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“...la persistencia de la inequidad
social, independiente del enorme
progreso del bienestar material,
hoy sigue presente con nosotros,
a pesar de que esta fuertemente
asociada con la desigualdad en el
transcurso de la vida.”
(Mackenbach 1996)

Source:

Dances of death: macabre mirrors of an unequal society
Johan Pieter Mackenbach, Rolf Paul Dreier

Int J Public Health. (2012) 57. 915-924

Sample of Holbein’s prints: The agricultor.
Source: Holbein (1971). The Dance of Death. Facsimile edition.
Dover, New York. Original edition published in Lyon in 1538




De Ia SSO o SST a la Salud de los trabajadores

Enfoque Laboral Enfoque de salud publica

Salud de los Trabajadores

Salud Ocupacional

» Aborda todos los trabajadores
» Mas alla del lugar de trabajo

» Responsabilidad de todos

» Determinantes de la salud

» Todos los actores sociales:
aseguradores, salud y ambiente

* Proteccion de la salud como un
derecho

 Contrato laboral
» Responsabilidad del empleador

« Concentrado en la empresa |I-
» Contempla solo EP

* Negociacion empleadores-
empleados
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El enfoque de politicas ~ #% sajud B
pﬂblicas de OPS/OMS Oy, €N Todas las Politicas E

i#%) en las Américas

o
Los elementos fundamentales de la Salud Publica: —mm_‘

v" Son todos los esfuerzos organizados e integrados como un todo para prevenir las
enfermedades, promover la salud y prolongar la vida de la poblacion.

v" Sus funciones basicas son tres:
1. Evaluacion y monitoreo de la salud de las comunidades y poblaciones a
riesgo para identificar sus problemas de salud y sus prioridades;
2. Laformulacion de politicas publicas designadas a resolver los problemas y
prioridades de salud identificados a nivel local y nacional; y,
3. Asegurar que todas las poblaciones tengan acceso a cuidados apropiados
y costo-efectivos, incluyendo servicios de promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades, para asegurar practicas saludables y el
mantenimiento de la salud de las poblaciones.
e @t

Fuente: Health in All Policies ~Training Manual 2015 de la Salud
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/151788/9789241507981_eng.pdf;jsessionid=725E23AA32BE407B405E6CEB89774F92?sequence=1

El enfoque de politicas  #: sajud B
pﬂblicas de OPS/OMS Oy, €N Todas las Politicas E

i#%) en las Américas

+

Salud en todas las politicas (HIAP) es un enfoque
colaborativo para mejorar la salud de todas las
personas mediante la incorporacion transversal de un
lente de salud en la toma de decisiones en todos los
sectores y areas de politica.

- Permite el desarrollo de capacidades para reconocer y apoyar los
objetivos de desarrollo de otros sectores, reconociendo la
naturaleza interdependiente del desarrollo social, economico y
ambiental de la salud.
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¢ Qué determina la salud de los trabajadores?

Q.RELACION SALUD - TRABAJO: el enfoque tradicional

CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO: enfoque holistico

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

DETERMINANTES SOCIALES Y AMBIENTALES

DE LA SALUD EN EL TRABAJO

g < Organizacién %8N Organizacion
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¢ Que determina la salud de los trabajadores?

Ambiente de trabajo Practicas de trabajo
o Mecanico relacionadas con la
o Fisico / salud
o Quimico \ — Comportamiento individual
o Bioldgico — Ejercicio fisico, trabajo
o Ergonoémico sedentario
o Peligros psico-sociales/ — Dieta 'y nutricion

— Habitos insalubres — fumar,
alcohol, etc.

organizacion del trabajo

Factores Sociales
o Condiciones de empleo

\ Acceso a los servicios
de salud;

Salarios, contratos, etc. — Servicios preventivos de SO
o Equidades de genero, etnia, — Cuidados curativos y de
edad, residencia, etc. rehabilitacion
o Relaciones empleador- — Seguros de salud
trabajador — Seguro de ATy EP

o Familia, comunidad, sindicato



Sobre los factores sociales en la Salud de los Trabajadores:
El empleo no siempre va acompanado de un sueldo

Hombres  Mujeres

100 - _
Empleo asalariado
© 80 -
4=
0
e}
9 Trabajo por
g— 60 - cuenta propia
o Empleo en
2 - — elque nose
u 7 cobra sueldo
S
o
V5 Trabajo agricola
9]
o
0 | —
Europay América Asia  Oriente Medio  Asia Africa al sur
Asia central  Latinayel meridional  yNorte oriental  del Sahara
Caribe de Africa  yel Pacifico
Fuente: Equipo del Informe sobre el desarrollo mundial 2013. Oraanizacién AN Oraanizacis
Nota: Los valores corresponden al aho mas reciente para el que se dispone de datos. @3 Pa ﬁ americana (4% MLg:driTIadcﬁg Salud
de la Salud .
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Sobre los factores del ambiente de trabajo:

La salud de los trabajadores
esta enferma con serios problemas!!

Exposicion a condiciones de trabajo peligrosas: persiste y aumenta
Accidentes de trabajo: 7.6 M/aino = 20.850/dia (2007)

Enfermedades profesionales, ocupacionales o laborales: 140 M/ano,
solo 5% se reportan LAC ... Epidemia invisible...

Enfermedades no-transmisibles: principales causas de muerte en
adultos productivos (35-65 anos)

Enfermedades transmisibles: emergentes y re-emergentes (TB-Si)

Los derechos de los trabajadores: trabajo decente y saludable,
bienestar, salud, vida, desarrollo, felicidad...

r,ai_‘ﬁ\ Organizacion  ¢72MN Organizacion
(\ “g jPanamericana  \EWF Mundial de la Salud
&% delasalud
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Sobre los factores individuales en la Salud de los Trabajadores:
Prioridades Globales de la OMS
1. Enfermedades transmisibles Universal Healthcare

For All Citizens?

2. Sistemas de Salud efectivos

3. Preparacion, vigilancia y respuesta
UED

4. Promocion de la salud durante el
curso de la vida

5. Enfermedades No-transmisibles

Cancer

Chronic
lung

- DONTBESILLY'
' That ind oftig s oy for EVERY OTHERindustiaized eton.
WeTe in the business of WAR not welfare!

~ Physical =
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Sobre el acceso a los servicios de salud de los trabajadores:
Servicios de SST & APS en las Américas

Tres valores nucleares & tres dimensiones

__________________________________

Derecho a la salud
Solidaridad
Equidad

| SerV|C|os
g --Qgganizados

Poblacion cubierta

“\ Organizacién { % Organizacién
EEEEEEEEEEEE % Mundial de la Salud
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La politica Global STs

...i  Estrategia Global de Salud
Ocupacional para todos, OMS
1996

g =+ Asamblea Mundial de la Salud

m— Salud de los Trabajadores: Plan
de accion global 2008-2017

d \os “«qbd\ d‘oo"\e
Sd\u de OCC‘O“ ik gALUD
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Objetivo 1:
Elaborar y aplicar instrumentos normativos
sobre la salud de los trabajadores

Objetivo 2:

Proteger y promover la salud
en el lugar de trabajo

Objetivo 3: o
Mejorar el funcionamiento y el acceso a los
servicios de salud ocupacional

Objetivo 4:
Proporcionar datos probatorios para
fundamentar las medidas y las practicas

Objetivo 5: integrar la salud de los™—
trabajadores en otras politicas 'f s

| INALL
8 POLICIES

b & G Organizacion
—mmmJ @3 Panamericana
@ -

b de la Salud
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El enfoque de politicas
publicas de OPS/OMS

Los elementos
fundamentales de la
Politica Publica:

v" Una politica desde STP, es un
principio o un plan para guiar
las decisiones, las acciones 0
los resultados.

v Pueden ser documentos de
politica, leyes, principios guia,
declaraciones de intencion o
marcos de trabajo.

v" |dentifica diferentes tipos de
problemas —> investigacion

Fuente: Health in All Policies —Training Manual 2015

22 salud

‘o.. en Todas las Politicas

# en las Américas

+

Cause and effect may be identifiable
in retrospect, but may be unlikely to
conform with prior expectations how
things work. Interventions must be
flexible as outcomes may be unforeseen.

Disorder

Chaotic

Cause and effect relationships may be
speculated in retrospect, but cannot
be validated. Interventions must be

approached as a learning exercise: act,

sense, then revise if necessary

g

Organizacién
Panamericana

Q = de la Salud

Complicated

(ause and effect may be unclear at the
time, but can be inferred using data,
analysis and expert knowledge. Once
understood, rules for intervention can

be defined and followed.

Simple
Cause and effect is predictable and
the appropriate response to definable
situations can be codified in standard
Operating Procedures which then drive
interventions.

{ 2N Organizacion
o Mundial de la Salud
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/151788/9789241507981_eng.pdf;jsessionid=725E23AA32BE407B405E6CEB89774F92?sequence=1

El enfoque de politicas ?é; Salud __
publicas de OPS/OMS % ¢} e sieaiticas (O

La Salud de los trabajadores es una de las

situaciones donde el enfoque de HiAP debe ser
considerado:

_ EXTERNAL COMPLEX

POLICIES WITH

'HIGH IMPACT HEALTH
ON HEALTH

CHALLENGES

G, Organizacion
Panamericana
e de la Salud

g ;ﬁ Organizacion
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Fuente: Health in All Policies —Training Manual 2015



http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/151788/9789241507981_eng.pdf;jsessionid=725E23AA32BE407B405E6CEB89774F92?sequence=1

El enfoque de politicas % Salud
publicas de OPS/OMS & en Todas las Politicas

6@ en las Américas
Se debe reconocer y aplicar la colaboracion
efectiva en sus diferentes grados:

Informal Formal
SELF RELIANCE SHARED SHARED RESOURCES SHARED WORK SHARED
+ Noformal INFORMATION « Formal (face-to- » Sharingona RESPONSIBILITY
communication « Informal meetings face) meetings reqular formal « Formal partnership
+ Palicies and 5uc: asweb « Regular basis « Shared policies
services developed exchanges exchange of staff, « Regular exchanges and/or practices
inisolation « Irregular exchange information and and specific
« Autonomy further
. Autonomy of practices practices undertaking attenuated still
emphasized « Autonomy « Autonomy + Autonomy further Workin
. . g together
» May have common retained attenuated attenuated to common goals
concerns = Getting together » Getting together » Working together
on common on comman on shared projects
interests projects

Fuente: Health in All Policies —Training Manual 2015
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/151788/9789241507981_eng.pdf;jsessionid=725E23AA32BE407B405E6CEB89774F92?sequence=1

PAISES CON POLITICAS PUBLICAS EXPEDIDAS
EN LOS ULTIMOS ANOS

Ano de
expedicion

Colombla Politica Publica para la Proteccion de la Salud en el Mundo del Trabajo 2001

PoI|t|ca Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2006

el Politica Nacional de salud y seguridad de los Trabajadores y del medio 2012
Ambiente de trabajo

LIEEN Politica Nacional de salud Ambiental y de los trabajadores 2012
I Politica de Salud y Seguridad en el Trabajo 2013
Politica Nacional de Salud Ocupacional 2014

Politica de Salud y Seguridad en el Trabajo 2016
V=R Politica Nacional de Salud en el Trabajo (en construccion) 2018

Fuente: Foro sobre politicas publicas en SST, Congreso Panamericano

Organizacion g 2N Organizacion
de Salud Ocupacional, Rio de Janeiro, Brasil Octubre 2018

Panamericana ¥ Mundial de la Salud

w2 de la Salud e
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Regulaciones de SST en LAC

En términos generales, todos los paises cuentan con leyes,
decretos, reglamentos y recomendaciones técnicas

+ La mayoria requieren de actualizacion

+ Se requiere fortalecer la fiscalizacion y servicios de
inspeccion laboral y sanitaria

+ No se reportaron agendas o planes nacionales en materia de
investigacion en SST

Fuente: Foro sobre politicas publicas en SST, Congreso Panamericano @ Organizacion { } Organizacion
; .-W-'L

. . ! s . | Panamericana 2 i
de Salud Ocupacional, Rio de Janeiro, Brasil Octubre 2018 527 de la Salud : .T:E:z'sde 2 Salud




El enfoque de politicas de investigacion de OPS/OMS

Hitos de Ia p OI i ti ca de 2 Politica de;a%PS

sobre investigagi

investigacion en salud
publica de la OPS

La politica de la OPS sobre investigacion para la salud

13.  Esta es una politica integral que respaldara todo el trabajo de la OPS. La politica abarca
el especiro completo de la investigacion, que comprende cinco dareas genéricas de actividad: la
evaluacién del problema; el conocimiento de su causa (o causas); la formulacién de soluciones; la
traduccién de las soluciones o los datos probatorios a la politica, la préctica y los productos; y la
evaluacién de la repercusiones de estas soluciones sobre el nivel y la distribucién del problema.

14.  El término “investigacién para la salud” refleja la finalidad de la investigacién y el hecho
de que, para mejorar los resultados de salud, se requiere la participacién de muchos sectores y
disciplinas, incluidos los que participan y se prevé que se beneficiaran con la investigacién.

15.  El propésito de esta politica es procurar que la OPS siga siendo una organizacién basada en
los conocimientos, que existan en todos los paises de las Américas sistemas nacionales de investigacién
sanitaria sélidos y sostenibles y que los datos de la investigacién constituyan la piedra angular de
todas las actividades encaminadas a lograr el nivel mds alto de salud y equidad. Para alcanzar estos
objetivos, serd preciso que la Oficing, los Estados Miembros y los socios trabajen juntos para sacar
provecho de la ciencia, la tecnologia y conocimientos mdas amplios con el fin de generar, compartir
y usar datos e instrumentos basados en la investigacién y fomentar la innovacién para mejorar la
equidad, la salud y el desarrollo.

Fuente: CD49/10 Politica de Investigacion para la Salud, 2009



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=33731&lang=es

El enfoque de politicas de investigacion de OPS/OMS

2010 2012

Hitos de la P olitica de & | poht:cagii%ops =

ﬁ sobre mvestl gAGION—"

investigacion en salud
publica de la OPS

The Case for Health Policy
and Systems Research

STRATEGY ON HEALTH POLICY AND SYSTEMS RESEARCH The Science Of Health Policy
and Systems Research

Transformational Thinking

Options for Action

g Organizacion {%} Organizacion
A g jiPanamericana &R Myndial de la Salud
= de la Salud
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/77942/9789241504409_eng.pdf;jsessionid=CAD4E0172FD0D143DC9C68DE249D7728?sequence=1

¢ Hacia donde se dirige la politica
de investigacion de la salud de

los trabajadores en su plan
regional 2015-2025?



Aprobada la Resolucion CD54/10
Septiembre 30 de 2015

CON CONTRIBUCIONES DE 21 PAISES

| 0 ~
Y * PLAN D'ACTION SUR LA SANTE ‘PLANO DE ACAO SOBRE A SAUDE
LA SALUD DE LOS TRABAJADORES PLAN OF ACTION ON WORKERS' HEALTH DES TRAVAILLEURS DOS TRABALHADORES

20152025 0162026 152005 20152025

& - | y
PLAN DE ACCION SOBRE

DEL G O @z O Gz

Fuente: PAST de OPS 2015

Sag %) Organizacion i } Organizacion
=. Panamericana ¥ Mundial de la Salud
e de la Salud =
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https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1523:workers-health-mandates&Itemid=1504&lang=es

Algunas opciones para abordar la problematica
de la salud de los trabajadores:

I \ 2.Acciones colaborativas y 3. Proteger?/

preventivas en el coordinadas con todos los resguardar la

luaar de trabaio / sectores productivos salud y la vida de
’ as los trabajadores

 Los ministerios de salud tienen un rol esencial para lograrlo:
« Fortalecer sus politicas publicas y la requlacion sobre la ST en los paises
« Poner en marcha politicas y estrategias inter-sectoriales con liderazgo y en cercana
coordinacion con los ministerios de trabajo, y otros sectores de interés (ambiente,
educacion, mineria, industria, transporte, agricultura, etc.).
 Incrementar la oferta de servicios de salud competitivos e integrales, para ampliar la
cobertura mediante los Servicios de Atencion Primaria en armonia con los
lineamientos del Plan Global de la OMS, las MDS, y otros acuerdos
. ) R () v
W2 delasalud -~ hendaidelaSalud
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ESTRUCTURA DEL PLAN

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

O 06
© 000

INDICADORES

Lineas estrategica de accion:

Elaborar y actualizar la legislacion y los reglamentos
técnicos sobre la salud de los trabajadores

Identificar, evaluar, prevenir y controlar las
condiciones y exposiciones peligrosas en el trabajo

Aumentar el acceso y la cobertura de los servicios de
salud para los trabajadores

Promover la salud, el bienestar y el trabajo saludable
en los lugares de trabajo

Fortalecer la capacidad de diagnostico, los sistemas

de informacion, la vigilancia epidemioldgica y la

investigacion de las enfermedades, los accidentesy
IZacion

las muertes en el trabajo nericana

OXCION0IC

% Mundial de la Salud
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SIGUIENDO RECOMENDACIONES BASICAS DE POLITICA PARA ELABORAR
LOS PLANES NACIONALES DE SALUD DE LOS TRABAJADORES
[Hacia los programas de SST]

Panorama de salud de los Trabajadores: i UbaspJamaica, Rep.

i ot . Dominicana
o Expedicion de politica publica >
o Promulgacién de la legislacion ..Costa Rica, Bolivia, Honduras

Plan de accion nacional sobre la salud de

los trabajadores: + Cuba, Colombia, Peru
o Se sustenta en el Panorama nacional: -

reconoce la realidad nacional

o Prioridades de accion: Objetivos y metas
o Intervenciones: Mecanismos de aplicacion,

recursos y supervision

., . + Inventario de sistemas de
Esquemas de prevencion y registro de las

informacion completo 2017

enfermedades y accidentes ocupacionales +
prioritarios
Programas nacionales de salud ¥

+

ocupacmnal para sectores prioritarios Mineria

seglin sean necesarios



El enfoque de politicas de investigacion de OPS/OMS

2015

Fortalecer la capacidad de diagnéstico, los sistemas de
informacidn, la vigilancia epidemiologica y la investigacion de las
enfermedades, los accidentes y las muertes en el trabajo

1. Fortalecer y desarrollar sistemas de informacion y
vigilancia de las enfermedades profesionales, los
accidentes y las muertes en el lugar de trabajo

—> Informe sobre Inventario de Sistemas de
registro y notificacion, 2017

—> Curso en Linea sobre vigilancia
Ocupacional y ambiental 2018

- Sistemas de
registro y notificacion,
sistemas de VEO

(g Organizacién { } Organizacion
A g fIPanamericana  WERE Myndial de la Salud
= (e la Salud T
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El enfoque de politicas de investigacion de OPS/OMS

2015

Fortalecer la capacidad de diagndstico, los sistemas de
informacion, la vigilancia epidemiologica y la investigacion de las
enfermedades, los accidentes y las muertes en el trabajo

2. Desarrollar y poner en uso protocolos o guias de
diagnoéstico de enfermedades profesionales que faciliten su
reconocimiento

1 = Protocolos o guias de Diagnostico = Curso on-line: UIC, OMS-OIT
de Enfermedad Profesional - Actualizacion Protocolos OPS, 1995

2 > Estadisticas completas - Convocatoria de OPS para fortalecimiento de
de riesgos del trabajo sistemas de informacion en salud por paises, 2018
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El enfoque de politicas de investigacion de OPS/OMS

2015

Fortalecer la capacidad de diagnéstico, los sistemas de
informacidn, la vigilancia epidemiolégica y la investigacion de las
enfermedades, los accidentes y las muertes en el trabajo

3. Establecer agendas nacionales de investigacion para determinar las
condiciones de trabajo y empleo y las desigualdades relacionadas, y
generar soluciones practicas, conocimientos y evidencia para los
responsables de formular politicas y tomar decisiones

1 - Agendas de investigacion nacionales; = Iniciativa regional apara la erradicacion de
2 - Protocolos y guias de investigacion para  la silicosis: ISPCH, NIOSH, FUNDACENTRO
controlar exposiciones peligrosas;

3 > Encuestas de salud, trabajo y equidad: - Actualizacion Protocolos OPS, 1995

4-> Protocolos de investigacion/accion para
reducir al minimo los casos de ERCnT en
Centro América

—> CENCAM, centros de Asia, Sur América

(g Organizacién {%} Organizacién
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Fortalecimiento de la
capacidad de los
paises en SO y SA:
Retos de laCTy
prioridades 2016-2017

ERCNT?

;CUAL ES LA DIFERENCIA?

ERC ERCnTt

ENFERMEDAD RENAL ENFERMEDAD RENAL
CRONICA COMUN CRONICA DE CAUSAS

TAMBIEN CONOCIDA COMO INSUFICIENCIA NO TRADICIONALES

CRONICA DEL RINON, ES UNA ENFERMEDAD RO DA L ONEL TRATIO PO B0
DEGENERATIVA Y PROGRESIVA MARCADA POR ALTAS TEMPERATURAS, ESPECIALMENTE EN LOS
LA PERDIDA GRADUAL DE LAS TRABAJADORES AGRICOLAS INDUSTRIALES,
EURCIOBE S BENGEES: PARTICULARMENTE LOS QUE TRABAJAN EN LA

PRODUCCION DE CANA DE AZUCAR.

¢QUIENES LA PADECEN?

it B M

PERSONAS PERSONAS HOMBRES MAS
MAYORES MUJERES+HOMBRES — 1o FAJADORAS  AFECTADOS

FACTORES DE RIESGO

¢ & L B

E TRABAJO TRABAJADOR
QELLPAD DaETES EXTENUANTE AGRICOLA
[ o
HIPERTENSION VIVIR EN PLANICIES

DE CLIMA CALIDO

Cortesia de J. Glaser, F La Isla



PROGRAMA WE A/EI Mecanismo Teorico
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5 Riesgos Exposiciones ) X >
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En investigacion Y i L : Rabdomiolisis -"
+ Lesiones repetitivas ~ + Toxinas ambientales L 5
+ Estrés térmico + Desechos de roedores Agotamiento debido al |} =2 Rifion
Se sospecha + Deshidratacion « Ceniza de cana oty Dlshidratacmn )\
« Carga de trabajo N\exabo\\

; La enfermedad es predominantemente ocupacional. Ahora tenemos una
Fundacion Isla Solidaridad AGDYSA | linea de investigacion y sabemos suficiente para una intervencion.

\ Jason Glaser Sven Sielhorst Emmanuel Jarquin

! i Cortesia de J. Glaser, F La Isla

\ 2 AW R ' THE WE PROGRAM

Estrés Térmico y Deshidratacion Canopy con rueda y estaciones de

agua

PROGRAMA WE

Estos expertos trabajan en consulta §#
con las siguientes organazaciones:

+ Organizacién Pan-Americana de la Salud (OPS)

+ Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (CDC-
NIOSH) Centros para el Control y Ia Prevencion de
Enfermedades (CDC)

+ El Instituto de Investigacion de Medicina Ambiental del
Ejercito de Estados Unidos (USARIEM)

« El Departamento de Investigacion del Hospital Nacional
Rosales

PROGRAMA WE PROGRAMA WE PROGRAMA WE

, L& Bt Entrenadores en eficiencia N\ ; Sl N
OSHA: Agua.DescanSO.Sombra Paul Donnelly y Robert Quirk I CamelBak y otros innovadores



Xl Congresso N2 1Re 4
da Associacao Portuguesa de Epidemiologia N f N O ;
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Reunién Cientifico de la SEE 20 18
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EPIDEMIOLOGIA
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BRECHAS DE DESIGUALDAD EN LA SALUD DE
LA POBLCACION TRABAJADORA EN AMERICA
LATINAY EL CARIBE

FG. Benavides, M. Silva-Pefiaherrera, M. Lopez-Ruiz, M. Rojas, J. Chavarria, C. Cornelio, P.
Merino-Salazar, L. Carmenate, G. Delclos, J. Rodriguez-Guzman, et al.
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salud de los
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Lineas de accion sugeridas de investigacion-accion para
abordar los problemas de la salud de los trabajadores:

politicas = estrategias > planes = acciones para el cambio

-> Desarrollo de politicas: de los hechos o pronunciamientos a las regulacién
- involucramiento regional, sub-regional y nacional

-> Construyendo capacidades técnicas:
* Recursos Humanos: Enfoque inter-disciplinario/programatico
* Recursos técnicos: Sistemas de Informacion y herramientas de comunicacion
* Recursos financieros

-> Proveyendo servicios integrales: preventivos y curativos, investigaciéon-accion

-> Alcanzando el nivel local para sostenibilidad:
- Enfoque participativo: Creando comités de SST

- Entrenamiento local: enfoque multi-disciplinario para construir “cultura
institucional de prevencion”



¢ Como lo hacemos?

Los Centros Colaboradores OMS
Red de los CCs en Salud Ocupacional




Modelo de colaboracion

« Segunda Asamblea Mundial de la Salud en 1949: “La investigacion en
el campo de la salud avanza mejor mediante la asistencia,
coordinacion y el uso de actividades existentes en las instituciones”.
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Hoy la OMS cuenta con mas de 810 Centros Colaboradores
en mas de 80 paises alrededor del mundo.
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Vision y mision de los CCs

Vision
Los CC de la OMS son instituciones clave con conocimientos
especializados pertinentes, distribuidos por todo el mundo. Representan
un recurso inapreciable como extension integral de la capacidad de la
OMS de llevar a cabo la labor encomendada.

Mision
Los CC de la OMS constituyen un mecanismo sumamente valioso de
cooperacion en el cual algunas instituciones son reconocidas por la OMS para
ayudar a la Organizacion a realizar la labor que le ha sido encomendada.

Lo cumplen al contribuir al logro de los objetivos estrategicos a nivel regional y
mundial; al mejorar la validez cientifica de su trabajo sanitario mundial; y al desarrollar

y fortalecer la capacidad institucional de los paises y las regiones.

(g Organizacién {%‘} Organizacion
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LAS REDES DE CCs DE LA OMS

De las relaciones bilaterales = hacia 2 Redes multilaterales
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RED DE CENTROS
COLABORADORES
DE LA OPS/OMS

Colaboracion
Coordinacion
Compromiso
Cooperacion

ol RED DE (Cs DE

USA4 (1P)
N RgE SALUD OCUPACIONAL
LAC 3 (2P) KULYAUliM
JCECE 14 CC designados
DESIGNADOS

5 en proceso (P)

5 EN PROCESO

Centre Hospitalier de Québec
CCOSH, Ontario
IRSST, Québec

OCRC, Toronto, Ontario

Universidad de British CINBIOSE U. du Québec
Columbia

Universidad de lllinois C Occ Hed Mount Sinai, NY (P)
University of Maryland Baltimore

NIOSH

UNAM (P)
México

o Uni idad de St G , G d
p,-."- B niversidad de St George, Grenada

" INSAT CUBA (P)

Universidad de Texas
UNCR

Costa Rica

UnBosque
Colombia

Instituto de Salud Publica de Chile FUNDACENTRO

BRAZIL (P)
Asociacion Chilena de Seguridad (P)

ZXN Organizacion
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RED DE CENTROS COLABORADORES EN
SALUD OCUPACIONAL DE OPS/OMS

F s Centros de Liderazgo
_ , - PAHO/SDE Reunion de CCs Montreal 2015

1- CHI-10: Iniciativa de erradicacion de la Silicosis

2- BRA-85: Enfermedades relacionadas con el Asbesto

3- CAN-89: Cancer Ocupacional y CAREX regional

4- USA-334: Salud de los trabajadores de la Salud

5- USA-150: Promocion de Salud de los Trabajadores TWH
6- COL-24: Sector informal y APS

7- USA-260: Enfermedades Ocupacionales

8- CAN-84: Sistemas de Informacion
® Designated 13

L G Organizacion 7N Organizacion
© Under designation 4 5) Paramericans (4R Srgamizacien
e de la Salud —
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Objetivosde
Desarrollo Sostenible

OBJETIVE:
@ DEDESARROLLO e
- SOSTENIBLE = |

TRANSFORMANDO NUESTRO MUNDO

AGENDA 2030 PARA EL DESAROLLO SOSTENIBLE
2016 - 2030



La eCIUidad es el SALLD

Y BIENESTAR Tenemos que convertirnos en

prinCipiO que deﬁne promotores mas persuasivos
de la salud entorno al ODS 3y

a los ODS mas all3

EDUCACTON
DE CAUDAD

Pessouss HHHE

P f I pobeayelhmbe
PLANETA‘

us formas y garantiz
Proteger los recursos

Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

il

Iadg dade igualda d
naturales de nuestro

planeta y el clima Desarrollo /=00
s e

Sostenible /=

16 PAZ, JUSTICIA ]7 ALIANZAR PARA
ENSTITUCIONE
L0S OBETIVOS

.-; OBJETIVOS
‘ DE DESARROLLO
kY

*‘\

%

ALianzAs y
Implementar la agenda PAZ

a través de una solida P romover Ia paz, Iajustma y
alianza global iedades inclusivas
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-y 4 La Region de las Américas lidera el avance en torno a esta
Funcion de la OPS :

iniciativa a escala mundial dado que es la primera region que

ha establecido un plan de accion con capacitacion que la
OPS pondra en marcha en toda la Region

Nos convertirnos en los
promotores mas
persuasivos de la salud
en torno al ODS 3 y mas
alla de él, para alentar a
los actores locales,
nacionales, regionales y
mundiales a que
apliquemos enfoques
multisectoriales.

informacion indicadores

Intercambio \ 3 Coordinacién Zrch)rlzaclon
de ooperacion de planes e los
p. . et R 3

Cada ODS requiere colaboracion multisectorial

SALUD Garantizar una

TRABAJO DEGENTE ) HAMBRE EDUCACION

YBIENESTAR vida sanay Y CRECIMIENTD DECALIDAD

promover el
' bienestar de
todos

| ECONOHICO




nacional sistemas y

- J | medidas apropiadas de

OBJETIVO 1 Poner en practica a nivel

N proteccion social para
&3\ T4 todos, incluidos niveles
PONER FIN A LA POBREZA EN TODAS SUS FORMAS EN minimos, y Iograr, para

TODO EL MUNDO 2030, una amplia
| cobertura de los pobres
y los vulnerables

JWLEDGE PLATFORM

¥4 Organizacion
¢ Mundial de la Salud
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Reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no
transmisibles.

Para 2020, reducir a la mitad el nimero
de muertes y lesiones causadas por
accidentes de trafico en el mundo

OBJETIVO 3

Lograr la cobertura sanitaria universal,
en particular la proteccion contra los
riesgos financieros, el acceso a

servicios de salud esenciales de calidad
GARANTIZAR UNA VIDA SANA'YY PROMOVER EL BIEN- y el acceso a medicamentos y vacunas

ESTAR PARATODOS EN TODAS LAS EDADES seguros, eficaces, asequibles y de
| v calidad para todos

e Reducir sustancialmente el niimero de
: muertes y enfermedades producidas
SUSTAINABLE DEVELOPMENT KNOWLEDGE PLATFORM y a .
sustainabledevelopment.un.org por prOdUCtOS quimicos pellqrosos y Ia
contaminacion del aire, el aguay el
suelo

S ) Organizacion {% Organizacion
{, g fJPanamericana  E®F Mundial de la Salud

* de la Salud
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OBJETIVO 8

PROMOVER EL CRECIMIENTO ECONOMICO SOSTENIDO,
INCLUSIVO'Y SOSTENIBLE, EL EMPLEO PLENO Y
PRODUCTIVO Y EL TRABAJO DECENTE PARA TODOS

\

& wud

SUSTAINABLE DEVELOPMENT KNOWLEDGE PLATFORM
sustainabledevelopment.un.org

Promover politicas orientadas al
desarrollo:

+ apoyo a actividades productivas,
+ creacion de empleos decentes,

+ alentar la formalizacidon y el
crecimiento de microempresas y

las pequenas y medianas

empresas.

+ Proteger los derechos laborales
+ Promover un entorno de trabajo
sequro

+Trabajadores migrantes, en

particular las mujeres migrantes y
las personas con empleos
precarios

(g Organizacién { 2N Organizacion
A g fjPanamericana  WES Mundial de la Salud
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Principales pares para el desarrollo de

la Salud de los Trabajadores

Expertos Multidisciplinarios

OMS Ministerios de Salud

oIT _ Ministerios de Trabajo

AISS : Redes sociales Otros sectores

FAO Agencias ONU sobre s?lt'd de Trabajadores & Sindicatos

PNUD... CERERETER RIS Empleadores & Asociaciones

ONU-MUJERES Institutos de Salud Laboral o SST

Pares

gl,;’,;oo e internacional Instituciones zzdsi(;u%Cs
EURO Regionales es en Salud Académicas & Ocupacional
SEARO de OMS de los Investigacion e
WPRO OPS Trabajadores

Comision Internacional de

Agencias de Salud Ocupacional ICOH
GlZ D I Asociacién internacional
IDRC . esam_) ° de Ergonomia IEA
internacional . .
JICA ... Asociacién Internacional

WONCA de Higiene ocupacional IOHA

Organizacion { KN Organizacion
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Red céc gcsri?n F
conocimiento, desarrollo e innovacié

ENCUENTRO INTERSECTORIAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN '"SEQP{*,"“,{‘E,?,%A[UU

EL TRABAJO: ALIANZAS, EXPERIENCIAS, RETOS Y DESAFIOS
Instituto Nacional de Salud - Bogota, DC - Octubre 5 de 2018

Muchas gracias! Obrigada! Merci! Thanks!

Dra. Aida Gonzalez de Votniza,
Consultora en Salud de los Trabajadores PS/FGL
en representacion de:
Dra. Julietta Rodriguez-Guzman

Asesora Regional en Salud de los Trabajadores y los Consumidores

Unidad de Promocion de la Salud y Determinantes Sociales PS
Direccién de Familia, Promocién y Curso de Vida FPL

workershealth@paho.org - rodriquezj@paho.orgq
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