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INFORME SOBRE LA SALUD Y LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS: ALIANZA ESTRATÉGICA ENTRE LOS MINISTROS DE TRABAJO Y DE SALUD


El presente documento que será sometido a la consideración del Consejo Directivo de la OPS, presenta los antecedentes y logros de la alianza estratégica entre la OPS y la OEA, mediante la cual  se vienen realizando actividades para incorporar el tema de la salud de los trabajadores como prioridad en la Conferencia Interamericana de Ministros de Trabajo CIMT, con el objeto de buscar alternativas para el mejoramiento de las condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores, y fomentar e impulsar su desarrollo, con el liderazgo, las orientaciones y el trabajo conjunto de los Ministros de Trabajo y de Salud de los países de las Américas.

Para ilustrar las virtudes de esta alianza y del esfuerzo conjunto que han realizado los sectores de salud y trabajo en el mundo y la región, se muestran varias experiencias promisorias desarrolladas en algunos países, las cuales pueden servir como modelo para ser implementadas en otros.

Finalmente, se plantean unas recomendaciones y orientaciones estratégicas, para consideración de los Ministerios de Trabajo y de Salud, de tal forma que éste tema se incorpore en sus agendas políticas, y con ello se contribuya a lograr el fortalecimiento institucional e intersectorial de la seguridad y salud en el trabajo, de cara al proceso de consolidación del Área de Libre Comercio de las Américas ALCA en el contexto de globalización.
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1. INTRODUCCIÓN

A. ANOTACIONES SOBRE EL CONTEXTO  SOCIAL Y ECONÓMICO DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

En los últimos años y al iniciar esta década, en el mundo, y de manera particular en la Región de las Américas, se han adoptado modelos de desarrollo orientados a la reestructuración económica, la reorganización de la producción, la innovación tecnológica, el crecimiento económico basado en el consumo y el intercambio de los bienes y los servicios. Estos procesos han provocado cambios en la estructura y composición de la fuerza laboral, en la organización del trabajo y en las relaciones laborales, conformándose una nueva división internacional del trabajo. 

Estos procesos originan nuevos factores de riesgo, que se agregan a los tradicionales, y tienen un profundo impacto sobre las condiciones de trabajo presentes en los sitios y los ambientes de trabajo. Ellos se derivan en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluso mortales, que a pesar de los avances políticos y legislativos de algunos países, constituyen serios problemas para la salud pública. Además, se manifiestan como limitaciones para el desarrollo social y productivo de nuestros países, y su impacto se observa en la afectación directa de los índices de pobreza y de desempleo, los cuales se han venido incrementando progresivamente en la última década.

Así mismo, con el surgimiento de nuevos modelos productivos, se ha dado la innovación y la reconversión de tecnologías, las cuales han ampliado el uso de equipos modernos, plaguicidas y otras sustancias químicas, entre otros, que han conducido por un lado, a una mayor productividad, y por el otro, a mayores y complejos problemas de salud y contaminación ambiental. Cabe destacar que la forma de trabajo físico-muscular de los sectores industriales tradicionales, se ha venido transformando hacia formas de trabajo psico-sociales propias de la creciente introducción de las nuevas formas de organización del trabajo y sus tecnologías innovadoras, como el trabajo en el ciberespacio y sofisticación de las telecomunicaciones satelitales modernas. 

Los factores anteriores adicionados a la flexibilización de las relaciones laborales, promueven el incremento del trabajo informal, en donde los trabajadores informales no tienen acceso al trabajo decente, a la protección social y a mejores condiciones de vida. Derivado de ello, surgen las diferentes formas de violencia social (doméstica, laboral, terrorismo, secuestro, extorsión), como estilo de trabajo y de supervivencia por el temor constante de la lucha diaria contra la pobreza. También aparecen nuevas alteraciones de la salud mental, cardiovascular, reproductiva y gastrointestinal, entre otras.

En 1999, la Organización Internacional del Trabajo (OIT)
, afirmaba que en el mundo sucedían 250 millones de Accidente de trabajo al año, lo que correspondía a 685.000/día, 475/minuto y 9/segundo. Refería que la Tasa de accidentalidad era de 4.2 X 10.000, siendo que de todos ellos, 1.1 millones eran mortales. Según la OPS, se estima que en América Latina y el Caribe suceden 5 millones de AT/año, que corresponden a 36 AT/min, 90.000 mortales por año, lo que significa que a diario pueden estar muriendo 300 trabajadores en la región de las Américas. El reciente reporte de la 13ª Sesión del Comité Conjunto de OIT y OMS (Diciembre 2003),  informa que se estima que cada año ocurren entre 1.9 y 2.3 millones de muertes relacionadas con el trabajo, de las cuales 355.000 se podrían atribuir a accidentes de trabajo, 1.574.000 a enfermedades y 158.000 a accidentes de tránsito. Con base en esto, se puede concluir que los registros mundiales de las muertes relacionadas con el trabajo se han incrementado.

En cuanto a la Enfermedad ocupacional, la OMS extrapoló las estadísticas de la Unión Europea obteniendo que la tasa de morbilidad calculada para la enfermedad profesional se encuentra entre 30 a 50 por cada 10.000 trabajadores. La Incidencia mundial anual oscila entre 68 y 157 millones de enfermedades profesionales de  las cuales, el 35% se tornan crónicas, el 10% generan una incapacidad permanente y el 1% causan la muerte
. 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) estima que en 1997 las pérdidas económicas debido a enfermedades y lesiones ocupacionales, representaron aproximadamente el 4.4% del Producto Interno Bruto (PIB) a nivel mundial, representado básicamente en costos directos dados por la asistencia médica la trabajador, sus incapacidades, las indemnizaciones y los seguros. Otros organismos internacionales como la OPS y el BID, señalan que los costos para nuestros países varían entre el 2 al 11% del PIB. Incluso la OIT ha indicado que si los países en vía de desarrollo lograran reducir en un 50% las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo, se podría cancelar su deuda externa. 

Esta información se encuentra ampliada en el Anexo No. 1. 

B. ANTECEDENTES DE LA ALIANZA ESTRATÉGICA ENTRE LA OPS Y LA OEA 

Desde la Tercera Cumbre de las Américas celebrada en Québec en 2001, los Jefes de Estado y de Gobierno de los países reconocieron que el trabajo es la manera más directa de vincular la actividad económica con una mejor calidad de vida de los ciudadanos. Asimismo conceptuaron que la verdadera prosperidad solo se puede conseguir protegiendo y respetando los derechos básicos de los trabajadores, así como promoviendo iguales oportunidades de empleo y condiciones laborales, y mejorando las condiciones de salud y seguridad en el trabajo para toda la población trabajadora.

En este contexto, la OPS ha desempeñado un papel activo en este proceso y que se sustenta en la decisión del Consejo Directivo de la OPS (CD 1999) de priorizar la Salud de los Trabajadores dentro de las orientaciones estratégicas y programáticas ambientales (OEP 2999 – 2002), que se plasmaron y quedaron reflejadas en el Plan Estratégico 2003 – 2007. La Resolución CD XIII, adoptada por el Consejo Directivo promueve la implementación del Plan Regional de Salud de los Trabajadores, como instrumento para aplicar dichas políticas a nivel de los países.

De la misma manera, con el respaldo de los Ministerios de Trabajo de los 34 países miembros de la OEA, los órganos asesores de la Conferencia Interamericana de Ministros de trabajo CIMT (COSATE y CEATAL), las instituciones financieras y los organismos internacionales, con base en la alianza estratégica que empezaba a forjarse con la OEA, la OPS logró incorporar el tema de la salud de los trabajadores y del mejoramiento de sus condiciones en la Declaración de Ottawa (XII CIMT) y en la Declaración de Salvador, Brasil (XIII CIMT), dentro del marco del Trabajo Decente de la OIT y la Iniciativa de Ambientes de Trabajo Saludables de la OMS/OPS. De manera especial, se destaca las acciones proactivas en función de contribuir a mejorar las condiciones de las poblaciones vulnerables, tales como migrantes, menores trabajadores, mujeres trabajadoras, personas con discapacidades, trabajadores de la tercera edad, indígenas, trabajadores informales, y personas con VIH/SIDA.

Igualmente, los Planes de Acción de la CIMT establecieron como áreas prioritarias las siguientes:

· Mejorar la eficiencia de los sistemas de protección social;

· Monitoreo de las condiciones de salud y seguridad en el trabajo, relacionadas con la integración subregional y regional; 

· Fortalecimiento institucional de los Ministerios de Trabajo, a través de enfoques interinstitucionales y multidisciplinarios con los Ministerios de Salud, Educación, Ambiente y Economía, entre otros; y, 

· Aumentar la eficiencia de las políticas y acciones dirigidas a la promoción del trabajo decente, la mejora de las condiciones de trabajo y la promoción de los principios laborales contenidos en la Declaración sobre los Principios y Derechos Fundamentales en el Trabajo de la OIT.

En Diciembre del 2003, los Ministros de Trabajo, Presidentes  Pro-Tempore pasado, presente y futuro de la CIMT (Brasil, Canadá y México), establecieron el calendario de actividades de la XIII CIMT para el periodo 2004-2005.

Con este calendario, la OPS y la OEA asumieron la gran responsabilidad de trabajar estrechamente  en la planeación de actividades específicas en el campo de la Salud y Seguridad Ocupacional. En desarrollo de ella, se definieron dos prioridades:

1. La presentación de un Informe al Consejo Directivo de la OPS sobre las actividades realizadas hasta la fecha, dentro del marco de las XII y XII CIMT en el Área de Salud de los Trabajadores; y , 

2. La identificación de estrategias conjuntas entre los Ministros de Salud y los Ministros de Trabajo que permitan maximizar la efectividad y la eficacia de las actividades dirigidas a solucionar los problemas de Salud de los Trabajadores. 

Es en desarrollo de estas determinaciones, que se elabora el presente documento, cuyos objetivos se citan a continuación.

C. OBJETIVOS

· Revisar los alcances logrados en materia de seguridad y salud en el trabajo en los países de la Región, a partir de las Declaraciones y Planes de Acción de las XII y XIII Conferencias Interamericanas de Ministros de Trabajo (CIMT), y del Plan Regional de Salud de los Trabajadores de la OPS.

· Fortalecer las alianzas entre los Ministerios de Trabajo y de Salud en los países de la Región, en donde la salud y la seguridad en el trabajo se destaque como una de las formas esenciales para alcanzar el fortalecimiento institucional e intersectorial de cara al proceso de consolidación del área de Libre Comercio de las Américas ALCA en el contexto de globalización. 

· Orientar y proponer acciones y estrategias políticas que sirvan de marco de referencia para el desarrollo futuro, a fin de incorporar la Salud y la Seguridad en el trabajo en las agendas ministeriales de los países de la Región.

2. EVOLUCIÓN DE LOS MANDATOS DE LAS CONFERENCIAS MINISTERIALES:

A. CONTRIBUCIONES DE LAS CONFERENCIAS INTERAMERICANAS DE MINISTROS DE TRABAJO

Desde 1963, los Ministros de Trabajo se reúnen periódicamente cada dos o tres años en la Conferencia Interamericana de Ministros de Trabajo (CIMT) de la Organización de los Estados Americanos (OEA). Esta Conferencia se constituye en el foro primordial de discusión y decisión política sobre las prioridades y acciones a seguir en materia laboral en el Hemisferio.

La CIMT está conformada por tres órganos asesores: el Comité Técnico Permanente sobre Asuntos Laborales (COTPAL), el Consejo Sindical de Asesoramiento Técnico (COSATE) y la Comisión Empresarial de Asesoramiento Técnico en Asuntos Laborales (CEATAL), de tal forma que en sus deliberaciones garantiza el diálogo social tripartito, en el que participan los Ministerios de Trabajo, los sindicatos y los empleadores. 

Luego de la I Cumbre de las Américas, con el liderazgo de la OEA, la CIMT se ha venido articulando con el proceso de Cumbres y ha compatibilizado sus prioridades y planes de acción con los mandatos de los Jefes de Estado y de Gobierno de las Américas.  Particularmente en 1998, luego de la II Cumbre de las Américas y retomando sus postulados, la XI CIMT, que tuvo lugar en Viña del Mar, Chile, estableció como desafíos la modernización del Estado relativa a la administración laboral; y la dimensión laboral de la globalización. Para analizar y tomar acciones sobre estos dos desafíos se establecieron dos grupos de trabajo, que se constituyen en los órganos técnicos de la Conferencia y que han seguido evolucionando. 

El área de salud y seguridad ocupacional aparece con fuerza en el contexto de la Conferencia Interamericana de Ministros de Trabajo a partir del 2001. Si bien la Declaración de la XI CIMT de 1998, incorporó como una de las materias prioritarias en las políticas de los Gobiernos y de los Ministerios del Trabajo, la seguridad e higiene en el trabajo, es hasta la XII CIMT, celebrada en Ottawa, Canadá en 2001, donde el tema de salud y seguridad ocupacional cobra especial relevancia.

Durante la XII CIMT y posteriormente durante las reuniones de los Grupos de Trabajo, la Organización Panamericana de la Salud participó activamente, lo que contribuyó a anclar la preocupación por la salud y seguridad ocupacional en el seno de la Conferencia.  Adicionalmente la OEA  inició durante la XII CIMT la identificación de experiencias consolidadas en este tema, con el apoyo de la OPS, y con base en ella elaboró un Portafolio Permanente de Programas Consolidados en salud y seguridad ocupacional, que fue presentado durante la XIII CIMT.

En el marco de la XIII CIMT, que se llevó a cabo en Salvador de Bahía, Brasil en 2003, la salud y seguridad de los trabajadores se consolida dentro de la Declaración y el Plan de Acción adoptado por los Ministros.  En la Declaración de Salvador los Ministros se comprometen a la generación de trabajo decente, la promoción de empleo productivo y la mejora de las condiciones de salud, educación, previsión social, bienestar y vida de la población, y hacen énfasis particular en la generación de ambientes y condiciones de trabajo saludables y seguros.

En las áreas de actuación del Plan de Acción de la XIII CIMT se reconoce que los Ministros de Trabajo juegan un importante rol en la existencia de sistemas eficientes de protección social y el monitoreo de condiciones de salud y seguridad en el trabajo.  Así mismo, el Plan de Acción ordena a los Grupos de Trabajo de la CIMT elaborar un estudio en profundidad sobre promoción del trabajo decente, que debe contener los aspectos de salud y seguridad.  De otro lado, encomendó a estos Grupos a fortalecer el diálogo entre los Ministros de Trabajo y los Ministerios de Educación, Salud y Comercio, entre otros.  Es justamente el diálogo entre Ministros de Trabajo y Salud lo que anima la elaboración de este documento.

En el plano de ejecución de los compromisos emanados de la XIII CIMT, se resalta la profundización de la cooperación horizontal entre los Ministerios de Trabajo, en particular relativa a experiencias en salud y seguridad ocupacional.  En abril de 2004, la OEA organizó, con el apoyo de la OPS y del Ministerio de Trabajo de El Salvador el “Taller sobre Salud y Seguridad Ocupacional – La Experiencia Subregional del CERSSO”, que tuvo como objetivo compartir la experiencia del CERSSO a nivel centroamericano y promover su transferencia a otras subregiones. Este evento contó con la asistencia de todos los Ministros de Trabajo de Centro América, representantes de alto nivel de las demás sub.-regiones del Hemisferio, organismos internacionales, centros de investigación y órganos asesores, quienes de manera conjunta formularon una serie de recomendaciones que proponen algunos de los pasos a seguir en función del progreso de la Salud y Seguridad Ocupacional en la región.   

B. EXPERIENCIAS Y SOLUCIONES PROMISORIAS 

Son muchos los esfuerzos y las iniciativas institucionales e interagenciales que se han venido diseñando e implementando tanto a nivel de los países, como a nivel de las subregiones americanas. En este sentido se destaca la labor de la Secretaría Técnica de la CIMT a cargo de la OEA, quienes desde el 2001 se han ocupado de hacer seguimiento a las iniciativas de trabajo conjunto entre todos los sectores y los actores sociales interesados en el tema de seguridad y salud en el trabajo, junto con la OPS y la OIT. 

Ahora bien, para dar una mejor ilustración y obtener mayor entendimiento de estos avances y los resultados de los diferentes esfuerzos que se conjugan actualmente en la región para avanzar en éste tema, los mismos serán enunciados en el orden de las cuatro áreas  prioritarias de los Planes de Acción de la XII y XIII CIMT, a saber:

(a) Iniciativas para mejorar la eficiencia de los sistemas de protección social;

* FOMENTO Y FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS BÁSICOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Pese a los esfuerzos para lograr la ampliación de la cobertura y la accesibilidad a servicios integrales de salud de los trabajadores que se han impulsado en la organización de los sistemas de salud y seguridad social en general, sus resultados son limitados. En los casos de Colombia, Chile, Argentina y Nicaragua se han registrado algunos incrementos mediante el mejoramiento del equipo humano y tecnológico de los servicios especializados públicos y privados de salud de los trabajadores y la participación de trabajadores y empleadores en los sistemas integrales de salud de las empresas. 

* PROPUESTA DE TRABAJO PARA LA AMPLIACIÓN DE COBERTURA A POBLACIONES EXCLUIDAS

Con el concurso y puesta en marcha de acciones interagenciales e intersectoriales entre los Ministros de Trabajo y de Salud de la región, se podrá cumplir el acuerdo de la Cumbre de las Américas (Québec, 2001) para ampliar la cobertura de servicios de salud a grupos de trabajadores actualmente no protegidos, mediante modelos mixtos de atención primaria con salud pública, o con servicios de seguridad social. Para ello se ha venido fomentando la cooperación coordinada entre todas las agencias que operan y apoyan la seguridad y salud en el trabajo, tales como la OPS, la OIT, el Banco Interamericano de Desarrollo BID, el Banco Mundial BM, y la Conferencia Económica para América Latina CEPAL. 

Asimismo, con base en el acuerdo definido en la Conferencia de Ministros en el año 2002, se han organizado proyectos piloto para esta ampliación de cobertura de grupos excluidos en Estados Unidos, Ecuador, Venezuela, Bolivia y Republica Dominicana; y se está construyendo un marco conceptual y de referencia con el apoyo del Banco Mundial, que cuenta con la coordinación intersectorial entre Ministros de salud, las entidades públicas y privadas de seguridad social, empresas, ONGs e instituciones prestadoras de servicios de salud de los trabajadores.

Para culminar esta iniciativa conjunta, la OPS y la OIT vienen adelantando acciones a nivel nacional y regional, utilizando como estrategias de base que los países adopten esta iniciativa, movilicen recursos y desarrollen alianzas entre diferentes partes interesadas. Los resultados esperados a nivel de los países incluyen el entendimiento del problema de la exclusión social y sus soluciones potenciales, el incremento de la conciencia social respecto a la importancia de extender la protección social a estas poblaciones, el establecimiento de un diálogo político y social sobre el tema, y el desarrollo de una cooperación técnica para implementar la ampliación de dicha protección. A nivel regional se espera compartir experiencias y lecciones aprendidas de los procesos nacionales, desarrollar metodologías para establecer, evaluar y aplicar políticas y estrategias para la extensión de la protección social, y apoyar y fomentar este tipo de actividades entre los países. 

* FOROS HISPANOS

La salud de los trabajadores hispanos que habitan en Norte América también ha sido objeto de preocupación por parte de la OPS, por lo cual se han gestado y realizado una serie de foros internacionales en los cuales se han estudiado alternativas de solución para prevenir los problemas de salud en el trabajo, promover la salud de los trabajadores y adaptar la cultura hispana a la cultura norteamericana. Este esfuerzo ha contado con el apoyo de diferentes sectores tales como la agencia de Protección Ambiental EPA, el National Safety Council NSC, el Departamento de Trabajo de Estados Unidos US-DOL, la Alianza Nacional por la Salud Hispánica y  la Organización de Estados Americanos OEA. En los dos Foros Hispanos realizados en el 2000 y el 2002, recibieron especial atención temas relevantes a cerca de los trabajadores agrícolas, las mujeres trabajadoras y las actividades económicas de alto riesgo. Sus conclusiones y recomendaciones han servido para formular y poner en marcha programas que buscan mejorar la calidad de vida en el trabajo de los trabajadores hispanos.

(b) Iniciativas para adelantar el monitoreo de las condiciones de salud y seguridad en el trabajo, relacionadas con la integración subregional y regional; 

* PROPUESTAS PARA DISEÑAR E IMPLEMENTAR SISTEMAS DE INFORMACIÓN NACIONALES, SUBREGIONALES o REGIONAL DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
Algunos países como Argentina, Chile, Nicaragua, Panamá y Costa Rica tienen terminados y en marcha sistemas nacionales de información sobre la salud de los trabajadores, mientras que otros países están en proceso de establecerlos. Lo cierto es que su consolidación podrá facilitar el acceso a información confiable y precisa para la toma de decisiones. Asimismo, en la reciente reunión realizada en Chile (Julio 2004) para definir los indicadores básicos sobre la salud delos trabajadores para ser incluidos en los indicadores básicos de salud, se concluyó que la OPS incluirá el registro de los accidentes de trabajo mortales; y la OIT continuará avanzando en la construcción y seguimiento de los indicadores de frecuencia, severidad y costos de los accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales y los indicadores socio-laborales.

* CENTRO REGIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL CERSSO

El CERSSO creado en el año 2000 para los países del Istmo Centroamericano y República Dominicana, fue creado por iniciativa de la Asamblea de Ministros de Trabajo de la Secretaría de Integración Económica Centroamericana – SIECA, convirtiéndose en realidad gracias al apoyo y financiamiento del Departamento de Trabajo de los Estados Unidos de América – USDOL. A través de este proyecto se ha apoyado a los 8 países participantes en la consolidación y fortalecimiento de los Consejos o Comisiones Nacionales de Seguridad y Salud Ocupacional, y la formulación de las estrategias Nacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo, hechas por consenso tripartito bajo el liderazgo de los Ministerios y Secretarías de Trabajo. CERSSO desde su creación hasta la fecha, ha emprendido diversos programas tales como, programas de capacitación dirigidos a los empleadores acerca de los beneficios económicos de la inversión en Seguridad y Salud en el Trabajo, y de capacitación dirigida a los trabajadores sobre Prevención de Riesgos Laborales. Con ello se ha fomentando y fortalecido la participación e interacción de los actores sociales de todos los países, lo que ha permitido que el consenso sea de acción sistematizada, con la construcción y utilización de instrumentos, metodologías y materiales para estos fines.

(c) Iniciativas para el fortalecimiento institucional de los Ministerios de Trabajo, a través de enfoques interinstitucionales y multidisciplinarios con los Ministerios de Salud, Educación, Ambiente y Economía, entre otros. 

* CONFORMACIÓN Y FORTALECIMIENTO DE LOS COMITÉS o CONSEJOS NACIONALES DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO o DE SALUD OCUPACIONAL

Se ha logrado que en la mayoría de los países se organizaran cuerpos colegiados colectivos, multipartitos y de nivel nacional (Consejos o Comités Nacionales de Salud Ocupacional) para la definición y concertación de la política y la legislación en materia de salud de los trabajadores. Producto de esta iniciativa se conoce que actualmente más de 24 países han formulado un Plan Nacional o un Plan Estratégico de Salud Ocupacional, para que a través de ellos se fortalezcan las capacidades para la prevención y control de riesgos ocupacionales. A manera de ejemplo, mencionamos los siguientes casos:

· Colombia, que a partir de la creación del Comité Nacional de Salud Ocupacional en 1984, formuló la política nacional para regular y administrar de la salud ocupacional en el país en 1986 (Decreto 614 de 1986). Posteriormente con la reforma a la seguridad social y la creación del Sistema Nacional de Riesgos Profesionales en 1994, esta figura se incorporó a dicho sistema en reconocimiento a su importancia técnica, e inspiró la creación del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales, que hoy es su coordinador y orientador político. Este Consejo funciona como el principal espacio democrático y político para la toma de decisiones en materia de protección de los trabajadores y de seguridad y salud en el trabajo; y el Comité Nacional de Salud Ocupacional es el cuerpo técnico que propone los estudios y avala las determinaciones políticas de dicho Consejo. Cabe mencionar que en ambos colectivos, participan los sectores de Trabajo, Salud y Hacienda (economía), como actores centrales de esta propuesta. Asimismo y como consecuencia de estas acciones intersectoriales, dado que se trata de un sistema descentralizado, en 1996 se creó la Red Nacional de Comités Nacional, Departamentales y Locales de salud Ocupacional, con el objeto de permitir a cada municipio, departamento o región del país, identificar su problemática y proponer soluciones efectivas para desarrollar las políticas y los planes que se requieran. Esto con el apoyo del Comité Nacional y el respaldo económico del Fondo de Riesgos Profesionales con el que cuenta el Sistema. También el transcurso del ultimo decenio se crearon los Comités Nacionales del Sector Eléctrico, del Sector Público, de las Telecomunicaciones, del Asbesto y de las PYMES, entre otros, para orientar la solución a las necesidades de los sectores en materia de salud ocupacional. 

· Centro América y República Dominicana: A partir del impulso de los organismos internacionales como la OPS y la OIT, se logró que algunos países de la región como Costa Rica hubiera consolidado la conformación y puesta en marcha del Comité Nacional de Salud Ocupacional, y que éste hubiera formulado el respectivo Plan Nacional de Salud Ocupacional antes del año 2000. Sin embargo, con la presencia y el concurso del CERSSO, desde el 2002 se han venido fortaleciendo, y en otros casos creando, estos cuerpos colegiados en diferentes países de la región, gracias a los cuales se formularon los Planes Estratégicos de Salud y Seguridad en el Trabajo en Panamá, Costa Rica, Honduras, Nicaragua, Guatemala, El Salvador, Belice y República Dominicana. Dichos planes estratégicos tienen por objeto el fortalecimiento de los sectores de trabajo y sus respectivos ministerios, así como la formulación de un plan de acción en materia de salud ocupacional en el ámbito nacional y local. 

· Perú: En 2001 representantes del Estado, trabajadores, empleadores y de la sociedad civil con el apoyo técnico de la OPS y de la OIT, conformaron la Mesa de Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin de contribuir a la reducción de los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales en el Perú, que se estima  representan un alto costo social y económico (2% del PBI), como requisitos básicos para el desarrollo social y el incremento de la competitividad nacional. La Mesa ha sugerido una serie de medidas y sus correspondientes responsables, en aspectos legislativos, desarrollo de recursos humanos, organizativos y de cooperación técnica financiera. Las instituciones y los profesionales que participan a título voluntario en la Mesa de Seguridad y Salud en el Trabajo, han definieron la propuesta de una Agenda Nacional sobre seguridad y salud en el trabajo “Promoción de la seguridad y salud en el trabajo para el desarrollo social y la competitividad”, la cual potencializará las acciones ejecutadas por cada uno de los actores sociales involucrados en ella, y permitirá una orientación estratégica en materia de salud y seguridad en el trabajo para el gobierno Peruano. La MSST ha tenido resultados positivos al mejorar la información, coordinación y cooperación intersectorial.

(d) Aumentar la eficiencia de las políticas y acciones dirigidas a la promoción del trabajo decente, la mejora de las condiciones de trabajo y la promoción de los principios laborales contenidos en la Declaración sobre los Principios y Derechos Fundamentales en el Trabajo de la OIT.

* FORMULACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS EN MATERIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

En los países de Centro y Sur América se ha logrado incorporar la salud de los trabajadores como política pública a nivel nacional y sub regional. Los resultados de algunos países hablan pro sí solos. Por ejemplo, la formulación de la Política Pública Para la Protección de la Salud en el Mundo del Trabajo convocó en el año 2001 a la sociedad de Colombia en su conjunto a través del diálogo social y la concertación, para que se logre mejorar las condiciones de trabajo en la población laboral del país. Dicha Política pública fue considerada urgencia social dentro de la agenda política del gobierno nacional, pues planteó el desarrollo de quince campos prioritarios de acción, determinó los proyectos y las actividades específicas de cada uno de ellos y determinó el mecanismo para lograr su cabal cumplimiento y financiamiento con recursos provenientes del Fondo de Riesgos Profesionales del cual dispone el Sistema General de Riesgos Profesionales, siendo que sus resultados serán objeto de evaluación y análisis en el futuro próximo.  Otro ejemplo es el sistema de intervención corresponsable, mediante el cual México formuló política y los manuales normativos que integran el Programa Estratégico de Salud en el Trabajo 1996-2000, de la Coordinación de Salud en el Trabajo del IMSS, junto con el Plan Nacional de Prevención de Accidentes en el Trabajo de la Secretaria de Salud, los cuales se basaron en un análisis documental del derecho internacional y la legislación vigente de las distintas dependencias de la Administración Pública Federal. Sus resultados tangibles los están arrojando los programas de prevención que en la actualidad desarrolla el Instituto Mexicano de Seguridad Social IMSS, y que han sido promisorios hasta el 2002.
De otra parte, se ha logrado impulsar la harmonización de las normas técnicas y los instrumentos respectivos de seguridad y salud en el trabajo en estos ámbitos. Algunos ejemplos son:

· Resultados del tratado de Libre Comercio de Norte América NAFTA: Desde que entró en vigencia este tratado para los Canadá, Estados Unidos de América y los Estados Unidos Mexicanos, se han venido acordando múltiples acciones horizontales para fomentar y fortalecer la salud de los trabajadores de manera que se pueda avanzar en este campo de manera que cada uno de ellos conserve su autonomía política  y el respeto de sus propias regulaciones. En este contexto se registran logros en la atención de la salud de los trabajadores en las fronteras y de los trabajadores migrantes, de particular en la zona limítrofe entre USA y México.   

· Resultados de las decisiones de la Comunidad Andina de Naciones CAN: A partir de la reunión de Ministros de Trabajo de la CAN reunida en 1999 en la ciudad de Cartagena y del reconocimiento a la necesidad de mejorar las condiciones de trabajo y disminuir los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales ocasionadas por el escaso cumplimiento empresarial de las medidas de protección de la seguridad y la salud de los trabajadores, se inició el desarrollo de una norma comunitaria en materia de seguridad y salud en el trabajo, que garantizara el mínimo de calidad en las condiciones de trabajo, la convergencia sistemática y sostenida en materia normativa y en las prácticas nacionales. Se adelantaron acciones en 7 propuestas técnicas para diagnosticar y evaluar la magnitud de la problemática, y avanzar hacia la formulación de las Decisiones No. 545, 546 y 547 respectivamente, con las cuales la CAN definió los “Instrumento Andinos de Migración Laboral, Seguridad Social y Seguridad y Salud en el Trabajo”, todas las cuales tiene carácter obligante y son la base para la construcción del Mercado Común Andino a establecerse a partir del 2005. En este proceso también participaron los Consejos Consultivos Empresarial y Laboral. En Junio de 2003, el Consejo Asesor de Ministros de Trabajo reunido en Ginebra, recomendó a los Cancilleres de los países miembro, proceder a su aprobación como parte del proceso de vinculación de las dinámicas económicas y sociales. 

· Resultados de las decisiones del Mercado Común del Sur  MERCOSUR: Los Jefes de los Estados Partes del MERCOSUR suscribieron en el 2004 las “Directrices en materia Seguridad y Salud en el Trabajo” para esta subregión. Estas directrices deben servir de orientaciones y guías a los Estados Partes, para la adopción de políticas y programas en materia de salud y seguridad laboral. Las recomendaciones se presentan en 15 artículos e incluyen la formulación de Sistemas Nacionales de SST, sistemas de notificación de ATEP, fortalecimiento de inspectorías de trabajo, formación e información,  derechos a la información y a rehusarse y servicios especializados de SST, entre otros.   

· Resultados del Mercado Común Centroamericano: se conocen varias iniciativas de protección de los derechos laborales apoyadas por la secretaría de Integración Económica de Centro América SIECA, y dentro de ella, la formulación y puesta en marcha del Centro Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo CERSSO, con el apoyo del Departamento de Trabajo de los Estados Unidos USDOL
. Este proyecto que responde a la voluntad colectiva de los Ministros de Trabajo de los países de la sub-región, y desde hace tres años adelanta una serie de actividades encaminadas a sensibilizar los actores sociales de cada uno de los países, apoyar el fortalecimiento institucional del sector laboral y a fomentar la formulación de políticas, planes y programas encaminados a mejorar las condiciones de desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo en los países. Actualmente de frente a la firma del Tratado de Libre Comercio del Mercado Común de Centro América con el Gobierno de los Estados Unidos, el principal socio comercial de estos países, se han adelantado diferentes iniciativas que permitan garantizar el respeto a los derechos fundamentales del trabajo establecidos por la OIT y la incorporación de planes y actividades de seguridad y salud en el trabajo.

· Fortalecimiento del sector laboral de camino hacia el Área de Libre Comercio de las Américas ALCA: Resulta importante mencionar los avances que en materia de apoyo al fortalecimiento del sector laboral han hecho las agencias internacionales como la OEA, quien finalmente tiene la responsabilidad fomentar y culminar la suscripción del ALCA en el 2005
. Es dentro de las directivas de la CIMT, que se adelantó un estudio para evaluar la dimensión laboral en los acuerdos de integración regional y libre comercio en las Américas
, mediante el cual se obtuvo una evaluación respecto a los aspectos laborales que han sido incorporados en los TLC de las Américas, cuyos resultados se registran en el capítulo de avances en la integración económica de la región. Con base en estas y otras experiencias, actualmente se plantea la inclusión de elementos mínimos en los términos, las deliberaciones y los textos de los tratados de libre comercio, como elementos básicos que permitan proteger de los derechos de los trabajadores en materia laboral, de Salud Ocupacional y de la protección social de los Sistemas de Protección de los Riesgos del Trabajo.
* ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD EN LOS LUGARES DE TRABAJO

La definición y diseño de la estrategia regional de promoción de la salud en los lugares de trabajo de la OPS, se concertó y puso en marcha a partir del año 2000. Las experiencias exitosas adelantadas en algunos países han sido socializadas, permitiendo que diferentes actores sociales la hayan involucrado como una forma de concertada de definir políticas, planes y acciones concretas. Para lograrlo, se diseñó y validó un Juego de Herramientas para el sector formal en Nicaragua y para el sector informal en Brasil. Con ellos se sensibilizaron líderes políticos, empresariales, laborales y a los trabajadores y sus organizaciones, sobre la importancia social y económica de promover la salud de los trabajadores, en materia de prevención y control de los riesgos laborales y su importancia para la productividad. Actualmente hay varios planes para replicar estas experiencias a nivel subregional, específicamente en El Salvador, Guatemala y Honduras, y próximamente su expansión hacia otros países como los de la Subregión Andina.

Se ha asegurado el empoderamiento y la participación de los trabajadores y de la comunidad en el control de los riesgos laborales; y se han establecido modelos de gestión empresarial con enfoque de centros y puestos de trabajo saludables. Adicionalmente, en varios países se ha logrado incorporar la salud de los trabajadores en diferentes niveles de la educación formal, destacando los casos de Chile, Costa Rica y Colombia, además de otros esfuerzos adicionales en curso.

E. OTRAS EXPERIENCIAS ILUSTRATIVAS DE LA INTERACCIÓN SECTORIAL E INTER-AGENCIAL
A continuación se citan algunas las experiencias de interacción entre los sectores de salud y trabajo, y las agencias que históricamente han liderado este trabajo en diferentes ámbitos. 

* A NIVEL MUNDIAL: EL COMITÉ CONJUNTO DE LA OIT Y LA OMS

Desde 1950 se estableció el Comité Conjunto de OIT/OMS
, habida cuenta de que la OIT y la OMS son las agencias del sistema de Naciones Unidas directamente involucradas en el tema de la protección y la promoción de la salud de los trabajadores. Dicho Comité se ha reunido trece veces, para identificar áreas prioritarias de acción y cooperación en el campo de la salud y seguridad ocupacional. A partir de sus determinaciones, se han establecido actividades conjuntas o coordinadas a nivel nacional, internacional y regional, ha servido como mecanismo para promover cooperación más cercana y contribuir efectivamente al desarrollo de políticas y programas de salud ocupacional a nivel global. A la vez, sus acuerdos han logrado orientar el quehacer de los países miembro de cada una de ellas en materia de salud ocupacional. 

En su duodécima reunión en 1995, el Comité Conjunto identificó prioridades de acción conjunta, para crear mayores sinergias y asegurar complementariedades intersectoriales con el fin de lograr mayor impacto. Los resultados son significativos en materia de eliminación global de la silicosis, el registro y notificación de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, la promoción de iniciativas voluntarias y estándares, y el desarrollo de sistemas de diseminación de información en salud y seguridad ocupacional en los niveles nacional y global. En este sentido se destacan los resultados obtenidos en África y América. Asimismo, se han adelantado cambios estructurales, organizacionales y estratégicos al interior de las dos organizaciones para ajustar su accionar individual y conjunto de cara al nuevo contexto que obliga la globalización de las economías en materia de salud y seguridad ocupacional.

Por último, en la décimo tercera sesión del Comité realizada el pasado mes de diciembre del 2003, en el cual participaron 15 miembros delegados en calidad de invitados expertos de las dos organizaciones con representatividad de todas las regiones del globo, y cuyo reporte se adjunta a este informe (Anexo No. 2), se recomendó que en el siguiente quinquenio el trabajo de colaboración entre la OIT y la OMS se debe concentrar en las siguientes áreas clave:
(1) Guiar y apoyar a los programas nacionales de SST,

(2) Reforzar la colaboración y coordinación regional,

(3) Coordinar y reforzar los materiales y programas de información y educación,

(4) Actividades e instrumentos de sensibilización, y,

(5) Dar especial atención a los siguientes aspectos globales de Salud y Seguridad en el Trabajo en la futura colaboración entre  la OIT y la OMS para la eliminación de silicosis y enfermedades relacionadas con el asbesto; la ergonomía; la violencia en el trabajo; la lista de enfermedades ocupacionales; los accidentes de trabajo;  y el HIV/SIDA.

* A NIVEL REGIONAL: RED DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (RSST)

Varias de las acciones conjuntas que se han venido realizando ya fueron comentadas a lo largo de este documento. Pero se puntualiza con particular énfasis el proyecto de la RSST, que originalmente fue propuesta y consolidada por iniciativa de la OPS, a cuyo esfuerzo se sumó posteriormente la OIT. Hoy las dos agencias son sus auspiciadoras, con el objetivo común de difundir información e intercambiar experiencias y opiniones sobre la seguridad y salud de los trabajadores entre instituciones, especialistas, profesionales, técnicos y público interesado. La red es un espacio virtual de comunicación electrónica que actualmente cuenta con 1.554 suscriptores de 38 países, convirtiéndose en la lista que tiene más suscriptores que cualquiera otra de lengua hispana relacionada al tema, en todo el mundo.
* A NIVEL NACIONAL: LA FUSIÓN DE LOS MINISTERIOS DE TRABAJO Y DE SALUD EN UN SOLO CUERPO, EL MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL DE COLOMBIA

El Ministerio de la Protección Social de Colombia (Decreto 205 de 2003), es el resultado de la fusión de los anteriores Ministerios de Salud y de Trabajo y Seguridad Social,. Tiene como objetivos primordiales la formulación, adopción, dirección, coordinación, ejecución, control y seguimiento del Sistema de la Protección Social e integra en su operación el conjunto de obligaciones, instituciones públicas, privadas y mixtas; de normas, procedimientos y recursos públicos y privados destinados a prevenir, mitigar y superar los riesgos que afectan la calidad de vida de la población e incorpora el Sistema Nacional de Bienestar Familiar, el Sistema General de Seguridad Social Integral y los específicamente asignados al Ministerio. Entre las funciones del Ministerio de la Protección Social que hacen referencia a la Salud y la Seguridad en el trabajo, se destaca la de definir y velar por la ejecución de las políticas, planes y programas en las áreas de salud ocupacional, medicina laboral, higiene y seguridad industrial y riesgos profesionales, tendientes a la prevención de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales.

Para llevar esto a cabo, el Ministerio expidió la Resolución 002 de 2003, mediante la cual se organizaron los grupos de trabajo encargados de adelantar las tareas encomendadas. Como resultado hoy existe la fusión estructural que consolidó un cuerpo político único, rector y director en materia de salud ocupacional y protección social de los trabajadores. El proceso de cambio y transición de la formula bi-sectorial hacia el montaje y la conceptualización de este nuevo sector de la protección social, se viene desarrollando en la práctica, con las dificultades propias de dichos cambios en la armonía de trabajo, dentro de la conjugación de quehaceres entre sus reparticiones internas. Lo cierto es que la formula está encaminando todas sus acciones hacia la resolución de la problemática generada por la pobreza y la exclusión social de las poblaciones socialmente desprotegidas con el objeto de ampliar su cobertura. 

3. RECOMENDACIONES Y ORIENTACIONES ESTRATÉGICAS

A continuación se presentan unas recomendaciones y sugerencias para la consideración de los Ministros de Trabajo y de Salud, teniendo en cuenta que en el proceso de liderar y presentar propuestas intersectoriales conjuntas para que la prevención de los accidentes y enfermedades en los lugares de trabajo, los sectores tendrán mayores oportunidades para mejorar y reforzar los esfuerzos encaminados incrementar las condiciones económicas y la productividad de los países y su riqueza, así como mejorar la calidad de vida de los trabajadores y sus familias.
a. POLÍTICAS

La experiencia del esfuerzo conjunto que se ha realizado entre instituciones del Sistema Interamericano como son la OPS y la OEA, en pro del mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo de las poblaciones trabajadoras del hemisferio, se presenta como una oportunidad única para consolidar la sinergia que en materia de salud y seguridad en el trabajo y de seguridad social puede darse a través de la formulación de políticas públicas y la planificación de acciones conjuntas entre los Ministerios de Salud y de Trabajo en los países. Como se comentó en el primer aparte del este documento, la magnitud de las cifras de accidentalidad, morbilidad y mortalidad ocasionadas por los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, que siempre resultan ser inferiores a las reales, invitan a sugerir a los Ministros de Trabajo y de Salud, en su calidad de responsables de la toma de decisiones políticas en los sectores de Salud y de Trabajo, que fortalezcan su liderazgo y su rol fundamental, para concretar la realización de acciones pro-activas y efectivas. Por tanto, se sugiere adelantar los siguientes pasos:

· Proponer políticas públicas, estrategias y acciones conjuntas entre los Ministerios o Secretarías  de Trabajo y de Salud: Incluir una Política Nacional en materia de salud y seguridad en el trabajo, que asigne responsabilidades claras a cada Ministerio y su correspondiente sector, identificando y definiendo las fortalezas que en materia de salud y seguridad el trabajo tiene cada uno de ellos para optimizar sus capacidades instaladas y resolutivas, eliminar la duplicación de esfuerzos y las colisiones de competencias que puedan existir entre ellos.

· Proponer la ampliación y el apoyo a las políticas públicas, estrategias y acciones conjuntas,  con otros sectores nacionales: La propuesta consiste en liderar el posicionamiento de la salud y seguridad en el trabajo al interior del Gobierno nacional comprometiendo la participación de otros sectores y actores sociales claves, tales como los Ministerios de Economía o Hacienda, de Agricultura, del Ambiente, de Minas y Energía, de Comercio Exterior de los países, que suelen ser quienes disponen de los recursos dinerarios o financieros, para garantizar la ejecución de los programas y las acciones del gobierno. Además, sería del todo recomendable que los procesos que se están gestando para lograr el establecimiento del libre comercio y la integración económica en la región de las América, puedan modificar positivamente las condiciones de trabajo de nuestros países, teniendo en cuenta que el panorama de la salud de los trabajadores de la Región es aun precario Más allá de la mera participación, se trata de consolidar el compromiso de la voluntad política de los sectores, para obtener los recursos necesarios que permitan avanzar en la formulación de las estrategias y acciones conjuntas de los diferentes sectores a desarrollar en cada país, e incluso a nivel subregional.

· Consolidar políticas conjuntas de fortalecimiento institucional para el desarrollo de la Seguridad y salud en el trabajo: Se sugiere que al promover, apoyar y crear programas de formación de recursos humanos en ambos Ministerios, se podrán reforzar y ampliar las funciones de asesoría, vigilancia y control en materia de salud y seguridad ocupacional de manera eficiente y con mayor cobertura. Igualmente se podrían impulsar y fortalecer acciones de tipo educativo en todos los niveles regionales orientadas desde los responsables de los Ministerios hacia los empleadores y trabajadores. 

b. GRUPOS DE TRABAJO SOBRE TEMAS CRÍTICOS Y POBLACIONES VULNERABLES

Respondiendo a la situación de salud y trabajo de la población trabajadora de la región, para concretar la acción sinérgica entre los diferentes sectores económicos del aparato productivo nacional y regional, se sugiere la creación de grupos de trabajo conformados por funcionarios de ambos ministerios para definir y elaborar planes o programas de acción conjuntos, concretamente dirigidos hacia la solución de problemas particulares en materia de salud y seguridad en el trabajo. Sus acciones se deben orientar hacia problemas prioritarios en materia de salud y seguridad en el trabajo y de manera especial hacia poblaciones vulnerables, como se sugiere a continuación.

· La reducción de los accidentes de trabajo fatales debe ser siempre una acción prioritaria debido a las complejas implicaciones sociales y económicas que de ellos se derivan. En este sentido sería conveniente la identificación de las actividades económicas que pueden per-se ser consideradas como más peligrosas, y establecer para ellas propuestas nacionales de promoción, prevención y control. De la misma forma, sería muy útil propender por una vigilancia especial por parte de los Ministerios para todas aquéllas actividades económicas que impliquen exposición de los trabajadores en actividades de alto riesgo.

· Especial interés deberá brindarse a las condiciones de trabajo de los trabajadores migrantes  de cara a los procesos de consolidación de áreas de Libre Comercio que se vienen creando en la Región en el contexto de globalización.

· La identificación real de los costos de los accidentes y las enfermedades laborales, es una estrategia clave para la generación de acciones políticas en todos los niveles y de manera especial, para despertar el interés por parte de los empleadores en la promoción de la cultura de la promoción de la salud en sus lugares de trabajo, que mejore las condiciones de trabajo, de salud y de productividad de los negocios.

· El fenómeno del trabajo infantil también debe estar en las agendas políticas de los Ministerios de Trabajo y de Salud, de forma tal que se puedan realizar actividades conjuntas a nivel sectorial, mejorar sus capacidades y sinergias, y por lo menos enfocar su esfuerzo hacia la erradicación de las formas peligrosas de trabajo infantil, cuando no sea posible realizarlo en forma total.

· El fomento y la definición de acciones para disminuir el trabajo riesgoso de las mujeres más pobres, quienes por su misma condición de pobreza son mucho más vulnerables a los efectos de los riesgos presentes en las condiciones y medio ambiente de trabajo, conduciría a la solución de los problemas sociales que enfrentan las mujeres del campo, las madres cabeza de familia, las mujeres dedicadas al servicio doméstico y las mujeres de la tercera edad.

· Se requiere impulsar y definir un sistema de información ágil y fidedigno que permita registrar las enfermedades ocupacionales en los países y establecer las prioridades por actividad económica, orientado hacia la promoción de la salud y la seguridad en los lugares de trabajo. Es necesario además, diseñar e implementar modelos de vigilancia epidemiológica que de forma integral permitan controlar los factores de riesgo generadores de estas enfermedades. Así mismo es deseable que los países actualicen las Tablas de Enfermedades Profesionales, comiencen procesos de formación a los médicos generales y definan las patologías prioritarias para ser intervenidas

· Se propone dar un especial tratamiento al sector informal en cada país, para que se puedan asegurar mecanismos que permitan a los trabajadores informales acceder a la seguridad social y que estimulen su participación en la solución de la problemática de salud y seguridad en sus sitios de trabajo. Las agendas Ministeriales podrían establecer políticas que promuevan el empleo, el trabajo decente y el respeto por los derechos fundamentales del trabajo, de manera que se contribuya a disminuir, o por lo menos a frenar, el crecimiento de éste sector.

c. METAS A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO

Algunas de las acciones que podrían realizarse con el liderazgo de los Ministros de Trabajo y de Salud para comprometer a los Gobiernos de la Región para que integren e incorporen en sus agendas políticas los temas del empleo y las condiciones de salud y de trabajo, como elemento fundamental del empleo y el trabajo en el mundo globalizado, serían las siguientes:

· Avanzar y afianzar el fortalecimiento institucional y Sectorial, teniendo en cuenta los procesos de modernización de los ministerios de trabajo y de salud, así como los procesos de reforma que en materia de la salud y la seguridad social que tengan en marcha los países. 

· Participar activamente en los grupos de trabajo responsables de avanzar en las negociaciones subregionales de los tratados de libre comercio, de manera que pueden avanzar hacia la incorporación de los elementos claves de la SST en dichos tratados. Estos pueden ser, la incorporación de planes subregionales de seguridad y salud en el trabajo, que salvaguarden los esfuerzos nacionales y subregionales, con el fortalecimiento, la homologación y la implementación de los instrumentos jurídicos que se han formulado recientemente en los cuerpos de la CAN, MERCOSUR y el CAFCA, de manera que se oriente y converjan las acciones de los países de la correspondiente subregión, de cara a los TLC y el Área de Libre Comercio de las Américas ALCA. 

ANEXO No. 1

SITUACIÓN ACTUAL DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN LA REGIÓN

La OMS, en su publicación Salud y Ambiente en el Desarrollo Sostenible, 5 Años después de la Cumbre de la Tierra (
) llama la atención sobre la exposición a factores de riesgo en los lugares de trabajo, destacando los factores de riesgo ergonómicos y de sobrecarga física, que afectan a 30% de la fuerza de trabajo en los países desarrollados y de 50% a 70% en los países en desarrollo. También los riesgos  biológicos (más de 200 agentes), los físicos (que afectan a 80% de la fuerza de trabajo de los países en desarrollo y recientemente industrializados), los químicos (más de 100.000 diferentes sustancias en la mayor parte de las actividades económicas, que incluyen sustancias químicas teratógenas o mutagénicas que afectan particularmente a la salud materna y reproductiva de los trabajadores) (
).

Según estimados de la OIT en América Latina ocurren 13.5 accidentes de trabajo fatales por cada 100.000 trabajadores, comparado con un promedio mundial de 14.0. Sin embargo cuando se revisan los resultados en algunas actividades consideradas como de alto riesgo, los resultados son aun más graves. Por ejemplo, según el Ministerio de Energía y de Minas del Perú, la tasa de accidentes de trabajo fatales en el sector minero de ese país fue de 114.8 por cada 100.000 mineros para 2002. Sin embargo debe destacarse que estos resultados, a pesar de ser aun altos, muestran una reducción significativa explicada por una serie de acciones realizadas de forma consensuada: la actualización del Reglamento de Higiene y Seguridad Minera que modernizó aspectos ambientales y auditorías externas;  mayor inversión en salud y seguridad en el sector minero; el interés del Estado por la Salud y la Seguridad en el Sector; y la cooperación técnica internacional
.
Población Económicamente Activa (PEA) ( 

En 1996 se estimó que la población de la Región de las Américas llegaba a 781 millones de habitantes. De éstos, la población económicamente activa (PEA) estimada era de 351 millones de personas, o sea 44,9% de la población total, de los cuales 201 millones (57.3%) correspondías a la América Latina y el Caribe, y 150 millones (42.7%) a Estados Unidos de Norte América y Canadá (
).  La PEA continuará creciendo en América Latina y el Caribe (LAC), estimándose que en el año 2025 llegará a 270 millones (un incremento de 34%) (
) de la PEA.

Cambios en las Actividades Económicas 

Desde la década de los 50, los países se han transformado con diferente rapidez y niveles de importancia, de economías primarias agrícolas y extractivas a economías con un relativo desarrollo industrial y con actividades de comercio y servicios, modificando los perfiles de trabajo. Por ello, los países en desarrollo enfrentan el doble patrón de trabajo de las economías en transición, incrementando los estratos cada vez más diferenciados de trabajadores entre y dentro de ellos, desde trabajadores de empresas multinacionales hasta trabajadores en actividades informales que escasamente logran la sobrevivencia. Esta situación acentúa la inequidad social y sanitaria.

Cambios en las Políticas
En América Latina la aplicación de políticas de flexibilización laboral por las empresas, facilitada por la reforma de las leyes del trabajo y de las normas legales y contractuales, afecta la estabilidad en el empleo, la jornada laboral, los horarios de trabajo, el régimen de vacaciones y de los salarios.

Desempleo

El desempleo en América Latina bajó por primera vez en 1997. Desde 1989 en que fue aproximadamente el 5,4%. Luego subió gradualmente hasta un 8,8% en 1996, para bajar alrededor de 8,3% en 1997, como consecuencia de la recuperación de la actividad económica (
). En 1999, sin embargo, la Organización Internacional de los Trabajadores (OIT) reconoció que la tasa de desempleo en Latinoamérica y el Caribe fue de aproximadamente 10.8%. Los desastres naturales, las consecuencias de la crisis financiera en Asia, y la expectativa de un crecimiento económico más lento y altas tasas de interés en los Estados Unidos son parcialmente la causa por ese aumento.

Posteriormente la OIT, en su reporte de Tendencias Mundiales de Empleo 2004, refiere que las tasas totales de desempleo se estabilizan en 9.0% en 2001 y 2002 y disminuyen a 8.0% en el 2003, siendo que en todos los casos se afectaron más las mujeres (promedio de 10.8%) que los hombres (tasa promedio de 7.3%). 

Asimismo, el mismo informe destaca que en 2003 no mejoró el empleo en el mundo, a pesar de que volvió el crecimiento económico después de dos años de declive. El desempleo mundial total progresó ligeramente, pese al 3,2 por ciento de crecimiento del PNB en el mundo y a un modesto aumento del comercio después de un año 2002 flojo (un 3 por ciento en 2003, en comparación con un 2,5 por ciento en 2002 (WTO, 2003). Una estimación de la OIT, según la cual en 2003 había 185,9 millones de desempleados en busca de trabajo, pone de manifiesto un ligero incremento, en comparación con la estimación revisada de 185,4 millones de desempleados (Tendencias mundiales del empleo, 2003), y es el nivel más alto conocido hasta la fecha. El aumento mayor correspondió a los jóvenes, y la tasa de desempleo juvenil en el mundo llegó a ser del 14,4 por ciento, o sea, dos veces más que el 6,2 por ciento de la tasa mundial de desempleo. Aunque el número de mujeres desempleadas en el mundo menguó ligerísimamente entre 2002 y 2003, las mujeres suelen figurar entre las categorías más afectadas por el desempleo, conforme se comprueba para el caso de América Latina y el Caribe.

Para finalizar indica que la recuperación de las economías industrializadas no ha redundado por igual en beneficio de las diversas regiones del mundo. Para el caso de América Latina y el Caribe, ésta fue la región más directamente afectada por la recesión económica mundial de 2001, en lo que se refiere tanto al aumento de la producción como a la pérdida de empleos, pero se ha reanudado en cierta medida el crecimiento en 2003 (en un 1,6 por ciento, después de un bajón del -0,1 por ciento en 2002). Hasta la fecha, la mejora del empleo ha sido muy lenta. La tasa regional de desempleo menguó en un punto porcentual, lo cual puede achacarse a la recuperación de la Argentina y a un menor crecimiento de la población activa.
Sector Informal

Paralelamente al empeoramiento de la situación del empleo en el mundo, creció de tamaño la economía informal en las regiones en desarrollo de poco aumento del PNB. La OIT (2003) ha calculado que desde 1990 al 2002, en América Latina ha  subido la proporción de personas trabajando en condiciones de informalidad de 42.8% a 46.5%. Este crecimiento se ha desarrollado de manera diferenciada por países. Las cifras para el año 2001-2002 muestran que en el grupo de informalidad que podríamos llamar alta (superior a 50%) se ubican: Honduras (65.1%), Paraguay (60.9%), Perú (56.2%), Colombia (55.6%), Ecuador (55.0%), Nicaragua (54.4%), Venezuela (52.2%) y El Salvador (51.8%). Los países que un nivel de informalidad intermedia (entre 44% y 50%) son: Brasil (46.07%), Costa Rica (44.8%), Argentina (44.5%). En el otro extremo, con un nivel de informalidad baja (inferior a 43%), se ubican: Panamá (42.65%), Uruguay (42.2%), México (41.0%) Chile (38.0%). 

Para el año 2002 (OIT, 2003) el empleo del sector informal de la región está compuesto por: ocupados por cuenta propia (51.4%), servicio doméstico (14.6%) y ocupados en microempresas (33.9%). La evolución del crecimiento del porcentaje de trabajadores de la economía informal habría tenido diferente ritmo. 

El trabajo informal crece principalmente dentro de las actividades económicas tradicionales bajo la forma de pequeñas empresas (a veces articuladas con las grandes y medianas empresas) y de ocupaciones independientes que generalmente presentan mayores riesgos y condiciones de trabajo más inseguras. Los factores de riesgo bio-psicosociales que afectan a los trabajadores informales, se agravan por las condiciones de inseguridad personal en la calle y en la casa. Además, la actividad informal expone a los familiares que participan en forma directa o indirecta en ella, a los riesgos ocupacionales.

Para finalizar, afirma la OIT (2004), que los trabajadores de la economía informal corren peligro de convertirse fácilmente en trabajadores pobres con un salario insuficiente para cubrir las necesidades propias y familiares (un dólar o menos al día), sobre todo en las economías1 donde no hay un amplio sistema de seguro de desempleo u otras formas de protección social. La OIT estima que a fines de 2003 el número de trabajadores pobres que viviendo con un dólar o menos al día era de unos 550 millones, esto es, el mismo que en 2002. De persistir ese inmovilismo, será imposible alcanzar el Objetivo de Desarrollo de las Naciones Unidas para el Milenio consistente en reducir a la mitad la pobreza en el mundo de hoy al 2015.
Salarios 

Con relación a los salarios, se estima que en América Latina, entre 20% y 40% de la población empleada percibe ingresos menores al salario mínimo necesario para cubrir la canasta básica (
). La disminución en el ingreso real de las familias, por la caída del valor adquisitivo de los salarios, el peso de la inflación, el desempleo abierto y otros factores, obligan a muchas personas, incluyendo mujeres y niños, a aceptar trabajos precarios de subsistencia, habitualmente inestables e inseguros(
). Existe un agravante de esto en las poblaciones indígenas. Por ejemplo, los indígenas del Área Andina usualmente ganan menos que otros trabajadores en las mismas economías (
).

Mujeres en la Fuerza de Trabajo

Se estimó que 56 millones de mujeres se incorporarían a la fuerza de trabajo para 1995 (
).  La tasa de participación laboral de las mujeres aumentó de 37% a 45% entre los años ochenta y mediados de los noventa, mientras que la de los hombres se mantuvo estable entre 78% y 79% (
). En general, las mujeres trabajan en condiciones más precarias que los hombres y reciben sólo solo el 71% de la remuneración de los hombres (
). Al igual que el resto de la población trabajadora, la mujer está expuesta a agentes químicos (sobre todo plaguicidas) y físicos (calor y frío, cargas pesadas), y a los problemas derivados del trabajo temporal. En general, la mujer tiene una doble carga de trabajo (trabajo remunerado más el trabajo casero) lo que la expone a mayores riesgos para su salud (
, 
).

El Trabajo Infantil

En la Región de las Américas trabajan unos 25 millones de niños, incluyendo cerca de 4 millones en los Estados Unidos y entre 15 y 17 millones en LAC. Uno de cada cinco menores de 18 años trabaja, de los cuales el 50% están comprendidos entre los 6 y los 14 años (
).  En Estados Unidos se estima que trabajan unos cuatro millones de niños (
). Los niños que trabajan, además de los problemas generales relacionados con la pobreza, la desnutrición, la anemia y la fatiga, corren riesgos adicionales derivados de las condiciones inseguras e insalubres de los lugares de trabajo (
, 
).  Entre las formas más intolerables de trabajo infantil se encuentran el trabajo en las minas, las plantaciones agrícolas, en las industrias informales del cuero, en la calle y en el servicio doméstico (
). 

De acuerdo al IPEC-OIT
 y a pesar de la carencia de estudios fiables, se puede cifrar en 7.6 millones de niños de entre diez y catorce años que trabajan en América Latina. Aunque si se incluyen las tareas domésticas, a los menores de diez años y las propias subestimaciones estadísticas, la cifra total de niños trabajadores se situaría entre dieciocho y veinte millones. Esto significa que uno de cada cinco niños está económicamente activo en América Latina.

Otros aspectos significativos son, la mayor participación de niños (60%) que de niñas (40%) y una mayor presencia en el ámbito rural (55%) que en el urbano (45%). La mayoría (el 90%) trabaja en el sector informal frente a un 10% que trabaja en el sector estructurado de la economía.
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