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E. PLAN REGIONAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES

Introduccion

1. El Plan Regional de Salud de los Trabajadores (resolucién CD41.R13, 1999) se
disefid para dar respuesta a los retos que el desarrollo politico, social, econémico y
laboral imponian a la fuerza de trabajo en la década de los 90. Su aplicacién en los paises
ha dado multiples resultados con muchos altibajos por la falta de reconocimiento del
importante rol que tiene la fuerza de trabajo como motor central del desarrollo humano
sostenible. Hoy se impone el desafio de dar prioridad a la proteccion de la salud,
reconociendo que una poblacion trabajadora saludable y en buenas condiciones de
empleo y de trabajo suele ser altamente productiva a nivel social, econémico e
individual (1). Si bien el Plan ha sido revisado y ajustado por la Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina) a través de sus 13 afios de existencia, es perentorio explorar y
trazar nuevos caminos a la luz de la compleja problematica que hoy enfrenta la fuerza de
trabajo de la Regidn. Por esta razén, este informe presenta los antecedentes, resume los
resultados obtenidos a la fecha, plantea las realidades y las brechas que hoy afronta la
salud de los trabajadores y solicita el apoyo del Comité Ejecutivo para su
replanteamiento.

Antecedentes

2. El Plan surgio después del lanzamiento del concepto de “desarrollo sostenible” en
la Cumbre de la Tierra, que incluy6 la necesidad de proteger la salud y la seguridad en el
trabajo (CNUMAD, 1992) y la Conferencia Panamericana sobre Salud y Ambiente en el
Desarrollo Sostenible (OPS, 1995). Se basé en los mandatos de los Cuerpos Directivos de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) referentes a la salud de los trabajadores
(resolucion CSP23.R14, 1990), la Declaracion Mundial sobre Salud Ocupacional para
Todos (OMS, 1994) y la Estrategia mundial de salud ocupacional para todos (OMS,
1995; resolucion WHA49.12).

3. Con la formulacion del Plan de accién mundial: salud de los trabajadores
(resolucién WHAG0.26, 2007) y las determinaciones de la Secretaria de la OMS y la Red
Mundial de Centros Colaboradores (OMS/CC), en el 2012 se acordé focalizar el trabajo
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en siete prioridades globales (2, 3), a las cuales la OPS contribuye de acuerdo con las
necesidades de la Region. En el anexo se muestran las piedras angulares que marcan el
origen y el desarrollo del Plan.

4. Los objetivos del Plan se lograron al implementarse acciones en cuatro areas
programaticas: a) Calidad de los ambientes de trabajo, b) Politicas y legislacion,
c) Promocion de la salud de los trabajadores, y d) Servicios integrales de salud de los
trabajadores (4). Con base en ellas, la Oficina brindd cooperacién técnica a los paises,
apoyandose en la Red de Centros Colaboradores en Salud Ocupacional, y estableciendo
alianzas estratégicas con la Conferencia Interamericana de Ministros de Trabajo de la
Organizacion de Estados Americanos (CIMT/OEA); la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT); la Comision Internacional de Salud Ocupacional (ICOH); y la Alianza
Nacional para los Trabajadores Hispanos de los Estados Unidos, entre otras.

5. Los resultados del Plan fueron evaluados en el 2006, mediante una encuesta
disefiada para ese fin y de otras fuentes de informacién disponibles en los paises (5) y
publicados parcialmente en el informe Salud en las Américas 2007 (OPS, 2007).

Puesta al dia acerca de la situacién

6. La poblacion de la Regidon y la poblacion econdmicamente activa (PEA) (de 15 a
65 afios de edad) aumentaron de 781 a 954 millones y de 351 a 468 millones de 1996 a
2011 respectivamente (6, 7). Cerca del 60,2% (283 millones) esta en América Latina y el
Caribe, y 39,5% (185 millones) en Norte América. Las condiciones de empleo (salarios,
desempleo, proteccion social, entre otras) y de trabajo (peligros y riesgos en el lugar de
trabajo) consideradas determinantes sociales de la salud (8), se fueron transformando
durante los 15 ultimos afios por los procesos de cambio ocurridos en el mundo del
trabajo (9), dejando multiples inequidades para la salud de los trabajadores.

7. Segun la OIT (10) para el 2011 las mayores tasas de empleo informal y personas
en el sector informal se presentaron en: Bolivia, Honduras, Perd, Paraguay, Nicaragua,
Ecuador y EI Salvador. El trabajo precario se expandio en la region fragilizando las
relaciones de empleo, afectando la vida cotidiana del trabajo (11) y adquiriendo el
potencial de generar efectos sobre la salud de los trabajadores (12).

8. Otros problemas serios son: a) el trabajo infantil (13), que esta presente
mayoritariamente en sus formas mas peligrosas en la informalidad econdmica
(agricultura 60%, servicios 26% e industria 7%; asi como en mineria, pesca y trabajo
callejero) (14); b) el trabajo forzado percibido como précticas abusivas de
semi-esclavitud, servidumbre o explotacién laboral aumenté de 1,3 a 1,8 millones de
personas para el 2012 en América Latina y el Caribe (15, 16); c) las inequidades en el
trabajo de las mujeres (17); y d) las poblaciones excluidas como indigenas, adultos
mayores y las poblaciones rurales en general que no logran estar cubiertos por la
seguridad social (18).
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9. Las condiciones inadecuadas de trabajo detectadas en un andlisis hecho por OPS
con base en encuestas realizadas en Argentina, Chile, Colombia, Guatemala y Nicaragua,
indican que persiste la exposicion a peligros en el trabajo con diferentes niveles de
frecuencia e intensidad y sin control (19) causando dafios evitables a la salud de los
trabajadores. Estimaciones hechas con base en las cifras de dieciséis paises de la Region
sobre la poblacién cubierta por los seguros de riesgos del trabajo, indican que en el 2007
ocurrieron al menos 7,6 millones de accidentes de trabajo cuya frecuencia diaria
aproximada seria de 20.825 accidentes de trabajo/dia (19). Para el 2009, se estima que
ocurrieron cerca de 11.343 accidentes de trabajo fatales, de los cuales 5.232 fueron en
América Latina y el Caribe, y 6.107 en Estados Unidos de América y Canada. Sin
embargo, estas cifras no logran reflejar un panorama regional completo por dos razones:
ambas excluyen la poblacion no-afiliada a los sistemas de seguridad social y existe un
importante subregistro de casos.

10. La OIT estima que ocurren 2,34 millones de muertes en el trabajo (20), de las
cuales solo 321,000 son causadas por accidentes de trabajo. Las restantes (86%) son
debidas a enfermedades profesionales. La OMS estima que anualmente suceden cerca de
160 millones de casos no fatales de enfermedades profesionales (21). Estimaciones de la
OPS con base en informacién de poblacion asegurada en 9 paises de la Region (19),
indican que en el 2009 ocurrieron un promedio estimado de 281.389 casos. En la Region
solo 1 a 5% de las enfermedades profesionales son efectivamente notificadas (19), debido
a varios factores, entre otros: la cobertura limitada (< 30%) de los sistemas de salud y de
proteccion de riesgos del trabajo, y los servicios de salud y seguridad ocupacional; el
crecimiento del sector informal y la invisibilidad de los trabajadores rurales; vy, las
deficiencias que tienen los paises en materia sistemas de vigilancia, deteccién y registro
de las enfermedades profesionales.

11. El Estudio de Carga Global de Enfermedad 2010 (22) permite ver que el mayor
riesgo de muerte en los grupos de edad de 15 a mas de 80 afios, sigue siendo el accidente
de trabajo (méas en hombres jévenes, aunque Ilama la atencidn su presencia en mayores
de 65 afios); y la exposicion a asmogénicos en hombres y mujeres de 15 a 35 afios. Las
muertes por exposicion a cancerigenos y particulas ocupacionales ocurren en ambos
sexos y en los extremos de edad, al igual que por exposicion a particulas en hombres y
mujeres mayores de 40 afios, cifras que demuestran la larga latencia de las enfermedades
cronicas por exposiciones prolongadas a peligros en el trabajo. EI Observatorio mundial
de la carga de enfermedad de la OMS (23) consideré como los factores de riesgo mas
frecuentes para las enfermedades profesionales las particulas inhaladas, los carcin6genos,
los estresores ergonomicos, el ruido y los accidentes de trabajo.

12. La situacion actual indica que pese a los logros que el Plan ha arrojado a lo largo
de estos afios, persisten brechas que imponen grandes y preocupantes retos para que los
paises puedan superar las inequidades en la salud de los trabajadores. Los sistemas de
salud estan asumiendo la carga y los costos de la prestacion de servicios de salud a los
trabajadores formales e informales.
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13.  El panorama descrito llama a posicionar y priorizar el tema de salud de los
trabajadores en la agenda gubernamental de los Estados Miembros y en particular en los
Ministerios de Salud. Se requiere fortalecer su liderazgo para generar politicas y
programas de prevencion y de proteccion de la salud los trabajadores, incrementar la
oferta de servicios de salud y dar cobertura universal a los trabajadores a través de los
servicios de atencion primaria de la salud. El fortalecimiento de las capacidades
institucionales conducird a mejorar la atencion de las necesidades y a cerrar las brechas
en la salud de los trabajadores para lograr un trabajo saludable, seguro, digno y
productivo.

Medidas para mejorar la situacion:

14. Dado que el alcance del plan no es homogéneo y no ha llegado a todos los paises
de la Regidn, se hace necesario plantear y desarrollar nuevas iniciativas que permitan
acomparfiar a los Estados Miembros y redefinir sus prioridades de accién, de tal manera
que el sector salud asuma el liderazgo en materia de prestacion de servicios de
prevencion y atencion; y se fortalezca y cuente con herramientas, métodos vy
conocimientos de vanguardia para cumplir con el objetivo de proteger la vida y la salud
de los trabajadores.

15.  Todo esto indica la necesidad de hacer un replanteamiento del Plan de tal forma
que la Oficina Sanitaria Panamericana pueda responder de manera efectiva y eficaz para
apoyar a los Estados Miembros en la busqueda de soluciones a las inequidades de la
salud de los trabajadores y necesidades de asistencia técnica que requieren los paises.

Intervencién del Comité Ejecutivo

16.  Se solicita al Comité Ejecutivo que tome nota de este informe y que examine la
opcidn de llevar un nuevo Plan de salud de los trabajadores para el periodo 2014-2019 a
la consideracién de los Cuerpos Directivos, de manera que responda a los nuevos
desafios mundiales, regionales y nacionales, y esté en consonancia con el Plan
Estratégico de la OPS 2014-20109.
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Anexo. Piedras angulares en la evolucion del Plan Regional de Salud de los Trabajadores de la OPS

Plan Regional de Salud de los Trabajadores 2012
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|-1994: Estrategia mundial de salud ocupacional para todos—Declaracion de Beijing I " e",rje @ _es n_o ransmisibies
APS: Atencién primaria de la salud
1992: Aiio de la salud de los trabajadores de la OPS DME: Desordenes muisculo-esqueléticos
1990: XXIll CSP—Salud de los trabajadores, Resolucion XIV CSP23.R41 HBV: Hepatitis viral B

EMCONET: Red de conocimiento sobre empleo y trabajo
¢ Las actividades del Plan cambiaron durante el transcurso de los afios de acuerdo con el contexto social, politico y econémico de la region.



