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La cafia de azucar es un cultivo que influye en forma considerable en la economia de
los siete paises centroamericanos. Guatemala ocup0 el lugar global mas alto (#14) en
el afio 2009 (www.faostat.fao.org). La combinacion de temperaturas tropicales y altos
niveles de precipitacion desde mayo hasta noviembre hace que el clima
centroamericano, especialmente el de la vertiente pacifica, sea muy favorable para el

cultivo de cafia de azUcar.

La produccién de cafia de azucar se esta extendiendo en América Central, debido a su
valor como biocombustible. En Nicaragua, una de las empresas del poderoso Grupo
Pellas, el Nicaragua Sugar Estates Limited (NESL), es duefio de un complejo agro-
energético, el Ingenio San Antonio, con una capacidad de produccién de 250 mil TM
de azulcar, 18 millones de litros de etanol, 80 mil TM de melaza y 60 MW de energia.1l
El NSEL estd extendiendo el negocio del biocombustible hacia Hondurasl y
Gltimamente a Guatemala (http://centralamericadata.biz/es/article/home/Guatemala_Grupo_Pellas_invierte
_en_ingenio_azucarero). EN general, el Grupo Mesoamericano de Biocombustibles,
coordinado por la Secretaria General del Sistema de Integracion Centroamericano
(SG-SICA), discute y planifica mayor produccion regional del cultivo de la cafia como
fuente del etanol (http://www.biocombustibles-centa-bid.es.tl/Red-Mesoamericana-de-
Biocombustibles.htm). ElI cuadro 1 demuestra el &rea cosechada y el valor
internacional de produccion de cafia de azucar en América Central para el afio 2009,
donde hay unas 520 mil hectareas cosechadas que representan un valor de 1.3

billones de dolares.

Cuadro 1. Area cosechada de cafia de azlcar y valor internacional de produccion de la

cosecha de cafa de azucar, América Central, 2009 (www.faostat.fao.org)

Area  cosechada | Valor de produccion (1,000 USD
(hectareas) internacionales)
Pais
Belice 24,292 30,135
Costa Rica 53,030 133,433
El Salvador 62,419 164,744
Guatemala 213,446 601,630
Honduras 77,484 150,005
Nicaragua 54,769 154,018
Panama 35,000 60,520
Total 520,440 1,294,485




La cafa de azUcar es una industria importante en zonas rurales. El periodo de la
cosecha de cafia, conocido como “la zafra,” es intensivo en mano de obra, realizado
en su gran mayoria por trabajadores temporales en modalidad de subcontrato.
Dependiendo de la zona, la cosecha se realiza durante la época seca y dura entre

cuatro y seis meses (noviembre-mayo).

Los riesgos ocupacionales de la industria de cafia de azlcar aumentan durante la
zafra debido a la gran intensidad del trabajo y la llegada de muchos trabajadores
temporales, en muchos casos migrantes en situaciones socioeconémicas vulnerables.
Aunque existe la cosecha mecanizada, todavia hay una cantidad importante de cafia
gque es cosechada a mano. La cafia cortada se procesa en los ingenios durante las 24
horas del dia durante la zafra. El trabajo de cortar cafia es fisicamente intenso e, igual
que los trabajos en el ingenio, se realiza en un ambiente de alto calor.2 Hay
desplazamientos importantes de trabajadores temporales, entre paises de la regién
centroamericana, especialmente de Nicaragua a Costa Rica,2,3 y entre regiones
dentro de algunos paises como trabajadores indigenas desde el Altiplano a la costa
Sur en Guatemala4 y trabajadores de la comarca Ngtbe-Buclé hacia las plantaciones

cafieras en Chiriqui en Panama.

1- Condiciones sociales de los trabajadores de la cafa

El trabajo de cortar cafia es sumamente duro y la mayoria de los cortadores afirman
escoger el trabajo porque no encuentran otro trabajo.3 Los cortadores generalmente
viven en condiciones socio-econdmicas que les hacen mas vulnerables a los riesgos
ocupacionales asociados con el trabajo. El pago por rendimiento (por metro o
tonelada cortado) combinado con las necesidades econdémicas de los cortadores

puede aumentar el riesgo de accidentes ocupacionales.

Es comdn que los cortadores sean sub-contratados por un contratista que vende
servicios al Ingenio, lo cual puede poner en riesgo los cortadores ya que muchas
veces no queda claro quién es responsable por vigilar por la seguridad laboral de los
trabajadores subcontratados.7 Los migrantes comUnmente viven en campamentos
laborales (popularmente conocidos como “baches” en algunos paises) donde las
condiciones varian dependiendo del contratista y/o la empresa, pero que muchas
veces son dificiles.4,7,8 El transporte del bache hacia los parcelas donde tienen que
cortar cada dia, muchas veces es en un camion disefiado para ganado, a veces sin
sombra o buena ventilacién. La distancia al sitio al trabajo puede ser hasta dos horas

del bache, resultando en un riesgo de seguridad vial pero también de estrés térmico
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para los cortadores que tienen que aguantar malas caminos de pie.8 Los que migran
para participar en la cosecha también enfrentan el reto de estar lejos de sus familias

por un periodo de 4-6 meses.

Hay participacion femenina en los trabajos pesados de la cafia. En Nicaragua, un
estudio de las condiciones de higiene observo que tanto hombres como mujeres son
contratados para cortar y plantar la semilla de la cafia.9 En el Salvador, el 23% de
todas las mujeres de tres comunidades cafieras, entre edades 20 — 60, reportaron
trabajar o haber trabajado en la cafia.10 La organizacion Human Rights Watch
documentd trabajo de nifios, niflas y adolescentes (NNA), especialmente varones, en
plantaciones de cafia en El Salvador, como ayudantes de sus padres.11 Ademas de
sufrir accidentes y otros problemas de la salud, estos nifios con frecuencia ingresaban
un mes tarde al inicio de las clases o0 abandonaban la escuela o el colegio totalmente.
El Programa Internacional para la Erradicacién de Trabajo Infantil (IPEC) de la OIT
caracterizo detalladamente los riesgos especificos para los NNA y ha desarrollado un

programa de prevencion de trabajo infantil, aliviando el problema en esa region.

La expansion de areas del cultivo de la cafia de azucar, igual que otras agroindustrias
de biocombustible y productos de exportacion, lleva a la concentracion de los
derechos sobre la tierra en manos de grandes monopolios con el desplazamiento
gradual de un campesinado empobrecido y sin tierra, trabajando como peones en las

empresas a las cuales tuvieron que vender.

2~ Los riesgos ocupacionales

Existen numerosos peligros y riesgos relacionados con el trabajo en la cafia de azucar.
14 Las labores en el campo implican exposiciones importantes a radiacion solar y a
calor, especialmente durante la zafra, no solo por la mayor intensidad del trabajo pero
también por llevarse a cabo en la época seca la cual es mas asoleada y caliente.
Ademas del corte de la cafia, existan otras labores fisicamente pesadas durante el
periodo de la zafra, como son la siembra de “semillas” de cafia (plantas jovenes de
semillero) y el trabajo de irrigacion.2 El pago a destajo intensifica la labor de los

cortadores y sembradores quienes evitan tomar descanso para ganar algo mas.

El Programa Salud y Trabajo en América Central (SALTRA) facilité estudios y planes
de accién en coordinacidn con empresas azucareras en Belice, Costa Rica, El
Salvador y Nicaragua, seis ingenios y dos cooperativas de productores de cafia.15 En

los ingenios, a parte del calor, los problemas mas comunes sefialados por los




trabajadores y supervisores son el ruido, los problemas ergondmicos, el peligro de
sufrir lesiones por el tipo de equipos y herramientas que emplean, y problemas
respiratorios por exposicion a polvos.15 Las cortaduras con cuchillas son comunes en

trabajadores de cafia.

Los peligros identificados se presentan especialmente durante la zafra, pero muchos
estdn también presentes durante el periodo de mantenimiento. En los talleres de
SALTRA, los trabajadores dedicados a la labor agricola de mantenimiento
mencionaron con mayor frecuencia el riesgo de cortarse con machete, el calor y el uso
de plaguicidas téxicos.15 También existe condiciones de estrés por calor durante el

periodo de mantenimiento del cultivo de la cafa.

A continuacion discutimos con mayor detalle efectos respiratorios por exposicion a
polvo, condiciones de estrés térmico en cortadores de la cafia y una epidemia de
enfermedad renal cronica que se concentra en trabajadores cafieros de

Centroamérica.

3~ Exposicion a bagazo y otras particulas: sintomas respiratorios y oculares

Un estudio reciente en un ingenio costarricense encontré6 que exposicion al bagazo
(material fibrosa fina que permanece después de procesar la cafa) produce efectos
respiratorios.17 Los trabajadores mas expuestos al bagazo reportaban mas
frecuentemente respiraciéon sibilante y ‘falta de aire’ durante la zafra comparado con
antes de la zafra, y trabajadores con mas afios de empleo en el ingenio reportaban
mas frecuentemente sibilancias al respirar en los meses antes del inicio de la cosecha.
También aumentaron sintomas de rinitis y problemas oculares en los trabajadores
expuestos al bagazo durante la zafra. Los investigadores interpretaron que los
sintomas se debian a un efecto irritante de las fibras del bagazo en el tracto
respiratorio.17 Este estudio ademas encontré que trabajadores de mantenimiento en el
‘patio’, en las afueras del ingenio, tenian exposicidon a polvo proveniente de la calle de

lastre resultando en sintomas respiratorios.

Otro estudio realizado en un ingenio en Nicaragua en el 2005 evalué funcion
respiratoria, sintomas y sensibilizacion especifica al bagazo de cafla en 55
trabajadores. Entre los trabajadores que reportaron datos sugestivos de bagazosis
aguda se encontrd una alta proporcibn de repuesta inmunoldgica positiva a

Termoactinomyces, tanto para T sacchari como T. vulgaris, ademas de un patrén




ventilatorio restrictivo en ocho de los participantes y un caso de obstruccion moderada

de la via aérea.

Las hojas de la cafia son irritativas. La quema de la planta la noche anterior al proceso
de corte, tan frecuente en América Central, disminuye la irritacion a la piel a pero
aumenta la irritacion respiratoria y ocular, particularmente en dias con mucho viento.8
No existen estudios que han evaluado el impacto de la quema de la cafia en el sistema

respiratorio de los cortadores, otros trabajadores o las comunidades en las cercanias.

4~ Exposicion a calor extremo y radiacion solar y estrés por calor

Uno de los mayores peligros de salud en el trabajo de cafia de azucar es la exposicion
de los trabajadores a calor extremo. Trabajo en condiciones de calor extremo puede
causar disminucion de la capacidad para realizar tareas fisicas y mentales, incremento
del riesgo de accidentes, deshidratacion, estrés por calor, agotamiento por calor, golpe

de calor y la muerte.

Las temperaturas mensuales promedios maximas al aire libre durante los meses de
cosecha en Guanacaste, donde se ubican grandes plantaciones de cafia en Costa
Rica, varian entre 32 y 36 grados Celsius.2 Recientemente se ha estudiado el riesgo
de estrés por calor en el trabajo de la cosecha de cafa de azUcar en esta region. Los
resultados indican que segun el estandar ISO 7243, los cortadores solo deben trabajar
al esfuerzo méaximo 20 minutos de cada hora para evitar el riesgo de estrés térmico.19
Cumplir con esta norma les parece imposible y demasiado costoso a los empleadores
tanto como a los cortadores quienes laboran a destajo. Sin embargo, esta realidad
pone en evidencia la urgente necesidad de encontrar formas précticas de reducir

drasticamente la exposicion de los cortadores a calor extremo.

Otro reto relacionado con el calor extremo es la dificultad de mantener una adecuada
hidratacién de los trabajadores en el campo. Usualmente, los cortadores tienen que
llevar con ellos el agua que van a consumir durante la jornada (en Costa Rica
actualmente llevan ocho litros en dos recipientes de galén cada uno), la cual se
calienta rdpidamente a una temperatura desagradable a pesar de que se envuelvan
las botellas en telas humedas para tratar de mantener el agua fresca. Ademas, el
acceso al agua se dificulta ya que los cortadores dejan el agua en un punto y avanzan
conforme van cortando; cuando requieren tomar agua, tienen que volver al udltimo

punto donde pararon (Crowe, datos no publicados).




Aunque se considera que los mayores riesgos de calor ocurren en zonas calientes al
nivel de mar durante la zafra, un estudio en Costa Rica durante la época de no-zafra
también detecto riesgos de estrés térmico para trabajadores de labores agricolas en
época de mantenimiento en zonas de mayor altura (entre 225 y 660 metros sobre el

nivel del mar).

Es probable que en un futuro cercano el cambio climatico global incremente ain mas
los peligros del estrés por calor debido a un aumento en temperatura, y olas de calor

mas frecuentes y mas severos.

5- Enfermedad renal crénica

En ciertas regiones de América Central, se ha observado un incremento marcado en la
ocurrencia de la enfermedad renal terminal, especialmente en hombres jovenes
trabajadores agricolas.20-22 En El Salvador, la mortalidad por enfermedad renal subio
de diez veces entre los afios 1984 y 2005.22 Existe una creencia muy extendida que
los trabajadores de la cafa tienen una mortalidad por fallo renal mas alta que otros
trabajadores en Nicaragua, El Salvador y Costa Rica. 20,21,23 Las estadisticas de
mortalidad del 2005 del Ministerio de Salud de Nicaragua mostraron que la tasa de
mortalidad por insuficiencia renal fue 13 veces mayor en las zonas cafieras que la
tasa nacional.24 En el afio 2005, un taller centroamericano reconocio el incremento de
enfermedad renal crénica (ERC) como un grave problema de salud publica.23 En
realidad, una epidemia de ERC de etiologia desconocida esté ocurriendo a lo largo de
la costa pacifica de Centroamérica, desde el sur de México hasta Costa Rica. En este
taller fueron planteados como probables factores de riesgo las exposiciones a agentes
quimicos y el trabajo extenuante con sobrecarga muscular en un ambiente caliente
resultando en deshidratacion repetida y crénica. Estudios recientes han confirmado la
ocurrencia de la epidemia de ERC en el noroeste de Nicaragua y en la costa

occidental de El Salvador.

Para explorar el posible papel del calor, en El Salvador se examind lugares
residenciales y diferentes trabajos agricolas a diferentes alturas como indicadores de
estrés por calor.10 Como indicadores de disfuncién renal se utilizaron valores
anormales de creatinina sérica y un indice bajo de filtracibn glomerular. Las
prevalencias mas altas de estos indicadores de disfuncion renal se observaron en
trabajadores de plantaciones de cafia y algodon en la costa, mientras que no se
observé un incremento de las prevalencias en trabajadores de cafia de altura (500

metros sobre el nivel del mar), trabajadores de agricultura de subsistencia, personas




en otras ocupaciones y personas sin empleo. Los resultados del estudio en El
Salvador indican fuertemente que el trabajo en plantaciones de algodén (cultivo que
practicamente desparecio en la década de los 90s para dar lugar a la cafia) y, sobre
todo, el trabajo en el cultivo de la cafia estén asociados a la enfermedad renal cronica

que afecta a los trabajadores en las planicies costeras de El Salvador.

En Nicaragua, en 2008, la Asociacion Chichigalpa por la Vida (ASOCHIVIDA) present6
una queja firmada por mas de 600 personas ante la CAO (Office of the Compliance
Advisor / Ombudsman) del Grupo del Banco Mundial contra el NSEL que obtuvo un
préstamo de la Corporaciéon Financiera Internacional (CFI) para ampliar su extensiéon
de cafia de azUcar con fines de produccién de etanol. La queja planteada por
ASOCHIVIDA hacia referencia a la epidemia de enfermedad renal cronica entre los
trabajadores actuales y ex-trabajadores de NSEL. Muchos de los afectados son
miembros de la Asociacion y creen que la enfermedad renal es causada por la
exposicion a los agroquimicos que se utilizan en el Ingenio San Antonio (ISA) de la
NSEL, un reclamo que la compafiia ha negado categdricamente (CAO, 2011).28 La
CAO encarg6é un estudio independiente para encontrar la causa de la ERC e
investigadores de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Boston hicieron
una evaluacion preliminar y una propuesta realcionado con distintos hipoétesis a
investigar.29 Sin embargo, los avances de investigacion de la Universidad de Boston,
por el momento no han dado ninguna respuesta. Por eso, La CAO emiti6 el siguiente

comunicado en abril del 2011

“El proceso de dialogo de la CAO fue iniciado para abordar un conflicto especifico
entre NSEL y ASOCHIVIDA. Cada vez hay més evidencia que esta enfermedad es un
problema en otras regiones de Nicaragua asi como en otros paises de Centro
América. El abordaje de un problema de esta magnitud requerirA un marco
institucional més robusto que inevitablemente estara vinculado a los formuladores de

politicas. Este aspecto trasciende el mandato inmediato de la CAO.28

Con base en este criterio, el caso est4 en proceso de cierre para el Banco Mundial, en
medio de la continuacién de la extensién de la produccion de cafia en la region
centroamericana. Sin embargo, en las planicies occidentales de América Central
ocurre una epidemia de enfermedad renal cronica que se manifiesta especialmente en
trabajadores cafieros. En una regidon donde no hay facilidades médicas adecuadas,
esta enfermedad cronica termina siendo una enfermedad mortal. Aunque la causa es
aun desconocida, es evidente que se asocia fuertemente al trabajo con cafia de

azucar.




6~ Las acciones de SALTRA

Las acciones que SALTRA realiz6 con los trabajadores y las empresas de la cafia en
Belice, Costa Rica, El Salvador y Nicaragua incluyeron la formacién de comités de
salud ocupacional integrados por trabajadores y supervisores en aquellos ingenios y
cooperativas donde no existian.15 En El Salvador y Nicaragua, algunas empresas
contrataron por primera vez a ingenieros en salud ocupacional. A través de
metodologias participativas se identificaron y priorizaron muchos riesgos vy
soluciones.30 El proyecto de la cafla de SALTRA trabajé intensamente en
capacitacion mediante talleres y una red, la cual ha permitido intercambiar
experiencias entre empresas en un mismo pais y entre paises. Con la metodologia
participativa utilizada se logré alertar a los trabajadores y supervisores respecto a los
problemas de salud y seguridad laboral y crear compromisos para disminuir estos

riesgos.

Las empresas, como parte de sus planes de accién, dieron seguimiento a por lo
menos la mitad o mas de las soluciones propuestas durante la duracion del proyecto.
En Costa Rica se implementaron 140 de 280 soluciones propuestas por los
trabajadores y supervisores, en El Salvador se dio seguimiento a 25 de 51, en Belice a
24 de 30, y en Nicaragua a 20 de las 40 soluciones identificadas, especialmente a
nivel de los ingenios. SALTRA produjo un manual sobre como reducir el ruido y cémo
utilizar los equipos. Se mejoro los sistemas de registro de accidentes ocupacionales en
las empresas participantes. Se redujo al menos en un 20% el nimero de accidentes

en el 2007 comparado con el 2005 en cinco de los ingenios involucrados.

Ademés, SALTRA facilitd estudios de investigacion, especificamente el estudio de
bagazo en Guanacaste, Costa Rica,17 dos estudios paralelos de prevalencia de
enfermedad renal cronica en Nicaragua25 y El Salvadorl0 que contribuyen en forma
importante en la basqueda de la etiologia de la epidemia de ERC, asi como estudios

para caracterizar y medir la exposicion al calor y el estrés térmico.

Sin embargo, soluciones esenciales para mejorar las condiciones de la cosecha
manual, como podrian ser descansos programados a la sombra, rotacion de tareas y
rehidratacidn continua, no se han implementado a gran escala y son puntos algidos en
torno la epidemia de la mortal insuficiencia renal crénica en trabajadores de la cafia de
azUcar. Las acciones de SALTRA, OIT y organizaciones no gubernamentales en
varios paises, asi como las luchas de trabajadores y comunidades han significado solo

un aporte minimo para mejorar las condiciones en este sector dado la complejidad de
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los multiples riesgos laborales, sociales y ambientales, interactuando con fuertes

intereses politicos econdémicos.
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