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RESUMEN

La Estrategia de Ambiente de Trabajo Saludable se enmarca dentro del
Plan Regional de la Organizacién Panamericana de la Salud y es un ins-
trumento que utilizamos para la creacion de los centros de trabajo salu-
dables; consta de 5 fases, donde lo fundamental es la capacitacion que se
les brinda a los trabajadores y directivos en temas tan importantes como
la identificacion, control y evaluacién de los riesgos, y cuyo objetivo
fundamental es mejorar las condiciones de vida, salud y seguridad en el
trabajo, fortaleciendo la capacidad de gestion ambiental de los gobiernos
locales y facilitando una mejor interaccion entre la comunidad y los cen-
tros de trabajo, que conlleven al mejoramiento y calidad de vida de toda
la poblacion.
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ABSTRACT

Healthy Work Environment Strategy is included into the Regional Plan
of the Pan American Health Organization as an important instrument for
creating healthy work centers. This strategy is composed by five steps,
where workers and administrative personnel training is the most impor-
tant thing in order to identify, evaluate and control the different envi-
ronmental risk factors. The main goal of this strategy is to improve life,
health and safe conditions for workers.
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INTRODUCCION

Para 1996, la poblacién de la Regién de las Américas se
estimé en 781 millones; de ésta, la poblacién econémica-

mente activa (PEA) fue de 351 millones de personas, 0
sea, el 44,9% de la poblacion total, correspondiendo 201
millones (el 57,3%) a América Latina y El Caribe y 150
millones (el 42,7%) a Estados unidos y Canada, pronosti-
candose que llegara a 270 millones en el afio 2005 2,

Los paises en desarrollo se enfrentan al doble patron de
trabajo de las economias en transicién, incrementando en-
tre los paises y dentro de ellos, estratos cada vez mas dife-
renciados de trabajadores, desde trabajadores de empresas
multinacionales hasta trabajadores en actividades infor-
males de supervivencia, lo que acentla la inequidad social
y sanitaria °.

La Comisién Econémica para América Latina (CEPAL)
estima que el porcentaje de ocupados en el sector infor-
mal sobre el total de empleos no agricola, aument6 en
América Latina de 51,6% en 1990, a mas de 56,7% en
1996 * Seglin la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), los nuevos empleos que se estan generando son, en
su mayoria, de baja calidad; de cada 100 nuevos puestos,
85 estan en el sector informal.

El desarrollo tecnolégico ha transformado significativa-
mente las formas de produccidn, generando la aparicion
de nuevos y variados riesgos en el trabajo. Un estudio de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), realizado
por Leigh et al. ®, muestra la importancia de los factores
de riesgo en términos de mortalidad y afios potenciales de
vida ajustados por incapacidad.

La OMS, en su publicacion “Salud y ambiente en el desa-
rrollo sostenible;.cinco afios después de la Cumbre de la
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Tierra” 7, llama la atencién sobre la exposicién a factores
de riesgos en lugares de trabajo, entre los que se destacan
los riesgos de sobrecarga fisica y los ergondémicos, que
afectan al 30% de la fuerza de trabajo en los paises des-
arrollados, y del 50 al 70% en los paises en desarrollo; los
biol6gicos (méas de 200 agentes); los fisicos (que afectan
al 80% de la fuerza de trabajo de los paises en desarrollo),
y los quimicos (mas de 100 000 diferentes sustancias en la
mayor parte de las actividades econoémicas, que incluyen
teratdgenos o mutagenos que afectan particularmente a la
salud materna y la reproductiva de los trabajadores).

Los efectos de factores maltiples sobre la salud de los tra-
bajadores resultan en un perfil epidemiolégico caracteri-
zado por la coexistencia de enfermedades tipicas, las pa-
tologias ocupacionales tradicionales (hipoacusia ocupa-
cional, intoxicaciones agudas por plaguicidas y metales
pesados, enfermedades dermatoldgicas y enfermedades
respiratorias) y las recientemente asociadas con el trabajo
(cancer, asma ocupacional, estrés, enfermedades cardio-
vasculares y osteomioarticulares). Ademas, existen las
enfermedades reemergentes como la leptospirosis, el den-
gue, la malaria y la tuberculosis .

La OIT ha estimado que en América Latina y El Caribe
ocurren 36 accidentes de trabajo por minuto, y que
aproximadamente 300 trabajadores mueren cada dia como
resultado de los accidentes ocupacionales. Igualmente,
indica que cerca de 5 millones de accidentes ocupaciona-
les suceden anualmente y que, de éstos, 90 000 son morta-
les °.

De acuerdo con los principios de la OMS y de la OIT, a
cada individuo saludable, invélido o enfermo crénico se le
debe dar la oportunidad de participar activamente en el
campo laboral, sin riesgo de peligro para su salud o capa-
cidad de trabajo.

En el Informe sobre la Salud en el Mundo, sobre la reduc-
cién de los riesgos en particular, se indica que la reduc-
cioén de los mismos podria dar lugar en todos los paises a
un aumento considerable de la esperanza de vida sana, de
hasta 10 afios. Ello se obtendria haciendo mayor uso de
las intervenciones y estrategias costoeficaces para reducir
riesgos en poblaciones enteras °.

Es indudable que el bienestar y la salud de los trabajado-
res contribuyen el progreso econémico y al desarrollo de
los paises, siendo un area donde se conjugan los intereses
sociales y econdmicos y donde reviste elemento esencial
la movilizacion de la comunidad y los trabajadores de to-
dos los sectores para lograr las bases del fomento de la
salud, el bienestar y la equidad.

Los fenébmenos de la industrializacién no bien planeada,
del crecimiento de las poblaciones en edad de trabajar, del
empleo de nuevas tecnologias foraneas no adaptadas a
condiciones anatomo fisioldgicas son, entre otros, aspec-
tos elementales que influyen en la situacion actual y crean
nuevos problemas en la salud ocupacional.

Se hace necesario, por tanto, que desarrollemos nuestra
estrategia de ambiente de trabajo saludable que es un
conjunto de acciones de caracter basicamente promocio-
nal, preventivo y participativo, que reconoce el derecho
de los trabajadores de desempefiar sus actividades labora-
les en un ambiente sano y adecuado y a ser informados

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2004;5(1):58-61

sobre los riesgos del ambiente de trabajo en relacion a su
salud , bienestar y supervivencia; asi como tener una par-
ticipacién activa en la eliminacion y(o) mitigacion de los
factores adversos del medio ambiente laboral que inciden
en su bienestar y calidad de vida, sobre la base de las de-
finiciones de sus responsabilidades y deberes en relacion
con la proteccidn y recuperacion del ambiente de trabajo
y la salud, y que tiene como objetivo fundamental obtener
mejoras adicionales en los indicadores de salud y seguri-
dad, enmarcadas dentro del Plan Regional de Salud Ocu-
pacional .

METODOLOGIA A UTILIZAR

La Estrategia de Ambiente de Trabajo Saludable se fun-
damenta en la Estrategia Social de Atencion Primaria de
Salud, aprobada en Alma Ata en 1978 *° e incorporada en
las politicas oficiales de salud de los paises desarrollados
y en desarrollo como medio para lograr salud para todos,
y en la estrategia de Atencién Primaria Ambiental !, bé-
sicamente preventiva y participativa, a nivel de emplear
sumas en identificar, manejar y prevenir los riesgos.

Para que un centro de trabajo se integre a la estrategia, es
necesario que los decisores y trabajadores de las empresas
estén sensibilizados con lo que propone la estrategia, y
que haya conciencia de ambas partes de que la salud y su
cuidado es responsabilidad de todos.

De esta forma, serd posible la sostenibilidad del movi-
miento de centros de trabajo con ambientes saludables, y
se alcanzaran los niveles de salud aceptables para los tra-
bajadores si enfatizamos en la promocion de salud como
la suma de las acciones que realizan los individuos y las
colectividades en mejorar la calidad de vida.

La metodologia para la implementacion de nuestra estra-
tegia sera desarrollada en cinco fases, que son las siguien-
tes:

 Primera fase: Capacitacién en la identificacién y con-
trol de los riesgos a médicos y enfermeras ubicados en
centros de trabajo, técnicos en proteccion e higiene, li-
deres formales y no formales, dirigentes sindicales,
promotores de salud, inspectores sanitarios y dirigentes
empresariales.

» Segunda fase: Desarrollo del analisis de la situacion de
salud, pilar fundamental de la atencion primaria y
herramienta de trabajo del equipo de salud. Este andli-
sis cuenta con varias etapas, que son:

I. Identificacion del problema.

Esta debe incluir tres pasos, y cada uno responde a
una interrogante:

1. Conocimiento del problema (¢ cudl es éste?)

2. Definicion del problema (;cémo es el problema?)

3. Explicacién del problema (¢por qué se produjo y
qué consecuencias puede traer?)

1. Exploracion de alternativas de solucion.
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En esta segunda etapa corresponde al equipo de sa-
lud y a la administracion de la empresa, determinar
si los problemas identificados son factibles de solu-
cionar. Frente a cada problema en estudio se debe,
ante todo, encontrar cudles son las posibles solucio-
nes eficaces, es decir, aquellas que después de su va-
loracién se han mostrado capaces de prevenir o con-
trolar el problema, y entre éstas cuales son factibles
de ejecutar en funcidn del contexto socio politico,
medio ambiental e institucional.

. Determinacion de prioridades.

Es el procedimiento que permite a los trabajadores
establecer prioridades a los problemas identificados
por ellos. En esta etapa se establece el proceso de
toma de decisiones que garanticen la participacién
activa de toda la masa laboral.

IV. Elaboracion de un plan de accion.

Para ello es necesario intercambiar ideas con los tra-
bajadores sobre las causas de los problemas y los re-
cursos con que se cuenta para resolverlos. El plan de
accion define qué se quiere alcanzar, cuales acciones
se van a realizar, como, cuales y donde hacerlas,
quiénes van a participar, qué tarea desarrollara cada
persona o institucién, con qué materiales se apoya-
ran las acciones, cuantos recursos se necesitan y c6-
mo conseguir los que faltan.

V. Evaluacién.

La evaluacién debe ser participativa y dar lugar a
que los trabajadores valoren el cumplimiento del
plan. El procedimiento a seguir es el siguiente:

« Concertar con los representantes del Gobierno y
autoridades de salud.

« Capacitar en la metodologia al personal de salud y
a lideres formales e informales.

« Confeccionar el plan de accion en conjunto con los
trabajadores, con cumplimiento a corto, mediano y
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largo plazos e identificando los responsables.
* El equipo de salud debe asumir las tareas asigna-
das al sector en el plan de accion.

» Tercera fase: Talleres intersectoriales. Se realizaran
talleres donde participen los trabajadores, directivos de
las empresas, organizaciones de masa y gobierno del
municipio donde esté enclavado el centro, para discutir
todo lo relacionado con los ambientes de trabajo y el
ambiente comunitario y tomar acciones entre todos.

Cuarta fase: Encuesta de conocimiento. Se aplicara a
todos los trabajadores y directivos de las empresas, y
posteriormente a la poblacién circundante para ver si
tienen percepcion del riesgo.

Quinta fase: Evaluacion para la incorporacion al Mo-
vimiento de ambiente de trabajo saludable. Esta evalua-
cién debe realizarse con todos los trabajadores y directi-
vos, asi como los organismos politicos y de masas, para
la incorporacion del centro al Movimiento de ambiente
de trabajo saludable, evaluando los diferentes aspectos
siguientes:

 Chequeo sistematico del cumplimiento de las medidas
recogidas en el plan de accion.

 Evaluacién del comportamiento de los indicadores
ambientales relacionados con el &mbito laboral.

* Evaluacion de los indicadores de atencion médica
(exdmenes preempleo y periddicos, peritaje médico
laboral, incapacidad laboral, accidentes, morbilidad y
mortalidad).

« Evaluacion de aquellos indicadores que surjan de los
proyectos de los centros y empresas.

« Utilizacion de técnicas cualitativas (grupos focales y
entrevistas en profundidad) para evaluar el impacto de
la modalidad de ambiente de trabajo saludable.

« Chequeo con los sindicatos de si en los documentos de
los convenios colectivos de trabajo estan incluidas las
actividades de proteccidn a los trabajadores.

Los pardmetros a tener en cuenta para que un centro sea
considerado con ambiente saludable, son los siguientes:

Puestos de trabajo saludables

Puestos de trabajo con ambiente saludable:

» Con el 95% de los puestos de trabajo declarados saludables
 Con el 90% de los trabajadores y el 100% de los directivos con conocimiento de los riesgos del
ambiente laboral y de las medidas para su eliminacién y(o) mitigacion

« Con la eliminacion del 70% de los riesgos

« Con integracion con la comunidad donde esta enclavado el centro
« Con integracion de la comunidad donde viven los trabajadores

95-100 puntos

30 puntos
30 puntos

25 puntos
10 puntos
5 puntos

Consideramos un centro de trabajo con ambiente saluda-
ble cuando obtenga entre 90 y 100 puntos.

Con esta estrategia pretendemos alcanzar efectos a corto y
a largo plazos:

60

« A corto plazo:
« Motivacion a través de la capacitacion de los trabaja-

dores y dirigentes de las empresas en mejorar los am-
bientes de trabajo, contribuyendo a la identificacion y
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control de los riesgos para, de esta forma, mejorar el
estado de salud de la poblacion

« Disminucion de los riesgos y creacién de habitos salu-
dables para mejorar la calidad de vida de los trabaja-
dores.

* A largo plazo:

 Disminucién en la aparicién de la morbilidad, incapa-
cidad y mortalidad en la poblacién y en los trabajado-
res.

« Incremento del nivel de salud y bienestar de la pobla-
cién y en los trabajadores.

« Creacion de centros de trabajo saludables.
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Indicadores para declarar centros de trabajo saludables (puntuacion que se dara por el grupo evaluador después

de concluidas las cinco fases)

a) Condiciones del centro y sus alrededores

« Fisicos: microclima, ventilacion, ruido, iluminacién, radiaciones

» Mecénicos
« Maquinas y otros instrumentos mal protegidos

» Maquinas, herramientas y otros instrumentos defectuosos

« Méquinas en movimiento
« Peligro de dafio eléctrico
« Peligro de incendio

« Quimicos: polvos, gases, liquidos, vapores, aerosoles

« Bioldgicos: bacterias, virus, hongos, parasitos

« Psicosociales: estrés, fatiga, monotonia, hastio psiquico

b) Otras consideraciones higiénico ambientales
 Abastecimiento y calidad del agua

« Tratamiento y disposicién de excretas, residuales liquidos, sélidos y gaseosos

 Orden y limpieza
 Vectores

« Transporte, almacenamiento, elaboracidn, conservacion, distribucién y consumo de alimentos

 Contaminacién ambiental

« No uso o uso incorrecto de los medios de proteccion
c) Poblacién dispensarizada
d) Presencia del consultorio médico
e) Examenes médicos preventivos

50 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
35 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos
5 puntos

Escala:

» Excelente 95-100
* Muy bueno 85-95
* Bueno 80-85
* Regular 75-80
* Malo <75
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