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Resumen: En la actualidad, el abordaje de los determinantes
sociales de la salud representa un enorme desafio dentro
del paradigma biologicista predominante en las Ciencias
Biomédicas, impidiendo evolucionar hacia un modelo en salud
orientado a la prevencién de enfermedades y promocién de
estilos de vida saludables. En vista de lo anterior, el presente
trabajo tiene como objetivo caracterizar el contexto de los
determinantes sociales de la salud en Centroamérica y su
relacién con la calidad de vida de los trabajadores del istmo y
la poblacién en general. Para ello, se expone el impacto y las
dimensiones de la pobreza, la educacidn, el acceso a trabajo,
las desigualdades en temas de género y la discriminacién de
las poblaciones vulnerables. Asimismo, se describe la forma
en que se afrontan las inequidades sociales y laborales en
nuestros paises, asi como las instituciones encargadas del estudio
integral de estos determinantes. Adicionalmente, se reflexiona
sobre la conformacién de redes académicas interdisciplinarias
de investigacién como una de las estrategias més efectivas
para analizar y enfrentar las inequidades sociales en salud,
ejemplificada a su vez con una experiencia de movilidad docente
y colaboracién regional. Como conclusién, instamos a los
gobiernos e industrias a implementar politicas de desarrollo
sostenible cimentadas en el conocimiento generado desde los
dmbitos académicos universitarios, sobre todo considerando
el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud en las
poblaciones centroamericanas.

Palabras clave: determinantes sociales de la salud, salud pubica,
salud ocupacional, gestion de riesgos, salud ambiental.

Abstract: At present, the approach to the social determinants
of health represents an enormous challenge within the
predominant biologicist paradigm in Biomedical Sciences,
preventing the evolution towards a health model oriented to the
prevention of diseases and the promotion of healthy lifestyles.
In view of the above, the present work aims to characterize the
context of the social determinants of health in Central America
and its relationship with the quality of life of workers in the
isthmus and the population in general. For this, the impact and
dimensions of poverty, education, access to work, inequalities in
gender issues and discrimination against vulnerable populations
are exposed. Likewise, it describes the way in which social
and labor inequities are faced in our countries, as well as the
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institutions in charge of the comprehensive study of these
determinants. Additionally, it reflects on the formation of
interdisciplinary academic research networks as one of the most
effective strategies to analyze and face social inequities in health,
exemplified in turn with an experience of teacher mobility and
regional collaboration. In conclusion, we urge governments and
industries to implement sustainable development policies based
on the knowledge generated from university academic settings,
especially considering the approach to social determinants of
health in Central American populations.

Keywords: social determinants of health, public health,
occupational health, risk management, environmental health.

I. INTRODUCCION

La concepcidn social del estado de salud de las poblaciones ha sido evidenciada por lo menos desde el
Siglo XIX, cuando William Alison sefialé la fuerte relacién entre la pobreza y algunas enfermedades,
sugiriendo que la prevencién de las mismas conllevaba la reduccién de las condiciones de miseria. En
cuanto a la Salud Ocupacional, los precursores de estas consideraciones fueron Louis René Villermé en
Francia, y Rudolf Virchow en Alemania, quienes concluyeron que las causas de enfermedad y muerte
prematura en los trabajadores eran tanto sociales, econémicas como fisicas (Lip y Rocabado, 2005; Yanes,
2003). Aunque dicha percepcién hoy mas que nunca es evidente, todavia se nos dificulta evolucionar del
paradigma biologicista (Gonzalez Pérez, 2002), enfocado solamente en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, a un abordaje integral orientado a la prevencién de riesgos socioambientales y la promocién
de conductas saludables; lo que se conoce como el paradigma biopsicosocial, focalizado en el abordaje de los
denominados determinantes sociales de la salud (Engel, 1997). Estos temas, a pesar de ser estudiados por
diversos organismos e investigadores nacionales e internacionales, necesitan ser proyectados a otros émbitos
académicos, y no solo en las Ciencias Sociales donde se han investigado con mayor ahinco. En la actualidad, el
analisis de los determinantes sociales de la salud presenta un desafio desde las dreas de las Ciencias Biomédicas,
lo que impide comprender su impacto en el bienestar de las poblaciones. Debido a ello considero oportuno
hacer una reflexidn acerca de la relevancia de estos factores desde un punto de vista de la Salud Ocupacional
y Ambiental.

Considerando lo anterior, el presente ensayo describe una panordmica general sobre los determinantes
sociales de la salud en Centroamérica, y las inequidades que en ellos se presentan, abordando el impacto
y las dimensiones de la pobreza, la educacidn, el acceso a trabajo, desigualdades en temas de género y
discriminacién de las poblaciones vulnerables como la poblacién infantil y los grupos étnicos. Se presentan
algunas estadisticas sobre la magnitud de estas inequidades sociales, haciendo una comparativa entre los paises
delistmo, para evidenciar la heterogeneidad en el comportamiento de estos problemas y los avances que se han
obtenido en la disminucién de esas brechas a nivel nacional y regional. Asimismo, se describe la forma en que
se afrontan las inequidades sociales y laborales en nuestros paises, las instituciones y organismos encargados
de la accidn interdisciplinaria para hacer un abordaje integral de estos determinantes, y por tltimo, como
discusion final, se hace una reflexién ejemplificada con una experiencia personal, sobre lo que considero es una
de las estrategias més efectivas para reducir el impacto de las inequidades sociales, como lo es la conformacién
de redes académicas de investigacién y capacitacién en multiples dreas, sobre todo en la Salud Publica, Salud
y Seguridad Ocupacional y la Gestién de Riesgos.

Los principales desafios para realizar este ensayo fueron recopilar informacién actualizada y confiable sobre
las estadisticas relacionadas a los determinantes sociales en los paises de América Central, sobre todo porque
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mucha de la informacién disponible estd desactualizada o disgregada en diferentes fuentes bibliograficas,
lo que es una limitante para un correcto andlisis comparativo entre los paises segiin indicadores especificos
durante un mismo periodo. Otro reto que representé la elaboracién del presente ensayo fue tratar de
seleccionar los determinantes sociales mas relevantes, ya que existen muchos otros factores con influencia
en la salud de las poblaciones, y una infinidad de enfoques para ser abordados; reconociendo la dificultad de
encontrar una significativa parsimonia, en términos explicativos, de una problemdtica multifactorial. Para
hacer frente a esas limitantes, se seleccionaron los datos mds recientes de dos de las entidades con mayor
credibilidad en cuanto a la calidad cientifica se refiere: la Comisiéon Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) y el Programa Salud, Trabajo y Ambiente en América Central (SALTRA).

II. DESARROLLO DEL ENSAYO
2.1. Situacidn actual de los determinantes sociales de la salud en Centroamérica

En el 2008 la Comisiéon de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, senala que la mala salud
de las personas de escasos recursos, la estratificacion social de los paises y las crecientes desigualdades entre
las naciones, se deben a la distribucién desigual del poder, asi como las crecientes brechas en el acceso a
bienes y servicios; constituyendo una injusticia palpable, que afecta las circunstancias en las que viven los
individuos, su derecho a una apropiada atencién médica, educacién, condiciones laborales y de viviendas
dignas, y todos aquellos factores que le permitan un bienestar integral. Esta distribucion no equitativa de
experiencias perjudiciales para la salud ¢ integridad no constituye en ningun sentido un fenémeno "natural”,
sino que es el resultado de una combinacién nociva de politicas y programas sociales y econémicos deficientes
€ injustos.

Las inequidades se ven reflejadas de manera temprana en las condiciones de la infancia, sobre todo el acceso
a la educacién y alimentacién adecuada, y en la vida adulta, en la naturaleza del empleo y las condiciones
de trabajo, la forma fisica del entorno construido en sus hogares y la calidad del ambiente natural en el
que residen las personas. Dependiendo de la naturaleza de estos entornos, los diferentes grupos sociales
tendran distintas oportunidades en lo que se refiere a condiciones de vivienda, asi como a atencién médicay
psicosocial, que los hacen més o menos vulnerables a un mal estado de salud, con consecuencias negativas en
la prevencién y tratamiento de enfermedades (Comisién de los Determinantes Sociales de la Salud, 2008).

En Latinoamérica, seglin lo expone Sdenz (2015), las inequidades y exclusién social perjudican la
distribucién equitativa de la riqueza y el acceso a los servicios de salud, no obstante, las estimaciones de su
magnitud suelen estar sujetas a valoraciones que pocas veces son pertinentes para la toma de decisiones de los
actores involucrados. Asimismo, la autora senala que el impacto creado por condiciones de inequidad sigue
siendo uno los problemas mas relevantes que impide alcanzar un desarrollo humano sostenible e inclusivo,
la optimizacién de los sistemas sanitarios, el éxito de los programas para la reduccién de la pobreza, asi como
una sostenible cohesién social.

A pesar de las circunstancias negativas que imperan en la mayoria de paises de América Latina en cuanto
al establecimiento de sistemas de vigilancia de los determinantes sociales de la salud, se reconoce el avance
de algunos paises en la creacién de acciones para una justicia social basada en el marco de estos elementos.
Por ejemplo, en Brasil se cre6 la Comisiéon Nacional de los Determinantes Sociales de la Salud, mientras que
en Argentina y Chile se establecieron estructuras similares en los Ministerios de Salud o en altos niveles del
gobierno de dichas naciones (Sdenz Madrigal, 2015). En vista de ello, existe un enorme reto en la mayoria de
paises del continente americano debido a que las politicas estatales no incorporan indicadores especificos que
midan de manera precisa el progreso sostenible en términos de equidad social y asistencia sanitaria digna.
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En el contexto centroamericano, como lo expresa Aragén y colaboradores (2011): la “constelacién” de
determinantes sociales de la salud evidenciados en los trabajadores estd constituida por las variables de género,
la pobreza, el origen étnico, la migracidn, la economia informal, las condiciones rurales, el bajo nivel de
educacidn, el desempleo y las condiciones laborales precarias, asi como la escasa atencién en salud e inspeccion
en los lugares de trabajo. Los autores, ademds sefialan que, pese a que se cuenta con datos demograficos,
econémicos y de salud en cada uno de los paises centroamericanos, en algunos casos no se dispone de las
estadisticas precisas sobre la morbilidad, mortalidad, estado de salud y factores socioculturales categorizados
por clase, ocupaci(')n, entorno rural/urbano, y origen étnico.

Considerando lo anterior, es ineludible sefalar algunas estadisticas para entender la panordmica regional
sobre los determinantes sociales de la salud, con el propésito de conocer los avances, el comportamiento
estatico o el retroceso que reflejan dichos indicadores de la calidad de vida de las poblaciones en
Centroamérica.

2.1.1. La pobreza como determinante social de la salud

Segtin datos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), respecto al Indice de
Desarrollo Humano (IDH) de 2017, solamente Costa Rica y Panamé se sittian con un IDH alto (posiciones
63y 66 respectivamente), el resto de paises centroamericanos presentan un IDH medio, situdndose entre las
posiciones 121 (El Salvador) y 133 (Honduras).

Al abordar la situacién de la pobreza, que es considerada la génesis de la mayoria de inequidades sociales,
debido al efecto excluyente que ejerce en el acceso y la satistaccién de las necesidades béasicas humanas, para
el ano 2015 ésta oscilé entre el 18.6% para Costa Rica y el 74.3% para Honduras. En el caso de la pobreza
extrema, Honduras encabeza este indicador con un 50.5%. Por otra parte, al analizar el producto interno
bruto (PIB), Panam4 y Costa Rica muestran los valores més altos, mientras que Honduras y Nicaragua los
mas bajos (Carmenate et al., 2014).

Respecto a la situacién nacional, es lamentable que nuestro pais presente los niveles més altos de pobreza,
siendo una nacién con gran riqueza natural, pero explotada por un pequeno grupo de personas, excluyendo a
la mayoria de la poblacién de los beneficios sociales de un verdadero desarrollo sostenible. Es innegable que la
pobrezay las clases sociales son factores determinantes en la aparicién de muchas enfermedades y la existencia
de inequidades en cuanto a salud se refiere (Benach y Amable, 2004). Asimismo la pobreza est4 fuertemente
relacionada con las condiciones laborales precarias, en donde aquellos con menor capacidad econémica se
ven involucrados en trabajos en los que se exponen a mayores riesgos laborales y a condiciones por demas
inseguras (Partanen y Aragén, 2009).

2.1.2. La educacidon como determinante social de la salud

En cuanto al acceso a la educacién se refiere, se reconoce como un enorme desafio para los paises de
la region garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de calidad, asi como promover igualdad de
oportunidades para el aprendizaje integral de todos los miembros de la sociedad. Segun lo indica la CEPAL
en su documento denominado “Los Objetivos de Desarrollo Sostenible en Centroamérica y la Republica
Dominicana: visualizando desafios, viabilizando compromisos”, en Centroamérica se ha logrado aumentar
las tasas de alfabetizacién, no obstante, la brecha de desigualdad entre paises siempre es evidente, separando
con un margen del 16% al pais con la menor tasa de alfabetizacién (Guatemala) del que presenta la mayor
tasa en la regién (Costa Rica) (CEPAL, 2018, p. 62).

En el mismo documento, la CEPAL senala que durante el periodo de 2010 a 2015 Guatemala fue el
pais con las menores tasas de matriculacién a nivel primario y Nicaragua presentd las mayores tasas. Aqui,
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es importante sefialar el avance regional en igualdad de género respecto al acceso a la educacién primaria,
donde la tasa de matriculacién fue pricticamente igual entre nifios y nifas, con un 93.04% y un 93.07%
respectivamente. En cuanto al nivel educativo de secundaria inferior, en 2015, el porcentaje de mujeres a
nivel regional que se encontraba estudiando fue del 66% y el de hombres de 60%, siendo Guatemala el pais
con la tasa més baja de matriculacién femenina (49%), mientras que Honduras evidencid la menor tasa de
matriculacién masculina (44%). Costa Rica, como la nacién centroamericana baluarte en cuanto a calidad
educativa se refiere, mostré la mayor tasa de matriculacién, tanto masculina (74%), como femenina (77%).

Respecto a la educacidn terciaria, para el afio 2015, nuevamente el pais con la tasa més alta fue Costa Rica
(53.6%) y la nacién con la menor tasa fue Guatemala (21.8%), recalcando el hecho de que la tasa bruta de
matricula en educacidn terciaria, en todo el contexto centroamericano, fue mayor en mujeres que en hombres.
Honduras, a pesar de no encabezar las estadisticas en cuanto al acceso a los distintos niveles de educacidn, si
representa el pais con la matricula a programas de formacién profesional mas alta de todo el istmo, lo que
es sumamente relevante para que los j(’)venes adquieran conocimientos, capacidades y competencias técnicas
que les permitan mejorar sus posibilidades de insercién laboral, reflejando la necesidad de que este tipo de
programas sigan existiendo y fortaleciéndose para garantizar un flujo continuo de personal calificado en los
dmbitos técnico-practicos (PNUD, 2020).

Analizando la situacién educativa como determinante social de la salud en Centroamérica, se puede decir
que las personas que carecen de educacidn o que presentan estudios incompletos, estan mds propensas a sufrir
desigualdades sociales, principalmente la falta de acceso a una adecuada atencién en salud, seguridad social, asi
como al derecho a un trabajo digno y justamente remunerado (Monge et al., 2010). Por lo tanto, se considera
que la educacion no es un arma para combatir la pobreza e inequidades en la sociedad, debido a que un arma
tiene una connotacién negativa implicita de violencia y dano a la integridad humana, mas bien, la educaciéon
es una herramienta que transforma las injusticias sociales en escenarios de mejoria en las condiciones de vida,
y, por ende, busca el bienestar de los pueblos y la dignidad que merecemos como seres humanos.

2.1.3. El trabajo como determinante social de la salud

Durante los tltimos diez anos, los indicadores de la situacién laboral en los paises centroamericanos han
mostrado un “relativo progreso”, con una leve disminucién del desempleo y un incremento de los ingresos
laborales formales. Pese a ello, siguen prevaleciendo varios desafios, particularmente relacionados a un acceso
heterogéneo alas ventajas que estos ligeros avances ofrecen. Por ejemplo, la tasa de desempleo se ha mantenido
constante o se ha reducido en casi todo América Central, sin embargo, dicha tasa es considerablemente
mayor en las 4reas urbanas al ser contrastadas con las dreas rurales (a excepcién de El Salvador). En general,
para el ano 2016, los paises que mostraron las tasas mas elevadas de desempleo abierto son Costa Rica y
Honduras, y los que presentan las mas bajas son Panama y Guatemala (Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD, 2020). En el caso especifico de Honduras, segtin datos actuales expuestos en el Boletin
N°9 del Observatorio Demografico Universitario (ODU, 2020, p. 8), la insercién laboral de la Poblacién
Econdmicamente Activa (PEA) ha experimentado un deterioro progresivo en el perfodo 2009-2019, en
donde el subempleo represent6 un promedio de 52.1% (11.3% correspondiente a subempleo visible y 40.8%
a subempleo invisible).

En relacién a las condiciones de trabajo observadas en la regién centroamericana, se puede mencionar
que aproximadamente un tercio de la fuerza laboral trabaja més de 48 horas por semana. Los riesgos mds
frecuentes incluyen la permanencia en ambientes que presentan altas temperaturas, exposicién a sustancias
quimicas, mala ventilacién, manejo de cargas y movimientos repetitivos, exposiciones a polvo, ruido, y
sometimiento a condiciones de violencia dentro del trabajo, entre otros (Monge et al., 2010).

Segtin los datos expuestos por el Programa Salud, Trabajo y Ambiente en América Central (SALTRA)

concernientes a las proporciones de exposicién a agentes de riesgos del trabajo, se puede tener una
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nocién de la magnitud que representan los ambientes peligrosos en los que se devuelven la mayoria de
trabajadores centroamericanos. Las estimaciones obtenidas a partir de la Primera Encuesta Centroamericana
de Condiciones de Trabajo y Salud (ECCTS) del 2011, muestran que los hombres tienen proporciones
mis altas de exposicion a la mayoria de los agentes de riesgo. El agente de riesgo mas frecuente en ambos
sexos fueron los movimientos repetitivos (84% en hombres y 76% en mujeres). En la poblacién masculina
los otros riesgos con mayor proporcién fueron la exposicién a radiaciones solares (68%) y la manipulacion
de cargas pesadas (59.5%), mientras que en las mujeres lo representaron la exposicion a ruido con un 49%
y a temperaturas extremas con un 37%. Las actividades econdmicas que mostraron mayores proporciones
de exposicion fueron: explotaciéon de minas y canteras; agricultura, ganaderfa, silvicultura, caza y pesca y
construccién (Carmenate et al., 2015).

2.2. Inequidad de género

Una de las principales formas de desigualdad social observada en los paises centroamericanos es el tema
de género. Pese a que se han registrado avances en el cumplimiento de los derechos civiles, sociales y
econémicos de las mujeres y los hombres, son las primeras las que siguen siendo victimas de distintos tipos
de discriminacién, acoso, exclusién y violencia, tanto fisica como psicoldgica; flagelos experimentados en
diversos entornos laborales, comunitarios y familiares (Malmusi et al., 2012; PNUD, 2020).

La inequidad de género es tangible en distintos contextos, abarcando el acceso a la educacién, la salud,
las oportunidades y condiciones de trabajo, entre otros desafios a los que se enfrentan las mujeres en busca
de una independencia econdmica en el hogar. Las estadisticas regionales indican que la insercién laboral
de las mujeres es menor comparada con los hombres. Un ejemplo de ello, es que mas de un 50% de la
poblacién femenina de la regién no se ha integrado al mercado laboral, mientras que para los hombres esta
cifra corresponde solo a un 24%. Lo anterior involucra una mayor proporcién de mujeres integradas en
actividades informales no remuneradas, y por lo tanto, sin acceso a seguridad social. Los datos més alarmantes
se observan en Guatemala y Honduras, donde solamente un tercio de las mujeres con edad legal para trabajar
se encuentran economicamente activas (PNUD, 2020).

Asimismo, en la regién centroamericana, se sigue observando una clara segregacion ocupacional por
género: las mujeres y los hombres representan dos fuerzas laborales separadas, con tipos de trabajo muy
diferentes, en donde las mujeres presentan menos oportunidades de ascender profesional o laboralmente
(Benach y Amable, 2004; Partanen y Aragén, 2009); siendo victimas de una mayor precariedad laboral, por
lo que son mds propensas a riesgos psicosociales (Artazcoz et al., 2004; Monge et al., 2010; Vives et al., 2013).
En relacién a la brecha de salarios, éstos son més bajos para las mujeres, por ejemplo, en Nicaragua, el pais
con la mayor disparidad, el sueldo promedio de la poblacién femenina es 38% mas bajo que el de la poblacién
masculina (PNUD, 2020). Ademds, se reconoce que las mujeres contintian asumiendo un rol protagénico
en el hogar, al cuidado de personas dependientes, ya sean éstos nifios, adultos mayores o familiares con
alguna discapacidad; dedicandose a trabajos domésticos no remunerados, estén incorporadas o no al mercado
laboral, lo que aumenta el efecto negativo en su salud (Artazcoz et al., 2004). Segtin lo expone la CEPAL,
citando a ONU Mujeres, las féminas en Costa Rica y Guatemala destinan més de cinco veces el tiempo
indicado por su contraparte masculina para realizar actividades domésticas dentro de su hogar (CEPAL,
2018, p. 44).

En torno a la temética de género, a medida la heterogeneidad de privilegios sociales y laborales entre
mujeres y hombres vaya desapareciendo, habra una mayor conciencia colectiva para generar entornos
equitativos de crecimiento personal, profesional y familiar que puedan ser extrapolados a diversos contextos,
donde también es evidente la discriminacién, sobre todo en poblaciones que muestran una importante
vulnerabilidad sociocultural, como lo son los adultos mayores, los nifos y los grupos étnicos.
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2.3. Inequidades sociales en las poblaciones vulnerables

La infancia en las naciones centroamericanas también se ve sometida a las inequidades sociales, sobre
todo los menores provenientes de hogares con escasos recursos, involucrdndose laboralmente en el sector
informal para contribuir econdmicamente a sus familias (Benach y Amable, 2004; Monge et al., 2010). Cabe
mencionar las repercusiones potencialmente negativas de dicha situacién sobre la escolaridad, la salud y el
desarrollo personal de los nifios y adolescentes trabajadores (Monge et al., 2010). En este sentido, Guatemala
es el pais que presentd el mayor porcentaje de trabajo infantil y adolescente a inicios de la presente década
(entre el 20-21%), mientras que la menor proporcién correspondié a Costa Rica (alrededor del 4%). Sin
embargo, a nivel de regién se aprecia una disminucién porcentual de menores de edad incorporados en
actividades laborales (Carmenate et al., 2014).

En este punto es obligatorio senalar un fenémeno que cada vez mds se acentda en la poblacién infantil
de nuestros paises, particularmente los que conforman el denominado Tridngulo Norte de Centroamérica
(Guatemala, Honduras y El Salvador), y es la migracién forzada de nifios, nifias, adolescentes y mujeres
jovenes (Binazzi, 2019; Castellano y Martinez, 2021; Rivera, 2018). Son justamente estas poblaciones de
menores de edad los nuevos actores en los procesos de migracién, los que se incorporan al mercado laboral
de los paises de transito y destino en detrimento de sus derechos humanos, exponiendo su integridad fisica'y
psicoldgica, y viajando muchas veces en ausencia de familiares (Castellano y Martinez, 2021). En ese sentido,
es lamentable que estos actores; nuestra nifiez y juventud, dejen de ser el presente y futuro de nuestras
naciones, y abandonen, sin tener la certeza de regresar, el escenario ilusorio de una vida plena en los lugares
que los vieron nacer.

Otro ¢jemplo claro de inequidad se presenta en las poblaciones indigenas. A nivel mundial y regional
los grupos indigenas poseen esperanzas de vida inferiores a las del resto de la poblacién; evidencidndose la
desigualdad histérica en lo que respecta a las condiciones de trabajo, el acceso a la educacién y a la asistencia
médica oportuna, la participacién ciudadana, y demds aspectos fundamentales para alcanzar la inclusion
social, econdmica y politica que les corresponde como seres humanos (Aragén et al.,, 2011; Partanen y
Aragén, 2009). Cabe recalcar que todos los paises de Centroamérica han ratificado convenios con la OIT
y poseen legislaciones en materia de seguridad social y laboral en cierta forma definidas, sin embargo, la
implementacion y el alcance de esas normativas de proteccién laboral es limitada en la mayoria de los casos
(Aragén etal,, 2011).

Este tipo de desigualdad social, tiene un enorme impacto en el istmo, debido a la alta proporcién de la
poblacién indigena y afrodescendiente residiendo en los territorios que lo conforman. De la misma manera
que la inequidad de género, la desigualdad étnica se ve reflejada en distintos contextos, ejerciendo un efecto
sinérgico con otras manifestaciones sociales de discriminacion, lo que disminuye la calidad de vida de dichas
poblaciones.

Sobre el tema de la educacién en las poblaciones indigenas, la CEPAL (2018) sefiala que aunque se ha
registrado un aumento en los anos de escolaridad, sigue existiendo una brecha de acceso, permanencia y
conclusién del nivel educativo, comparados con la poblacién no indigena. Considerando la insercién laboral,
dicha comisién de la ONU, indica que més del 50% de la poblacién étnica de los paises centroamericanos,
exceptuando Costa Rica, esta categorizada como trabajador por cuenta propia o familiar no remunerado.
Esto significa que mds de la mitad de las personas pertenecientes a grupos indigenas no cuentan con los
beneficios de un sistema de seguridad social correspondiente al sector formal de la economia.

Algunos datos también exponen que la poblacién indigena y afrodescendiente sufren desigualdades en la
participacién equitativa en posiciones politicas. Esto, particularmente resulta en un importante sesgo en la
consecucién de una verdadera democracia y un desarrollo sustentable, ya que con una menor integracion
politica y ciudadana de los grupos étnicos, el abordaje de los temas y proyectos sociales dirigidos a sus
comunidades es mas limitado dentro de las agendas correspondientes (PEN-CONARE, 2016). Desde este
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punto de vista, faltan avances tangibles en la consecucién de espacios de participacién en los poderes
ejecutivo, legislativo y judicial de nuestras naciones centroamericanas, sin embargo, una vez se logre una
mayor integracién de lideres de comunidades étnicas habrd un mayor empoderamiento politico, econémico,
cultural y social de estos grupos, asi como también mayor sentido de pertenencia a las sociedades de las cuales
forman parte.

2.4. Afrontando las inequidades sociales y laborales en Centroamérica. Una lucha
interdisciplinaria

En América Central, los principales actores dedicados directa o indirectamente a la proteccién de los
trabajadores y al desarrollo de temas en salud ocupacional en cada uno de los paises, son las Secretarias
y Ministerios de Trabajo, las Comisiones Nacionales Tripartitas de Seguridad y Salud Ocupacional, los
sindicatos de trabajadores y asociaciones de empleadores, los institutos de formacién profesional, los
Ministerios de Salud, las instituciones de seguridad social, los Ministerios de Economia y las universidades
(Amador, 2003). Adicionalmente, se destaca a nivel regional la funcién desempenada por el Programa Salud,
Trabajo y Ambiente en América Central (SALTRA) y los Centros SOA (Salud Ocupacional y Ambiental)
derivados de dicho programa. Ademas, se reconocen las actividades llevadas a cabo por el Centro Regional
de Seguridad y Salud Ocupacional (CERSSQO), como ser su Proyecto Regional sobre Seguridad y Salud
Ocupacional para Centroamérica y la formulacién de planes de accién estratégica para paises, conocidos
como CSAP ’s (Country Strategic Action Plan). Por tltimo, es importante sefialar el apoyo de la Secretarfa de
Integracién Econdémica Centroamericana (SIECA), la OPS y la OIT en cuanto a la planificacién y ejecucion
de actividades cofinanciadas (Amador, 2003).

Resulta necesario recalcar la importancia de implementar los principios de desarrollo sostenible en la
gestion de la Salud Ocupacional y Ambiental en el contexto centroamericano, como elemento central
para la reduccién de las inequidades sociales y todos sus impactos negativos en la calidad de vida de las
poblaciones. Como lo sefalan Bermudez y colaboradores (2013), es imperante resaltar el papel fundamental
que desempena la academia en la formacién de equipos interdisciplinarios para la investigacién y difusion
del conocimiento generado en torno al abordaje de los accidentes laborales y las enfermedades profesionales,
y la forma en la que estos problemas influyen en la salud publica de nuestras naciones. En este sentido,
€s necesario reconocer que los cimientos mds importantes en la generacion de informacién cientifica
destinada a mejorar las condiciones y los ambientes de trabajo de los habitantes centroamericanos son el
fortalecimiento de las redes académicas entre las universidades regionales y la conformacién de programas y
equipos multidisciplinarios de investigaciéon en Salud Ocupacional y Ambiental.

Considerando lo expuesto anteriormente, la importancia de los determinantes sociales de la salud queda
més que evidenciada. Alcanzar un verdadero desarrollo sostenible para las naciones centroamericanas
solamente es posible teniendo en primer lugar pleno conocimiento de estos factores, sus causas subyacentes,
asi como la interaccién y sinergia entre ellos, posteriormente es necesario hacerles frente y contrarrestar su
impacto negativo en nuestras sociedades. Determinantes sociales como la pobreza, las brechas en el acceso
a educacion y a un trabajo digno, las inequidades de género y las desigualdades hacia la poblacién infantil
y grupos étnicos, son flagelos que impiden la integracién de millones de personas a una vida ciudadana
equitativa que represente un adecuado desenvolvimiento en los dambitos econdmico, politico, social y cultural
de los paises donde habitan.

Aunque existe informacion respecto ala situacién de los determinantes sociales en Centroamérica, algunos
aspectos no se han abordado con suficiente profundidad para tener una comprensién holistica de estos
fenédmenos sociales, o no se cuenta con datos actualizados, por lo que existe el reto de establecer la magnitud
actual de estos factores y su dindmicaen la regién. Como se menciond anteriormente, es necesario tener un

88



ANGEL FERNANDO MEJiA REYES. DETERMINANTES SOCIALES Y SU IMPACTO SOBRE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES...

pleno conocimiento de los agentes causales de estas inequidades, asi como las consecuencias derivadas de
ellas, sobre todo en términos de salud. La forma mds adecuada de lograr ese entendimiento multifactorial,
debe iniciar en la academia, especificamente en las universidades centroamericanas, con el fin de crear redes
interdisciplinarias por medio de la consolidacién de alianzas en cada pais, asi como en el contexto regional e
internacional, incentivando el intercambio académico de docentes y estudiantes en capacitaciones, talleres,
congresos y proyectos de investigacién que permitan una gestion integral sobre el abordaje de las principales
problemdticas en salud ocupacional y ambiental del istmo, y de esta manera obtener la informacién necesaria
para ser utilizada por los tomadores de decisiones, quienes podran implementar intervenciones y programas
sociales destinados a mejorar las calidad de vida de la poblacién en general.

Comparto una experiencia personal que ejemplifica la importancia de establecer redes de colaboracién. En
el Primer Periodo Académico de la UNAH correspondiente al 2019, tuve la oportunidad de participar en
el II Curso de Primavera en Salud Ocupacional y Ambiental, denominado “Exposicion a altas temperaturas:
Efectosalasalud delos trabajadores y la comunidad”, llevado a cabo entre el 8 y el 13 de abril en la Universidad
de Panama (Figura N°1). Dicho curso fue auspiciado por la Red SALTRA, e impartido por profesores
internacionales de la Escuela de Medicina Icahn en Mount Sinai, Universidad de Nueva York, Universidad
de Rutgersy el Instituto Nacional parala Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH). Mi asistencia iba referida
como representante del Centro de Investigacién y Desarrollo en Salud, Trabajo y Ambiente (CIDSTA) de
la UNAH. Entre los temas abordados se incluy6 el impacto del Cambio Climético en las poblaciones, la
evaluacion del estrés térmico y sus efectos sobre la salud, principalmente la Enfermedad Renal Crénica de
Causas Desconocidas (Nefropatia Mesoamericana), asi como el entrenamiento en el uso de técnicas y equipos
parala medicién laboral de sustancias téxicas, material particulado y ruido. Se incluy6 también la capacitacién
en el correcto empleo de equipo de proteccién personal necesario para la toma de muestras de pacientes
con infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica (Figura N°2), competencias esenciales para el
personal de la salud que hace frente a la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV2 (Ha, 2020; Ruskin
et al,, 2021; Servin et al,, 2020). El producto de dicha experiencia se traduce en un efecto multiplicador al
brindar charlasy talleres en la UNAH, coordinados por el Centro Nacional de Capacitacién en Bioseguridad
(CENCAB), adscrito a la Escuela de Microbiologfa, abordando las temdticas antes expuestas, sobre todo en
Gestion de Riesgos y Bioseguridad en el contexto de la COVID-19. Las capacitaciones del CENCAB se han
impartido a estudiantes, docentes y personal técnico-administrativo de las diferentes escuelas de la Facultad
de Ciencias, asi como a los estudiantes por egresar de las distintas carreras que ofrece la Facultad de Ingenieria
de la UNAH. A futuro se pretende la conformacién de redes de trabajo con docentes nacionales y otros
profesionales e investigadores de la regién centroamericana dedicados ala Salud Publica y Salud Ocupacional.
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FIGURA N°1
Participantes y profesores del II Curso de Primavera en Salud Ocupacional y
Ambiental denominado “Exposicion a altas temperaturas: Efectos a la salud de
los trabajadores y la comunidad”, Universidad de Panamd, Ciudad de Panamad.

*,
s

FIGURA N°2
Capacitacion sobre el correcto uso de la mascarilla N95, como
equipo de proteccion personal para trabajadores de la salud.

III. CONCLUSIONES

Entre las conclusiones, se puede inferir que la reducciéon de las inequidades en salud y la mejora de la
calidad de vida de los trabajadores y la poblacién en general dependerén en gran parte de la disminucién
de los niveles de pobreza, la creacién de nuevas fuentes de empleo y un mayor acceso a la educacién y
asistencia médica oportuna. Por lo tanto, resulta necesario que los gobiernos y las industrias desarrollen
politicas de desarrollo sostenible que tengan en cuenta los determinantes sociales de la salud, cimentadas
en el conocimiento generado desde los ambitos académicos universitarios centroamericanos, para garantizar
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una efectiva aplicacién de medidas preventivas y de promocién de la salud, sobre todo en aquellos sectores
poblacionales més vulnerables.

En el caso particular de Honduras, al contrastar las estadisticas con los paises vecinos, es evidente un
relativo “atraso” en la disminucidn de la pobreza, alfabetizacién, desempleo, inequidad de género y migracion
infantil forzada, lo que representa un reto importante, no solo para las instituciones estatales encargadas de
contrarrestar sus efectos, sino también para los académicos e investigadores nacionales, que, como personajes
involucrados en la generacion y difusion del conocimiento, debemos estar a la altura de nuestros colegas
centroamericanos, y los vinculos de retroalimentacién educativa entre las universidades regionales son la
mejor forma de hacer frente a ese desafio.
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