 | 499 | 476 | 50,7 | 63,1 | 54,8

ocupados’®
Tamano de establecimiento 2006,
trabajadores/as, % de ocupados’

1-6 (microempresa) 47,6 59,8 67,4 69,2 66,5 | 49,8 62,6
6 - 19 (pequefia) 12,8 10,0 13,9 6,4 14,4 10,7 11,7
20+ (mediana y grande) 39,7 | 30,1 18,8 | 24,3 19,1 39,5 | 25,7

Jornada 2006, horas/semana, %
de ocupados’

<40 (parcial) 219 | 28,0 | 35,1 323 | 21,2 | 29,7 | 29,7
40 - 48 (completa) 44 1 38,1 294 | 343 | 422 | 54,5 | 371
49 - (sobrejornada) 34,0 | 339 | 355 | 334 | 36,5 15,8 | 33,2
Sin educacion o primaria completa 15,0 37,0 53,6 | 42,3 37,5 12,8 38,7
2006, % de la fuerza de trabajo
Empleo permanente 2006, % de 86,0 | 61,4 | 28,1 654 | 38,2 | 56,9 | 52,3
asalariados’

ONU CEPALSTAT. Estadisticas de América Latina y El Caribe (www.eclac.org/estadisticas).
Programa Estado de la Nacion — Regién: Estado de la Region en Desarrollo Humano 2008.
Informe desde Centroamérica y para Centroamérica. Pavas, Costa Rica 2008.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Human Development Report 2007/2008
ghttp ://Ihdrstats.undp.org)

La OIT (2007) provee diferentes tasas para el mismo afio (2007): Costa Rica 67,6%; El Salvador
55,5%; Honduras 55,4%; Nicaragua 51,6%; Panama 66,9%.
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Cuadro 7. Poblacién econémicamente activa por actividad, miles de personas'’

BEL: Belice. C.R.: Costa Rica. GUA: Guatemala. HON: Honduras. NIC: Nicaragua.

EL SAL: El Salvador. PAN: Panama. ND: No datos

EL

BEL | C.R. | SAL | GUA® | HON* | NIC | PAN®
Rzama da actividad (CllU-Rev. 2005 2007 2007 2006 2007 2006 2007
3)
Total 98.6 | 1925.7 | 2419.2 | 5.390.5 | 2836.1 | 2089.8 | 1264
A: Agricultura y ganaderia 17.5 2448 | 422.3 593.6 | 176.5
B: Pesca 1.8 9.8 185 1791.4 | 979.9 15.5 9.8
C: Minas y canteras 0.2 2.6 3.7 7.5 71 6.7 3.6
D: Industrias manufactureras 9.6 251.6 | 403.6 854.8 421.2 | 289.2 109.6
E: Electricidad, gas y agua 0.9 211 10.2 124 12.4 6.5 8.1
F: Construccién 6.9 151.8 | 148.4 | 354.9 189.2 | 100.8 | 1224
G: Comercio y reparacion 16.9 366.5 409.1 | 240.7
H: Hoteles y restaurantes 8.7 108.3 | 720.6 | 1226.9 | 603.6 72 69.5
I: Transporte, almacenaje y 6.4 125.7 | 103.2 160.7 106.1 89 91.9
comunicaciones
J: Intermediacion financiera 1.6 49.5 15.9 28.8
K: Actividades inmobiliarias y 2.1 121.6 | 1144 176.1 94.9 54 67
empresariales
L: Administracion publica 6.8 88.7 98.7 115.5 73.7 79.6
M: Ensefhanza 6.2 110.7 90 219.8 94.5 65.3
N: Salud y atencion social 2.7 64 54.3 50.6
O: Servicios comunales y 3.8 72.7 178.4 | 457.4 | 419.4 89.2 63.6
personales
P: Hogares con servicio 5.8 128.6 | 111.7 117.4 76.1
doméstico
Q: Organizaciones 0,6 1.1 13.2 8.1 0,7
extraterritoriales
X: Actividad no bien especificada 0.1 6.6 0.4 2.3

1Organizacion Internacional de Trabajo (OIT). LABORSTA (http://laborsta.ilo.org)

2http://laborsta.iIo.org/apva8/data/isich.htmI

*Empleo solamente

*Honduras uso CIIU Rev. 2. Los ntimeros presentados son inferidos.

°15+ afos de edad

El panorama de trabajo en los contextos econdmicos de los paises centroamericanos muestra la pre-
sencia de viejos problemas de salud de las personas trabajadoras, aun no resueltos, sumados a difi-
cultades emergentes como resultado de los riesgos del trabajo en el creciente sector terciario. En este
sector, las nuevas formas de trabajo influenciadas por la globalizacion y la crisis econémica mundial,
refuerzan la tercerizacion y el trabajo a destajo que obliga a los individuos a involucrar a sus familias,
con lo que se incrementa el ingreso de poblaciones vulnerables a condiciones de trabajo deplorables,

y se contribuye a un deterioro de la salud de la poblacion en general.
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Cuadro 8. Distribucion sectorial de producto interno bruto 2007’
BEL: Belice. C.R.: Costa Rica. GUA: Guatemala. HON: Honduras. NIC: Nicaragua.
EL SAL: El Salvador. PAN: Panama. C.A.: Centroamérica.

EL
BEL CR SAL | GUA | HON | NIC | PAN | C.A.
2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007

Primario (agricultura, pesca, 11.6 7.8 11.8 13.1 12.9 17.6 6.8 10.9
mineria)

Secundario (manufactura, 19.0 26.6 26.0 26.6 26.2 25.2 14.6 24.3
electricidad, construccioén)

Terciario (servicios) 69.4 65.6 | 62.2 60.3 61.0 57.2 78.6 64.8

1Programa Estado de la Nacion — Region: Estado de la Regién en Desarrollo Humano 2008. Informe desde
Centroamérica y para Centroamérica. Pavas, Costa Rica 2008.

Otras caracteristicas importantes de trabajo en los paises centroamericanos incluyen (Programa Es-

tado

de la Nacion — Region: Estado de la Region en Desarrollo Humano 2008. Informe desde Centro-

américa y para Centroamérica. Pavas, Costa Rica 2008):

Mayor incorporacion (38%) de la mujer

Gran contingente de personas trabajadoras no calificadas: el 39% de la fuerza de trabajo no
ha logrado completar la educacion primaria; hay baja capacitacién/formacion

El autoempleo es responsable del 41% del empleo regional.

Aumenta la incidencia de empleos con jornadas parciales (30%) y sobrejornadas (33%).

Solo un 55% de los ocupados son asalariados.

Hay brechas en los salarios entre paises, sexos, edades, sectores, economias y espacios
urbanos/rurales.

El desempleo en las mujeres es alto: un 17,2% en Belice en 2005, y un 13,0% en Panama en 2006

(OIT,

2007). El desempleo juvenil urbano es muy alto: en Panama un 35,4% en 2002, y todavia un

23,4% en 2006 (15 - 24 anos de edad, ambos sexos) (OIT, 2007). Las tasas de desempleo son eleva-
das especialmente en personas con baja educacion y en indigenas.

Las tasas de frabajo infantil son muy altas en Centroamérica, en particular en Guatemala, El Salva-
dor, Nicaragua y Honduras (Cuadro 9). De acuerdo con el Programa Internacional para la Erradicacion
del Trabajo Infantil de la OIT, “trabajo infantil” suele definirse como todo trabajo que priva a los nifios
de su nifiez, su potencial y su dignidad, y que es perjudicial para su desarrollo fisico y psicoldgico.

Cuadro 9. Actividad econémica, % del total de poblacion de 7-14 afios de edad
BEL: Belice. C.R.: Costa Rica. GUA: Guatemala. HON: Honduras. NIC: Nicaragua.
EL SAL: El Salvador. PAN: Panama.

BEL C.R. EL SAL GUA HON NIC PAN

2001 2002 2003 2000 2002 2001 2000
Todos 7,4 6,7 12,7 20,1 11,4 12,1 4,0
Masculino 9,6 9,7 17,1 25,9 16,5 17,5 6,4
Femenino 5,2 3,5 8,1 13,9 6,1 6,5 1,4

" Organizacion Internacional del Trabajo, UNICEF, Banco Mundial

14



Las personas trabajadoras adolescentes estan mayoritariamente activas en agricultura, las trabajado-
ras infantiles, en servicios. A pesar de los efectos generales destructivos en la escolaridad, las nifas
enfrentan vulnerabilidades y situaciones adicionales especiales:

“Las ninas, por razones fisicas y sociales, generalmente son mas vulnerables a la explotacién
que los nifios. Por lo tanto, deben hacerse mayores esfuerzos para tratar los asuntos y temas es-
peciales relacionados con las nifias, particularmente de aquellas en edad escolar. A menudo, los
padres prefieren invertir en la educacion de sus hijos varones, y cuando se enfrentan a recursos
limitados y fuertes demandas financieras, no quieren prescindir de la importante contribucion de
sus hijas a la economia y mantenimiento del hogar.” (OIT & IPEC, 2004).

Todos los paises centroamericanos han ratificado el convenio 182 de OIT sobre Peores formas de
trabajo infantil, que estipula:

“Todo Miembro que ratifique el presente Convenio debera adoptar medidas inmediatas
y eficaces para conseguir la prohibicion y la eliminaciéon de las peores formas de trabajo
infantil con caracter de urgencia.”
Alos efectos del Convenio, el término “nifio” designa a toda persona menor de 18 anos.
Alos efectos del presente Convenio, la expresion “las peores formas de trabajo infantil”
abarca:
a) todas las formas de esclavitud o las practicas analogas a la esclavitud, como la venta y
la trata de nifios, la servidumbre por deudas, la condicion de siervo, y el trabajo forzoso
u obligatorio, incluido el reclutamiento forzoso u obligatorio de nifios para utilizarlos en
conflictos armados;
b) la utilizacion, el reclutamiento o la oferta de nifios para la prostitucion, la produccién de
pornografia o actuaciones pornograficas;
c) la utilizacion, el reclutamiento o la oferta de nifios para la realizacion de actividades
ilicitas, en particular la produccion y el trafico de estupefacientes, tal como se definen
en los tratados internacionales pertinentes, y
d) el trabajo que, por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a cabo, es pro-
bable que dafie la salud, la seguridad o la moralidad de los nifios.”



SECTORES IMPORTANTES

Agricultura

El Sector Agricola es grande en el istmo centroamericano, con aproximadamente tres millones cu-
atrocientas mil personas, que representan un 26% de la poblacion econdmicamente activa, siendo
mayoria en Guatemala y Nicaragua. Aunque este sector ha disminuido en buena parte de los paises,
moviéndose hacia los sectores de comercio, manufactura y construccion, en la produccion agricola
persisten las malas condiciones de vida y trabajo, con niveles de educacion deficientes. Las areas
rurales de los paises centroamericanos son las mas pobres entre las pobres, como el caso de Guate-
mala y Nicaragua, que tienen el mas alto indice de pobreza y las posiciones mas bajas en términos
de desarrollo humano.

La agricultura esta, en la mayoria de los paises, en el ultimo lugar, en términos de organizacion de los
servicios basicos de salud ocupacional e inspecciones de las condiciones de trabajo. La fuerza laboral
incluye también una gran cantidad de personas trabajadoras con contratos precarios, y también mi-
grantes, quienes ni siquiera estan considerados dentro de los servicios y vigilancia de salud.

En Centroamérica la exposicion agricola a plaguicidas altamente téxicos, ha representado un factor
de riesgo de la salud muy importante, por mas de 50 afios, y aunque la poblacién agricola ha dis-
minuido, la exposicidn, los riesgos y los efectos causados por esta, no lo han hecho, y mas bien han
trascendido a exposiciones ambientales que afectan no solo a quienes trabajan, sino también a sus
familias, por generaciones. Las importaciones de plaguicidas en Centroamérica han sido de las mas
elevadas en el mundo, con cerca de 1.5 kg por persona, por afo, lo cual esta por encima del promedio
mundial de importacion, estimado por la OMS (0.6 Kg) (Plagsalud). Tales importaciones incluyen doce
plaguicidas conocidos como la docena sucia de Centroamérica, propuestos a restringirse o prohibirse
en la XVI Reunién de Ministros de Salud de Centroamérica (RESSCAD XVI, Tegucigalpa, 2000).

El Cuadro 10 presenta los plaguicidas mas importados durante el periodo 2000 -2004.Como se pu-
ede observar, Costa Rica tiene los peores indicadores en la Region, con cantidad absoluta usada de
plaguicidas, cantidad usada por persona trabajadora agricola por afo, y cantidad usada por habitante,
por afo. El Cuadro 11 muestra las importaciones de los doce plaguicidas propuestos por la RESSCAD
2000, los cuales a su vez causan la mayor cantidad de intoxicaciones en la Region.
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Cuadro 10. Total de plaguicidas en kg de ingredientes activos (a.i.) importados

en 2000 — 2004, por pais y en la Regioén

Kgi.a./ Plaguicidas
, persona . . mas
el | Torlades | gador | Kolal | dia | imporiades | Tomlaie
hn agricola / afio 9 en América e
ano Central
Costa Rica 52.732 37 2,8 286 mancozeb 30.477
Guatemala 51.254 0,9 318 Glifosato 22.220
Honduras 29.968 0,8 209 2,4-D 22.154
Panama 10.779 8 0,7 179 paraquat 11.812
Nicaragua 9.825 3 0,3 202 EIEITILTD €12 10.225
metilo
El Salvador 7.576 3 0,2 152 clorotalonil 7.538
Belice 1.782 12 1,3 121 Atrazina 4,748
IS 163.917 7 0,9 tridemorf 3,563
Central
Terbufos 3.561
metamidofos 2.882

Fuente: Base de datos SALTRA




Cuadro 11. Importaciones en América Central de los doce plaguicidas
por restringirse o prohibirse, segun acuerdo interministerial en la RESSCAD XVI.
Importaciones 2000 — 2004.

Plaguicida Toneladas (i.a.)
Paraquat 11.812
Terbufos 3.561
Metamidofds 2.882
Etoprofos 1.515
Metil-paration 1.312
Clorpirifos 1.143
Endosulfan 1.036
Metomil 882
Carbofuran 759
Fosfuro de aluminio 318
Aldicarb 66
Monocrotofds 41
25.327

Solo una pequefia proporcion de las intoxicaciones producidas se registra en los sistemas de vigilan-
cia de la Region. Se ha estimado que casi el 2% de la poblacién mayor de 15 afios en América Central,
tenia un episodio sintomatico después de haber estado expuesta a plaguicidas, con un equivalente a
unas 400,000 intoxicaciones (Corriols et al, 2001; Murray et al, 2002). Un estudio reciente (Corriols et
al., 2009) demuestra una incidencia extremadamente alta de intoxicaciones por plaguicidas en Nica-
ragua, en el afo 2000, que fue de 2,3/100 en la poblacion >15 afios de edad de todo el pais, de las
cuales 90% fueron relacionadas con exposiciones ocupacionales. Entre las personas relacionadas
con la agricultura, la incidencia fue de 6,7/100.

Aparte de los plaguicidas, hay otros peligros y riesgos que, aunque se ven minimizados por el impacto
negativo que los plaguicidas han causado en la Region, no dejan de ser importantes y se constituyen
en causas de consulta, ya sea por accidentes o por enfermedad. El Cuadro 12 muestra los peligros y
riesgos de salud ocupacionales en la agricultura.
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Cuadro 12. Peligros y riesgos ocupacionales en agricultura.

Cargas y posturas: riesgo de enfermedades y lesiones del sistema locomotor y
accidentes

Maquinas (tractores, cosechadoras): riesgo de lesiones, accidentes y
enfermedades musculoesqueléticas, etc.

Riesgos biolégicos de animales: alergias, enfermedades de piel, infecciones
bacterianas y virales, afecciones respiratorias, infecciones zoonoéticas,
enfermedades parasitarias

Compuestos agroquimicos: intoxicaciones

Contacto con plantas peligrosas: riesgo de alergias

Vibracién: riesgo de enfermedades osteomusculares

Radiacion solar: riesgo de cancer de piel

Maquilas

Las maquilas son unidades de produccion, normalmente de bajo capital y direccion extranjera (tales
como estadounidense, coreano o taiwanés), situadas en zonas francas, que usan la fuerza de trabajo
domeéstico en la manufactura de productos para exportacion en el sector textil-vestuario y en la pro-
duccidn de articulos electrénicos, en un sistema de produccién del tipo linea de ensambilaje.

Un estudio nicaragiense (Lopez et al., 2009) sefiala que en Centroamérica la insercion en el mercado
laboral de las empresas maquiladoras se inici6 en los afios 70. Para 1996, habia cerca de un cuarto
de millon de personas trabajando en las maquilas, lo cual representd aproximadamente un 25-30%
de la mano de obra empleada en la industria. Para ese afo, en Guatemala, Honduras, El Salvador y
Costa Rica, las maquilas habian creado 170.000, 61.000, 50.000 y 49.000 empleos, respectivamente,
y para 2001, 40.000 en Nicaragua. Desde su instalacion, la fuerza de trabajo en las maquilas ha con-
sistido, predominantemente, de mujeres jévenes.

En Centroamérica hay 170 empresas en la industria textil y de confeccién, que trabajan el producto
completo, y 850 que son solamente ensambladoras. El producto completo significa una industria que
fabrica o importa tela, corta, disefa, confecciona, agrega accesorios, empaca y luego exporta (Hon-
duras Laboral 2009). En total, en Centroamérica se ha calculado la existencia de mas de mil maqui-
ladoras, donde han laborado alrededor de 500 mil personas, de las cuales mas del 80% son mujeres
(Quinteros C, 2007).
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El Cuadro 13 ilustra los peligros y los riesgos para la salud de quienes trabajan en maquilas. Se han
reportado también accidentes, como quemaduras y heridas. En un estudio (Lopez et al., 2009) se
indico que el 68% de los trabajadores en una maquila habian recibido atencién médica en las clinicas
previsionales. El 25% sufrié accidentes de trabajo en la empresa y un 55%, lesiones o enfermedades
relacionadas con sus labores. También se ha reportado bajo peso al nacer, en bebés de madres tra-
bajadoras en maquilas (Corriols, 2009).

En varias empresas maquiladoras se han violado los derechos laborales, como el derecho a la liber-
tad de asociacioén sindical, el respeto del fuero sindical, la huelga, la estabilidad laboral, el salario,
la convencion colectiva, la higiene y la seguridad ocupacional, la proteccién a la maternidad, y las
prestaciones sociales (Sieg & Palacios, 2003). Las mujeres expresaron haber sufrido acoso sexual
(11%), violencia fisica (6%), violencia verbal o presion (49%), y haber sido obligadas a realizar tareas
no contempladas en su contrato (33%). Al 66% de las mujeres que salieron embarazadas no se les
cambio de trabajo, a pesar de su condicion.

Las maquilas, como todo el mercado, dependen de las coyunturas mundiales. La recesion en EE.UU.
ha provocado una contraccién en las ventas de vestuario, con una consecuente reduccion de las
importaciones, la cual se refleja en las maquiladoras centroamericanas. Los despidos pueden ser
masivos. También se encuentra competencia fuerte de productores y exportadores fuera de Centro-
américa, en particular chinos y vietnamitas. Como consecuencia, la informalidad aumentaria, espe-
cialmente entre las mujeres (Martini, 2009).

Cuadro 13. Peligros y riesgos de salud en maquilas.
(Kourous, 1998; Ramos & Vargas, 2002; CST, 2003; Lopez et al., 2009; Corriols 2009)

Peligro Riesgos

Sustancias toxicas (solventes, soldaduras) Efectos neurotéxicos y dermales
Equipamiento peligroso Accidentes

Mal disefio de estacion de trabajo Problemas ergonémicos, accidentes
Tareas manuales repetitivas Efectos musculoesqueléticos y psicolégicos
Intensificacién de productividad manual Estrés

Calor Quemaduras, deshidratacién

Polvos Asma, rinitis, bronquitis, influenza

Ruido Efectos auditivos y psicolégicos

Relaciones laborales Violencia de género
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Construccion

De acuerdo con las estadisticas compiladas y reportadas por la OIT, cerca de 1,1 millones de trabaja-
dores estan activos en el Sector de la Construccion en América Central (Cuadro 14). Esto significa un
6,7% de la poblacién econdmicamente activa, que es particularmente alta (9,8%) en Panama.

Cuadro 14.
Poblacion econéomicamente activa en la construccion, miles de personas1
BEL: Belice. C.R.: Costa Rica. GUA: Guatemala. HON: Honduras. NIC: Nicaragua.
EL SAL: El Salvador. PAN: Panama. C.A.: Centroamérica.

BEL C.R. El GUA? | HON | NIC | PAN | C.A.
SAL
2005 2007 2006 2006 2005 | 2007 | 2007
Trabajadores, miles 8 157 181 355 147 118 | 133 | 1.099
Trabajadores, % de
poblacion 7,2 7.8 6,7 6,6 55 5,4 9,8 6,7
econémicamente activa

'Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). LABORSTA (http:/laborsta.ilo.org)
*Empleo, solamente

El trabajo del Sector de la Construccion se realiza en edificios, casas, carreteras, puentes, etc. en
proyectos temporales, y se contrata a los trabajadores en maneras precarias, formales e informales,
muy variables. El empleador inmediato puede ser publico o privado, formal o informal, directo o sub-
contratista. Las obras, tareas y ocupaciones varian enormemente y los peligros para la salud se modi-
fican en consecuencia. Las obras son desde pequefias estructuras hasta rascacielos, construccion y
pavimento de autopistas, aeropuertos y hasta la ampliacion del Canal de Panama. La mayoria de los
trabajadores en la construccion son hombres, y gran parte de ellos, no calificados. Se han reportado
muchos riesgos y peligros para la salud en la Construccién (Cuadro 15).

Cuadro 15. Peligros para la salud y exposiciones laborales en la Construcciéon

Calor Fibras sintéticas

Radiacion solar Emisiones de diesel

Electricidad Humos de asfalto

Plomo, cadmio, cromo Maquinaria, herramientas, equipos y
estructuras peligrosas

Cemento Cargas

Asbesto Problemas ergondmicos de postura

Silice Accidentalidad, mala proteccion




El Convenio C167 de la OIT sobre seguridad y salud en la Construccion (1988), define las responsabi-
lidades generales de los planificadores de los proyectos, del empleador, y de los trabajadores, estipula
el derecho de alejarse de una situacion de peligro, y sefala las precauciones generales, andamiajes
y escaleras de mano, aparatos elevadores y accesorios de izado, vehiculos de transportes y maqui-
naria de movimiento de tierras y de manipulacion de materiales, instalaciones, maquinas, equipos y
herramientas manuales, trabajos en alturas, excavaciones, pozos, terraplenes, obras subterraneas y
tuneles, ataguias y cajones de aire comprimido, trabajos en aire comprimido, trabajos por encima de
una superficie de agua, trabajos de demolicién, alumbrado, electricidad, explosivos, riesgo quimico,
fisico o biolégico, incendios, ropas y equipos de proteccion personal, primeros auxilios, bienestar,
informacion y formacion, y declaracion de accidentes y enfermedades. Solo Guatemala (1991) y Pa-
nama (2008) han ratificado este convenio en el Istmo.

Empleo informal

“Informalidad/formalidad”, en el contexto de esta publicacion y siguiendo la OIT (2007), refiere a dos
conceptos: la economia (sector) y el empleo (Cuadro 16). Asi, la economia (sector) puede ser formal
(regulado) o informal (no regulado). Igualmente, el empleo puede ser formal (propio o formalmente
contratado) o informal (no propio o no formalmente contratado). La economia (sector) formal puede
tener empleos (por lo tanto, empleados) formales e informales (incluyendo subcontratacion informal
en empresas en la economia formal de microempresas informales), mientras los empleos (por lo
tanto empleados) de la economia (sector) informal son siempre informales. Adicionalmente, en este
contexto, “empleo” (ocupado) puede ser asalariado o no asalariado.

La economia (“sector”) informal contempla empresas informales, con o sin asalariados, incluyendo
hogares y personas por cuenta propia (“independientes”).

Cuadro 16. Formalidad/informalidad de economia y de empleo

EMPLEO
FORMAL INFORMA.IT
- (no contratacion o
(EeriEEEEn contratacion
formal) atipica) TODO
FORMAL Empleo formal en | Empleo informal en Empleo en el
(registrada y la economia la economia P
sector formal
regulada) formal formal
. INFORMAL Empleo informal en | Empleo en el
E?E?:‘?(?RMIA (no registrada, i la economia sector
( ) no regulada) informal informal
TODO Empleo formal Empleo informal EMPLEO

Los empleos informales (empleos sin contrato formal) “no estan sujetos a la legislacién laboral nacio-
nal, el impuesto sobre la renta, la proteccion social o determinadas prestaciones relacionadas con el
empleo, incluyendo a asalariados que tienen formas de contratacion atipicas, sin las condiciones de
seguridad ni beneficios que las normas laborales del pais sefialan” (OIT, 2007).
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Los empleados (ocupados) informales pueden ser autoempleados, domiciliares, familiares o afiliados
en pequenas empresas o microempresas, pero también en empresas formales (registradas) mas
grandes, mayoritariamente sin proteccion formal o beneficios formales. Pueden ser empleados, sub-
contratados o independientes. Las empresas grandes usualmente contratan a un contratista que, a
su vez, contrata a trabajadores que no tienen opcion a beneficios. Asi, cualquier trabajo sin contrato
es informal, por lo que no garantiza beneficios basicos tales como seguridad, pago minimo, servicios
de salud, condiciones dignas de trabajo, pago de enfermedad, vacaciones, cuidado de embarazo,
derecho a vender, etc.

Las personas con trabajos informales pueden ser trabajadores agricolas, de la construccién, domi-
ciliarios, recolectores de basura, lustrabotas, vendedores en calles, trabajadores en reparaciones,
reciclaje pequeno y confeccion, generadores de productos sencillos, taxistas, prostitutas y, en algunos
casos, posiblemente trabajadores en maquilas.

El empleo informal es extenso en América Latina, incluyendo, por supuesto, América Central. Los datos
de la OIT demuestran que, de todas las personas ocupadas urbanas en Panama, 2005/2007, el 43,9%
tuvieron empleos informales: el 14,6% en la economia formal, y el 29,3%, en la economia informal.

Los datos publicados por la OIT no incluyen otros paises centroamericanos. Sin embargo, Panama
no parece tener una tasa relativamente alta de empleo informal, considerando los datos de empleo
informal urbano en Colombia (51,5%) y Peru (55,7%). Los cuadros 6 y 7 proveen datos acerca de
los paises centroamericanos, en cuanto a ocupados en microempresas, hogares, autoempleados, y
sectores de la Construccion y Servicios, donde muchos tienen empleo informal. Las personas autoe-
mpleadas constituyen el 41,1% de las ocupadas en Centroamérica, lo que varia el porcentaje de entre
21,6 en Costa Rica y 49,7 en Honduras; en Panama es del 33,6%.

El empleo informal tiene sus raices basicamente en la escasez de trabajo causada por cambios en
las economias nacionales, tales como pérdida de la pequefia agricultura o cierre de unidades indus-
triales, por la disminucion de la fuerza laboral en unidades de produccion y en el Sector Publico, la
subcontratacién y la externalizacion, por el desempleo en la economia formal, por las tecnologias me-
canizadas y automatizadas, y por la migracion a las ciudades. Empresas micro y pequefas pueden
seleccionar operar informalmente, por evitar impuestos.

Debido a escasos recursos, condiciones ambientales y falta de conocimiento, las condiciones labora-
les pueden ser de mala calidad en pequefas empresas, especialmente en la economia informal. Mu-
chas de estas se ubican fuera de control de inspecciones de higiene, servicios de salud ocupacional
y otras instituciones de la sociedad.

Lopez y Soto (2006) han reportado determinantes de mala salud en personas trabajadoras informales
en Ledn, Nicaragua. Estos incluyeron: pobreza; mala alimentacién; malas viviendas; inestabilidad de
trabajo temporal; poco reconocimiento y valoracién social; intimidacion; desprofesionalizacion; exclu-
sion y autoexclusién; vulnerabilidad; triple rol de mujeres: casa, campo, comunidad; fuerza laboral de
nifez/adolescencia; servicios insuficientes y segregacion y discriminacion de género.

Los estudios de la salud de las personas trabajadoras informalmente ocupadas son muy raros en
Centroamérica. El Cuadro 17 muestra los resultados principales en algunas investigaciones conduci-
das en diferentes paises. Muchos problemas son comunes para el tercer mundo y son mas o menos
manifiestos en analisis descriptivos adicionales.

no



Se han discutido distintas medidas generales y especificas, algunas probadas en una escala res-
tringida, para mejorar la situacion social y de salud de las personas trabajadoras informales. La lis-
ta es impresionante e incluye alguna manera de formalizacion/ integracién/inclusién/certificacion de
economias informales; sistema de seguros; reconocimiento, tolerancia y politicas legales y sociales;
implementacién de los derechos basicos; acceso a la vivienda; salario minimo digno a trabajadores
informales empleados o subcontratados; concienciacion, educacion, capacitacion, formacion profe-
sional, segregacion técnica, del mercado, y de salud y seguridad; servicios de promocion y protecciéon
de la salud; organizacién y sindicalismo territorial u ocupacional de la poblacién trabajadora.

Cuadro 17.
Problemas de la salud en personas trabajadoras de empleo informal.

GRUPO

RIESGO

Microempresarios nicaraglienses
(Lopez y Soto, 2006)

Efectos de la vista, reumatismo, padecimientos
de pie

Vendedores/as nicaragiienses
(Lopez y Soto, 2006)

Conflictos, violencia

Sector informal urbano, Dar es Salaam,
Tanzania (Tornberg et al., 2006)

Polvos; solventes; mala ergonomia,
equipamiento y estructuras; excesivas
jornadas; estrés fisico y mental; levantamiento
de pesos; humedad; mala higiene;
enfermedades respiratorias; dolores de
espalda, cabeza, musculos, articulaciones;
hernia; infecciones de hongos.

Mujeres inmigrantes de Nicaragua a Costa
Rica (Loria Bolafios, 2002)

Explotacion sexual infantil y adolescente,
vulnerabilidad de las mujeres embarazadas y
con nifios lactantes, desnutricion, parto
prematuro, explotacion laboral, discriminacion,
estrés, tareas forzosas y riesgosas, mala
alimentacion, poco descanso, acceso limitado
a servicios basicos, violencia, carencia de
vivienda, condiciones del nivel bajo de las
viviendas, diarreas, enfermedades parasitarias
y gastrointestinales, condiciones dermales,
anemia, infecciones respiratorias, sarampion,
rubéola, dengue, cansancio, depresion,
alcoholismo.

Sector informal urbano, Zimbabwe
(Loewenson, 1997)

Lesiones 10 x y enfermedades 100 x sector
formal. Polvos, mala ergonomia, plaguicidas,
solventes, emisiones de trafico, mala
sanitacion. Accidentes, enfermedades
respiratorias y musculoesqueléticas.

Distintos tipos de personas trabajadoras
informales, Filipinas (Salter, sin fecha)

Accidentes vehiculares

Trabajadores de construccion, Filipinas (Salter,
sin fecha)

Caidas, problemas ergonémicos

Personas trabajadoras en restaurantes y
servicios domésticos, Filipinas (Salter, sin
fecha)

Incendios

Personas trabajadoras infantiles/adolescentes,
Filipinas (Salter, sin fecha)

Temperatura, humedad, ruido, polvos, humos,
peligros bioldgicos, cargas

Personas trabajadoras en reparacion
automotora y de objetos de metal, Filipinas
(Salter, sin fecha)

Posiciones del cuerpo, accidentes, mala luz y
ventilacion
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El Convenio C177 de la OIT sobre el trabajo a domicilio (1996), pertenece a algunos tipos comunes
de trabajo informal. EI Convenio promueve una politica nacional en materia de trabajo a domicilio,
para propiciar la igualdad de trato entre quienes trabajan a domicilio y las otras personas trabajadoras
asalariadas. La igualdad de trato debera fomentarse con respecto a:

a) el derecho de las personas trabajadoras a domicilio, a constituir o a afiliarse a las organizacio-

nes que escojan y a participar en sus actividades;

b) la proteccién de la discriminacion en el empleo y en la ocupacion;

¢) la proteccion en materia de seguridad y salud en el trabajo;

d) la remuneracion;

e) la proteccion por regimenes legales de seguridad social;

f) el acceso a la formacion;

g) la edad minima de admision al empleo o al trabajo;

h) la proteccién de la maternidad.

Ningun pais centroamericano ha ratificado este Convenio.

Mineria

La mineria representa menos del 1% de la poblacién econdmicamente activa, y la mayor cantidad de
personas trabajadoras se encuentran en Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama, en ese orden.
A pesar de tener una PEA baja, por su alta peligrosidad, es de las ocupaciones a las que hay que dedi-
car esfuerzos de prevencion, vigilancia y promocion de salud. El Sector Minero centroamericano esta
compuesto por minas metalicas (oro y plata) y no metalicas (canteras, yeso, arena). La mineria es el
Sector econdémico que ha reportado en la historia, las mas altas tasas de morbilidad y letalidad por
accidentes. Esto se puede confirmar en las estadisticas de los perfiles nacionales SALTRA de Hondu-
ras, El Salvador y Nicaragua. En Nicaragua, los mineros presentan ademas la tasa mas alta de enfer-
medades de origen ocupacional, en comparacion con otras ocupaciones. Los peligros mas comunes
de los mineros centroamericanos, aparte del primer lugar que ocupan los accidentes, son el ruido y
el polvo, y en algunas minas, altas temperaturas, humedad, vibraciones y movimientos repetitivos.
En las plantas de procesamiento existe el riesgo de exposicion a quimicos, que resultan de menor
importancia en el contexto industrial, pero cobran relevancia en el contexto artesanal. En la industria
minera, el oro es separado usando cianuro, con precauciones y medidas de proteccion, mientras que
en el contexto artesanal, este se extrae mediante el uso de mercurio, sin tomar en cuenta ninguna
medida de proteccidén. En este Sector de la Mineria y, particularmente en el sector informal, es donde
se presentan las tasas mas altas de trabajo infantil.

Sector salud

El Sector Salud emplea a cerca de 20 millones de personas trabajadoras en América Latina y Esta-
dos Unidos. Estas representan mas del 5% de la poblacion econdmicamente activa y el 7% del pro-
ducto interno bruto (OPS 2005). Considerando la variacion entre los paises, particularmente la alta
densidad de médicos, enfermeras y parteras en EE.UU., el porcentaje de la PEA esta probablemen-
te en el nivel del 2% en Centroamérica, lo que significa alrededor de 300.000 empleados. El peso



econdémico y social de este Sector es considerable. Ademas, la fuerza de trabajo del Sector Salud es
fundamental para los sistemas de salud de la Region, lo que incluye a las personas profesionales en
los servicios de salud ocupacional. Desafortunadamente, la pérdida de profesionales que salen de la
Regidn, impacta el Sector Salud en todos los paises centroamericanos. No hay datos sistematicos de
los peligros y riesgos ocupacionales entre las personas trabajadoras centroamericanas en Salud. No
obstante, parece que hay razdn para suponer que los peligros y riesgos comunes en el Sector, gene-
ralmente existen también en la Region. El Cuadro 18 resume estas condiciones.

Cuadro 18. Peligros y riesgos de salud frecuentes en el Sector Salud.
Adaptado y modificado de la OMS (2005) y Velasquez & Partanen (2007)

Biolégicos: Hepatitis B, C; VIH; tuberculosis; herpes; residuos biolégicos

Fisicos: Radiacion X; laser; luz ultravioleta; radiacion infrarroja; microondas; temperaturas
altas o bajas; electricidad; ruido; vibracion; campos electromagnéticos; peligros de incendio y
explosiones; iluminacion

Quimicos: Disolventes; desinfectantes; esterilizantes tales como 6xido de etileno;
formaldehido; agentes de limpieza y detergentes; hormonas; antibioticos; reactivos de
laboratorios; gases anestésicos; compuestos inflamables y explosivos; emisiones de
incineracion y de diesel; humo de tabaco ambiental; plaguicidas; agentes quimoterapéuticos
(antineoplasicos); reveladores quimicos de rayos X; mercurio inorganico; latex; polvos; fibras

Higiene e instalaciones deficientes colectivas y personales: Instalaciones sanitarias y
otras del personal; disponibilidad de agua inadecuada; ropas inadecuadas; peligros varios
en comedores

Ergonémicos y mecanicos: Disefio del trabajo; posturas y movimientos inadecuados o
repetitivos; movilizacién de cargas; trabajo estatico; iluminacion; ventilacion; disefio de
equipos, muebles e instalaciones; peligros de resbalones; tropezones; caidas; seguridad de
vehiculos, disefio espacial

Accidentes en los lugares de trabajo estacionarios y de transporte

Organizativos: Jornadas; tareas; turnos; factores de estrés; supervision; personas
trabajadoras subcontratadas; ausencia o deficiencias: en la politica de PST, de
implementacion de comisiones mixtas, de los servicios de salud ocupacional, de primeros
auxilios

Psicologicos y sociales: Responsabilidad; monotonia; estrés; fatiga; violencia; acoso,
hostigamiento, abuso y agresion; desgaste por empatia (emociones y conductas resultantes
de enterarse de un evento traumatico experimentado por otro); problemas interpersonales;
“burn out” (cansancio, agotamiento, depresion, ansiedad, distanciamiento); turnos de trabajo

Violencia, seguridad insuficiente

Estilos de vida no saludables: Dieta no balanceada; sobrepeso; inactividad fisica;
tabaquismo; alcohol; abuso de sustancias (anestésicos); VIH




EDUCACION

Como un indicador basico de educacioén, se encontraron las tasas mas bajas de analfabetismo en
América Latina y El Caribe en 2005 en Guyana (1,0%) y Cuba (2,7%). La mayor tasa (45,2%) fue
la de Haiti. En este contexto, los paises centroamericanos mostraron una variacion considerable del
3,9% (Costa Rica) hasta el 31,9% (Nicaragua). El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua tuvie-
ron tasas por encima del 18%. La tendencia general es que la tasa de alfabetismo aumenta con el
gasto publico en educacion en un porcentaje del PIB en Centroamérica (Cuadro 19).

La educacién en Centroamérica requiere mucho esfuerzo publico para ser mejorada. Esto es extre-
madamente importante, en especial en los paises con indicadores bajos de educacién, como El Sal-
vador, Guatemala, Honduras y Nicaragua.

Una consideracion fundamental de inequidad en un pais, es que las tasas de alfabetismo varian
en extremo entre clases sociales, géneros, grupos étnicos y poblaciones urbanas y rurales. Asi, la
diferencia entre hombres y mujeres en cuanto al analfabetismo fue enorme en Guatemala (20,9% y
35,4%, respectivamente). La tasa de analfabetismo en la Comarca Ngébe Buglé en Panama, en 2000,
fue del 45,9% (mientras el promedio en Panama fue del 7%)
(http://www.contraloria.gob.pa/DEC/Aplicaciones/POBLACION_VIVIENDA/notas/FRAME.htm).

Considerando unicamente la salud ocupacional, la importancia de la educacion es fundamental para
aumentar el nivel de calificacion general de la fuerza laboral, en procura de abrir oportunidades de
trabajos mas dignos y mejor remuneracion, para disminuir el desempleo, subempleo y trabajos preca-
rios, para concienciar a la poblacién sobre la promocion de la salud, incluyendo la ocupacional, y para
el empoderamiento de las personas vulnerables, indigenas y las mujeres.

Cuadro 19. Educacién
BEL: Belice. C.R.: Costa Rica. GUA: Guatemala. HON: Honduras. NIC: Nicaragua.
EL SAL: El Salvador. PAN: Panama. ND: No datos.

EL
BEL | C.R. | SAL | GUA | HON | NIC PAN
Tasa (%) de analfabetismo de la 8,3 3,8 18,9 28,2 22,0 31,9 7,0
poblacién de 15 afos y mas
2005, M+F’
Hombres 2005 5,4 3,9 16,4 20,9 22,4 32,3 6,4
Mujeres 2005 5,2 3,7 21,2 35,4 21,7 31,6 7,6
Gasto publico en educacion, % 1 5,3 4,7 3,1 2,6 ND 3,1 3,8
de Producto Interno Bruto (afio) | (2004) | (2006) | (2006) | (2006) (2003) | (2004)
% de gasto total gubernamental 18,1 20,6 20,0 ND ND 15,0 8,9
(2003) | (2006) | (2002) (2002) | (2004)

'ONU, CEPALSTAT. Estadisticas de América Latina y El Caribe (www.eclac.org/estadisticas)



DERECHOS Y EQUIDAD

Los derechos basicos de las personas trabajadoras centroamericanas parecen estar garantizados si
se observan las legislaciones de cada uno de los paises. Sin embargo, la implementacion de las leyes
y su seguimiento se hacen mas dificiles en paises donde hay marcadas diferencias en la educacion,
equidad de género y etnicidad, y donde el acceso al empleo es limitado y los cambios constantes de
politicas de los gobiernos nacionales son comunes. Bajo las condiciones antes mencionadas, el efec-
tivo cumplimiento de los derechos laborales de las personas trabajadoras se obstaculiza, de la misma
manera que el mejoramiento de las condiciones de vida y trabajo y salud, sobre todo en las grandes
poblaciones rurales y en el empleo informal.

De acuerdo con el Cuadro 20, hay una clara variacion en los derechos e indices de las personas
trabajadoras en los diferentes paises centroamericanos. Las desigualdades entre las mujeres y los
hombres siguen siendo grandes en todas las naciones centroamericanas.

La cantidad de inspectores del trabajo es baja en los paises, y no esta claro el numero de los que
abordan la salud ocupacional durante sus labores. La economia informal y, generalmente, también la
agricultura, quedan fuera de esas inspecciones.

La libertad de asociacién no esta completamente garantizada. Pocos sindicatos tienen el enfoque en
salud ocupacional. Estos, ademas, no cuentan con muchos recursos para impulsar acciones de pro-
mocién y prevencion de la salud de las personas trabajadoras, en vista de que la lucha por los salarios
y el derecho al trabajo se vuelve mas urgente que la lucha por condiciones de trabajo dignas.

No hay datos publicados sobre las comisiones mixtas, sus responsabilidades, funcionamiento y
derechos en América Central. Segun la legislacion nicaragiense, es aconsejable el establecimiento
y funcionamiento por ley, de una comision mixta en cada lugar de trabajo donde laboran al menos 20
personas. A estas comisiones se les debe proveer con poder o recursos para implementar los cambios
requeridos, con el fin de garantizar las condiciones basicas para alcanzar la salud de las personas tra-
bajadoras, quienes necesitan elegir su representante en asuntos de salud ocupacional, el cual debe
tener derechos especiales, incluyendo tiempo, para completar sus tareas.

La OIT considera cuatro areas fundamentales en cuanto a los principios y derechos en el trabajo: La
libertad de asociacién y la libertad sindical y el derecho de negociacion colectiva; la eliminacion del
trabajo forzoso u obligatorio; la abolicién del trabajo infantil, y la eliminacién de la discriminacion en
materia de empleo y ocupacion.
(www.ilo.org/declaration/thedeclaration/textdeclaration/lang--es/index.htm)



Cuadro 20. Derechos y equidad

BEL: Belice. C.R.: Costa Rica. GUA: Guatemala. HON: Honduras. NIC: Nicaragua.
EL SAL: El Salvador. PAN: Panama.
ND: No datos. NR: No ratificado

EL
BEL C.R. SAL GUA HON NIC PAN

Desigualdad econdmica: 0,530
Coeficiente Gini hacia 2006' | (1999) | %478 | 0493 | 0,543 | 0,587 | 0579 | 0,548

indice de desarrollo humano
relativo al género (IDG) 2005
Posicién mundial relativa entre
179 paises, 2005°

ND 47 94 103 100 98 54

indice de potenciacion de
género (IPG), 2005

Posicién mundial relativa entre
179 paises, 2006°

88 50 101 121 117 120 58

Poblacion sin ingresos propios,
por sexo, alrededor de 2000.
% de la poblacion de 15+ afios
de edad.
URBANA
Hombres ND 17,3 27,0 17,9 19,9 32,0 15,2
Mujeres ND 41,3 441 43,8 38,3 45,3 36,0
RURAL
Hombres ND 14,3 26,9 17,8 17,3 27,7 12,1
Mujeres ND 551 62,3 59,0 56,4 63,7 48,8

Convencién Americana sobre | \o | 4970 | 1978 | 1978 | 1978 | 1979 | 1978
los Derechos Humanos, 1969

Convencion para la
Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion
contra las Mujeres, 1979

1990 1984 1981 1982 1980 1981 1981

Convencion Interamericana
para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la
Mujer, 1994

1996 1995 1995 1995 1995 1995 1995

Cantidad de inspectores de

trabajo, 2006 ND 90 153 246 96 76 57

Cantidad de ocupados por

. 1 ND 20.333 | 17.098 | 21.467 | 28.177 | 27.316 | 22.021
inspector, 2006

1Programa Estado de la Nacion - Region: Estado de la Region en Desarrollo Humano 2008.
Informe desde Centroamérica y para Centroamérica. Pavas, Costa Rica 2008.

2El IDG mide las desigualdades sociales y econdmicas entre hombres y mujeres en la esperanza
de vida, tasa de alfabetizacién y los ingresos percibidos por sexo. Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo. Human Development Report 2007/2008 (http://hdrstats.undp.org)

°El IPG mide el nivel de participacion politica y econdmica, poder de decision, y control sobre los
recursos econémicos de las mujeres. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Human
Development Report  2007/2008.

4http://websie.ecIac.cI/sisgen




Cuadro 21. Convenciones centrales de OIT ratificadas. Aio de ratificacion.
BEL: Belice. C.R.: Costa Rica. GUA: Guatemala. HON: Honduras. NIC: Nicaragua.
EL SAL: El Salvador. PAN: Panama.

EL

Convencion BEL C.R. | SAL | GUA | HON | NIC | PAN
*29 Trabajo forzoso,1930 1960 1960 | 1995 | 1989 | 1957 | 1934 | 1966
o szt e el el sl Gl 1983 1960 | 2006 | 1952 | 1956 | 1967 | 1958
derecho de sindicacion,1948

2 SIEEECHEN Y €D MEg U LR 1983 | 1960 | 2000 | 1952 | 1956 | 1967 | 1966
colectiva, 1949
*100 Igualdad de remuneracién,1951 1999 1960 | 2000 | 1961 | 1956 | 1967 | 1958
*105 Trabajo forzoso,1957 1983 1959 | 1958 | 1959 | 1958 | 1967 | 1966
107 Poblaciones indigenas,1957 - 1959 | 1958 - - - 1971
*111 Discriminacion,1958 1999 1962 | 1995 | 1960 | 1960 | 1967 | 1966
135 Representacion de los 1999 1977 | 2006 ) ) 1981 )

trabajadores, 1971

136 Benceno, 1971 - - - - - - 1981 -
*138 Edad minima,1973 2000 1976 | 1996 | 1990 | 1980 | 1981 | 2000
139 Cancer profesional, 1974 - - - - - 1981 -

141 Organizacion de los trabajadores
y negociacion colectiva,1975

143 Trabajadores migrantes,1975 - - =
148 Aire, ruido, vibraciones,1977 - 1981 - 1996 - - -
155 Seguridad y salud de los

1999 1991 | 1995 | 1989 - 1981 -

trabajadores, 1981 1999 B 2000 - - - -
157 Seguridad social, 1982 - - 5 - - - -
161 Servicios de salud en el trabajo,

1985 - = - 1989 - - -
162 Asbesto, 1986 - - 5 1989 - - -
167 Seguridad y salud en la _ ) i 1991 i i 2008

construccion, 1988
169 Pueblos indigenas, 1989 - 1993 - 1996 | 1995 - -
170 Productos quimicos, 1990 - - - - - - -
171 Trabajo nocturno, 1990 - - - - - - -
174 Prevencion de accidentes
industriales, 1993

177 Trabajo a domicilio, 1996 - - - - - - -
119%29 FRETES TETES 016 (el 221D (I 2000 2001 | 2000 | 2001 | 2001 | 2000 | 2000
183 Proteccion de la maternidad, 2000 2005 - - - - - -
184 Salud y seguridad en la
agricultura, 2001

187 Seguridad y salud en el trabajo,
2006

*Convenciones fundamentales de la OIT
www.ilo.org/ilolex/spanish/convdisp1.htm

El marco legal relativo al trabajo y salud ocupacional (Cuadro 22) cubre algunos derechos basicos que
afectan la salud de las personas trabajadoras. Faltan las leyes fundamentales e integrales de salud
ocupacional (Salud y seguridad en el trabajo; Servicios de salud ocupacional) que garantizarian el
trabajo saludable en todas las ramas de actividad, todos los trabajadores y trabajadoras, tanto en los
sectores publico y privado como en las economias formal e informal. Las listas nacionales de actores
principales en salud ocupacional (Cuadro 23) parecen amplias y ofrecen una base para el desarrollo
de las condiciones saludables para quienes trabajan.



Cuadro 22. Marco legal relativo al trabajo y salud ocupacional.

(OIT NATLEX)

BELICE

Labour Act. Criminal Code. Ombudsman Act. Free Zone. Settlement of
Disputes. Trade Unions and Employers' Organizations. Families and Children.
Sexual harassment. Statistics. Technical and Vocational Education and
Training. Cooperative Societies. Wages Councils. Shops Ordinance. Factories
Act. Social Security. Pensions. Workmen's Compensation. Maternity
Protection. Immigration. Refugees. Public Service.

COSTA RICA

Constitucion. Codigo de Trabajo. Codigo Civil. Codigo Penal. Zonas francas.
Persona joven. Codigo de la Nifiez y la Adolescencia. Instituto Nacional de las
Mujeres. Promocion de la igualdad social de la mujer. Estadisticas. Salario
minimo. Prohibicion en la discriminacién del trabajo. Igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad. Asociaciones
cooperativas. Proteccion al trabajador. Caja Costarricense de Seguro Social.
Riesgos del trabajo. Migracién y Extranjeria. Indigena. Administracion Publica.
Enfermedades profesionales.

EL SALVADOR

Constitucion. Codigo de Trabajo. Cédigo Civil. Codigos penales. Zonas
francas industriales y comercializacion. Prevencion y control de la infeccion
provocada por el virus de inmunodeficiencia humana. Salario minimo.
Formacion Profesional. Cooperativas. Seguridad e Higiene del Trabajo.
Seguro Social. Migracion. Maritimo portuaria.

GUATEMALA

Constitucién. Caodigo de Trabajo. Codigos civiles. Cédigos de Comercio.
Cddigo Penal. Zonas francas. Sindicalizacion y regulacion de la Huelga de los
trabajadores del Estado. Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia.
Salario minimo. Peores formas del trabajo infantil. Femicidio y otras formas de
violencia contra la mujer. VIH/SIDA. Cooperativas. Migracion.

HONDURAS

Constitucion. Codigo del Trabajo. Codigo Civil. Cédigo Penal. Nifiez y la
Adolescencia. Igualdad de oportunidades para la mujer. Juventud. VIH/SIDA.
Personas con discapacidad. Cooperativas. Seguro social. Salario minimo.
Migracion y Extranjeria. Administracion publica.

NICARAGUA

Constitucion. Codigo del Trabajo. Cadigo Civil. Cédigo Penal. Procuraduria
para la Defensa de los Derechos Humanos. Proteccion especial a los nifos,
nifas y adolescentes. Desarrollo integral de la juventud. SIDA. Sistema
Nacional de Capacitacion. Cooperativas. Salario minimo. Higiene y Seguridad
del Trabajo. Radiaciones ionizantes. Seguridad Social. Derechos Laborales
Adquiridos. Migracién extranjeria. Control del trafico de migrantes ilegales.
Servicio civil y la carrera administrativa.

PANAMA

Constitucion. Relaciones laborales. Codigo de Trabajo. Codigo de la Familia.
Caédigo Penal. Creacion y desarrollo de la Micro, Pequefia y Mediana
Empresa. Zonas procesadoras para la exportacién. Negociaciones colectivas
y otras medidas laborales. Igualdad de Oportunidades para las Mujeres.
Discriminacion laboral. Oportunidades para las personas con discapacidad.
Infecciones de Transmision Sexual, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
y el Sida. Disposiciones laborales para promover el empleo y la productividad.
Oferta de un primer empleo para jovenes en el sector privado. Cooperativas.
Seguro Social. Trabajo en el mar y las vias navegables. Puertos de Panama.
Derechos colectivos de los pueblos indigenas. Codigo Administrativo.
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Cuadro 23. Actores principales en asuntos relacionados con salud ocupacional

BELICE

Ministry of Labour, Local Government and Rural Development, Ministry of Health,
Ministry of Agriculture and Fisheries, Belize Social Security Board, National Trade
Union Congress of Belize, Belize Chamber of Commerce and Industry

COSTA RICA

Caja Costarricense de Seguro Social, Ministerios de Salud y Trabajo, universidades,
Consejo de Salud Ocupacional, inspectores, profesionales, sindicatos

EL SALVADOR

Comisién Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional, Ministerio del Trabajo y
Prevision Social, Instituto Salvadorefo del Seguro Social, Ministerio Agricultura y
Ganaderia, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Direccion General de
Estadisticas y Censos, Ministerio del Medio Ambiente y Recursos Naturales,
asociaciones de empresas, empleadores y comerciantes, Camara Salvadorefa de
la Construccion, Camara Agropecuaria de El Salvador, confederaciones y
federaciones de sindicatos

GUATEMALA

Consejo Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional, Ministerio de Trabajo, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Ministerio de Salud de Guatemala, Instituto
Nacional de Estadisticas de Guatemala, Sindicato Nacional de la Construccién y
Servicios de Guatemala, Union Sindical de Trabajadores de Guatemala, Centro de
Investigaciones CS / Universidad de San Carlos de Guatemala

HONDURAS

CONASATH, Ministerio de Trabajo, Consejo Hondurefio de la Empresa Privada,
Secretaria de Salud, Secretaria de Trabajo y Seguridad Social, Secretaria de
Agricultura y Ganaderia, Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Central General
de Trabajadores, Central Unitaria de Trabajadores de Honduras, Confederacion de
Trabajadores de Honduras, Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH)

NICARAGUA

Consejo Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo, Ministerio del Trabajo,
Ministerio de Salud, Instituto Nicaragliense de Seguridad Social, Central Sindical de
Trabajadores José Benito Escobar, Instituto Nacional de Informacion y Desarrollo,
Ministerio de Agricultura Ganaderia y Forestal, Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua-Managua, Centro de Investigaciones en Salud, Trabajo y Ambiente/

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Leodn

PANAMA

Ministerio del Trabajo, Ministerios de Salud, de Trabajo y Bienestar Social y de
Obras Publicas, Caja de Seguro Social, Autoridad Nacional del Ambiente, Programa
Riesgos Profesionales, 40 inspectores CONATO, Universidad de Panama,
Universidad de las Américas.




MIGRACION

Desde el punto de vista de salud ocupacional, es conveniente considerar tres componentes de migra-
cion centroamericana (Morales & Castro, 2006):

1. Migracion interna en un pais (personas trabajadoras temporales hacia la agricultura; personas
trabajadoras hacia la frontera agricola en Guatemala y Nicaragua, y personas trabajadoras de
destino urbano.

2. Migracion regional transfronteriza entre los paises centroamericanos (hacia localidades adya-
centes a las fronteras y zonas de plantacion; hacia las ciudades)

3. Migracién extrarregional (primariamente hacia EE.UU.).

El Cuadro 24 muestra los datos basicos de la migracion transfronteriza y extrarregional. En toda Amé-
rica Latina, la tasa de migracion neta (efecto neto de inmigracion [ganancia] y emigracién [pérdidal)
fue positiva en tres paises. Calculada por 10,000 habitantes, fue claramente mas alta en Costa Rica
(+4,1), siguiendo las tasas positivas en Panama (+0,5) y Chile (+0,4). Las tasas mas negativas en La-
tinoamérica estuvieron en Nicaragua (-8,0) y México (-7,8), pero El Salvador mostré una tasa extrema
de -14,8 en 1985, causada por una emigracion fuerte (CELADE, Base de datos en linea).

Cuadro 24. Migracion internacional
BEL: Belice. C.R.: Costa Rica. GUA: Guatemala. HON: Honduras. NIC: Nicaragua.

EL SAL: El Salvador. PAN: Panama.

BEL C.R. ELSAL GUA HON NIC PAN

Tasa de migracion,
por 1,000 habitantes,"

2005 -0,77 4,07 -1,16 -5,03 -457 -795 0,52
2000 -0,87 6,89 -1,27 -7,78 -6,09 -6,55 0,78
Volumen de emizgrantes, % de

poblacién, 2005 21,9 2,9 16,4 54 58 125 67

Volumen de inmigrantes, % de

poblacién, 20052 15,0 10,2 03 04 04 0,5 3,2
- . o

Volumen de médicos emigrantes, % 19 2.4 2.1 16 11 26 o

de médicos, 2005

1Programa Estado de la Nacion — Regién: Estado de la Regién en Desarrollo Humano, 2008.
Informe desde Centroamérica y para Centroamérica. Pavas, Costa Rica, 2008.
*World Bank Site Resources (siteresources.worldbank.org).

Las circunstancias economicas, sociales y de empleo, han causado migracion de todos los paises
centroamericanos hacia Canada, Estados Unidos y México, y por otro lado, hacia Costa Rica, espe-
cialmente desde Nicaragua. Las personas migrantes representan bajas condiciones socioeconémicas
(desempleo, subempleo, informalidad, baja remuneracién) para individuos calificados, como médi-
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cos, enfermeras y profesores. En general, quienes migran tienen niveles promedios de instruccién
superiores a los del resto de la poblacion del pais de origen, pero los trabajos en el pais receptor se
inclinan hacia baja calificacién y productividad (Programa Estado de la Naciéon — Region: Estado de
la Region en Desarrollo Humano, 2008. Informe desde Centroamérica y para Centroamérica. Pavas,
Costa Rica, 2008). El tipo de migrantes depende en parte de las demandas, leyes y regulaciones en
los paises receptores. En general y con excepciones, los efectos de migracién en la salud ocupacional
pueden ser negativos en los paises receptores centroamericanos, por bajas condiciones laborales, y
pueden causar carga adicional y estrés en ciertos segmentos de la fuerza laboral calificada, donde se
pierden profesionales por emigracion. Asi, la migracion de ciudadanos altamente capacitados plantea
problemas en los paises centroamericanos. La emigracion de la Region influye en la salud ocupacio-
nal en Centroamérica, por la pérdida de ciertos profesionales muy calificados.

El Sector Salud sirve como un ejemplo (OPS, 2005) y tiene repercusiones mas generales: la emi-
gracion de profesionales obstaculiza el desarrollo de los servicios de salud ocupacional de todas las
poblaciones.

Al considerar la salud ocupacional en América Central, la migracién transfronteriza afecta primaria-
mente a las personas inmigrantes en Costa Rica, y de estas, particularmente a las nicaragtienses.
Esto obedece a la masiva migracién desde Nicaragua hacia la vecina Costa Rica. La mayoria de
las personas inmigrantes en Costa Rica, Belice y Guatemala, son econdmicamente activas en la
agricultura, la pequefia y mediana industria, el comercio informal, los servicios sociales, comunales
y personales, y la construccion (Morales & Castro, 2006). Tienen, predominantemente, edades entre
20 y 49 afos, pero también incorporan a jévenes y adolescentes que abandonan el sistema escolar.
La incorporacion activa de las mujeres se esta incrementando, y trabajan primariamente en el sector
terciario (el 79,4% de las mujeres nicaraglienses migrantes ocupadas en Costa Rica estaban en este
sector en 2000 - 2001), en su mayoria en las zonas urbanas, como empleadas domésticas (38,8%),
0 en ocupaciones no calificadas de las ventas y los servicios (28,0%); los hombres nicaraglenses
se distribuyeron uniformemente entre el sector primario (34,7%), el secundario (35,1%) y el terciario
(30,3%), con trabajos preferiblemente en las zonas urbanas, en la construccion (31,2%), como peo-
nes, albaniles y carpinteros, y como trabajadores de vigilancia (11,2%; Morales & Castro, 2006). Citan-
do a Morales & Castro (2006): “... las dificultades laborales de la poblacion inmigrante nicaragtiense”
(en Costa Rica) “se relacionan con ingresos inadecuados vy dificultad para encontrar un empleo en
mayor medida que la poblacién nacional.” Al combinar esto con la segregacion urbana, con viviendas
ubicadas frecuentemente en tugurios y altas tasas de precariedad e informalidad, es claro que los
inmigrantes son un grupo muy vulnerable en el sentido de salud ocupacional y comunitaria. En estas
condiciones, la tasa neta de participacion laboral (porcentaje de la fuerza de trabajo con respecto a la
poblacion de 12 afios y mas) de los nicaragienses en Costa Rica, en 2001, fue mas alta (61,5%) que
la de los costarricenses (51,8%). Esto, especialmente, en los hombres (81,2% vs. 69,2%), aunque
también en las mujeres (41,4% vs. 35,2%; Morales & Castro, 2006).

Gran parte de la migracion interna y transfronteriza se dirige a las comunidades urbanas, que ofrecen
un ambiente favorable para organizar los servicios de salud ocupacional por distancias mas cortas,
mejores recursos, tecnologia y unidades de produccion, y posibilidad de concentracion de los ser-
vicios. Por otro lado, los peligros y las exposiciones ocupacionales son parcialmente distintos entre
los entornos urbanos y rurales, por una mas alta industrializacién y comercializacion de los centros
urbanos. Los peligros, las exposiciones y los riesgos vinculados con la alta concentracion del sector
informal son una preocupacién adicional de los centros urbanos, frecuentemente con condiciones de
vivienda precarias. El 35,5% de los viviendas de los nicaragiienses en Costa Rica fueron inacepta-



bles en 2001, y el 8,5% de los nicaragienses ubicados en zonas urbanas de Costa Rica, vivieron en
tugurios en 2000, contrastando con el 12,1% y el 1,0% de los costarricenses, respectivamente. Los
servicios basicos fueron inexistentes o deficientes para el 43,0% de los nicaragienses en Costa Rica,
y para el 15,5% de los costarricenses, segun el numero de viviendas, por nacionalidad del jefe del
hogar, en 2001. En 2001, el 60,2% de los nicaragiienses en Costa Rica estaba asegurado; y entre los
costarricenses, el 83,4% (Morales & Castro, 2006).

Cuadro 25.
Poblacién ocupada en Costa Rica, por nacionalidad (Nicaragua / Costa Rica)
y segun sector de actividad, 2001 (Morales & Castro, 2006).
CR: Costarricense. NIC: Nicaraglense.

Hombres Mujeres

Sector

CR NIC CR NIC
Primario (agropecuario) 21,2 34,7 3,6 6,4
Secundario (industria, 24,5 35,1 17,0 10,0
electricidad, agua, construccion)
Terciario (servicios) 54,3 30,3 79,4 83,6
Todos 100,0 100,0 100,0 100,0

Migrantes temporales:
Ejemplo de la inmigracion en cultivos de café en Costa Rica

Desde hace mas de 12 afos han ingresado cada ano, miles de personas trabajadoras inmigrantes
temporales, tanto transfronterizas como domésticas, incluyendo indigenas, para recoger café en
casi 700 fincas cafetales en la zona agroexportadora de Los Santos, en Costa Rica. El primer censo
(Loria Bolanos et al., 2007) de esta poblacion, durante la cosecha 2004 — 2005, estuvo basado en los
cuestionarios y las evaluaciones de los albergues temporales donde vivieron las personas inmigrantes
durante su estancia en Costa Rica, y en el Sistema de Informacion Geografica (SIG).

La poblacién inmigrante se estima en 11.100 personas en 2004 - 2005. Se censaron 520 fincas, 1,099
albergues temporales y 8.783 individuos con trabajos temporales inmigrantes y sus familiares (Cuadro
26). Se encontraron altos porcentajes de ciertas condiciones inadecuadas en los albergues tempo-
rales. El 33% fueron habitaciones, ranchos, albergues improvisados o baches. Cada sexto albergue
tuvo la cocina externa o sin lugar fijo; en el 80% de los albergues se cocind con lefia y se proveyo una
refrigeradora para solo un 2% de los albergues. Se observaron deficiencias estructurales, la frecuen-
cia de las cuales varia de un 26% de los albergues con bafo colectivo (rio), hasta un 62% con mala
ventilacién. Lluvia, rio o quebrada fueron las fuentes de agua en un 28%. Se dispuso basura en el
campo, se quemo o tird al rio en el 79% de los casos. Mas de 3 personas usaron un dormitorio com-
partido en un 50,2% de los albergues, cubriendo a 5.801 6 el 67% de la poblacion temporal migrante
censada. En el 45% de los albergues la distancia a los servicios basicos fue de 2 km o mas, y en el
58% el pendiente promedio de este viaje fue de 25 grados o mas de escarpado.



Cuadro 26.

Caracterizacion de los albergues temporales de las personas trabajadoras
migrantes en la zona de café Los Santos, Costal1 Rica, % de cada categoria de
etnia/nacionalidad .

Indigena Indigena

Ngobe / Buglé Bribri / cabecar No indigena

(5,038) (54) (3,669)

Costa Costa Nicaragua | Costa | Honduras
Todos | Panama | Rica | Panama | Rica | Panama | (1,882) Rica (2)
(8,873) | (4,687) | (351) | (11) (43) (64) (1,721)

Habitacién, rancho,
improvisada, 30,4 31,1 45,0 - 8,7 - 29,9 26,6 -
bache?
Cocina externa 201 | 289 | 227 - - 16 9.8 8,5 -
o sin lugar fijo
Bario colectivo (rio) 26,6 30,8 29,9 - 16,3 4,7 22,6 19,6 -
Piso malo 45,9 51,9 48,3 - 32,6 37,5 45,5 32,5 -
Techo malo 48,4 52,4 45,1 100,0 14,0 9,4 52,3 38,0 -
Paredes malas 53,9 58,6 54,7 100,0 9,3 6,3 58,6 38,0 -
lluminacién mala 43,8 52,3 36,6 90,9 44,2 57,8 40,9 25,9 -
Ventilacion mala 63,4 72,3 63,7 90,9 48,8 62,5 61,4 44,2 -
Cocina con lefia 83,5 89,8 86,6 90,9 43,6 71,4 81,8 68,3 100,0
Sin refrigeradora 98,3 100,0 98,8 100,0 100,0 100,0 97,0 95,2 100,0
Sin radio 34,6 38,3 34,0 - - 29,7 334 27,6 -
Sin televisor 71,0 83,3 73,5 39,5 90,9 68,8 60,3 48,5 -
Sin electricidad 11,9 18,0 19,2 - 16,3 1,6 3,7 3,4 -
Fuente de agua:
lluvia, rio o 29,7 32,6 32,3 - 23,3 18,8 20,0 32,9 -
quebrada
D e 75,1 726 | 795 | 1000 | 907 | 78,1 75,5 79,8 ;
agua privada
ESEEG COEELE 384 | 443 | 346 | 909 | 209 | 141 38,3 24,7 -
eficiente/malo
Excretas: 0,7 07 | 09 . : . 0,7 0,4 .
rio, campo
EEEUIE GLEMERE, 77,7 808 | 820 | 909 | 767 | 563 74,1 76,0 100,0
campo, rio
Animales en
condiciones 20,3 25,3 29,7 - - 12,5 11,2 15,6 -
Insalubres
P PEIRES 44,3 59,8 55,1 90,9 62,8 31,3 25,0 23,1 -
por cuadro
RS 66,6 76,8 | 738 | 909 | 628 | 56,3 52,9 52,8 -
dormitorio
Distancia al
servicios basicos® 43,6 447 47,6 90,9 86,0 84,4 39,5 41,2 100,0
2,000+ m
Pendiente entre
albergue
y servicios 58,4 61,9 64,0 100,0 86,0 84,4 52,5 51,8 100,0
bésicoss,
25+ grados

'Loria Bolarios et al. 2008

’Bache: Tugurio, barraca o cuarteria. Albergue con poca o ninguna condicién sanitaria en la que habita gente pobre y
hacinada.

®Distancia (metros) y pendiente promedio (grados) reales por trocha/carretera entre cada albergue temporal y
la mas cercana pulperia, minisuper, abastecedor o supermercado, cualquiera mas cercano.




Los indigenas ngébe/buglé panamefios se ubicaron generalmente en el nivel promedio o en desven-
taja. Se senald un estado alto de hacinamiento. Los nicaraglienses no tuvieron muy altos indicadores
de deficiencias, respecto a los niveles generales. Los costarricenses no indigenas representaron un
perfil relativamente favorable. Los ngbbe/buglé costarricenses demostraron altas porcentajes de ha-
bitaciones, ranchos, improvisados o baches y hacinamiento. Los grupos mas pequenos mostraron
perfiles mas extremos.

SALUD

La expectativa de vida ha incrementado en todos los paises en los ultimos 20 afios (Cuadro 27). En
Costa Rica (78,1 anos para todos; 75,8 para los hombres y 80,6 para las mujeres) es cercana a la
de los paises desarrollados, con la posicion 25 de todos los paises. Tanto Costa Rica como Panama
tienen los mejores indicadores de médicos por 10 mil habitantes en la escala latinoamericana (19,2
para Costa Rica; 13,5 para Panama), mientras Guatemala tiene la mayor tasa de enfermeras en Cen-
troamérica. Costa Rica y Panama tienen la mayor proporcion de gasto publico en salud. De acuerdo
con las estadisticas, el acceso a agua potable es casi universal en Costa Rica y Guatemala. Hay
enormes variaciones en la tasa de mortalidad materna y la tasa de mortalidad infantil en los paises
centroamericanos. Mientras Costa Rica tiene las tasas mas bajas, Guatemala y Honduras tienen las
mas altas. Las tasas de homicidios son las mas altas en El Salvador, Guatemala y Honduras. En ge-
neral, el desempefio en relaciéon con el nivel de salud es mejor en Costa Rica y Belice, mientras que
Guatemala tiene el peor desempefio. El desempefio global de sistemas de salud es mejor en Costa
Rica y peor en Honduras.

Con base en la evidencia mundial (Nurminen & Karjalainen, 2001), se ha estimado que la fraccién de
la mortalidad atribuible a ocupacion es aproximadamente de un 10% en hombres y un 2% en mujeres.
Para enfermedades importantes especificas, se calculd la fraccion al 24% para el cancer de pulmon,
al 17% para la enfermedad cardiaca isquémica, y al 12% para la enfermedad crénica obstructiva
pulmonar. Estas fracciones estan fundamentadas primariamente en la evidencia epidemiolégica de
los paises desarrollados, y es incierto como puede aplicarse en las poblaciones trabajadoras centro-
americanas, pero indican bastante bien que los factores ocupacionales tienen un papel importante en
muchas enfermedades frecuentes y letales.

Conforme estadisticas internacionales (p. ej. Karjalainen et al., 2002), se puede esperar altos ries-
gos de enfermedades profesionales, especialmente en la produccién de alimentos (enfermedades
musculoesqueléticas por tareas repetitivas y cargas), la construccion (accidentes, enfermedades
causadas por asbesto y polvo de silice, enfermedades musculoesqueléticas por tareas repetitivas y
cargas), la manufactura de vehiculos y otros productos de metales (asbesto, ruido, enfermedades
musculoesqueléticas de posturas y tareas repetitivas, asbestosis y cancer de pulmoén, enfermedades
de ruido), la agricultura (accidentes, enfermedades musculoesqueléticas, alergias, intoxicaciones por
plaguicidas), y en las industrias de madera (enfermedades causadas por ruido, polvo de madera y
tareas repetitivas).



Los accidentes de origen ocupacional aparecen reportados en las estadisticas de los institutos de
seguridad social. Desafortunadamente, aunque la cantidad de personas trabajadoras aseguradas
ha aumentado en todos los paises en comparacion con hace una década, la proporcion de personas
trabajadoras cubiertas ha disminuido en la mayoria de los paises, lo que refleja que mas individuos
se ganan la vida en la economia informal y en situaciones precarias, sin acceso a seguro social y a
programas de prevencién gubernamentales o privados. Aquellas personas que se enferman o inca-
pacitan en la Regidn, no pueden generar un ingreso para sus familias y tienen un alto riesgo de caer
en la pobreza extrema.

El mejor escenario de reporte de accidentes ocupacionales se observa en Costa Rica, donde funciona
un sistema de vigilancia de accidentes laborales con atencion médica. El 52,2% de la PEA ocupada
en 2006, estaba asegurado por riesgos de trabajo (INS, 2008). Al aplicar las tasas de accidentes la-
borales en Costa Rica en el sector formal, con seguro de riesgo de trabajo a todos los trabajadores
de América Central, por sectores econdmicos y para el total de la poblacion trabajadora ocupada, se
llega a un estimacion de casi 2,4 millones de accidentes que ameriten atencién médica durante un
afo (Cuadro 27). Esta estimacion es conservadora, porque: 1) las condiciones de trabajo en el sector
formal asegurado en Costa Rica, probablemente reflejan las mejores situaciones en la Regién, y 2)
porque, aun en el caso del sistema de denuncia de accidentes ocupacionales de Costa Rica, existe
un considerable subregistro de accidentes debido a tratamiento por médico de empresa.

De los accidentes estimados, solo el 9% fue reportado por diversas instancias en los paises, variando
entre el 2,7% en el sector de agricultura, caza y pescay el 15,1% en los sectores combinados de esta-
blecimientos financieros y servicios publicos y personales. El mayor subregistro en agricultura refleja
la escasa cobertura de trabajadores, precisamente el sector con mayor accidentabilidad (28 por 100
trabajadores accidentados con atencién médica, segun los datos de Costa Rica). Mas de la mitad de
los accidentes en la Region ocurririan en el Sector Agricola. Comparado con una estimacion similar
realizada para el afio 2000 (Wesseling et al, 2002), hay un 20% de aumento en el nimero absoluto
de accidentes. Las estadisticas sobre accidentes fatales son menos confiables, a pesar de que se
trata de eventos graves que deben aparecer registrados en las estadisticas vitales de ministerios o
entes gubernamentales. SALTRA generé datos al combinar informacion de fuentes distintas, las mas
importantes, las instituciones del seguro social y de medicina forense. Estos datos ya estan disponi-
bles para Costa Rica y Nicaragua. En Costa Rica se encontraron 265 casos de accidentes ocupacio-
nales fatales durante 2005 - 2006, dos veces los 129 casos registrados oficialmente. En Nicaragua se
capturaron 173 accidentes laborales fatales durante 2005, 3.3 veces los 53 oficialmente registrados.
Las tasas anuales de alrededor de 0,7 por 100,000 trabajadores en Costa Rica y 0,8 en Nicaragua,
son inferiores a las estimaciones globales de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), lo cual
sugiere que siguen siendo subestimaciones.

Por cobertura incompleta y no comparabilidad de los datos existentes, se omite la presentacién de
estadisticas de enfermedades ocupacionales en Centroamérica.

Un problema generalizado siguen siendo las intoxicaciones debidas a plaguicidas. Un estudio ya men-
cionado (Corriols et al., 2009) reportd una incidencia extremadamente alta (2,3 por 100 habitantes >15
afos de edad) de intoxicaciones por plaguicidas en Nicaragua en 2000 (la cantidad anual de intoxi-
caciones fue de 66.000 en el pais), de las cuales el 90% estaba relacionado con exposiciones ocupa-
cionales. En los hombres, la incidencia fue 3,9/100; en las mujeres, 0,8/100, y en agricultura, 6,7/100.
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La atencion en salud ocupacional alcanza probablemente solo al 30% de las personas trabajadoras
de la economia formal en América Latina, y practicamente cero en la economia informal o en la agri-
cultura. No hay estadisticas suficientes de estos servicios en términos de cobertura, funciones (diag-
nostica / tratamiento / prevencion / promocién / rehabilitacion) o calidad en América Central, por lo que
sigue siendo un campo de desarrollo substancial en salud ocupacional.

Cuadro 27. Accidentes de trabajo reportados en el sector formal con cobertura de riesgos de trabajo en
Costa Rica, la suma de estadisticas oficiales de accidentes en los siete paises y la cantidad estimada
para América Central, a partir de los datos costarricenses. Los datos se refieren a los ainos 2005 6 2006.

Accidentes Tasa de el e Total de Accidentes
reportados | accidentabilidad trabajadores accidentes estimados
Sector econémico en Costa en economia en CA reportados América
Rica formal de Costa en los siete Central
2006 2 Rica (x 100) paises 2006 °
1. Agricultura, cazay | g5 g4 28.0 4439953 | 33.260 1.241.473
pesca
2._ExplotaC|on de 203 17,4 27.723 541 4.815
minas y canteras
3. Indusrias 19.392 13,0 2.231.024 | 35970 290.952
manufactureras
4. Electricidad, gas y 3.747 134 72.296 3.888 9.654
agua
5. Construccion 18.528 23,6 910.765 17.474 215.290
6. Comercio, hotelesy | 44 574 8,7 3476453 | 21.682 300.745
restaurantes
7. Transporte y 4.891 11,3 600.655 5.578 67.598
comunicacion
?' it el 4.942 45 493.954 5.001 22.337
INancieros
9. Servicios publicos y | 54 g4q 7.9 2730527 | 30784 215.712
personales
10. Otros/ No 38.357 3.933
especificado ' i
Total 122.584 12,8 15.021.707 | 211.226° 2.368.576

@ Fuente: Instituto Nacional de Seguros: personas trabajadoras del sector formal con pdliza de riesgos del
trabajo

® Tasa de Costa Rica * cantidad total de personas trabajadoras del pais (sectores especificos y el total) =
cantidad esperada de personas trabajadoras accidentadas

¢ Incluye 53.003 accidentes del trabajo reportados por Guatemala, que no se pudo ubicar en sectores
econdmicos especificos



Cuadro 28. Salud

BEL: Belice. C.R.: Costa Rica. GUA: Guatemala. HON: Honduras. NIC: Nicaragua.
EL SAL: El Salvador. PAN: Panama.

naciones, 1997’

EL
BEL C.R. SAL GUA HON NIC PAN
Expectativa de V|da
al nacimiento, afios’
2000-2005 Total 75,6 78,1 70,7 69,0 68,6 70,8 74,7
Hombres 72,8 75,8 67,7 65,5 64,8 68,0 72,3
Mujeres 78,8 80,6 73,3 72,5 72,6 73,8 77,4
1980-1985  Total 71,0 73,5 56,6 58,1 60,9 59,3 70,8
Hombres 69,9 71,6 50,8 56,1 59,0 56,5 68,4
Mujeres 72,2 76,1 63,8 60,6 63,2 62,5 73,3
Incremento (M+F) / 20 afios 4,6 4,6 14,1 10,9 7.7 11,5 3,9
Posicion mundial relativa 2006° 41 25 88 102 105 76 46
Médicos
’ ., . 4 8,9 19,2 5,2 2,5 9,9 4.4 135
por 10.000 de poblacién (afio) (2007) | (2007) | (2007) | (2007) | (2005) | (2006) | (2007)
Enfermeras 13 9 8 41 13 11 28
por 10.000 de poblacién (aﬁo)6 (2000) | (2000) | (2002) | (1999) | (2000) | (2003) | (2000)
Acceso a agua potable 91 98 84 96 84 79 92
% de poblacion (ano) (2004) | (2006) | (2006) | (2006) | (2006) | (2006) | (2006)
Gasto social per caglta 2004-2005 779 120 100 120 20 794
Doélares de 2000 17 6 6 12 11 17
% de Producto Interno Bruto®
Gasto publico en salud, % de 3,7 6,0 41 5,1 2,5 3,7 3,5
Producto Interno Bruto (ano) (2007) | (2007) | (2007) | (2005) | (2002) | (2007) | (2007)
Tasa de mortalidad materna
(UNICEF-OMS), por 100,000 52 30 170 290 280 170 130
nacidos vivos, 2005"
Tasa de mortalidad infantil, 16
por 100.000, 2005-2010° 1 e £ 25 zl 19
Tasa de homicidi503, por 10.000
habitantes, 2006
(+): incrementé desde 2000 NP 08(*) | 56(+) | 45(+) | 42() | 13(*) | 1.1()
(-): bajé desde 2000
Desempefio en relacion con el
nivel de salud, posicion mundial 34 25 37 99 48 74 67
entre 191 naciones, 1997’
Desempefio global del sistema de
salud, posicion mundial entre 191 69 36 115 78 131 71 95

ONU/D|V|S|on de Poblacion (http://esa.un.org/unpp)
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
(http /Ihdrstats.undp.org/2008/countries/country_fact_sheets/cty fs PAN.html)
Globalhealthfacts org (http://www.globalhealthfacts.org)
ONU CEPALSTAT. Estadisticas de América Latina y El Caribe (www.eclac.org/estadisticas).
Programa Estado de la Nacion — Region: Estado de la Region en Desarrollo Humano 2008. Un
mforme desde Centroamérica y para Centroamérica. Pavas, Costa Rica 2008.
® http://www.paho.org/English/DD/AIS/BI-brochure-2006.pdf

http.//www.who.|nt/whr/2000/en/whrOO_annex_es.pdf
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EXPOSICIONES Y PELIGROS LABORALES

A falta de informacion sobre las exposiciones y peligros laborales, tanto del sector formal como del
sector informal en la Regién, se presenta un estudio comunitario en la ciudad de Ledn, Nicaragua,
realizado conjuntamente por la UNAN-Ledn y la Universidad de Verona.

Riesgos laborales en Leén, Nicaragua

Se realizé un estudio titulado Percepcion de riesgos profesionales, de las condiciones de salud y de
las acciones adoptadas para la prevencién en Leon, Nicaragua, por Luca Scoizzato de la Universidad
de Padova, Italia y por Indiana Lopez Bonilla, miembro del Centro de Investigaciones en Salud. Tra-
bajo y Ambiente de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Ledn. Es un estudio transversal
efectuado en la parte urbana de la ciudad de Ledn, en 2007. La muestra consistio en 771 trabajado-
res, obtenidos por el muestreo de la Ruta Aleatoria (Random Walk).

El Cuadro 29 muestra las prevalencias de peligros seleccionados, fisicos y quimicos, percibidos por
las personas trabajadores en las ramas de actividad con >10 sujetos en la muestra. Es obvio que
emergen cuatro ramas con prevalencias multiples altas: agricultura; metalurgia y fabricacion de pro-
ductos metalicos; fabricacion de maquinas y aparatos mecanicos, instalacién y reparacion, y activi-
dades sanitarias y veterinarias, servicios sociales. En toda la muestra (N 718), las exposiciones mas
frecuentemente percibidas fueron: calor, exposiciones respiratorias y ruido. Los problemas basicos
ergonémicos parecen muy comunes (Cuadro 30), y la utilizacion de ropa o equipos de proteccién
individual fue frecuente en agricultura, industria textil y del vestuario, y educacion.
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Cuadro 29. Prevalencias (%) de los riesgos fisicos y quimicos percibidos por las
personas trabajadoras en ramas de actividad con >10 personas en la muestra.
Ciudad de Ledén, Nicaragua, 2007.

Respirar Cor]tacto
Tempe- | Tempe- humos de piel con
Actividad principal N | Vibracion | Ruido | raturas | raturas ’ productos o Radiacion
altas bajas gases, sustancias
polvo P
quimicas
AUMENIE, GEP2) 11| 636 | 455 | 909 455 63,6 63,6 9,1
silvicultura
Industria de productos
alimenticios, bebidas y 28 25,9 44 4 89,3 33,3 63,0 11,1 -
tabaco
Industrlfa textil y del 13 69.2 : 84.6 30,8 23.1 ) :
vestuario
Preparacion de curtido y
acabadodelcuero; | 45 | gg7 417 | 667 25,0 33,3 47 -
industria de la confeccion
y peleteria
Metaliirglaly fabricacion S8 =g = g5 o 714 | 929 143 100,0 57,1 64,3
de productos metalicos
Fabricacion de maquinas
y aparatos mecanicos, 20 70,0 45,0 85,0 15,0 85,0 65,0 35,0
instalacion y reparacion
Fabricacién de maquinas
CEEREIE 67 41,8 478 | 62,7 29,9 25,4 28,4 3,0
instrumentaciones
eléctricas y Opticas
Construccién 47 78,7 59,6 93,6 23,9 87,2 48,9 2,2
Comercio por mayor y al
detalle, venta,
mantenimiento reparacion | 204 11,6 32,5 81,4 19,5 41,3 13,9 SIS
de vehiculos de motor y
motocicletas
Transporte, almacenaje;
correos y 35 42,9 45,7 82,9 25,7 68,6 11,4 29
telecomunicaciones
Actividades inmobiliarias,
alquiler, actividades
informaticas, 43 18,6 20,9 65,1 39,5 21,4 14,0 9,3
profesionales y
empresariales
Educacion 63 12,7 34,9 77,8 38,1 22,2 20,6 7,9
Actividades sanitarias y
veterinarias, servicios 16 43,8 50,0 56,3 81,2 81,8 56,3 31,3
sociales
Olros senieles ploleas, | p || gne 272 | 859 38,0 41,3 30,8 5,4
sociales y personales
Viviendas privadas con 53 ) ) 84.9 115 231 59 )
personas empleadas
Total 718 29,8 34,7 80,1 27,0 42,8 23,8 6,6

" Los porcentajes estan calculados sobre la cantidad de personas trabajadoras que responden cada pregunta.




Cuadro 30. Prevalencias (%) de los riesgos de ergonomia y seguridad percibidos
por las personas trabajadoras en ramas de actividad con >10 personas en la
muestra Ciudad de Ledn, Nicaragua, 2007.

Ergonomia Seguridad
L. .1 . . Llevar o Movimientos Utilizar ropa o
Actividad principal N :(;2':::::1 mover repetitivos equipos de
fatigantes cargas de manos o proteccién
pesadas brazos individual
Selte L S 11 81,8 63,6 90,9 54,5
silvicultura
Industria de productos
alimenticios, bebidas y 28 71,4 571 100 21,4
tabaco
Industrlg textil y del 13 923 : 100 76.9
vestuario
Preparacion de curtido y
Gl EUDCEI GIEE) 12 83,3 33,3 100 41,7
industria de la confeccion
y peleteria
Metalurgia y fappcamon de 14 92.9 71.4 100 357
productos metalicos
Fabricacion de maquinas y
aparatos mecanicos, 20 80,0 85,0 100 15,0
instalacion y reparacion
Fabricacion de maquinas
CERWEDO 67 64,2 19,4 97,0 45
instrumentaciones
eléctricas y opticas
Construccién 47 78,7 87,2 100 6,7
Comercio por mayor y al
detalle, venta,
mantenimiento reparacion 204 65,7 55,9 93,6 32,5
de vehiculos de motor y
motocicletas
Transporte, almacenaje;
correos y 85) 94,3 65,7 100 57
telecomunicaciones
Actividades inmobiliarias,
Fgulizr, EEMEERES 43 60,5 47 85,7 26,2
informaticas, profesionales
y empresariales
Educacion 63 66,7 12,7 96,8 47,6
Actividades sanitarias y
veterinarias, servicios 16 62,5 1,3 100 18,8
sociales
Otrgs servicios publicos, 92 76.9 413 913 15,2
sociales y personales
Viviendas privadas con 53 79.2 30,2 887 17.6
personas empleadas
Total 718 72,1 43,7 94,7 24,7

'Los porcentajes estan calculados sobre la cantidad de personas trabajadoras que responden cada

pregunta.
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Riesgo de cancer ocupacional en Costa Rica, Nicaragua y Panama

El sistema europeo de datos CAREX (CARcinogen EXposure) es una herramienta que permite esti-
mar la cantidad de personas trabajadoras expuestas a agentes carcinogénicos, segun rama de activi-
dad. Para esto, aplica la proporcién de quienes se exponen a 139 agentes carcinogénicos, a la fuerza
laboral de un pais agrupado en 55 ramas de actividad econdmica.

CAREX fue modificado y aplicado en Costa Rica, Nicaragua y Panama, anadiendo plaguicidas a la
lista reducida de sustancias carcinogénicas (Cuadro 31).

Las cifras mas altas de personas trabajadoras expuestas a agentes toxicos y cancerigenos en Costa
Rica, Nicaragua y Panama, se encontraron en la agricultura, los servicios, la construccion y el trans-
porte. Es notable que una gran cantidad de personas trabajadoras estan expuestas a sustancias can-
cerigenas y toxicas en sus labores, incluso sustancias del Grupo 1y 2A de carcinogenicidad de IARC,
tales como radiacion solar (clase 1), emisiones de diesel (1), humo de tabaco ambiental (1), cromo
hexavalente (1), polvo de madera (1) y plaguicidas clorotalonil, paraquat, metamidofds y clorpirifos.
Aun faltando los datos, el perfil obtenido para Costa Rica, Nicaragua y Panama es mas o menos se-
mejante al de los demas paises centroamericanos.



Cuadro 31. Porcentajes de las personas ocupadas expuestas en el trabajo a agentes toxicos
o cancerigenos seleccionados
ND: No datos Clasificacion de los agentes (IARC'):
1: Carcinogénico; 2A: Probablemente carcinogénico; 2B: Posiblemente carcinogénico;
3: No puede ser clasificado; 4: Probablemente no carcinogénico. Se ha indicado plaguicidas en cursiva.

Costa Rica 2000° Nicaragua 2007° Panama 2005*

Agente

M F M+F M F M+F M F M+F
Ocupados, millones 0,9 0,4 1,3 1,3 0,8 21 0,7 0,3 1,0
Asbesto (1) 0,5 0,2 0,4 0,6 0,5 0,6 0,5 0,6 0,5
Arsénicos (1) 0,3 0,1 0,2 0,4 0,03 0,2 0,3 0,1 0,2
Benceno (1) 55 0,6 4,0 5,6 0,8 3,8 6,1 0,4 4,4
Cadmio (1) 0,1 0,1 0,1 0,2 0,04 0,1 0,05 | 0,06 | 0,05
Fibras ceramicas (2B) 0,03 0,01 0,02 0,1 0,01 0,1 0,05 | 0,01 | 0,04
Cromo hexavalente (1) 6,1 0,1 4,2 4.7 0,1 3,0 9,6 | 0,05 6,7
Cobalto y compuestos (2B) 0,5 0,1 0,4 0,4 0,1 0,3 0,3 0,1 0,2
Emisiones de diesel (2A) 21,6 18,9 21,3 182 | 21,9 19,6 314 | 17,3 | 27,2
Epiclorohidrina (2A) 0,01 0,01 0,01 0,2 0,1 0,1 0,01 | 0,04 | 0,02
Oxido de etileno (1) 0,1 0,2 0,1 0,4 0,1 0,3 0,1 0,2 0,2
Formaldehido (1) 0,9 1,1 1,0 1,0 1,0 1,0 0,4 0,4 0,4
Radiaciones ionizantes (1) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,5 0,5 0,5
AT Y E U B 1,2 2,0 15 | o5 | 17| 10 |124]| 25| 94
Inorganicos (2B)
Cloruro de metileno
(Diclorometano)(2B) 0,7 0,6 0,7 0,5 0,6 0,5 1,0 0,7 0,9
Fibras vidricas
artificiales (excluyendo 0,7 0,1 0,5 0,6 0,1 0,4 1,0 0,1 0,7
fibras ceramicas)(2B)
Niguel y compuestos (1) 0,1 0,02 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 |0,05| 0,2
Hidrocarburos s 14 13 14
poliaromaticos” (1-3) ’ ’ ’ 0,8 1,2 0,9 1,0 0,3 0,7
Radén (1) 1,0 1,1 1,1 0,8 1,1 0,9 0,2 0,2 0,2
Polvo de silice (cuarzo)(1) 2,9 0,3 2,1 2,3 0,3 1,5 9,9 0,1 7,0
Radiacién solar (1) 334 7,6 25,0 42,9 8,2 29,8 43,5 | 16,7 | 355
Estireno (2B) 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
GO VIEIEE), GREeLD 0,6 03 | 05 | 04 [ 01| 03 |06 |09 07
acido sulfurico (1)
Tetracloroetileno (2A) 0,5 0,7 0,6 0,3 0,7 0,5 0,6 0,9 0,7
Humo de tabaco ambiental (1) 5,8 54 54 3,9 5,9 4,7 252 | 43,9 | 30,8
Tricloroetileno (2A) 0,3 0,3 0,3 0,1 0,3 0,2 ND ND ND
Cloruro de vinilo (1) 0,03 0,02 0,03 0,1 0,1 0,1 0,01 - 0,01
Polvo de madera (1) 34 0,3 2,5 34 0,3 23 3,2 0,4 2,4
Benomil 2,0 0,2 1,4 3,2 0,4 21 09 [0,03]| 06
Clorotalonil (2B) 41 0,2 2,9 6,5 0,4 4,2 0,4 - 0,3
Mancozeb, maneb, zineb (3) 5,4 0,2 3,7 8,4 0,4 5,4 3,0 0,2 2,2
Bromuro de metileno 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 ND ND ND
Paraquat, diquat 19,5 0,1 13,4 18,4 0,1 11,5 5,1 0,2 3,6
Herbicidas clorofendxicos (2B) 1,2 0,02 0,8 1,8 0,1 1,2 ND ND ND
Triazinas (3) 0,7 0,02 0,5 1,0 0,01 0,6 2,8 - 1,9
Metamidofés ND ND ND 14,9 3,0 10,4 ND ND ND
Clorpirifos ND ND ND 5,6 1,2 4,0 ND ND ND

'Agencia Internacional de Estudios sobre el Cancer (IARC). www.iarc.fr.
“Chavez et al. 2004, 2005

*Lozano & Blanco 1997

*Vega et al. 2005, 2006

®Excluyendo humo de tabaco ambiental y emisiones de diesel




ORGANIZACION DE PERSONAS TRABAJADORAS

La lucha sindical en Centroamérica data de hace mas de 100 anos en Centroamérica e inicia con
los movimientos huelguistas, debido a muy malas condiciones de trabajo. En Honduras, comenzé
en 1869 en las minas de San Juancito y, posteriormente, en la industria del banano, que empleaba a
mas de la mitad de los trabajadores en condiciones infrahumanas, mientras en Nicaragua, empieza
con una huelga de estibadores del puerto de Corinto, en 1919, seguida por una huelga de tipégrafos
en Managua, en 1920 (Pérez-B C, 1980). En la misma época, en El Salvador estallan huelgas en
panificadores, zapateros y sastres. En Panama surge, en las tareas de la construccion del ferrocarril
(1850-1855) que se realizaban con mano de obra panamefia y trabajadores provenientes de paises
del Caribe, China y Europa, un movimiento obrero internacional. En Guatemala el movimiento obrero
inicia en el sector informal, como organizaciones mutualistas a partir de 1896, con “el porvenir de los
obreros”, la gremial de albafiiles, la sociedad de tipégrafos de Gutenberg, la central de artesanos y
albaniles y la fraternal de barberos, que tenian como fin apoyo mutuo mas que la lucha reivindicativa
(http://www.geocities.com/Athens/Pantheon/4255/lindi.htm). De la misma manera, en Costa Rica la
primera organizacion obrera que se documenta, data de 1874, con una “sociedad de artesanos”.

Ya muy temprano en esa misma época se crea la primera organizacion regional de trabajadores en
1921, la Confederacion Obrera de Centroamérica (COCA), la cual es iniciada por los paises de Gua-
temala, Honduras y Nicaragua, sumandose en 1923, Costa Rica y El Salvador (De la Cruz, 1980).

La historia del desarrollo del sindicalismo en los paises centroamericanos no se divorcio de la historia
politica de los paises y la influencia de los capitales en los gobiernos de turno. Es asi como se ven,
marcados por su propia historia, sindicatos de tendencias “mutualistas” de ayuda, companerismo, ser-
vicio, y sindicatos con historias de fuerza y resistencia a represiones econdmicas, politicas culturales
o policiales.

A pesar de las diferentes realidades sindicales en los paises centroamericanos, las fuerzas sindicales
han compartido escenario y han encontrado espacios regionales para lograr el fortalecimiento o la
solidaridad con las luchas nacionales, sobre todo en las esferas de la lucha salarial, el trato digno a
las personas trabajadoras, y la reduccién de las inequidades. A lo largo de la historia se han creado
y fortalecido fuerzas regionales de apoyo o asesoria a los grupos nacionales, y que a su vez tienen
contacto con sindicatos internacionales de otros continentes.

Es asi como en la actualidad, las diferentes federaciones y centrales de Centroamérica, en dependen-
cia del rubro de la economia al que pertenezcan, tienen una filiacion con al menos una organizacién
internacional. Entre las organizaciones que tienen alianzas con asociaciones o sindicatos de los paises
centroamericanos se encuentran las siguientes: Union Internacional de la Alimentacion, Trabajadores
Agricolas, Restaurantes y Hoteles (UITA), Organizacion Regional Interamericana de Trabajadores
(ORIT), Confederacion Internacional de Organizaciones Sindicales Libres (CIOSL), Federacion Sin-
dical Mundial, (FSM), Coordinadora Centroamericana de Trabajadores (COCENTRA), Internacional
de Servicios Publicos (ISP), Federacion Internacional de Empleados Técnicos y Profesionales (FIET),
Consejo Mundial de Trabajadores (CMT), Confederacién Latinoamericana de Trabajadores (CLAT) y
la Confederaciéon Centroamericana de Trabajadores (CCT).
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Es mediante la actividad regional de los sindicatos nacionales, que se ha denunciado a Centroamé-
rica como la regién con mas quejas del Comité de Libertad Sindical, a pesar de la existencia de muy
buenas leyes y convenios, donde los derechos a la libertad sindical y convencion colectiva son “vul-
nerados de manera sistematica” por empleadores y gobiernos.

Sin embargo, la globalizacién, y las nuevas formas de trabajo sumadas al creciente sector informal,
estan colocando a los sindicatos y sus luchas en escenarios desconocidos, donde el sindicalismo va
mas alla de los espacios laborales de empresas o industrias y, necesariamente, tiene que entrar en
la dinamica de la globalizacion, la interaccién con la comunidad y el desarrollo de estrategias mas
acordes con las circunstancias del mundo actual.

El movimiento sindical ha reconocido que vive una “crisis”, tanto en la Regidon como en el nivel mun-
dial. De acuerdo con la Confederacién Centroamericana de Trabajadores, esta crisis se presenta por
las dificultades de responder a las demandas de las bases, bajos niveles de representatividad, debi-
lidades financieras, falta de adaptacién a las transformaciones de la economia moderna, estrategias
tradicionales, subordinacién a los partidos politicos, falta de protagonismo nacional, fuertes problemas
de unidad organica, nacional e interregional, y falta de concertacion.

Otro reflejo de esta crisis es que los sindicatos o confederaciones apenas si pueden comunicar el
tamano de su fuerza laboral; estan constantemente golpeados por la migracion de la fuerza laboral,
los despidos o cierres de empresas, el movimiento de las personas trabajadoras hacia la “informali-
dad”, con una dinamica que supera la capacidad de los sindicatos de vieja tradicion. En el Cuadro 32
es evidente que las confederaciones y centrales tienden a presentar las areas o la cobertura de sus
sindicatos, pero no pueden decir mucho sobre la cantidad de personas afiliadas o el porcentaje que
representan de la poblacion econémicamente activa. Lo que se puede aseverar en forma general, es
que los sindicatos estan mas concentrados en el sector de la economia formal, en las instituciones
de servicio y algunas organizaciones del campo. Centrales y federaciones contemplan de manera
incipiente la atencion de las personas trabajadoras del sector econdmico informal. De las estadisticas
en Centroamérica se infiere que el INIDE de Nicaragua (antes INEC), reportd que el 1,7% de la po-
blacion ocupada pertenece a alguna asociacion sindical (INEC, Encuesta Hogares para la medicion
de empleo, 2004).

Aunque las organizaciones sindicales cuentan en su estructura organica con el puesto de Respon-
sables de Salud y Seguridad de los Trabajadores o Responsables de Higiene y Seguridad de los
Trabajadores, la promocién de salud y la prevencion de la enfermedad aun no han sido entendidas
como esenciales en las luchas sindicales. Siguen viéndose como actividades separadas, como una
secretaria llevada por uno de los miembros que generalmente es parte de una comision mixta, o
representa a la confederacion en los consejos nacionales de salud y seguridad de cualquiera de los
paises sin mucha capacidad de decision, ni mucha incidencia para generar cambios. Por otro lado, la
promocion de entornos de trabajo saludables tiene costos que los sindicatos no pueden cubrir si no
cuentan con el compromiso de las empresas o, en el caso de los sectores informales, con el apoyo de
los gobiernos locales y nacionales.

Finalmente, los sindicatos se encuentran aun dominados por los hombres, a pesar de que ha habido

una cantidad creciente de mujeres trabajadoras, es muy dificil encontrar dirigentes nacionales muje-
res. Las mujeres, generalmente, ocupan cargos relacionados con la atencion de la mujer o género.
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Cuadro 32. Centrales y confederaciones sindicales en los paises centroamericanos

Unién Nacional de
Empleados de La
Caja y la Seguridad
Social (UNDECA)

BELICE COSTARICA EL SALVADOR | GUATEMALA HONDURAS NICARAGUA PANAMA
National Trade | Confederacién de | Central de Central de Central General de | Confederacion de | Central General
Union Congress | Trabajadores Trabajadores Trabajadores del Trabajadores Unificacion Sindical | Auténoma de
of Belize Rerun Novarum Salvadorefios | Campo (C.T.C.) (CGT) (C.US.) Trabajadores de
- (CTRN) (CT.S) 20 Sindicatos. o Panama (CGTP)
Christian . 46 del Sector D - 43 Sindicatos Centrgl De -
Workers Union* . " Confederacion de . Trabajadores De Confederacion
grario, 15 del y Sindicatos. X oo Confederacion ; .
Belize National | Sector Privado Unidad Sindical de Unitaria d Nicaragua (C.T.N.) | Gremial de
ederacion de uatemala . ederaciones rabajadores
Te IZE ationa 31 del Sector Federacion d Guatemala (CUSG) Tmbanad & d 21 Federaci Y | Trabajad
eacners - Asociaciones o - rabajadores de Sindicatos. (C.G.T.)
Union* Publico. Sindicatos 180 Sindicatos y | Honduras (CUTH)
Belize Water Befis] Gl Independientes 13 Federaciones. | 38 sindicatos Confederacion Central Nacional
Services Movimientode | de El Salvador | Central de Confederacién de ?;’E;T;g;es PR B
Workers Union* | Trabajadores (FEASIES), Trabajadores de | Trabajadores de | nicaraqua 5|(CNTP) 17
. . Costarricenses 14 Sindicatos. | Guatemala Honduras (CTH) 7 gua. o
Public Service | (cMTC) CGTG Federaci Sectores(CCTN) * | Sindicatos.
Union* Confederacion (C. o ) ederaciones " L
12 del Sgctor e 23 Sindicatos. sindicales y Central Sandinista | Confederacion
Belize Campesino, Trabajo (CGT) | Unién Sindical d Campesinas, de Trabajadores Nacional de
Communication | 10 del Sector 18 sindicatos, | eyt 86| Comunales. (CST) Unidad Sindical
.. | Publico - | Trabajadores de : Aorr(im
Workers Union ’ Guatemal Federacion d 32 federaciones Independiente
, 6 del Sector Confederacién Uuﬁs?;n;:su A S? d"frafw” | € ramales y CONUSI - CATI
Bel_lze+Workers Comercio, Nacional de (29 indicat ) Hm (cha 0s de territoriales 25 sindicatos
Union 3 del Sector Trabajadores sincicatos onduras 150 Sindicatos. | Afiliados
Association Of | Somunal Salvadorefios. | Federacion Sindical | 7 CEoI TN L )
SEOENE e s . L Central Sindical de | Confederacion de
Public Service ; (CN.TS.) de Trabajadores de | 23 sindicatos Trabaiadores José | Trabaiadores d
! varias. e estias. . - jadores José | Trabajadores de
Senior la Alimentacion » . o
. 5 Aaro-Industria Y Federacion Benito Escobar la Republica de
Managers Confederacion Confederacion S?nl;ci)l-a?esus X Sindical de (CST-JBE*) Panama (CTRP)
Unitaria de Unitaria de Trabaiad 10 federaciones
. jadores A ]
Trabajadores Trabajadores (FESTRAS) Nacionales de Confederacion 19 sindicatos
(CUT) 5 13 sindicatos. General de
36 sindicat Salvadorefios. ~ ST Trabajadores Convergencia
SIneleefos. (cuTs) Federacion (FESITRANH). Independientes sindical 10
” 32 sindicatos. | Nacional de P ;
Confederacion Trabaiadores del | 34 Sindicatos (C.GT) federaciones y 72
Costarricense de | Central de rabajacores de y 45 Sindicatos sindicatos
Trabajadores Trabajadores | EStado de Federacion o
Democraticos Democraticos | Cuatemala Sindical de Asomgmon de
Rerun Novarum (CTD) (FENASTEG) Trabajadores de la | Trabajadores del
(C.CTDRN) 15 sindicatos, | 13 Sindicatos. Industria de la Camfl)o (AT.C.) 15
2 Federaciones y 4 . ion qindino | Costura de ramales *
sindicatos. A Federacion Sindical Honduras. -
G de Empleados Confederacion de
. eneral de Bancarios v d (FESITRAINCOH). ién v Unidad
Confederacion de | Sindicatos ancarios y de L accion y Unida
- S FESEBS) | 3 sindicatos Sindical (CAUS) 51
Trabajadores de | (CGS) eguros ( ) indical ( )
Costa Rica (CTCR) | 21 sindicatos. | 9 Sindicatos. sindicatos.
150rganizaciones Federacitn Federacién de
Federacion Sindical | Unitaria de EI | | rabajadores
de Servidores e Independlentgs del
Pblicos (FSP). (Fuss) 15 | Gampoy la Ciudad
3 Asociaciones. | sindicatos. (FETTICC) 8
sindicatos.

+ No hay datos de la cantidad de sindicatos.
Fuente: Equipo técnico multidisciplinario (ETM), OIT Oficina de Actividades para los Trabajadores (ACTRAV).
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TRABAJO SALUDABLE Y DIGNO EN EL ISTMO

En el corto y largo plazos, uno de los primeros pasos hacia la realizacién del trabajo saludable, digno
y equitativo en los paises centroamericanos, puede ser la ratificacién e implementacion del Convenio
C187 de la Organizacion Internacional de Trabajo, sobre el marco promocional para la seguridad y
salud en el trabajo. El Convenio requiere establecimiento, mantenimiento y desarrollo de:

una politica nacional sobre seguridad y salud en el trabajo y el medio ambiente de trabajo
un sistema nacional de seguridad y salud en el trabajo (infraestructura)

un programa nacional de seguridad y salud en el trabajo, y

una cultura nacional de prevencion en materia de seguridad y salud en todos los niveles.

Se puede considerar una gran cantidad de medidas especiales centrales para la salud de quienes
trabajan. Estos dependen de los requerimientos populares y condiciones politicas de cada pais. Como
sugerencias especificas para consideracion se puede mencionar:

Regulacion eficiente y factible de legislacion normativa y su implementacion de las exposicio-

nes y otras condiciones peligrosas del trabajo, incluyendo la responsabilidad del empleador, el

principio de precaucién, valoracion y seguimiento de los peligros y los riesgos, la proteccion

de los vulnerables y la seguridad, cubriendo también la agricultura, la economia informal, las

pequenas y medianas empresas (PYME), trabajo contratado, y las maquiladoras.

Servicios de la salud ocupacional legalmente determinados y controlados con funciones de

diagnostico, tratamiento, prevencion, promocion y rehabilitacion.

Entrenamiento, educacién, formacion, sensibilizaciéon y ensefianza en la promocién de la salud

y la seguridad, higiene, psicologia y ergonomia ocupacional en todos niveles. Formacion de

médicos especializados en medicina ocupacional y enfermeras, psicélogos, ergonomistas, e

higienistas ocupacionales.

Organizacion libre de los trabajadores; la negociacion colectiva; establecimiento y funciona-

miento de las comisiones mixtas legalmente constituidos y controlados, con recursos suficien-

tes; eleccion de representantes en asuntos de salud ocupacional con derechos para completar

sus tareas.

Supresion de discriminacion, subordinaciéon y todo tipo de violencia contra los vulnerables,

mujeres, indigenas y afrodescendientes.

Proteccion particular de la salud de los trabajadores en la economia informal, en las microem-

presas, y por cuenta propia.

Medidas de la prohibicion y la eliminacion al menos de las peores formas de trabajo infantil

Registros de:

+ accidentes y enfermedades ocupacionales, basados en listados pertinentes de estas lesio-
nes y cubriendo también trabajadores informales.

+ perfiles y encuestas nacionales de las condiciones de trabajo.

+ importacion, produccion y uso de sustancias quimicos.

Establecimiento de la inspeccion laboral y control eficiente a las empresas sobre las condicio-

nes laborales.

Establecimiento de un Instituto Centroamericano de Salud y Seguridad Ocupacional y los Ins-

titutos Nacionales de Salud y Seguridad Ocupacional para investigaciones, divulgacion, entre-

namiento y servicios especiales de medicina, psicologia, higiene y ergonomia ocupacionales.

Como se van a realizar estas reformas, de manera verdadera, depende del desarrollo politico y
social de cada uno de los paises centroamericanos.
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Belice, anteriormente Honduras Britanica, esta situado en las costas del Mar Caribe; limita con México
al norte y con Guatemala al oeste. Su poblaciéon es de apenas un poco mas de 300.000 personas y
esta compuesta por gente de muchas culturas, que hablan distintos idiomas, siendo el inglés el oficial.
La tasa de crecimiento de la poblacién del pais, estimada en un 2,3%, es la mas alta de la Regioén.
Belice tiene una economia pequefia, esencialmente privada, que se basa en la agricultura, la industria
sustentada en la agricultura, y el comercio, donde el turismo y la construccién adquirieron reciente-
mente una creciente importancia.

Los indicadores de desarrollo de Belice se comparan con los niveles promedio centroamericanos
(Cuadro 1). En el indice de Desarrollo Humano de las Naciones Unidas, Belice ocupa la posicion
mundial relativa 88, entre 179 paises. La tasa de analfabetismo no es alta (5,5%). Con respecto al
nivel de la pobreza de Belice, para 1991 se cité una cifra del 23% segun el censo, un 33% estimado
para 1995 y un 33,5% para 2005.

Cuadro 1. Poblacion

América Central
Belice

Poblacion 2007, millones 0,3 41,3
Tasa de crecimiento de la poblacion, afios 2000-2005, 2,31 1,77
%
Densidad de poblacion 2006, habitantes/km? 18 79 (13 - 338)
Poblacién urbana 2000, % 47,7 54,6 (47,7 - 65,8)
Tasa de migracién 2005 por 1.000 habitantes -0,77 -7,95...+4 ,07
Personas en condicion de pobreza 2005, % 88,5 46,5 (18,6 - 68,9)
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ afnos, % 5.8 3,8-319
indice de Desarrollo Humano (IDH) de las NU" 2006, 88 49 - 121
posicion mundial relativa entre 179 paises

' El indice integra indicadores de la esperanza de vida, nivel educativo e ingresos.

Como en todos los paises centroamericanos, la poblacion belicefia es joven, con elevadas proporcio-
nes de nifios y ninas, adolescentes y personas en edad laboral, combinada con una cantidad relativa-
mente baja de personas adultas mayores dependientes. La importancia demografica de las genera-
ciones jovenes tiene implicaciones claras para las politicas nacionales laborales, sociales y de salud,
sobre la necesidad de que exista una educacién adecuada, empleo justo y saludable, y servicios de
seguridad social y de salud publica y ocupacional para estos futuros grupos de edad laboral.



La poblacion econdmicamente activa (PEA) de Belice alcanza hasta alrededor de 110.000 personas.
La tasa de desempleo es del 9,4%, siendo dos veces mas alta entre mujeres que entre hombres. La
cantidad de personas ocupadas informalmente se desconoce.

La PEA trabaja primordialmente en servicios, incluyendo el turismo y la provisién de comidas. Las
actividades agricolas y la pesca emplean alrededor del 18% de la poblacién (Cuadro 2). La industria

azucarera es importante; el azucar representa alrededor del 60% de las exportaciones agricolas del
pais.

Belice ha ratificado 44 de 188 Convenios de la OIT.

Cuadro 2. Trabajo

Belice América Central
Poblacion econémicamente activa (PEA) 2006, 0,11 15,1 (0,1 - 5,4)
millones
Desempleo 2006, % de PEA 9,4 4,3(1,8-94)
Actividad econdémica 2006, % de PEA
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 18,0 26,8
Minas y canteras 0,2 0,2
Industrias manufactureras 9,0 14,6
Construccion, electricidad, gas, agua 8,1 7.1
Comercio, hoteles, restaurantes 26,1 23,9
Transporte, almacenaje, comunicaciones 6,3 4,2
Intermediacion financiera, actividades inmobiliarias y
empresariales 3,6 4,5
Servicios publicos y personales 25,2 18,3
Personas en microempresas, hogares y personas No hay datos 63,7 (47,6 - 69,7)’

autoempleadas 2006, % de personas empleadas
Personas ocupadas en jornada parcial (<40 h/s) 2006, No hay datos 29,7 (21,2 - 35,1)’
%
Personas ocupadas en sobrejornada (>48 h/s) 2006, % No hay datos 33,2 (15,8 - 36,5)’

Personas inspectoras 2006, cantidad No hay datos 57 - 246’
Cantidad de personas ocupadas, por persona 17.098 - 28.177"
inspectora, 2006

Cantidad de convenios ratificados de la OIT (total = 44 22 - 69
188)

' Belice no se incluye debido a la falta de datos.



Las mujeres belicefias poseen un mayor porcentaje de alfabetizacion y tasa de graduacion que los
hombres, pero sufren un mayor desempleo. La poblacion indigena maya y los pueblos afrocaribefos
(Garifuna) constituyen un 45% de la del pais (Cuadro 3).

Cuadro 3. Equidad, género y etnicidad

América
Belice Central
Coeficiente Gini' 1999 0,530 0,478 — 0,587
Mujeres 2006, % de poblacion econdmicamente No hay datos 34,8 -41,6
activa
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ afios, %
Hombres 5,4 3,9-32,3
Mujeres 5,2 3,7-354
Indice de Desarrollo Humano relativo al género de No hay datos 54 - 103
las NU? 2008, posicion relativa entre 179 paises
Poblacion indigena y afrocaribena, % de poblacion 45 2-45

" El coeficiente Gini es un nimero entre cero y uno que mide el grado de desigualdad en la distribucion del ingreso
en una sociedad determinada. El coeficiente registraria cero (0.0= desigualdad minima) para una sociedad en la que
cada miembro recibiera exactamente el mismo ingreso y registraria un coeficiente de uno (1.0= desigualdad maxima),
si un miembro recibiera todo el ingreso y el resto no recibiera nada.

2 Este indice mide las desigualdades sociales y econdémicas entre hombres y mujeres en la esperanza de vida, tasa
de alfabetizacion y los ingresos percibidos por sexo.

Belice tiene una considerable cantidad de leyes laborales y de salud basicas, y decretos de nivel mas
bajo. Los sindicatos estan cubiertos legalmente para no ser discriminados y son bastante comunes en
toda la fuerza laboral. Es una de las pocas naciones de América Central que avanza a grandes pasos
para mejorar las condiciones laborales en general.

Cuando estan disponibles, los servicios de salud ocupacional tienden a concentrarse en el diagnosti-
co de corto plazo y tratamientos ocasionales rapidos, mientras que las actividades de prevencion de
accidentes y enfermedades y de promocién de la salud son escasas, especialmente en los sectores
privado e informal. Existen Comisiones de Seguridad y Salud Ocupacional, pero el alcance y natura-
leza de su funcionamiento no estan bien documentados.

La esperanza de vida muestra un nivel elevado con respecto a los paises de América Latina, pues
ocupa la posicion mundial 41 entre 176 (Cuadro 4). Todos los indicadores medulares de la salud
tienden a estar al menos en el nivel promedio a escala centroamericana, muchos de estos hacia el
extremo superior. El agua potable es accesible para el 91% de la poblacion. Las tasas de violencia se
desconocen.
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Cuadro 4. Salud

América
Belize Central
Esperanza de vida 2000-2005
Hombres y mujeres, afios 75,6 68,6 - 78,1
Hombres, anos 72,8 64,8 - 75,8
Mujeres, afos 78,8 72,5 - 80,6
Hombres y mujeres, posicion mundial relativa entre
179 paises en 2006 41 25-102
Profesionales en medicina 2007, por 10.000 de 8,9 2,5-19,2
poblacion
Enfermeras 2000, por 10.000 de poblacién 13 8 - 41
Acceso a agua para consumo humano 2004, % de 91 79 - 98
poblacién
Gasto publico en salud 2007,
% de Producto Interno Bruto 3,7 2,5-6,0
Tasa de mortalidad infantil, proyectada 2005-2010, por
100.000 16 10 - 30
Tasa de homicidios por 10.000 habitantes 2006 No hay datos 0,8-5,6
(+): incremento6 desde 2000
(-): bajé desde 2000
Desempenfio en relacion con el nivel de salud 1997, 34 25 - 99
posicion mundial entre 191 naciones
Desempeno en relacion con el nivel de salud 1997, 69 36 - 131
posicion mundial entre 191 naciones

El Comité Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NOSHC) ha sido el punto focal de SALTRA
en Belice.
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2. COSTA RICA

La Republica de Costa Rica esta situada entre Nicaragua al norte y Panama al sureste, y bordeada
por el Mar Caribe al este y el Océano Pacifico al oeste; la Isla del Coco, en la costa Pacifica, esta bajo
su soberania. La poblacién alcanza casi los 5 millones, con una fuerte ola constante de inmigracion,
mayormente de Nicaragua, y una emigracion mas débil, con frecuencia de profesionales calificados
que parten hacia los Estados Unidos.

Costa Rica tiene la reputacion de promover los derechos humanos y la democracia. Sus indicadores
de desarrollo en general son favorables con respecto a las siete naciones centroamericanas. Mues-
tra el mayor indice de Desarrollo Humano de las Naciones Unidas entre los siete paises, y ocupa la
posiciéon mundial relativa 50, con los porcentajes de pobreza y analfabetismo mas bajos de América
Central (Cuadro 1).

Cuadro 1. Poblaciéon

Costa Rica América Central
Poblacion 2007, millones 4.5 41,3
Tasa de crecimiento de la poblacion/ano 2000-2005, % 1,93 1,77
Densidad de poblacién 2006, habitantes/km? 87 79 (13 - 338)
Poblacién urbana 2005, % 62,6 54,6 (47,7 - 65,8)
Tasa de migracion 2005 por 1.000 habitantes +4,07 -7,95 ... +4 ,07
Personas en condicion de pobreza 2007, % 18,6 46,5 (18,6 - 68,9)
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ afos, % 3,8 3,8-31,9
Indice de Desarrollo Humano de las Naciones Unidas’ 50 49 - 121
2006, posicion mundial relativa entre 179 paises

'El indice integra indicadores de la esperanza de vida, nivel educativo e ingresos.

Como en todos los paises centroamericanos, la poblacion de Costa Rica es joven, con altas propor-
ciones de nifios y nifias, adolescentes y personas en edad laboral, combinada con una cantidad re-
lativamente baja de personas adultas mayores dependientes. La estructura etarea se esta moviendo
lentamente hacia la de las naciones tradicionalmente conocidas como “desarrolladas”, pero no llegara
a estar ni cerca de la estructura etarea, por ejemplo, de Espana, en los siguientes 50 anos. La impor-
tancia demografica de las generaciones jovenes tiene implicaciones claras en las politicas nacionales
laborales, sociales y de salud, sobre la necesidad de que exista una educacién adecuada, empleo
justo y saludable, y servicios de seguridad social y de salud publica y ocupacional, para estos futuros
grupos de edad laboral.



La poblacion econdmicamente activa (PEA) de Costa Rica alcanza alrededor de 2 millones, lo que
representa el 12% de la PEA de América Central. La tasa declarada de desempleo es del 6%. Sin
embargo, la cantidad de personas ocupadas informalmente, tanto en la economia informal como en
la formal, y por lo tanto sin cobertura del seguro social y otros derechos basicos, es todavia muy ele-
vada, aunque la tasa de informalidad en Costa Rica es probablemente la menor de Centroamérica,
pues es del orden del 50% de la PEA. El subempleo, en las formas de jornada parcial y otros trabajos
precarios, sigue siendo comun y cubre trabajos en los sectores informal y formal.

En comparacién con los otros paises centroamericanos, la fuerza laboral de Costa Rica se concentra
menos en la agricultura y es prominente, junto con la de Belice y Panama, en servicios (Cuadro 2).
Las industrias importantes incluyen microprocesadores, preparacion de alimentos, textiles y prendas
de vestir, materiales de construccion, fertilizantes y productos plasticos. La agricultura se enfatiza en:
café, banano, pifa, azucar, maiz, arroz, frijol, papa, carne de res y madera.

Una tercera parte de la fuerza laboral trabaja jornadas de mas de 48 horas semanales, lo que es
comun en América Central en general, a pesar de que existe una cantidad considerable de personas
ocupadas en jornada parcial. La cantidad de personas inspectoras es baja para la fuerza laboral, y
tienen otras responsabilidades ademas de los asuntos directos de salud ocupacional. Costa Rica ha
ratificado 48 de los 188 convenios de la OIT.

Cuadro 2. Trabajo

Costa Rica América Central
Poblacion econémicamente activa (PEA) 2006, 1,9 15,1 (0,1 - 5,4)
millones
Desempleo 2006, % de PEA 6,0 4,3(1,8-94)
Actividad econémica 2006, % de PEA
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 13,1 26,8
Minas y canteras 0,1 0,2
Industrias manufactureras 13,0 14,6
Construccion, electricidad, gas, agua 8,9 71
Comercio, hoteles, restaurantes 24,5 23,9
Transporte, almacenaje, comunicaciones 6,4 4,2
Intermediacion financiera, actividades inmobiliarias y
empresariales 8,7 4.5
Servicios publicos y personales 23,8 18,3
Personas en microempresas, hogares y 47,6 63,7 (47,6 — 69,7)
autoempleadas 2006, % de empleados
Personas ocupadas en jornada parcial (<40 h/s) 2006, 21,9 29,7 (21,2 - 35,1)
%
Personas ocupadas en sobrejornada (>48 h/s) 2006, % 34,0 33,2 (15,8 - 36,8)
Personas inspectoras 2006, nimero 90 57 - 246'
Cantidad de personas ocupadas por persona 20.333 17.098 - 28.177"
inspectora 2006
Numero de convenios ratificados de la OIT (total = 188) 48 22 - 69

" Belice no esta incluido debido a la falta de datos



Costa Rica tiene una considerable cantidad de leyes y decretos de nivel mas bajo que regulan los
derechos laborales basicos y la salud. Los sindicatos independientes y sus oficinas locales, con pocas
excepciones notables, no existen o son débiles y, cuando funcionan, se ocupan de asuntos basicos
de empleo y salarios, mientras que los patronos, en general, no muestran un interés particular por
la salud de las personas empleadas. Existen servicios de salud ocupacional para trabajadores con
empleo formal y estable, que tienden a concentrarse en eventos agudos, mientras que actividades de
prevencion de accidentes y enfermedades y de promocioén de la salud son escasas, especialmente
en los sectores privado e informal. Existen Comisiones de Seguridad y Salud Ocupacional, pero el
alcance y naturaleza de su funcionamiento no esta bien documentado.

No obstante, la cobertura y calidad de los servicios de salud publica en Costa Rica representan un alto
nivel con respecto a los paises de América Latina. Junto con una buena reputacion en algunos indica-
dores de equidad (por ejemplo, Cuadro 3), los indicadores basicos de salud son elevados de acuerdo
con los estandares centroamericanos y latinoamericanos. La esperanza de vida es tan alta como la de
los paises del norte de Europa. La tasa de mortalidad infantil es la mas baja y los indicadores de des-
empefio y los niveles del sistema de salud, asi como la densidad de profesionales en medicina son los
mas altos en América Central. Las tasas de violencia, también relacionadas con salud ocupacional,
son comparativamente bajas, pero la tendencia parece ser hacia un aumento en estas.

Cuadro 3. Equidad, género y etnicidad

América
Costa Rica Central
Coeficiente Gini' alrededor de 2006 0,478 0,478 - 0,587
Mujeres 2006, % de poblacion econémicamente activa 37,0 34,8 - 41,6
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ anos, %
Hombres 3,9 3,9-323
Mujeres 3,7 3,7-35,4
Indice de Desarrollo Relacionado con Género de las 47 47 - 103
Naciones Unidas ? 2008, posicion mundial relativa entre
179 paises
Poblacion indigena y afrocaribena, % de la poblacion 3 2-45

' El coeficiente Gini es un numero entre cero y uno que mide el grado de desigualdad en la
distribucion del ingreso en una sociedad determinada. El coeficiente registraria cero (0.0 =
desigualdad minima) para una sociedad en la que cada miembro recibiera exactamente el
mismo ingreso Yy registraria un coeficiente de uno (1.0 = desigualdad maxima), si un miembro
recibiera todo el ingreso y el resto no recibiera nada.

?Este indice mide las desigualdades sociales y econémicas entre hombres y mujeres en la
esperanza de vida, tasa de alfabetizacion y los ingresos percibidos por sexo.
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Cuadro 4. Salud

América
Costa Rica Central
Esperanza de vida 2000-2005
Hombres y mujeres, afos 78,1 68,6 — 78,1
Hombres, afnos 75,8 64,8 - 75,8
Mujeres, afos 80,6 72,5 - 80,6
Hombres y mujeres, posicion mundial relativa entre 25 25 -102
179 paises en 2006
Profesionales en medicina 2007, por 10.000 de 19,2 2,5-19,2
poblacion
Enfermeras 2000, por 10,000 de poblacion 9 8 - 41
Acceso a agua para consumo humano 2006, % de 98 79 - 98
poblacion
Gasto publico en salud 2007, 6,0 2,5-6,0
% de Producto Interno Bruto
Tasa de mortalidad infantil, proyectada 2005-2010, por 10 10 - 30
100.000
Tasa de homicidios por 10.000 habitantes 2006 0,8 (+) 0,8-5,6
(+): incrementd desde 2000
(-): bajo desde 2000
Desempefio en relacion con el nivel de salud 1997, 25 25-99
posicion mundial entre 191 naciones
Desempefo del sistema de salud, posicion mundial 36 36 - 131
entre 191 naciones, 1997

Costa Rica tiene el unico registro de cancer de cobertura nacional en América Central. Ha sido utiliza-
do como fuente de casos para epidemiologia de cancer ocupacional. La entidad encargada de cubrir
los riesgos del trabajo (Instituto Nacional de Seguros, INS) en el sector formal asegurado elabora
estadisticas de lesiones ocupacionales, las cuales reflejan principalmente accidentes. La investiga-
cion en salud ocupacional se desarrolla sobre todo en la Universidad Nacional, donde se mantienen
algunos registros notorios sobre el uso de plaguicidas y riesgos del cancer ocupacional, y se realizan
proyectos de investigacion sobre temas ocupacionales y ambientales prioritarios. La salud ocupacio-
nal esta en la agenda de dos universidades como tema prioritario: la Universidad Nacional y el Insti-
tuto Tecnoldgico de Costa Rica. La Universidad Nacional tiene alcance centroamericano con respecto
a la salud ocupacional y ambiental a través del Instituto Centroamericano de Estudios en Sustancias
Toxicas (IRET), que es el centro de referencia regional coordinador de SALTRA. También hay otras
universidades y colegios universitarios con programas en salud ocupacional.

Algunas organizaciones no gubernamentales de ciudadanos participan activamente en temas relacio-
nados con la salud de los trabajadores.



3. EL SALVADOR

El Salvador es geograficamente la nacion centroamericana mas pequefia, limita con Guatemala, Hon-
duras, Nicaragua y el Océano Pacifico. Tiene 7,1 millones de habitantes y la densidad de la poblacién
es muy alta: 338 habitantes/km2.

Los indicadores de desarrollo de El Salvador muestran un nivel promedio con respecto a los otros pai-
ses centroamericanos. En el indice de Desarrollo Humano de las Naciones Unidas ocupa la posicién
mundial relativa 101 entre 179. En 2005, el 48% de la poblacion vivia en condiciones de pobreza, y un
19% era analfabeta (Cuadro 1).

Cuadro 1. Poblacion

América Central
El Salvador

Poblacion 2007, millones 71 41,3
Tasa de crecimiento de la poblacién/afio 2000-2005, % 0,38 1,77
Densidad de poblacion 2006, habitantes/km? 338 79 (13 - 338)
Poblacién urbana 2005, % 57,8 54,6 (47,7 - 65,8)
Tasa de migracién 2005 por 1.000 habitantes -1,16 -7,95 ... +4 ,07
Personas en condicion de pobreza 2004, % 47,5 46,5 (18,6 - 68,9)
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ afos, % 18,9 3,8-31,9
indice de Desarrollo Humano' 20086, posicion mundial 101 49 - 121
relativa entre 179 paises

'El indice integra indicadores de la esperanza de vida, nivel educativo e ingresos.

Como en todos los paises centroamericanos, la poblacion salvadorefia es joven, con altas propor-
ciones de nifios y nifias, adolescentes y personas en edad laboral, combinada con una cantidad
relativamente baja de personas adultas mayores dependientes. La importancia demografica de las
generaciones jovenes tiene implicaciones claras para las politicas nacionales laborales, sociales y
de salud, sobre la necesidad de que exista una educacion adecuada, empleo justo y saludable, y
servicios de seguridad social y de salud publica y ocupacional para estos futuros grupos de jévenes
en edad laboral.

La poblacién econdmicamente activa (PEA) de El Salvador alcanza un total de 2,8 millones. La tasa
declarada de desempleo es del 6,5%. La cantidad de personas ocupadas informalmente y por lo tanto
sin cobertura del seguro social y otros derechos basicos, es elevada. La tasa de informalidad en El



Salvador no se conoce exactamente. Las personas en microempresas, hogares, y autoempleadas co-
rresponden al 62% de las persona ocupadas en 2006, lo cual es alto, pero tipico para América Central.
El subempleo, en las formas de jornada parcial y otros trabajos precarios, es bastante comun, y cubre
tanto el trabajo formal como el informal.

Una alta proporcién de la fuerza laboral salvadorena trabaja en servicios, aunque la agricultura y la
manufactura también son sectores fuertes (Cuadro 2). Industrias importantes incluyen: preparacion
de alimentos, bebidas, petrdleo, quimicos, fertilizantes, textiles, muebles y metales livianos. La agri-
cultura se enfatiza en: café, cafa de azucar, maiz, arroz, frijol, ajonjoli, algodén, sorgo, carne de res,
productos lacteos y camardn. Una tercera parte de la fuerza laboral trabaja jornadas mayores a las 48
horas semanales, lo cual es lo comun en América Central, a pesar de que hay una cantidad conside-
rable de personas ocupadas en jornada parcial.

La cantidad de personas inspectoras (153) corresponde a una tasa media baja para la fuerza laboral
(aunque la densidad de nspectores de trabajo es la mas alta en Centroamérica). Los inspectores
tienen otras responsabilidades ademas de los asuntos directos de salud ocupacional. El Salvador ha
ratificado unicamente 29 de los 188 convenios de la OIT.

Cuadro 2. Trabajo

El Salvador América Central
Poblacion econémicamente activa (PEA) 2006, 2,8 15,1 (0,1 - 5,4)
millones
Desempleo 2006, % de PEA 6,5 43(1,8-94)
Actividad econdmica 2006, % de PEA
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 18,9 26,8
Minas y canteras 0,1 0,2
Industrias manufactureras 15,8 14,6
Construccion, electricidad, gas, agua 71 7.1
Comercio, hoteles, restaurantes 29,9 23,9
Transporte, almacenaje, comunicaciones 4.5 4,2
Intermediacion financiera, actividades inmobiliarias y 4.3 45
empresariales 19,5 18,3
Servicios publicos y personales
Personas en microempresas, hogares y 62,0 63,7 (47,6 — 69,7)
autoempleadas 2006, % de personas empleadas
Personas ocupadas en jornada parcial (<40 h/s) 2006, 28,0 29,7 (21,2 - 35,1)
% de todas las personas ocupadas
Personas ocupadas en sobrejornada (>48 h/s) 2006, % 33,9 33,2 (15,8 - 36,5)
de todas las personas ocupadas
Personas inspectoras 2006, cantidad 153 57 - 246'
Cantidad de personas ocupadas por persona 17.098 17.098 - 28.177"
inspectora 2006
Cantidad de convenios ratificados de OIT (total = 188) 29 22 - 69

' Belice no se incluye debido a la falta de datos.
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El Salvador cuenta con una considerable cantidad de leyes y decretos de mas bajo nivel, que regulan
los derechos laborales basicos y la salud, pero la implementacion es imperfecta, especialmente en el
sector de la agricultura y en la economia informal. Ha existido una historia reciente de represion de los
sindicatos independientes, sus oficinas locales y el trabajo organizado en general.

La cobertura y calidad de los servicios de salud ocupacional podrian mejorarse, como en cualquier
otra parte de América Central, en particular considerando las actividades de prevencion de accidentes
y enfermedades y de promocion de la salud en los sectores privado e informal. Existen Comisiones
de Seguridad y Salud Ocupacional, pero el alcance y naturaleza de su funcionamiento no estan bien
documentados.

Las mujeres constituyen el 42% de la PEA. En el indice de Desarrollo Humano relativo al Género de

las UN, El Salvador muestra una posicion bastante baja. La tasa de analfabetismo entre las mujeres
(21%) es mas alta que entre los hombres (Cuadro 3).

Cuadro 3. Equidad, género y etnicidad

América
El Salvador Central
Coeficiente Gini' alrededor de 2006 0,493 0,478 - 0,587
Mujeres 2006, % de poblacion econdmicamente activa 41,6 34,8 -41,6
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ afos, %
Hombres 16,4 3,9-32,3
Mujeres 21,2 3,7-35,4
Indice de Desarrollo Relacionado con Género de las 94 47 - 103
Naciones Unidas ? 2006, posicion mundial relativa entre
179 paises
Poblacion indigena y afrocaribena, % de la poblacion 2 2-45

' El coeficiente Gini es un nimero entre cero y uno que mide el grado de desigualdad en la
distribucion del ingreso en una sociedad determinada. El coeficiente registraria cero (0.0 =
desigualdad minima) para una sociedad en la que cada miembro recibiera exactamente el
mismo ingreso Y registraria un coeficiente de uno (1.0 = desigualdad maxima), si un miembro
recibiera todo el ingreso y el resto no recibiera nada.
?Este indice mide las desigualdades sociales y econdmicas entre hombres y mujeres en la
esperanza de vida, tasa de alfabetizacion y los ingresos percibidos por sexo.
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Cuadro 4. Salud

Los indicadores de salud de El Salvador muestran un nivel promedio con respecto a los otros paises
centroamericanos (Cuadro 4). Las tasas de violencia son extremadamente elevadas.

América
El Salvador Central
Esperanza de vida 2000-2005
Hombres y mujeres, afios 70,7 68,6 - 78,1
Hombres, afnos 67,7 64,8 - 75,8
Mujeres, afios 73,3 72,5 - 80,6
Hombres y mujeres, posicion mundial relativa entre 88 25 -102
179 paises en 2006
Profesionales en medicina 2007, por 10.000 de 5,2 2,5-19,2
poblacion
Enfermeras 2002, por 10,000 de poblacion 8 8 - 41
Acceso a agua apta para consumo humano 2006, % de 84 79 - 98
poblacion
Gasto publico en salud 2007, 4.1 2,5-6,0
% de Producto Interno Bruto
Tasa de mortalidad infantil, proyectada 2005-2010, por 22 10- 30
100.000
Tasa de homicidios por 10.000 habitantes 2006 5,6 (+) 0,8-5,6
(+): increment6 desde 2000
(-): bajo desde 2000
Desempenio en relacion con el nivel de salud 1997, 37 25 -99
posicion mundial entre 191 naciones
Desempeno del sistema de salud 1997, posicion 115 36 - 131

mundial entre 191 naciones

La Universidad de El Salvador (UES) ha sido el punto focal de SALTRA en El Salvador.




4. GUATEMALA

Guatemala esta situada en el norte de América Central, limita al norte y al oeste con México, y al este
con Belice, Honduras y El Salvador. Tiene costas en el Pacifico y en el Caribe. La poblacién es la mas
grande entre los paises centroamericanos, y al menos la mitad de ella es urbana, con una densidad
de 123 habitantes/km2.

La tasa neta de migracion es relativamente alta y negativa, -5,03/1.000 habitantes, y quienes emigran
se dirigen mayormente hacia México, Estados Unidos y Canada.

Los indicadores de desarrollo de Guatemala muestran niveles bajos con respecto a América Central y
el resto del mundo. En el indice de Desarrollo Humano de las NU, Guatemala ocupa la posicién mun-
dial relativa 121 entre 179 paises. En 2007, el 55% de la poblacion vivia en condiciones de pobreza,
y el 28% era analfabeta en 2005 (Cuadro 1).

Cuadro 1. Poblacion

Guatemala América Central
Poblacion 2007, millones 13,3 41,3
Tasa de crecimiento de la poblacion/afno 2000-2005, % 2,47 1,77
Densidad de poblacién 2006, habitantes/km? 123 79 (13 - 338)
Poblacion urbana 2005, % 50,0 54,6 (47,7 — 65,8)
Tasa de migracion 2005 por 1.000 habitantes -5,03 -7,95...+4 ,07
Personas en condicion de pobreza 2006, % 54,8 46,5 (18,6 - 68,9)
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ anos, % 28,2 3,8-31,9
indice de Desarrollo Humano' de las NU 20086, posicion 121 49 - 121
mundial relativa entre 179 paises

' El indice integra indicadores de la esperanza de vida, nivel educativo e ingresos.

Como en todos los paises centroamericanos, la poblacion guatemalteca es joven, con altas proporcio-
nes de nifios y nifas, adolescentes y personas en edad laboral, combinada con una cantidad relativa-
mente baja de personas adultas mayores dependientes. La importancia demografica de las genera-
ciones jévenes tiene implicaciones claras para las politicas nacionales laborales, sociales y de salud,
sobre la necesidad de que exista una educacion adecuada, empleo justo y saludable, y servicios de
seguridad social y de salud publica y ocupacional para estos futuros grupos de edad laboral.

66



La poblacion econdmicamente activa (PEA) de Guatemala es de 5,4 millones (Cuadro 2). La tasa
declarada de desempleo es del 1,8%. La cantidad de personas ocupadas informalmente y, por lo
tanto, sin cobertura del seguro social y otros derechos basicos, es grande. La tasa de informalidad en
Guatemala no se conoce exactamente, pero es enorme, con base en el porcentaje (69%) de quienes
trabajaban en microempresas y casas, y la cantidad de personas autoempleadas en 2006; |la mayoria
de estos empleos son informales.

La fuerza de trabajo guatemalteca se encuentra primordialmente en el sector agricola (Cuadro 2),
especialmente: café, cana de azucar, banano, cardamomo, maiz y cria de animales. Las industrias
importantes de Guatemala son: azucar, textiles, prendas de vestir, muebles, quimicos, petréleo, meta-
les y el turismo. Una tercera parte de la fuerza laboral ocupada trabaja jornadas de mas de 48 horas
semanales; otra tercera parte esta constituida por personas ocupadas en jornada parcial.

Cuadro 2. Trabajo

Guatemala América Central
Poblacion econémicamente activa (PEA) 2006, 5,4 15,1 (0,1 - 5,4)
millones
Desempleo 2006, % de PEA 1,8 4,3(1,8-94)
Actividad econdmica 2006, % de PEA
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 33,2 26,8
Minas y canteras 0,1 0,2
Industrias manufactureras 15,9 14,6
Construccion, electricidad, gas, agua 6,8 7.1
Comercio, hoteles, restaurantes 22,8 23,9
Transporte, almacenaje, comunicaciones 3,0 4.2
Intermediacién financiera, actividades inmobiliarias y
empresariales 3,3 45
Servicios publicos y personales 14,9 18,3
Personas en microempresas, hogares y 68,8 63,7 (47,6 - 69,7)
autoempleadas 2006, % de personas empleadas
Personas ocupadas en jornada parcial (<40 h/s) 2006, 35,1 29,7 (21,2 - 351)
% de todas las personas ocupadas
Personas ocupadas en sobrejornada (>49 h/s) 2006, % G585 33,2 (15,8 - 36,5)
de todas las personas ocupadas
Personas inspectoras 2006, cantidad 246 57 - 246"
Cantidad de personas ocupadas por persona 21.467 17.098 - 28.177"
inspectora 2006
Cantidad de convenios ratificados de la OIT (total = 69 22 - 69
188)

"Belice no esta incluido debido a la falta de datos.
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La cantidad de personas inspectoras (246) corresponde al promedio de la tasa segun la fuerza laboral
en América Central, y tienen otras responsabilidades ademas de los asuntos directos de salud ocupa-
cional. Junto con Panama, Guatemala ha ratificado el mayor nimero (69) de las 188 Convenciones de
la OIT. Sin embargo, a pesar de que Guatemala ratifico, por ejemplo, el Convenio relativo a la Libertad
de Asociacion y Proteccion del Derecho a Organizarse, un comité experto independiente de la OIT ob-
servé en 2009 “serios actos de violencia contra lideres sindicales y sindicalistas, impedimentos para
la inscripcidon de organizaciones sindicales, dificultades para que los sindicatos ejerzan su derecho a
reunirse en asambleas...”

El coeficiente Gini de Guatemala refleja un alto nivel de desigualdad econémica en América Central
(Cuadro 3). La participacion de las mujeres en la poblacion econdmicamente activa es baja (38%). La
tasa de analfabetismo entre mujeres es muy elevada (36%), mucho mas alta que entre los hombres,
para quienes también es alta (21%). En el indice de Desarrollo Humano relativo al Género de las NU,
Guatemala ocupa la posicién mundial relativa mas baja de América Central (103), entre 179 paises.

Guatemala cuenta con una mayor proporcion de indoamericanos en su poblacion total que cualquier
otro pais centroamericano. Se han encontrado pronunciadas brechas salariales junto con dimensio-
nes de género y étnicas, siendo mayor la existente en la dimension étnica. Las brechas salariales
en Guatemala se explican parcialmente por diferencias en caracteristicas del capital humano, en
particular relativas a la educacion, entre indigenas y no indigenas y entre hombres y mujeres, lo cual
demanda la igualacion de oportunidades educativas para la poblacion.

Cuadro 3. Equidad, género y etnicidad

América
Guatemala Central
Coeficiente Gini' alrededor de 2006 0,543 0,478 - 0,587
Mujeres 2006, % de poblacion econdmicamente activa 38,4 34,8 -41,6
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ anos, %
Hombres 20,9 3,9-32,3
Mujeres 35,9 3,7-35,4
Indice de Desarrollo Relacionado con Género de las 103 47 - 103
Naciones Unidas? 2006, posicion mundial relativa entre
179 paises
Poblacion indigena y afrocaribena, % 43 2-45

' El coeficiente Gini es un niimero entre cero y uno que mide el grado de desigualdad en la
distribucion del ingreso en una sociedad determinada. El coeficiente registraria cero (0.0 =
desigualdad minima) para una sociedad en la que cada miembro recibiera exactamente el
mismo ingreso Y registraria un coeficiente de uno (1.0 = desigualdad maxima), si un miembro
recibiera todo el ingreso y el resto no recibiera nada.

2Este indice mide las desigualdades sociales y econémicas entre hombres y mujeres en la
esperanza de vida, tasa de alfabetizacion y los ingresos percibidos por sexo.



Los indicadores de salud de Guatemala muestran niveles promedio o bajos con respecto a los otros
paises centroamericanos (Cuadro 4). La esperanza de vida es la segunda mas corta (y es la mas
corta para mujeres). La tasa de mortalidad infantil es la mas alta, y las tasas de violencia son muy
elevadas.

Los indicadores de vivienda y salud son los peores entre las personas indigenas, en particular entre
las mujeres.

Cuadro 4. Salud

América
Guatemala Central
Esperanza de vida 2000-2005
Hombres y mujeres, afios 69,0 68,6 - 78,1
Hombres, afios 65,5 64,8 - 75,8
Mujeres, afios 72,5 72,5 - 80,6
Hombres y mujeres, posicion mundial relativa entre 105 25 -102
179 paises en 2006
Profesionales en medicina 2007, por 10.000 de 2,5 2,5-19,2
poblacion
Enfermeras 1999, por 10.000 de poblacion 41 8-41
Acceso a agua para consumo humano 2006, % de 96 79 - 98
poblacion
Gasto publico en salud 2005, 5,1 25-6,0
% de Producto Interno Bruto
Tasa de mortalidad infantil, proyectada 2005-2010, por 30 10- 30
100.000
Tasa de homicidios por 10.000 habitantes 2006 4,5 (+) 0,8-5,6
(+): incrementé desde 2000
(-): bajoé desde 2000
Desemperio en relacién con el nivel de salud 1997, 99 25-99
posicion mundial entre 191 naciones
Desempeno del sistema de salud 1997, posicion 78 36 - 131
mundial entre 191 naciones

La Universidad de San Carlos (USAC) ha sido el punto focal de SALTRA en Guatemala.
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5. HONDURAS

Honduras limita al oeste con Guatemala, al suroeste con El Salvador y al sureste con Nicaragua. Tie-
ne una larga linea costera en el Caribe y una corta extension en la costa del Pacifico. La poblacion del
pais es de 7,2 millones, con una densidad de 64 habitantes/km2.

La tasa neta de migracion es relativamente alta y negativa, -4,57/1.000 habitantes, que en su mayor
parte se dirigen hacia México, Estados Unidos y Canada.

Los indicadores de desarrollo de Honduras muestran niveles bajos, tanto con respecto a Centroamé-
rica como mundialmente. En el indice de Desarrollo Humano (IDH) de las Naciones Unidas, Honduras
ocupo la posicion mundial relativa 117 entre 179 paises. En 2007, el 69% de la poblacién vivia en
condiciones de pobreza y en 2005, el 22% era analfabeta (Cuadro 1).

Cuadro 1. Poblacion

Honduras América Central
Poblacion 2007, millones 7,2 41,3
Tasa de crecimiento de la poblacién/afio 2000-2005, % 2,02 1,77
Densidad de poblacion 2006, habitantes/km? 64 79 (13 - 338)
Poblacién urbana 2005, % 47,8 54,6 (47.7 - 65,8)
Tasa de migracién 2005 por 1.000 habitantes -4,57 -7,95 ... +4,07
Personas en condicion de pobreza 2007, % 68,9 46,5 (18,6 - 68,9)
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ afos, % 22,0 3,8-31,9
indice de Desarrollo Humano' 20086, posicion mundial 117 49 - 121
relativa entre 179 paises

'El indice integra indicadores de la esperanza de vida, nivel educativo e ingresos.

Como en todos los paises centroamericanos, la poblacién hondurefa es joven, con altas proporciones
de nifios y nifas, adolescentes y personas en edad laboral, combinada con una cantidad relativamen-
te baja de personas adultas mayores dependientes. La importancia demografica de las generaciones
jévenes tiene implicaciones claras para las politicas nacionales laborales, sociales y de salud, sobre la
necesidad de que exista una educacion adecuada, empleo justo y saludable y servicios de seguridad
social y de salud publica y ocupacional para estos futuros grupos de edad laboral.
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La poblacién econdmicamente activa (PEA) de Honduras es de 2,8 millones (Cuadro 2). La tasa de-
clarada de desempleo es del 3,1%. El numero de personas ocupadas informalmente vy, por lo tanto,
sin cobertura del seguro social y otros derechos basicos, es grande. La tasa de informalidad en Hon-
duras no se conoce exactamente, pero es enorme, con base en el porcentaje (70%) de personas que
trabajaban en microempresas y casas, y la cantidad de personas autoempleadas en 2006; |la mayoria
de estos empleos son informales.

Una alta proporcion de la fuerza laboral hondurefia trabaja en el sector agricola (Cuadro 2), que se
concentra en: banano, café, frutas citricas, carne de res, madera y camarén. Las industrias impor-
tantes de Honduras son: azucar, café, textiles, prendas de vestir y productos de madera. Una tercera
parte de la fuerza laboral ocupada trabaja jornadas de mas de 48 horas por semana; otra tercera parte
esta constituida por personas ocupadas en jornada parcial.

La cantidad de personas inspectoras laborales (96) representa la menor tasa de América Central, con
respecto a la fuerza laboral. Las personas inspectoras tienen otras responsabilidades ademas de los
asuntos directos de salud ocupacional. Honduras ha ratificado solamente 22 de los 188 convenios de
la OIT.

Cuadro 2. Trabajo

Honduras América Central
Poblacion econémicamente activa (PEA) 2006, 2,8 15,1 (0,1 - 5,4)
millones
Desempleo 2006, % de PEA 3,1 4,3(1,8-94)
Actividad econémica 2006, % de PEA
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 37,9 26,8
Minas y canteras 0,3 0,2
Industrias manufactureras 16,1 14,6
Construccion, electricidad, gas, agua 6,0 7.1
Comercio, hoteles, restaurantes 19,7 23,9
Transporte, almacenaje, comunicaciones 3,4 4,2
Intermediacion financiera, actividades inmobiliarias y
empresariales 3,2 45
Servicios publicos y personales 13,2 18,3
Personas en microempresas, hogares y 69,7 63,7 (47,6 — 69,7)
autoempleadas 2006, % de personas empleadas
Personas ocupadas en jornada parcial (<40 h/s) 2006, 32,3 29,7 (21,2 - 35,1)
% de todas las personas ocupadas
Personas ocupadas en sobrejornada (>48 h/s) 2006, % 33,4 33,2 (15,8 - 36,5)
de todas las personas ocupadas
Personas inspectoras 2006, cantidad 96 57 - 246'
Cantidad de personas ocupadas por persona 28177 17.098 - 28.177"
inspectora, 2006
Cantidad de convenios ratificados de la OIT (total = 22 22 - 69
188)

' Belice no se incluye debido a la falta de datos.
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El coeficiente Gini de Honduras refleja el mayor nivel de desigualdad econémica en América Central
(Cuadro 3). La participacién de las mujeres en la poblacion econdmicamente activa es la mas baja de
América Central (35%). Las tasas de analfabetismo son altas, tanto entre hombres como entre muje-
res. En el indice de Desarrollo Humano de las Naciones Unidas relativo al género, Honduras ocupa la
posicién mundial relativa 100 entre 179 paises. En la costa del Caribe habita una poblacion de 98.000
personas afrocaribefias (garifunas) con una fuerte identidad cultural, pero sujeta a deficientes condi-
ciones higiénicas en la mayor parte del area donde vive.

En 1993, aproximadamente entre el 15% y el 20% de la fuerza laboral formal general estaba repre-
sentada por algun tipo de sindicato, y alrededor del 40% de las personas trabajadoras urbanas eran
miembros de sindicatos. En la actualidad, Honduras probablemente tiene el movimiento sindical mas
fuerte de América Central. La ley considera el derecho a organizarse y a la negociacion colectiva,
aunque este con frecuencia es ignorado en la practica.

Cuadro 3. Equidad, género y etnicidad

Honduras América
Central
Coeficiente Gini' alrededor de 2006 0,587 0,478 - 0,587
Mujeres 2006, % de poblacion econdmicamente activa 34,8 34,8 - 41,6
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ afios, %
Hombres 22,4 3,9-32,3
Mujeres 21,7 3,7-354
indice de Desarrollo Relacionado con Género de las 100 47 - 103
Naciones unidas 2 20086, posiciéon mundial relativa entre
179 paises
Poblacioén indigena y afrocaribena, % de la poblacion 9 2 -45

' El coeficiente Gini es un nimero entre cero y uno que mide el grado de desigualdad en la
distribucion del ingreso en una sociedad determinada. El coeficiente registraria cero (0.0 =
desigualdad minima) para una sociedad en la que cada miembro recibiera exactamente el
mismo ingreso y registraria un coeficiente de uno (1.0 = desigualdad maxima), si un miembro
recibiera todo el ingreso y el resto no recibiera nada.

2Este indice mide las desigualdades sociales y econémicas entre hombres y mujeres en la
esperanza de vida, tasa de alfabetizacion y los ingresos percibidos por sexo

Los indicadores de salud de Honduras muestran un nivel promedio o bajo con respecto a los otros
paises centroamericanos (Cuadro 4). La esperanza de vida y el gasto publico en salud son los mas
bajos de la Regidn, y el desemperio del sistema de salud es el mas deficiente. Las tasas de violencia
son muy elevadas.



Cuadro 4. Salud

Honduras América
Central
Esperanza de vida 2000-2005
Hombres y mujeres, afios 68,6 68,6 - 78,1
Hombres, afios 64,8 64,8 - 75,8
Mujeres, afios 72,6 72,5 - 80,6
Hombres y mujeres, posicion mundial relativa entre 105 25 -102
179 paises en 2006
Profesionales en medicina 2005, por 10.000 de 9,9 2,5-19,2
poblacion
Enfermeras 2000, por 10,000 de poblacion 13 8 - 41
Acceso a agua para consumo humano 2006, % de 84 79 - 98
poblacion
Gasto publico en salud, 2002, 2,5 2,5-6,0
% de Producto Interno Bruto
Tasa de mortalidad infantil, proyectada 2005-2010, por 28 10 - 30
100.000
Tasa de homicidios por 10.000 habitantes 2006 4.2 (-) 0,8-5,6
(+): incrementé desde 2000
(-): bajé desde 2000
Desempeno en relacion con el nivel de salud 1997, 48 25-99
posicion mundial entre 191 naciones
Desemperio del sistema de salud 1997, posiciéon 131 36 - 131
mundial entre 191 naciones

La Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH) ha sido el punto focal de SALTRA en Hon-
duras.
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6. NICARAGUA

La Republica de Nicaragua es la nacién mas grande de América Central; limita al norte con Honduras,
al sur con Costa Rica, al este con el Mar Caribe, con dos regiones auténomas, y al oeste con la costa
Pacifica. La poblacion es de 5,6 millones. Las altas tasas de desempleo y la falta de oportunidades de
trabajo digno han sido las principales razones de una masiva emigracién durante las ultimas décadas.
Costa Rica y Estados Unidos han sido los principales paises de destino para el 12% de la poblacion
que ha emigrado.

En general, los indicadores de desarrollo de Nicaragua son de los mas bajos con respecto a las siete
naciones centroamericanas, en gran medida debido a su historia de convulsiones politicas, periodos
de represion, la guerra civil, la corrupcion y las catastrofes naturales. Nicaragua tiene la segunda posi-
cién mas baja en Centroamérica con respecto al indice de Desarrollo Humano de las NU, ocupando la
posicion mundial relativa 120 entre 179 paises. En 2005, el 62% de la poblacién vivia en condiciones
de pobreza y el 32% era analfabeta (Cuadro 1).

Cuadro 1. Poblacion

Nicaragua América Central
Poblacion 2007, millones 5,6 41,3
Tasa de crecimiento de la poblacion/afio 2000-2005, % 1,34 1,77
Densidad de poblacién 2006, habitantes/km? 42 79 (13 — 338)
Poblacion urbana 2005, % 57,0 54,6 (47,7 - 65,8)
Tasa de migracion 2005 por 1.000 habitantes -7,95 -7,95...+4 ,07
Personas en condicion de pobreza 2005, % 61,9 46,5 (18,6 - 68,9)
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ afios, % 31,9 3,8-31,9
indice de Desarrollo Humano' 20086, posicién mundial 120 49 - 121
relativa entre 179 paises

' El indice integra indicadores de la esperanza de vida, nivel educativo e ingresos.

Como en todos los paises centroamericanos, la poblacion nicaragiiense es joven, con altas proporcio-
nes de nifios y nifas, adolescentes y personas en edad laboral, combinada con una cantidad relativa-
mente baja de personas adultas mayores dependientes. La importancia demografica de las genera-
ciones jovenes tiene implicaciones claras para las politicas nacionales laborales, sociales y de salud,
sobre la necesidad de que exista una educacién adecuada, empleo justo y saludable, y servicios de
seguridad social y de salud publica y ocupacional para estos grupos futuros de edad laboral.

La poblacion econdmicamente activa (PEA) de Nicaragua es de 2,2 millones. La tasa declarada de
desempleo es del 5,5%. La cantidad de personas ocupadas informalmente y, por lo tanto, sin cober-
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tura del seguro social y otros derechos basicos, es enorme. La tasa de informalidad de Nicaragua no
se conoce con exactitud, pero es una de las mas altas de América Central, con base en el porcentaje
(67%) de personas que trabajaban en microempresas y casas, y la cantidad de personas autoemplea-
das en 2006. El subempleo, en las formas de jornadas parciales y otros trabajos precarios, es comun,
y cubre tanto el trabajo formal como el informal.

La fuerza laboral de Nicaragua se dedica primordialmente a la agricultura, pero los empleos en ser-
vicios estan aumentando (Cuadro 2). Las principales industrias incluyen: preparacion de alimentos,
quimicos, maquinaria y productos de metal, textiles, prendas de vestir, refinamiento y distribucion de
petroleo, bebidas, calzado y madera. La agricultura se concentra en: café, banano, caia de azucar, al-
godon, arroz, maiz, tabaco, ajonjoli, soya, frijol, carne de res, de cerdo y de pollo, y productos lacteos.

Mas de una tercera parte de la fuerza laboral trabaja jornadas mayores a 48 horas semanales, lo
que es frecuente en América Central, a pesar de la considerable cantidad de personas ocupadas en
jornada parcial. La industria de la maquila ha empleado a una significativa cantidad de trabajadores
y trabajadoras (40.000 en el 2001), pero también ha sido el escenario de una cuantiosa cantidad de
violaciones a sus derechos y de condiciones deficientes de seguridad y salud.

La cantidad de personas inspectoras es baja para la fuerza laboral. Nicaragua ha ratificado relativa-
mente muchos (54) de los 188 Convenios de la OIT.

Cuadro 2. Trabajo

Nicaragua América Central
Poblacion econémicamente activa (PEA) 2006, 2,2 15,1 (0,1 - 5,4)
millones
Desempleo 2006, % de PEA 5,2 4,3
Actividad econémica 2006, % de PEA
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 28,1 26,8
Minas y canteras 0,3 0,2
Industrias manufactureras 13,7 14,6
Construccién, electricidad, gas, agua 5,7 7,1
Comercio, hoteles, restaurantes 22,8 23,9
Transporte, almacenaje, comunicaciones 4,3 4,2
Intermediacion financiera, actividades inmobiliarias y
empresariales 3,4 4.5
Servicios publicos y personales 20,9 18,3
Personas en microempresas, hogares y 67,2 63,7 (47,6 - 69,7)
autoempleadas 2006, % de personas empleadas
Personas ocupadas en jornada parcial (<40 h/s) 2006, 21,2 29,7 (21,2 - 35,1)
% de todas las personas ocupadas
Personas ocupadas en sobrejornada (>48 h/s) 2006, % 36,5 33,2 (15,8 - 36,5)
de todas las personas ocupadas
Personas inspectoras 2006, numero 76 57 - 246"
Cantidad de personas ocupadas por persona 27.316 17.098 - 28.177"
inspectora, 2006
Cantidad de convenios ratificados de la OIT (total = 54 22 -69
188)

" Belice no se incluye debido a la falta de datos.
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Nicaragua tiene una considerable cantidad de leyes y decretos de bajo nivel que regulan los derechos
laborales basicos y la salud, pero su implementacion es imperfecta, en especial en la agricultura y en
la economia informal. Recientemente cuenta con una ley especifica sobre la higiene y seguridad en
el trabajo. Los sindicatos independientes y sus oficinas locales son probablemente los mas fuertes
de América Central. Sin embargo, la tasa de sindicalizacion entre la fuerza laboral activa era tan baja
como el 1,7% en 2004, lo cual se explica parcialmente por la gran proporcién de la PEA que trabaja
en agricultura y en la economia informal. Muchos sindicatos han incluido temas de salud ocupacional
en su agenda.

La cobertura y calidad de los servicios de salud ocupacional podrian mejorarse, como en cualquier
parte de América Central, en particular teniendo en cuenta actividades de prevencion de accidentes
y enfermedades y de promocion de la salud en los sectores privado e informal. Existen Comisiones
de Seguridad y Salud Ocupacional, pero el alcance y naturaleza de su funcionamiento no esta bien
documentado.

Las mujeres constituyen el 38% de la PEA. En el indice de Desarrollo Humano relativo al género de las

Naciones Unidas, Nicaragua muestra una posicion bastante baja. Sin embargo, la tasa de analfabetismo
(que es alta en Nicaragua) es ligeramente mas baja entre las mujeres que entre los hombres (Cuadro 3).

Cuadro 3. Equidad, género y etnicidad

Nicaragua América
Central
Coeficiente Gini' alrededor de 2006 0,579 0,478 - 0,587
Mujeres 2006, % de poblacion econdmicamente activa 37,6 34,8 -41,6
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ anos, %
Hombres 32,3 3,9-32,3
Mujeres 31,6 3,7-354
Indice de Desarrollo Relacionado con Género de las 98 47 - 103
Naciones Unidas ? 2006, posicién mundial relativa entre
179 paises
Poblacion indigena y afrocaribena, % de la poblacion 17 2-45

' El coeficiente Gini es un numero entre cero y uno que mide el grado de desigualdad en la
distribucion del ingreso en una sociedad determinada. El coeficiente registraria cero (0.0 =
desigualdad minima) para una sociedad en la que cada miembro recibiera exactamente el
mismo ingreso Y registraria un coeficiente de uno (1.0 = desigualdad maxima), si un miembro
recibiera todo el ingreso y el resto no recibiera nada.

?Este indice mide las desigualdades sociales y econémicas entre hombres y mujeres en la
esperanza de vida, tasa de alfabetizacion y los ingresos percibidos por sexo.

En comparacion con el resto de paises centroamericanos, los indicadores de salud de Nicaragua de-
mandan mejoras (Cuadro 4). La esperanza de vida y el desempefo del sistema de salud, incluyendo
la densidad de profesionales en salud, son bajos. Un 21% de la poblacién carece de agua apta para
consumo humano. El gasto publico en salud es bastante magro. Sin embargo, la tasa de mortalidad
infantil es mas baja que la de El Salvador, Guatemala y Honduras. Las tasas de violencia son bajas con
respecto a las de la Region.
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Cuadro 4. Salud

Nicaragua Ameérica
Central
Esperanza de vida 2000-2005
Hombres y mujeres, afios 70,8 68,6 - 78,1
Hombres, afios 68,0 64,8 - 75,8
Mujeres, afios 73,8 72,5 - 80,6
Hombres y mujeres, posicion mundial relativa entre 76 25 -102
179 paises en 2006
Profesionales en medicina, 2006, por 10.000 de 4.4 2,5-19,2
poblacion
Enfermeras 2007, por 10.000 de poblacion 11 8 - 41
Acceso a agua para consumo humano 2006, % de 79 79 - 98
poblacion
Gasto publico en salud 2007, 3,7 2,5-6,0
% de Producto Interno Bruto
Tasa de mortalidad infantil, proyectada 2005-2010, por 21 10 - 30
100.000
Tasa de homicidios por 10.000 habitantes, 2006 1,3 (+) 0,8-5,6
(+): incrementé desde 2000
(-): bajé desde 2000
Desemperio en relacion con el nivel de salud 1997, 74 25-99
posicion mundial entre 191 naciones
Desempenio del sistema de salud 1997, posicion 71 36 - 131
mundial entre 191 naciones

La salud ocupacional fue puesta en la agenda nacional y regional, por la Universidad Nacional Au-
tébnoma de Nicaragua en Ledn (UNAN-Leon). Ademas de los sindicatos, algunas organizaciones no
gubernamentales de ciudadanos participan activamente en aspectos relacionados con la salud de
los trabajadores, tales como la organizacién Maria Elena Cuadra, que representa y brinda apoyo a
mujeres trabajadoras de la maquila, especialmente en asuntos legales. El Centro de Investigacion
en Salud, Trabajo y Ambiente de la UNAN-Ledn ha sido un centro de referencia para SALTRAY es el
punto focal de SALTRA en Nicaragua.
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7. PANAMA

Panama esta situada en el extremo sur de América Central, entre Costa Rica al noroeste, y Colombia
al sur. El Canal de Panama atraviesa el istmo.

La poblacion de Panama es de 3,3 millones, y un 66% habita en el area urbana.

Junto con Costa Rica, los indicadores de desarrollo de Panama son en general favorables con res-
pecto a las siete naciones centroamericanas. Tiene el segundo lugar mas alto en cuanto al indice de
Desarrollo Humano de las Naciones Unidas entre los siete paises, pues ocupa la posicion mundial
relativa 58, y el segundo nivel de pobreza mas bajo de América Central (Cuadro 1). Estos son valores
agregados y disfrazan una notable variacion entre sus habitantes.

Cuadro 1. Poblaciéon

Panama América Central
Poblacion 2007, millones 3,8 41,3
Tasa de crecimiento de la poblacién/afio 2000-2005, % 1,82 1,77
Densidad de poblacién 2006, habitantes/km? 43 79 (13 — 338)
Poblacion urbana 2005, % 65,8 54,6 (47,7 — 65,8)
Tasa de migracién 2005 por 1.000 habitantes 0,52 -7,95...+4 ,07
Personas en condicion de pobreza 2007, % 29,0 46,5 (18,6 - 68,9)
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ afnos, % 7,0 3,8-31,9
indice de Desarrollo Humano de las NU" 2006, posicién 58 49 - 121
mundial relativa entre 179 paises

' El indice integra indicadores de la esperanza de vida, nivel educativo e ingresos.

Como en todos los paises centroamericanos, la poblacion panamefia es joven, con altas proporciones
de niflos y nifias, adolescentes y personas en edad laboral, combinada con una cantidad relativamen-
te baja de personas adultas mayores dependientes. La importancia demografica de las generaciones
jévenes tiene implicaciones claras para las politicas nacionales laborales, sociales y de salud, sobre la
necesidad de que exista una educacién adecuada, empleo justo y saludable, y servicios de seguridad
social y de salud publica y ocupacional para estos grupos futuros de edad laboral.
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La poblacién econdmicamente activa (PEA) de Panama es de 1,4 millones. La tasa declarada de
desempleo es del 8,3%. Sin embargo, la cantidad de personas ocupadas informalmente, tanto en la
economia informal como en la formal, y por lo mismo sin cobertura del seguro social y otros derechos
basicos, es aun muy elevada,, a pesar de ser una de las mas bajas de Centroamérica (aproximada-
mente 30% de la PEA). El subempleo, en las formas de jornadas parciales y trabajos precarios, es
comun y cubre el trabajo formal y el informal.

En comparacién con toda Centroamérica, la fuerza laboral de Panama esta menos concentrada en la
agricultura y es prominente, junto con Costa Rica y Belice, en servicios (Cuadro 2). Sin embargo, la
construccion y las industrias de materiales de construccion son fuertes. Un 16% de la fuerza laboral
ocupada trabaja jornadas de mas de 48 horas semanales, lo cual es una tasa baja con respecto al
resto de Centroamérica. El trabajo en jornada parcial es mas comun (30%). La cantidad de personas
inspectoras es baja para la fuerza laboral, y tienen otras responsabilidades ademas de los asuntos
directos de salud ocupacional. Panama ha ratificado 69 de los 188 Convenios de la OIT.

Cuadro 2. Trabajo

Panama América Central
Poblacion econdmicamente activa (PEA) 2006, 1,4 15,1 (0,1 - 5,4)
millones
Desempleo 2006, % de PEA 8,3 4,3(1,8-9,4)
Actividad econdmica 2006, % de PEA
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 13,9 26,8
Minas y canteras 0,3 0,2
Industrias manufactureras 8,6 14,6
Construccion, electricidad, gas, agua 10,5 7.1
Comercio, hoteles, restaurantes 24.8 23,9
Transporte, almacenaje, comunicaciones 7.1 4.2
Intermediacion financiera, actividades inmobiliarias y
empresariales 7,5 4,5
Servicios publicos y personales 26,3 18,3
Personas en microempresas, hogares y 50,5 63,7 (47,6 - 69,7)
autoempleadas 2006, % de personas empleadas
Personas ocupadas en jornada parcial (<40 h/s) 2006, 29,7 29,7 (21,2 - 35,1)
% de todas las personas ocupadas
Personas ocupadas en sobrejornada (>48 h/s) 2006, % 15,8 33,2 (15,8 - 36,5)
de todas las personas ocupadas
Personas inspectoras, 2006, cantidad 57 57 - 246"
Cantidad de personas ocupadas, por persona 22.021 17.098 - 28.177"
inspectora, 2006
Cantidad de convenios ratificados de la OIT (total = 69 22 - 69
188)

' Belice no se incluye debido a la falta de datos.
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Panama cuenta con una considerable cantidad de leyes y decretos de nivel mas bajo, que regulan
los derechos laborales basicos y la salud. Algunos sindicatos independientes y sus oficinas locales
participan activamente en aspectos relacionados con la seguridad y salud ocupacional, mientras que
los patronos del sector privado en general, no muestran un interés particular por la salud de los tra-
bajadores y las trabajadoras. Aunque se ofrecen servicios de salud ocupacional, la cobertura no es
universal. Existen Comisiones de Seguridad y Salud Ocupacional, pero el alcance y naturaleza de su
funcionamiento no estan bien documentados.

Es posible que los indicadores de equidad estén al menos al promedio del nivel de América Central
entre las poblaciones blanca y mestiza, pero la distribucién del ingreso en la totalidad de la poblacién
es una de las peores de América Latina. La pobreza, el analfabetismo y la salud deficiente caracte-
rizan a los grupos indigenas de Panama, a pesar de la existencia constitucional de cinco regiones
indigenas semiauténomas (comarcas).

Cuadro 3. Equidad, género y etnicidad

Panama América
Central
Coeficiente Gini' alrededor de 2006 0,548 0,478 - 0,587
Mujeres 2006, % de poblacion econdmicamente activa 37,4 34,8 - 41,6
Tasa de analfabetismo 2005, 15+ afos, %
Hombres 6,4 3,9-32,3
Mujeres 7,6 3,7-354
Indice de Desarrollo Relacionado con Género de las 54 47 - 103
Naciones Unidas?® 2006, posicién mundial relativa entre
179 paises
Poblacion indigena y afrocaribena, % de la poblacion 28 2-45

' El coeficiente Gini es un niimero entre cero y uno que mide el grado de desigualdad en la
distribucion del ingreso en una sociedad determinada. El coeficiente registraria cero (0.0 =
desigualdad minima) para una sociedad en la que cada miembro recibiera exactamente el
mismo ingreso y registraria un coeficiente de uno (1.0 = desigualdad maxima), si un miembro
recibiera todo el ingreso y el resto no recibiera nada.

2 Este indice mide las desigualdades sociales y econdmicas entre hombres y mujeres en la
esperanza de vida, tasa de alfabetizacion y los ingresos percibidos por sexo.

Los indicadores basicos de salud (Cuadro 4) de Panama muestran niveles promedio o bajos con
respecto a los otros paises centroamericanos (Cuadro 4). Sin embargo, los indicadores agregados
disfrazan grandes desigualdades entre la poblacién. La esperanza de vida es tan alta como la de los
paises del norte de Europa. La tasa de mortalidad infantil es la mas baja y los niveles del sistema de
salud e indicadores de desempeno, asi como la densidad de profesionales en medicina, son las mas
altas de América Central. Las tasas de violencia son comparativamente bajas, y han ido disminuyendo
con el paso del tiempo.
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Cuadro 4. Salud

Panama América
Central
Esperanza de vida 2000-2005
Hombres y mujeres, afos 74,7 68,6 - 78,1
Hombres, afios 72,3 64,8 - 75,8
Mujeres, anos 77,4 72,5 - 80,6
Hombres y mujeres, posicion mundial relativa entre 46 25 -102
179 paises en 2006
Profesionales en medicina, 2005, por 10.000 de 13,5 2,5-19,2
poblacion
Enfermeras 2000, por 10,000 de poblacion 28 8- 41
Acceso a agua para consumo humano 2006, % de 92 79 - 98
poblacion
Gasto publico en salud 2007, 3.5 2,5-6,0
% de Producto Interno Bruto
Tasa de mortalidad infantil, proyectada 2005-2010, por 18 10 - 30
100.000
Tasa de homicidios por 10.000 habitantes 2006 1,1(-) 0,8-5,6
(+): increment6 desde 2000
(-): bajo desde 2000
Desempefio en relacion con el nivel de salud 1997, 67 25-99
posicion mundial entre 191 naciones
Desempenio del sistema de salud 1997, posiciéon 95 36 - 131
mundial entre 191 naciones

La Universidad de Panama es el punto focal de SALTRA en Panama.



SALTRA es un programa de colaboracion
entre organizaciones e instituciones
de América Central e instituciones de
Suecia, el Instituto Nacional de Salud
Publica de Suecia (SNIPH) y el Instituto
Real de Tecnologia (KTH), bajo auspicios
de la Secretaria de Integraciéon Social
de América Central (SISCA/SICA). Los
dos centros de referencia de SALTRAen
América Central son el Instituto Regional
de Estudios en Sustancias Téxicas de
la Universidad Nacional de Costa Rica
(IRET-UNA) y el Centro de Investiga-
ciones en Salud, Trabajo y Ambiente de
la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua en Ledn (CISTA-UNAN-Leon).
Saltra es financiado por la Agencia Sueca
de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (Asdi).
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