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MENSAJE

La Salud de los Trabajadores y Trabajadoras, es una condicion
indispensable para el desarrollo socioeconémico del pais. Su
preservacion, conservaciony restauracion se declaran como actividades
de interés social y sanitario en las que deben de participar el gobierno,
sector privado, sector trabajador y la comunidad en general.

El articulo 110 del Cédigo de Salud, hace referencia a la creacion de la
Comision Nacional de Salud de los Trabajadores y Trabajadoras de
Honduras (CONASATH). Le corresponde a esta Comision la formulacion
y coordinacion de las acciones que en materia de salud ocupacional se
realicen a nivel nacional.

Desde la perspectiva exteriorizada, la CONASATH, a través de su
Presidencia, evidenci6 la necesidad de contar con un documento que

definiera las acciones a seguir para la prevencion de la salud en el
mundo del trabajo.

Después de un arduo compromiso entre gobierno, empleadores y
trabajadores logra concretarse primero la produccion del Perfil Nacional
de la Situacién de la Seguridad y Salud Laboral en el pais.

El Perfil Nacional, se elaboré en el marco del Proyecto “Mejorando la
Seguridad y la Salud en el Trabajo a través de la Agenda de Trabajo
Decente” que financia la Union Europea y que ejecuta la Organizacion
Internacional del Trabajo conjuntamente con la CONASATH en
Honduras.

La informacién reunida en el perfil es el resultado de un proceso de
investigacion y consultas que contribuyo a:

Identificar el marco legislativo en materia de seguridad y salud en
el trabajo.

Precisar cudles son los mecanismos nacionales de verificacion
para llegar a contar con una politica nacional en la materia.

Puntualizar los mecanismos de coordinacion y colaboracién
entre actores sociales con responsabilidad en la implementacion
y gestion de los sistemas de seguridad y salud en el trabajo.

Reconocer los estandares técnicos, directrices y sistemas de
gestion.  Determinar los medios y herramientas para la
implementacioén del sistema nacional de seguridad y salud en el
trabajo. Indagar la existencia de la estadistica nacional sobre
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Conocer las politicas y programas de seguridad y salud en el
trabajo tanto de las organizaciones de empleadores como de
trabajadores.

Teniendo el Perfil Nacional como un documento base, logra formularse
el Plan Nacional de Salud de los Trabajadores y Trabajadoras de
Honduras (PLANSATH), como un documento que articula esfuerzos
entre los diferentes actores responsables de la tematica y se convierte
el mismo en una herramienta de gestién que todo ciudadano y
ciudadana del pais deben conocer.




Una de las principales tareas como CONASATH es promover una
cultura de prevencion a favor de la seguridad y la salud en el trabajo
que involucre a todas las partes responsables e interesadas de la
proteccién de los trabajadores y trabajadoras a fin de prevenir las
enfermedades profesionales, los accidentes en el trabajo y evitar la
muerte.

Pretendemos que la seguridad y la salud se encuentren entre las
prioridades de la agenda nacional, y aspiramos aumentar la
concienciacion y la comprension de la funcion y utilidad de un enfoque
sistematico de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Un
enfoque que ayude a este gobierno, a los gobiernos venideros y los
interlocutores sociales a trabajar conjuntamente prestando especial
atencion a sectores particularmente peligrosos, como ser la
construccién, la agricultura y la economia informal, asi como a las

necesidades de las pequefias y medianas empresas (MIPYME).

Correspondera a la Secretaria de Salud, Secretaria de Trabajo e
Instituto Hondurefio de Seguridad Social en primera instancia asumir la
gran responsabilidad de fortalecer los métodos de medicion, analisis e
interpretacion de las condiciones del medio ambiente laboral y
establecer valores minimos y maximos de exposicion a los distintos
agentes capaces de producir riesgos de trabajo de acuerdo a los
convenios internacionales.

Se precisa un alto grado de compromiso con respecto al mejoramiento
de la seguridad y salud en el trabajo, la participacion activa de todas
las partes involucradas especialmente de los mandantes sociales
(trabajadores, empresarios y sus respectivas asociaciones) en el
desarrollo de programas y estrategias efectivas de caracter nacional es
trascendental.

El agradecimiento va para todas las personas, instituciones y
organismos internacionales, que de una u otra manera, contribuyeron
a la elaboracion del Perfil Nacional Seguridad y Salud en el Trabajo y
el Plan Nacional de Salud de los Trabajadores y Trabajadoras de
Honduras con lo cual ratifican su compromiso con el desarrollo social y
econoémico del pais a través del mejoramiento de las condiciones de
trabajo y el logro de medio ambientes de trabajo seguros y saludables.

Javier Pastor
Subsecretario de Estado Politica Sectorial
Secretaria de Salud
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Secretario CONASATH

MENSAJE

La Seguridad y Salud en el Trabajo a nivel nacional demandaba un
instrumento especial de gestion que permita articular el trabajo y las
acciones de los diferentes actores que integran la Comisién Nacional
de la Salud de los Trabajadores y Trabajadoras de Honduras
(CONASATH), con el fin de aunar esfuerzos y estrategias para
alcanzar la promocién de la seguridad y salud en el trabajo,
fomentar una cultura del auto-cuidado, de la prevencion de los riesgos
laborales y las enfermedades profesionales, ampliar la cobertura e
impulsar el desarrollo tecnologico y cientifico hacia un sistema de
prevencion de riesgos laborales garantizando no solo la proteccion de
los trabajadores y trabajadoras, sino también, su viabilidad financiera,
entre otros.

El Plan Nacional de Salud Ocupacional de los Trabajadores y
Trabajadoras de Honduras 2012-2015 es valorado como un

instrumento Util de gestion, y eje del mejoramiento, desarrollo y
blusqueda de madurez de un Sistema General de Prevencion de los
Riesgos Laborales.

Reconocemos el trabajo y dedicacion de todas las personas que
participaron en la formulacion de este documento, en especial a
los Técnicos dela Comision Nacional de Salud delos Trabajadores
y alos Funcionarios de: Secretaria de Salud, Secretaria de Trabajo y
Seguridad Social, Secretaria de Agricultura y Ganaderia, Secretaria de
Recursos Naturales y Ambiente, Universidad Nacional Auténoma de
Honduras, Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Central General
de Trabajadores, Confederacion Unitaria de Trabajadores de Honduras,
Confederacion de Trabajadores de Honduras y el Consejo Hondurero
de la Empresa Privada.

Tengo la plena conviccion de que el presente Plan Nacional se
convertira en una verdadera herramienta que contribuird a mejorar la
Seguridad y Salud de los Trabajadores y Trabajadoras de Honduras, al
desarrollo de la salud en el mundo del trabajo, asi como en la
productividad y competitividad del pais.

Felicito Avila Ordonez
Secretario de Estado en los Despachos
de Trabajo y Seguridad Social
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PRESENTACION

El Plan Nacional de Salud Ocupacional de los Trabajadores vy
Trabajadoras de Honduras (PLANSATH), tiene coma objetivo dotar al
pais de una herramienta indispensable para mejorar las condiciones
de trabajo e impulsar el desarrollo de la salud y seguridad de los
trabajadores y trabajadoras de Honduras,

El PLANSATH contiene el marco de referencia en que se desenvuelve
la salud de los/as trabajadores/as, los objetivos generales y especificos,
lineas estratégicas, politicas, periodo de ejecucion y actividades
necesarias a implementar durante el periodo 2012-

2015, que servira como guia y referencia para las

instituciones que tienen la responsabilidad de la

proteccion de la salud de los trabajadores y la

prevencion de los riesgos laborales en el pais.

Através de la ejecucion de este plan, se busca
que la Comision Nacional de Salud
Qcupacional o de los Trabajadores y
Trabajadoras de Honduras, se
fortalezca técnicamente, desarrolle
sus recursos humanaos, optimice la
coardinacion interinstitucianal e
intersectorial y se agilice el dialogo que
deben seguir los sectores gubernamental,
laboral, empresarial y la sociedad civil para
obtener un desarrollo armonico, sistematico
y estable, que permita elevar el nivel de
bienestar, seguridad y salud de los
trabajadores (as) de Honduras.

INTRODUCCION

La salud y el trabajo son derechos fundamentales que tiene todo
trabajador y trabajadora como persona, asimismo la salud de estos esta
vinculada con la produccién de bienes, riguezas y servicios que
brindan prosperidad economica individual y colectiva, contribuyendo a
mejorar |a calidad de vida de la poblacion.

Existen infinidad de factores de riesgos capaces de producir darios ala
salud de los trabajadores y trabajadoras, estos factores estan
intimamente relacionados con los procesos productivos de los centros de
trabajo, interaccionando en el medio ambiente laboral y pudiendo
expresarse primariamente en el acontecimiento de riesgos profesionales
como ser accidentes y enfermedades ocupacionales. Esta situacion se
presenta por la falta de aplicacion de las técnicas preventivas en salud y
seguridad en el trabajo que contribuyan a mantener ambientes de trabajos
seguros y saludables, constituyéndose en un factor de promocién de la
salud integral del trabajador y trabajadora.

El desarrollo econémico, el aumento de la produccién y productividad, la
estabilidad social y la prosperidad de las empresas, no dependen
solamente de los medios de produccion, sino también de las condiciones
de trabajo, la adaptacion del ambiente laboral al individuo y del nivel de
salud y bienestar de las personas que trabajan.

Es prioritario la implementacion, ejecucion y cumplimiento de cada uno
de los objetivos, estrategias y actividades consignadas en el presente
Plan Nacional de Salud de los Trabajadores (as) de Honduras
(PLANSATH), mismas que se dirigen principalmente a la promacion de
la salud y la prevencién de los riesgos laborales.




MARCO LEGAL DE LA SALUD OCUPACIONAL EN
HONDURAS

El marco legal de la salud de los trabajadores y las trabajadoras de
Honduras esta fundamentado en las siguientes leyes y reglamentos:

Constitucién de la Republica
Cadigo del Trabajo
Cédigo de Salud

Ley del Seguro Social, su Reglamento General y demas
Reglamentos.

Ley Especial de VIH/SIDA
Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia
Reglamento de Salud Ambiental

Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional de la Pesca
Submarina

Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales

Decreto de Creacion de la Comision Nacional de Salud
Ocupacional o de los Trabajadores y las Trabajadoras de
Honduras (CONASATH) y su reglamento interno.

Otras leyes relacionadas con la Seguridad vy Salud de los
trabajadores y trabajadoras.

En el marco internacional, el pais es suscriptor de varios tratados y
convenios con la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), de los
cuales algunos son del area de salud y seguridad en el trabajo. Sin
embargo, estan pendientes de ser suscritos convenios importantes
que Honduras debe firmar y ratificar.

Il. ANALISIS DE LA SITUACION NACIONAL

Indicadores Socio demograficos (Fuente: INE EPH 2011)

Honduras esta localizada en el istmo centroamericano y cuenta con
una extension territorial de 112,492 kilémetros cuadrados, dividida
administrativamente en 18 departamentos y 298 municipios, con una
poblacién total de 8, 215,313 Habitantes, de los cuales 49.3% son
hombres y 50.7% son mujeres.

La poblacioén hondurefia se caracteriza por ser joven, representada por
adolescentes menores de 18 afios (50%) y cabe hacer notar que esta
poblacion es la que mas necesidades tiene en cuanto a educacion,
fuentes de empleo, salud y otros servicios que son prioridad del estado.

Por rangos de edad se encontr6 que de los 15 alos 19 afios los hombres
en numero son ligeramente superiores a la cantidad de mujeres, pero a
partir de los 20 a los 24 afios, las mujeres son mas numerosas en cada
rango de edad.

Por otro lado, la poblacién de la tercera edad representada por adultos
mayores de 60 afios, conforman una minoria de apenas un 6.20%.

Educacion

El analfabetismo, es un problema muy importante en la realidad
educativa del pais. En Honduras, la tasa general de analfabetismo es
de 14.9%, de cada cien habitantes 15 no saben leer ni escribir. Los
datos indican que este aspecto continia siendo un problema que
afecta mayormente a la poblacion en el area rural cuya tasa es del
22%, en el area urbana la tasa de analfabetismo es de 7. 3%, en ambas
areas las mujeres poseen un indice mas elevado de analfabetismo que
los hombres.

Ademas, el analfabetismo crece con la edad; es decir, es una realidad
delapoblacion mayor. Entre los 15y los 18 afios la tasa de analfabetismo
es de 2.9%; de los 19 a 24 afios la tasa es de 5.1% y asi en la medida
en que aumenta el rango de edad hasta alcanzar su maximo en la
poblacion de 60 afios y mas, de la cual casi la mitad (47.9%) no sabe
leer ni escribir.




Lo anterior, muestra que el progreso educacional en Honduras ha sido
basicamente determinado por la asistencia a la educacion primaria, ya
que no existe continuidad entre este nivel y la secundaria. Esta no-
continuidad del estudio, si bien se presenta tanto a nivel urbano como
rural, es en el area rural donde es mas marcada y se debe en gran
parte por la inserci6n a temprana edad al mercado laboral de personas
menores de edad.

Mercado Laboral

Las ciudades de Tegucigalpa y San Pedro Sula absorben el 44.3% de
la poblacion en edad de trabajar de la zona urbana sin embargo, la
Poblacion Econémicamente Activa (PEA), apenas representa el 41%
de la poblacion total del pais.

Poblacion Economicamente Activa segun Rama de Actividad
y Categoria de Empleo

Se estima en 3, 226,135 los ocupados del pais. De estos, el 36.6% se

emplea en la Agricultura, Silvicultura, Caza y Pesca, en el Comercio
por Mayor y menor, Hoteles y Restaurantes esta el 22.7%, en la
industria manufacturera el 13.4% y en servicios comunales, sociales
y personales esta el 15.1%. Segun la Encuesta de Hogares y Prop6sitos
Multiples del Instituto Nacional de Estadisticas a mayo del 2011. Estas
cuatro ramas de actividad concentran mas del 86.9% del empleo
nacional.

El45.7% de los ocupados desarrollan sus actividades como asalariados
y el 40.3 % como cuenta propia. La diferencia (14%) son trabajadores
no remunerados, 0 sea personas que de alguna forma producen algo
pero no reciben pago por su trabajo.

Los ingresos seran mayores a medida que sea mayor el nivel educativo
de las personas. El ingreso promedio de una persona ocupada que no
tiene educacion formal es de Lps. 1,538; con educacion primaria llega
a Lps. 2,165 y puede llegar a Lps. 8,659 con educacién superior. Este
comportamiento de los ingresos no distingue entre categorias
ocupacionales y es el mismo tanto para asalariados del sector publico
y empresa privada como para los por cuenta propia.

Trabajo de los/as Niiios/as y Adolescentes

De 2, 5816,863 nifios y nifias en el pais, 237,305 (9.2%) trabajan;
1,897,265 (73.5%) solo estudian, y, 122,312.00 (4.7) trabajan y
estudian. Del total de la poblacion de nifias y nifios, el 48.2% son
mujeres y el 51.8% son hombres.

La mayor prevalencia de trabajo infantil se encuentra en el area rural.
Del total de 237,305 menores que trabajan, el 81.2% se concentra en
el area rural, mientras que el restante 18.8% esta en el area urbana.

Discapacidad

El 2.77% de la poblacion hondurefia se considera en situacién de
discapacidad, con un 54% de hombre y 46 % mujeres. EI 90 % de las
personas discapacitadas se encuentran entre los 18 y 65 afios de edad.

Las causas principales generadoras de discapacidad en el pais son las
enfermedades (35%), los procesos alrededor del nacimiento (27%), los
accidentes (21%) y el envejecimiento (14%).

Los tipos mas frecuentes de discapacidad son los que afectan el
sistema locomotriz, como caminar (10.4 %) y manipular (agarrar /
levantar) objetos (7.3%); ademas existe un (5.95%) de personas con
ceguera y (3.9%) con sordera parcial, todas ellas repercuten limitando
el nivel de independencia de las personas, sin que exista un adecuado
sistema de ayudas técnico ni social. La repercusion que tienen la
naturalezay condiciones de la actividad laboral sobre el mecanismo de
produccion y el tipo de discapacidad se desconoce.

La tasa de participacion de las personas discapacitadas en el mercado
laboral es de 32% comparado con 50.9% del total de la poblacion con
empleo, siendo en muchas ocasiones las malas condiciones de trabajo
la que provoca la situacion de discapacidad, como es el caso de las
personas dedicadas a la actividad de buceo en las comunidades
costeras del Departamento Gracias a Dios donde pertenece el 68.7 por
ciento de los buzos lesionados en el pais por el Sindrome de
Descompresion.




111. SITUACION ACTUAL DE LOS SERVICIOS DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN EL PAIS

La Secretaria de Trabajo y Seguridad Social, Secretaria de Salud,
Universidad Nacional Autdbnoma de Honduras, Ministerio Publico
(Direccion de Medicina Forense), Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, Centro de Estudio y Control de Contaminantes (CESCCO) y
algunas empresas privadas, cuentan con recursos humanos calificados,
materiales, equipos de medicion y andlisis para determinaciones de
laboratorio clinico y analisis de muestras biolégicas, y equipo para
mediciones higiénicas en los ambientes de trabajo, sin embargo estos
no son suficientes para cubrir la creciente demanda y no existen los
mecanismos para la colaboracion interinstitucional.

Centro de Estudio y Control de Contaminantes (CESCCO)

Pertenece a la Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente (SERNA),
es el organismo técnico cientifico superior del Estado de Honduras en
materia de contaminacion ambiental.

EI CESCCO es responsable de procurar la prevencion y el control de
la contaminacioén en sus diferentes formas, cualquiera sea su naturaleza
u origen, debiendo desarrollar una capacidad institucional para estudiar
y controlar los efectos de los contaminantes, teniendo para ello que
realizar actividades de educacion ambiental, gestiébn ambiental, estudios
e investigaciones cientificas y auditorias ambientales a instituciones,
empresas publicas y privadas que realicen actividades susceptibles de
contaminar el ambiente; asi como un sistema de prestacién de servicios.
Para cumplir con sus funciones el centro cuenta con varias unidades
técnicas.

Servicios de Salud en el Trabajo

Existen disposiciones legales que establecen la obligatoriedad de
disponer de servicios de salud en el trabajo. Muchas empresas para
cumplir con esta normativa lo hacen mediante el Sistema Medico de
Empresas del IHSS o a través de planes privados.

Sistema Médico de Empresas (SME) del IHSS

Es una modalidad de servicio del IHSS que comenz6 a funcionar en
1990 y a partir de diciembre del 2004 ha experimentado un proceso de
reordenamiento y modernizacion en su gestion, lo que ha logrado la
incorporacion de varias empresas.

En esta modalidad, el personal médico y paramédico es contratado por
la empresa para brindar servicios en el primer nivel de atencién
(atencion primaria), y ademas deben de cumplirse algunos
requerimientos técnicos y administrativos antes de que la empresa
quede inscrita en el sistema’. Luego de su inscripcion el IHSS le brinda,
de manera priorizada, los servicios de apoyo, incluso, en algunos
casos, dentro de la misma empresa, como los servicios de vacunacion,
examenes citolégicos, examenes complementarios y entrega de
material médico quirtrgico y productos farmacéuticos segun un Cuadro
Basico de Medicamentos.

Aunque la cobertura a nivel del nimero de empresas es muy bajo, 162
empresas que representan el 0.6 % de las empresas afiliadas, la
cobertura poblacional si lo es pues la mayoria son empresas grandes
que en su totalidad emplean a 90,093 trabajadores y trabajadoras (15
% de los asegurados directos del IHSS), el 93 % de los mismos en la
region norte y occidente. El sistema cuenta con 98 clinicas atendidas
por 118 médicos y 159 enfermeras.

Programa de Salud del IHSS en las Empresas

Es un programa del Departamento de Promocién y Proteccion de la
Salud con subordinacién a la Direccién Médica y Desarrollo de los
Servicios de Salud cuyo principal objetivo es acercar los servicios de
proteccion de la salud que brinda el IHSS en las empresas, mediante
actividades sistematicas y campafias, previa programacion o solicitadas
directamente por las empresas.

Régimen de Riesgos Profesionales (RRP-IHSS)

Es uno de los tres regimenes del IHSS y esta considerado como el

1 Instituto Hondurefio de Seguridad Social. Acuerdo No. 09 — JD — 90 de la Junta Directiva.
Reglamento del Sistema Medico de Empresa. Tegucigalpa, 1991.




proteger y asistir alos trabajadores, de los efectos de las enfermedades
y los accidentes que puedan ocurrir con ocasién o come consecuencia
del trabajo que desemperian.
Sus principales objetivos son:

Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes
a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la poblacion
trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la
arganizacion del trabajo que puedan afectar la salud individual o
colectiva en los lugares de trabajo.

Fijar las prestaciones de atencion de la salud de los trabajadores
y las prestaciones economicas por incapacidad temporal a que
haya lugar frente a las contingencias de accidente de trabajo y
enfermedad profesional.

Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones
econdmicas por incapacidad permanente parcial o
invalidez, que se deriven de las contingencias de accidente
de trabajo o enfermedad profesional y muerte de origen
profesional.

Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen
de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales y el control de los agentes de riesgo
ocupacionales.

Contribuir a un proceso de mejora continua de la
calidad del proceso productivo, a través de la
prevencion de los riesgos profesionales
mediante la implementacion de los planes

de mejoramiento.

Para el cumplimento de sus funciones debe de coordinar
las actividades con instituciones como la STSS, la S§, la
CONASATH vy con instancias internas del IHSS como los
otros regimenes del Instituto y la Comision Técnica de |
Invalidez.

Las prestaciones otorgadas por el Régimen son:

Actividades y programas de prevencién de riesgos profesionales.

Asistencia medico quirurgica, hospitalaria y dental necesaria,
aparatos de protesis y ortopedia, medicamentos y los demas
auxilios terapéuticos que requiera el estado del asegurado.

Subsidio diario cuando el riesgo profesional produzca al
asegurado una incapacidad temporal para el trabajo.

Pension por incapacidad permanente total o parcial.

= Pension de viudez, orfandad o supervivencia
para los causahabientes debidamente
acreditados, en caso de muerte del trabajador
asegurado, proveniente de accidente de
trabajo o enfermedad profesional.

Modelos de Servicios de Prevision

El Régimen de Riesgos Profesionales paga la
atencion médica de todos los trabajadores(as)
que sufren Accidentes de  Trabajo,
Enfermedades Profesionales y cubre los

subsidios de incapacidad temporal, pensiones
por la incapacidad parcial y total permanentes y
pensiones par muertes.

Modelo Preventivo de Riesgos Profesionales

El Régimen de Riesgos Profesionales esta

organizada alrededor de la idea de brindar soporte

a los empleadores y trabajadores para cumplir las

normas de servicios de salud en la empresa

expuestas en el convenio de la OIT No.155 y Ia
Recomendacion No. 171,

La atencién al afiliado inicia con la identificacion y evaluacion
de los riesgos mediante una inspeccion preventiva practicada
por el personal de Inspeccion, usando la metodologia
propia del Régimen de Riesgos Profesionales basada en
listas de verificacion y otros documentos de control.




La inspeccion cubre todas las normas establecidas en la ley Hondurefia,
el Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales (RGMP) y otras normas de seguridad
nacionales. Alfinal, se produce una lista de recomendaciones para resolver
las no-conformidades detectadas.

El segundo paso del modelo de atencién preventiva es el de servicios de
gestion preventiva que brindan los asesores del Régimen. Este equipo se
encarga de implementar o fortalecer el modelo de gestién de la seguridad
y salud de los trabajadores (SG-SST) de acuerdo a lo establecido en 3
normas: (1) El mismo Reglamento (RGMP) que regula los comités paritarios
o delegados de salud, (2) la norma ILO-OSH 2001 (SG-SST) y (3) lanorma
OHSAS 18001.

Los asesores del Régimen asisten a la organizacién para implementar un
plan de trabajo inicial desarrollando talleres, capacitaciones, actividades y
otros servicios, para fortalecer y promover la cultura de prevencion en el
Centro de Trabajo y apoyar la sostenibilidad de los programas de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

El tercer paso se refiere al establecimiento de los examenes ocupacionales
para ejercer la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a
riesgos.

El cuarto paso implica la Certificacion y/o Reconocimiento de las empresas
que cumple con los programas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Planes privados de Salud

Existe un grupo de empresas que contratan servicios de salud y/o de
seguros de salud a través de Planes Médicos Individuales o Colectivos
privados. Existen varias modalidades de atencion: clinicas dentro de las
empresas con médicos propios, clinicas externas con servicios de apoyo
como laboratorios, imagenologia, farmacias y servicios médicos
especializados por llamada, incluyendo ambulancias.

IV. COMISION NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL
O DE LOS TRABAJADORES Y LAS TRABAJADORAS DE
HONDURAS

La CONASATH es una comision fripartita con jurisdiccion nacional,

presidida por la Secretaria de Salud e integrada por representantes de las
dependencias, instituciones y organizaciones sefialadas en articulo 110
del Codigo de Salud. Creada mediante Acuerdo Ejecutivo en 1992, en el
marco de la declaracién del afio Internacional de la Salud de los
Trabajadores por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En el afio 1994, mediante Acuerdo Ejecutivo, se aprueba el Reglamento
para la Organizacién y Funcionamiento de la Comisién Nacional de Salud
de los Trabajadores y Trabajadoras, entre sus primeras actividades estuvo
la elaboracion y aprobacion del primer Plan Nacional de Salud de los
Trabajadores y Trabajadoras de Honduras (PLANSATH) para el periodo de
1994 — 2000.

Aunque el proposito inicial de la CONASATH es coordinar las acciones del
Programa Nacional de Salud de los Trabajadores y las Trabajadoras, sus
funciones y atribuciones actuales se relacionan con la coordinacion,
reglamentacion, regulacion y vigilancia de la legislaciéon nacional en Salud
de los Trabajadores y Trabajadoras.

Todos los cargos son ejercidos por los representantes propietarios de la
Comisién y la presidencia es elegida por el o la representante de la
Secretaria de Salud. Los demas cargos son ejercidos en forma rotatoria
cada afio por los demas miembros.

El dia 26 de octubre del 2011, fue elegida y juramentada la Junta
Directiva de la CONASATH, habiendo recaido los cargos en las
siguientes instituciones:

+ Presidencia, Secretaria de Salud.

+ Secretario, Secretaria de Trabajo y Seguridad Social,

+ Tesorero, Consejo Hondurefio de la Empresa Privada (COHEP)
+ Fiscalia, Central General de Trabajadores (CGT).

+ Vocal, Instituto Hondurefio de Seguridad Social

Es importante destacar que en la actualidad han surgido nuevas
instituciones del Estado que por sus atribuciones deben ser incorporadas
como miembros de la Comision Nacional de Salud Ocupacional o de
los Trabajadores y Trabajadoras de Honduras, por otra parte existen
algunas instituciones que por su relacion con la formacioén y proteccion




de derechos de grupos vulnerables, también deben ser integradas
dentro de esta comision, entre las cuales cabe mencionar las siguientes:

Secretaria de Derechos Humanos
Secretaria de Desarrollo Social
Secretaria de Etnias

Instituto de la Juventud
Secretaria del Interior y Poblaciéon
Instituto Nacional de la Mujer

Instituto Nacional de Formacién Profesional

V. PRINCIPALES PROBLEMAS DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

Una de las limitantes principales en el pais es la poca informacion
sistematizada disponible de la morbilidad ocupacional especialmente
en lo relativo a los accidentes de trabajo y las enfermedades
ocupacionales que refleje la verdadera situacion estadistica de la
mortalidad y morbilidad ocupacional.

Los principales factores de riesgo relacionados a los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales detectadas en los
trabajadores/as en los ultimos afios, han sido los siguientes:

Los riesgos mecanicos, principalmente relacionados con el uso
de maquinaria en las industrias sin la adecuada proteccion
colectiva y/o personal y la inadecuada capacitacién de los
operarios.

La exposicion a plaguicidas por los usuarios de estas sustancia, debido
alusoindiscriminado, la escasa capacitacion requerida para su aplicacion,
desconocimiento de las caracteristicas propias de los plaguicidas y la
falta 0 uso inadecuado de los medios individuales de proteccion.

La exposicién a polvos y alergenos en los ambientes de trabajo,
que generan enfermedades de las vias respiratorias.

La exposicién a ruidos a niveles no permisibles.

La exposiciobn a sustancias quimicas de uso industrial y
agroindustrial (solventes organicos, metales pesados).

La realizacion de actividades repetitivas y sobre esfuerzos

Exposicién a cambios de presion barométrica.

Estadisticas de Accidentes de Trabajo

Existe la obligatoriedad legal de reportar los accidentes de trabajo tanto a
la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social (STSS) como al Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS). Sin embargo, hay un subregistro
por la falta de un sistema unico de reportes de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales que son tratadas en clinicas privadas vy el
sistema de salud publico que no son reportados.

La tabla a continuaciéon muestra la parte de la Poblacién Econémicamente
Activa Asalariada (PEAA) que no esta afiliada al IHSS y que forma parte
de él no reporte.

AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES IHSS EN
RELACION PEAA

afiliados|
1. Agricultura, Silvicultura, Caza y Pesca 22,418 1180,403 | 1.90% 1157,985
2. Explotacion de Minas y Canteras 1,298 6,463 20.08% 5,165
3. Industria Manufacturera 196,827 432,574 45.50% 235,747
4. Electricidad, Gas y Agua 6,074 15,677 38.74% 9,603
5. Construccion 17,390 169,335 | 10.27% 151,945
6. Comercio 143,466 732,227 | 19.59% 588,761
7. Transporte, Almacenaje y Comunicaciones | 21,282 98,177 21.68% 76,895
8. Establecimientos Financieros 78,678 100,687 | 78.14% 22,009
9. Servicios 115,882 487,968 | 23.75% 372,086
10. Actividades no bien especificas 2,108 2,624 80.34% 516
Totales 605,423 3226,135 | 18.77% 2,620,712

Fuente: PEAA, Encuesta de Hogares mayo, 2011, Poblacion del IHSS Planilla Pre-elaborada Diciembre 2011




Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos

Durante el afio de 2011 se reportaron los siguientes accidentes de automotores, motocicletas, efectos personales y enseres
trabajo en el IHSS: domésticos, debido principalmente a la labor de movilidad en

motocicleta.
TABLA DE SINIESTRALIDAD SEGUN POBLACION POR Construccion, alto indice de gravedad y alto costo.

SECTORES ECONOMICOS La industria manufacturera ha mostrado un interés por mejorar
las condiciones del medio ambiente laboral implementando los
programas de Seguridad y Salud Ocupacional, especialmente en
la gran industria, lo que ha contribuido a mejorar las tasas de
reporte de accidentes. Es importante ahora, hacer un esfuerzo

Exploracindeminasycanteras | 1457 |0 | con la pequefia y mediana empresa.
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Fuente: Instituto Hondurefo de Seguridad Social. Gerencia de Planificacion Estratégica, Subgerencia de Estadisticas.
Nota: La Clasificacion ClIU es la Revision 3, elaborada por Gerencia de RP, se redistribuyeron los datos inconsistentes 8. Establecimientos

*La fuente de los Accidentes son los Reportes Patronales (Hojas) Financieros
**Tasa por 1,000 asegurados a RP 9. Servicios
-4 L . - 10. Actividades no bien
Las actividades con mayor siniestralidad en el afio 2011 fueron: especificas
« Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler Nota: 2011, Preliminar
. Lo — . Fuente: Subsidios, Estadistica IHSS
principalmente por las actividades de las empresas de Vigilancia.




IHSS - Reportes de Accidentes
Serie Historica 2003-2011
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la serie histérica mostrada en la grafica adjunta muestra que el reporte de

accidentes estd creciendo anualmente en 8.91%.
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La tasa de siniestralidad por cada mil trabajadores nos da informacién
para poder identificar las zonas geograficas donde deberan de
fortalecerse los programas y actividades de Seguridad y Salud
Ocupacional, incluyendo observatorios, programas de Higiene y
Seguridad y programas de vigilancia de la salud de los trabajadores.

Registro de accidentes y enfermedades de trabajo del IHSS

El cuadro que se presenta a continuacion muestra la siniestralidad de
accidentes y enfermedades profesionales reportadas al IHSS. En el
cuadro se observa que los accidentes son la parte mas significativa de
los problemas de salud en el trabajo.

§00-509 Traumatismo de la cabeza
510-512 Traumatismo del cuello

520-529 Traumatismo del torax

Traumatismo del abdomen, de
530-S30 la regién lumbosacra, de la
columna [umbary de la pelvis

Traumatismo del hombro y del
540-549 brazo

Traumatismo del antebrazo y
50-558 del codo

Traumatisma de la mufieca y
560-569 de la mano

Traumatismo de la cadera y del
§70-579 muslo

Traumatismo de la rodilla y de
la pierna




Traumatismo del tobillo y del
$90-S99 pie

Traumatismo que  afecten

T00-T07 multiples regiones del cuerpo

Traumatismo de parte no
TO08-T14 especificada del tronco,
miembro o region del cuerpo

T20-T32 Quemaduras y corrosiones

M20-M25 M20 M25 | Otros trastornos articulares
M50M54 M50 M54 | Otras dorsopatias

Trastornos de los tendones y
M65-M68 ~M65 M68 | de la sinovia

Otros trastornos de los tejidos
M70M79 M70 M79 | blandos

Estadisticas de la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social

Otra fuente de estadisticas es la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social
donde son evaluados los trabajadores/as afectados por un riesgo
profesional para fines de reparacién de dafios a la salud y recibir la
indemnizacion correspondiente de acuerdo a la normativa laboral vigente,
la oficina competente es el Servicio de Medicina Ocupacional.

El Servicio de Medicina Ocupacional de Tegucigalpa cubre la zona centro
sur oriental del pais en cambio el Servicio Regional de San Pedro Sula cubre
la zona norte occidental. Unicamente Tegucigalpa dispone de registros
sistematizados de riesgos profesionales.

Enfermedades Profesionales

Referente a las enfermedades ocupacionales la situacién es mas
critica, ya que la informacion existente es limitada principalmente por lo
siguiente:

La no existencia de un reporte obligatorio de las enfermedades
ocupacionales tanto para los empleadores, los médicos que
atienden los/as trabajadores/as o los sistemas de salud publicos
y privados.

Las enfermedades ocupacionales son de curso insidioso, lentas
y progresivas a diferencia de los accidente de trabajo que son
repentinos e irrumpen violentamente en la actividad laboral.

Extensos sectores de trabajadores no tienen acceso a los
servicios de salud publica o del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social y cuando son atendidos las enfermedades ocupacionales
son registradas como de origen comun.

La mayoria de los médicos que se desempefian en los servicios
de salud publicos y privados no tienen la capacitacion laboral
necesariay no estan orientados a diagnosticar las enfermedades
ocupacionales.

La infraestructura de los laboratorios de los servicios de salud
existentes en el pais no estan orientados a la deteccién de estas
enfermedades, existiendo poca disponibilidad para el diagnostico
y falta de equipo necesario para el mismo.

La situacién actual no permite en lo referente a enfermedades
profesionales conocer exactamente la incidencia de ellas en grupos
especificos de trabajadores/as y la gravedad de las mismas.

Las estadisticas que cuenta el Servicio de Medicina ocupacional sobre
enfermedades profesionales nos da una idea indirecta de lo que puede
estar ocurriendo en el pais en el siguiente cuadro, donde las lesiones
auditivas por exposicion a ruido industrial ocupan el primer lugar con el
(36.41%), estas lesiones son mas frecuente en el sector manufactura y
electricidad, seguido de las enfermedades respiratorias (23.9%) por
exposicion a polvo y a alergenos en el lugar de trabajo en los sectores
econdmicos de la explotacién de canteras y el sector manufactura textil,
el Sindrome de Descompresion del Buzo (13.04%) ocasionado por buceo
comercial de caracol y langosta en el zona del caribe y las enfermedades
musculo-esqueléticas especialmente la lumbalgia por sobreesfuerzos
fisicos o condiciones ergondémicas en el sector manufactura.




Enfermedades Profesionales segiin sistema anatomofisiologico
afectado y diagnostico

Enfermedades de vias
respiratorias Bajas.

Disfonia ocupacional. -
| Faingiiscronica ]2 |
Rinitis Cronica Ocupacional. F

Lumbalgias.

Enfermedades de vias
respiratorias Altas.

Cervicalgias.
Enfermedades musculo

esqueléticas. Sind hombro doloroso

Sindrome Tunel del carpo _
e A
Sindrome descompresivo del buzo.
3

Lesiones auditivas.

Lesiones por buceo.

O"as enfe'medades.

Fuente: STSS. Servicio de Medicina Ocupacional. Enfermedades Profesionales periodo 2000 — 2010.

Enfermedades Profesionales por actividad economica

Agricultura, Silvicultura, Extraccion de Madera, Pesca y Caza

xplotacion de Minas y Canteras
)

I
“ nsiruccion 4
“ '

OMercio (por mayor, por menor), Restaurantes y Hoteles

ransporte, Almacenaje y Comunicaciones

H stablecimientos Financieros y Bienes Inmuebles -
“ rvicios Comunales

Fuente: STSS. Servicio de Medicina Ocupacional. Enfermedades Profesionales periodo 2000 — 2010.

Cuantificando la ocurrencia de enfermedades profesionales segun
rama de actividad econdémica vemos en el cuadro siguiente que la
mayor cantidad aparecen en los sectores manufactura, minas y
canteras, agricultura, silvicultura, cazay pescay en el sector electricidad.

De acuerdo a los criterios de la magnitud de los y trabajadores y las
trabajadoras expuestos, las estadisticas revisadas, la severidad de los
efectos que ocasiona la exposicion al factor de riesgo ocupacional, la
vulnerabilidad de la poblacién expuesta y las repercusiones socio-
econ6mica se concluye que los principales problemas en salud de los/
as trabajadores/as del pais son los siguientes:

Accidentes de Trabajo

Dafios Auditivos por ruido

Enfermedades respiratorias

Intoxicacion por Plaguicidas

Problemas musculo esquelético: lumbalgias
Enfermedad Descompresiva del Buzo

VI. SISTEMA NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL

La Comision Nacional de Salud Ocupacional o de los Trabajadores y
Trabajadoras de Honduras ha identificado que una de las prioridades
en el area de la salud y seguridad de los/as trabajadores/as es la
conformacién de un Sistema Nacional de Salud Ocupacional con los
objetivos prioritarios de evitar la duplicidad de esfuerzos, prevenir los
riesgos profesionales y brindar seguridad social a toda la poblacion
trabajadora.

El Sistema Nacional de Salud Ocupacional es el conjunto de entidades
publicas y privadas, que tiene normas y procedimientos, destinados a
prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que pueden ocurrirles con ocasion o
como consecuencia del trabajo que desarrollan.




Conformacion del Sistema Nacional de Salud Ocupacional

EL Sistema Nacional de Salud Ocupacional debera estar integrado por:

La Secretaria de Trabajo y Seguridad Social
La Secretaria de Salud
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social

La Comision Nacional de Salud Ocupacional o de los Trabajadores
y las Trabajadoras

Las instituciones de previsién social.

Los sistemas empresariales de seguridad social

El Sistema Nacional de Salud Ocupacional tiene los siguientes
objetivos:

Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes
a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la poblacion
trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados del
trabajo que pueden afectar la salud colectiva o individual en los
lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos, biologicos,
ergonoémicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad.

Fijar las prestaciones de atencion de la salud de los trabajadores
y las prestaciones econémicas por la incapacidad temporal o que
haya lugar frente a las contingencias de accidente de trabajo y
enfermedad profesional.

Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econémicas
por incapacidad permanente parcial o total, que se deriven de las
contingencias de accidente de trabajo o enfermedad profesional
y muerte de origen profesional.

Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales y el
control de los agentes de riesgos ocupacionales.

Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo

La construccion de la politica publica para la proteccion de la salud y
seguridad de los trabajadores y trabajadoras, considerada como una
necesidad dentro del Sistema Nacional de Salud Ocupacional, tiene

como objeto promover entre los sectores involucrados procesos de
dialogo social y de concertacion para lograr mejores condiciones de
trabajo en la poblacién laboral del pais.

La politica publica para la proteccion de la salud de los/as trabajadores/
as, se orientara por los siguientes principios generales:

Participacion y descentralizacion: es la base de la democracia
y consolida la generacion y el desarrollo de politicas, a través del
dialogo social y la concertacion entre instituciones del gobierno,
empleadores, trabajadores, la ciudadania y a nivel regional, se
logra la transferencia efectiva de poder decisorio, recursos y
responsabilidades del gobierno nacional a las entidades
descentralizadas.

Solidaridad: es la interdependencia entre diferentes grupos
sociales, miembros de un mismo grupo social o entre generaciones,
que se fundamenta en el traslado de recursos, conocimientos,
practicas y tecnologias, garantizando la proteccion colectiva de la
salud.

Universalidad: comprende la proteccion de toda la poblacién
econdmicamente activa, a través de la conjuncién de mecanismos
de aseguramiento y salud publica.

Eficiencia: es el logro del mayor bienestar de la poblacion
econdmicamente activa, controlando los factores de riesgo
relacionados 0 no con su ocupacion.

Internacionalidad: considera los efectos laborales, de seguridad
y salud en el trabajo producto de las politicas de globalizacion de
la economia, incorporando los convenios internacionales y
clausulas sociales dirigidas a la proteccién de la salud de los
trabajadores, en los tratados de integracion comercial.

Desarrollo sostenible y responsabilidad integral: establece que
el desarrollo en materia econémica, técnica y tecnologica que se
incorporen en los procesos productivos deben procurar mantener la
armonia del trabajo, el medio ambiente natural y el desarrollo de la
sociedad en su conjunto.

Competitividad; en el contexto de la internacionalizacién de la
economia, es indispensable que las empresas logren la capacidad




de innovacién, calidad en sus productos y productividad, procesos
logrados a través de mejores condiciones de trabajo, desarrollo de
una cultura de relaciones laborales sélidas y participacion de los
trabajadores en los beneficios econémicos productivos.

Ejes de la Politica pablica

Como base para la construccion de una politica publica, dirigida a la
proteccion de la salud de los/as trabajadores/as, se han establecido
cinco planes de desarrollo:

Fomento de la cultura de la seguridad social: Considera
acciones de tipo estructural en diversos sectores de la sociedad,
como pilar a mediano y largo plazo.

Fortalecimiento institucional: Tiene como objeto consolidar la
capacidad de gestion, de negociacion y de complementariedad
de diversos actores sociales

Poblaciones en trabajos especiales: priorizar las de mayor
interés enlas politicas sociales, de los trabajadores y trabajadoras,
discapacitados, los del sector agricola, auténomos e
independientes y que realizan actividades de alto riesgo.

Desarrollo técnico, tecnolégico y cientifico: tendra como
objeto el fortalecimiento , en salud ocupacional y sus diversas
disciplinas como instrumentos para los programas de salud
ocupacional y los sistemas de vigilancia en salud publica

Aplicacion de sistemas de gestion de seguridad, salud en el
trabajo y productividad: tendra la mision de incorporar a los
actores sociales en los sistemas de informacién y desarrollos
tecnolégicos en los procesos, programas disefiados y aplicados
al bienestar de la poblacion laboral  delpais.

VII. PLAN OPERATIVO NACIONAL ANOS 2012 - 2015

ElPlan Nacional de Salud de los/as Trabajadores/as tiene los siguientes
objetivos generales:

Consolidar y fortalecer el desarrollo técnico académico y cientifico de
las entidades e instancias de los tres sectores que componen la

CONASATH, con énfasis en el rol que le corresponde jugar a las del
sector publico.

Fortalecer el desarrollo de los recursos humanos, centros de
investigacion y ampliacién de cobertura de las instituciones de
gobierno, asignando recursos necesarios y definiendo politicas
publicas para la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitaciéon
por causa de enfermedades accidentes y dafios que impactan a la
poblacién trabajadora, incluyendo el desarrollo y viabilidad financiera
del Sistema Nacional de Riesgos Profesionales.

Incrementar la capacidad de investigacion, diagnostico temprano y
registro sistematico de las enfermedades, accidentes y casos de
dafios a la salud de los/as trabajadores/as.

Fortalecer la promocién de la seguridad y salud de los/as trabajadores/
as, por medio del fomento de una cultura de prevencion, auto cuidado
y vigilancia permanente de los factores de riesgo ocupacionales.

Los 4 Objetivos Generales son de igual importancia, para ser
desarrollados en el tiempo planificado en este Plan.

Estos objetivos generales tienen las siguientes matrices de datos
para su operatividad en el periodo de tiempo sefialado:

Objetivos Generales, Objetivos Especificos, Estrategias y Actividades.

Ano de Ejecucion, Responsables, Recursos,
Resultados.

Indicadores y




OBJETIVOS GENERALES, OBJETIVOS ESPECIFICOS, ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

1. FORTALECER LA PROMOCION DE LA SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y TRABAJADORAS, POR MEDIO
DEL FOMENTO DE UNA CULTURA DE PREVENCION, AUTOCUIDADO Y VIGILANCIA PERMANENTE DE LOS FACTORES DE
RIESGOS OCUPACIONALES

Objetivo
Especifico

Ano de Recursos

Ejecucion

Responsables Indicadores y/o

Resultados

Estrategia Actividad

1.1.11
2012-2015

Numero de
campanias de
educacion
informacion y

Recursos de los
presupuestos
institucionales

Secretaria de
Trabajo y
seguridad
Social,

1.1.1 Promover en
la poblacion
trabajadora
modelos de vida y

1.1 Desarrollar una
cultura de
autocuidado para
la adopcion de

1.1.1.1 Campafias de informacion,
educacién y comunicacion dirigida a
la poblacion en general y
trabajadores (as), incluyendo al

practicas y
actuaciones
seguras a través
de la educacion,
formacion y
capacitacion en el
ambito laboral.

trabajo saludables

sector formal e informal de la

economia

1.1.1.2 Celebracion del dia mundial
de la Seguridad y Salud en el

Trabajo (28 de Abril).

1.1.1.3 Participar en el Congreso de
Salud Ocupacional Anual.

1.1.1.2
2012-2015

1113
2012-2015

Secretaria de
Educacioén ,
Secretaria de
Salud

Instituciones
integrantes de la
CONASATH

Instituciones
integrantes de la
CONASATH

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales

comunicacién
anuales.
Poblacién cubierta.

Cobertura Poblacional
De Las Campaiias De
Conmemoracion.

N° De comités de las
instituciones
Participantes / Total De
Comités Conformados

Numero de
miembros de
CONASATH que
participaron en el
congreso




Objetivo
Especifico

1.2 Incidir en el
sistema educativo
nacional
promoviendo el tema
de la seguridad y la
salud en el trabajo y
la prevencion de
riesgos
ocupacionales.

Estrategia

1.2.1 Incorporar en
la Curri culas
Educativas del
Sistema Educativo
Nacional contenidos
de Salud y
Seguridad en el
Trabajo.

Actividad

1.2.1.1 Disefiar y desarrollar
programas y contenidos de
capacitacion y promocién en salud y
seguridad en el trabajo para alumnos
(as) adolescentes jovenes y maestros
(as) centros de educacion primaria
media y superior formal y no formal

1.2.1.2 Suscribir acuerdos y
convenios con la Secretaria de
Educacion, UNAH, Universidades
Privadas y otras Instituciones
educativas para incluir el tema de la
Promocién de la salud y la seguridad
en el trabajo y la prevencién de los
riegos ocupacionales en los
respectivos planes de estudio

Ao de
Ejecucion

i(E2512
2012-2015

1.2.1.3
2013-2015

1.2.1.4
2012-2015

Secretaria de
Trabajo y
seguridad Social,
Secretaria de
Educacion ,
Secretaria de
Salud

Secretaria de
Trabajo y
seguridad Social,
Secretaria de
Educacién ,
Secretaria de
Salud

Secretaria de
Trabajo y
seguridad Social,
Secretaria de
Educacién ,
Secretaria de
Salud

Secretaria de
Trabajoy
seguridad Social,
Secretaria de
Educacién ,
Secretaria de
Salud

Recursos

Recursos
institucionales y de
organismos
cooperantes

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales

Indicadores y/o
Resultados

Curricular revisada
Temas basicos de

salud ocupacional

incorporados en la
curricular.

N° de convenios
suscritos.

Ne°. de programas
disefiados.

N° de maestros
capacitados / numero
de maestros estimado
a capacitar.

N° de Modelos
Pedagdgicos
Disefiados por
Niveles de
Formacion.




Objetivo
Especifico

1.3 Apoyar = la
implementacion de
las politicas
nacionales de VIH
y SIDA, y Trabajo
Infantil en el
ambito laboral.

1.4 Promocion de
la seguridad y de
la salud en el
trabajo y

la prevencion de
los riesgos
ocupacionales
dando efectivo
cumplimiento a las
leyes nacionales
vigentes, en
poblaciones
Laborales
vulnerables, a
nivel nacional.

Estrategia

1.3.1 Coordinar
con las comisiones
responsables de
las politicas para
la prevencion de
VIH y Sida, y
Trabajo Infantil las
actividades
conjuntas en el
marco de las
competencias
institucionales.

1.4.1 Disefio e
Implementacion de
la estrategia
nacional de
atencion a las
poblaciones
laborales
vulnerables.

Actividad

1.3.1.1 Interactuar con las
comisiones en el marco de las
politicas que le correspondan a
cada institucion miembro de la
CONASATH.

1.4.1.1 Disefio e Implementacion del
modelo de monitoreo de
condiciones de salud y de trabajo de
la poblacion laboral vulnerable.

Ano de
Ejecucion

1.3.1.1
2012-2013

1.4.1.1
2012-2015

Secretaria de
Trabajoy
Seguridad
Social, Consejo
Técnico de de
Erradicacion
Gradual y
progresiva de
trabajo Infantil

CONASATH

Recursos

Recursos
institucionales
oIT

Recursos
institucionales

Indicadores y/o
Resultados

Actividades y
Documentos
Generados

Sistema de
Monitoreo
Implementado y
funcionando.




Objetivo
Especifico

1.5 Fortalecer la
capacidad de los
Inspectores
Polivalentes de la
STSS para dar una
mejor respuesta a
la tematica de
salud y seguridad
en el trabajo.

Estrategia

1.5.1 Desarrollo de
un Programa de
formacion de
Formadores en
Seguridad y Salud
en el Trabajo.
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Actividad

1.4.1.2 Disefio de instrumentos de
recoleccion de informacion de
condiciones de salud y de trabajo de
la poblacion laboral vulnerable en
las actividades de pesca por buceo,
construcciones. Mujer trabajadora,
jovenes, discapacitados, indigenas
y afro descendientes.

1.4.1.3 Disefio e implementacion de
sistemas de vigilancia
epidemiologica en

Salud Ocupacional, de acuerdo con
los riesgos de poblaciones
vulnerables.

1.5.1.1Capacitacion en Seguridad y
Salud Ocupacional

Ano de
Ejecucion

1.41.2
2012-2015

1413
2012-2015

1.5.11
2012-2015

Secretaria de
Salud,
Secretaria de
Trabajo y el
IHSS.

Secretaria de
Salud,
Secretaria de
Trabajo y
Seguridad Social
e IHSS.

Secretaria de
Trabajoy
Seguridad
Social.

Recursos

Recursos
institucionales

Recursos de los
presupuestos
institucionales

Recursos de los
presupuestos
institucionales

Indicadores y/o
Resultados

Documentos
Generados e
implementados.

Sistema de vigilancia
epidemiolégica
elaborado y
funcionando

N° de
Capacitaciones
Numero de
Inspectores
Capacitados.




:

2. INCREMENTAR LA CAPACIDAD DE INVESTIGACION, DIAGNOSTICO TEMPRANO Y REGISTRO SISTEMATICO DE
LAS ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y CASOS DE DANOS A LA SALUD DE LOS/AS TRABAJADORES/AS

Objetivo
Especifico

2.1 Desarrollar
mecanismos
legales y técnicos
que permitan
optimizar la
notificaciéon de
enfermedades
ocupacionales y
accidentes de
trabajo.

Estrategia

2.1.1 Fortalecer el
sistema de
informacion sobre
las enfermedades
ocupacionales que
afectan a la
poblacién
trabajadora

Estrategia

2.1.1.1 Elaboracién de formato para

la notificacion de las enfermedades
profesionales

2.1.1.2 Proponer la Reforma por
Adicion a la Secretaria del Trabajo
del decreto (¢,?) ministerial - la
obligatoriedad de notificar las
enfermedades ocupacionales

2.1.1.3 Socializar antes los actores
principales el decreto y el
instrumento de notificacion de
enfermedades ocupacionales.

Ao de
Ejecucion

21141
2012-2015

2112
2012-2015

2113
2012-2015

Responsables

Secretaria de
Trabajo y
Seguridad
Social,
Secretaria de
Salud , IHSS

Secretaria de
Trabajoy
Seguridad
Social,
Secretaria de
Salud , IHSS

Instituciones
miembros de
CONASATH

Recursos

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales

Indicadores y/o
Resultados

Formato
elaborado

Decreto
ministerial
elaborado,
aprobado y
publicado.

Numero de
representantes
de los
empleadores y
trabajadores
(as) / Numero
de empresas
socializadas




Objetivo
Especifico

2.2 Proponer
ajustes a los

formatos existentes

enlas IHSS, SSy
STSS para un

proceso puntual de

Diagnostico e
Investigacion de
los Riesgos
Ocupacionales.

Estrategia

2.1.2 Incrementar
la notificacion de
accidentes de
trabajo como lo
estipula la
legislacion
nacional.

2.2.1 Fortalecer la
investigacion y
diagnostico
temprano de las
enfermedades
profesionales y
accidentes de
trabajo.-

Actividad Afo de

Ejecucion

21.21
2012-2015

2.1.2.1 Socializacion del instrumento
sobre la notificacion obligatoria de
los accidentes de trabajo con los
representantes de los empleadores
y trabajadores.

2122
2012-2015

2.1.2.2 Establecer los mecanismos
para el diagnostico de las
enfermedades profesionales de los
trabajadores no afiliados al IHSS

2211
2012-2015

2.2.1.1 Revisién del formato
medico/ laboral, para la atencion de
trabajadores que han sufrido un
accidente de trabajo o una
enfermedad profesional que servira
para mejorar la recopilacion de
informacion, en el proceso de
diagnéstico de los riesgos
ocupacionales.

Responsables

Instituciones
miembros de
CONASATH

Secretaria de
Trabajo y
Seguridad
Social,
Secretaria de
Salud

Secretaria de
Trabajoy
Seguridad
Social,
Secretaria de
Salud , IHSS

Recursos

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales
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Indicadores y/o
Resultados

Numero de
representantes
de los
empleadores y
trabajadores
(as), Numero de
empresas
socializadas

Un sistema
integrado entre
laSTSSy
Secretaria de
Salud, para la
investigacion y
diagnostico de
enfermedades
profesionales.

Ficha médica
elaborada
Numero de de
instituciones del
estado
capacitadas que
brindan atencion
medica




Objetivo Estrategia Estrategia Afo de Responsables Recursos Indicadores y/o
Especifico Ejecucion Resultados

2.2.1.2 Proponer a la Secretariade | 2.2.1.2 Secretaria de Recursos Sistemas de
Salud el establecimiento de un 2012-215 Trabajo y institucionales vigilancia
sistema de vigilancia epidemiolégica Seguridad epidemiolégica
de los factores de riesgo y daiio a la Social, implementados
salud de los/as trabajadores/as en el Secretaria de segun factores
pais. Salud , IHSS de riesgos
prioritarios para
la salud de los/
as trabajadores/
as Disefiados

2.2.1.3 Promover la capacitacion del | 2.2.1.3 Secretaria de Recursos Numero de
personal del sector salud que presta | 2012-2014 Trabajo y institucionales médicos y
atencion a las personas que buscan Seguridad enfermeras

asistencia médica sobre legislacion Social, capacitados
laboral, en materia de riesgos Secretaria de

profesionales, diagnéstico y Salud , IHSS

tratamiento de las enfermedades

profesionales relacionadas con el

Trabajo.

2.3 Implementar 2.3.1 Implementar | 2.3.1.1 Implementacion de una red 23141 Secretaria de Recursos Red
un sistema un registro unico a | de informacion entre la Secretaria de | 2012-2014 Trabajoy institucionales implementada /
unificado y nivel nacional de Trabajo, el Instituto Hondurefio de Prevision Social, N° de
codificado de los Seguridad Social y la Secretaria de Ministerio de instituciones en
informacion sobre | trabajadores(as) Salud en las ciudades mas Salud , IHSS la red
riesgos que han tenido una | importantes del pais.
profesionales enfermedad
acontecidos a nivel | profesional o un
nacional. accidente de

trabajo.
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Indicadores y/o
Resultados

Afo de
Ejecucion

Objetivo Estrategia Estrategia Responsables Recursos

Especifico

2.4 Mejorar la
informacion
contenida en la
Encuesta de
Hogares del
Instituto Nacional
de Estadisticas INE
sobre riesgos
laborales y de las
poblaciones
vulnerables.

2.5 Consolidar y
fortalecer las
entidades,
instituciones e
instancias
relacionadas con
inspeccion y
vigilancia de los
Riesgos
Profesionales

2.4.1 Incluir el
modulo de
accidentes de
trabajo y
enfermedades
profesionales de
los trabajadores en
general y
poblaciones
vulnerables.

2.5.1 Fortalecer la
calidad técnica del
personal que
ejerce funciones de
inspeccion,
vigilancia y control
a nivel nacional.

2.4.1.1 Proponer las variables e
indicadores minimos que pueden ser
incorporados al Mddulo de
Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales dentro
de la Encuesta de Hogares del INE.

2.5.1.1 Promover la capacitacion del
recurso humano de las
instituciones que realizan labores de
inspeccion.

2.5.1.2 Disefio, validacion y
divulgacion de instrumentos guias
para las visitas de inspeccion,
vigilancia en las instituciones
publicas y privadas.

2.5.1.3 Elaboracion de un plan de
visitas de seguimiento a las
regionales de las instituciones que
realizan las labores de inspeccion.
En base a una hoja de ruta.

2411
2012-2014

25.1.1
2012-2015

2512
2012-2015

2513
2012-2015

CONASATH e

INE

Secretaria de
Trabajo y
Seguridad
Social,
Secretaria de
Salud , IHSS

Secretaria de
Trabajoy
Seguridad
Social,, IHSS

Secretaria de
Trabajo y
Seguridad
Social,, IHSS

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales

Modulo
elaborado e
implementado

N° de
inspectores (as)
de Higiene y
Seguridad del
IHSS e
Inspectores de
Trabajo
capacitados (as)

Instrumentos
guias para las
visitas a las
empresas
disefiados,
validados y
divulgados

Plan de visitas
elaborado y
ejecutado en
forma conjunta.




3. CONSOLIDAR Y FORTALECER EL DESARROLLO TECNICO ACADEMICO Y CIENTIFICO DE LAS ENTIDADES E
INSTANCIAS DE LOS TRES SECTORES QUE COMPONEN LA COMISION NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL DE LOS/AS
TRABAJADORES/AS DE HONDURAS (CONASATH) CON ENFASIS EN EL ROL QUE LES CORRESPONDE

Objetivo
Especifico

3.1 Fortalecer la
capacidad técnica
de los miembros de
la CONASATH y
dotarla de los
recursos e insumos
necesarios para su

Estrategia

3.1.1 Capacitar a los
miembros de
CONASATH en Salud
Ocupacional

Leyes y reglamento
sobre la salud de los
trabajadores.

3.1.2 Incorporar a la
CONASATH nuevas
instituciones con
capacidad técnica en
salud y seguridad
ocupacional.

3.1.3 Identificar un
espacio fisico para el
funcionamiento de la
CONASATH, y
dotandolo de equipos
y los insumos
necesarios.

Actividad

3.1.1.1 Elaborar un plan de
formacion en salud ocupacional
y legislacion laboral relacionada
con la proteccion de la salud de
los trabajadores y salud
ocupacional

3.1.2.1 Acuerdo de la Junta
Directiva de la CONASATH.

3.1.2.2 Revision, Elaboracion y
Aprobacién de la Reforma al
Acuerdo Ejecutivo No. 156-1994
de la Creacion de la CONASATH.

3.1.3.1 Solicitar un espacio fisico
permanente a las instituciones
que conforman la CONASATH
para el funcionamiento de la
misma

Ao de
Ejecucion

3.1.1.1
2012-2013

3.1.21
2012-2013

3.1.22
2012-2013

3.1.3.1
2012-2013

Responsables

CONASATH

CONASATH

CONASATH

CONASATH

Recursos

Recursos
institucionales

Recursos
Institucionales

Recursos
institucionales y
organismos
cooperantes.

Recursos
institucionales

Indicadores y/o
Resultados

Plan de formacién
elaborado

N° de capacitaciones
realizadas

Acuerdo de la junta
directiva aprobado

Reformas del
Acuerdo Ejecutivo,
publicado en el Diario
Oficial la Gaceta.

Espacio fisico
concedido




Objetivo
Especifico

3.2 Consolidar y
fortalecer la
participacion del
sector sindical en la
gestion de la
seguridad y la
salud en el trabajo.

3.3 Promover y
fortalecer el rol del
sector empresarial
en la gestion de la
seguridad y la
salud en el trabajo.

Estrategia

3.2.1 Formacién y
capacitacion de lideres
sindicales.

3.2.2 Lograr que
organizaciones
sindicales consideren
prioritario el tema de
salud y seguridad de
sus afiliados en sus
negociaciones
colectivas.

3.3.1 Conformacion de
comisiones sectoriales o
mesas de trabajo, para
liderar la promocion de la
seguridad y la salud en el
trabajo y la prevencion de
riesgos profesionales en
la cadena productiva de
sus actividades
economicas.

Ano de
Ejecucion

Actividad

3.1.4.1
2012-2013

3.1.4.1 Solicitar a las
instituciones que conforman la
CONASATH y organismos
cooperantes, el equipo e insumos
necesarios para el
funcionamiento de la Comisién
con estructura presupuestaria por
institucion.

3.2.11
2012-2015

3.2.1.1 Disefio y ejecucion de un
plan de formacion y capacitacion
del sector sindical en sistemas de
gestion de seguridad y salud en
el trabajo y la prevencion de
riesgos profesionales.

3.2.2.1 Fortalecer la tematica de
Salud y Seguridad Ocupacional
en los Contratos Colectivos.

3.3.1.1
2012-2015

3.3.1.1 Capacitar a las
comisiones sectoriales o de mesa
de trabajo.

Responsables

CONASATH

CGT,CTH;CUTH

CGT,CTHy CUTH

COHEP,
CONASATH

Recursos

Recursos de
los
presupuestos
institucionales y
organismos
cooperantes

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales

Indicadores y/o
Resultados

Insumos y materiales
recibidos

Plan de formacion
elaborado

No. de capacitaciones
realizadas.

N° de trabajadores
(as) capacitados (as)

N° de Contratos
colectivos con el tema
incorporado

N° de Comisiones
Sectoriales o mesas
de trabajo capacitadas




Objetivo
Especifico

Estrategia

3.3.2 Consolidar los
programas de salud
ocupacional de las
empresas como
sistemas de gestion de
seguridad y salud en el
trabajo.

Actividad

3.3.1.2 Definicion del plan de
trabajo e indicadores de gestion y
resultado anual por comision
sectorial o mesa de trabajo,
articulando esfuerzos con la
Comisién nacional de salud de
los/as Trabajadores /as

3.3.1.3 Reuniones conjuntas al
menos dos veces al afio de todas las
comisiones sectoriales y mesas de
trabajo que permitan evaluar y
compartir los Programas de Salud
Ocupacional de las empresas como
Sistemas de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

3.3.2.1 Revision de la
normatividad sobre los
programas de salud ocupacional
empresariales y ajuste hacia un
enfoque de gestion.

3.3.2.2 Sensibilizacion de las
comisiones mixtas de higiene y
seguridad, trabajadores y
empresarios en el tema de sistema
de gestion de seguridad y salud en el
trabajo.

3.3.2.3 Desarrollo y puesta en
marcha de los sistemas de
gestion en seguridad y salud en
el trabajo a través de las
comisiones sectoriales y los
diferentes integrantes de la
CONASATH.

Ano de
Ejecucion

3312
2012-2013

3.3.13
2012-2013

3.3.21
2012-2015

3.3.22
2012-2015

3.3.23
2012-2015

Responsables

CONASATH,
COHEP

STSS,COHEP,
CONASATH

STSS,COHEP,
CONASATH

STSS,
CONASATH y
COHEP

STSS, COHEP,
CONASATH

Recursos

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales

Recursos
institucionales

Recursos
Institucionales
y de
Organizaciones
Cooperantes.

Recursos
institucionales

Indicadores y/o
Resultados

Plan elaborado
Porcentaje de
cumplimiento del plan.

N° de reuniones
realizadas / N°
reuniones planificadas

Normativa revisada y
con enfoque de
gestion

Comisiones mixtas
sensibilizadas.

Sistemas de gestion
implementados por
sector econémico.




4. FORTALECER EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS, CENTROS DE INVESTIGACION Y AMPLIACION DE
COBERTURA DE LAS INSTITUCIONES DE GOBIERNO ASIGNANDO RECURSOS NECESARIOS Y DEFINIENDO POLITICAS
PUBLICAS PARA LA PREVENCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO Y REHABILITACION POR CAUSA DE ENFERMEDADES
ACCIDENTES Y DANOS QUE IMPACTAN A LA POBLACION TRABAJADORA INCLUYENDO EL DESARROLLO Y VIABILIDAD
FINANCIERA DEL SISTEMA NACIONAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Objetivo

Especifico Ejecucion Resultados

‘ Estrategia ‘ Actividad

Afo de Responsables Recursos ‘ Indicadores y/o

4.1 Fortalecer los 4.1.1 Dotar del equipo | 4.1.1.1 Realizar un inventario del | 4.1.1.1 CONASATH Recursos Inventario elaborado
laboratorios de necesario de higiene equipo de laboratorios de higiene | 2012-2015 institucionales
analisis de higiene | industrial a los industrial estatales
industrial. laboratorios de esta
area.

4.1.1.2 Incluir en el presupuesto | 4.1.1.2 CONASATH Recursos Equipos e insumos
institucional costos del equipo 2012-2015 institucionales adquiridos
mantenimiento y calibracion y los

insumos.

4.1.2 Certificar el 4.1.2.1 Solicitar a los organismos | 4.1.2.1 CONASATH Recursos Equipo y Recurso
equipo de higiene cooperantes el apoyo financieroy | 2012-2015 Institucionales Humano certificado
industrial, el laboratorio | técnico para la certificacion del

de analisis y el recurso | laboratorio y recurso humano.

humano involucrado

4.1.2.2 Apoyar en la gestion de 4122 CONASATH Recursos Gestiones Realizadas
adquisicion, certificacion, 2012-2015 Organizacién Institucionales
mantenimiento y calibracion del Hondurefia de
equipo de medicion. Acreditacion
de SEPLAN




Objetivo
Especifico

4.2 Fortalecer las
instituciones que
realizan
investigaciones
referentes a riesgos
ocupacionales y las
consecuencias que
estas originan.

Estrategia

4.2.1 Mejorar la
capacidad diagnostica
de los centros de
atencion de los/as
trabajadores/as,
referente a las
enfermedades
profesionales mas
frecuentes en el pais.

Actividad Ano de

Ejecucion

4.2.1.1 Realizar un inventario del
equipo de ayuda diagnéstica de
enfermedades profesionales de
los centros asistenciales que
atienden a la poblacion
trabajadora.

4212
2012-2015

4.2.1.2 Incluir en el presupuesto
institucional los insumos
necesarios para el
funcionamiento de los equipos de
ayuda diagnostica y el equipo
faltante.

Responsables Recursos

CONASATH Recursos

institucionales

CONASATH,
IHSS,
Secretaria de
Salud

Recursos
institucionales

Indicadores y/o
Resultados

Inventario realizado

N° de equipos de
ayuda diagnostica
funcionando




VIII. FINANCIAMIENTO

La Comision Nacional de Salud de los/as Trabajadores/as de Honduras
anualmente realizara el plan operativo del afio siguiente, de acuerdo a los
lineamientos generales enunciados en el Plan Nacional de Salud de los/as
Trabajadores/as de Honduras 2012-2015, con el objetivo de financiarlo con
fondos nacionales presupuestados institucionalmente y con los fondos
aprobados por los organismos cooperantes para realizar las actividades
programadas.

ANEXOS

Glosario de Términos y Siglas

Términos utilizados en el Plan Nacional de Salud de los/as Trabajadores/
as de Honduras,

A continuacion se presentan las definiciones de los términos que la
contienen.

Objetivo especifico

Se define como la meta a la que desea llegar para dar alcance a la propuesta
general del Plan Nacional de Salud Ocupacional,

Estrategia

Marco o proceso regulable que asegura que los objetivos propuestos sean
viables. Para cada objetivo especifico

Actividades

Conjunto de tareas propuestas que ejecutan los diferentes del Sistema de
Nacional de Riesgos Profesionales

Afio de ejecucion

Periodo anual en el cual se plantea la realizacion de las actividades propuestas.
Se enmarca a partir del afio 2012 hasta el 2015.

Responsables

Instituciones, entidades, e instancias que tienen el cargo del cumplimiento de
acuerdo con sus competencias para dar cumplimiento a las actividades y

lograr los objetivos del Plan Nacional de Salud Ocupacional
Recursos

Conjunto de elementos disponibles para alcanzar los objetivos propuestos. En
ellos se incluyen los técnicos (medios que in eren tecnologia aplicada),
humanos (personal idoneo aportarte de conocimiento para el cumplimiento de
las actividades propuestas) y financieros (recursos econémicos con los cuales
se desarrollaran las acciones propuestas).

Indicadores

Establecen la medida de una caracteristica o variable relacionada con las
actividades propuestas para dar alcance a la estrategia.

Siglas utilizadas en el Plan Nacional de Salud de los/as Trabajadores/as
de Honduras

INE Instituto Nacional de Censos y Estadisticas

ENDESA Encuesta Nacional de Desarrollo

BCH Banco Central de Honduras

STSS Secretaria de Trabajo Y Seguridad Social
IHSS Instituto Hondurefio de Seguridad Social
SERNA Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente
SS Secretaria de Salud

INFOP Instituto Nacional de Formacion Profesional
COHEP Consejo Hondurefio de la Empresa Privada
CGT Central General de Trabajadores

CTH Central de Trabajadores de Honduras

CUTH Central Unitaria de Trabajadores de Honduras
UNAH Universidad Nacional Auténoma de Honduras

CONASATH Comision Nacional de Salud Ocupacional o de los

Trabajadores de Honduras
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Humana

oIT Organizacion Internacional del Trabajo
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