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INTRODUCCION

Eil ruido ocupacional es uno de los contaminantes industriales mas
comunes en nuestro medio. Considerade como cualquier sonido
innecesario, se trata de un riesgo laboral que ha sido investigado desde
hace siglos. Es a partir del advenimiento de la revolucién industrial
cuandoe un gran numero de personas comenzd a exponerse a altos
niveles de ruido en su ambiente de trabajo y con el tiempo sufrir sus
consecuencias. Desde entonces y hasta nuestros dias en los paises
industrializados prestan atencion al ruido como un importante riesgo
ocupacional asociado a la pérdida permanente de la capacidad auditiva.

La contaminacién acustica a través de los ruidos de gran potencia
ocasionado por las maquinas perforadoras y los equipos pesados
utilizados en la explotacion subterranea en las minas de la region central
del Peru, son la causa directa de males severos como la sordera
profesional, hipoacusia neurosensorial, trauma acustico, entre otros; sin
embargo, el deterioro de la salud mental de la poblacion trabajadora y el
progresivo aumento de enfermedades de tipo nervioso, convierten al ruido
en un foco principal responsable de la contaminacién laboral.

Actualmente el ruido es el riesgo laboral de mayor prevalencia en mineria
subterranea, por lo que sefiala como un verdadero problema de salud
publica tanto por sus efectos auditivos como los extraauditivos.

Es sorprendente que a pesar del alto nivel tecnolégico alcanzado en las
minas, el problema continta y se esquivan las formas de darle solucién y
sean los trabajadores los que paguen sus consecuencias.



Debe destacarse que en nuestro pais la legislacion sobre contaminacion
acustica presenta un alto grado de dispersion, falta de organicidad vy
superposicién de normas, con marcada diferenciacién normativa entre los
sectores productivos.

Uno de los problemas fundamentales que existe en el Peri en el area de
Saiud de los Trabajadores es el subregistro de datos confiables vy
sistematizados sobre la magnitud del problema acustico. Esta ausencia
no permite sensibilizar a la opiniéon publica, ni a los trabajadores, ni a los
empresarios y autoridades de salud. No se logra a la fecha mostrar la
importante pérdida economica y social que significan los accidentes y
enfermedades ocasionados por el trabajo.

Segun actividades realizadas por el Centro de Prevencién de Riesgos del
Trabajo (CEPRIT-JUNIN y CEPRIT-PASCQ) de ESSALUD, en las minas
del Departamento de Junin , Huancavelica, Pasco y Huanuco muestran
un alio porcentaje de enfermos con hipoacusia laboral como
consecuencia de trabajar en ambientes ruidosos que segun meonitoreo
realizado sobrepasa la norma nacional e internacional. Si bien es cierto,
no es una muestra representativa en funcion al total de trabajadores del
pais, pero son, en varios casos estudios dirigidos a trabajadores
sintomaticos relacionados con el problema de enfermedades
ocupacionales en el que los enfermos se estan incrementando afio tras

afio en forma alarmante.

La globalizacién obliga a la integracién de los paises, pero el reto del
presente milenio es si nos integramos de manera digna y equitativa o en
condiciones de subordinaciéon. Ello dependera del desarrollo y la
promocién de la salud de los trabajadores, para que puedan brindar sus
mejores energias y potencialidades.



En las estimaciones ejecutadas por la OIT (Organizacién Internacional del
Trabajo) , los accidentes y enfermedades en el trabajo tienen un costo
economico alrededor de 10 a 20 % del producto nacional bruto de los
paises de América Latina. La salud de los trabajadores, entonces no es
solo de interés de ellos mismos, ni siquiera de empresarios, ni
autoridades y gobernantes, si bien son ellos los principales responsables,
sino es un problema de toda la nacion, tiene que ver con las posibilidades
de una integracion digna en el proceso irreversible de globalizacién, tiene
que ver con un desarrollo humano y sostenible.

La industria minera, que incluye diferentes actividades tales como
operaciones de minado y metaldrgicas, cubre una variedad inmensa de
fuentes de ruido, muchas de las cuales tienen una naturaleza compleja.

Estan involucrados diversos tipos de maquinaria como son las
estacionarias y las méviles, los que pueden generar frecuencias bajas o
altas , como componentes tonales, y presentar patrones de sonido
desagradables.

En consecuencia, el control del ruido debe ser importante en la actividad
econdmica y social del Pera . Previa coordinacién entre las profesiones
multidisciplinarias esta importancia debera ser incrementado
progresivamente en los préximos anos. Ello esta trayendo consigo una
amplia variedad de profesionales que comparten un interés vital en el
problema como son los ingenieros de minas, geélogos, metalurgistas,
mecanicos, civiles, de seguridad , ambientalistas, psicélogos industriales,
médicos de salud ocupacional, entre otros.



Son muchos los casos en donde la contaminacién acustica puede afectar
la salud humana. Es de interés, en el presente, trabajo estudiar el ruido
como elemento contaminante en los ambientes de trabajo, para lo cual
nos basaremos en los principios de la higiene ocupacional; ciencia
ampliamente olvidado en el Peru.

Ing. Max Alcantara Trujillo
CODIGO :996525 - G
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RESUMEN

La mineria en el Perd siempre ha sido una de las actividades importantes
de la economia nacional, aportando un fuerte y creciente volumen de
divisas que excede, al presente mas del 50 % del total de nuestras

exportaciones.

Los niveles actuales de produccion, las reservas existentes y los planes
de expansion, especialmente en la mineria aurifera, le asigne al sector
minero un papel primordial en la estrategia de desarrollo del pais con un
puesto meritorio a nivel latinoamericano y un lugar de vanguardia en la

produccion mundial de minerales en los préximos arios.

Si bien el desarrollo industrial es el pilar fundamental del desarrolio
econémico, social y cultural del pais debemos reconocer también que
este proceso se sustenta en el aumento de la produccion y la
productividad; es decir en el factor hombre, en la aptitud del potencial
humano para crear e incrementar la riqueza; aptitud que depende de su
capacidad fisica, psicolégica y mental, de su conocimiento tecnolégico y
de un adecuado ambiente de trabajo.

Por estas razones, el rol que juega la salud ocupacional en el desarrollo
nacional es de gran importancia ya que tiene como funcién principal el
cuidado de la salud fisica, mental y social del trabajador para lograr un
incremento en la capacidad de trabajo, en la capacidad econémica de

producir y en la capacidad social de consumir.

En ambiente de trabajo, la actividad minera en el Pera, como en ofros
lugares del mundo, ha representado desde sus origenes un riesgo
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considerable para la vida, salud e integridad fisica del trabajador, debido a
la complejidad y diversificaciéon de sus operaciones, dando lugar a la
presencia de agentes ambientales tales como: fisicos, quimicos,
biclégicos, ergonémices, sociales, psiquicos, culturales y condiciones de
seguridad, que hacen de este sector econémico, una de las principales
fuentes de accidentes y enfermedades ocupacionales.

Siendo la contaminacién acustica la causa de los males auditivos de los
trabajadores mineros, en el desarrollo de esta tesis se comienza
describiendo ios conceptos basicos de trabajo, salud y medio ambiente, Ia
relacién existente entre ellos.

Se sefala la importancia de la salud de los trabajadores para el desarrollo
nacional, definiendo la produccién, los elementos laborales que
intervienen en la actividad productiva como el chieto de trabajo, los
instrumentos y fuerza del trabajo, de la misma forma se hace un analisis
de la organizacién y division de trabajo, la cual demuestra que el
resultade de laborar es la que puede provocar accidentes y/o
enfermedades ocupacionales.

Diversos factores de riesgo estan presente en el ambiente laboral, capaz
de producir efectos adversos en la salud humana y son presentados en
una clasificacion general para el conocimiento de los trabajadores ligados
a la mineria en general.

Se muestra la taza de prevalencia de enfermedades ocupacionales
realizadas por el 1.5.0. (Instituto de Salud Ocupacional del Ministerio de
Salud) y el C.E.P.R.LT. (Centro de Prevencion de Riesgos de Trabajo del
Instituto Peruano de Seguridad Social EsSalud) de la misma forma se
presentan datos de enfermedades ocupacionales de algunos paises de
América Latina y de Europa.



15

Lo mas sorprendente es que la mineria tiene una taza de prevalencia mas

alta con respecto al contaminante acustico.

En algunas minas de la region central del Perd las tecnologias no han
cambiado de manera significativa, estos riesgos se mantienen
actualmente y siguen produciendo dafios al sistema de audiciéon de los

trabajadores mineros.

Continuando con el desarrollo del trabajo, se describe al factor principal
de riesgo ocupacicnal que es el ruido identificado como contaminante
acustico en la actividad minera, los tipos de ruido ocasionado por las
magquinas y equipos (fuentes moviles y estacionarios) y el impacto que
ocasiona en la salud de los trabajadores .

Los niveles de ruido permisible en la legislacién actual y la anterior norma
que dictamina el Ministerio de Energia y Minas, la estadistica de las
enfermedades ocupaciocnales de algunos paises de Latinoamérica y los
factores que influyen en la lesién auditiva son abordados ampliamente en

el desarrollo de la presente tesis.

Se da a conocer las medidas preventivas para el control del ruido,
seguido de propuestas con programa de medicina del trabajo y programa
administrativo de proteccion auditiva para posteriormente ingresar al
campo legislativo de las enfermedades ocupacionales en el Peru vy

finaimente presentar las conclusiones y recomendaciones respectivas.

Sobre las enfermedades ocupacionales en el Peru histéricamente han
sido de dificil diagnostico y registro, especialmente en el sector minero. La
ausencia de datos confiables no permite sensibilizar a la opinién publica,
ni a los trabajadores, ni a los empresarios y mas aun a las autoridades de
salud. Esto muestra que la critica situacion de salud de los trabajadores

mineros queda oculta, no logra mostrar la importante pérdida econémica y
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social que significan los accidentes y enfermedades ocasionados por el
trabajo. Es necesario un esfuerzo educativo que cambie la actitud de las
personas frente al problema del ruido no sélo a nivel de trabajadores y
empresarios, sino también en las instituciones y personas con ingerencia
normativa, que pueden medificar la legislacion vy dictar medidas que
protejan a los trabajadores expuestos.

De lo expuesto se deduce que, frente a un sector de vital importancia para
la marcha econémica del pais se tiene una fuerza laboral expuesta a
diversos factores de riesgo ocupacional la cual requiere la atenciéon
inmediata y evitar su incremento de las enfermedades ocupacionales en
la regién central del Peru.
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SUMMARY

Mining in Peru, has been always onc of the important
cconomic activities here, giving a growing and
important wvelume of forcigh, that in present is more
than 50 % of all our cxport.

The actual leves of production, the existance resorvs,
and the cxpansion plans, e¢specially the gold bearing
mining, give to the mining an important paper in the
development strategy of our country, with an important
place in Latin Amcrican; and a first place in world's

production of minerals in noxt years.

hs wc know, the industry development, is the principal
basc of cconomic deovelopment, cultural, and social of
Perd, we must know that the process, is uphalded in the
increase of production and productivity:; it means in
man factory; in the aptitude of human potencial, for
increasing of rich; aptitude that depends in his physic
capacity, psicheolegy and mental, his tecnological

knowing and of an adeguatc working surrcunding.

Because these reasons, the paper tha plays the
occupational health in the national development, is
very important, because its lcading function is the
physical health, mental and social of the worker to
find and increcasing of work capacity, in the cconomical
capacity of production and in the sccial capacity of
consume.

In work surrounding, the mining activity in Peru, 1like

in all around the world, since its origens, has been
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reported a considerable risk for life, health and
worker’s physic integrity, because its troubles and its
diversificed opcrations, giving place the prescnce of
ambicntal agents which arc physics, qucmistrices,
biological, crgonomical, socials, psyquics, culturals,
and sccurity conditions, that do this cconomical place,
onc ¢f the leading sources of accident and ocupaticnal

illnessces.,

The acustic contamination in the cause of mining
workers auditive, illness, in the development of this
thesis, we beging discribing the work basic concepts,
hcalth and half ambient, the linking between them.

We give the workers health importance for national
development, defining the  production, the work
clements, that intervening in production activity like
work object, the instrumcnts and work strength, as the
samc shape is doing a organizaticen and division
analysis of work, that show us that the reosult of
working <can provocate  accidents or  cocupational

illnessces.

Many risk factors arc present in working ambient, and
can produce bad efects in human health and they’'re
presented in a general clasification feor workers
knowing in national mining.

We show the maintcing apprasial of ocupational
illnesces, done by { I.S.0. Healt Minister Qcupaticonal
Hecalt Institute}, and (Social Sccurity Institute,
Prevention of Risks Work Center); then we present
ocupaticnal illnescs  information fron some Latin

MAmerican countrices and Eurcpe.



19

Most surprising is that mining has a the higher
appraisal with respect to acustic contaminant.

Is somc minecs of Peru central region, the tecnologices
haven’t been changing tou much, these risks are
maintain actually, and continuc to giving damages to

audition sistem of mining workers.

Continuing with this work, wec describe the ocupational
risk main factor, that is the identificated noise, as a
acustic contaminant in mining activity; the kind of
ocasicned neises from machines and cguipment {(movil
sources and mut movils) and the impact that do in
workers health.

The levels of permisible noises in actual legislation
and the norm before that gives the Mining and Encrgy
Minister, the ocupational illneses stadistics from some
countrics of Latin Amcrican and the factors that
influence in caring injury arce study wvery much in
present thesis development.

We give the preventive measurement for noisce contrel,
continuing with o¢pinicons about work medicine program,
and the auditive administrative protection program,
then gettin in at law field of ocupational illnesces in
Peru, and finally present  the  conclusions and
recomendations.

hbout ocupational illnesses in Peru, have boen not casy

diagnstics historically, cspecially in mining scctor.

There in not confiable information, so, wo can't

sensible the public opinion, and workers too, and



managers and health autorities too. This show that
critic situation of health worker’s hecalth in mining is
hided; it can’t show the cconomic losce important and
social that means the illnessces and accidents caused by
work. An cducative cfford that change the people’s
actitude, about the noisc problem, not only for
workers, and managers, it must be for principals in
normative ingerence, that they can modific laws and

give mcasurcments that protect to cxposcd workers.

So, all that we've said, in front of an important
scctor, for our country cconomic advance we have a
cfford work that is oxpossed to many factors as
acupaticnal risk, wich nceds an inmediatty attention
and stop its increcasing about occupational illnesscs in
Central Part of Peru.



OBJETIVO GENERAL :

Contribuir a mejorar el bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores de las empresas mineras de la region central del pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

« Promover la adopcién de programas preventivos promocionales en el
area de seguridad laboral que conduzcan a la disminuciéon de los
accidentes de trabajo y de las enfermedades ocupacionales, lo cual

llevara al incremento de la calidad y productividad en la empresa.

* Inducir al control y disminucién de pérdidas, mermas y altos costos de
operacion debido a accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales.

+ Deteccion y manejo precoz de enfermedades asociadas a la
ocupacion, a fin de que el trabajador reciba el tratamiento oportuno y
apropiado antes de que los dafos a la salud sean irreversibles.

e Elevar la calidad de vida del trabajador promoviendo el mejoramiento

de las condiciones ambientales en el trabajo.
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CONCLUSIONES

1. Las condiciones de trabajo en las minas de la region central del Perd,
que corresponden a los Departamentos de Junin, Pasco, Huanuco y
Huancavelica presentan riesgos para la salud y seguridad de los
trabajadores, por lo tanto se requiere de una administracion
adecuada de los riesgos ambientales encontrados, para seguridad de
las instalaciones de la empresa y de su personal.

2. De los 8.500 trabajadores evaluados por el Programa Nacional de
Salud Ocupacional a través de los Centros de Prevencién de Riesgos
de Trabajo de EsSalud (Junin — Pasco) se deduce que la hipoacusia
neurosensorial es la enfermedad ocupacional mas frecuente en las
minas de la region central del pais.

3. Los procesos o puestos de trabajo con mayor proporcion (22.0 %) de
enfermos asociados a la ocupacion (EAQ) y que por lo tanto requieren
atencion prioritaria son los siguientes :

- Perforacion.

- Motoristas.

- Equipos pesados.
- Chancado.

- Molienda.

-  Mantenimiento mecanico.

Existe un 19 % de trabajadores en estadio pre clinico (EPC) que
corren el riesgo de ingresar al grupo de enfermos asociados a la
ocupacion de no tomar medidas inmediatas como reubicacion del

trabajador y controlar el riesgo .



. Aproximadamente la mitad de los trabajadores mineros evaluados en
la region central del Perd, presentan alguna enfermedad ocupacional
como consecuencia de laborar en diversos factores de riesgo laboral.

. Dentro de los dafios, los nuevos factores de riesgo afiadidos a los
trabajadores y la deficiente calidad de vida de los trabajadores,
condicionan la aparicion de nuevas patologias asociadas al trabajo

como el estrés y las enfermedades cardiovasculares.

. Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) las
enfermedades ocupacionales mas reportadas en la mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe son :

Hipoacusia ocupacional.

Intoxicaciones agudas por plaguicidas y metales pesados.
Enfermedades dermatologicas.

Enfermedades respiratorias.

En algunos paises como Chile, Colombia, Venezuela y México existe
informacion adecuada sobre enfermedades ocupacionales agudas o
bien reconocidos, como son la dermatitis de contacto, perdida auditiva
por ruido y condiciones musculo-esqueleticas.

No existen estadisticas globales sobre enfermedades relacionadas
con el trabajo en paises como el Pera, Ecuador, ElI Salvador y
Honduras.

Las enfermedades crénicas mas importantes, como el cancer vy
enfermedades pulmonares obstructivos muy raras veces son
reconocidas o registradas como enfermedades ocupacionales. No



existe informacion sobre la proporcion de enfermedades crénicas

atribuibles a la ocupacion.

. Las caracteristicas de la legislacién peruana en seguridad ¢ higiene
s0n :

Dispersion y suposicion de normas entre los diversos sectores
involucrados en la seguridad e higiene del trabajo.

Ausencia de coherencia conceptual y doctrina (se habla en unos casos
de seguridad e higiene, en otros de salud en el trabajo, en otros de
bienestar, en otros de seguridad industrial ).

Ausencia de coherencia conceptual en salud de los trabajadores ( se
confunde o prioriza lo compensatorio y reparativo, lo preventivo-
promocional queda en segundo orden ), es decir se actua en forma
reactiva y se descuida la proactividad.

Falta de delimitacion de funciones y superposicién de competencias
entre las diversas instituciones publicas con ingerencia ocupacional.

Diferenciacion normativa entre sectores (algunos sectores como
mineria, pesca, estin bajo la supervision de empresas auditoras
privadas, mientras en el sector industria no existe).

Existencia de limitada difusién de normas sobre seguridad e higiene
ocupacional a empleadores y trabajadores de las empresas mineras y
manufacturera.

Carencia de recursos humanos formados, principalmente en las
instancias oficiales, en legislacion en seguridad e higiene ocupacional,
que permita un mejor control de las normas.



Los costos asociados con las enfermedades ocupacionales son altos y
en la mayoria de los paises de américa latina estan aumentando afio
tras afio. Segun estimaciones por la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), el costo es alrededor del 10 al 20 % del Producto
Nacional Bruto.

En el Pera las enfermedades profesionales son las que menos se
registran, adolecen de subdiagnéstico y subnotificacién. Practicamente
s6lo se consideran cuando ya causan incapacidad indemnizable.

10. La tabla de las enfermedades ocupacionales y su vinculacién causal

11.

con la clase de trabajo que lo origina, esta en vias de actualizacién por
ahora se continua basandose en el D.L. 18846 (derogada por la Ley
de Modernizacion de la Seguridad Social D.L.26790).

Los foros y reuniones internacionales desde hace afios han realizado

llamados al desarrollo de politicas nacionales de salud de los
trabajadores y la conformacion de comisiones multisectoriales
correspondientes. En el pais se formulo en 1990 el Plan Nacional de
Salud de los Trabajadores (PLANSAT), como documento base, tuvo
limitaciones desde su origen, al no ser paricipativo, ha guedado
desfasado por los cambios politicos y econémicos.

12. Las organizaciones de trabajadores se encuentran debilitadas por los

cambios econémicos, politicos y laborales. Son pocas experiencias
como la Coordinadora Intersectorial de Salud (CIS), las que muestran
una acciéon sostenida en salud laboral, en o que respecta a educacién

y organizacién obrera en salud.

13. Los organismos internacionales muestran un dinamismo sostenido.

Actualmente el pais cuenta con consultores en salud de trabajadores o
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afines con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT). Pero también existen
otros organismeos comeo UNICEF, FAO, sensibles al problema en sus
grupos sociales objetivo.

14. Por iniciativa de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
1994 se realizé en Santa Cruz de la Sierra, Belivia una reunién andina
sobre salud de los trabajadores, dentro de la estrategia de conformar
grupos de paises que se soporten entre si y que cada pais desarrolle
un area o tema de especializacion. Lamentablemente los resultados

de esta reunién son limitados en nuestro pais.

15. Las Universidades forman muy limitadamente especialistas en salud,
seguridad e higiene. Se cuenta con la escuela de ingenieria de
seguridad e higiene y la maestria de seguridad y salud minera de la
facultad de Ingenieria Geologica Minera y Metalurgica de la
Universidad de Ingenieria en donde ya egresé la primera promocion
de maestristas. La Maestria de Salud OQcupacional (Universidad
Nacional Mayor de San Marcos) que funciona con muchas dificultades
y la existencia de cursos afines en otras maestrias y pre-grados en la
Republica.



RECOMENDACIONES

1. Serecomienda que las empresas mineras de la zona central del Peri
adopte los programas propuestos en el presente trabajo en forma
gradual, los cuales pueden contribuir al mejoramiento de las
condiciones de producciéon, calidad, seguridad y salud de los
trabajadores.

2. A los trabajadores que se encuentran con el diagnéstico de enfermos
asociados a la ocupacion (EAQ) se les sugiere ser transferidos a
hospitales del Seguro Social de Salud (EsSalud) ¢ Empresas
Prestadora de Salud (EPS) para tratamiento respectivo y ser

deciarados indemnizables.

3. De implementarse las medidas recomendadas por la ciencia de
Higiene Ocupacional, se recomienda que se realice una evaluacion
médica cada cuatro meses a los trabajadores del grupo en estadio
pre-clinico (EPC) que representa el 19.0 % de la poblacion evaluada y
se presentan en las areas de interior mina y planta concentradora .

4. Realizar examenes pre-ocupacionales a todo el personal nuevo. Para
los trabajadores que seran empleados en el puesto de perforacion,
equipos pesados, chancadores, molineros, y maestranza, debe
incluirse una audiometria, espirometria y radiografia pulmonar.

5. Realizar cursos de capacitacion para los trabajadores y supervisores
en general . Los temas a tratarse pueden ser :

MNociones basicas de ruido, fisiologia de la audicion.
Uso correcto de los equipos de protecciéon auditiva.



- Las enfermedades ocasionadas por el ruido.

- Potencia acustica, propagacion en campo libre.
- Proteccién individual.

- Criterios de confort acustico.

- Las enfermedades ocasionadas por el poivo.

- Como levantar pesos con seguridad.

- Ergonomia.

6. Articulacién o integracién legislativa en seguridad y salud en el trabajo
mediante una Ley General, que permita una coherencia conceptual y
doctrinaria, en el marco de una politica nacional o articulada en salud
de los trabajadores.

7. Definicién del estado de una politica en salud de los trabajadores, que
le permita asumir su responsabilidad de control y fiscalizacion asi
como de asesoria y asistencia técnica a empresas y trabajadores,
como base de un real cumplimiento de las normas (articular asistencia-
informacion por cohersion).

8. Asistir y acompafiar la formacién de recursos humanos en los distintos
niveles de la educacion superior en la formacién de especialistas,
profesionales y técnicos en higiene ocupacional . Capacitacién de
trabajadores, sensibilizacion y asistencia a empresarios, educacion y
sensibilizacién de la poblacién en general porque las enfermedades

ocupacionales representan un problema nacional.

9. Promocionar la salud de los trabajadores adecuando estrategias a los
diferentes procesos laborales y grupos de trabajadores, en particular
los que no son cubiertos por los servicios de salud ocupacional.

10. La validacién y sistematizacion de tecnologias apropiadas en salud de
los trabajadores con la intervencién de los colegios profesionales



como el Colegio de Ingenieros y el Colegio Médico que permitan un
adecuado posicionamiento en el mercado nacional e internacional.

11. Fomentar las iniciativas de las empresas del sector privado, y de los
trabajadores, en circunstancias de escasez de recursos y técnicos en
salud de los trabajadores que vienen incorporando acciones de
seguridad y salud ocupacional como componente primario en la
estrategia de atencidn a sus trabajadores.

12. Ratificacion de los Convenios con la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) pendientes el No. 155 y No. 161 salud de los
trabajadores y servicios de salud en el trabajo.

13.Modernizacion legislativa en Seguridad e Higiene Minera
especificamente el No. 046-2001 y el D.S. 003-98 SA sobre Normas
Técnicas sobre el Segure Complementaric de Trabajo de Riesgo con
difusion de la misma a los empresarios y trabajadores del sector

minero.

14. Promocién de cooperacion técnica financiera internacional en salud
de trabajadores, estableciendo proyectos de impacto significativo y
coordinar esfuerzos con ofras agencias, tanto dentro como fuera de
las Naciones Unidas, tenemos en la OMS (Proyecto Headlamp,
Global Burden of Disease) OIT, Banco Mundial, BID, etc.
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CAPITULO |

TRABAJO, SALUD Y MEDIO AMBIENTE

Es importante reflexionar acerca de como entendemos el trabajo, la salud
y el medio ambiente y la relacién que se establece entre ellos.

Al tener claridad en estos conceptos y sus relaciones, podremos estudiar
las condiciones en los sitios de trabajo y los efectos que tienen sobre la
salud y el medio ambiente. Igualmente, podremos pensar en los
mecanismos mas adecuados para tener unas mejores condiciones de
trabajo.

Existen varias maneras de entender la salud, el trabajo, el medio
ambiente y sus relaciones. Los Higienistas Ocupacionales recogen lo
planteado por la salud de los trabajadores.

1.1. TRABAJO

El trabajo es ante todo un proceso entre el hombre y la naturaleza,
durante el cual el hombre por su propia actividad mediatiza, regula y
controla el intercambio de sustancias entre el y fa naturaleza.

Es el resultado de una serie de factores que se inicia con la necesidad de
producir, adquirir o vender algo, y en la elaboracién de procesos y
métodos con la intervencion hombre - maquina mediante la asignacion de
funciones que desembocan en una determinada tarea.

Los trabajadores mediante su actividad producen bienes y servicios, son
io que aportan al desarrollo de su pais.



1.2. SALUD

Es un derecho humano, segun el Organismo Mundial de la Salud es el
estado completo de bienestar fisico, psiquico y social, que permite una
forma de vida autonoma, solidaria y gozosa (equilibrio). Es un fenémeno
influido por muchas variables y por lo tanto no es estable, sino que el
estado de salud, tanto individual como de comunidad, varia cuando
cambian las condicionantes que actian sobre ella.

La salud de los trabajadores es importante porque es un indicador de
avance de una sociedad civilizada, en la que sus miembros productores
participan organizadamente no solo en la actividad productiva sino que
ademas lo hace de manera consciente y sana. La productividad hoy no
proviene de la exclusion de los trabajadores sino de su implicacion
responsable, su calificacion y su paricipacién en una comunidad
productiva cohesionada, lo cual supone continuidad en el trabajo, trato

digne y sano.

La salud de los trabajadores tiene que ver con la participacion,
democracia politica, economica y social. Esta es una de las bases para
contribuir a superar la violencia y pobreza endémica del pais.

Precisamente la salud de los trabajadores tiene que ver con la salud en
general y el factor humano del proceso de desarrollo.

1.3 MEDIO AMBIENTE

Comprende la interrelacion entre los seres humanos y naturaleza, que
plantea unos cambios de la sociedad sobre el espacic donde se



desarrolia. Si el hombre conoce y armoniza su proceso de desarrollo con
las leyes de la naturaleza, se conserva un equilibrio, de lo contrario se
generan problemas ambientales.

La relacién entre el trabajo, salud y medioc ambiente, es un proceso
econdmico, social y cultural, definido por la divisién y organizacion del
trabajo, las relaciones y representaciones sociales, las materias primas,
maquinas y herramientas con que se trabaja y la utilizacion de la fuerza
corporal y de los recursos naturales.

Es entonces la actividad productiva que determina la salud o enfermedad
de los trabajadores y en la conservacién o deterioro del medio ambiente.
Es en el proceso productivo donde se deben controlar los factores de
riesgo para la salud de los trabajadores y los aspectos que puedan afectar
el medio ambiente.
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