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América Latina esta atravesando cambios politicos, econémicos, sociales y culturales
de gran magnitud en los ultimos afios. Todo el continente esta sometido a procesos
(no exentos de contradicciones y conflictos) de integracion regional y subregional para
enfrentar los problemas y los desafios desde la unidad de intereses y la cooperacion vy,
por tanto, con mas posibilidades y fortaleza de cara a negociar con los distintos
actores que operan en un mundo economico globalizado (Estados Unidos, Union

Europea, China, etc.).

El proceso de cambio que vive la Region esta suponiendo la consecucion de algunos
avances en politicas sociales y laborales, relegadas a un segundo plano a lo largo de

las dltimas décadas en las que habia imperado el neoliberalismo y la desregulacion.

En este marco de mutaciones sociopoliticas, la salud laboral comienza a entrar
timidamente en las agendas politicas y sociales de gobiernos, patronales y sindicatos.
Una muestra de ello es el proceso que ha conducido a la elaboracién por parte de la
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS) del documento de propuesta
de Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo 2010- 2013
(EISST)..

La OISS cumple de esa forma con la encomienda que le hicieran en su dia los
Ministros y méximos responsables de las areas de trabajo de Iberoamérica en el
marco del Il Congreso de Prevencia en Cadiz (Espafia) en 2007 para que asumiera “el
desarrollo de un documento consensuado de Estrategia Iberoamericana de Seguridad
y Salud en el Trabajo en el que se recojan lineas de trabajo posibilistas y coherentes
con la singularidad de la Region, para que sea evaluado en una proxima Reunion de
Ministros y maximos responsables de la materia y, en su caso, elevado a la Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno™.

Para América Latina, contar con una estrategia en salud laboral supone dar un salto
adelante muy considerable que sitia a la Regién en las dinamicas sociopoliticas que
recomiendan instituciones internacionales como la OIT® y la OMS, y similares a las
Estrategias de Seguridad y Salud en el Trabajo elaboradas tanto en la Unién Europea®

(actualmente estamos en la segunda), como en Espafia’.

El principal valor del documento finalmente propuesto por la OISS, debatido y
aprobado en Santiago de Chile en marzo de 2009 en el marco del Ill Congreso de
Prevencia es, sobre todo, la dindmica social que ha contribuido a generar en torno al

debate de sus contenidos y a las aportaciones que las partes han ido realizando a lo
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largo del proceso de su elaboracién. Dinamicas de participacién social y de debate
gue, en general, no estan enraizadas en la mayor parte de los paises de la Region,

cuando no han sido combatidas y negadas sisteméticamente.

El primer borrador del documento fue remitido por la OISS a méas de 800 instituciones
de toda Iberoamérica, recibiéndose 305 propuestas de cambios provenientes de todo
tipo de instituciones, organizaciones empresariales y de la Confederacion Sindical de
las Américas (CSA) que, con el apoyo y colaboracion de los sindicatos espafioles, ha

trabajado activamente en todo el proceso de elaboracion y aprobacion de la EISST.

Ademas, en paralelo, durante 2008 se realizaron actividades singulares de promocion,
difusion y apoyo a la Estrategia, destacando las reuniones bilaterales con los Ministros
de Trabajo e instituciones gestoras centroamericanas; la reunion especifica con
representantes de los drganos reguladores y de control en el &mbito de la salud y los
riesgos laborales con superintendencias y érganos de control departamentales,
celebrada en Republica Dominicana y un seminario especifico de andlisis de la
Estrategia con representantes de todas las organizaciones sindicales de la Region
(CSA) y de CCOOQ, realizado en Panama.

La EISST contiene un diagndstico de la situacion sociolaboral y de salud laboral en la
Region que sitta los retos y problemas, planteando ante ellos una serie de objetivos
generales y especificos, y un Plan de Accién con las medidas y plazos de ejecucion en

funcién de los compromisos asumidos por cada pais.

La EISST, sobre todo, propone abrir dindmicas sociales de participacion y dialogo
tripartito para la adaptacion de los objetivos que contiene a cada pais y asegurar de
esa manera su adecuacion a la situacién y a los problemas reales de los Estados.
Obviamente hay numerosas diferencias entre los paises de la Region (no es la misma
situacion de Argentina o Chile que la de Bolivia o Nicaragua), pero no son mas que las
que pueden haber entre los que conforman la Uniébn Europea (por ejemplo entre
Suecia y Rumania), en donde sin embargo existen politicas generales que obligan a

todos.

La EISST establece un sistema de evaluacion periédica para comprobar el grado de
cumplimiento por cada uno de los paises y, en su caso, hacer recomendaciones
oportunas para que todos avancen en el cumplimiento de sus objetivos de mejora de

la salud laboral y la proteccién social.
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Algunos datos disponibles ponen de manifiesto los problemas y debilidades que habra
gue afrontar en materia de salud laboral en este contexto. Asi, en la Region las
lesiones por enfermedades de origen laboral y por accidente de trabajo afectan a mas
de 30 millones de trabajadores y trabajadoras, provocan la muerte de 240.000
personas cada afo y triplican la media de los indices de dafios de origen laboral de los
paises mas desarrollados. Por otra parte, mas de la mitad de la poblacion trabajadora
esta en el llamado sector informal y no cuenta con ninguna proteccion. A esto se
aflade que, segun la OIT, 17,5 millones de nifios latinoamericanos de entre 5 y 14
afios trabajan y, de ellos, 22.000 mueren cada afio a consecuencia de accidentes y
enfermedades de origen laboral sin contraprestacion alguna. Se sabe también que hay
un alto subregistro tanto de los accidentes como de las enfermedades profesionales,
pues soblo se declaran entre un 20% y 25% de los accidentes, descendiendo el
porcentaje para las enfermedades al rango entre el 1% y el 5%. De hecho, muy pocos
paises tienen estructurados sistemas de registro obligatorios de los accidentes y las
enfermedades profesionales y, los que disponen de ellos, carecen frecuentemente de
sistemas adecuados de control y reaccion frente a los incumplimientos normativos, lo
que favorece aun mas el subregistro. Por tanto los sistemas de informacion son
débiles o inexistentes, sobre todo para el sector informal. Por ultimo, segun la OIT y la
OMS, el impacto econdmico de los accidentes y las enfermedades se acerca en
Ameérica Latina al 10% del PIB de la Region, tres veces mas que en Europa y Estados

Unidos.

Estos datos muestran la gravedad de la situacion, que produce, de manera sostenida,
un nimero mayor de muertes y discapacidades y un perjuicio econémico mayor que el
derivado de cualquier catastrofe natural o conflicto bélico conocido hasta el momento.
Sin embargo, los medios de comunicacion e interlocutores publicos en general se
hacen mas eco de éstos que de aquéllos, siendo escasas las campafias de
informacién, divulgacion y sensibilizacion frente al riesgo laboral y mas audn, las

politicas encaminadas a la implantacion generalizada de sistemas de prevencion.

Y sobre estos escenarios de problemas estructurales que afectan en mayor o menor
medida al conjunto de paises de |Iberoamérica hay que actuar, y en este sentido la
Estrategia aporta propuestas claras y concretas, adaptadas a la realidad y al nivel de
partida de cada uno de los Estados de la Region. Se abre asi una nueva etapa en
materia de salud laboral en América Latina que debera servir para mejorar de manera
sustancial las condiciones de trabajo, de salud y de proteccion social de mas de 250

millones de trabajadores y trabajadoras.
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En este contexto la VII Conferencia Iberoamericana de Ministros/Maximos
Responsables de Seguridad Social, celebrada en Lisboa los dias 10 y 11 septiembre
de 20096 ha acordado “apoyar la EISST y proponer su elevacion a la XIX Cumbre de
Jefes de Estado (a celebrar en Lisboa en noviembre de 2009) e instar a la OISS para

que dé continuidad a los trabajos previstos en la misma”.

Estamos convencidos de que el desarrollo de la EISST sera un importante catalizador
del proceso de desarrollo de las politicas de seguridad y salud en la Region y que
redundaran en la consecucion de un mercado de trabajo mas decente y en un

contexto social y laboral mas justo y responsable para con sus ciudadanos.
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