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Mayor-placer-al-que previene el dolor que
al que lo alivia, el primero lo evito del
todo Y sonriente escucha los aplausos

para el segundo.

C.A. RESGU

Anterior Siguiente
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Indicadores Demograficos L

Area Geogréafica Kms? 108,889

Poblacion Estimada 11,111,461
Poblacion Urbana (%) 34.9
Poblacion Indigena (%) 43.0

Tasa Bruta de Natalidad (x 1000) 34.0
Tasa Global de Fecundidad (namero de hijos)

* Rural

 Urbana

* Poblacién menor de 15 ainos %

« Crecimiento de pea

Anterior Siguiente
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Indicadores Demograficos L

Crecimiento de Poblacidon (% anual) 2.9
Mortalidad General (x 1000) 4.8
Grupos Linguisticos 21
Poblacion rural 65%

Poblacion Migrante 1,438,694
Densidad de Poblacion 102

Poblacion Departamento de Guatemala 2,300.000

Anterior Siguiente
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Indicadores Demograficos L

ex. Anuales

Agricultura base de la economia 50%
Cafe, azucar, banano y cardamomo

Aumento de exportacion producto no
tradicionales (textiles, productos congelados,
especies, flores, y otros)

4t [ugar exportacion de café USA (588 millones)
4 lugar productor de azucar AL (255 millones)

Anterior Siguiente




Indicadores Socioecondmicos L

Poblacion en Pobreza (%) 75.2
Extrema Pobreza (%)

Pobreza indigena (%)

No indigena

Ingreso per capita (US $)

Desempleo (%)

Gasto en Salud como % del PIB 4.2

Presupuesto Asignado
— Areas de Salud (Q) 375,132,330
— Hospitales (Q) 524,110,814
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Indicadores Socioecondémicos .-/
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Indicadores Socioecondmicos
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Indicadores De Cobertura
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COBERTURA.SEGUN-POBLACION ECONOMICAMENTE

ANOS PEAOCUPADA  AFILIADOS\FILIACION%
1995 3,095,058 899,596  27.6
1996 3,200,975 892,243 266
1997 3,310,517 891,292 2.7
1998 3,364,092 882,003  26.2
1999 3,489,911 893,126  25.59
2000 3,615,730 908,122  25.12
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Consulta Externa
Departamento Total Accidente de
General Trabajo
TOTAL 409,275
Guatemala 130,431
El Progreso 1,764

Sacatepéquez 8,771

Chimaltenango 12,236
Escuintla 60,659
Santa Rosa 12,494
Solola 1,466
Totonicapan 403
Quetzaltenango 37,725
Suchitepéquez 36,756
Retalhuleu 16,637
San Marcos 26,260
Huehuetenango 8,162
Quiché 1,036
Baja Verapaz 1,556
Alta Verapaz 13,767
Petén 3,106
Izabal 22,686
Zacapa 6,837
Chiquimula 1,706
Jalapa 1,537

Jutiapa Anterior 3.BQuiente




Salud Ocupacional Marco Legal ;-

e Constitucion politica de larepublica
e Codigo del trabajo
e Ley del Mintrab

Reglamento de seguridad e higiene del
mintrab.

Decretos del Igss
Ministerio de salud y asistencia social
Convenios Y normas internacionales

Anterior Siguiente




Donantes en SSO

e BID-USAID-SIECA

e Departamento de trabajo de USA
e Cooperacion Danesa

e Cooperacion espanola

e OIT

Anterior Siguiente
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Evolucion de la salud ocupacional

e 1946 surge la seguridad social

e 1957 reglamento de seguridad e
higiene

e Inspeccion de seguridad e higiene

e Escuela de técnicos de seguridad e
higiene del IGSS

Anterior Siguiente
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Evolucion de la salud ocupacional -~

e 1998 Asomet

e 1999 enero, junio (Espejo Carlos
Ergonomia)

e 2000 primer congreso nacional de
medicina del trabajo y primer CA

e Inicio actividades Cersso 2001
e 2002 plan estratégico Conasso

Anterior Siguiente
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Salud ecupacional responsables L

e Ministerio de trabajo y prevision
social.

e Instituto Guatemalteco de seguridad
social.

e Ministerio de salud y asistencia
social

e Conasso

Anterior Siguiente




Servicios de Salud en el Trabajo en America /&
Latina: \ G

Numerolimitado de profesionales de la SST

1 higienista X 250,000 trabajadores

1 médico del trabajo X 100,000
trabajadores

1 ingeniero en seguridad X 14,000
trabajadores (1999)

Pocos profesionales de la salud estan
capacitados para diagnosticar las
enfermedades del trabajo

Anterior Siguiente
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Servicios de Salud en el Trabajo en America /.
|_atina: \ G

Demanda creciente de profesionales de la SST

Proliferacion de asociaciones y redes de
profesionales de la SST

Proliferacion de consultores en SST y
certificadores

Cursos de Postgrado en Salud Ocupacional,
Seguridad Industrial y SST (60+, 2000)

Anterior Siguiente
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Actividades

Anterior Siguiente




Actividades

e Capacitacion
e Talleres

e Diagnhostico de condiciones
ergonomicas

Anterior Siguiente




Actividades

e Evaluacién de condiciones
ergonomicas.

® 2 empresas transnacionales
e 3 empresas estatales
® 4 empresas naclionales

Anterior Siguiente




Evaluacion

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD (Ahos)

mayor 5
2%

46 a 55
10%

Anterior Siguiente



Evaluacion

ESCOLARIDAD

Secundaria
16%

Sin datos Primaria
Post Grado 7% 2% /
15%

Técnica
2%

Universitaria
58%

Anterior Siguiente



Actividades

e Evaluacion de ergonomia de oficina
® 8 empresas

e 450 puestos de trabajo

ERGONOMIA
DE OFICINA

Anterior Siguiente




Actividades

e Estudio antropometrico

e Ing. Ricardo Romero, Dr. Sergio Castillo
e Empresa nacional de textiles

e Recomendacion de rediseno de sillas

e Recomendacion de uso de alfombras
para trabajo de pie

Anterior Siguiente
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Medidas en metros
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Medidas en metros
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Antebrazo
0.26
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Rodilla
0.41
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Ancho silla: 39 cm Tipo de Material silla: Madera

prensada
Ancho respaldo: 39 cm

Tipo de material base: acero
redondo pintado (2 cm diametro)

Altura ajustable

Anterior Siguiente
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Tipo de Material silla: Fibra de
Vidrio

Ancho silla: 39 cm

Ancho respaldo: 39 cm : :
i Tipo de material base: acero

Altura ajustable redondo pintado (2 cm diametro)

Anterior Siguiente




Ancho silla: 42 cm Tipo de Material silla: Plastico
(poliuretano)

Ancho respaldo: 42 cm

Tipo de material base: acero redondo

Altura ajusERRlE cromado (1.5 cm diametro)

Anterior Siguiente




Actividades

e Empresa transnacional

e [nicia rediseno de puestos de trabajo

e Capacitacion permanente en manejo
manual de cargas.

Anterior Siguiente
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Actividades L

e Evaluacion de factores psicosociales

e Talleres de pausas activas

Anterior Siguiente




Actividades

e Medicion de la capacidad fisica

I o e~
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e Acondicionamiento de la capacidad
fisica
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Meétodo.del.escalon experiencia

ejecutivos
Ambos sexos
Rango de edad 28 a 72 anos
Trabajo intelectual sedentario
Medicion de capacidad fisica (prueba de Manero)

Programa de entrenamiento de adecuacion (13
semanas)

Anterior Siguiente




Subida
ler paso 2do paso

s

NORMAL

|0 CAPACIDAD FISICA |

Bajada
Jer paso 4to paso

BAJA NORMAL

[ CAPACIDAD FISICA |
Anterior Siguiente




FUturoe de la ergonomia

Areas estratégicas de la promocion de la salud

Construir politicas publicas saludables

Crear los entornos favorables: ambientes fisicos,

sociales, economicos, politicos y culturales.
Desarrollar aptitudes personales (estilos de vida)
Reorientar los servicios de salud

Implementacion de investigacion

Anterior Siguiente




Desarrollo de los Recursos Y
HUManos.

e Hay necesidad de tener un mayor numero de
especialistas, trabajadores y directivos,
entrenados y capacitados en Salud

Ocupacional

Anterior Siguiente




¢,Por qué fortalecer la Investigacion
enla Salud Ocupacional?

e Lainvestigacion es necesaria para:
. Generar mas conocimientos.
. Nuevas Aplicaciones.

. Nuevas Practicas.

. Nuevos Entrenamientos.

Nuevas tecnologias.

Anterior Siguiente




Recursos Humanos en Guatemala *~

e 5 especialistas en medicina del trabajo
e 32 medicos en capacitacion permanente
e 10 medicos con posgrado en el extranjero

e 300 medicos trabajando en la industria

Anterior Siguiente
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Recursos Academicos en I\/Iéxicf\cz

4
e 4 facultadesy-escuelas de medicina en el
pais

e 1 con algun tipo de posgrado en medicina/
salud en el trabajo

Crear Pogrados por necesidades del Pais
Conseguir recursos financieros
Disefiar programas academicos
Relaciones con universidades extranjeras

Anterior Siguiente
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Programas de Estudio en Medicina ¥
y: Salud Ocupacional

— Dentro de la materia de Salud

PUblica 2 horas a la semana por 1
mes

— seminarios salud en el Trabajo

Anterior Siguiente




4
Programas de Estudio en Medicina ¥
y: Salud Ocupacional

— Diplomado de 60 horas (3 meses) de
Seguridad indusstrial y salud ocupacional

— Diplomado 80 horas (3 meses) salud y

sequridad

— Cursos en maestrias de recursos humanos
48 horas 4 meses, salud ocupacional

Anterior Siguiente




Necesidades para un Adecuado \__©

[Desarrollo.de.Salud Ocupacional

e Legislacion fuerte y basada en las
necesidades reales, que asegure €|
acceso de toda la poblacion
trabajadora a los sistemas de

seguridad y salud.

Anterior Siguiente




En el &mbito politico global de
la Salud Ocupacional -

e Fortalecer y establecer claramente
nuestras legislacion y prioridades.

e Demostrar el beneficio
socioecondmico.

e Enfatizar la importancia para el
desarrollo sustentable de las
empresas globales y las naciones.

Anterior Siguiente




HUELLAS

“Bueno Es Seguir Las Huellas Que Acortan
El Camino, Pero Mejor Es Dejar Huellas En
Un Camino Mas Corto Que Otros Puedan
Seqguir ”

C.A. RESGU
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