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Hecho e impreso en México



“El derecho al trabajo digno y socialmente Util, consagrado en la Carta Magna, es
una condicién fundamental para el desarrollo y bienestar de los mexicanos; por
ello, ademds de garantizar el cumplimiento de la Ley, es indispensable fortalecer
una cultura de prevencioén en los centros de trabajo, que representard menores
costos para las empresas, el sector salud y los sistemas de seguridad social”.

Enrique Pena Nieto, Presidente de la Republica

“El trabajo decente, como lo mandata la Ley Federal del Trabajo, es decir, digno,
formal, bien remunerado y sequro, debe asumirse como un derecho humano
fundamental y garantizar la proteccién de la salud y la vida en el dmbito laboral,
con ambientes de trabajo dignos y saludables, que ofrezcan condiciones para
incrementar la productividad”.

Alfonso Navarrete Prida, Secretario del Trabajo y Prevision Social






Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales representan un problema humano vy
econdmico que constituye una grave preocupacion en todo el orbe. A pesar de los esfuerzos desplegados
a escala mundial para abordar la situacion de la seguridad y salud en el trabajo, la Organizacion Internacional
del Trabajo estima que cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades
relacionadas con el trabajo y 153 trabajadores tienen un accidente laboral. Cada dia mueren 6,300 personas
a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo, esto es mas de 2 millones de muertes
por afio. Anualmente ocurren mas de 300 millones de accidentes en el trabajo, que en gran medida resultan
en ausentismo laboral. El costo de esta adversidad cotidiana es enorme y la carga econémica de las malas
practicas de seguridad y salud se estima en un cuatro por ciento del Producto Interno Bruto global cada afio.

Adicionalmente, la Organizacién Mundial de la Salud, ha venido advirtiendo que la globalizacion y la naturaleza
cambiante del trabajo, estan generando una mayor presion para las y los trabajadores, por las exigencias
laborales que, asociadas a diversos factores de riesgo psicosocial como sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo, nuevas destrezas y requisitos de aprendizaje, presion por una mayor productividad, asi como
menor tiempo para socializar y conciliar la vida laboral con la familiar, entre otros, contribuyen a generar un
medio ambiente de trabajo cada vez mas estresante.

Estas circunstancias, a todas luces representan un desafio internacional enorme que exige talento, recursos
y acciones integrales para desplegar continuos y renovados esfuerzos para hacerle frente, con el propésito
de reducir sus efectos.

Como parte del devenir institucional y del reconocimiento que ocupa en la agenda internacional, a partir del
afo 2003, se celebra anualmente el 28 de abril el Dia Mundial de la Sequridad y la Salud en el Trabajo, a
través de una campana de sensibilizacion destinada a centrar la atencion sobre la magnitud del problema, y
cémo la creacion y promocion de una cultura sobre el tema, puede ayudar a reducir el nimero de muertes y
lesiones relacionadas con el trabajo.

Mas alla de este hecho emblematico, para la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, instancia rectora
por parte del Gobierno de la Republica, en los temas de politica laboral, la seguridad y salud en el trabajo
constituye un tema prioritario en la agenda institucional. EI cometido es claro, promover que los derechos
laborales se cumplan conforme a lo dispuesto por la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y demas ordenamientos aplicables, lo que conlleva hacer realidad un derecho humano fundamental: la
proteccién de la salud y la vida en el trabajo.

En México, durante 2016, se registraron 516 mil 734 accidentes de trabajo y en trayecto, 12 mil 622
personas enfermaron a causa de las labores que realizan y mil 408 fallecieron desempefiando sus labores o
a consecuencia de ellas.

La Dependencia, desde el inicio de la actual administracién ha venido actuando con responsabilidad, dentro
del marco de facultades que le confieren los ordenamientos legales, a fin de salvaguardar los derechos
laborales de la poblacién trabajadora, con acciones de vigilancia al cumplimiento de la normatividad que
propicien el trabajo digno o decente, para que existan empleos en condiciones éptimas de seguridad y salud,
y prevenir riesgos de trabajo, de manera articulada con los factores de la produccion.



Los resultados en materia laboral al cuarto afio de gobierno del Presidente Enrique Pefia Nieto, son
diversos y positivos. Entre las acciones realizadas por esta Dependencia, se encuentran la publicacién de
un nuevo Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, cuya principal modificacién constituye el
fortalecimiento del enfoque preventivo de accidentes y enfermedades laborales, en lugar del punitivo, que
solo sanciona a las empresas que no cumplen con las disposiciones; la defensa y salvaguarda de los derechos
de los trabajadores, a través de la realizacion de mas de 458 mil visitas de inspeccion en los centros de
trabajo, que favorecieron a mas de 23.7 millones de trabajadores; entre muchas otras.

El compromiso del Estado mexicano es velar por la ampliacion de la proteccion de la salud y la vida de las
y los trabajadores, con la suma de esfuerzos que abonen a mejorar sus condiciones y medio ambiente de
trabajo, como un factor fundamental para la productividad y el desarrollo econémico del pais, por ello, se
ha elaborado la publicacién “Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios”,
con la intencion de abonar a la discusién y reflexion de este tema, que demandan ir mas alla del discurso,
con acciones concretas que permitan hacer realidad el dictado y ejecucién de politicas publicas integrales
y transversales, lo cual requiere mantener el diadlogo vy la colaboracién de los gobiernos estatales, asi como
de las y los empleadores y la poblacién trabajadora. Se trata de un ejercicio de autocritica, que no sélo da
cuenta de lo alcanzado, sino que perfila parte de lo que falta aun realizar hacia el futuro inmediato.

En sintesis, este trabajo editorial pretende constituirse como un referente para el disefio, ejecucién y
evaluacion de la politica publica en materia de seguridad y salud en el trabajo, y con ello, contribuir a la

reduccion significativa de accidentes, enfermedades y fallecimientos en el ambito laboral; al incremento de
la productividad de las empresas; y, al aumento de la competitividad y niveles de bienestar en México.

Dr. Alfonso Navarrete Prida

Secretario del Trabajo y Prevision Social
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Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios

INTRODUCCION

Las personas ocupadas pasan aproximadamente una tercera parte de su tiempo en el lugar de trabajo. La
salud de las y los trabajadores es un requisito esencial para la estabilidad econémica de las familias, la
productividad y el desarrollo econémico. Por tanto, las buenas condiciones de trabajo pueden proporcionar
oportunidades de desarrollo personal, y proteccién contra riesgos fisicos y psicosociales. También pueden
mejorar las relaciones sociales, la autoestima de la poblacion trabajadora y producir efectos positivos para
la salud.

Por otro lado, los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, incluidos el calor, el ruido, el polvo, los productos
quimicos peligrosos, las maquinas inseguras y el estrés provocan enfermedades ocupacionales y pueden
agravar otros problemas de salud. Las condiciones de empleo, la ocupacién y la posicion en la jerarquia
del lugar de trabajo también afectan a la salud. Las personas que trabajan bajo presion o en condiciones
de empleo precarias son propensas a fumar mas, realizar menos actividad fisica y tener una dieta poco
saludable.:

El desarrollo del trabajo decente en el mundo implica mejorar las condiciones de seguridad y salud en los
centros de trabajo, cometido que dignifica la actividad laboral de las y los trabajadores. El mejoramiento
de las condiciones y medio ambiente de trabajo, es una estrategia importante, no sélo para garantizar
su bienestar, sino también para contribuir a la productividad de las empresas. Hoy en dia, los avances
tecnologicos y las fuertes presiones competitivas han aportado cambios rapidos en las condiciones, los
procesos y la organizacién del trabajo. La legislacion es esencial, pero insuficiente por si sola para abordar
estos cambios o seguir el ritmo de los nuevos peligros y riesgos.

Como fendmeno histérico-social, cultural y politico, este tema no conoce fronteras, y ha encontrado en la
globalizacion un aliado potencial para evidenciarse por todo el mundo. Prueba fehaciente de que constituye
un asunto de escala mundial, son los esfuerzos que se realizan a nivel internacional para generar una cultura
de prevencion que involucre los temas centrales como son los riesgos, los accidentes, las enfermedades y las
defunciones en los centros de trabajo con herramientas y acciones de diversa indole y alcance.

En nuestro pals, el Gobierno de la Republica que encabeza el Presidente Enrique Pefia Nieto, establece una
politica nacional para dar cumplimiento a la normatividad internacional, a lo estipulado en el Articulo 123
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y el Articulo 2 de la Ley Federal del Trabajo, los
cuales precisan que en las decisiones y actuaciones del Estado debe prevalecer en todo momento la garantia
del derecho humano al trabajo.

En este marco, se establece como uno de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en
la Meta Nacional IV “México Préspero”: “Promover el empleo de calidad”; y como una de sus estrategias,
promover el trabajo digno o decente a través de diversas lineas de accion, entre ellas, la encaminada a

“perfeccionar los sistemas y procedimientos de proteccion de los derechos de los trabajadores”.

El Programa Sectorial de Trabajo y Previsién Social 2013-2018 contempla acciones interinstitucionales,
entre otros cometidos, para “Salvaguardar los derechos de los trabajadores y personas en situacion de
vulnerabilidad y vigilar el cumplimiento de la normatividad laboral”, y una estrategia especifica orientada a
“propiciar trabajo digno o decente, brindar empleo en condiciones éptimas de seqguridad, y prevenir riesgos
de trabajo”.

1 Organizacion Mundial de la Salud, “Proteccion de la salud de los trabajadores”, nota descriptiva N°389 de abril de 2014.




Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Esta publicacion, no sélo responde a la necesidad de difundir el tema, sino que busca aportar al disefio de una
politica o estrategia nacional en la materia, sustentada en diversas acciones, para que las y los trabajadores
del pais ejerzan su derecho al trabajo de manera plena, segura, libre de riesgos y enfermedades, y con base
en una cultura de prevencion en los centros de trabajo.

El Capitulo I: Devenir histérico y desarrollo de la Seguridad y Salud en el Trabajo, aporta al tratamiento
de la evolucion histérica objeto de la publicacion. Dentro de su revisién, se toma como punto de referencia
a la revolucion industrial, en la que, debido a la transformacion de las relaciones laborales, se necesit6 de
nuevas reglas para la proteccion y bienestar de las y los trabajadores.

Se hace un breve acercamiento a la institucionalizacion de la seguridad y salud en el trabajo, mediante la
creacién de organismos internacionales como la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion
Mundial de la Salud, que permitieron en las primeras naciones industriales, fijar el tema en la agenda laboral.

Como parte de esta revision historica, se analiza su papel en el desarrollo institucional de México, que pasa
en el siglo XX, por la década de los afios veinte en la época postrevolucionaria, hasta situarse en los inicios
del nuevo milenio, ya avanzado el proceso de apertura econémica e integracion globalizadora.

El Capitulo Il: Fundamentos teodricos y contextuales de la Seguridad y la Salud en el Trabajo, inicia
con la revisién de la evolucion del concepto de seguridad y salud en el trabajo, resaltando que éste es
un concepto polivalente, debido a que existen diversas herramientas que apoyan sus fines; entre esas
acepciones destacan la higiene, el bienestar, el medio ambiente laboral y la medicina ocupacional, entre
otras. La importancia que diversos organismos, naciones e institutos de educacion superior han dado al
tema, refleja el valor que ha adquirido como objeto de investigacion y profesionalizacion.

Alfinal del capitulo se presenta un diagnéstico estadistico sobre la situacion prevaleciente a nivel internacional
y en México, considerando la importancia de los riesgos, accidentes, enfermedades, incapacidades y
defunciones que representan situaciones adversas para las empresas y la poblacion trabajadora, que afectan
de manera econémica y social el desarrollo del pais.

El Capitulo Ill: Avances y resultados de la politica en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo en
México, inicia con la exposicién del marco juridico vigente en los &mbitos internacional y nacional, el cual
contiene los instrumentos legales sobre el tema, que tienen el propdésito de salvaguardar la vida y la salud
de las y los trabajadores, asi como las obligaciones de quienes estan a cargo de los centros de trabajo y las
responsabilidades que el Estado tiene para con ellos.

Un objetivo fundamental de este capitulo, es dar cuenta de las acciones que el Gobierno de la Republica,
a través de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, ha venido realizando para la seguridad de los
trabajadores y su desarrollo pleno en un ambiente saludable, en los centros de trabajo, mediante un nuevo
enfoque normativo que tiene su piedra angular en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

El fortalecimiento del Programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (PASST), es un ejemplo
de ello, al promover medidas que impulsan que las empresas instauren y operen Sistemas de Administracion
en Seguridad y Salud en el Trabajo, con la corresponsabilidad de empleadores y trabajadores, a partir de
estandares nacionales e internacionales, a fin de favorecer el funcionamiento de centros de trabajo seguros
y saludables.

Las acciones que presentan los avances en la materia, fueron agrupadas en siete vertientes: reforma al
marco normativo; actualizacion reglamentaria; emision de normativa especial; nuevo enfoque institucional;
fortalecimiento de mecanismos de consulta y prevencion de riesgos; sinergia y colaboracion con los sectores
empresariales; y, estrategias de difusion.



Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios

En el Capitulo IV: Retos y desafios, se incorporan asuntos que se perfilan para integrar una agenda de
politica publica para el futuro inmediato en materia de seguridad y salud en el trabajo. Se exponen, de manera
propositiva, medidas para fortalecer el cometido de la seguridad de los trabajadores, lo que posibilitaria un
desempefio pleno en el desarrollo de sus actividades laborales en los centros de trabajo.

Los retos se consideran asuntos para una agenda a corto y mediano plazo entre los que se encuentran la
elaboracién de una compilacién de la normatividad sobre la seguridad y la salud en el trabajo; la unificacion
y armonizacion de la normativa que regula la materia; el fomento de una cooperacién mas activa entre
trabajadores y empleadores; entre otros.

Los desafios incluyen asuntos de largo plazo que requieren la formulacién de una politica nacional; de la
coordinacion institucional para su cumplimiento; la generacion de sinergia entre los factores de la produccion;
la promocién del desarrollo de capacidades y profesionalizacion de los recursos humanos; la difusion y
transversalizacion de la perspectiva de género en la normatividad y politicas de seguridad y salud en el
trabajo; la ampliacion de la cobertura del PASST y la promocion de su obligatoriedad; entre otras acciones
desglosadas al interior del texto, que se formulan como temas pendientes en México.

Finalmente, se incorporan las referencias bibliograficas, hemerograficas y otros documentos que fueron
utilizados como insumos, material de apoyo y consulta para la realizacion de esta publicacion.
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Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios

“La salud en el trabajo y el ambiente de trabajo saludable son los mds grandes valores
que puedan tener los individuos, las comunidades y los paises. La salud ocupacional

es una importante estrategia no Unicamente para garantizar la salud del trabajador
sino también para contribuir positivamente a la productividad, calidad de productos,
motivacion de trabajo, la satisfaccién del empleo y de esta manera implementar

Son multiples las visiones y, por tanto, no existe un consenso para
ubicar con precisién los antecedentes de la seguridad y salud en
el trabajo (SST) en el plano mundial, tampoco en lo que respecta a
México, pero es un hecho que las preocupaciones por estos temas
se remontan a periodos ancestrales.2

Estudios refieren que los hechos que ponen en riesgo la vida o la
salud del hombre, y por lo tanto la necesidad de protegerse, han
existido desde la antiguedad, sin embargo, cuando estas condiciones
de riesgo se circunscriben al trabajo, es posible advertir que se trata
de un asunto reciente.:

La concepcion del trabajo en la vida moderna como actividad
creadora, motor del progreso de la sociedad y elemento primordial
de la calidad de vida material y espiritual del hombre, corresponde a
la definicion juridica del trabajo concebido como actividad humana
libre, material o intelectual, permanente o transitoria que una
persona ejecuta de manera consciente al servicio de otra, a partir de
un contrato convenido entre ambos. Esta concepcién no considera
el esfuerzo realizado por los animales que participan en la actividad
laboral y el movimiento de las maquinas, por eso define al trabajo
como actividad exclusivamente humana, en sentido amplio.+

Eltrabajo en tanto actividad humana, constituye un hecho elemental
de la vida misma; es un elemento indispensable en el cumplimiento
de la ley natural de la evolucion, al que algunos estudiosos evitan
considerar como un factor del deterioro de la salud o como causa
de muerte.s Empero, resulta imposible negar que el desarrollo del
trabajo ha representado para el ser humano muchos riesgos y dafos
a la salud a lo largo de su evolucion.

2 A manera de ejemplo se menciona que, en la antigiiedad, los habitantes de
Mesopotamia asociaban las cataratas en los 0jos con la manufactura y el trabajo
artesanal del vidrio. Por otro lado, se sabe que en Israel y Egipto se impusieron
normas para evitar la propagacion de enfermedades. De hecho, Egipto es una de las
civilizaciones del mundo antiguo en la que se utilizaron arneses, sandalias y andamios
como implementos de seguridad para proteger a los esclavos que se dedicaban a
construir las piramides y esfinges que adornaban la urbe egipcia. Sin embargo,
Grecia y Roma, fueron las culturas del mundo antiguo con mayores avances para
los trabajadores y la medicina ocupacional, en el campo del trabajo de minas y el
de las enfermedades por intoxicacién. Para mayor abundamiento véase: Walter,
Arias, “Revisién histérica de la salud ocupacional y la seguridad industrial”, en: Revista
Cubana de Salud y Trabajo, 2012.

3 Ibid.

4 Jorge, Sandoval, et. al, “Breve historia de la salud ocupacional en México”, en: Revista
Mexicana de Salud en el Trabajo, 2016.

> José, Ramos, “Situacion actual de la salud en el trabajo en México”, en: Revista
Latinoamericana de la Salud en el Trabajo, Vol. 1, No. 1, enero-abril 2001.

»

la calidad de vida de los individuos y la sociedad

(OMS, Salud ocupacional para todos. Estrategia mundial, Ginebra, 1995)

Esto significa que, a los riesgos de cualquier actividad, el ser
humano, con su trabajo, introduce una serie de factores que
modifican las condiciones naturales, creando circunstancias que en
forma de agentes causales provocan las patologfas que se derivan
de la actividad laboral. Por ello, se puede afirmar que la actividad
profesional genera, habitualmente, riesgos importantes para los
trabajadores que tienen como consecuencia dafnos importantes, a
veces, irreparables en la salud.c

Para fines de esta publicacion, el marco de referencia que
contextualiza el surgimiento y desarrollo de la seguridad y salud en
el ambito laboral se ubica en la edad moderna, con el maquinismo’
y la revolucién industrial, que dieron inicio a la sustitucion de las
actividades desarrolladas tradicionalmente en el taller artesanal, por
un nuevo sistema de produccion en serie, basado en la organizacion
del trabajo en las fabricas.

LA REVOLUCION INDUSTRIAL:
DETONANTE PARA LA SST

Esta etapa de la humanidad, comprende un periodo histérico entre
la segunda mitad del siglo XVIII y principios del XIX, en la que
primero Inglaterra, y después el resto de Europa, experimentaron
un conjunto de innovaciones y cambios de gran trascendencia en
materia socioecondmica, tecnoldgica y cultural, con las que se inici6
una nueva era dominada por la industria y la manufactura, que
sustituyd a la economia basada en los talleres y el trabajo manual.

La revolucion, en su primera etapa (1750 hasta 1870), comenzo
con la mecanizacion de la industria textil y fue favorecida por la
expansion del comercio, la mejora de las rutas de transporte y
posteriormente por la invencién de la maquina de vapor, quiza la
mas importante innovacién de esa época, que provocé cambios

6 Luis, Santiago, “Prevencion de riesgos laborales: principios y marco normativo”, en:
Revista de Direccién y Administracién de Empresas, nimero 15, diciembre 2008.

7 El Diccionario de la lengua espafiola, define al maquinismo, como el empleo
predominante de las maquinas en la industria moderna. Desde el punto de vista
histérico fue la esencia de la primera revolucién industrial (la revolucién de las
grandes maquinas) que se inicié en Inglaterra con la invencion de la maquina de vapor
patentada en 1776, utilizada como fuente de potencia para la industria textil y que
treinta y cinco afios mas tarde, en los Estados Unidos posibilité el funcionamiento del
primer barco de vapor en el rio Hudson de Nueva York (..) dos décadas después la
maquina de vapor, habia sido montada sobre ruedas, dando origen a la locomotora y
hacia 1850 se habfa incorporado a diversos procesos manufactureros, transformado
el transporte por tierra y por mar e incluso las actividades agricolas.
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significativos en las estructuras econémicas y sociales de Europa,
que alcanzaron en su segunda etapa (1870 hasta 1914) los
procesos de produccion con el uso de la fuerza hidroeléctrica, lo que
dio pauta al inicio de un complejo proceso de transformacién de las
relaciones de produccion.

Al mismo tiempo, se presentaron cambios demograficos y sociales
que, acompafados por la modernizacién de la agricultura, la mejora
de la alimentacion, los adelantos en la medicina y en la higiene,
incidieron en el crecimiento de la poblacion y en su esperanza de
vida; una de las repercusiones mas significativas que trajo consigo
la revolucién industrial, fue el proceso de emigracion del campo a la
ciudad, al disminuir la ocupacion en labores agricolas y aumentar la
demanda de trabajo en las ciudades.

La sociedad europea no estaba preparada para experimentar el
desarrollo vertiginoso de la industria. Por ello, aunque la invencion
de la maquina de vapor no fue un hecho abrupto, las consecuencias
sociales si tuvieron resultados inesperados.: El maquinismo se hizo
sentir, al exigir individuos mas calificados y reducir el nimero de
personas empleadas, arrojando a contingentes de obreros de un
ramo de la produccion a otra.

Miles de personas migraron del campo a las ciudades, donde se
asentaron las industrias, pero este éxodo trajo consigo serios
problemas sociales, ya que las urbes no estaban adaptadas para
albergar la cantidad de personas que dejaron sus cultivos para
trabajar en las industrias con la esperanza de brindar mejores
condiciones de vida a sus familias. En consecuencia, como las
condiciones fisicas y sociales de las ciudades no se prestaban para
estos fines, cundio el caos y la explotacién por doquier.

Los cambios en los estilos de vida de las personas sucedieron en
diversos aspectos: a) laboralmente, los oficios artesanales fueron
reemplazados por la produccion en serie; b) econémicamente, los
campesinos migrantes no recibian el sueldo que esperaban, y se
veian obligados a trabajar en condiciones infrahumanas porque no
tenian otra opcion; y, ©) socialmente, toda vez que el cambio de vida
rural a la urbana generé desnutricion y pobreza.

8 Walter, Arias, “Revisién histérica de la salud ocupacional..”. Op. cit.
? Ibid.
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Como la cantidad de personas migrantes sobrepasaba la capacidad
de las ciudades, la densidad poblacional aumento y con ello, cundié
el hacinamiento y proliferaron las enfermedades y las epidemias. En
las industrias, las condiciones de salud y seguridad eran minimas,
en parte por la cantidad de trabajadores, pero principalmente por la
carencia de una cultura de seguridad eficiente, tanto de parte de los
trabajadores y obreros, como de los empleadores..

En este marco, puede afirmarse, que la revolucién industrial dio
origen también a nuevas relaciones laborales, ya que los trabajadores
pasaron a desempefarse en los establecimientos de propiedad de
sus empleadores en lugar de hacerlo en sus domicilios, con nuevas
exigencias de orden y coordinacién con las maquinas y con sus
companferos de labor hasta ese momento desconocidas.

Los abusos y la explotacién se confundian con la miseria que era
comUn en esos afios. Una gran proporcion de los obreros eran
mujeres y nifios, que ademas de ser explotados no se les brindaban
las condiciones de seguridad necesarias, de modo que muchos de
ellos sufrian lesiones, mutilaciones y accidentes fatales.

La introduccién de las maquinas favoreci6 el trabajo de nifios y
mujeres que ingresaron al mercado de trabajo en competencia
con los adultos varones, lo que, sumado a la mayor productividad
alcanzada por las maquinas, ocasionaba la existencia de un
importante nimero de trabajadores desocupados, cuya condicion
econémica era dificil, y que podian sustituir a cualquiera que
protestara por sus condiciones de trabajo.

En el siglo XVIII la industria textil aproveché el poder del agua para
el funcionamiento de algunas maquinas. Las fabricas se erigieron en
competidoras de los artesanos hiladores y tejedores vy, al ser mas
eficientes, muchos de aquéllos se vieron obligados a abandonar
su oficio (muy a menudo compartido con las tareas agricolas) y a
enrolarse en el naciente proletariado industrial. En virtud de la ley
de la oferta y la demanda, la abundante oferta de mano de obra
condujo a salarios de miseria y condiciones de trabajo deplorables,
con jornadas de trabajo de doce y catorce horas diarias. Las pésimas
condiciones de vida y trabajo de esa época fueron el caldo de
cultivo de graves dafios a la salud de las personas que trabajaban,
especialmente de los nifios, que se empleaban desde edades tan
tempranas como los seis afios.:

10 big.

1 Emilio, Castejon, “La seguridad en el trabajo: evolucién y retos actuales”, Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), Espafia,2001.
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Estas industrias se convirtieron en el modelo de organizacion
del trabajo en las fabricas. Desafortunadamente, fue en los
espacios fabriles en los que el trabajo de las hijas e hijos de
esta clase trabajadora resulté mano de obra barata de suma
utilidad en el proceso de acumulacion capitalista, tal y como lo
sefiala la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT): “los nifios
también engrosaron las multitudes de obreros de las primeras
fabricas industriales, nifos que trabajaban en condiciones de
sobreexplotacién, en ambientes insalubres, durante extensas
jornadas de hasta 14 horas, horarios nocturnos, expuestos a
accidentes por las herramientas utilizadas y las malas condiciones
del trabajo [..] los nifios que se accidentaban o morfan eran
reemplazados rapidamente por otros”.»

Ante esta situacion, fueron surgiendo en forma espontanea
diversos tipos de protestas, como las manifestaciones, la huelga, la
ocupacion de fabricas y el sabotaje, que precedieron a la formacion
de organizaciones de trabajadores (los sindicatos). En este
contexto, se produjeron, por un lado, las primeras reivindicaciones
obreras, que a lo largo del siglo XIX conducirian a la admision de la
libertad sindical en la mayoria de los paises de Europa y por otro, a
la generacion de diversos instrumentos normativos en la materia.

PRIMEROS ESFUERZOS NORMATIVOS

En la medida que el sistema de produccion industrial comenzé a
mostrar sus desequilibrios, deficiencias e inequidades, surgieron
voces criticas,”* acompafiadas de esfuerzos pioneros por impulsar
acciones diversas e instrumentos normativos encaminados a regular
el trabajo en la industria y, en particular, a brindar proteccion a los
trabajadores.

Uno de ellos se dio en Espafia en 1778, a través de Carlos Ill, con el
edicto de proteccion contra accidentes.

12 0T "Modulo 3, trabajo infantil", en: Construir futuro con trabajo decente, Programa
explora de capacitacion docente, Argentina, 2012.

13 | 3 historia reconoce a Ned Ludd, “el benefactor de los pobres”, como el iniciador
de un movimiento que agrupé a trabajadores britanicos del condado de Leicesters-
hire, que incendiaron varias maquinas textiles a modo de respuesta a las represiones
que el proletariado estaba sufriendo. Su acciéon constituirfa la base del movimiento
ludita, de oposicion al maquinismo y a toda forma de tecnologia en la revolucién
industrial y en el mundo moderno. Kelly, Nigel, et. al, “Livin Britain, 1750-1900 and
The Twentieth Century World. Heinemann”, United Kingdom, 1998.

Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios
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En 1795, se forma la Camara de Salud de Manchester, encargada
de brindar asesoria para elaborar la legislacién relacionada con las
horas y las condiciones del trabajo en las fabricas. Para 1802, el
Parlamento Inglés emite el Reglamento de Trabajo en Fdbricas que
limita la jornada laboral a doce horas para los trabajadores menores
de 12 afios, estableciendo obligaciones minimas en materia de
higiene, salud y educacién de los trabajadores, como, por ejemplo,
el determinar que existiera ventilacion en los centros laborales y se
colocaran protecciones en engranajes.

Inglaterra y Francia fueron los paises que lideraron la formalizacion
de la seguridad y la salud ocupacional en Europa, con diversas
innovaciones. Villerme, por ejemplo, realiza estudios epidemiologicos
en las industrias de Paris. De hecho, los primeros esfuerzos por
organizar la salud publica en el pais galo, comenzaron en 1822. En
tanto que los primeros analisis de mortalidad ocupacional fueron
realizados en Inglaterraen 1861 .

En 1828, Robert Owen puso en marcha un programa para el
mejoramiento ambiental, educacional y moral de los trabajadores.
Dos afios mas tarde, Robert Backer propuso que un médico deberia
hacer una visita diaria a las fabricas.

El trabajo infantil en esa época, fue un factor determinante para
impulsar las primeras acciones en favor de la SST. La OIT, reconoce
que, los sistemas normativos actuales en este ambito tienen su
origen en la revolucién industrial del siglo XIX, época en la que
los médicos, en particular en Europa, concentraron inicialmente
sus esfuerzos en remediar la deplorable situacion de los nifos,
impulsando una legislacion sobre la edad minima de admision al
empleo y las horas de trabajo.

Destaca la Ley de Fabricas de 1833, aprobada por la Camara de
los Comunes inglesa, dirigida a proteger a los nifios en el lugar de
trabajoy a ofrecer educacion de tiempo parcial. Fue un hito histérico,
al prohibir el trabajo a los menores de nueve afios y restringirlo a
ocho horas diarias para los de menos de 14 afnos; al contemplar
la creacion de un cuerpo de inspectores para hacer cumplir la ley y
abrir el camino hacia la financiacion estatal de la educacion.:s

14 \Valter, Arias, “Revisién histérica de la salud ocupacional..”. Op. cit.

15 Fyfe, Alec, “El movimiento mundial contra el trabajo infantil, avances y direccion
futura”, OIT, Ginebra, 2009.
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Hasta mediados del siglo XIX, las discusiones sobre trabajo infantil
y el capitalismo se centraban en Gran Bretafa. Pero a medida que
otros palises se industrializaban, surgian otras respuestas nacionales.
Francia aprobd en 1874 una ley que establecio en 12 afios la edad
minima para trabajar; Prusia hizo lo mismo en 1878. Mientras
tanto, se asentaba el movimiento por la educacién obligatoria, que
empez6 en Alemania y, en los Ultimos 25 afios del siglo, ocasiond un
impacto significativo en la transicion de los nifios desde la fuerza de
trabajo a las aulas. A finales de ese siglo, por primera vez los nifos
ocuparon un lugar central en la agenda politica de la nacién-estado
moderna. A principios del siglo XX, la educacion obligatoria dejé de
ser cuestionada y la creencia de que los nifios no tendrian trabajo
suficiente se transformo, dando paso a otra idea: el derecho a no
trabajar tenfa que ser protegido por el Estado.

Otros sucesos enfatizaron en la importancia de contar con
mecanismos regulatorios de las actividades laborales, como la
creacion de servicios de inspeccion del trabajo encargados de
velar por el cumplimiento de la legislacién, y en la utilizacion de las
competencias de médicos oficialmente encargados de certificar la
edad de los trabajadores. Tragicos acontecimientos, tales como
incendios en las empresas” impulsaron también la adopcién de
mejoras en la legislacion relativa a las normas de seguridad en las
empresas.

La creacién de la OIT en 1919, fue un punto de inflexion a favor
tanto del movimiento para promover la justicia social como
contribucién a una paz universal y permanente, como para la
proteccion de la clase trabajadora. El preambulo de la Constitucion
de este organismo, sefiala especificamente que la “proteccién del
trabajador contra las enfermedades, sean o no profesionales, y
contralos accidentes del trabajo”, es un elemento fundamental de la
justicia social. Este derecho a unas condiciones de trabajo decente
y a un medio ambiente de trabajo seguro y saludable se reafirmé en
la Declaracién de Filadelfia, de 1944, y en la Declaracion de la OIT
sobre la justicia social para una globalizacion equitativa.:

16 1hig.

17 Un incendio ocurrié el sabado 25 de marzo de 1911 en la Fabrica Shirtwaist
Triangle, donde mujeres cocian “shirtwaists” (blusas), como se llamaba entonces a
las camisas de mujeres. Dicho suceso, fue uno de los mayores desastres en la historia
americana del trabajo desde el principio de la revolucién industrial. Apenas un afo
antes se habia organizado una huelga sin éxito en todo el sector textil —incluyendo
la fabrica Triangle— en un intento por obtener el reconocimiento de los sindicatos y
mejores salarios y condiciones de trabajo. Los propietarios de Triangle se rehusaron
a concederlos. En la actualidad, el impacto del incendio en la fabrica Triangle ain se
siente en todo el mundo. El mismo doté de importancia a la celebracién del primer
Dia Internacional de la Mujer y ejercié una marcada influencia sobre los ideales
fundadores de la OIT. Hoy en dia sigue inspirando a la Organizacion en la bisqueda
de la justicia social y de mejores condiciones de trabajo. Véase: <http://www.ilo.org/
global/about-the-ilo/newsroom/features/WCMS_152727/lang--es/index.htm>.

18 OIT, “Normas de la OIT sobre seguridad y salud en el trabajo”, Ginebra, 2009.

A casi un centenario de su creacion, la OIT ha elaborado un nimero
considerable de instrumentos normativos, la mayoria de los cuales
estan total o parcialmente relacionados con la SST. Asimismo,
muchas de sus actividades, como las relacionadas con el trabajo
infantil, la economia informal, la incorporacion de las cuestiones
de género, la inspeccion del trabajo, los sectores especificos de
la actividad econdmica, el VIH/SIDA en el ambito laboral y las
migraciones, incluyen componentes o elementos relacionados con
el tema de SST. Esto da cuenta de la gran importancia que tiene
este tema para los mandantes tripartitas (gobiernos, empleadores
y trabajadores), en especial para promover acciones integrales y
transversales encaminadas a la mejora de las condiciones de trabajo
y a la proteccion de los trabajadores.

EL ESTUDIO DE LA SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

El interés por el estudio de las enfermedades de los trabajadores
es muy antiguo,» sin embargo, la era moderna en materia de
salud ocupacional, inicia con diversos estudios en el ambito de
las profesiones. Durante el siglo XVII aparecen estudios como los
de Glauber que analiza las enfermedades de los marinos, Porcio
y Secreta hacen lo propio con las enfermedades de los soldados,
Plemp estudia las enfermedades de los abogados, Kircher escribe
“Mundus subterraneus” donde describe algunos sintomas y signos
de las enfermedades de los mineros como tos, la disnea y la
caquexia. En 1665, Walter Pope publica “Philosophical transactions”
donde se refiere a las enfermedades de los mineros producidas por
las intoxicaciones con mercurio.

19 Emilio, Castejon, “La seguridad en el trabgjo...”. Op. cit.

20 pyede remontarse al afio 400 a.C. cuando Hipdcrates, conocido como el padre de
la medicina, realizo las primeras observaciones sobre enfermedades laborales. Otros
cientificos e investigadores en los siglos posteriores efectuaron valiosos estudios
relacionados con las condiciones de trabajo, las caracteristicas de los ambientes
de trabajo y las enfermedades que aquejaban a los trabajadores y sus familias.
Aproximadamente 500 afios mas tarde Plinio “El Viejo”, médico romano, analizé los
peligros inherentes en el manejo del zinc y del azufre y propuso lo que puede haber
sido el primer equipo de proteccion respiratoria, fabricado con vejigas de animales,
que se colocaban sobre la boca y nariz para impedir la inhalacion de polvos. Fue en
1473 cuando Ulrich Ellembog, escribi6 su libro sobre las enfermedades relacionadas
con el ambiente de trabajo y cémo prevenirlas e hizo renacer el interés en esta area.
En 1556 Georgious Agricola publicé el libro mas completo en la descripcién de los
riesgos asociados con las actividades de mineria, en el que se hacen sugerencias para
mejorar la ventilacion en las minas y fabricar mascaras, que protejan efectivamente
a los mineros; se discuten ampliamente los accidentes en las minas y sus causas;
describe los defectos del "pie de trinchera”, una enfermedad debida a la exposicién
de los pies por largo tiempo a la humedad de las minas; también trata de silicosis;
enfermedad producida en los pulmones y causada por la inhalacién de polvos de silicio
o cuarzo. Durante ese siglo el doctor Paracelso, observé durante cinco afios a los
trabajadores de una planta de fundicién y publicé sus hallazgos, este libro reforzo el
interés en el estudio sobre la toxicidad del mercurio y otros metales. Véase: <http://
www.monografias.com/trabajos60/higiene-seguridad-industrial/higiene-seguridad-
industrial.shtml#ixzz4dOO3s1JL>.

21 \Walter, Arias, “Revisién histérica de la salud ocupacional..”. Op. cit.



Un nUmero considerable de obras y autores que analizan
y estudian el tema de la salud en el trabajo, la seguridad
industrial y la salud ocupacional, coinciden en reconocer a
Bernardino Ramazzini, como el precursor en la materia y
fundador de la medicina del trabajo en la era moderna.

Este médico italiano, publicé sus estudios en 1700 en el
libro “De Morbis Artificum Diatriba” (De las enfermedades
de los trabajadores), ocupandose de las minas metalicas
y poco a poco abarcé mas profesiones. La primera edicion
de esta obra incluye 42 profesiones y 54 en la segunda
de 1743: “El recorrido completo que hace el autor en su
estudio sobre los distintos “artesanos”, abarca desde
los mineros, doradores, médicos, alfareros, tabaqueros,
destiladores, trabajadores de las salinas, vidrieros, pasando
por el estudio de los artesanos que trabajan de pie o
sentados y acabando con los oficios castrenses, tejedores,
poceros, cazadores y religiosas entre otras ocupaciones”.»

Ramazzini, profesor en la Universidad de Padua, tuvo el
mérito de haber sido el primero en realizar el trabajo mas
amplioy profundo sobre salud ocupacional hasta entonces,»
al efectuar una sistematizacion rigurosa en este vasto
campo del conocimiento en el siglo XVII.»*También escribio
libros sobre epidemiologia, que fueron de gran utilidad
para posteriores investigaciones en salud ocupacional.
Ramazzini consideraba que el estudio y prevencién de
las enfermedades de los trabajadores era una practica
“eminentemente social”.

En su obra “De las enfermedades de los trabajadores”,
ofrecio un examen minucioso de los factores etiolégicos de
las afecciones propias de los distintos oficios que existian
antes de la revolucion industrial en la sociedad estamental
del “antiguo régimen”. Se le conoce por haber publicado
estudios sobre la peste bovina y sobre el paludismo. Sin
embargo, la historia de la medicina le atribuye haber sido

22 véase la traduccion comentada de la edicion de 1743, (Venecia)
del Tratado sobre las enfermedades de los trabajadores. (“De Morbis
Artificum Diatriba”, de B. Ramazzini), editada por el INSHT, Asociacién
Instituto Técnico de Prevencién (ITP), coordinado por Jaume Llacuna
Morera, Miguel Ballesteros Garrido, José Antonio Millan Villanueva, 2011.

23 Ramazzini senté un precedente muy importante en materia de salud
ocupacional, pero con la naciente industria del siglo XVIII, el interés de
los cientificos se centré primero en los aspectos técnicos del trabajo y
después en la seguridad, de manera que la salud ocupacional pasaria
por un periodo de latencia hasta finales del siglo XIX. Sin embargo, no
pueden dejar de mencionarse algunas notables contribuciones como la
de Friederich Hoffman, que en 1705 publicé el libro “Dissertatio phisico
medica de metallurgia morbifera”, donde analizé la intoxicacion plimbica.
En 1754 Giovanni Scopali es el primer médico de minas en Italia y en
1775 Percival Pott estudié el carcinoma de escroto en los deshollinadores.

24 posteriormente, en 1839 Tanquerel Des Planches, realiza una labor
de semejante magnitud al recoger la descripcién médica de mas de mil
casos de intoxicaciones, que aparecen en su libro “Traité des maladies du
plombou saturmisme”.
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el autor del primer tratado sistematico de lo que llamamos
medicina laboral, hito de la investigacion de los factores
sociales que causan y configuran las enfermedades.
Su libro estudia los peligros para la salud de productos
quimicos, polvo, los metales, los movimientos repetidores o
violentos, las posturas impares, y otros agentes causativos
de enfermedades, encontradas en los trabajadores de 54
ocupaciones. El propuso que los médicos extendieran la
lista de preguntas que Hipocrates les recomendé preguntar
a sus pacientes agregando, “;Cual es su ocupacion?”.

Casidos siglos después, en 1931, Herbert William Heinrich,
publicé su libro “Prevencion de accidentes industriales,
un enfoque cientifico” (Industrial Accident Prevention, A
Scientific Approach), estudio que se considera pionero en
materia de la seguridad industrial estadounidense. Una
conclusion empirica de su libro pasoé a ser conocida como
la Ley de Heinrich, que establecia que por cada accidente
de trabajo que produce una lesién grave o mortal, se
producen 29 accidentes que dan lugar a lesiones leves y
300 incidentes o accidentes sin dafios personales.

Justo en esa década, se publica un estudio relevante en
la materia, “La Enciclopedia de salud y seguridad en el
trabajo”, que tiene en su haber cuatro ediciones, la primera
de ellas en 1930, a la que le secundaron tres mas en 1971,
1983y 1998. La que ha sido consultada, es precisamente
esta Ultima (actualizada mediante las aportaciones
digitales), que consta de cuatro volimenes, organizados
en partes independientes pero interrelacionadas. La
obra consta de 105 capitulos en total. La profundidad y
amplitud de su cobertura permite a los lectores entender
las ideas, conceptos y enfoques relacionados con la SST.
Las descripciones estan escritas con la mayor claridad
posible y el minimo de terminologia especializada. Es la
fuente de referencia mas completa sobre el tema y una de
las publicaciones mas importantes y respetadas de la OIT

Un texto reciente al que es necesario hacer referencia es
Salud y seguridad en el trabajo y el papel de la formacién
en México (con referencia a la industria azucarera),
coordinado por la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) en 2004 como parte de la serie
de publicaciones en desarrollo productivo. El estudio tiene
como principal proposito la formacion de especialistas
en la materia, partiendo del aprendizaje, conocimiento y
supuestos que da la estructura institucional mexicana.

25 ygase la traduccion comentada de la edicién de 1743, (Venecia) del
“Tratado sobre las enfermedades...” Op. cit.

26 | 3 version en espafiol de la Enciclopedia esta disponible en el sitio
web del INSHT en: <http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuite-
m.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=a981ceffc39
a5110VgnVCM100000dcOca8cORCRD&vgnextchannel=9f164a7f8a6
51110VgnVCM100000dc0ca8cORCRD>.
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Centra su atencion en el marco institucional, para tomarlo como
referente de aprendizaje en el proceso de gestion de una cultura de
SST en las empresas en México.

En relacion al estudio y ensefianza de la SST, formalmente los
posgrados en salud publica inician en Europa a finales del siglo XIX y
principios del XX, como una respuesta organizada de las sociedades
industrializadas, para formar recursos especializados alos problemas
de salud desencadenados por el desarrollo econémico, social, politico
y cultural de dichas sociedades. Una de las primeras instituciones
creadas fue la Academia de Entrenamiento de Posgrado en Salud
Plblica para Médicos, establecida en 1882 en Munich, Bavaria;
para 1906 en San Petersburgo (hoy Leningrado), el Instituto de
Estudios Avanzados ofrecia cursos de Posgrado en Salud Publica;
en 1908 la Universidad de Lieja en Bélgica, establece su Instituto
de Higiene y Medicina Social, donde también se ofrecian cursos de
Posgrado. Para el Continente Americano en 1912 se crea la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Harvard” y en 1918 la Escuela
de Higiene y Salud Publica de la Universidad de Johns Hopkins en
Baltimore, ambas en Estados Unidos.» En la actualidad, mas de 40
universidades norteamericanas disponen de programas en estas
materias para licenciatura, maestria y doctorado.

Anivelinternacional, sondiversaslasopciones que existen paracursar
estudios en materia de seguridad y salud ocupacional, y solamente
con el proposito de ejemplificar la disponibilidad en el idioma espafiol,
se mencionan: el Master Universitario Internacional en Seguridad y
Salud en el Trabajo y Prevencion de Riesgos, que ofrece la Secretaria
General de la Organizacion de los Estados Americanos, a través de la
Escuela Abierta de Desarrollo de Ingenieria y Construccion (EADIC);
La Maestria Internacional en “Seguridad y Salud Ocupacional”, que
se imparte en el Centro para la Salud Internacional de la Universidad
Ludwig-Maximilian de Mdnich, Alemania, que por primera vez en su
historia dicta sus clases principalmente en espafol desde 2013; y
la Maestria Internacional en Seguridad y Salud en el Trabajo, que se
imparte en la Universidad Cientifica del Sur de Per(, a través de su
Escuela de Posgrado.

27 En 1918, la Universidad de Harvard fue la primera casa de estudios superiores que
concedié el titulo de licenciado en Seguridad e Higiene en el Trabajo. Walter, Arias,
“Revision histérica de la salud ocupacional..”. Op. cit.

28 Javier, Garcia de Alba, & Arias, Elva. “El Posgrado de Salud Publica en México”,
Gaceta de la Universidad de Guadalajara, México, 2010.
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En el caso de México, actualmente la oferta académica disponible
contempla diversos programas a nivel profesional en Administracion
en Seguridad y Salud Ocupacional, que generalmente se cursan
en un periodo de ocho a diez semestres de duracién, y que tienen
como campo de trabajo, desempefarse como consultor, asesor,
investigador o gestor en vigilancia, sanidad, seguridad e higiene
ocupacional. A su vez, el profesional puede investigar incidentes
y accidentes de trabajo, identificar factores de riesgo, y apoyar la
implementacion de sistemas de vigilancia, entre otras tareas afines,
ya sea al servicio de empresas privadas como de los organismos
pUblicos competentes.

Ademas, pueden encontrarse otros cursos a nivel técnico, de
menor duracion, asi como especializaciones y programas de
posgrado. Destacan al respecto, la Licenciatura en Seguridad
Laboral, Proteccion Civil y Emergencias, asi como la Maestria en
Ciencias de la Salud en el Trabajo que se imparten en la Universidad
de Guadalajara; el Diplomado en Seguridad, Higiene Industrial y
Salud Ocupacional, a cargo del Instituto Tecnolégico y de Estudios
Superiores de Monterrey; la Maestria en Ciencias en Salud
Ocupacional Seguridad e Higiene, del Instituto Politécnico Nacional;
la Especialidad en Seguridad Industrial, que se puede cursar en la
Universidad Auténoma de Sinaloa; asi como la Especializacién en
Salud en el Trabajo, que se imparte en la Universidad Nacional
Auténoma de México.

Actualmente, el estudio de la SST es un elemento critico en el
incremento de la calidad de la prevencion de los riesgos laborales,
y fomenta el desarrollo de las politicas publicas y privadas en este
ambito. De esta forma, en los Ultimos afios se esta incluyendo el
campo de la SST en estas politicas, dandole un mayor protagonismo
en los diferentes planes de actuacion a nivel regional, estatal e
internacional .»

LA INSTITUCIONALIZACION DE LA SST
EN EL PLANO INTERNACIONAL

El concepto de institucionalizacién, tiene diferentes significados
dependiendo del contexto en el que se utilice. Para los fines de esta
publicacion, se retoman las nociones que conciben a las instituciones

29 INSHT, “Andlisis de situacién de la investigacion en materia de condiciones de
trabajo, sequridad y salud laboral en Espafia”, Espafia, 201 1.
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como ‘reglas del juego en una sociedad o, mas formalmente,
como aquellas limitaciones ideadas por el hombre para dar forma
a la interaccién humana”,» estructurar incentivos en el intercambio
humano, sea politico, social o econémico, y en especial para reducir
la incertidumbre por el hecho de que proporcionan una estructura
de vida diaria.

Concebidas asi, serian la clave para entender el modo en que las
sociedades evolucionan a lo largo del tiempo, a través de los
mecanismaos, procesos, reglas y conductas que surgen de la inventiva
humana para limitar las interacciones politicas, econémicas vy
sociales. Incluyen restricciones informales, como las sanciones,
las costumbres, las tradiciones, y los codigos de conducta, asi
como reglas formales que se establecen por normatividad a
nivel internacional o nacional (tratados, convenios, acuerdos,
constituciones, leyes, reglamentos, cédigos, etc.)

Bajo estas premisas, a continuacion, se da cuenta de las
instituciones clave que ha ideado el hombre, representadas a través
de diversos acontecimientos, agentes, entidades internacionales
y particularmente instrumentos normativos® que permiten
dimensionar en lo general, el proceso de institucionalizacion de la
SST en el plano mundial.

Desde principios del siglo XX (cuando se establecieron los primeros
vinculos juridicos entre la exposicién a peligros y el trabajo) la SST
se ha venido transformando hasta convertirse en una disciplina
multifacética, con repercusiones no solamente para la vida
humana, el desarrollo de las empresas y los esfuerzos nacionales
para aumentar la productividad y aliviar la pobreza, sino también
para el entorno humano. También es reconocida hoy en dia como
un componente esencial de los esfuerzos mundiales para elaborar
modelos de produccién y de consumo sostenibles y que respeten el
medio ambiente ante las crecientes presiones demograficas.»

Durante el transcurso de esa centuria, se presentaron diversos
acontecimientos que sentaron precedente como detonantes de
dicho proceso; uno de los mas importantes, ocurrié el 28 de junio de
1919 con la firma del Tratado de Paz en Versalles, entre los Paises
Aliados y Alemania, que puso fin, de forma oficial, a la Primera Guerra
Mundial. Dicho instrumento normativo, es relevante, toda vez que en
su fraccion XlI, establecio los principios que posteriormente regirfan

30 Douglass, North, “Instituciones, Cambio Institucional y Desempefio Econémico”,
FCE, México, 1993.

31 “Las Normas Internacionales del Trabajo (NIT) son, herramientas para que los

gobiernos, en articulacion con las organizaciones de trabajadores y empleadores,
puedan orientar su legislacién en materia laboral y su politica social. Si se quiere, el
fin Ultimo de las NIT es el desarrollo de las personas a través de un trabajo de cali-
dad. Esto significa que las NIT estan orientadas a que el crecimiento econémico vy el
desarrollo se acomparfien de la creacién de un Trabajo Decente”. Carlos, Rodriguez,
“Los convenios de la OIT sobre seguridad y salud en el trabajo: una oportunidad para
mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo”, Centro Internacional de
Formacion de la OIT, Ginebra, 2009.

32 OIT, “Actividades normativas de la OIT en el dmbito de la Seguridad y Salud en el
Trabajo: estudio detallado para la discusion con miras a la elaboracién de un plan de
accion sobre dichas actividades”, Ginebra, 2003.
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a la OIT, creada en ese mismo afo, entre otras cosas para mejorar
las condiciones de trabajo y fomentar la estabilidad economica,
social y politica de las naciones.

La promocion de condiciones y de un ambiente de trabajo
decente, seguro y saludable ha sido un objetivo constante de la
accién de la OIT desde su fundacion. A lo largo de casi cien afos,*
ha ido constituyendo un cuerpo significativo de instrumentos
internacionales y documentos de orientacion destinados a ayudar a
los mandantes a potenciar sus capacidades para prevenir y gestionar
los riesgos y peligros en el lugar de trabajo. Son tres instrumentos
basicos en este ambito: el Convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores, 1981 (nim. 155), la Recomendacion sobre sequridad
y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 164)y el Protocolo de 2002
relativo al Convenio nim. 155, los cuales proporcionan un marco
referencial para la creacion y la aplicacion de sistemas nacionales de
SST, amplios y con base en la prevencién y la mejora continua.

Si bien es cierto que los instrumentos internacionales
normativos y documentos de orientacién de la OIT (convenios y
recomendaciones) son parte fundamental enlainstitucionalizacién
de la SST, también lo es que, en el transcurso de los afos, este
organismo ha ido multiplicando el nimero de herramientas
y actividades que utiliza para llevar a cabo su misién. Esta
proliferacién comenzo6 cuando se tomé conciencia de que para
obtener resultados concretos resultaba insuficiente ratificar un
Convenio de la OIT, y de que la ratificacion por si sola no es una
garantia de que los objetivos de los mandantes articulados en
dicho instrumento se hagan realidad. Por esta razon, la promocion
de las normas es una tarea fundamental, y un complemento
indispensable en el proceso de su desarrollo.:

3t primera reunion de la Conferencia Internacional del Trabajo celebrada en
1919, la OIT adopté la Recomendacion sobre el fésforo blanco, 1919 (ndm. 6). En
este instrumento se invitd a los Estados Miembros a ratificar el Convenio de Berna de
1906. Este es uno de los primeros convenios internacionales sobre la SST y estaba
destinado a prohibir su uso. Desde mediados del siglo XIX el uso de esta sustancia
estaba muy extendido en la fabricacion de cerillas, a pesar de que provocaba en las
personas que trabajaban en esta industria — niflos en su mayoria — una temible y des-
figurante enfermedad, la necrosis quimica de los maxilares (phossy jaw). Lo mas gra-
ve de esta tragica situacion profesional era que se podia evitar, ya que para fabricar
cerillas también se podia utilizar con igual eficacia otra forma no peligrosa de fosforo,
el fésforo rojo. Sin embargo, los métodos de produccién se modificaban lentamente
porque abundaba la mano de obra barata y no habfa reglamentos industriales en
materia de salud. Fue necesario adoptar medidas juridicas obligatorias y acciones
internacionales para poder eliminar el problema. Estas cuestiones constituyen un
ejemplo de lo que alin hoy sigue siendo objeto fundamental de la labor de la OIT y del
modelo de trabajo decente por lo que se refiere a la proteccién de los trabajadores,
las limitaciones econdémicas y el papel de los mecanismos regulatorios para velar por
el cumplimiento de los principios éticos, los derechos y las obligaciones. Ibid.

34 “Hay muchas normas que promover y convertir en realidad, la misiéon normativa de

la OIT debe efectuarse en un gran nimero de frentes al mismo tiempo. Sin embargo,
en la actualidad, el papel y la funcion de las distintas actividades relacionadas con las
normas — a las que han de promover y viceversa — no resultan suficientemente claras.
Ademas, debido a que las distintas actividades normativas — elaboracién, supervi-
sion, promocion, asistencia y cooperacién técnicas — estan funcionalmente separa-
das dentro de la Oficina, es dificil, desde el punto de vista institucional crear sinergias
y evitar una fragmentacion de las actividades y una dispersion de los recursos, tanto
humanos como financieros”. Ibid.
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Otro de los mecanismos que abonaron a su consolidacién, son y
lo contintian siendo, las resoluciones adoptadas por la Conferencia
Internacional del Trabajo, destaca particularmente en el tema que
nos ocupa, la resolucién 19, adoptada en 1975, en la que se pedia
adoptar politicas nacionales, asi como politicas a nivel de empresa.
Con ello, se dio el primer paso hacia un planteamiento de gestion
de la SST, que es patente, en los convenios adoptados después de
la resolucion, en el hincapié que se hace en las responsabilidades del
empleador y en los derechos y obligaciones de los trabajadores.

Asimismo, la adopcién del Programa Internacional para el
Mejoramiento de las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(PIACT, por sus siglas en francés) en 1976, marcé un importante
hito paralelo a la visiéon de la OIT con respecto al tema. Su
filosofia, ha conseguido no solamente asociar la evolucién de los
instrumentos de politica con la expansién de la SST, y asf tener en
cuenta las preocupaciones medioambientales, sino también, aclarar
las funciones respectivas de la OIT y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), es decir, la misma cuestion de la salud en relacién
con el trabajo es abordada por este Ultimo organismo, a través de
estrategias de salud publica, politicas y leyes en materia de salud,
y por la OIT mediante estrategias laborales destinadas a mejorar
las condiciones y el medio ambiente de trabajo, el tripartismo vy las
leyes laborales.

Dos décadas después, en 1987, la dificil situacion que prevalecia a
nivel mundial en el campo de las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, fue el escenario propicio para generar un nuevo impulso por
parte de la OIT al proceso de institucionalizacion de la SST, a través
de la publicacién titulada “Introduccion a las condiciones y el medio
ambiente de trabajo”.

La obra fue concebida para responder a la necesidad de un nuevo
enfoque en esta materia, toda vez que hasta entonces, el estudio de
las condiciones y el medio ambiente de trabajo, habia sido abordado
casi siempre de manera fragmentada y con un alto grado de
tecnicismos, esto debido a que las materias abarcaban numerosos
temas sumamente especializados.

En consecuencia, la OIT, advirtié que ante el progreso cientifico y
técnico era obligado, por una parte, intensificar los esfuerzos para
comprender con exactitud los efectos que las condiciones de trabajo
producen sobre el trabajador y por otra, que era momento de dar
inicio a un esfuerzo ambicioso de instruccién y formacion, a causa

© Fondo Siemens, SA-ANC

precisamente de la escasez de docentes y de instructores en esta
materia, sobre todo en los paises en desarrollo. Para ello, observé que
hacia falta una obra de consulta donde se pudiera obtener informacion
ordenada relativa a todas las nociones fundamentales en la materia
que se encontraba dispersa, que complementara el saber de hombres
y mujeres en las empresas, los sindicatos y la administracion pdblica.
En colaboracién con los numerosos especialistas que prestaron
asistencia, obtuvo una obra accesible y de facil comprension, “un
manual no sélo para ser hojeado”, sino que pudiera ser utilizado
en todo momento como instrumento de trabajo, para dominar
perfectamente una cuestion sin dejar nada al azar.>

Ese mismo ano, resultd particularmente fructifero en el proceso de
institucionalizacion de la SST, toda vez que se cred la Asociacion
Internacional de Higiene Ocupacional (IOHA, por sus siglas en
Ingles), instancia que lleva a cabo una amplia gama de actividades
destinadas a promover y desarrollar la higiene ocupacional en todo
el mundo, en colaboracion con el trabajo de otras organizaciones
internacionales como la Comision Internacional de Salud Ocupacional
(ICOH, por sus siglas en Ingles) y la Asociacion Internacional
de Ergonomia (IEA, por sus siglas en Ingles). A tres décadas de
su creacion, la IOHA ha crecido a mas de veinte organizaciones
miembros, representando a mas de 20 mil higienistas ocupacionales
en todo el mundo. Actualmente, ofrece una voz internacional para
la profesion de higiene ocupacional a través de su reconocimiento
como Organizacién no Gubernamental (ONG) por la OIT y la OMS.

Para la Ultima década del siglo XX, el proceso continud en ascenso.
En 1995, el Comité Conjunto en Salud Ocupacional de la OIT/OMS
se reunio y desarrollé una declaracion por consenso sobre salud
ocupacional, que postula lo siguiente: “El principal énfasis de la salud
ocupacional esta orientado a tres objetivos: (i) el mantenimiento
y la promocion de la salud de los trabajadores y de su capacidad
de trabajo; (ii) el mejoramiento de los ambientes de trabajo y
del trabajo mismo conduciran a mas seguridad y salud; y (iii) el
desarrollo de organizacién y culturas de trabajo, es propuesto en
este contexto para significar una reflexion de los sistemas de valores
esenciales adoptados en este compromiso. Tal cultura es reflejada,
en la practica, en los sistemas gerenciales, la politica de personal,
los principios de participacion, las politicas de entrenamiento y la
calidad gerencial del compromiso”.

35 0IT, “Introduccién a las condiciones y el medio ambiente de trabajo”, Ginebra, 1987.

36 OMs, “Salud ocupacional para todos. Estrategia mundial”, Ginebra, 1995.
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Al afo siguiente, en 1996, la Asamblea Mundial de Salud, aprobé
en el marco bésico del Programa de Salud Ocupacional de la OMS,
la Estrategia Mundial de Salud Ocupacional para Todos, con las
siguientes areas prioritarias: fortalecimiento de politicas nacionales e
internacionales parala salud en el trabajo; la promocion de ambientes
de trabajo saludables, practicas de trabajo saludables y salud en
el trabajo; fortalecimiento de los servicios de salud ocupacional;
establecimiento de apropiados servicios de soporte para salud
ocupacional; desarrollo de estandares de salud ocupacional basados
en valoracion cientifica de riesgos; desarrollo de recursos humanos;
establecimiento de sistemas de registros de datos e informacion de
soporte y fortalecimiento de la investigacion.

Con el inicio del nuevo milenio, se ha venido afianzado el interés a
escala mundial por la SST, y con ello, también su institucionalizacion,
toda vez que se ha continuado con la promocion de diversos
mecanismos e instrumentos, que conjuntan ademas de resoluciones
y convenios, el disefio y adopcién de una Estrategia global en
materia de sequridad y salud en el trabajo,» la elaboracién de
planes,»* programas, iniciativas regionales; creacion de organismos,
institutos y agencias,» realizacién de cumbres,« foros, seminarios,
publicaciones especializadas, el disefio y puesta en operacion de
diversas redes regionales e internacionales,” destacando una Red

37 Cfr. OIT, “Conclusiones adoptadas por la Conferencia Internacional del Trabajo en
su 91.%reunién”, Ginebra, 2003.

38 Uno de los primeros planes fue el Plan regional de salud de los trabajadores
(1999); se formuld después de la Cumbre de la Tierra de 1992, donde surgié el
concepto de desarrollo sostenible, y la Conferencia Panamericana sobre Salud y
Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible de 1995. Se basé en los mandatos
de los Cuerpos Directivos de la OPS sobre la salud de los trabajadores, estipulados
en la resolucién R14 de 1990, la Declaracion sobre salud ocupacional para todos) y
la Estrategia mundial de salud ocupacional para todos, y tuvo en cuenta las politicas
generales de salud de la OMS vy las Orientaciones estratégicas y programaticas de
la OPS 1999-2002. Estos mandatos instan a proteger y promover la salud de los
trabajadores, asi como prevenir los riesgos del trabajo.

39 A nivel internacional destaca la Agencia Europea para la SST (EU-OSHA), creada
en 1994, con sede en Bilbao, Espafia, cuyo cometido es trabajar para hacer que los
lugares de trabajo europeos sean mas seguros, saludables y productivos en beneficio
de las empresas, los empleados y los gobiernos. Ademas de fomentar una cultura de
la prevencion de riesgos para mejorar las condiciones de trabajo en Europa. En suma,
se enfoca a recoger, analizar y divulgar informacion destinada a los que contribuyen
alaSST.

40 £n la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible (CMDS) de 2002, celebrada
en Johannesburgo, se reiterd la importancia de fomentar el uso de sistemas de
produccion menos contaminantes y de lograr una gestién ecolégicamente adecuada
de los productos quimicos. También se reconocié el importante vinculo existente
entre la SST y la sanidad publica al recomendar que se reforzasen y promoviesen los
programas de la OIT y la OMS destinados a reducir las muertes por causas laborales,
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. OIT, “Actividades normativas
dela OIT..”. Op. cit.

41 A manera de ejemplos se cita la publicacion “Seguridad y salud en el trabajo:
Perfiles nacionales”, elaborada por la OIT en 2006, que en esencia es un informe-
diagnéstico, que tiene por objeto facilitar de forma concisa datos sobre diferentes
paises que reflejen la situacion actual de los mismos con respecto a la SST, utilizando
diferentes indicadores. Ofrece un panorama de la situacion mundial en materia de
SST, el grado en que puede variar por pais y las normas de alto nivel que pueden
alcanzarse.

42para mayor informacion respecto al desarrollo internacional de redes de promocion
de la salud en el trabajo y ejemplos que han dado resultados satisfactorios, puede
consultarse el sexto Boletin de la GOHNET, publicado en 2003.
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Mundial de Salud Ocupacional (The Global Occupational Health
Network, GOHNET, por sus siglas en inglés), creada en el verano de
2001 por la OMS.

El objetivo primigenio de la Red Mundial de Salud Ocupacional, se
encamind a conectar a institutos y organizaciones en la materia,*
con el objetivo general de favorecer el intercambio de informacion
sobre peligros en el trabajo y problemas de salud conexos, con
insistencia particular en la prevencion, y apoyar las actividades de
formacion e investigacion en el marco del desarrollo sostenible. “En
consonancia con la Estrategia mundial, Salud Ocupacional para
Todos de la OMS, la GOHNET se centra en la prevenciéon de los
peligros para la salud en el trabajo. Concretamente, va encaminada
a aumentar la capacidad nacional de los paises en desarrollo para
fortalecer la salud en el trabajo aportando informacion pertinente
en un formato utilizable y permitir a sus miembros crear lazos de
colaboracion”« Actualmente, forman parte gobiernos, universidades,
organizaciones de trabajadores, empleadores y ONG que se ocupan
de la salud de los trabajadores.

En el caso de América Latina, se ha formado una Asociacion
Latinoamericana de Seguridad e Higiene en el Trabajo (ALASEHT),
cuya mision es procurar el conocimiento, intercambio y ejecucion
regular de acciones que faciliten el fomento y desarrollo de la
seguridad a través de la prevencion de riesgos de accidentes,
seguridad e higiene en el trabajo, la salud ocupacional, la proteccion
del ambiente para mantener y mejorar la calidad de vida en los
paises latinoamericanos, asi como para el mejoramiento de su
productividad, competitividad y desarrollo sostenible.s

En los primeros anos del siglo XXI, ante el nimero creciente de
accidentes industriales en todo el mundo y las muertes provocadas
por incendios en fabricas de juguetes y de textiles, asi como en otras
fabricas similares en muchos paises en desarrollo, sumados a las
nuevas enfermedades mentales, cada vez mas frecuentes, la OIT se
ve en la necesidad de impulsar una accién mas intensa y constante
para proteger la seguridad y la salud, y el medio ambiente.

Durante la 2742 Reunion en Ginebra, al presentar sus propuestas
de programas y presupuesto para el ejercicio 2000-2001, se
incluyo el Programa Trabajo sin riesgo (SafeWork),* como el

43 EI mecanismo mediante el cual los miembros de la Red pueden crear lazos de
colaboracién entre si, es una publicacién (Boletin) denominada GOHNET, por medio
de la cual los miembros de las redes nacionales o internacionales podran compartir
informacion, experiencias o recursos, buscar soluciones para problemas comunes o
crear equipos para ayudarse. La base de datos de la GOHNET constituye un punto de
partida ideal para determinar posibles colaboraciones entre las instituciones. Véase:
The Global Occupational Health Network, No. 1, consultado en: <http://www.who.
int/occupational_health/publications/newsletter/en/gohnetls.pdf?ua=1>.

44 Ibid.

45 Actualmente esta integrada por nueve miembros activos, entre los que se
encuentran Argentina, Brasil, Chile, Colombia (a través del CCS), Ecuador, México,
Panama, Perl y Uruguay; tres miembros correspondientes, Costa Rica, Paraguay y
Venezuela; y un miembro adherente, Espafa.

46 vease noveno punto del orden del dia, durante la 2742 Reunién de la Comision de
Programas, Presupuesto y Administracion, en Ginebra, marzo de 1999, en: <http://
www.ilo.org/public/spanish/standards/relm/gb/docs/gh274/pfa-9-1c.htm>.
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mecanismo para atender tal necesidad y crear conciencia mundial
sobre las dimensiones y consecuencias de los accidentes laborales,
lesiones y enfermedades; situar la salud y la seguridad de todos los
trabajadores en la agenda internacional; y, estimular y apoyar las
acciones practicas a todos los niveles. Teniendo esto en cuenta,
el programa promueve vy lleva a cabo investigaciones innovadoras,
trabajos estadisticos y actividades relacionadas con los medios, y
apoya las medidas de cada Estado Miembro a través de un programa
global de asistencia técnica.~

Los objetivos fundamentales de SafeWork, contemplan: a) suscitar
en todo el mundo el interés por las dimensiones y las consecuencias
de los accidentes, las lesiones y las enfermedades relacionadas
con el trabajo; b) promover una proteccién basica de todos los
trabajadores, en consonancia con las normas internacionales del
trabajo; vy, ©) realzar la facultad de los Estados Miembros y de la
industria de idear y aplicar una politica y programas de prevencién y
de proteccion eficaces.

Sus acciones se centran en las ocupaciones y oficios peligrosos,
fundamentalmente en los trabajadores que realizan actividades
muy peligrosas, en las categorias de trabajadores vulnerables por
su sexo o su edad y en los del sector urbano no estructurado, que
suelen carecer de la proteccion mas elemental para su salud. Si
bien es cierto, dicho programa se inspir6 en los principios e ideales
de la OIT, tiene la debida flexibilidad, para considerar la diversidad
regional y nacional.

Entre sus actividades principales contempla: una campafia mundial
de movilizacion para informar, aconsejar e incitar a mejorar los
procedimientos de seguridad; el establecimiento de un programa
estadistico mundial, centrado en los sectores y ocupaciones
peligrosos, con objeto de facilitar la informacion indispensable para
la creacion de sistemas nacionales e internacionales de vigilancia
que puedan avisar de los peligros, existentes o nuevos, en relacion
con la ocupacion y el medio ambiente; la formulacién y el engarce de
programas nacionales de accién que concuerden con las decisiones
y los principios internacionalmente aprobados; la creacion de
organismos de formacion y materiales didacticos adaptados a la
situacion de cada pais; y la organizacion de reuniones técnicas para
un intercambio internacional de informaciéon y de experiencia en
relacion con la seguridad vy la salud de los trabajadores.

Mencién especial merece la reunién que, en junio de 2003, llevé a
cabo la Conferencia Internacional del Trabajo, en la que se adoptd
una Estrategia global en materia de sequridad y salud en el trabajo,
basada en dos pilares: 1) Promocion de una cultura de la seqguridad.
En el marco de tal cultura, los gobiernos, los empleadores y los
trabajadores han de respetar el derecho a disponer de un entorno
de trabajo sano y sin riesgo. Todas las partes necesitan trabajar de
comun acuerdo para apoyar activamente la cultura de la seguridad,
ejerciendo los derechos adecuados y asumiendo responsabilidades

47 NSHT, “Andlisis de situacién de...”. Op. cit.

48ygase http://www.ilo.org/public/spanish/standards/relm/gb/docs/gh274/pfa-
9-1lc.htm>.

y deberes sustentados en valores, actitudes y comportamientos
adecuados en todos los niveles; y, 2) Aplicacion de un enfoque
sistémico a la gestién de la SST. Este método de gestion - a nivel
nacional e internacional - es el mas eficaz en la perspectiva de
mejorar los efectos de los programas, sistemas y medios de accion
nacionales. El objetivo de ambos, es la reduccion sustancial de las
muertes, lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, a fin
de que los trabajadores conserven su salud y su productividad a lo
largo de toda su vida laboral. +

No menos relevante, como parte del devenir institucional de la SST,
ha sido la instauracién de una fecha para conmemorar el Dia Mundial
sobre la Seguridad y la Salud en el Trabajo, como un elemento
integral de los esfuerzos que la OIT despliega por promover la
cultura de la seguridad.s

A partir de 2003, este Dia, se celebra el 28 de abril de cada ano,
con ello, la OIT, no solamente prosigue con su tradicional empefo
en favor de una cultura de la seguridad, del tripartismo y del
dialogo social, sino que da cumplimiento al mandato que recibié
de la Conferencia Internacional del Trabajo en junio de 2003, a
fin de “abogar por el establecimiento de una actividad o campafa
internacional anual (un dia o una semana mundial de la seguridad y
la salud) orientada a despertar la sensibilizacion general acerca de la
importancia de la SST y a promover el derecho de los trabajadores a
un medio ambiente de trabajo seguro y saludable”s

El Banco Mundial en su informe sobre el Desarrollo Mundial para
2005 titulado “A Better Investment Climate for Everyone” (Un Mejor
Clima de Inversion para Todos),s sefala que las normas destinadas a
promover las condiciones de seguridad y salud en el lugar de trabajo
y alentar las vacaciones pagadas han sido los principales logros de
todas las sociedades.

En 2007 la Asamblea Mundial de la Salud dio su apoyo a un nuevo
Plan de accién mundial sobre la salud de los trabajadores, con el
objeto de dar un nuevo impulso a la accién de los Estados Miembros.

o, “Trabagjo sin riesgo y cultura de la sequridad, Informe de la OIT presentado con
ocasién del Dia Mundial sobre la Seguridad y la Salud en el Trabajo”, Ginebra, 2004.

50 Esta conmemoracién es el fruto de una idea promovida inicialmente por los
trabajadores de Estados Unidos y Canada en 1989, cuando instauraron una jornada
de homenaje a la memoria de los trabajadores muertos y heridos en el trabajo.
La Confederacion Internacional de Organizaciones Sindicales Libres (CIOSL) se ha
esforzado por dar un caracter mundial a esta iniciativa, ampliando su alcance de
manera que comprenda las nociones de trabajo sostenible y de lugar de trabajo. El
Dia Internacional de Conmemoracion de los Trabajadores Muertos y Heridos en el
Trabajo se celebra en la actualidad en mas de 100 paises. La OIT se adhiri6 a esta
iniciativa en 2001 y 2002. En la perspectiva de suscitar un debate tripartito y de
promover la SST a través del fomento de valores de aceptacién comun, en 2003 la
OIT ampli¢ el concepto de conmemoracion de los trabajadores fallecidos y heridos
a fin de disponer de una fecha de conmemoracién en la que se hiciera hincapié en
las posibilidades de prevenciéon de los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales en todo el mundo.

Slor, “Trabajo sin riesgo y cultura de la sequridad...”. Op. cit.

52 ygase: World Bank and Oxford University Press, “Chapter 7 Workers and labour
markets, en World Development Report 2005: A Better Investment Climate for
Everyone”, United Kingdom, 2005. Disponible en: <http://siteresources.worldbank.
org/INTWDR2005/Resources/09_WDR_Ch07.pdf>.



© CODELCO ©ILO

El Plan se basa en la Estrategia Mundial, Salud Ocupacional para
Todos (1996), la Declaracién de Yakarta sobre la Promocion de
la Salud (1997), la Declaracion de Stresa sobre la salud de los
trabajadores (2006), el Pacto Mundial de las Naciones Unidas y el
Plan de accion mundial sobre la salud de los trabajadores (2007)
también realizan aportes importantes para orientar esta iniciativa.
En el Plan de accién mundial de la OMS se fijan cinco objetivos:

1) Elaborar y aplicar instrumentos normativos sobre la salud de
los trabajadores;

2) Proteger y promover la salud en el lugar de trabajo;

3) Mejorarelfuncionamiento de los servicios de salud ocupacional
y el acceso a los mismos;

4) Proporcionar datos probatorios para fundamentar las medidas
y las practicas, y

5) Integrar la salud de los trabajadores en otras politicas.

Asimismo, como parte de los esfuerzos institucionales de la OIT
en el plano mundial, destacan diversas iniciativas para promover
la ratificacion e implementacion del Convenio 187, sobre el marco
promocional para la seguridad y salud en el trabajo, y como parte de
esto, la elaboracién de programas nacionales de SST en los paises
miembros.

La OMS ha formulado un Plan Global de Accién sobre Salud de los
Trabajadores 2008-2017, el cual promueve un enfoque similar y a
finales de 2015, la propia OMS conjuntamente con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), presentaron el nuevo Plan de accién
sobre la salud de los trabajadores para el periodo 2015-2025,= que
tiene como objetivo abordar la situacién actual derivada de los retos
y los cambios que impone el mundo del trabajo.

Dicho Plan, contiene lineas estratégicas de accion, objetivos
especificos e indicadores dirigidos a proteger la vida, promover la
salud y el bienestar de los trabajadores, con énfasis en quienes
tienen condiciones de empleo inequitativas, asi como los que estan

>3 Este nuevo Plan de accion esta en consonancia con el Plan de accién mundial sobre
la salud de los trabajadores 2008-2017 de la OMS. Se fundamenta en el marco
conceptual de la OPS sobre la salud y los derechos humanos (2010), la orientacién
regional sobre los determinantes sociales de la salud, el Plan de accién sobre la
salud en todas las politicas (2014), las nuevas metas de desarrollo sostenible de las
Naciones Unidas, el Plan Estratégico de la OPS de 2014-2019 vy la Estrategia para el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud (2014).
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expuestos a condiciones de trabajo peligrosas. Busca disminuir
los riesgos del trabajo y la prevencion de las enfermedades no
transmisibles en el lugar de trabajo, sobre todo, fomentando entre
los trabajadores una dieta sana, actividad fisica y promoviendo la
salud mental y de la familia en el trabajo. También es posible prevenir
y controlar en el lugar de trabajo las amenazas para la salud mundial,
como la tuberculosis, el VIH/SIDA, la malaria y la gripe aviar.

ALGUNOS ANTECEDENTES HISTORICOS
DE LA SST EN MEXICO

Previo al movimiento armado de la revolucién, se empiezan a dar
los primeros intentos por tomar medidas para la proteccion de los
trabajadores en México; se tiene registro de que José Vicente Villada,
Gobernador del estado de México, en 1904 impuls6 la Ley de
Accidentes de Trabajo del estado de México, que en su momento fue
la Unica existente en el pais; esta ley imponia a los patrones indemnizar
a los trabajadores que sufrieran un accidente de trabajo. En el estado
de Nuevo Leon, el también Gobernador Bernardo Doroteo Reyes
Ogazoén, decretd en 1906 una Ley contra Accidentes de Trabajo en
la que se aceptaba por primera vez la teoria del riesgo profesional en
México y colocaba al Estado como protector del obrero.s

Como partede sucampafa presidencial, Franciscol. Madero,en 1910
se pronuncié por la elaboracion de leyes para asegurar pensiones
a obreros mutilados en la industria. Ya como Presidente, expidio el
Reglamento de Policia Minera y Seguridad en los trabajadores de las
minas el 12 de octubre de 1912. Durante su gobierno, Madero cre6
en 1911 el Departamento de Trabajo para buscar solucion a los
conflictos laborales y se establecié la edad minima de trabajo en 14
ahos y la jornada de 8 horas.s

Antes de la promulgacion de la Constitucién de 1917 y su Articulo
123, se aprobaron normas aisladas para proteger a los trabajadores
en general y en algunos casos a los infantes que trabajaban; varias
entidades del pais expidieron codigos sanitarios, como Yucatan vy el
estado de México, que prohibieron el trabajo de las y los menores de

>4 Jorge, Sandoval, et. al, “Breve historia de la salud ocupacional...”. Op. cit.
55 .;
Ibid.
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14 afos en fabricas y talleres, el trabajo nocturno y peligroso para
la salud y la moral, y exigieron certificados de salud o el registro de
menores de edad que trabajaban.s

Entre las leyes laboraless” que se promulgaron en los diferentes
estados, posterior a la expedicion del Plan de Guadalupe, el 26 de
marzo de 1913, se encuentran, la Ley de Accidentes de Trabajo, del
estado de Chihuahua, (29 de julio de 1913), siendo Gobernador
Salvador R. Mercado, en la cual se establece la responsabilidad civil
de los patrones, de reparar el dafo cuando el accidente se produce
en el lugar de trabajo.

La Ley del Trabajo de Veracruz, (19 de octubre de 1914), promulgada
por el entonces Gobernador Candido Aguilar Vargas, mediante la cual
se otorgaba asistencia médica a los obreros enfermos y se daban
medios de subsistencia y curacién cuando el obrero sufria un accidente.
Siendo Gobernador provisional del estado, el Coronel Manuel Pérez
Romero consagré el descanso semanal mediante Decreto.

En Jalisco, el Gobernador provisional Manuel M. Diéguez, establecio
en 1914, el descanso dominical obligatorio. Posteriormente, en
octubre de ese mismo afo, Manuel Aguirre Berlanga, Gobernador
interino, promulgd el decreto 39, que incluia el salario minimo,
supresion de tiendas de raya y otros puntos que perfilaban a dicho
documento como una incipiente ley del trabajo.

El 27 de octubre de 1915, la Convencion Revolucionaria Zapatista
reunida en el Palacio Municipal de Cuernavaca, Morelos redacta
la Ley sobre Accidentes del Trabajo, instrumento que no tuvo
aplicacién ni vigencia dado que el movimiento Zapatista se disgregd
por la muerte de Emiliano Zapata.

56 Susana, Sosenski, et al., “Espejos de la infancia. Pasado y presente de los derechos
de nifias, nifios y adolescentes en México”, Instituto de Investigaciones Histéricas-
UNAM / Red por los Derechos de la Infancia en México, México, 2011.

57 Para mayor abundamiento puede consultarse: Néstor, de Buen Lozano, “El
nacimiento del derecho del Trabajo”, en: “Instituciones de derecho del trabajo y de
la seguridad social”, UNAM, México, 1997. Disponible en: <http://bibliohistorico.
juridicas.unam.mx/libros/1/139/5.pdf>.
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En Yucatan, el General Salvador Alvarado, Gobernador del Estado,
crea el Consejo de Conciliacion y el Tribunal de Arbitraje (14 de
mayo de 1915) que establece como medidas de prevencion de
accidentes y enfermedades de trabajo, el que los talleres cuenten
con ventilacién, iluminacion e instalaciones sanitarias, ademas de
que se deben implementar medidas de seguridad en elevadores,
maquinaria peligrosa y calderas de vapor.

En Hidalgo (25 de diciembre de 1915), Nicolas Flores Rubio, siendo
Gobernador emite la Ley sobre Accidentes de Trabajo, en la que
se prevé que los patrones pueden sustraerse a la responsabilidad
por los accidentes de trabajo, asegurando a los individuos de su
dependencia en alguna de las companias aseguradoras. Este es un
antecedente del seguro social.

Finalmente, en Coahuila (27 de octubre de 1916), Gustavo Espinoza
Mireles, como Gobernador provisional expide la Ley del Trabajo, que
sefialaba que el trabajo se debia realizar en las condiciones mas
perfectas posibles de higiene y seguridad; preveia que el patron debia
adoptar las medidas adecuadas para prevenir accidentes en el uso
de las maquinas, instrumentos o materiales de trabajo, y establecia
la responsabilidad civil del patron, por los accidentes con motivos
y en ejercicio de la actividad profesional, comprendiendo el pago
de la asistencia médica y farmacéutica, asi como el salario integro
del obrero por seis meses; se habla ya de incapacidad completa,
temporal o perpetua.

Con el proposito de elaborar una nueva Constitucion, el 19 de
septiembre de 1916, la Primera Jefatura emite el Decreto de
Convocatoria para el Congreso Constituyente, que se retine el 1 de
diciembre de 1916. Conforme al Diario de los Debates del Congreso
Constituyente, el 6 de diciembre de ese mismo afio se presenta el
proyecto de Constitucion, que contiene 132 articulos, y en el cual,
las referencias al tema de trabajo se contienen en el Articulo 5°.

Durante los debates del Congreso que se llevaron a cabo entre el
6 de diciembre de 1916 y el 31 de enero de 1917, destaca el que
se realiz6 el 23 de enero, fecha en que se presentd el dictamen del
Articulo 123, del cual vale la pena destacar lo siguiente:

“Proponemos que la seccion respectiva lleve por titulo “Del trabajo y
de la prevision social”, ya que a uno y otra se refieren las disposiciones
que comprende.

© www.loc.gov



El primer articulo, a nuestro juicio, debe imponer al Congreso y a
las legislaturas la obligacion de legislar sobre el trabajo, segln las
circunstancias locales, dejando a esos cuerpos libertad para adoptar
algunas bases mas, siempre que no contravengan a las consignadas.

La legislacién no debe limitarse al trabajo de caracter econémico,
sino al trabajo en general, comprendiendo el de los empleados
comerciales, artesanos y domésticos. En consecuencia, puede
suprimirse la clasificacion hecha en la fraccion .

Nos parece de justicia prohibir las labores insalubres o peligrosas a las
mujeres y los nifios, asi como el trabajo nocturno en establecimientos
comerciales a unas y otros.

Creemos equitativo que los trabajadores tengan una participacion
en las utilidades de toda la empresa en que presten sus servicios.
A primera vista parecera esta una concesion exagerada y ruinosa
para los empresarios; pero, estudiandola con detenimiento, se
tendra que convenir en que es provechosa para ambas partes. El
trabajador desempefiara sus labores con mas eficacia teniendo un
interés personal en la prosperidad de la empresa; el capitalista podra
disminuir el rigor de la vigilancia y desapareceran los conflictos entre
uno y otro con motivo de la cuantia del salario.

Como un medio de combatir el alcohol y el juego, nos parece oportuno
prohibir la venta de las bebidas embriagantes y el establecimiento
de casas de juegos de azar en los centros obreros.

Las garantias para la vida de los trabajadores que establece la
fraccién XV deben extenderse un poco mds, imponiendo a los
empresarios la obligacién de organizar el trabajo de manera tal, que
asegure la salud y la vida de los operarios.

Por Ultimo, aunque el proyecto que estudiamos propone la extincion
de las deudas que los trabajadores hayan contraido por razén del
trabajo, con los principales o sus intermediarios, no aparece la
disposicion relativa en el cuerpo del proyecto. Presentamos, para
subsanar tal omision, un articulo transitorio entre los que, con el
mismo caracter...”s

El 5 de febrero de 1917, se promulga la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, la cual entré en vigor el 1° de mayo
del mismo afio. Con la aprobacion del Articulo 123 Constitucional,
naci6 el derecho del trabajo, separandolo del derecho civil, con el
proposito de beneficiar a la clase trabajadora. Con anterioridad a
la Constitucion, las relaciones de trabajo se regulaban a través de
un contrato de arrendamiento de servicios regido solamente por
la voluntad de las partes, sin mediacion de normatividad oficial, lo
que situaba a los trabajadores en un plano de desigualdad absoluta
frente a los patrones.
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Del texto original del Articulo 123 Constitucional, destaca en
materia de SST, lo siguiente:

“Art. 123.- El Congreso de la Unién vy las Legislaturas de los Estados
deberan expedir leyes sobre el trabajo, fundadas en las necesidades
de cada region, sin contravenir a las bases siguientes, las cuales
regiran el trabajo de los obreros, jornaleros, empleados domésticos
y artesanos, y de una manera general todo contrato de trabajo:

“|.- La duracién de la jornada maxima sera de ocho horas.

Il.- La jornada méaxima de trabajo nocturno sera de siete horas.
Quedan prohibidas las labores insalubres o peligrosas para las
mujeres en general y para los jévenes menores de diez y seis
anos. Queda también prohibido a unas y otros el trabajo nocturno
industrial; y en los establecimientos comerciales no podran trabajar
después de las diez de la noche.

lll.- Los jovenes mayores de doce afios y menores de diez y seis,
tendran como jornada maxima la de seis horas. El trabajo de los
nifos menores de doce afios no podra ser objeto de contrato.

IV.- Por cada seis dias de trabajo debera disfrutar el operario de un
dia de descanso, cuando menos.

V.- Las mujeres durante los tres meses anteriores al parto, no
desempefaran trabajos fisicos que exijan esfuerzo material
considerable. En el mes siguiente al parto disfrutaran forzosamente
de descanso, debiendo percibir su salario integro y conservar su
empleo y los derechos que hubieren adquirido por su contrato. En el
periodo de lactancia tendran dos descansos extraordinarios por dia,
de media hora cada uno, para amamantar a sus hijos.

XIV.-Los empresarios seranresponsables delos accidentes del trabajo
y de las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridas con
motivo o en ejercicio de la profesion o trabajo que ejecuten; por lo
tanto, los patrones deberan pagar la indemnizacion correspondiente,
seglin que haya traido como consecuencia la muerte o simplemente
incapacidad temporal o permanente para trabajar, de acuerdo con
lo que las leyes determinen. Esta responsabilidad subsistira atn en
el caso de que el patrono contrate el trabajo por un intermediario.

XV.- El patrono estara obligado a observar en la instalacion de sus
establecimientos, los preceptos legales sobre higiene y salubridad,
y adoptar las medidas adecuadas para prevenir accidentes en el uso
de las maquinas, instrumentos y materiales de trabajo, asf como a
organizar de tal manera éste, que resulte para la salud y la vida de
los trabajadores la mayor garantia compatible con la naturaleza de
la negociacién, bajo las penas que al efecto establezcan las leyes”.s

>8 Diario de debates. Disponible en: <http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ >9 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Disponible en: <http://
ref/cpeum/DD_Constituyente.pdf>. www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cpeum/CPEUM_orig_05feb1917.pdf>.
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1920-1930: Etapa postrevolucionaria

Asi como el primer gran proceso de modernizacion en el mundo
occidental guarda un estrecho vinculo con la revolucién industrial
que se produce a mediados del siglo XVIII, dicho fendmeno industrial
sirve como punto de referencia para contextualizar el antecedente
en América Latina y particularmente para México.«

Aun cuando el proceso de industrializacion ha quedado asociado a
la cuarta década del siglo XX, se debe apuntar, que éste encuentra
su logica y respaldo historico entre las décadas de 1920 y 1930,
donde se gestan las condiciones para el posterior ascenso del sector
industrial como el eje modernizador del capitalismo mexicano.

Dadas las condiciones existentes para la vinculacion con los paises
desarrollados, la industria nacional, permanecié hasta finales del
siglo XIX en un plano secundario, constituyendo las actividades
del sector primario la fuerza motriz de la economia. Esto, debido
en buena medida a los requerimientos de abastecimiento de
alimentos y materias primas del sector agricola que paises europeos
demandaban de otras regiones del mundo. “El crecimiento de la
poblacién y de la economia europea, significaron un aumento
considerable de la demanda de alimentos y de materias primas. Los
recursos agricolas de la economia europea presentaban limitaciones
importantes porque, entre otras cosas, el desarrollo industrial y la
urbanizacién restaban recursos importantes al agro, y la agricultura
se orientaba en parte importante a la producciéon de materias
primas para la expansion industrial”.s:

Ante la expansion del capitalismo a nivel mundial, la conexion
fundamental entre los paises industriales y los que estan en vias de
incorporarse a dicho proceso se efectuo a través de la exportacion
de productos primarios (mineros y agropecuarios segin el caso)
que constituyeron recursos para la acumulacién de los paises con
vocacioén industrial. En ese entonces, el papel de la industria nacional
se encuentra en un plano secundario, siendo los talleres artesano-
manufactureros los conductores del capitalismo en México: “Esta
situacién no se modifico hasta bien entrada la década de los treinta.
La revolucion mexicana, con su secuela de una década de guerra
civil y destruccion de las fuerzas productivas, requeria de varias
décadas para transformar la economia y la sociedad mexicana para
colocarlas en la ruta del desarrollo capitalista. Sin embargo, serfa
erréneo sugerir, la idea de que en dicho periodo no ocurria nada en el

60 () “la revolucién industrial da sus frutos mas visibles y espectaculares en Europa
noroccidental y en Estados Unidos de Norteamérica; y tiene enorme significado
para los paises subdesarrollados de hoy por cuanto la enorme expansion de la
economia industrial moderna en los paises originarios de la Revolucion Industrial va
creando, desde entonces, una economia internacional cada vez mas integrada donde
comienzan a participar en forma creciente los paises que actualmente se consideran
subdesarrollados (..) Esa expansién de la economia capitalista significa asociar los
paises de la periferia al proceso de desarrollo e industrializacion, no sélo creando
importantes corrientes comerciales sino también a través de considerables aportes
tecnoldgicos y de factores productivos a los paises de la periferia”. Osvaldo, Sunkel,
“El subdesarrollo latinoamericano y la teoria del desarrollo”, siglo XXI, México, 1987.
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pais. Por el contrario, parece evidente que es precisamente en éstas
décadas cuando se produce el conjunto de transformaciones que
colocaran a la industria en el eje del desarrollo capitalista”.s

Ya concluido el movimiento armado, como parte de estas
transformaciones, el 9 de diciembre de 1921 el Diario Oficial publico
un proyecto de ley propuesto por el entonces Presidente Alvaro
Obregén para el cuidado de los trabajadores denominada la Ley del
Seguro Obrero, en la que se establecia una reglamentacion sobre
indemnizacién por accidentes, lajubilaciony el seguro del trabajo, ley
que no se llegd a implantar debido a la oposicién de los empresarios.
Con Plutarco Elias Calles como Presidente, se promulgd el nuevo
Reglamento General de Salubridad Piblica en 1924, en el que se
daban las indicaciones para realizar visitas en los establecimientos
considerados peligrosos, insalubres e incomodos, entre los que se
encontraban los talleres, las fabricas y las industrias.e

Al iniciar el periodo de sesiones ordinarias del Congreso de la Union,
el 1 de septiembre de 1925, el Presidente Plutarco Elias Calles,
inform6 a dicho cuerpo legislativo sobre el estudio que estaba
realizando el Cuerpo Médico-Industrial del Departamento de
Trabajo, de la Secretaria de Industria, Comercio y Trabajo, relativo a
la prevencion de accidentes y enfermedades profesionales.

El 16 de mayo de 1929, se publicé el Decreto por el que se cred
el Servicio de Higiene Industrial y Prevision Social, dependiente
del Departamento de Salubridad Publica, que tuvo a su cargo la
proteccién de la salud del obrero; la vigilancia de las condiciones
higiénicas del trabajo en las fabricas vy talleres; el estudio y solucion
del problema de la habitacion higiénica y econémica; la proteccion
a la mujer trabajadora encinta (sic) o en lactancia; el estudio
fisiolégico-patolégico del trabajo; la educacion higiénica de los
trabajadores; la higienizacién de las fabricas, minas vy talleres; asf
como la formalizacién de un Reglamento de Higiene Industrial.

En 1929, el Presidente de la Republica, Emilio Portes Gil, presento
una iniciativa para reformar la Constitucion, en la que se planteo la
necesidad de expedir una “Ley del Trabajo” de caracter federal, para
que tanto los derechos como las obligaciones de obreros y patrones
fueran uniformes y asi dar término a los conflictos existentes,
debidos a la diversidad de leyes al respecto. Lo anterior, toda vez que
la Constitucion de 1917 establecia que el Congreso de la Union y
las Legislaturas de los Estados podian expedir leyes sobre el trabajo,
fundadas en las necesidades de cada regién, por lo que entre 1917
y 1929, en México se expidieron diversas leyes de trabajo.

62 paplo, Becerra, “La l6gica del desarrollo industrial en México: 1900-1970”, ENEP-
Acatlan (Cuadernos de Investigacion, nim. 10), México, 1989.

63 “Un dato que vale la pena consignar es que, en 1926, con la promulgacion del

Nuevo Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, el periodico el Pais el 11 de
junio de ese afio resalté que los trabajadores quedaban reconocidos «como hombres»
en el capitulo de higiene industrial, lo que deja ver cudl era la idea generalizada que se
tenfa de los trabajadores hasta ese momento”. Jorge, Sandoval, et. al, “Breve historia
de la salud ocupacional...”. Op. cit.
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1930-1970: Transformacion de la estructura productiva

México en este periodo tuvo una acelerada transformacion en su
estructura productiva; de ser un pais fundamentalmente agricola,
se convirtié en uno industrial y de servicios. Este cambio afect6 la
organizacién de comunidades y familias; los entornos laborales,
acentuaron la desigualdad entre sectores, que no pudo contenerse
en el marco del avance industrial.

Elevadas tasas de crecimiento y estabilidad econémica, politica y
social, son algunos de los elementos que distinguen esta situacion
que vivié nuestro pais durante este periodo, que se explica en gran
medida por el contexto internacional prevaleciente en el lapso que va
de la Primera Guerra Mundial, la crisis de los afios treinta y el periodo
posterior a la Segunda Guerra Mundial, dando lugar a lo que “podria
denominarse la primera acumulacion industrial, caracterizada por
la utilizacion intensiva de la planta industrial que se habifa venido
instalando desde el siglo XIX, dentro de la cual predominaba la
industria ligera, conectada con el consumo directo mas o menos
generalizado y cuyas exigencias tecnoldgicas eran minimas”.s

En dicho periodo, se emitieron diversos ordenamientos en
materia de SST. En agosto de 1931 el Presidente Pascual Ortiz
Rubio expidi6 la Ley Federal del Trabajo (LFT) en donde quedd
establecida la reglamentacion juridica sobre riesgos de trabajo.
Dicho ordenamiento, en su Articulo 326 contenia la Tabla de
Enfermedades Profesionales, con 40 fracciones, esto es 40 tipos de
enfermedades, de las cuales 17 eran infecciosas y parasitarias, tres
de la vista y del oido y 20 de otras afecciones.

El 15 de diciembre de 1932, se publicé en el Diario Oficial un
Decreto, que cred el Departamento del Trabajo como unidad
administrativa dependiente directamente del Ejecutivo Federal,
iniciando sus actividades a partir del 1 de enero de 1933. Ademas,
se cred la Oficina de Prevision Social e Higiene Industrial, la cual tenia
facultades para el estudio, iniciativa y aplicacion de leyes federales
del trabajo y sus reglamentos.

Conforme al Articulo 10 de la Ley de Secretarias de Estado,
Departamentos Administrativos y demas dependencias del Poder
Ejecutivo Federal, publicada en el Diario Oficial de abril 6 de 1934,

64 José, Avyala, et. al,, “La Crisis Economica: Evolucién y Perspectivas”, en: Pablo,
Gonzaélez, et. al, “México, hoy”, Siglo XXI, México, 1979.
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se establecié que, al Departamento de Trabajo, se adscribiera
la Oficina de Higiene y Seguridad Industriales, sin perjuicio de las
funciones encomendadas al Departamento de Salubridad Publica en
materia de higiene industrial.

El 31 de diciembre de 1935, se publicd en el Diario Oficial la Ley
de Secretarfas y Departamentos de Estado, en la que se sefialaba
que era competencia del Departamento del Trabajo, la higiene que
se relacionaba con la prevencion social en el trabajo, asi como la
seguridad industrial (Articulo 10, fracciones V' y X).

En el mismo ordenamiento, se disponia que al Departamento de
Salubridad Publica le correspondia regular las medidas tendientes
a conservar la salud y la vida de los trabajadores del campo y de
la ciudad, al igual que la higiene industrial, excepto la parte que se
relacionaba con la prevencion social en el trabajo.

Entre 1934 y 1936, se expidieron tres normativas importantes:
el Reglamento de Labores Peligrosas e Insalubres para Mujeres y
Menores, publicado en el Diario Oficial el 11 de agosto de 1934 que
facilité la vigilancia e inspeccién en lugares donde se desarrollaban
actividades prohibidas, obteniendo a la par un registro estadistico
del personal en las industrias y su estado de salud. Posteriormente
el 29 de noviembre de 1934 se publico el Reglamento de Medidas
Preventivas de Accidentes de Trabajo, que promovio la adopcién de
cualquier clase de medidas para disminuir el riesgo propio y con la
mira en la proteccion de los obreros; v, finalmente el 27 de agosto
de 1936 se emiti6 el Reglamento para la Inspeccién de Generadores
de Vapor y Recipientes Sujetos a Presion, enfocado en la vigilancia
de las condiciones minimas para estos equipos en especifico.

Las atribuciones que tenian los departamentos del Trabajo y de
Salubridad Publica no sufrieron modificacién en la Ley de Secretarias
y Departamentos de Estado, publicada en el Diario Oficial el 30 de
diciembre de 1939. Después, con el Decreto que reformé la Ley de
Secretarfas y Departamentos de Estado publicado el 31 de diciembre
de 1940, el Departamento del Trabajo se convirti6 en la Secretaria
del Trabajo y Previsién Social (STPS). Esta Dependencia publicé su
Reglamento Interior el 9 de abril de 1941, y entre sus unidades
administrativas se encontraban la Direccion de Prevision Social, los
Departamentos de Proteccion General; Médico Consultivo; Higiene
del Trabajo; Seguros Sociales; Oficina Investigadora de la Situacion
de la Mujer y Menores Trabajadores; Oficina de Cooperativas de
Consumo, asi como el Departamento de Informaciones Sociales y
Estadistica.

© OIT [Lewin Hine]
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De la misma forma, se indicé que al Departamento de Higiene
del Trabajo le correspondia la inspeccion de centros de trabajo de
jurisdiccion federal para vigilar el cumplimiento de lo prescrito en
el Reglamento de Higiene del Trabajo; el estudio de actas de las
comisiones de seguridad e higiene; el estudio y dictamenes técnicos
de ingenierfa relativos a la higiene en los centros de trabajo; el
estudio y dictamenes médicos sobre causas de insalubridad en los
centros de trabajo; las investigaciones relativas a la alimentacion y
condiciones fisicas de los obreros; el registro de titulos de médicos de
las negociaciones y de libros de examenes médicos a trabajadores,
asi como la propaganda sobre higiene del trabajo.

El 18 de diciembre de 1942, en el Diario de los Debates de la
Camara de Diputados, se reconocié que en la realizacién del trabajo
los obreros se encontraban amenazados permanentemente por
multiples riesgos originados por el equipo mecanico con el que
trabajaban o por las condiciones del medio en el que efectuaban
sus actividades, lo que les causaba accidentes y enfermedades que
repercutian finalmente en el trabajador y su familia.

El 19 de enero de 1943, en el Diario Oficial se publicé la Ley del
Seguro Social (LSS), sin embargo, de manera diferente a lo que
ocurria en otros paises, que asumieron las directrices del Modelo
del Estado Benefactor, en nuestro pais, la practica médica siguid
enfocandose principalmente en la reparacion del daflo mas que la
toma de medidas preventivas.

Con la expedicion de la LSS, nacié el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), organismo integrado por representantes de los
empleados, de los patrones y del gobierno. En el Articulo 2 de este
ordenamiento, se obligd a asegurar a los trabajadores que prestaban
a otra persona un servicio en virtud de un contrato de trabajo, ya fuera
en empresas privadas, estatales, de administracién obrera o mixtas;
a los miembros de sociedades cooperativas de produccién, asi como
a los que prestaban servicios en virtud de un contrato de aprendizaje.

El 11 de febrero de 1946, se publico en el Diario Oficial la Ley de
Normas Industriales, que facultaba a la Secretarfa de Economia
para establecer: las Normas de Nomenclatura, que precisaban los
términos, expresiones, abreviaturas, simbolos y diagramas que
debfan emplearse en el lenguaje técnico industrial; las Normas de
Calidad, que determinaban el conjunto de caracteristicas fisicas
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y quimicas que debfa tener un material Gtil para el uso a que se
destinaba, y las Normas de Funcionamiento, que permitian apreciar
las eficiencias, separadamente, de maquinas, aparatos y dispositivos
empleados en las operaciones fabriles. Conforme a esta Ley, la
facultad en materia de normalizacion era competencia exclusiva de
la Secretaria de Economia.

El 13 de febrero de 1946, se expidi6 el Reglamento de Higiene del
Trabajo, cuya aplicacion correspondia a la STPS en las empresas
de jurisdiccion federal y a la Secretaria de Salubridad y Asistencia
en las industrias que no fueran de jurisdiccion federal, asi como en
las entidades donde ejercia funciones de autoridad sanitaria local
directamente o en coordinacién con las autoridades locales. Este
Reglamento contenia disposiciones relacionadas con el sefialamiento
y cuidado de sustancias nocivas; botiquin para la atencion de
emergencias; examenes médicos; permisos para instalaciones;
modificaciones de edificios; altura, superficie y ubicacion; cubiertas,
pavimentos y paredes; iluminacion general; temperatura y humedad,
renovacion del aire; ruidos y trepidaciones; defensa contra la
intoxicaciéon de gases; servicio de agua; aseo de locales, cuidado
de la limpieza; bafos; excusados y mingitorios; asientos para
trabajadores; locales para cambio de ropa; comedores; locales de
proteccién; camaras de lactancia; servicios médicos y sanciones.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley de Secretarfas vy
Departamentos de Estado, publicado en el Diario Oficial el 2 de
enero de 1947, correspondia a la STPS proponer las medidas de
seguridad e higiene industrial mas convenientes para la proteccion
de los trabajadores.

El9 deabrilde 1957, se publicé elReglamento Interior de la Secretaria
del Trabajo y Previsién Social, en el cual se establecia la Direccion
General de Prevision Social y la Direccion General de Servicios
Médicos. La primera de ellas, tenfa facultades para proyectar y
gestionar la expedicién de leyes y reglamentos en materia de
prevision social; estudiar e implantar las medidas administrativas
que se estimaran convenientes sobre seguridad industrial social,
fomento de oportunidades de trabajo para los obreros desocupados
y proteccion a las mujeres y menores trabajadores, y vigilar que
los centros de trabajo de jurisdiccion federal cumplieran con las
condiciones indispensables de higiene. Estas facultades se reflejaron
en la Ley de Secretarfas y Departamentos de Estado, publicada en el
Diario Oficial el 24 de diciembre de 1958.

© www.loc.gov



En 1959, durante el gobierno del Presidente Adolfo Lépez Mateos,
se promulgé la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado mediante la cual se cre6 el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE).

Con fecha 7 de abril de 1961, se emiti6 la Ley General de Normas
y de Pesas y Medidas, que abrogé la Ley sobre Pesas y Medidas del
15 de mayo de 1928 y la Ley de Normas Industriales del 31 de
diciembre de 1945. En este instrumento se previd que las normas
podian ser opcionales u obligatorias. En el caso de las normas
industriales, éstas fueron de caracter obligatorio.

El 13 demarzode 1967, laSecretaria del Patrimonio Nacional publico
en el Diario Oficial el Reglamento de Seguridad en los Trabajos de
las Minas, cuyo objeto fue proteger al personal de trabajo contra los
peligros que amenazaban su salud o su vida.

1970-1988: Desarrollo compartido
y reordenacién econémica

Durante las décadas de los setenta y ochenta del siglo pasado,
se pusieron en marcha proyectos de gobierno encaminados
a modernizar la economia mexicana y lograr insertar al pafs
favorablemente en el plano internacional. Este periodo, en sus
primeros seis afos, pasa por el intento de un Estado interventor
por dejar atras la estrategia del desarrollo estabilizador, a través
del impulso a una estrategia de desarrollo compartido, enmarcada
en una severa crisis e inestabilidad econémica que agobiaba al
mundo entero.

Contempla también, un periodo de gobierno, en el que se agudiza
la crisis financiera, con gran endeudamiento externo, salida de
capitales, devaluacion del peso, etc., y en consecuencia la adopcion
de medidas para tratar de reactivar la economia por medio del
otorgamiento de estimulos a la inversion y la implementacién de
una politica salarial de austeridad. Concluye, con otro periodo de
gobierno, que adopta medidas encaminadas a reordenar la economia
y promover un cambio estructural ante un entorno internacional
cambiante que demandaba una integracion cada vez mas avanzada
al mercado y la economia mundial.

En casi dos décadas, se promovieron diversos ordenamientos y
acciones en el rubro de la SST, como la expedicién de una nueva
Ley Federal del Trabajo, publicada en el Diario Oficial el 1 de abril de
1970, que dejé sin efectos a la Ley de 193 1. Entre las disposiciones
relevantes destacan:

“Articulo 132. Son obligaciones de los patrones:

XVI. Instalar, de acuerdo con los principios de seguridad e higiene,
las fabricas, talleres, oficinas y demas lugares en que deban
ejecutarse las labores, para prevenir riesgos de trabajo y perjuicios
al trabajador, asi como adoptar las medidas necesarias para
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evitar que los contaminantes excedan los maximos permitidos
en los reglamentos e instructivosss que expidan las autoridades
competentes. Para estos efectos, deberan modificar, en su caso las
instalaciones en los términos que sefialen las propias autoridades;

XVII. Cumplir las disposiciones de seguridad e higiene que fijen las
leyes y los reglamentos para prevenir los accidentes y enfermedades
en los centros de trabajo y, en general, en los lugares en que
deban ejecutarse las labores; y, disponer en todo tiempo de los
medicamentos y materiales de curacion indispensables que sefialen
los instructivos que se expidan, para que se presten oportuna y
eficazmente los primeros auxilios; debiendo dar, desde luego, aviso
a la autoridad competente de cada accidente que ocurra;

XVIII. Fijar visiblemente y difundir en los lugares donde se preste
el trabajo, las disposiciones conducentes de los reglamentos e
instructivos de seguridad e higiene;

Articulo 512-D Los patrones deberan efectuar las modificaciones
que ordenen las autoridades del trabajo a fin de ajustar sus
establecimientos, instalaciones o equipos a las disposiciones de
esta Ley, de sus reglamentos o de los instructivos que con base
en ellos expidan las autoridades competentes. Si transcurrido el
plazo que se les conceda para tal efecto, no se han efectuado
las modificaciones, la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
procedera a sancionar al patron infractor, con apercibimiento de
sancién mayor en caso de no cumplir la orden dentro del nuevo
plazo que se le otorgue.”

No se debe omitir que, este ordenamiento juridico, en su Articulo
513 retom¢ la informacion de la Tabla de Enfermedades de Trabajo
e incorporo larelativa a otros 112 padecimientos para totalizar 161.

El 29 de diciembre de 1976, se publicé la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal (LOAPF), y en ella se ratificé la
atribucion que encomenddé a la STPS, la Ley de Secretarias y
Departamentos de Estado de diciembre de 1958, para “estudiar
y ordenar las medidas de seguridad e higiene industriales para la
proteccion de los trabajadores, y vigilar su cumplimiento”.

A iniciativa del Ejecutivo Federal, el 9 de enero de 1978, el Poder
Legislativo reformo las fracciones Xlll y XXXI, del Apartado A, del
Articulo 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. A través de dichas reformas, se consigno en la Ley
Suprema de la Federacién, el deber de los patrones de proporcionar
a sus trabajadores capacitacion o adiestramiento para el trabajo,
y se reservé a las autoridades federales la aplicacién de las leyes
del trabajo en diversas ramas industriales, asi como en materia
de capacitaciéon y adiestramiento y de seguridad e higiene en los
centros de trabajo. Con motivo de estas reformas, el 28 de abril de
1978, se reformé la LFT, con el propésito de armonizar el texto de
la Ley, con las reformas constitucionales.

65 A partir de 1992 todos los instructivos serian sustituidos por las normas oficiales
mexicanas, para cumplir con lo previsto por la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion (LFMN).
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En ese mismo afo, el 5 de junio, se publicd un nuevo Reglamento
Interior de la STPS, promovido por una modificacion a la LFT en
materia de empleo, capacitacion y adiestramiento, seguridad e
higiene, asi como por lo que correspondia a la federacion sobre las
nuevas ramas de actividades industriales, derivandose en nuevas
atribuciones para la STPS. Ese mismo dia, el Ejecutivo Federal
expidi6 el Reglamento General de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
con el objeto de disminuir los accidentes y enfermedades que se
producian u originaban en los centros de trabajo. En el Articulo 5° de
dicho instrumento se faculté a la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social para expedir los instructivos (actualmente normas oficiales
mexicanas). Con esta base, el 28 de marzo de 1983, se expidieron
diversos instructivos que tenian como finalidad, establecer las
condiciones de seguridad y salud que debian cumplirse en los
centros de trabajo.

Adicionalmente, se publicaron en el Diario Oficial diversas
modificaciones al Reglamento Interior de la STPS. La primera de
éstas, el 4 de marzo de 1983, con cambios sustantivos en las
unidades administrativas y la creacion de diversas areas; el 14 de
agosto de 1985 se llevd a cabo una segunda modificaciéon con la
cual la Secretaria se reestructuro, aunque sin impactos en materia
de SST.

1988-2012: Apertura econémica
e integracion globalizadora

Ante la redefinicion de las normas de competencia internacional,
México se vio enlanecesidad de participary negociar la conformacion
de unaregion econdmica junto con los Estados Unidos y Canada que
en ese momento historico, dio origen a un mercado de mas de 360
millones de personas y un producto regional de 6 billones de délares.

La firma de un Tratado de Libre Comercio (TLC) con Estados
Unidos y Canada, desde la dptica del Gobierno tuvo como premisa
fundamental: facilitar la incorporacién de nuestra economia a nivel
internacional, y hacer de esto un factor de cambio que imprimiera un
sentido de permanencia y vitalidad de largo plazo. Al mismo tiempo,
se pensaba que la posible firma del TLC seria un factor decisivo para
alcanzar un crecimiento acelerado y solido, crear empleos mejor
remunerados y elevar el bienestar de la poblacion.
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El contexto en esa coyuntura, caracterizado por la conformacion
de nuevos bloques econémicos en el mundo, obligaba al pafs a no
permanecer estatico y ajeno a los procesos de transformacion que
se estaban llevando a cabo. De ahi, la necesidad de impulsar cambios
que permitieran incorporar una nueva vision, donde la apertura de la
economia, la exportacion o la globalizacién no deberian ser vistos
como males a enfrentar sino como la oportunidad para fortalecer
nuestra posicion en el mundos.

Apartirdeentonces,latendenciahacialaglobalizaciéndelaeconomia
se ha acentuado en los Ultimos afos y, junto con el desarrollo de las
nuevas tecnologfas de la informacion y de las telecomunicaciones,
esta originando cambios radicales en la sociedad, comparables a los
que en su momento se produjeron durante la revolucién industrial.

Ahora visibles en el aumento del comercio internacional y la libre
circulacion de bienes, servicios y capitales; enla crecienteimportancia
de las inversiones extranjeras; en la interconexion de los mercados
financieros; y en el papel preponderante que asumen las empresas
multinacionales en el conjunto de la economia mundial.s

En el Ultimo decenio, el proceso de globalizacion de las economias
mundiales y sus consecuencias continlan generando cambios que
afectan tanto positiva como negativamente al mundo del trabajo v,
por tanto, ala SST. En los Ultimos afios, se ha producido un aumento
del ritmo vy el alcance de la liberalizacién del comercio mundial,

66 £| 15 de abril de 1994, los Ministros de Comercio de los paises miembros del
Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros y Comercio (General Agreement on
Tariffs and Trade, GATT) ratificaron el acuerdo resultante de la llamada “Ronda
Uruguay”. La ratificacion estuvo precedida por la aprobacion, luego de siete afios de
discusiones, del texto definitivo, el 15 de diciembre de 1993. El acuerdo fue firmado
por 116 paises; pero ya desde inicios de 1994 otros 20 paises habian solicitado su
incorporacion con el propésito de convertirse en socios fundadores de la Organizacién
Mundial del Comercio (OMC). El texto firmado en Marrakesh, conocido como el
“GATT 1994”, representd un mecanismo para ponerse de acuerdo, periédicamente,
sobre rebajas arancelarias y otras propuestas de regulacion de comercio internacional;
consta de un acuerdo general sobre aranceles y comercio, y un conjunto de otros 50
acuerdos relacionados con diversos temas, entre los que figuran: agricultura, servicios,
textiles, inversiones, propiedad intelectual, subsidios, solucién de conflictos, “dumping”,
medidas de salvaguarda, obstaculos técnicos al comercio, y certificados de origen. Uno
de los acuerdos adoptados en la “Ronda Uruguay” fue el de la creacion de la OMC
que, aparte de actuar como foro para las negociaciones multilaterales entre los paises
miembros, se encargara de implementar y administrar el “GATT 1994”. La OMC
empezb a operar en 1995, solamente podran ser miembros los paises firmantes de
la “Ronda Uruguay”. Alberto, Lopez-Valcarcel, “Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Marco de la Globalizacién de la Economia”, Lima, 1996.
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propiciado por los rapidos progresos tecnoldgicos y avances
importantes en el ambito del transporte y las comunicaciones. Las
consecuencias de la dinamica y el crecimiento demogréaficos, los
movimientos de poblaciény elaumento de la presion ejercida sobre el
medio ambiente mundial también han sido motivo de preocupacion.
Como resultado de ello, todos los paises estan efectuando profundos
ajustes estructurales que repercuten en sus sistemas econémicos,
sociales y culturales. La globalizacion ha traido la introduccién de
nuevas tecnologias con mas gente involucrada en servicios y menos
en producir. Estos cambios han tenido un impacto importante en la
salud, la seguridad y la organizacion del trabajo.

Una de las repercusiones mas importantes que, para la SST, han
tenido los procesos de integracién econémica y de liberalizacion
del comercio internacional ha sido, la armonizacién del sistema
normativo en este campo. Pero cuando se habla de normativa
de SST, se refiere en realidad a dos tipos distintos de normas: las
pertenecientes al area laboral, socials y las relativas a la seguridad
del producto.e

Es importante sefalar, que armonizar no significa necesariamente
unificar, significa, sobre todo, hacer que las normas sean compatibles.
Ademas de la armonizacién normativa, la globalizacion propicia
también la armonizacion de su aplicacién, y de los procedimientos de
evaluacion de la conformidad: es decir, de los sistemas de inspeccion
de SST, en el caso de las normas laborales, de los sistemas de
certificacion, y en el caso de las normas técnicas de seguridad del
producto.

EnelcasodeMéxico,el TLC noincorporéeltemalaboral directamente,
sino en un documento paralelo conocido como Acuerdo de
Cooperacién Laboral de América del Norte (ACLAN). Sin embargo,
este Acuerdo tiene poca identificacion con la experiencia de otros
blogues econdmicos que han puesto reglas minimas para sancionar
aspectos relacionados con las condiciones de trabajo, seguridad e
higiene y niveles salariales igualitarios, como es el caso de la Union
Europea y del Mercosur. Si bien, el ACLAN reivindica la promocion
de once principios laborales, este Acuerdo es poco operativo en los
hechos, pues dentro de sus limitaciones destaca la poca capacidad

68 Sonlas que definen las condiciones generales de seguridad y salud ocupacional, en
los centros de trabajo; y son a las que nos referiamos al hablar de la clausula social.
Lo que se busca con la armonizacion de este tipo de normas es evitar el “dumping
social”; es decir, evitar la ventaja comparativa que podrian suponer menores costos
de produccién con base en un nivel inferior en las condiciones de trabajo de las
empresas. Con la armonizacién de estas normas se busca también la integracién
social, dentro de los procesos de integracion econémica, de modo que el progreso
economico que supone la integracion y apertura econémica, vaya acompafiado de
un progreso social. Ibid.

69 Cuando en el comercio internacional los aranceles se eliminan o se reducen, como
esta ocurriendo actualmente con los procesos de integracion econdmica, y con la
firma de acuerdos de comercio internacional en el marco del GATT, las barreras
técnicas no-arancelarias adquieren una mayor significacion. Ocurre que las normas
técnicas, particularmente aquellas relativas a la seguridad de los productos, pueden
bloquear el comercio internacional, como antes sucedia con el mantenimiento de
aranceles elevados. Y es por ello que la armonizacién de las normas de seguridad
del producto ha llegado a convertirse en un requisito previo para la integracién
econdémica. Ibid.

Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios

de sancion, asi como el lento y prolongado procedimiento de las
demandas que va desde su presentacion, aceptacion y consulta
ministerial, hasta llegar a la integracion del panel de expertos.»

Los llamados “Acuerdos Paralelos” al Tratado de Libre Comercio
de América del Norte (TLCAN), firmados en agosto de 1993,
introdujeron un enfoque novedoso y de sumo interés para el
desarrollo de la SST. El Acuerdo sobre Cooperacion Laboral considera
que las legislaciones nacionales de los tres paises integrantes del
TLCAN (México, EE.UU. y Canada) contienen los principios basicos
de la proteccién del trabajador, por lo que el Acuerdo no obliga a las
partes a modificar sus legislaciones nacionales en este campo, sino
que obliga a las partes a garantizar la aplicacion efectiva de dichas
legislaciones; el Acuerdo crea un esquema institucional para velar
por el cumplimiento de estas obligaciones y para la cooperacion
de los paises en materia laboral; y establece asimismo un sistema
especial de solucion de controversias, para el caso de controversias
relativas a la falta de aplicacion de las leyes en materia de seguridad
e higiene, trabajo de menores y salario minimo.”

En el contexto de esta apertura econémica en la década de los
noventa y hasta los afos recientes, se han promovido diversas
acciones y modificado y/o emitido un buen nimero de instrumentos
normativos en materia de SST, entre los que destacan, en orden
cronolégico los siguientes:

El 13 de diciembre de 1990 cambiaron las denominaciones de
algunas unidades administrativas. Ademas, se afadieron nuevas
responsabilidades a la Direccion General de Medicina y Seguridad
en el Trabajo, entre las cuales figuran: impulsar la investigacién en
materia de medicina del trabajo, seguridad, higiene en el trabajo
y ergonomia; promover la difusion de conocimiento de medicina
del trabajo, seguridad e higiene en el trabajo y ergonomia; apoyar
el funcionamiento de las Comisiones Consultivas Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo; desempefiar el secretariado
técnico de la Comisién Consultiva Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo; asi como promover el desarrollo de los servicios de
seguridad e higiene en las empresas, efectuar el seguimiento de sus
actividades y proporcionarles asesoria y capacitacion.”

El'1 dejuliode 1992, se publico en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, que
establecié la elaboracion de las normas oficiales mexicanas
(concebidas como aquellos instrumentos que expidan las
dependencias competentes, de caracter obligatorio) y las normas
mexicanas (normas de referencia que emiten los organismos
nacionales de normalizacion).

70 Esthela, Gutiérrez, “Impacto del Tratado de Libre Comercio de América del
Norte en las relaciones de trabajo en México”, en: Papeles de Poblacién, Universidad
Auténoma del Estado de México, Toluca, vol. 11, No. 46, octubre-diciembre, 2005.

71 Alberto, Lopez-Valcarcel, “Sequridad y Salud en el Trabajo en el Marco...”. Op. cit.

72 Entre esa normatividad destaca el tema ergondmico, el cual, a pesar de ser parte
de las atribuciones conferidas a la Direccion General de Medicina y Seguridad en el
Trabajo, poco se habia realizado en la materia.
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El 3 de febrero de 1993 y el 5 de julio de 1994, se publicaron en el
DOF, decretos que reformaron el Reglamento Interior de la STPS. En
el segundo de ellos, se modifico el nombre de la Direccion General
de Medicina y Seguridad en el Trabajo para quedar como Direccion
General de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Con motivo del cambio
de denominacién, se incorporaron, entre otras atribuciones las
relativas a proponer adecuaciones a la regulacion sobre seguridad e
higiene en el trabajo y elaborar anteproyectos de normas oficiales
mexicanas en esas materias; realizar las investigaciones y estudios
necesarios a fin de que la Secretaria propusiera al Ejecutivo federal la
adecuacion periodica de las tablas de enfermedades de trabajo y de
valuacién de incapacidades permanentes establecidas en la LFT; y,
propiciar que las camaras y asociaciones de patrones, promovieran
entre sus agremiados la elaboracion y aplicacion de programas
preventivos en materia de seguridad e higiene, ergonomia y medio
ambiente de trabajo. En cumplimiento de esta Ultima, en 1995, se
cred el PASST.

Estos programas preventivos, se aplican desde entonces en centros
de trabajo con cien o més trabajadores de la industria maquiladora
de exportaciéon de las entidades federativas de la frontera norte
del pais, asi como de Jalisco y la Ciudad de México. La promocion
para implementar programas preventivos en los centros de trabajo,
permitio dar cumplimiento a uno de los compromisos derivados del
ACLAN.”

El 21 de enero de 1997, se publico en el DOF, el Reglamento
Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo,
con lo cual se abrogaron el Reglamento de Labores Peligrosas
e Insalubres para Mujeres y Menores; Reglamento de Medidas
Preventivas de Accidentes de Trabajo; Reglamento de Higiene
del Trabajo; Reglamento General de Seguridad e Higiene en el
Trabajo; Reglamento para la Inspeccién de Generadores de Vapor y
Recipientes Sujetos a Presion; y, el Reglamento de Seguridad en los
Trabajos de las Minas.

Con la expedicion de este Reglamento, se amplio el alcance del
PASST a todo el territorio nacional y se promovié la incorporacion
de los centros de trabajo de las industrias de la construccion,
metalmecanica, tiendas de autoservicio, muebles de madera,
plasticos, embotelladoras de refrescos, textil y transporte eléctrico,
mismas que presentaban altas tasas de accidentabilidad.

A finales del siglo XX, se publicaron importantes modificaciones
al Reglamento Interior de la STPS. El 14 de abril de 1997 se dio
la primera de ellas al modificar el Articulo 20 correspondiente a la
Direccion General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, cambiando

73 Programa de Autogestién en Seguridad y Salud en el Trabajo. Lineamientos
Generales de Operacion. Consultado en: <http://autogestion.stps.gob.mx:8162/
pdf/Lineamientos%20Generales%202008.pdf>.

sus atribuciones y funciones a un tema mas amplio; el 30 de junio de
1998 se modifican la primera fraccién del Articulo 22 para dar mas
peso a la investigacion y estudios relativos a la seguridad, higiene
y medio ambiente de trabajo; y finalmente el 21 de diciembre de
2001 se cambia el nombre de la Direccion General de Seguridad
e Higiene en el Trabajo por el de Direccién General de Seguridad
y Salud en el Trabajo (DGSST), esfuerzo por estandarizar en la
normativa nacional el término mas adecuado y de mayor proteccion
para la poblacion trabajadora.

Con fecha 20 de diciembre de 2001, se emit6 el Decreto que
reformo diversas disposiciones de la LSS, en el que se sefala que
los patrones que cuenten con un Sistema de Administracién y
Seguridad en el Trabajo acreditado por la Secretaria del Trabajo y
Previsién Social, aplicaran un factor de prima menor para cubrir el
seguro de riesgos de trabajo, respecto de aquellos patrones que no
cuenten con la acreditacion de dicho sistema. Para instrumentar
este derecho patronal, el 19 de marzo de 2002, la STPS publico
en el DOF, el Acuerdo por el que se establecen los requisitos para
obtener la Acreditacion del Sistema de Administracion y Seguridad
en el Trabajo, a que se refiere el pentltimo parrafo del Articulo 72
de la LSS, en el que se describen los requisitos que deben reunir los
patrones que deseen acreditar sus Sistemas de Administracion y
Seguridad en el Trabajo.

En 2002, se emiten los lineamientos generales para el PASST, con
objeto de propiciar y fortalecer el manejo de la SST, a través de la
participacion activa de todos los trabajadores de los centros de
trabajo, ademas de incluir para su atencion, los sefialamientos antes
citados.

Finalmente, con fechas 18 de agosto de 2003 y 14 de noviembre de
2008, se emitieron nuevos lineamientos al Reglamento Interior de la
STPS que complementan las atribuciones de la DGSST; entre las que
destacan: en 2003 la fraccion | establece que la Direccion promueva
planes y estrategias en los centros de trabajo para la mejora de
las condiciones fisicas y ambientales en las que se desempena el
trabajo, mediante programas; ademas, en la fraccion XXI, incluye
la promocién en los centros de trabajo de la programacion de
actividades culturales y recreativas para los trabajadores y sus
familias; para 2008 los avances se centran en el tema normativo en
materia de SST, incluyendo la participacion de las organizaciones de
trabajadores y patrones, asi como de las unidades administrativas de
la Secretaria. Para 2014, fueron publicados el Reglamento Interior y
el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo (RFSST)
vigentes, cuyas atribuciones seran analizadas mas adelante.
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“El trabajo es un aspecto fundamental de la vida de las personas y constituye un pilar para
la estabilidad de las familias y las sociedades. Toda persona aspira a tener un trabajo que
le proporcione un nivel de vida aceptable tanto para ella como para su familia; un trabajo

en el que se tengan en cuenta sus opiniones y se respeten sus derechos fundamentales.

También confia en recibir proteccion cuando no pueda trabajar y en caso de enfermedades

EVOLUCION CONCEPTUAL RECIENTE DE LA SST

Actualmente existen diversas nociones a través de las cuales se
alude a la promocion de condiciones y de un ambiente de trabajo
decente, seguro y saludable. En el lenguaje de los especialistas,
se han venido utilizando diversas categorias como medicina del
trabajo, salud en el trabajo, medicina laboral, medicina ocupacional
y del medio ambiente, seguridad e higiene en el trabajo, sequridad e
higiene ocupacional, sequridad e higiene y medio ambiente de trabajo,
higiene industrial, higiene y sequridad industrial, higiene ocupacional,
salud laboral, salud ocupacional, sequridad y salud ocupacional, entre
otras, a través de las cuales se intenta referir a la SST.

La medicina del trabajo,+ fue conocida en sus inicios, como la
especialidad médica que se ocupaba de la vigilancia de la salud de los
trabajadores, relacionando las condiciones laborales y los procesos
de trabajo con su salud y su principal efecto: las enfermedades
ocupacionales. Es decir, tuvo una visién asistencial dirigida a la
prestacion de primeros auxilios y hospitalizacién especializada, en
la evaluacion de los dafos bioldgicos sufridos desde una perspectiva
puramente clinica o quirlrgica y en tratamiento y rehabilitacion de
los casos de invalidez, relegando los problemas de prevencién a la
evaluacion médica pre-ocupacional y periédica de los trabajadores,
encuestas higiénicas y las campafas de educacién sanitaria.”

Entre las décadas de los cuarenta y cincuenta del siglo XX, la
medicina del trabajo, la higiene industrial y la seguridad industrial,
surgen como practicas esporadicas, tanto en Europa como en
Estados Unidos, pero con el tiempo fueron obteniendo respaldo
legal, fortalecido con la creacion de instituciones y organismos de
caracter nacional e internacional. La primera de ellas, madur6 con
mayor rapidez, hasta convertirse en una disciplina cientifica por pleno
derecho. Entonces, surgieron los departamentos médicos de las

74 Como disciplina deriva de la medicina clinica. Se encarga del estudio de las
enfermedades profesionales y los accidentes del trabajo, es decir, investiga, publica
y atiende lo relacionado con los efectos del trabajo en los seres humanos. Para la
medicina del trabajo el objeto de estudio es la enfermedad, no las personas.

75 Ral, Gomero, et al, “Medicina del Trabajo, Medicina Ocupacional y del Medio
Ambiente y Salud Ocupacional’, en: Revista Médica Herediana, Universidad Peruana
Cayetano Heredia, vol. 17, No. 2, abril-junio de 2006, Disponible en: <http://www.
scielo.org.pe/pdf/rmh/v17n2/v17n2cel>.

profesionales y accidentes de trabajo”.

(OIT, La sequridad en cifras, Ginebra, 2003)

compafiias y los programas de residencia y becas de investigacion,
ademas de continuar el desarrollo de las disciplinas auxiliares, como
la enfermeria del trabajo y la higiene industrial >

La medicina del trabajo, a la que algunos profesionistas y técnicos
de estas areas, manejan indistintamente también como salud en
el trabajo,”” son disciplinas intimamente relacionadas cuyo objeto
de estudio y construccion del conocimiento se han desarrollado de
manera paralela y semejante a la relacion que se ha establecido
entre la salud publica y la medicina curativa. Tanto es asi, que
continuamente ideas y conceptos de cada una de ellas se traslapan.
El puente de enlace entre ambas, ha sido la epidemiologia, que ha
permitido una aproximacién, tanto a la frecuencia y distribucion
de las enfermedades laborales, como a la identificacién de los
principales factores involucrados. Otra caracteristica es su
multidisciplinariedad, de tal forma que en ambas intervienen en
mayor o menor grado, disciplinas como la estadistica, la higiene
y sequridad, la administracién, la psicologia, la sociologia y la
ingenieria industrial, entre otras.r

Para 1950, el Comité Mixto de la OIT y la OMS, concebian a
la medicina del trabajo como la actividad médica que debia
promocionar y mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores en todas las profesiones, la proteccion
de los mismos frente a todo tipo de riesgo, procurando adaptar el
trabajo y el ambiente a sus capacidades fisiolégicas y psicologicas.
Por lo tanto, adquiere importancia el papel del ambiente en la salud
del trabajador.

A finales de esa década, la Conferencia General de la OIT, adopta,
con fecha 24 de juniode 1959 laRecomendacion 112, que podra ser
citada como la Recomendacién sobre los servicios de medicina del
trabajo: “Alos efectos de esta Recomendacion, la expresién servicio
de medicina del trabajo designa un servicio organizado en los lugares
de trabajo o en sus inmediaciones, destinado a tres cuestiones
fundamentales: a) asegurar la proteccién de los trabajadores contra

76 hid.

77 Interpretan, el término medicina del trabajo como el término hispanolatino de
medicina ocupacional que es un término anglosajon. Ibid.

78 Martha, Palacios, “Similitudes y diferencias entre salud en el trabajo y medicina
del trabajo: objeto de estudio y construccion del conocimiento”, en: Revista de la
Facultad de Medicina, Vol. 45, No. 5, septiembre-octubre, México, UNAM, 2002.
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todo riesgo que perjudique a su salud y que pueda resultar de su
trabajo o de las condiciones en que éste se efectla; b) contribuir a
la adaptacion fisica y mental de los trabajadores, en particular por
la adecuacion del trabajo a los trabajadores y por su colocacion en
puestos de trabajo correspondientes a sus aptitudes; y ¢) contribuir
al establecimiento y mantenimiento del nivel mas elevado posible
de bienestar fisico y mental de los trabajadores”

Como concepto aglutinador, la SST es una categoria de reciente
uso, que tiene en su haber, poco menos de cuatro décadas, toda vez
que en 1979 la OIT, al editar su primer informe preparatorio de la
Conferencia, en el cual se detalla el estado, lo hacia bajo el nombre
de “Seguridad e Higiene y Medio Ambiente de Trabajo”.

Dicho informe comienza recordando que, en la Resolucion sobre
el Medio Ambiente de Trabajo, adoptada en 1974, la Conferencia
Internacional del Trabajo expresa que: “la mejora del medio
ambiente de trabajo deberia entenderse como un problema global
cuyos diferentes factores, ademas de influir sobre el bienestar fisico
y mental del trabajador estan interrelacionados, como en el caso de
la proteccion contra las condiciones y los peligros fisicos en el lugar
de trabajo y en el medio ambiente inmediato (por ejemplo, el calor,
las radiaciones, el polvo, los contaminantes atmosféricos, el ruido,
la presion del aire, las vibraciones, las maquinas peligrosas y las
sustancias quimicas y explosivas); la adaptacién de las instalaciones
y procedimientos de trabajo a las aptitudes fisicas y mentales del
trabajador mediante la aplicacion de los principios de la ergonomia;
la prevencién de la tension mental debida al ritmo y monotonia del
trabajo y a la promocién de la calidad de vida del trabajo mediante
la mejora de las condiciones de éste, incluidos la descripcion vy el
contenido de las tareas y las cuestiones conexas con la organizacion
del trabajo (...) Elinforme indaga luego en la situacién de los paises y
comienza sefialando que en el curso de los Ultimos afios son pocos
los que procedieron a examinar su situacion en materia de seguridad
e higiene en el trabajo y no todos los que lo hicieron, publicaron sus
resultados”.s

La década de los setenta, revela por ejemplo la evolucion registrada
en los Estados Unidos desde la entrada en vigor de la ley de 1970
sobre seguridad e higiene en el trabajo; la tendencia en Italia, a la
descentralizaciéon hasta julio de 1977, de las cuestiones de higiene
y medicina del trabajo que dependian del Ministerio del Trabajo, es
decir, del Estado; asi como el uso preminente por parte de la OIT del
concepto de seguridad e higiene y medio ambiente de trabajo.

79 Adicionalmente, dicha Recomendacién plantea que, entre otros aspectos, los
servicios de medicina del trabajo deberian mantener estrechas relaciones con los
demas servicios y organismos de la empresa interesados en las cuestiones de salud,
de seguridad y de bienestar de los trabajadores, en particular con el servicio social, el
servicio de seguridad, el servicio del personal, los 6rganos sindicales de las empresas, los
comités de higiene y de seguridad, o cualquier otro comité o persona que se ocupe en
la empresa de cuestiones sanitarias o sociales; y mantener estrechas relaciones con los
servicios y organismos exteriores que se dedican a cuestiones de higiene, de seguridad,
de reeducacion, de readaptacion, de reclasificacién profesional y de bienestar de los
trabajadores.

80 Carlos, Rodriguez, “Los convenios de la OIT sobre seguridad y salud en el trabajo:
una oportunidad para mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo’,
Centro Internacional de Formacion de la OIT, Ginebra, 2009.

Es hasta el afio de 1981, en el Convenio N° 155 sobre sequridad
y salud de los trabajadores, cuando dicho organismo reconoce
la importancia de recopilar y analizar datos sobre accidentes y
enfermedades laborales como una forma de dar efecto a la politica
de SST.=

Dicho término, de alguna manera, aporta una mejor descripcién, que
el de sequridad e higiene y medio ambiente de trabajo. Mas integral,
ya que engloba de manera correcta la idea de que los riesgos para
la salud ocurren en todos los lugares donde las personas trabajan,
tales como oficinas, tiendas, hospitales y granjas, supliendo con ello
el término de higiene y medio ambiente de trabajo.

Este Convenio fue, sin duda alguna, toda una innovacion ya que,
ademas de abordar de manera exhaustiva la SST y el medio
ambiente de trabajo, es mas un instrumento de politica que un
instrumento en el que se establecen obligaciones juridicas precisas.
En él se prescribe la formulacion, aplicacién y examen periddico
de una politica nacional con el objetivo primordial de “prevenir los
accidentes y los dafos para la salud que sean consecuencia del
trabajo, guarden relacién con la actividad laboral o sobrevengan
durante el trabajo, reduciendo al minimo, en la medida en que sea
razonable y factible, las causas de los riesgos inherentes al medio
ambiente de trabajo”.#

El desarrollo de nuevas tecnologias e industrias, la adquisicion de
grandes conocimientos y practicas a través de la globalizacion,
los cambios en la organizacion del trabajo, la utilizacién de
nuevos agentes quimicos, etc., condicionan la aparicion de nuevas
enfermedades ocupacionales y la reemergencia de enfermedades
ocupacionales antiguas, determinando nuevas practicas médicas
sobre salud laboral con ampliacion en las actividades productivas
dirigiendo como finalidad principal la prevencion, de manera que
la recuperacion y reparacion del perjuicio sufrido, sin restarle
importancia, pasan a un segundo plano, generando la evolucion
de la medicina del trabajo a la medicina ocupacional y del medio
ambiente, y alejandose del enfoque ortopédico — traumatologico de
una “medicina industrial o de empresa”.s

81 Al respecto, conviene precisar que, si bien implicitamente el Convenio 155
sobre seguridad y salud de los trabajadores es el referente a la SST, anteriormente
hubo esfuerzos por promover dicha actividad en el ambito laboral. Algunos de
éstos fueron: el convenio que la OIT categorizd dentro de la clasificacién de SST,
C013 sobre la cerusa (pintura) en 1921; el primer convenio que ocupd la palabra
seguridad con un enfoque de proteccién del trabajador es el Convenio 062 sobre las
prescripciones de seguridad (edificacién) en 1937; fue posteriormente, el Convenio
115 sobre la proteccion contra las radiaciones ocupa el término salud y seguridad
de los trabajadores, pero no fue sino hasta 1964 que se puede encontrar el primer
esfuerzo con una visién integral en el Convenio 120 sobre la higiene que abandona
la visién por actividades o elementos y alude a la actividad laboral como tal. Para
mayor abundamiento véase: OIT, “Convenios de la OIT por temas”, 2017. Disponible
en: <http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=1000:12000::NO:>.

82 OIT, “Actividades normativas de la OIT..” Op. cit.

83 Carlos, Rodriguez, “Los convenios de la OIT sobre seguridad ... Op. cit.



La medicina ocupacional y del medio ambiente, es considerada
una “especialidad médica dedicada a la prevencién y manejo
de las lesiones, enfermedades e incapacidades ocupacionales
y ambientales, de la promocion de la salud y de la productividad
de los trabajadores, sus familias y comunidades” y una de las
disciplinas mas importantes de la salud ocupacional, la cual tiene
como objeto de estudio la relacion entre el proceso de produccién y
las consecuencias hacia la salud de los trabajadores, orientandose,
entonces, hacia los procesos sociales, para lo cual utiliza tanto a las
ciencias naturales como a las sociales.s

A mediados de la década de los ochenta, en la Reunién de expertos
de la Regién de las Américas, promovida por la Organizacion
Panamericana de la Salud, en la imparticién de un taller sobre
ensefianza de la salud ocupacional, se le definié como el conjunto
de conocimientos cientificos y de técnicas destinadas a promover,
proteger y mantener la salud y el bienestar de la poblacién laboral,
a través de medidas dirigidas al trabajador, a las condiciones y
ambiente de trabajo y a la comunidad, mediante la identificacion,
evaluacion y control de las condiciones y factores que afectan la
salud y el fomento de acciones que la favorezcan. Precisando,
ademas, que el desarrollo de la salud ocupacional, debe lograrse
con la participacion y cooperacién de los trabajadores, empresarios,
sectoresgubernamentales, institucionesyasociacionesinvolucradas.
Para proyectarla y ponerla en practica, es necesaria la cooperacion
interdisciplinaria y la constitucion de un equipo, del cual tiene que
formar parte el médico de los trabajadores.

Las definiciones de entorno de trabajo saludable han evolucionado
enormemente durante las Ultimas décadas. Desde un casi exclusivo
enfoque sobre el ambiente fisico de trabajo (en el esquema
tradicional de la salud y seguridad ocupacionales, que consideran
los riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos), hasta
incluir habitos de salud (estilos de vida); factores psicosocialess
(organizacion del trabajo y cultura de trabajo); y establecer nexos
con la comunidad, y todo lo que pueda tener un profundo efecto en
la salud del empleado.®

84 Esta definicion corresponde al Colegio Americano de Medicina Ocupacional y
Ambiental (ACOEM) por sus siglas en inglés, fundado en 1916, es considerado la
mayor sociedad médica de los Estados Unidos, dedicada a promover la salud de los
trabajadores a través de la medicina preventiva, la atencion clinica, la investigacion
y la educacion. Actualmente representa a mas de 4 mil 500 médicos y otros
profesionales de la salud especializados en el campo de la medicina ocupacional y
ambiental.

85 Carlos, Rodriguez, “Los convenios de la OIT sobre seguridad ...”. Op. cit.

86 [ entorno psicosocial de trabajo incluye la organizacion del trabajo y la cultura
institucional y las actitudes, los valores, las creencias y las practicas que se exhiben
diariamente en la empresa y afectan el bienestar mental y fisico de los empleados.
Estos factores muchas veces se denominan factores estresantes del lugar de trabajo
en general y pueden provocar estrés emocional o mental a los trabajadores.

87 OMS, “Entornos laborales saludables: fundamentos y modelo de la OMS:
contextualizacion, prdcticas y literatura de apoyo”, Ginebra, 2010.
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PRIMERAS NOCIONES SOBRE SEGURIDAD,
SALUD Y TRABAJO

La idea de seguridad, remite a la ausencia de peligro o riesgo, que
evoca una sensacién de total confianza que se tiene en algo o en
alguien. En el ambito laboral, la seguridad implica el uso de técnicas
que permitan eliminar o reducir el riesgo de sufrir lesiones en forma
individual o dafios materiales causados por equipos, maquinas y
herramientas en espacios de trabajo.

Respecto al tema de salud, en términos generales puede entenderse
como un estado que siempre es posible mejorar y que implica
considerar a los individuos relacionados entre si y con el medio
ambiente en que viven y trabajan.

La OMS define la salud como “un completo estado de bienestar en
los aspectos fisicos, mentales y sociales” y no solamente la ausencia
de enfermedad. Esta definicion forma parte de la Declaracién de
Principios de la OMS desde su fundacion en 1948, en la que se
reconoce que la salud es uno de los derechos fundamentales de los
seres humanos, y que lograr el mas alto grado de bienestar depende
de la cooperacion de individuos y naciones y de la aplicacion de
medidas sociales y sanitarias. Aspectos destacados relacionados
con esta definicion son: igualdad de los conceptos de bienestar y de
salud; integracion de los aspectos sociales, psiquicos vy fisicos en un
todo armonico; y, adopcion de un marco comun para el desarrollo de
politicas de salud por parte de los paises firmantes.

De acuerdo con esto, la definicion de la OMS de un entorno de
trabajo saludable es la siguiente: “Un lugar de trabajo saludable es
aquel en el que los trabajadores y el personal superior colaboran
en la aplicacién de un proceso de mejora continua para proteger
y promover la salud, la seguridad y el bienestar de todos los
trabajadores y la sostenibilidad del lugar de trabajo, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones establecidas sobre la base
de las necesidades previamente determinadas: temas de salud y de
seguridad en el entorno fisico de trabajo; temas de salud, seguridad
y bienestar en el entorno psicosocial de trabajo, con inclusién
de la organizacion del trabajo y de la cultura laboral; recursos de
salud personal en el lugar de trabajo, y maneras de participar en la
comunidad para mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y
otros miembros de la comunidad”.ss

Esta definicion refleja, en cierta medida, la evolucion del concepto
de salud ocupacional, que ha pasado de poner el acento casi
exclusivamente en el espacio de trabajo fisico a incluir factores
psicosociales y practicas personales de salud. El lugar de trabajo se
esta usando cada vez mas como un entorno para la promocion de
la salud y las actividades de salud preventivas, no solamente con
el objeto de prevenir los accidentes laborales sino también para
evaluar y mejorar la salud general de las personas. Otro factor en el
que se hace cada vez mas hincapié es en generar lugares de trabajo
que sean adecuados para los trabajadores de mas edad, los que
padecen enfermedades cronicas o alguna discapacidad.

88 OMS, “Ambientes de Trabajo Saludables: un modelo para la accién para
empleadores, trabajadores, autoridades normativas y profesionales”, Ginebra, 2010.
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En cuanto a la nocién de trabajo, como se apunt6 previamente, se
concibe como una actividad creadora, que incide en el progreso de
la sociedad; un elemento primordial de la calidad de vida material y
espiritual de las personas.» Desde una Optica juridica, es la actividad
humana libre, material o intelectual, permanente o transitoria que
una persona ejecuta de manera consciente al servicio de otra, a
partir de un contrato convenido entre ambos.s

Esto implica una relacién de trabajo, la cual segun lo dispuesto por
el Articulo 20 de la LFT, se define como “cualquiera que sea el acto
que le dé origen, la prestacién de un trabajo personal subordinado
a una persona, mediante el pago de un salario. Contrato individual
de trabajo, cualquiera que sea su forma o denominacion, es aquel
por virtud del cual una persona se obliga a prestar a otra un trabajo
personal subordinado, mediante el pago de un salario”.

Dicha prestacion de un trabajo y el contrato celebrado producen los
mismos efectos e invariablemente estan presentes tres componentes
fundamentales: el trabajador, el patrén y el centro de trabajo.

En términos del Articulo 8 del ordenamiento en cuestion, el
trabajador es la persona fisica que presta a otra, fisica o moral,
un trabajo personal subordinado. Para efectos practicos, en el
Derecho mexicano, existen dos tipos de relaciones de trabajo v,
por ende, de trabajadores y de patrones, esto se puede observar en
la clasificacion que se hace en el Articulo 123 de la Carta Magna en
los apartados Ay B.

El articulo 10 de la LFT, define al patrén como la persona fisica o
moral que utiliza los servicios de uno o varios trabajadores.

Cuando el Articulo 123, apartado A, alude al término
establecimiento, en realidad hace referencia al centro de trabajo,
el cual en términos del Articulo 16 de la LFT, puede ser: una
empresa, concebida como la unidad econémica de produccion

89 trabajo en tanto actividad eminentemente humana, ocupa un lugar fundamental
en la vida de las personas: “nos da un sentido de propdsito e identidad, y nos permite
obtener ingresos para satisfacer nuestras necesidades materiales. El trabajo es
uno de los principales mecanismos que usamos para relacionarnos con los demas.
Se trata a la vez de una responsabilidad individual y de una actividad social, que a
menudo requiere la colaboracion en el seno de un equipo. (...) Supone un punto de
referencia compartido que nos permite conocernos unos a otros”. OIT, “Memoria del
Director General, Cambios en el mundo del trabajo”, Ginebra, 2006.

o0 Jorge, Sandoval, et. al, “Breve historia de la salud ocupacional...”. Op. cit.
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o distribucién de bienes o servicios, o bien, un establecimiento,
considerado como la unidad técnica, tal como sucursal, agencia
u otra forma semejante, que es parte integrante de la empresa y
contribuye a la realizacion de sus fines.

Para comprender mejor este concepto, el RFSST, dispone en el
Articulo 3, fraccién IV, que el centro de trabajo es el lugar o lugares,
tales como edificios, locales, instalaciones y areas, donde se
realizan actividades de explotacion, aprovechamiento, produccion,
comercializacion, transporte y almacenamiento o prestacion de
servicios, en los que laboran personas que estan sujetas a una
relacion de trabajo.

SIGNIFICADO E IMPORTANCIA DE LA SST
Significado

En general, la SST puede definirse como la disciplina que permite
anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos derivados o que
se producen en el lugar de trabajo que pueden poner en peligro
la salud y el bienestar de los trabajadores, teniendo en cuenta su
posible impacto en las comunidades cercanas y el medio ambiente
en general.s

Para la OIT, “es una disciplina que trata de la prevencion de las
lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, y de la
proteccién y promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por
objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo.
La salud en el trabajo conlleva la promocién y el mantenimiento
del més alto grado de salud fisica y mental y de bienestar de los
trabajadores en todas las ocupaciones”.

Como campo interdisciplinario, engloba la prevencion de riesgos
laborales inherentes a cada actividad, su objetivo principal es la
promocion y el mantenimiento del mas alto grado de SST; esto
implica crear las condiciones adecuadas para evitar que se produzcan

%1 Esta definicion corresponde a la International Occupational Hygiene Association,
creada en 1987, cuyos miembros son asociaciones profesionales de especialistas en
SST de 32 organizaciones miembros que representan a mas de 20 mil higienistas
ocupacionales en todo el mundo.

92 OIT, “Sistema de Gestién de la SST: una herramienta para la mejora continua”,
Ginebra, 2011.




accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Para lograr tal
objetivo, es necesaria la interaccién con otras areas cientificas como
la medicina del trabajo, la salud publica, la ingenieria industrial, la
ergonomia, la quimica y la psicologia.

La seguridad en el trabajo tiene por objetivo principal el analisis
de las condiciones de trabajo para su mejora y prevenir posibles
accidentes, a diferencia por ejemplo de la higiene industrial que tiene
por objetivo la prevencion de patologias profesionales derivadas
de la exposicién a agentes contaminantes de tipo quimico, fisico
(ruido, vibraciones, ambiente térmico, radiaciones, etc.) y biolégico,
mediante su eliminacién, reduccion y control.

En analogia con la salud ocupacional, también se ocupa de anticipar,
reconocer, evaluary controlar los riesgos para la salud en el ambiente
de trabajo con el objetivo de proteger la salud, el bienestar de los
trabajadores y salvaguardar a la comunidad en general. En este
mismo sentido, es una disciplina con vision transversal a través de
la cual es factible identificar agentes peligrosos (quimicos, fisicos y
biolégicos) en el lugar de trabajo que puedan causar enfermedades
o molestias, evaluar el alcance del riesgo debido a la exposicion a
estos agentes peligrosos y el control de esos riesgos para prevenir
enfermedades a largo o corto plazo.

Para conseguir este objetivo las empresas o empleadores deben
realizar las pertinentes evaluaciones de riesgos y decidir qué tipo
de medidas deben ser implementadas en el caso de que se necesite
realizar alguna accion. Segun la OIT la seguridad y salud laboral
abarca el bienestar social, mental y fisico de los trabajadores,
incluyendo por tanto a la “persona completa”.

La SST trata de evitar accidentes y enfermedades profesionales, lo
que incluye la identificacion de posibles riesgos en el lugar de trabajo
y la aplicacion de medidas adecuadas de prevencion y control.

En México, la Carta Magna hace referencia en dos ocasiones a los
conceptos de “higiene” y de “seguridad”. La primera en el Articulo
123, apartado A, fraccion XV, al referirse a la obligacion de los
patrones de observar, de acuerdo conlanaturaleza de sunegociacion,
los preceptos legales sobre higiene y seguridad en las instalaciones
de su establecimiento, y la segunda, en la fraccién XXXI del citado
Articulo 123, apartado A, parrafo final, en el que determina como

23 OIT, “La Salud y la Seguridad en el Trabajo, introduccion ...”. Op. cit.
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competencia exclusiva de las autoridades federales, la aplicacion
de las disposiciones de trabajo respecto a las obligaciones de los
patrones en materia de seguridad e higiene en los centros de trabajo.

Con la reforma del 30 de noviembre de 2012 a la LFT, se reconocid
el concepto de trabajo digno o decente y se sefialaron los elementos
que debe comprender, entre los cuales se encuentra el hecho de que
los trabajadores cuenten con condiciones 6ptimas de seguridad e
higiene para prevenir riesgos de trabajo.

Del andlisis de este tema, se estimoé conveniente acufiar solamente
un concepto, que integrara a todos aquellos aspectos relacionados
con la prevencion de accidentes y enfermedades de trabajo, y que
estan referidos en otros ordenamientos a materias tales como:
seguridad e higiene; sequridad e higiene industrial; sequridad y salud;
sequridad, salud y medio ambiente de trabajo; asi como sequridad,
higiene y medio ambiente de trabajo.»

Como puede observarse, con la adecuacion a la Ley Federal
del Trabajo y eventualmente, con la expedicién del RFSST, se
sentaron las bases para la homologacion de los diversos conceptos
en la materia. Lo cual, en ese sentido, refuerza las iniciativas
internacionales de permitir que dentro de un concepto se definan
las diferentes disciplinas de la SST.

Importancia

Desde principios del siglo XX — cuando se establecieron los primeros
vinculos juridicos entre la exposicion a peligros y el mundo del
trabajo — la SST se ha ido transformando hasta convertirse en una
disciplina multifacética, que, en la actualidad, tiene repercusiones
para la vida humana, el desarrollo de las empresas y en los esfuerzos
nacionales para aumentar la productividad y aliviar la pobreza.
Hoy en dia, constituye un componente esencial de los esfuerzos
mundiales para elaborar modelos de producciéon y de consumo
sostenibles que respeten el medio ambiente ante las crecientes
presiones demograficas.

94 En esta tesitura, el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, publi-
cado el 13 de noviembre de 2014, incluyd en el Articulo 3, fraccion XXVIII, la defini-
cion de SST.

95 OIT, “Actividades normativas de la OIT..”. Op. cit.
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La importancia de esta disciplina, se deja ver en multiples aspectos
y campos, el primero de ellos, manifiesto en el hecho de que todos
los paises disponen hoy de instrumentos, mecanismos y otros
medios juridicos y técnicos para prevenir los accidentes del trabajo
y las enfermedades profesionales, si bien es cierto con grandes
diferencias en cuanto a sus niveles de exhaustividad, sofisticacion,
aplicaciéon y capacidad de control.»

Asimismo, el lugar relevante que ocupa la SST, se justifica, por la
importancia que, en los Ultimos tres lustros ha venido adquiriendo en
la agenda de las naciones, un consenso respecto a cémo establecer
e integrar las politicas sociales, econdmicas y medioambientales a
fin de lograr un desarrollo sostenible a nivel mundial, particularmente
en relacién con el uso de sustancias quimicas, que se examind
en agosto de 2002, en la reunién de Johannesburgo, donde se
propugnaron sistemas de produccion mas limpios y una gestion
de los productos quimicos ecolégicamente racional. Ademas de
reconocer el fuerte vinculo que existe entre la SST y la salud publica,
al recomendar el refuerzo y la promocion de los programas de la OIT
y de la OMS destinados a reducir las muertes por causas laborales,
los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales, y a
mejorar la integracion de la salud en el trabajo y la salud publica para
incrementar las sinergias y mejorar los niveles globales de salud.

Otro aspecto, que denota la importancia en estas materias, es el
aumento significativo en los Ultimos afios del interés y preocupacion
entre los investigadores, los organismos gubernamentales, los
sindicatos y las instancias normativas, por el analisis y estudio del
bienestar de los trabajadores y en lo particular, por los accidentes
del trabajo y las enfermedades profesionales que representan
un problema humano y econdémico que constituye una grave
preocupacion para la OIT y sus mandantes.

Sin abundar en este tema, puesto que se analizard mas adelante,
basta sefalar que, a pesar de los esfuerzos y recursos invertidos,
el avance y progreso en materia de accidentes o las enfermedades
relacionados con el trabajo parece haberse estancado en lo que
concierne al logro de condiciones de trabajo decentes, seguras y
saludables. Segln las estimaciones mas recientes de la OIT, la cifra
total mundial de accidentes laborales y enfermedades profesionales,
mortales y no mortales, no parece haber variado significativamente
en los Ultimos afos.

96 OIT, “Normas de la OIT sobre...” Op. cit.
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A escala nacional, los costos estimados de los accidentes y
enfermedades laborales pueden ascender al 3% o 4% del PIB de un
pals. En realidad, no es facil conocer con precision el costo total de
los accidentes o enfermedades relacionados con el trabajo porque,
ademas de los costos directos mas patentes, hay multitud de costos
indirectos que es dificil evaluar.»

VINCULACION DEL TRABAJO
CON LA SEGURIDAD Y LA SALUD

La Declaracion de Sell sobre sequridad y salud en el trabajo (2008),
postula que un entorno de trabajo seguro y saludable es un derecho
humano fundamental. Esto significa, que la convergencia de la salud
y seguridad constituye una garantia inalienable para las mujeres y
hombres en el ambito laboral.

Cuando se aborda la cuestion de la salud, también se aborda la de
la seguridad, porque, por definicion, un lugar de trabajo saludable es
también un lugar de trabajo seguro. En cambio, puede que no sea
cierto a la inversa, ya que un lugar de trabajo considerado seguro
no necesariamente es también un lugar de trabajo saludable. En
consecuencia, se requiere invariablemente analizar y tratar de
manera integral los problemas de salud y de seguridad, que abarcan
el bienestar social, mental y fisico de los trabajadores.s

Un buen punto de partida para reflexionar acerca de la relacion
entre la salud y el trabajo puede encontrarse en los aportes de la
OMS gue ha definido la salud como “la capacidad de las personas
para desarrollarse armoniosamente en todos los espacios que
conforman su vida”.

°7 OIT, “La Salud y la Sequridad en el Trabajo, introduccién ...”. Op. cit.
98 .
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Esta perspectiva no limita la definicion de salud a la ausencia de
enfermedad, sino que considera también los multiples ambientes en
los que se despliega la actividad humana. Entre estos, se destaca, el
ambiente laboral, en tanto articulacion entre el espacio especifico
en el que se desarrollan los procesos de trabajo y las relaciones
técnicas, sociales y de gestion en los que éstos se encuentran
insertos.»

Visualizar al trabajo como fuente de salud, implica reconocerlo como
el medio a través del cual, las personas logran acceder a una serie
de cuestiones favorables para la mantencién de un buen estado
de salud. Una comunidad o un pais mejoran el nivel de salud de su
poblacion cuando aseguran que todas las personas en condiciones
de trabajar puedan acceder a un empleo que satisfaga no solamente
sus necesidades econdémicas basicas, sino que llene también los
otros aspectos positivos del trabajo, de los cuales aqui solamente
se enumeran algunos. e

Salario: el salario permite a su vez la adquisicion de bienes necesarios
para la mantencién y mejoramiento del bienestar individual y grupal;
en las formas de trabajo no asalariado, el producto del trabajo puede
servir directamente una necesidad o ser intercambiado por otros
bienes.

Actividad fisica y mental: los seres humanos necesitamos mantenernos
en un adecuado nivel de actividad fisica y mental, en forma integrada
y armonica, para mantener nuestro nivel de salud; en ese sentido,
cualquier trabajo es mejor para la salud que la falta de trabajo.

Contacto social: un adecuado bienestar social es impaosible sin un
contacto con otros, que a su vez tiene multiples beneficios: cooperacién
frente a necesidades basicas, apoyo emocional, desarrollo afectivo, etc.

Desarrollo de una actividad con sentido: el trabajo permite que
las personas podamos “ser Utiles” haciendo algo que estamos en
condiciones de hacer y que sirve a una finalidad social; desde ese punto
de vista, el trabajo permite “pertenecer” a la comunidad y sentirse
satisfecho con sus resultados.

Produccién de bienes y servicios necesarios para el bienestar de otros
individuos y grupos: todos los trabajos producen algo para otros, por
lo tanto, mejoran el bienestar de los demas.

9 En la actualidad, las instituciones internacionales y nacionales referentes en la
materia contemplan que los problemas de salud relacionados con el trabajo son
susceptibles de prevencién por definicion, dado que sus factores determinantes se
encuentran precisamente en las condiciones de trabajo. En este sentido, en las Ul-
timas décadas se han fortalecido las acciones de los actores gubernamentales, em-
presariales y sindicales orientadas a la promocion y la proteccién del bienestar de los
trabajadores mediante la prevencion y el control de los accidentes de trabajo vy las
enfermedades profesionales, asi como la eliminacién de los factores y condiciones
que ponen en peligro la SST.

100 Manuel, Parra, “Conceptos bdsicos en salud laboral”, OIT, Chile, 2003.
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En otra faceta, el trabajo puede concebirse, como factor proclive
a causar dafo a la salud. Esto en virtud de que las condiciones
sociales y materiales en que se realiza pueden afectar el estado de
bienestar de las personas en forma negativa. Los dafios a la salud
mas evidentes y visibles son los accidentes del trabajo, que resultan
de la combinacién de diversos factores.

Existe un riesgo intrinseco en el uso y manejo de materiales,
maquinas y herramientas: pueden ser muy pesadas o de mucho
volumen, tener superficies cortantes e irregulares, complejidad
en su manejo, entre otros. También influyen las caracteristicas
fisicoguimicas de maquinas y herramientas y las formas de energia
que utilizan. Los pisos himedos, resbalosos y/o en mal estado,
locales mal iluminados, ausencia de normas de trabajo seguro; falta
de elementos de proteccion personal y de maquinaria segura o en
buen estado, son factores de riesgo que generan gran cantidad
de accidentes. Las caracteristicas de temperatura, humedad,
ventilacion, composicion del aire ambiental, etc., son factores que
influyen en accidentes y enfermedades.

Al conjunto de estos elementos, se les puede denominar factores
materiales de riesgo, porque dependen de caracteristicas materiales
del trabajo, independientes de las personas que usen los elementos
de trabajo. Sin embargo, son precisamente los seres humanos
quienes aportan un conjunto de componentes que se denominan
factores sociales del riesgo. Dentro de ellos se consideran aspectos
individuales de las personas: edad, sexo, actitud hacia el trabajo y
actitud frente al riesgo, asi como sus capacidades para realizar su
trabajo (calificacion).

Estos elementos, permiten exponer que los actos inseguros en el
ambito laboral, son susceptibles de ocurrir por accion u omision
del trabajador, al incumplir un procedimiento, norma, reglamento
0 practica segura establecida, que puede producir accidentes o
enfermedades de trabajo. Entre estos tipos de actos se encuentran
los siguientes: operar equipos de trabajo sin autorizacion; poner
fuera de servicio los dispositivos de seguridad; usar equipos de
trabajo defectuosos o de manera incorrecta; no utilizar los equipos
de proteccion; cargar o mover incorrectamente los materiales;
adoptar una posicién inadecuada en los puestos de trabajo; levantar
cargas manualmente en forma incorrecta; efectuar mantenimiento
de equipos y maquinarias en funcionamiento; trabajar bajo los
efectos del alcohol y/o drogas.

Otro aspecto que se determina en la relacién con otras personas,
es el riesgo dependiente de la organizacion del trabajo y de las
relaciones laborales. Factores de la organizacion del trabajo pueden
ser determinantes del dafo a la salud. Una jornada extensa (o un
ritmo acelerado) puede resultar en fatiga del trabajador que se
ve asi expuesto a una mayor probabilidad de accidentarse. Los
excesivos niveles de supervision y vigilancia pueden terminar por
desconcentrar al trabajador de su tarea. Otro factor importante
es la claridad de las ordenes de trabajo y la coherencia entre los
distintos niveles de mando.
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Para la OIT, la SSTw= constituye una disciplina transversal muy
amplia que abarca multiples campos especializados. En su sentido
mas general, debe tender a los siguientes cometidos:

= El fomento y el mantenimiento del grado mas elevado posible de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, sea cual fuere
Su ocupacion;

= La prevencion entre los trabajadores de las consecuencias
negativas que sus condiciones de trabajo pueden tener en la salud;

= la proteccién de los trabajadores en su lugar de empleo frente a
los riesgos a que puedan dar lugar los factores negativos para la
salud;

= La colocacion y el mantenimiento de los trabajadores en un
entorno laboral adaptado a sus necesidades fisicas o mentales; y

= Laadaptacion de la actividad laboral a los seres humanos.

En la practica, la consecucion de estos objetivos, requieren por una
parte de la colaboracion y la participacion de los empleadores y de
los trabajadores; y, por otra, igualmente importante, del apoyo que
proporcionan otras disciplinas como la medicina laboral, la higiene
industrial, la toxicologia, la seguridad técnica, la ergonomia, la
psicologia, etc.

Como se hizo mencion, el trabajo y la salud estan estrechamente
relacionados, ya que las actividades que los individuos desarrollan
les permiten satisfacer sus necesidades y disfrutar de una vida digna.
También, gracias al trabajo, los individuos pueden desarrollarse
tanto fisica como intelectualmente. Esta influencia positiva del
trabajo sobre la salud, se acompafa de otra negativa, la posibilidad
de perder la salud debido a las condiciones en las que se realiza el
trabajo, y que pueden ocasionar riesgos y danos al bienestar fisico,
mental y social, a través de accidentes laborales y/o enfermedades.
Sin embargo, conviene sefalar, que los riesgos para la salud de los
trabajadores no son algo natural o inevitable, sino que normalmente
son consecuencia de condiciones de trabajo inadecuadas.

Este tipo de condiciones de trabajo (ausentes de salud e inseguras)
no se dan Unicamente en las fabricas o plantas industriales, se
pueden hallar en cualquier lugar, tanto si se trabaja en un espacio
cerrado como al aire libre. Para muchos trabajadores, por ejemplo,
los jornaleros agricolas o los mineros, el lugar de trabajo esta “al aire
libre” y puede acarrear muchos riesgos para su salud y su seguridad.

Una condicién insegura en el ambiente laboral, constituye cualquier
situacion o caracteristica fisica o ambiental previsible que se desvia
de aquella que es aceptable, normal o correcta, capaz de producir
un accidente de trabajo o enfermedad ocupacional. Algunas de las
condiciones de este tipo son: proteccién inadecuada; no cumplir
el orden y limpieza en el lugar de trabajo; uso de herramienta,
equipos y materiales defectuosos; ausencia o uso inadecuado de
sefializacion; medidas insuficientes para detectar un peligro de

101 o7, “La Salud y la Seguridad en el Trabajo, introduccion ...”. Op. cit.

incendio o explosiones; condiciones ambientales peligrosas: gases,
polvo, humo; ruido excesivo; iluminacion o ventilacion inadecuada.

Condiciones de esta naturaleza en el trabajo también pueden afectar
al entorno en que viven los trabajadores, ya que algunos de ellos
laboran y comparten un mismo espacio. Es decir, que los riesgos
laborales pueden tener consecuencias nocivas en los trabajadores,
sus familias y otras personas de la comunidad, ademas del entorno
fisico que rodea al lugar de trabajo.

Un ejemplo, es el empleo de plaguicidas en el trabajo agricola, donde
los trabajadores pueden estar expuestos a productos quimicos
toxicos de distintas maneras: cuando utilizan pulverizadores de
plaguicidas; por inhalar productos quimicos mientras pulverizan
con ellos y después de haberlo hecho; absorber los productos
quimicos a través de la piel; ingerir los productos quimicos si comen,
beben o fuman sin haberse lavado antes las manos, o bien si se
ha contaminado el agua potable. Las familias de los trabajadores
también pueden verse expuestas de distintas maneras al inhalar los
plaguicidas que persistan en la atmosfera; beber agua contaminada
0 entrar en contacto con residuos que contenga la ropa del
trabajador. Asimismo, otras personas de la comunidad pueden
resultar afectados de distintas maneras, cuando los productos
quimicos son absorbidos por el suelo o se difunden en los mantos
freaticos generando consecuencias negativas en el entorno natural
que pueden ser permanentes. >

En general, las actividades en materia de salud y seguridad laborales
deben tener por objeto evitar los accidentes y las enfermedades,
reconociendo al mismo tiempo la relacién que existe entre la salud
y la seguridad de los trabajadores, el lugar de trabajo y el entorno
fuera de éste.

TRABAJO DECENTE Y SEGURO

La OIT, derivado de la crisis financiera y econémica mundial que
ocurrié en 2008, postuld que en un mundo globalizado es necesario
proporcionar empleos de calidad, asociados a la proteccion social y
respeto a los derechos, a fin de alcanzar un crecimiento econémico
sostenible y erradicar la pobreza.

El concepto de trabajo decente busca expresar aquel trabajo que
dignifica y permite el desarrollo de las propias capacidades en un
mundo globalizado; no es decente el trabajo que se realiza sin
respeto a los principios y derechos laborales fundamentales, ni el
que no permite un ingreso justo y proporcional al esfuerzo realizado,
sin discriminacién de género o de cualquier otro tipo, ni el que se
lleva a cabo sin proteccién social, ni aguel que excluye el dialogo
social y el tripartismo. Incluyendo una vision de seguridad en el
trabajo que permita al trabajador poder desarrollar su actividad sin
temor a accidentes y enfermedades que incapaciten su acceso a un
ingreso.:s

102 pig.

103 gy, <http://www.oit.org/public//spanish/region/ampro/cinterfor/rct/35rct/
doc_ref/docl/ihtm>.



Fuente: Elaboracion propia con base en OIT.

Es importante destacar que en la Agenda 2030 de Desarrollo
Sostenible dentro del Objetivo 8 se encuentra “promover el
crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo
pleno y productivo y el trabajo decente para todos”, y su meta 8.8
se centra en “proteger los derechos laborales y promover un entorno
de trabajo seguro y protegido para todos los trabajadores, incluidos
los trabajadores migrantes, en particular las mujeres migrantes y las
personas con empleos precarios”.

De la misma forma, prevé que este “trabajo decente”, “sintetiza las
aspiraciones de las personas durante su vida laboral” y para tal
efecto, establecié que tiene seis elementos principales, entre los
que se encuentran la seguridad en el lugar de trabajo.

La OIT, realiza una division entre lo que se entiende por trabajo y
empleo. El trabajo se entiende como “el conjunto de actividades
humanas, remuneradas o no, que producen bienes o servicios en
una economia, o que satisfacen las necesidades de una comunidad
o proveen los medios de sustento necesarios para los individuos”.
El empleo se define como: “el trabajo efectuado a cambio de pago
(salario, sueldo, comisiones, propinas, pagos a destajo o pagos en
especie)” sin importar la relaciéon de dependencia (si es empleo
dependiente-asalariado, o independiente-autoempleo).

Esta distincién que plantea la OIT, es Util para comprender que, si
bien todas las personas tienen trabajo, no necesariamente tienen
un empleo.

104 o, “Trabajo decente”, disponible en: <http://www.ilo.org/global/topics/
decent-work/lang--es/index.htm>.

105 0T Boletin de prensa: ¢Qué es el Trabajo Decente?”. Disponible en: <http://
www.ilo.org/americas/sala-de-prensa/WCMS_LIM_653_SP/lang--es/index.htm>.
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CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

Las condiciones de trabajo son el conjunto de factores que influyen
sobre el bienestar fisico y mental de los trabajadores, consideran
cualquier caracteristica que pueda tener una influencia significativa
enla generacién de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador.
Comprenden también aquellas, que son el producto de las formas
de organizacion empresarial y las relaciones laborales.

Se conforman de las caracteristicas generales de las instalaciones,
equipos, productos y demas materiales y herramientas existentes
en el centro de trabajo. La naturaleza de los agentes fisicos,
quimicos y bioldgicos presentes en el ambiente de trabajo y sus
correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de
presencia. Los procedimientos para la utilizacion de los agentes
citados anteriormente que influyan en la generacion de los riesgos.
Todas aquellas caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a
su organizacion y ordenacion, que influyan en la magnitud de los
riesgos a que esté expuesto un trabajador.

Una perspectiva distinta para abordar el estudio de la persona en
situacion de trabajo, y en particular lo que atafie a su salud y su
seguridad en dicho ambito, se ha derivado del aporte que harealizado
Julio C. Neffa,»s no solamente en la definicién de las condiciones y
medio ambiente de trabajo, sino para identificar dos enfoques para

106 |icenciado en Economia Politica, por la Universidad de Buenos Aires y Doctor
en Sciences Sociales du Travail (especialidad Economia) de la Universidad de Paris
. Profesor en las Facultades de Ciencias Econémicas de la Universidad Nacional de
La Plata y de Buenos Aires y en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad
de Buenos Aires. Sus lineas de investigacion son Economia del trabajo y del empleo,
Procesos y organizacion del trabajo, Condiciones y medio ambiente de trabajo,
Relaciones de trabajo, Teoria de la regulacion, Economia del desarrollo y Economia
de las innovaciones cientificas y tecnolégicas. Entre sus publicaciones mas recientes
destaca “Los riesgos psicosociales en el trabajo: contribucién a su estudio”, 2015.
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el estudio de esta tematica. Para este autor, las condiciones y medio
ambiente de trabajo “estan constituidas por los factores socio —
técnicos y organizacionales del proceso de produccion implantado
en el establecimiento (condiciones de trabajo) y por los factores
de riesgo del medio ambiente de trabajo (riesgos fisicos, quimicos,
bioldgicos, tecnologicos, de seguridad, etc.). Ambos grupos de
factores constituyen las exigencias, requerimientos y limitaciones
del puesto de trabajo, cuya articulaciéon sinérgica y combinada da
lugar a la carga global del trabajo, la cual es asumida, asignada o
impuesta a cada trabajador provocando de manera inmediata o
mediata efectos directos o indirectos, positivos o negativos, sobre
la vida y la salud fisica, psiquica y/o mental de los trabajadores”.

En relacion a las dos concepciones de las condiciones y medio
ambiente de trabajo, es posible distinguir dos enfoques
fundamentales: el tradicional y el renovador.

El primero de ellos, esta ligado a las condiciones objetivas que rodean
el proceso de trabajo, que se enfoca principalmente a los problemas
de higiene, seguridad y medicina del trabajo como aspectos
manifiestos y visibles de la situacién de trabajo. Al mismo tiempo,
propone concepciones indemnizatorias o reparadoras de los dafos
relacionados con el trabajo, con menos énfasis en la prevencion de
riesgos.

El renovador, esta desarrollado a partir de las demandas de distintas
organizaciones sindicales y de estudios cientificos sobre la tematica,
revaloriza las dimensiones subjetivas de las condiciones de trabajo
y del medio ambiente en que este se realiza, sin dejar de lado el
analisis de las dimensiones objetivas implicadas en ese proceso.

107 Dichos efectos estan en funcién de la actividad o trabajo realizado, las
caracteristicas personales, las respectivas capacidades de adaptacion y de resistencia
de los trabajadores ante los dos grupos de factores mencionados, los cuales estan
determinados por el proceso de trabajo vigente, que a su vez es resultante de
las relaciones sociales y la interrelacién entre las variables que actlan a nivel del
contexto socioecondémico y las caracteristicas propias de las empresas; es este
proceso de trabajo que define la naturaleza especifica de la tarea a realizar por el
colectivo de trabajo y por cada uno de los que ocupan los puestos. Julio César, Neffa,
et al, “Condiciones y Medio Ambiente de trabajo en la Argentina: Aspectos tedricos y
metodolégicos”, Humanitas, Argentina, 1987.

© STPS ©STPS

Esta concepcion toma como eje de andlisis y de observacion el
proceso de trabajo, en el cual pueden ser identificadas dos grandes
dimensiones: las condiciones de trabajo y el medio ambiente de
trabajo. Las condiciones de trabajo son aquellos factores como la
organizacion, el contenido y el tiempo de trabajo, la remuneracion,
la ergonomia, la tecnologia involucrada, la gestion de la fuerza
de trabajo, los servicios sociales y asistenciales y, también, la
participacion de los trabajadores. Por su parte, el medio ambiente de
trabajo sefiala el lugar donde se lleva a cabo la actividad y permite
clasificar los riesgos segln su naturaleza. La articulacion de estas
dos dimensiones configura la carga global que los trabajadores
deben soportar individual y colectivamente.

Conocida como el “Circulo de Clerc”, constituye una representacion
grafica, e en la que es posible observar de manera ordenada las
dimensiones que influyen y como se vinculan reciprocamente para
determinar la situacion vivida por el trabajador en su entorno laboral
y considerar los posibles riesgos a los que esta expuesto, con una
perspectiva mas compleja, que muestra hasta qué punto el analisis
de las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo renueva la lectura
sobrelaSST.Ensuma, ofrece unanueva mirada que permiteidentificar
los factores directos e indirectos que inciden en la configuracién de
cada situacion, superando las visiones simplificadas o restringidas
que solamente sefalan el proceso de trabajo en sentido estricto.

La parte superior detalla los elementos que configuran el contexto
econdémico, politico y social, ademas del marco laboral en el que
se desempefa el trabajador. Los elementos de la parte inferior
ayudan a presentar las caracteristicas de la persona al momento
de su ingreso al lugar de trabajo. La presentacion grafica de estas
dimensiones permite vislumbrar las influencias reciprocas entre los
diferentes factores y dar cuenta de la complejidad del ambiente del
trabajador.:

108 o1, “Salud y sequridad en el trabajo (SST), Aportes para una cultura de la pre-
vencién”, Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social; Ministerio de Educacion;
INET, Argentina, 2014.

109 ppig.

©STPS



Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios

Fuente: Elaboracién propia con base en: OIT, “Salud y sequridad en el trabajo (SST), Aportes para una cultura de la prevencién”, Ministerio de Trabajo,

Empleo y Seguridad Social; Ministerio de Educacion; INET, Argentina, 2014.

A modo de ejemplo y siguiendo la propuesta de analisis de Clerc, se
puede describir la situacién que atraviesa una persona que trabaja.
Comenzando por los aspectos considerados en la parte inferior de
la representacion grafica:

“Un joven de 24 afios, con buena salud (caracteristicas fisicas),
proveniente de una familia de clase media de zona urbana
(medio ambiente de vida), técnico en computacion (calificacion
laboral), en bisqueda del primer empleo en su especialidad y con
un sueldo acorde. Sus objetivos son desempefar bien su tarea y
con el tiempo ascender en su carrera (expectativas, imperativos
econdmicos). En relacién con la parte superior: Ingresa a la mesa
de ayuda de una empresa multinacional. Le adjudican un lugar

de trabajo con determinadas caracteristicas de iluminacion,
mobiliario etc. (seguridad e higiene, disefo del lugar de trabajo)
y con responsabilidad para atender a un nimero de usuarios y
de cumplir un determinado horario rotativo (organizacion del
trabajo y contenido de la tarea, duracion del trabajo). Esta junto a
dos compaferos que hacen su misma tarea y bajo la supervision
de un jefe (que le indica como hacer su trabajo) y un gerente
(sistema jerarquico). Se le fija una remuneracién (salarios) y
premios si supera determinados parametros en la atencion de
usuarios (imperativos de productividad). Ingresa con un contrato
por un afo (situacion practica y juridica del trabajador)” e

10 1hig.
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El ejemplo resulta Util, ya que, por una parte, da cuenta de la manera en que todos estos aspectos, junto con otros, en una interaccion
permanente, conforman la situacion vivida por el trabajador, y por otra, ofrece una mirada que supera la concepcioén tradicional de la seguridad
y la higiene.

En forma resumida, este enfoque renovado para definir las condiciones y medio ambiente de trabajo esta basado en las siguientes
concepciones basicas:

= Es revalorizado, se considera una actividad humana, que va mas alla de producir los bienes y servicios
necesarios para la reproduccién de la sociedad

El trabajo
= Es una actividad creativa y colaborativa, un derecho y una necesidad, con una dimension social, cultural y
econdmica, que debe ser analizado de manera multidisciplinaria y con la participacién de los trabajadores

= No puede repararse a partir de mejoras econémicas
La salud de los trabajadores
= El enfoque renovador se centra en lograr el mejoramiento de las condiciones y medio ambiente de trabajo

= No tienen la misma capacidad de adaptacion y de resistencia a los riesgos que supone una situacion de
trabajo

Las personas son todas diferentes

= No se pueden mejorar las CyMAT pensando en un trabajador promedio: cada trabajador y cada colectivo
de trabajadores tiene caracteristicas propias y dindmicas

= Considera la organizacién y el contenido de trabajo, la duracion de la jornada laboral, la remuneracion, la
ergonomia, la presion psicolégica

Problematiza procesos a partir = Trabajo y deterioro de la salud ya no se consideran dimensiones inseparables
del andlisis pormenorizado de las
condiciones de trabajo = Los riesgos en el trabajo son la consecuencia de las malas condiciones en que este se desarrolla

= Prevenir significa actuar sobre la fuente o el origen del riesgo, haciendo posible que el trabajo y el deterioro
de la salud no sean sinénimos

= No solamente abarca los riesgos provenientes directamente del proceso de trabajo

= Seincorpora al andlisis de los sujetos en situacién de trabajo, otras dimensiones que condicionan e influyen
Vision integral de las CyMAT indirectamente en el desarrollo de ese trabajo

= Analiza los factores estructurales relacionados con el sistema productivo, las formas institucionales que
lo contextualizan y el sistema y proceso de trabajo dentro de la organizacion

= £l andlisis de los accidentes no se centra Unicamente en causas vinculadas con el factor humano
Analisis multicausal de los accidentes
= Concepcién que considera todo el proceso de trabajo

Fuente: Elaboracién propia con base en: OIT, “Salud y seguridad en el trabajo (SST), Aportes para una cultura de la prevencién”, Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad
Social; Ministerio de Educacion; INET, Argentina, 2014.



RIESGOS, ACCIDENTES
Y ENFERMEDADES DE TRABAJO

Riesgos

Un riesgo, en el lenguaje coloquial, esta representado por la
posibilidad de que se produzca una situacién en la que alguien o
algo sufra perjuicio o dafo. En el ambito laboral, los riesgos son las
posibilidades de que un trabajador sufra una enfermedad profesional
0 un accidente vinculado a su trabajo.

La seguridad se vincula directamente con el andlisis de la
interrelacion entre los trabajadores vy la actividad laboral, asi como
de los materiales, los equipos y la maquinaria que se utiliza en las
actividades que realizan, toda vez que estan expuestos a diversos
factores que pueden generar riesgos en el lugar de trabajo.

La LSS, en su Articulo 41, define como riesgos de trabajo a “los
accidentes y enfermedades a que estdn expuestos los trabajadores
en ejercicio o con motivo del trabajo”.

EI RFSST, Articulo 3, fraccion XXV, define riesgo como la correlacion
de la peligrosidad de uno o varios factores y la exposicién de los
trabajadores a la posibilidad de causar efectos adversos para su
vida, integridad fisica o salud, o dafiar el centro de trabajo. Considera
riesgo grave “aquél que puede comprometer la vida, integridad fisica
o0 salud de los trabajadores o producir dafios a las instalaciones del
Centro de Trabajo, al no observar los requisitos y condiciones de
seguridad correspondientes” (fraccién XXVI).

Ademas, el Reglamento General de Inspeccion del Trabajo vy
Aplicacion de Sanciones define en el Articulo 2, fraccion VIII, Peligro
o Riesgo Inminente como: "aquél que tiene una alta probabilidad
de materializarse en un futuro inmediato, y supone un dafio para
la seguridad y salud o la pérdida de la vida de los trabajadores, o
dafnos graves al centro de trabajo, por la correlacion directa de alta
peligrosidad de un agente fisico, quimico, biolégico o condicion
fisica, por exposicion".

Accidentes

Desde el punto de vista técnico, se puede definir un accidente, como
todo suceso anormal, no deseado y no programado, que se presenta
de forma inesperada, (aunque normalmente es evitable) que
interrumpe la continuidad del trabajo y que puede causar lesiones
a los trabajadores. El accidente, ademas de consecuencias, tiene
causas naturales y explicables, no surge por generacion espontanea
ni es producto de fendmenos sobrenaturales.

Constituye un suceso en el curso del trabajo, que puede ocurrir
dentro o fuera de las instalaciones de la empresa, o causado por
terceros, que produce un dafio fisico o mental al trabajador. En la
modalidad de accidente de trayecto, el suceso ocurre en el camino
habitual que recorre el trabajador entre el lugar de trabajo y su
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residencia, o bien el lugar en que suele tomar sus comidas; o cobrar
su remuneracion; y que le ocasiona la muerte o lesiones corporales.

Conforme a la Guia prdctica para inspectores del trabajo de la
OIT, el accidente del trabajo es una situacién que se deriva o
sucede durante el curso del trabajo, y que da lugar a una lesion,
sea 0 no mortal, por ejemplo, una caida de una altura o el contacto
con magquinaria movil.m2 Estas lesiones se conocen como: lesiones
profesionales mortales y lesiones profesionales no mortales.

La Recomendacion sobre las prestaciones en caso de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales de 1964 (num. 121), sefala
que todo Miembro deberia, con arreglo a condiciones prescritas,
considerar accidentes del trabajo los siguientes:

v' Los accidentes sufridos durante las horas de trabajo en el lugar de
trabajo o cerca de él, o en cualquier lugar donde el trabajador no se
hubiera encontrado si no fuera debido a su empleo, sea cual fuere
la causa del accidente;

v' Los accidentes sufridos durante periodos razonables antes vy
después de las horas de trabajo, y que estén relacionados con el
transporte, la limpieza, la preparacion, la seguridad, la conservacion,
el almacenamiento o el empaquetado de herramientas o ropas de
trabajo;

v' Los accidentes sufridos en el trayecto directo entre el lugar de
trabajo y:

v' Laresidencia principal o secundaria del asalariado; o
v' Ellugar donde el asalariado toma habitualmente sus comidas; o
v Ellugar donde el asalariado percibe habitualmente su remuneracion.

Para el caso de México, la Ley del Seguro Social en su Articulo 42,
y el RFSST en su Articulo 3, fraccion | consideran accidente de
trabajo “toda lesion organica o perturbaciéon funcional, inmediata
0 posterior; o la muerte, producida repentinamente en ejercicio, o
con motivo del trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en
que dicho trabajo se preste”. Asimismo, sefiala que, “también se
considerara accidente de trabajo el que se produzca al trasladarse
el trabajador, directamente de su domicilio al lugar del trabajo, o de
éste a aquél”.

Enfermedades
Desde la perspectiva de la OIT, la enfermedad profesional es

cualquier enfermedad contraida como resultado de haber estado
expuesto a un peligro derivado de una actividad laboral, por ejemplo,

111 Hector, Nieto, “Salud laboral”, en: Vicente, Mazzéfero, Medicina y salud publica,
EUDEBA, Argentina, 1999.

1207, “Investigacién de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. Guia
prdctica para inspectores del trabajo”. Ginebra, 2015. Disponible en: <http://www.
ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---lab_admin/documents/publica-
tion/wcms_346717.pdf>.




Secretaria del Trabajo y Prevision Social

asma como consecuencia de la exposicion a polvo de madera o
compuestos quimicos.* De acuerdo con el Protocolo de 2002 del
Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, “el término
«enfermedad profesional» designa toda enfermedad contraida
por la exposicion a factores de riesgo que resulten de la actividad
laboral”.i

La Recomendacién sobre las prestaciones en caso de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121) sefala
que todo Miembro deberia, en condiciones prescritas, considerar
como enfermedades profesionales las que se sabe provienen de
la exposicién a sustancias o condiciones peligrosas inherentes a
ciertos procesos, oficios u ocupaciones.

De acuerdo con la legislacién mexicana los empresarios son
responsables de los accidentes del trabajo y de las enfermedades
profesionales de los trabajadores, sufridas con motivo o en
ejercicio de la profesién o trabajo que ejecuten; deben cubrir
una indemnizacion correspondiente, a la incapacidad temporal o
permanente para trabajar o la muerte.»s

La Ley del Seguro Social en su Articulo 43 y el RFSST en su Articulo
3, fraccion X, puntualizan la definicion de enfermedad de trabajo,
indicando que constituye “todo estado patolégico derivado de
la accion continuada de una causa que tenga su origen o motivo
en el trabajo, o en el medio en que el trabajador se vea obligado a
prestar sus servicios. En todo caso, seran enfermedades de trabajo
las consignadas en la Ley Federal del Trabajo”.

PANORAMA INTERNACIONAL DE LA SST

La obligacién de los Estados es velar porque el derecho al trabajo se
materialice en relaciones laborales que propicien la prevencion de
accidentes y enfermedades de trabajo y protejan la salud de las y
los trabajadores.

A medida que los avances tecnologicos y el progreso econémico
de los paises va reconfigurandose con el tiempo, las necesidades
de las plantas laborales para proteger a sus trabajadores de las
enfermedades y accidentes, también van planteando nuevos
caminos y escenarios hacia el cuidado y la salud que se les procura
en cada centro de trabajo.

La seguridad con que un trabajador desarrolla sus labores, asicomo la
conservacion de su salud, vistos desde el angulo de la productividad,
son fundamentales en términos econémicos y de salud; los costos
para las empresas y en muchos casos para el erario publico, también
pueden ser importantes, debido a la atencion que se brinda a los
trabajadores accidentados o enfermos a través de los servicios de
salud publicos o privados de los paises.
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114 Raquel, Franco, “Salud y seguridad en el trabajo. Aportes para una cultura de
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115 £5t0 se encuentra sefialado en la fraccion XIV del Articulo 123, apartado A, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

El tema de la SST también tiene una arista politica, si se considera
la oportunidad con que se generan acciones, programas o politicas
pUblicas tendientes a solucionar viejos y nuevos problemas
(accidentes y enfermedades de trabajo) que aquejan el desempefo
productivo de las y los trabajadores, afectando, por ende, el
desempenfo de las empresas y de la economia en su conjunto.

Por lo anterior, es importante conocer el comportamiento de algunos
de los indicadores dentro de los riesgos laborales recurrentes en el
ambito internacional, y en México, que afectan no solamente fisica
sino también emocionalmente el desempefio de la planta laboral de
cualquier nacién.

En muchos paises, todavia hace falta trabajar en la generacién de
estadisticas relativas a la SST, como sucede en otros ambitos de
lo laboral, lo cual se pudo constatar durante el desarrollo de esta
investigacion y que queda evidenciado con la disponibilidad de la
informacion encontrada que se presenta a continuacion.

La OMS, en relacién a la salud de los trabajadores en un boletin
denominado “Proteccion de la salud de los trabajadores’,» ofrece
una serie de datos y cifras que describen un panorama general sobre
la situacion que guarda el mundo en materia de salud ocupacional.

Dicho texto sefiala que los servicios de salud ocupacional encargados
de asesorar a los empleadores respecto del mejoramiento de
las condiciones de trabajo y el seguimiento de la salud de los
trabajadores, abarcan principalmente a las grandes empresas del
sector formal, mientras que mas de 85% de los trabajadores de
empresas pequefas, del sector informal, del sector agricola y los
migrantes de todo el mundo no tienen ningln tipo de cobertura de
salud ocupacional.

Algunos riesgos ocupacionales tales como traumatismos, ruidos,
agentes carcinogénicos, particulas transportadas por el aire y
riesgos ergondmicos representan una parte considerable de la
carga de morbilidad derivada de enfermedades crénicas: 37% de
todos los casos de dorsalgia; 16% de pérdida de audicion; 13% de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica; 11% de asma; 9% de
cancer de pulmon; 8% de traumatismos; 8% de depresiony 2% de
leucemia.

Anualmente, 12.2 millones de personas, mayormente de paises en
desarrollo, mueren en edad laboral a causa de enfermedades no
transmisibles. Aproximadamente 70% de los trabajadores carecen
de cualquier tipo de seguro que pudiera indemnizarlos en caso de
enfermedades y traumatismos ocupacionales. Las investigaciones
han demostrado que las iniciativas en el lugar de trabajo pueden
contribuir a reducir el ausentismo por enfermedad en 27% vy los
costos de atencion sanitaria para las empresas en 26 por ciento.

En la actualidad hay servicios de salud ocupacional especializados
disponibles solamente para 15% de los trabajadores de todo
el mundo, principalmente en empresas que ofrecen seguro de
enfermedad y prestaciones por traumatismos en el trabajo. En el

116 oMms, “Proteccién de la salud ... Op. cit.



contexto de la actual crisis mundial de desempleo, cada vez mas
personas buscan trabajo en el sector informal, en el que no tienen
ningun tipo de cobertura de seguro ni servicios de salud ocupacional.

La OIT, al presentar un informe en el XVI Congreso Mundial sobre
SST que se celebré del 26 al 31 de mayo en Viena en 2002, dio
a conocer importantes hallazgos en una comparativa que se
realizd sobre el tema en la década de los noventa para realizar
una proyeccion para 2001. Dicho informe se replico en diversas
publicaciones realizadas por la misma OIT, dando importancia a la
cifra de 2.2 millones de muertes de trabajadores anualmente en el
mundo a causa de accidentes y enfermedades laborales, es decir,
cerca de 6 mil personas al dia.»’

ESTADISTICAS, INFERENCIAS Y LIMITANTES
PARA EFECTUAR COMPARACIONES

A pesar de los esfuerzos que la OIT ha venido realizando desde
hace mas de 90 afios para contar con informacion respecto a las
estadisticas sobre lesiones profesionales,s a la fecha, este sigue
siendo un asunto pendiente, una meta incumplida, que hace dificil,
si no es que imposible, conocer la dimension real del problema
en el mundo. De lo que se dispone, son calculos aproximados,
suposiciones e inferencias que aportan estadisticas globales poco
precisas.

Sumado a lo anterior, existen tres cuestiones trascendentales que
deben ser consideradas al pretender efectuar cualquier tipo de
analisis respecto a la incidencia y el impacto de las enfermedades y
accidentes en el lugar de trabajo:

a) Los limites que imponen el hecho de que hay una notificacion
incompleta (subregistro) de accidentes y enfermedades, y
la frecuente exclusion de sectores enteros de los sistemas
de informacion. El problema de la declaracién insuficiente,
incompleta o parcial en sectores que estan obligados
por ley a hacerlo, agrava particularmente el caso de las
enfermedades ocupacionales donde es dificil establecer una
vinculacién directa entre una enfermedad y el ambito de
trabajo.

117 01T, “Dos millones de muertes por accidentes laborales cada afio”, Comunicado
de prensa, mayo-2002. Disponible en: <http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/
newsroom/news/WCMS_071435/lang—-es/index.htm >
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b) Las cuestiones de SST se enmarcan en el contexto mas
general de controversias laborales, en las cuales el deseo
de los empleadores de reducir su responsabilidad civil por
enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo lleva
a que no estén dispuestos a reconocer los problemas de
salud en el trabajo y a la resistencia de notificarlos cuando
lo saben. En algunos paises las primas de los seguros se
basan en el historial de seguridad de cada compafiia, con
lo cual, las firmas que tienen menos accidentes tendrian
primas mas bajas. Si bien este mecanismo esta destinado
a estimular a que los empleadores mejoren las normas de
seguridad, la falta de mecanismos adecuados de regulacion
y monitoreo puede fomentar la notificacion incompleta, ya
que las empresas tienen un incentivo financiero para ocultar
accidentes y enfermedades.

c) Realizar comparaciones internacionales resulta complicado,
porque los sistemas de registro y notificacion no son
homogéneos entre paises. En algunos de ellos, los
datos cubren enfermedades y accidentes ocupacionales
relacionados con el desplazamiento hacia el trabajo y desde
él, mientras que en otros no. Ademas, si bien en la mayoria
de los paises las cifras se refieren solamente a la cantidad
de accidentes por los cuales se pagd indemnizacion, los
datos correspondientes a algunos paises incluyen todos los
accidentes notificados. En general, es probable que haya
mayores incongruencias en la comparacién de accidentes
no fatales que en los fatales.

Pese a estos hechos, las cuestiones de SST han recibido poca
atencion, particularmente en paises latinoamericanos, debido a la
falta de conciencia generalizada y de raices culturales, en cuanto
a la importancia de un ambito de trabajo seguro y sano, ademas
del fragil compromiso institucional para promover y garantizar
mejores condiciones en los centros laborales. El hecho de que los
datos disponibles sobre accidentes, enfermedades y defunciones
en el trabajo tienden a subestimar en gran medida la magnitud del
problema solamente contribuye a reforzar esta situacion y lleva a
que las normas de SST sean inadecuadas o, en el mejor de los casos,
se apliquen en forma deficiente.»»

Lograr reducir la enorme cantidad de accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales que existen en el mundo representa
un gran desafio. Para abordarlo de manera efectiva, en primera
instancia es imperativo disponer de informacion confiable que
permita conocer la extension y magnitud del problema. Esta no es
una tarea sencilla, la propia OIT reconoce que numerosos accidentes
de trabajo y muertes provocadas por éstos no son notificados.
Incluso cuando existen estadisticas, éstas pueden compilarse de
manera diferente, y, por supuesto, los paises con mayores tasas de
accidentes y enfermedades no son justamente los que cuentan con
el sistema de inspeccion mas desarrollado nilas mejores estructuras
de informacion y notificacion.

120 1.
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Ante tal situacion, en 2017, al celebrase el 28 de abril el Dia Mundial
de la Sequridad y Salud en el Trabgjo, el lema de la estrategia de
comunicacion fue “Contar con datos precisos permitird salvar
vidas”. Con ello, la OIT pretende reafirmar su compromiso de ayudar
a los Estados Miembros a reforzar su capacidad para prevenir los
accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales incluso
a través de medidas practicas tales como la publicacién de una
“Caja de herramientas”, que es una guia con recomendaciones para
mejorar la capacidad de compilar y utilizar datos fiables sobre SST.

Los indicadores de SST constituyen un marco para evaluar hasta
qué punto se protege a los trabajadores de los peligros y riesgos
relacionados con el trabajo. Estos indicadores son utilizados por
empresas, gobiernos y otras partes interesadas para formular
politicas y programas destinados a prevenir lesiones, enfermedades
y muertes profesionales, asi como para supervisar la aplicacion de
estos programas y para indicar areas particulares de mayor riesgo,
tales como ocupaciones, industrias o lugares especificos. Entre
estos indicadores se incluyen: a) De resultados: nimero de lesiones
y enfermedades profesionales, nimero de trabajadores afectados y
numero de dias de trabajo perdidos; b) De capacidad y competencia:
numero de inspectores o profesionales de la salud que se ocupan de
la SST; y ©) De actividades: nimero de dias de formacion, nimero
de inspecciones.

Las directrices para las estadisticas internacionales actuales sobre
lesiones profesionales figuran en la “Resolucion sobre estadisticas
de lesiones profesionales ocasionadas por accidentes del trabajo”,
adoptada por la Decimosexta Conferencia Internacional de
Estadisticos del Trabajo (1998).

Trabajar con datos fiables sobre SST permitiria establecer
prioridades con mas facilidad y medir los progresos alcanzados.
Esto es indispensable para detectar peligros y riesgos emergentes;
identificar los sectores con mayores riesgos; desarrollar medidas
de prevencion e implantar politicas, sistemas y programas a nivel
nacional en las empresas. Estos datos también ayudarian a detectar
y diagnosticar con oportunidad las enfermedades profesionales y
contribuirfan a establecer medidas para reconocerlas y determinar
compensaciones.

La mejora y la armonizacién de los datos sobre SST permitiran,
igualmente, hacer analisis comparativos de estos datos y adoptar
medidas de sensibilizacién basadas en informacion confiable.

Con datos estadisticos mas sélidos se podrian perfeccionar las
estrategias de prevencién y el disefio de la legislacion en la materia.
Asimismo, se podria llevar a cabo un didlogo social mas eficaz entre
los actores interesados, entre ellos el gobierno y las organizaciones
de empleadores y de trabajadores.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible nimero 8 se refiere en particular,
a la promocién del “crecimiento econémico sostenido, inclusivo y
sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para
todos”, su meta 8.8 se centra en “proteger los derechos laborales y
promover un entorno de trabajo seguro para todos los trabajadores,
incluidos los trabajadores migrantes, en particular las mujeres
migrantes y las personas con empleos precarios”. En relacién con
dicha meta se pide a los paises que informen sobre el siguiente
indicador: “Tasas de frecuencia de lesiones ocupacionales mortales
y no mortales, por sexo y situacién migratoria”. Hace un llamado
a la proteccién de los derechos de los trabajadores, la promocion
de entornos de trabajo seguros y saludables para todos los
trabajadores, incluidos los que tienen empleos precarios.

LA GLOBALIZACION Y LA NATURALEZA
CAMBIANTE DEL TRABAJO

Desde la perspectiva de la OIT, en los Ultimos afios, se han
manifestado preocupaciones en torno al hecho de que la
globalizacion de la economia ha venido a exacerbar algunos factores
causales de accidentes y enfermedades en el trabajo. Ciertos
factores relacionados con la globalizacién como la aceleracién y
la liberalizaciéon del comercio mundial y la propagacion de la nueva
tecnologia generan nuevos tipos de organizacion del trabajo vy, en
consecuencia, nuevos modelos de exposicion ariesgos de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales. Algunas regiones del
mundo se benefician claramente con nuevas oportunidades vy
nuevos y mejores lugares de trabajo ya que, en efecto, a través de
la globalizacion puede ejercerse presion para obtener una mejora en
la seguridad y la salud. Otras regiones del mundo, en cambio, tienen
tendencia a percibir solamente las consecuencias negativas de este
fendmeno.:»

121007 “La seguridad en cifras, sugerencias para una cultura general en materia de
seguridad en el trabajo”, Ginebra, 2003.




Mientras que las grandes empresas multinacionales contindan
fusionandose en un numero menor de grupos mundiales para
formar el motor de la economia global, las PyMEs son reconocidas
como los motores de la economia local y la mayor fuente de empleo
presente y futura en todos los paises. En respuesta a la demanda de
flexibilizacion realizada por las fuerzas de la globalizacion, un buen
nimero de grandes empresas se concentran en unas pocas areas
especificas y abandonan otras.

La tercerizacion y la subcontratacion de tales actividades por
empresas multinacionales mas grandes hallevado al establecimiento
de un elevado nimero de micro empresas, asi como de pequenas y
medianas empresas, consultores y trabajadores por cuenta propia.
Los riesgos y los peligros en el trabajo son mayores en las PyMEs que
en las grandes empresas debido a que los recursos y la capacidad
técnica de las primeras son limitados.

En los paises en desarrollo, la mayoria de las PyMEs no esta
adecuadamente cubierta en la legislacién sobre SST y una gran
parte de ellas opera en la economia informal, fuera de toda
cobertura en materia de SST o servicios de inspeccion; la situacion
es particularmente delicada en la agricultura. Estos hechos,
sumados al deficiente sistema de notificacion de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, tienden a encubrir la realidad
de un creciente nimero de riesgos en el trabajo. Es necesario tener
en cuenta, por lo tanto, que las cifras oficiales sobre accidentes no
reflejan la situacion real de estos paises.

Por otra parte, lareciente competencia internacional enlos mercados
de bienes, servicios y capitales, derivada de la mayor apertura de
las economias, producto de la globalizacion, ha traido consigo,
un importante reto para los mercados laborales de los paises
desarrollados que aun siguen estando separados por las fronteras
nacionales con regulaciones diferentes. Las implicaciones de la
globalizacion en los mercados laborales, se materializan mediante
el comercio internacional de bienes y servicios, que sustituye el
movimiento entre paises de los factores de produccion, es decir, de
la mano de obra, del capital y de la tecnologia, asi, en lugar de que los
trabajadores emigren de un pais a otro, se desplazan los productos
y servicios que ellos hacen con la ayuda del capital y la tecnologia,
sin restar importancia a la vigente migracion de capital humano
gue aun existe, principalmente, en regiones poco industrializadas.
Pero los efectos de uno u otro movimiento son similares sobre los
mercados laborales nacionales.

Los paises en desarrollo enfrentan el reto de lidiar con la naturaleza
cambiante del trabajo, tal como el aumento en la fragmentacion del
mercado laboral, la demanda de contratos mas flexibles, aumento en
la inseguridad laboral, pautas de alto rendimiento, horarios de trabajo
largos e irregulares, bajo control sobre el proceso del trabajo y sus
satisfactores y salarios bajos, aunado a los nuevos riesgos laborales
gue acompafian a las viejas y nuevas industrias y tecnologias.

La vida laboral moderna también cambia constantemente, debido a
los rapidos avances cientificos y tecnologicos. Como consecuencia,
se producen cambios rapidos en los sistemas de produccion. Esto
significa que los trabajadores deben enfrentarse a:
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- El aumento de los requisitos de aprendizaje de nuevas
destrezas.

- Lanecesidad de adoptar nuevas formas de trabajar.

- La presién por una mayor productividad.

- Las presiones por un aumento en la calidad del trabajo.

- Unaumento de la presion de tiempo y trabajos agitados.
- Mayor competencia por los trabajos.

- Mayor inseguridad laboral y menos beneficios.

- Menos tiempo para los compaferos de trabajo y para
socializar.

- Division de actividades laborales por género que provoca un
ambiente laboral estresante.

Estos cambios globales y locales provocan un incremento de las
exigencias laborales a un creciente nimero de trabajadores que,
cuando no se cumplen, desembocan en buena medida en situaciones
de estrés laboral con efectos negativos sobre los trabajadores y
las compafifas para las que trabajan. Desafortunadamente, no hay
mucha informacion disponible, debido a la falta de datos nacionales,
escasos mecanismos de registro y poca inversion destinada a la
investigacion.

Se han llevado a cabo algunos estudios especificos de disefo
transversal, a través de los que se ha demostrado la importancia
de los problemas de presion arterial alta y las enfermedades
cardiovasculares en la poblacion de México y la distribucion
diferencial entre grupos de trabajadores expuestos y no expuestos
a condiciones psicosociales negativas, tales como tension en
el trabajo, sobre compromiso e inseguridad laboral.>> El estrés
relacionado al trabajo, en tanto fendmeno emergente de la sociedad
contemporanea, es un problema que esta lejos de ser resuelto, y
sera analizado con mayor detalle mas adelante.

TENDENCIAS DEL EMPLEO EN EL MUNDO

En 2016, el crecimiento del PIB mundial registré su nivel mas bajo en
los Ultimos seis afios: 3.1%, cifra muy inferior a la tasa proyectada
el afo anterior. Se espera que el crecimiento econémico repunte
moderadamente en 2017 (3.4%) y 2018 (3.6%). Sin embargo, las
proyecciones de crecimiento para 2017 han sido continuamente
objeto de revisiones a la baja a lo largo de los afios (mientras que las
proyecciones de 2012 rebasaban el 4.6%, en 2016 se redujeron al
3.4 por ciento).»»

Asimismo, persiste una elevada incertidumbre sobre la economia
mundial, toda vez que el rendimiento econémico registrado en 2016

122 {yoracio Tovalin, Pedro Gil, et. al., “Riesgo cardiovascular y sindrome de burnout
en trabajadores mexicanos”, en: Revista Mexicana de Salud en el Trabajo, ICOH, Vol.
4, octubre-enero, No. 10, 2012.

123 g7, “Perspectivas Sociales y del empleo en el mundo tendencias 2017, Ginebra,
2017.
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y las perspectivas por debajo de la tendencia para 2017 generan
preocupacion sobre la capacidad de la economia para: i) crear una
cantidad suficiente de empleos; ii) mejorar la calidad del empleo
en el caso de quienes ya tienen un trabajo; vy iii) garantizar que los
beneficios del crecimiento sean compartidos de manera inclusiva.
En todo el mundo, los paises afrontan el doble desafio de reparar los
dafios provocados por la crisis y de crear oportunidades de empleo
de calidad para los nuevos participantes en el mercado de trabajo.

Datos de la OIT, consignados en sus informes “Perspectivas
sociales y del empleo en el mundo- tendencias 2016 y 2017,
respectivamente, dejan ver que la mala calidad del trabajo sigue
siendo un problema en todo el mundo. La incidencia del empleo
vulnerable —la proporcion del trabajo por cuenta propia y del trabajo
familiar no remunerado, ambas categorias tipicamente sujetas a
altos niveles de precariedad— esta disminuyendo en menor medida
a lo que lo hacia antes del inicio de la crisis mundial.

El empleo vulnerable alcanza a 1.5 mil millones de personas, es
decir, a mas de 46% del empleo total. En el sur de Asia y en el Africa
Subsahariana, mas de 70% de los trabajadores estan en empleos
vulnerables. Ademas de tener un acceso limitado a los sistemas de
proteccion social contributiva, los trabajadores en empleo vulnerable
se ven afectados por una baja productividad y por unos ingresos
escasos y volatiles. Existen también importantes diferencias por
genero en lo que se refiere a la calidad del trabajo. Asi, en ciertos
paises del norte de Africa y del Africa Subsahariana, y en los Estados
Arabes, las mujeres tienen de 25% a 35% mas riesgo de empleo
vulnerable que los hombres.

La relacion entre la seguridad y salud y las diferentes formas de
empleo, es evidente, ya que el crecimiento que viene registrandose
en las diversas formas de empleo, como el trabajo realizado desde
el propio domicilio, la tercerizacién o los contratos de empleo de
corta duracioén, ha provocado cambios en las condiciones de trabajo.
En términos de seguridad y salud, puede representar una merma
de la calidad de las condiciones de trabajo y tasas mas elevadas de
accidentes.

Se pueden destacar tres grupos principales de trabajadores::
aquellos con un empleo precario, los que estan empleados en
el sector informal,»s y los empleados por pequefias y medianas
empresas (PyMES). Muchos de estos trabajadores se encuentran
en el extremo inferior de la escala de ingresos; en algunos casos, no
obstante, se paga un “plus por condiciones de trabajo peligrosas”, sin
embargo, cuando un trabajo entrafia un peligro para el trabajador, lo
fundamental es eliminar el peligro cuando ello sea posible.

124 o, “Lugares de trabajo seguros y sanos Hacer realidad el trabajo decente”,
Informe de la OIT para el Dia mundial de la seguridad y salud en el trabajo, Ginebra,
2007.

125 g importante sefialar que diversos investigadores como Benjamin Temkin, in-
vestigador de FLACSO-México, ademas del INEGI, definen dentro del sector formal a
trabajadores informales que se distinguen porque son trabajadores que no cuentan
con ninguna seguridad laboral, empleados por empresas, gobierno e instituciones pu-
blicas y privadas.

Los trabajadores de dichos grupos suelen correr mas riesgos
gue quienes tienen otro empleo. A menudo, se debe a la falta de
formacion, desconocimiento de los riesgos y la falta de conciencia
sobre los derechos, todo ello complementado por la falta de
conciencia en materia de seguridad en la sociedad. Entre los
trabajadores del sector informal, también se debe a la pobreza
extendida, pues las condiciones de vida insalubres y antihigiénicas
(que a menudo también caracterizan a las condiciones de trabajo)
constituyen factores de riesgo adicionales.

Los trabajadores con empleos vulnerables suelen padecer de
elevados niveles de precariedad. En efecto, suelen tener un acceso
limitado a sistemas contributivos de proteccién social. La situacion
es mas recurrente en el caso de los trabajadores asalariados. Sin
embargo, se prevé que la tasa de empleo vulnerable disminuya
menos de 0.2 puntos porcentuales anuales durante los proximos
dos afios. Cabe resaltar que este indicador se redujo en promedio en
0.5 puntos porcentuales cada afio entre 2000 y 2010. Asi pues, se
espera que las formas vulnerables de empleo asciendan a poco mas
de 42% del empleo total en 2017, lo cual corresponde a mil 400
millones de personas en todo el mundo. De hecho, casila mitad de los
trabajadores de los paises emergentes tienen empleos vulnerables.
En los paises en desarrollo, cuatro de cada cinco trabajadores estan
en esta situacion. Por ello se espera que la cantidad de trabajadores
con empleos vulnerables en todo el mundo aumente en 11 millones
cada afio. Las dos regiones mas afectadas por el empleo vulnerable
son Asia Meridional y Africa Subsahariana.x

Adicionalmente, se prevé que los niveles y tasas de desempleo
mundial se mantengan elevados a corto plazo, pues la mano de
obra mundial sigue creciendo. En particular, se espera que la tasa
de desempleo mundial registre un modesto incremento y pase
del 5.7% en 2016 al 5.8% en 2017. Este aumento supone 3.4
millones mas de personas desempleadas en todo el mundo, con
lo cual el desempleo total superaria los 201 millones en 2017. Si
bien se proyecta que la tasa de desempleo mundial se mantendra
relativamente estable en 2018, el ritmo de crecimiento de la
mano de obra (es decir, de aquellos que buscan empleo) rebasara
la creacion de empleo, por lo cual 2.7 millones de personas mas
estaran en situacion de desempleo en todo el mundo.

ESTIMACIONES DE LAS ENFERMEDADES
Y ACCIDENTES EN EL TRABAJO

Para fines de esta publicacion, se ha tomado como referencia
la informacién mas reciente que aporta la OIT, reportada en
“Introductory Report: Decent Work — Safe Work” (Reporte
introductorio: Trabajo decente - Trabajo seguro) publicado en 2005
y que retoma el estudio realizado en 2002, que contiene las Ultimas
estimaciones mundiales del nimero de accidentes y enfermedades
relacionados con el trabajo, basadas en estadisticas oficiales de
todas las regiones del mundo para 2001, particularmente de paises
que registran razonablemente bien esos datos.

126 OIT, “Perspectivas Sociales ...". Op. cit.



Dicho informe, reconoce, por una parte, que el impacto de
los accidentes y enfermedades profesionales (que son 100%
relacionados con el trabajo y con frecuencia compensables) y
otras enfermedades relacionadas con el trabajo (que no solamente
son causadas por el trabajo) se pueden medir usando indicadores
diferentes. Los accidentes reportados y las estadisticas sobre
enfermedades proporcionan quiza el indicador mas directo,
sin embargo, los datos suelen ser muy incompletos, ya que
la informacion insuficiente es comun y los informes oficiales
frecuentemente no abarcan todas las categorias de trabajadores,
por ejemplo, la economia informal. Ademas, ningtin pais del mundo
registra y compensa todas las enfermedades relacionadas con los
accidentes del trabajo y las cifras mencionadas son estimaciones
que consideran datos sobre accidentes del trabajo y de la mortalidad
de la OMS para 2001 .

Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios

Parafines de este apartado, lainformacién vertida permite incorporar
algunos elementos de andlisis, toda vez que aporta datos que
sustentan las estimaciones que, en su momento realizé la OIT con
proyecciones para el afo 2001, basadas en estadisticas de 1998,
en las que se deja constancia que anualmente se producian 2.2
millones de muertes relacionadas con el trabajo, cuyos porcentajes
vinculados a las causas de dichos decesos se observa en la
siguiente grafica, en la que destacan cuatro principales causas de
mortalidad en el trabajo: cancer (32%), enfermedades circulatorias
(23%), accidentes vy violencia de trabajo (19%) y enfermedades
transmisibles (17%).

Principales causas de mortalidad por causa del trabajo en el mundo, 2001

Fuente: Elaboracion propia con base en: OIT, "La seguridad en cifras", Ginebra, 2003.

127 o, “Reporte introductorio: Trabajo decente-Trabajo seguro”, Ginebra, 2005.
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Principales causas y factores de mortalidad en el trabajo a nivel mundial, 2001

Causas de mortalidad en el trabajo

= Asbesto

Cancer

= Quimicos y procesos cancerigenos

= Radiaciones ionizantes y materiales radiactivos, radén, radiacién UV
= Silice y otros polvos cancerigenos

= Ambiente con humo de tabaco (fumador pasivo)

= Gases del tubo de escape de motores diésel

Factores principales

Enfermedades circulatorias * Ruido

= Trabajo por turnos y trabajo nocturno, extensas horas de trabajo
= Presion laboral causada por elevadas exigencias y bajo margen para la toma de decisiones

= Quimicos, como el bisulfito de carbono, nitroglicerina, cobalto, mondxido de carbono (fundicion,
controladores del trafico), productos de combustion, arsénico, antimonio, etc
= Humo de tabaco en el ambito de trabajo

= Falta de una politica y un sistema de gestion de SST

= Falta de mecanismos de colaboracion entre trabajadores y empleadores

= Escasa cultura en materia de seguridad

= Falta de conocimiento y sistemas de formacion y educacion

Accidentes y violencia de trabajo = Inexistencia o mala calidad de las politicas estatales, inexistencia o deficiencia de los sistemas de
observancia legal y asesoramiento, cooperacion tripartita inexistente o deficiente

= Falta de un sistema de compensacion basado en incentivos (valoracion de la experiencia)

= Sistemas de salud inexistentes o deficientes

= Falta de investigacion y estadisticas adecuadas para el establecimiento de prioridades

= Enfermedades infecciosas y parasitarias (enfermedades virales y bacteriolégicas, etc.)
Enfermedades transmisibles = Mala calidad del agua para beber y de los servicios sanitarios
= Malas condiciones de higiene y falta de conocimientos del tema

Fuente: Elaboracion propia con base en OIT, “La seguridad en cifras”, Ginebra, 2003.

La tabla anterior, muestra los principales factores causales de
mortalidad en el trabajo en el mundo.

Estimaciones de accidentes y enfermedades para 2001, muestran
que, anualmente acontecian alrededor de 2.2 millones de muertes
relacionadas con el trabajo, lo que representa un aumento de
aproximadamente 10% en la estimacion previa. Ciertamente,
estas cifras representan un incremento pequefio pero significativo
en el nimero de accidentes y enfermedades laborales, que podria
obedecer a diversas causas, entre ellas principalmente: a) que
el nimero total de trabajadores aumento; b) se incluyeron los
calculos de enfermedades transmisibles; y c) el incremento de los
casos de cancer y enfermedades circulatorias ambas relacionadas
con el trabajo.

A partir de estos calculos, podria considerarse que el nimero de
personas que morfa cada afo a causa de su trabajo, son solamente
una parte del problema, ya que para 2001, casi 270 millones
de personas en el mundo habian sido victimas de accidentes
laborales, que implicaban en promedio ausencias en el trabajo de
tres o mas dias. Otro dato revela, que, de ese total de victimas de
accidentes laborales, poco mas de 351 mil fueron fatales. De dichos
fallecimientos anuales, 12 mil corresponden a nifias y ninos que se
encuentran en situacion de ocupacion laboral.

Con fines descriptivos, a continuacion, se muestra un panorama
general, que permite observar algunas particularidades vy
problematicas en las distintas regiones del mundo en el rubro de
enfermedades y accidentes en el trabajo.
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Estimacion de los accidentes fatales en el mundo, 2001
Es:cjiénlgc(i)c;_?es Distribucion % Tasa %**
EME 419,732,002 15,879 4.5 3.8
EES 183,089,714 17,416 5.0 9.5
IND 443,860,000 40,133 11.4 9.0
CHN 740,703,800 90,295 25.7 12.2
EAI 415,527,598 76,886 219 18.5
ASS 279,680,390 53,292 15.2 19.1
ALC 219,083,179 39,372 11.2 18.0
MO 135,220,721 17,977 5.1 13.3
Mundo 2,836,897,404 351,251 100.0 12.4

* Los paises se encuentran clasificados por regiones segln el Banco Mundial (2001): Economias de Mercado Establecidas (EME): Alemania; Andorra; Australia; Austria; Bélgica; Canada;
Dinamarca; Espafa; EUA; Finlandia; Francia; Gibraltar; Grecia; Holanda; Irlanda; Islandia; Italia; Japon; Luxemburgo; Malta; Noruega; Nueva Zelanda; Portugal; Reino Unido; San Marino; Suiza; y, Suecia.
Economias Ex Socialistas (EES): Albania; Armenia; Azerbaiyan; Bielorrusia; Bosnia y Herzegovina; Bulgaria; Croacia; Eslovaquia; Eslovenia; Estonia; Georgia; Hungria; Kazajistan; Kirguistan; Letonia;
Lituania; Moldavia; Polonia; Republica Checa; Republica de Macedonia; Rumania; Rusia; Tayikistan; Turkmenistan; Ucrania; y, Uzbekistan. India (IND); China (CHN): China; Hong Kong; y, Macao.
Estados Asiaticos (e islas) (EAI): Afganistan; Bangladés; Birmania; Butan; Brunéi; Camboya; Comoras; Corea del Norte; Corea del Sur; Filipinas; Fiyi; Islas Cook; Islas Salomon; Kiribati; Laos; Malasia;
Maldivas; Mongolia; Nepal; Nueva Guinea; Pakistan; Polinesia Francesa; Singapur; Sri Lanka; Tailandia; Tonga; y Vietnam. Africa Subsahariana (ASS): Angola; Benin; Botsuana; Burkina Faso; Burundi;
CamerUn; Capa Verde; Chad; Comoras; Costa de Marfil; Eritrea; Etiopia; Gambia; Gabdn; Ghana; Guinea Ecuatorial; Guinea; Guinea-Bisau; Kenia; Lesoto; Liberia; Madagascar; Malaui; Mali; Mauritania;
Mauricio; Mozambique; Namibia; Niger; Nigeria; Republica Centroafricana; Republica del Congo; Republica Democréatica del Congo; Ruanda; Santo Tomé y Principe; Senegal; Seychelles; Sierra Leona;
Somalia; Sudéafrica; Sudén; Suazilandia; Togo; Tanzania; Uganda; Yibuti; Zambia; y, Zimbabue. América Latina y el Caribe (ALC): Anguila; Antigua y Barbuda; Argentina; Aruba; Bahamas; Barbados;
Belice; Bermudas; Bolivia; Brasil; Chile; Colombia; Costa Rica; Cuba; Dominica; Ecuador; El Salvador; Granada; Guyana Francesa; Guyana; Guatemala; Haitf; Honduras; Islas Virgenes; Jamaica; Las
Antillas; México; Nicaragua; Panama; Paraguay; PerU; Puerto Rico; Republica Dominicana; Samoa Americana; San Cristdbal y Nieves; Santa Lucia; San Vicente y las Granadinas; Surinam; Trinidad y
Tobago; Uruguay; y, Venezuela. Medio Oriente (MO): Arabia Saudita; Argelia; Bahréin; Chipre; Egipto; Emiratos Arabes Unidos; Iran; Irak; Israel; Jordania; Kuwait; Libano; Libia; Marruecos; Oman;
Qatar; Siria; TUnez; Turquia; y Yemen.

**Tasa calculada por cada 100 mil trabajadores.

Fuente: Elaboracion propia con base en: OIT, “Reporte introductorio: Trabajo decente-Trabajo seguro”, Ginebra, 2005.

Como se observa en la tabla anterior, las regiones con mayor
porcentaje de accidentes fatales fueron China (25.7%) y los Estados
Asiaticos (21.9%). En contraste, los accidentes fatales en el trabajo
de las Economias de Mercado Establecidas, las Economias Ex
Socialistas y Medio Oriente apenas representaron una cifra cercana
al cinco por ciento. Otro analisis, permite observar la relacién que
existe entre la PEA y los accidentes fatales, en este indicador tres
regiones tienen la mayor tasa de accidentes fatales por cada 100
mil trabajadores: Africa Subsahariana (19.1); los Estados Asiaticos
(18.5) y América Latina y el Caribe (18.0), colocandose por encima
de la tasa mundial de 12 trabajadores fallecidos en accidentes
fatales por cada 100 mil trabajadores.

La OIT estim6 2.2 millones de muertes por accidentes vy
enfermedades de trabajo, de las cuales 1.6 millones se relacionaron
con enfermedades profesionales. Para el caso de China, se
observa que hubo poco mas de 490 mil muertes por accidentes y
enfermedades de trabajo, alcanzando la cifra mas representativa
entre las regiones del mundo. Un hecho que se puede resaltar de la
tabla que se presenta a continuacion, es la cantidad de accidentes
en la region de Africa Subsahariana con mas de 352 mil muertes
por accidentes y enfermedades de trabajo, lo cual podria no parecer
significativo junto a la cifra de China, pero la PEA de Africa es apenas
el 37.7% con respecto a la de China.
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Estimaciones mundiales sobre muertes relacionadas con el trabajo, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, 2001

Muertes por
accidentes y

Accidentes fatales Acc::(;iglt:: ne i’:ﬁ,;n;i?;?:: aE:l?'sc')csz:;Ic(:;s enfergn:;:l;t(j)es de
peligrosas
(edad y género)’

EME 419,732,002 15,879 12,118,393 281,364 64,019 300,060
EES 183,089,714 17,416 13,291,068 148,194 35,512 168,295
IND 443,860,000 40,133 30,627,865 261,891 64,894 333,754
CHN 740,703,800 90,295 68,909,715 386,645 102,606 490,629
EAI 415,527,598 76,886 58,676,113 178,786 54,811 270,480
ASS 279,680,390 53,292 40,670,012 211,262 55,811 352,784
ALC 219,083,179 39,372 30,046,941 108,195 31,571 151,537
MO 135,220,721 17,977 13,719,565 120,725 29,817 148,810
Mundo 2,836,897,404 351,251 268,059,671 1,697,061 438,480 2,216,349

* El célculo de las muertes por accidentes y enfermedades de trabajo que se estimaban en 2,2 millones ubicadas en la Ultima columna, metodolégicamente resultaron del

promedio de las muertes por edad que se estimaron en 2 millones y las muertes por género que fueron de 2,3 millones para 2001.

Fuente: Elaboracion propia con base en: OIT, “Reporte introductorio: Trabajo decente-Trabajo sequro”, Ginebra, 2005.

Otro hecho que se puede destacar es la cantidad de muertes
relacionadas con la exposicion a sustancias peligrosas, donde China
se encuentra en el punto mas alto con mas de 102 mil muertes
reportadas por esta causa, seguida de India con casi 65 mil y las
Economias de Mercado Establecidas con mas de 64 mil.

Lo anterior se complementa con la siguiente tabla, en la que se
observa que China, en términos absolutos ocupa la primera posicion
por el nUmero de muertes por accidentes de trabajo (490 mil 629),
sin embargo, al obtener la tasa por cada region considerando la PEA
tiene la segunda tasa mas baja (66.2%) en comparacion con las
demas regiones, solamente superada por los Estados Asiaticos e
islas (65.1%). En este mismo orden de ideas, la region con mayor
nimero de muertes por cada 100 mil trabajadores es Africa
Subsahariana con 126, seguida por Medio Oriente con 110 y por
Economias Ex Socialistas con 92 muertes.

En el caso de América Latina y el Caribe, se observa que, tomando
como base cifras absolutas, participacién porcentual y tasa de
muertes de accidentes y enfermedades de trabajo presenta
una posicion favorable con respecto al resto de las regiones.
Considerando los 2.2 millones de muertes en el mundo, la region
aporta 151 mil 537 que representa el 6.8%, es decir el segundo
mas bajo solamente superado por Medio Oriente 6.7. Asimismo, al
efectuar el analisis por tasas, ocupa la tercera posicion de las mas
bajas en el mundo (69.2%), por debajo de Estados Asiaticos e islas
y China con 65.1% y 66.2%, respectivamente.

La infografia de la pagina 62, muestra una clasificacion diferente,
presentando la cantidad de muertes relacionadas con el trabajo
por dia y hora, con la finalidad de ilustrar de forma mas precisa la
magnitud de la situacion que enfrentan las naciones.
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Muertes relacionadas con accidentes y enfermedades de trabajo en el mundo
(Tasas por regi6n,2001)

Absolutos
EME 419,732,002 300,060 13.5 71.5
EES 183,089,714 168,295 7.6 91.9
IND 443,860,000 333,754 15.1 75.2
CHN 740,703,800 490,629 22.1 66.2
EAI 415,527,598 270,480 12.2 65.1
ASS 279,680,390 352,784 16.0 126.1
ALC 219,083,179 151,537 6.8 69.2
MO 135,220,721 148,810 6.7 110.0
Mundo 2,836,897,404 2,216,349 100.0 78.1

Fuente: Elaboracion propia con base en: OIT, “Reporte introductorio: Trabajo decente-Trabajo seqguro”, Ginebra, 2005.
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Muertes relacionadas con accidentes y enfermedades de trabajo en el mundo, por dia y hora, 2001

Fuente: Elaboracion propia con base en: OIT, "Reporte introductorio: Trabajo decente-Trabajo seguro”, Ginebra, 2005.
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En agosto de 2014, en Frankfurt, Alemania, se llevd a cabo el “XX
Congreso Mundial sobre Seqguridad y Salud en el Trabajo”, el evento
mas importante sobre la materia a nivel internacional, donde el
Director General de la OIT, Guy Ryder, en su discurso conminé a
asumir una cultura de intolerancia hacia los riesgos en el trabajo,
toda vez que el desafio a nivel mundial es enorme: “el trabajo cobra
mas victimas que la guerra: se estima que cada afo mueren 2.3
millones de trabajadores debido a accidentes o enfermedades
relacionados con el trabajo”.

Estas cifras, coinciden con las que se consignan en “Estimaciones
globales de la carga de lesiones y enfermedades en el trabajo en
20127, un trabajo de investigacién publicado en The Journal of
Occupational and Environmental Hygieneon, promovido por la
Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. y los Institutos Nacionales
de Salud.

En dicho trabajo, se estima que globalmente hay 2.3 millones de
muertes anualmente por razones atribuidas al trabajo. El mayor
componente se relaciona con las enfermedades de trabajo con 2
millones, y 0.3 millones se relacionan con lesiones profesionales. Sin
embargo, la division de estos dos factores varfa en funcién del nivel
de desarrollo. Enlos paises industrializados, la proporcion de muertes
causadas por lesiones profesionales y enfermedades transmisibles
es muy baja, mientras que las enfermedades no transmisibles es
una causa abrumadora en esos paises. Los costos econémicos de
las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo varian entre
el 1.8% vy el 6% del PIB en las estimaciones de los paises, siendo el
promedio de 4% segun la OIT.
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También, como parte de su intervencion en el “XX Congreso
Mundial sobre Seguridad y Salud en el Trabajo”, el Director General
de la OIT sefialé que “el ébola y las tragedias ... aparecen todos los
dias en los titulares de los medios y es justo que sea asi. Pero las
muertes relacionadas con el trabajo no son divulgadas del mismo
modo. De manera que el cometido que tenemos por delante es
instaurar una cultura de conciencia permanente”, en virtud de que
“los costos directos e indirectos de los accidentes en el trabajo y
las enfermedades profesionales, que la OIT estima ascienden a 2.8
billones de dolares”.

Se suman a esta preocupante indiferencia, la necesidad vital de
datos confiables: “vivimos en la era de la informacién, en la cual los
responsables de la toma de decisiones tienen acceso a datos sobre
la mayoria de los temas. Pero en relacion a la seguridad y salud en
el trabajo carecemos de la informacién necesaria para formular e
implementar politicas y programas basados en la evidencia. Este
es un fracaso, consecuencia también de una falta de voluntad
politica”.

Como se observa, en las mas altas esferas de este organismo
internacional se perciben areas de oportunidad importantes que,
acompafiadas con algunas sefiales alentadoras, dejan ver que de
cara al futuro queda mucho por hacer para contar con un minimo de
informacion estadistica confiable en materia de SST.

©STPS
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Economias de Mercado Establecidas

= 15 mil 879 accidentes mortales

= 12 millones 118 mil 393 accidentes que causaron 3 dias o méas
de ausencia laboral

= 281 mil 364 ausencias por enfermedades de trabajo
= 64 mil 019 muertes causadas por sustancias peligrosas

= 300 mil 060 casos de mortalidad relacionada con el trabajo

América Latina y el Caribe

= 39 mil 372 accidentes mortales

= 30 millones 46 mil 941 accidentes que causaron 3 dias 0 méas
de ausencia laboral

= 108 mil 195 ausencias por enfermedades de trabajo
= 31 mil 571 muertes causadas por sustancias peligrosas

= 151 mil 537 casos de mortalidad relacionada con el trabajo

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de: OIT, “Reporte introductorio: Trabajo decente-Trabajo seguro”, Ginebra, 2005.
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17 mil 977 accidentes mortales

13 millones 719 mil 565 accidentes que causaron 3
dias o méas de ausencia laboral

120 mil 725 ausencias por enfermedades de trabajo

29 mil 817 muertes causadas por sustancias
peligrosas

148 mil 810 casos de mortalidad relacionada con el
trabajo

Africa Subsahariana

53 mil 292 accidentes mortales

40 millones 670 mil 12 accidentes que causaron 3
dias o mas de ausencia laboral

211 mil 262 ausencias por enfermedades de trabajo

55 mil 811 muertes causadas por sustancias
peligrosas

352 mil 784 casos de mortalidad relacionada con el
trabajo

40 mil 113 accidentes mortales

30 millones 627 mil 865 accidentes que causaron 3
dias o mas de ausencia laboral

261 mil 891 ausencias por enfermedades de trabajo

64 mil 894 muertes causadas por sustancias
peligrosas

333 mil 754 casos de mortalidad relacionada con el
trabajo

Economias Ex Socialistas

= 17 mil 416 accidentes mortales

= 13 millones 291 mil 68 accidentes que causaron 3
dias o mas de ausencia laboral

= 148 mil 194 ausencias por enfermedades de trabajo

= 35 mil 512 muertes causadas por sustancias
peligrosas

= 168 mil 295 casos de mortalidad relacionada con el
trabajo

= 90 mil 295 accidentes mortales

= 68 millones 909 mil 715 accidentes que causaron 3
dias 0 mas de ausencia laboral

= 386 mil 645 ausencias por enfermedades de trabajo

= 102 mil 606 muertes causadas por sustancias
peligrosas

= 490 mil 629 casos de mortalidad relacionada con el
trabajo

~ /}

Estados Asiaticos

= 76 mil 886 accidentes mortales

= 58 millones 676 mil 113. accidentes que causaron 3
dias o mas de ausencia laboral

= 178 mil 786 ausencias por enfermedades de trabajo

= 54 mil 811 muertes causadas por sustancias
peligrosas

= 270 mil 480 casos de mortalidad relacionada con el
trabajo
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SECTORES DE ALTO RIESGO
EN EL AMBITO LABORAL

Actualmente las y los trabajadores al desempefar sus actividades
ocupacionales se enfrentan a riesgos de dos tipos: por un lado, los
riesgos tradicionales, que siguen provocando numerosas victimas;
por otro, los riesgos nuevos, surgidos del progreso técnico, de los
nuevos productos y novedosas formas de organizacion del trabajo,
que modifican las tareas que se realizan.

Los riesgos del primer tipo siguen siendo tan actuales como hace
20 o 50 afios. Si bien es cierto que, sobre todo en los paises
industrializados, los indices de gravedad y de frecuencia de los
accidentes del trabajo tienden a estabilizarse, son muy pocos los
paises que han logrado romper la tendencia e iniciar una baja, por
modesta que sea.

En cuanto a los pafses en desarrollo, con respecto a los cuales se
carece de datos estadisticos exactos, hay razones para pensar que el
numero de los accidentes del trabajo tiende a crecer paralelamente
al aumento de la produccion. Ciertas enfermedades profesionales,
como las que tienen su origen en la exposicion al polvo de silice o
de amianto, o las causadas por la absorcion de plomo, mercurio
o disolventes, se conocen desde hace mucho tiempo, pero siguen
estando presentes hoy en dia. La duracion excesiva del trabajo, que
origina enfermedades, accidentes y el envejecimiento precoz, sigue
ocurriendo en numerosos sectores.

Los trabajadores pueden verse expuestos a una gran cantidad de
peligros, de indole fisica, quimica, biolégica y psicoldgica, que pueden
constituir un riesgo para su salud. Las cargas pesadas de trabajo
fisico o las condiciones de trabajo ergonémicamente perjudiciales,
pueden llevar a lesiones y trastornos musculoesqueléticos. Se
calcula que entre el 50% y el 70% de la fuerza laboral en los
paises en desarrollo estd expuesta a estos tipos de peligro,
en especial los mineros, agricultores, lefiadores, pescadores vy
trabajadores de la construccion. Otros peligros fisicos como el
ruido, la vibracion, la radiacién por ionizacion y no ionizacion, el
calor y otras condiciones microclimaticas insalubres también
pueden tener efectos adversos en la salud, inclusive provocar
cancer. La gran mayorfa de los trabajadores (hasta 80%) en paises
en desarrollo estan expuestos a una variedad de estos peligros.

Ademas, se presenta un aumento de la tensién nerviosa vy
el empobrecimiento de las tareas en diversos empleos de la
industria o los servicios, ya que cada vez es mayor el nimero
de trabajadores obligados a desempenfar tareas elementales vy
repetitivas que no guardan relacién alguna con su formacion. El
trabajo por turnos plantea varios problemas (repercusiones sobre
la salud, asi como sobre la vida familiar y social), sobre todo si no
va acompafiado de las debidas medidas médicas y de bienestar
social. La importacién de nuevas técnicas y de nuevos estilos de
vida foraneos en las comunidades locales entrafian, a veces, la
prolongacion de la duracion del trabajo, y ademas reacciones en

128 Roberto, Fontes, “Seguridad y Salud en el Trabajo...”. Op. cit.

cadena en las condiciones de trabajo, de vida y en la organizacion
social. Por Ultimo, es inquietante comprobar que, tanto en los paises
industrializados como en los paises en desarrollo, amplios sectores
de la sociedad estan integrados por trabajadores que ejercen su
actividad de forma muy precaria y sin ninguna proteccién social.

La mayoria de los elementos que rige la SST es comun en la mayor
parte de los sectores. Entre ellos se incluye las sustancias quimicas;
el polvo, las fibras y la contaminacion del aire; ruidos y vibraciones;
fuego; radiaciones, y consideraciones ergonémicas tales como la
iluminacion, el diseno del equipamiento y las tareas. Si bien ningln
sector es seguro, algunos son particularmente peligrosos.

Agricultura

Emplea a mas de un tercio de la fuerza de trabajo mundial y registra
mas del 50% de los accidentes mortales, lesiones y enfermedades
profesionales. Es la segunda fuente de empleo después del sector de
los servicios. Ademas, es el sector mas importante para el empleo
de la mujer en muchos paises, sobre todo en Africa y Asia. La
predominancia del trabajo infantil en la agricultura es también mayor
que en otros sectores econdmicos, al representar aproximadamente
el 70% del trabajo infantil en todo el mundo.=

Es considerado uno de los sectores mas riesgosos, tanto en los paises
industrializados como en los paises en desarrollo. La OIT estima que
estos trabajadores corren un riesgo por lo menos dos veces mayor de
morir en su trabajo que los trabajadores de otros sectores. Las tasas
de mortalidad en la agricultura se han mantenido uniformemente
elevadas en la Ultima década mientras que en la mayoria de los
demas sectores la tasa de accidentes mortales ha disminuido.
Millones de trabajadores agricolas sufren graves lesiones producto de
accidentes de trabajo con la maquinaria agricola o son envenenados
con pesticidas u otros agroquimicos. En realidad, debido a la falta
generalizada de notificacion de las muertes, lesiones o enfermedades
profesionales en la agricultura, el sector es probablemente mas
peligroso de lo estimado de acuerdo con las cifras oficiales.:

129 A pesar de los avances obtenidos en esta materia, debido a que cada vez
un mayor nimero de paises cuenta con legislacion especifica para proteger a los
trabajadores frente al accidente de trabajo y la enfermedad profesional, ain un
amplio conjunto de la poblacién trabajadora se mantiene al margen de los sistemas
de proteccién social, fundamentalmente a causa del sector informal. Segin
estimaciones de la OIT, solamente el 12% de los trabajadores de la region tienen
cobertura frente a los riesgos laborales. En América Latina se estiman en 23 millones
los trabajadores desempleados y en 103 millones los trabajadores que desarrollan
su actividad laboral en la economia informal, es decir sin proteccion social alguna, y
donde se intensifican factores como la baja cualificacion, largas jornadas de trabajo,
la incorporacion prematura al mundo laboral, en resumen, la precariedad de las
condiciones de trabajo. Entre las causas que originan esta situacion se encuentran
la falta de regulacion y aplicacion de normas estatales, y las politicas econémicas
derivadas de la globalizacién econdémica excluyente, que segln la OIT provocaran
que en 2015 el déficit de trabajo formal sea de 158 millones de personas. OISS,
Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo 2010-2013.

130 g, Seguridad y salud en la agricultura, Repertorio de recomendaciones
practicas, Ginebra, 2011.

BloT, “La seguridad en cifras...”. Op. cit.
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Trabajadores ocupados en el sector agricola, 2000

Fuente: Elaboracion propia con base en: OIT, "Seguridad y salud en la agricultura”, Safework, Ginebra, 2000.

La fuerza de trabajo dedicada a la agricultura representa
menos del 10% de la poblacion econdémicamente activa en los
paises industrializados, y alcanza al 59% en las regiones menos
desarrolladas. La gran mayoria de los trabajadores agricolas se
encuentran en Asia, region que tiene la mayor densidad de poblacién
en el mundo, con mas del 40% de la poblacion mundial agricola
concentrada en China y mas del 20% en India.

La agricultura constituye uno de los sectores mas peligrosos en
todo el mundo. En varios palses, la tasa de accidentes mortales en la
agricultura es el doble del promedio de todas las demas industrias.
Seglin las estimaciones de la OIT, los trabajadores del mundo
sufren 250 millones de accidentes cada afio. De un total de 335 mil
accidentes laborales mortales anuales, unos 170 mil ocurren en el
sector agricola.

Distribucion de los trabajadores agricolas por region, 2000

Distribucion de la pobreza por region, 2000

Fuente: Elaboracion propia con base en: OIT, "Seguridad y salud en la agricultura”, Safework, Ginebra, 2000.
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El uso intensivo de maquinaria, plaguicidas y otros productos
agroquimicos ha aumentado los riesgos. Maquinas como tractores
y segadoras presentan las mayores tasas de frecuencia de lesiones
graves y de mortalidad. Los datos disponibles provenientes de
los paises en desarrollo revelan que en afios recientes ha habido
un incremento en las tasas de accidentes en la agricultura.
Tales accidentes ocurren principalmente entre los trabajadores
migrantes y los jornaleros, asi como entre las mujeres y los nifios
cuya participacion en el trabajo agricola asalariado aumenta
constantemente.

La exposicion a plaguicidas y otros productos agroquimicos
constituye uno de los principales riesgos profesionales. Estos
provocan intoxicacion y muerte, y en algunos casos, cancer
profesional y trastornos de la funcion reproductora. La OMS estima
que el estar expuesto a plaguicidas lleva al envenenamiento de mas
de un millén de trabajadores agricolas y a la muerte de 10 mil de
ellos cada afno en América Latina y el Caribe. El uso de plaguicidas
potentes en las plantaciones de banano ha causado tasas de
cancer y defectos de nacimiento superiores al promedio entre los
trabajadores bananeros y sus familiares en Costa Rica. Si bien es
dificil obtener datos fidedignos sobre la incidencia y los costos de las
enfermedades y lesiones ocupacionales, los costos anuales de las
lesiones ocupacionales y fallecimientos en la region pueden llegar a
por lo menos 76 mil millones de dolares, segln la OIT.

Un estudio de Greenpeace Pesticides and our health — a growing
concern (Los plaguicidas y nuestra salud, una preocupacién
creciente) publicado en 2015, examina un conjunto de
investigaciones, relacionadas con los efectos conocidos o probables
de los plaguicidas en la salud humana.

Dentro de los hallazgos, dicho informe, plantea que, si bien la
poblacion mundial se ha duplicado desde la década de 1950, la
superficie cultivada para alimentarla ha aumentado solamente un
10%, ocasionando presiones para proporcionar alimento a bajo
costo, en terrenos degradados a medida que se despoja la tierra
de nutrientes. La dependencia de insumos externos — fertilizantes
y plaguicidas— continta siendo la solucién a corto plazo en los
grandes sistemas de agricultura intensiva. De hecho, los plaguicidas
sintéticos se utilizan ampliamente en la agricultura industrial de
todo el mundo desde los afos cincuenta. Con el tiempo, muchas de
estas sustancias quimicas se han propagado hasta el extremo en
nuestro entorno, como resultado de su uso generalizado reiterado y,
en algunos casos, su persistencia medioambiental. Algunas tardan
muchisimo tiempo en degradarse, y es habitual encontrar, algunas
prohibidas hace décadas.

La poblacion en general esta expuesta a diversos plaguicidas a
través de la comida que se consume a diario. En zonas agricolas en
las que se utilizan plaguicidas, las sustancias se dispersan en el aire,
el suelo y el agua, y a veces son absorbidas por especies vegetales.
En las ciudades, la fumigacion de zonas de recreo también expone a
la poblacién cercana a una mezcla de sustancias quimicas, y el uso
comun de sustancias de control de plagas domésticas contamina
hogares y jardines.

Fuente: Greenpeace, “Los plaguicidas y nuestra salud, una preocupacion creciente”, Espafia, 2015.



Los grupos de poblacion particularmente expuestos o vulnerables
incluyen:

= Agricultores y aplicadores de plaguicidas, en especial
trabajadores de invernaderos, expuestos a altos niveles
de sustancias quimicas en su labor diaria. Esto se ha
demostrado con toda claridad en los niveles encontrados en
la sangre y el cabello de dichos trabajadores.

» Fetos y bebés. Cuando las madres estan expuestas
a plaguicidas durante el embarazo, algunas de estas
sustancias pasan directamente al feto en desarrollo en
el Utero. Durante su desarrollo, el feto es especialmente
vulnerable alimpacto de los plaguicidas. Los nifos pequefios,
en general, son mas susceptibles debido a sus altas tasas de
exposicion, pues los bebés que gatean y comienzan a andar
tienden a tocar mas superficies en el hogar vy llevarse las
manos a la boca. Sus cuerpos mucho mas pequefios que los
adultos, son menos capaces de metabolizar las sustancias
toxicas en sus sistemas.

AGRICULTORES
. Y SUS FAMILIAS

FETOS
Y BEBES

J
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Los impactos en la salud declarados en nifios expuestos a altos
niveles de plaguicidas en el Utero incluyen un retraso en el desarrollo
cognitivo, alteraciones en el comportamiento y malformaciones
congénitas. Existe, asimismo, una fuerte correlacién entre la
exposicion a plaguicidas vy la incidencia de leucemia infantil. Ciertos
estudios hanrelacionado tambiénuna mayor exposicion a plaguicidas
con un aumento en la incidencia de varios tipos de cancer (prostata
y pulmon, entre otros) y enfermedades neurodegenerativas, como
parkinson y alzhéimer. Existen, por otra parte, pruebas que sugieren
que algunos plaguicidas pueden alterar el funcionamiento normal
de los sistemas enddcrino e inmunitario. Aunque aln no se analizan
y comprenden totalmente los mecanismos de estos impactos, es
claro que, en algunos casos, la funcion enzimatica e importantes
mecanismos de sefializacién a nivel celular pueden verse alterados.
Los estudios que utilizan métodos basados en ADN indican también
que ciertas sustancias quimicas alteran la expresion genética, y que
esto puede transmitirse a generaciones no expuestas a plaguicidas
mediante herencia epigenética, lo que significa que los efectos
negativos del uso de plaguicidas pueden ser a muy largo plazo,
incluso después de que una sustancia haya sido prohibida por ley.

BEBES A TRAVES
DE LA LACTANCIA

GRUPOS DE
RIESGO O
| 4 PARTICULARMENTE g
EXPUESTOS p

NINOS PEQUENOS

Fuente: Greenpeace, “Los plaguicidas y nuestra salud, una preocupacion creciente”, Espafia, 2015.
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Pesca

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, por sus siglas en Inglés), en su informe titulado
“El estado mundial de la pesca y la acuicultura 2016”, estimd que
mas de 56 millones de personas trabajaban en el sector pesquero
en 2014; 36% lo hacia a tiempo completo, 23% a tiempo parcial y
el resto eran pescadores ocasionales o de “situacion sin especificar”.
Visto por regién, la mayor proporcién de la poblacion mundial
dedicada a la pesca (84.3%) se encontraba en Asia, seguida de
Africa con 10%; América Latina y el Caribe con 4.3% y la proporcion
restante se ubicé entre América del Norte, Europa y Oceania. Estas
cifras se mantuvieron estables desde 2010.1

Las tasas de accidentes son elevadas debido a las circunstancias
que rodean el trabajo en el mar como son: la exposicién de los
pescadores a condiciones climaticas y el equipo utilizado para
capturar y preparar el pescado para su venta. El Parlamento Europeo
adopto en abril de 2001 una resolucion sobre Pesca: sequridad y
causas de accidentes, en la que no solamente se reconocia la alta
tasa de fallecimientos y lesiones en este sector, sino que se pedian
también varias intervenciones concretas, en particular medidas
reglamentarias, para conseguir mejoras no solamente en Europa
sino en el ambito internacional.»

Poblacion ocupada en el sector pesquero, 2014

Fuente: Elaboracion propia con base en: FAO, "El estado mundial de la pesca y la acuicultura 2016", Italia, 2016.

El informe destaca que existen cerca de 24 mil muertes al afio,
ademas, altas tasas de enfermedades y un nimero significativo de
lesiones profesionales. En Japdn, por ejemplo, de los 88 accidentes
mortales de trabajadores marinos, 55 fueron de pescadores y
en el Reino Unido la profesién de pescador es la mas peligrosa.
Durante 2010-2014, los paises que registraron las tasas mas
altas de accidentes mortales por cada 100 mil trabajadores, fueron
Sudafrica (585), Guinea (500), Estados Unidos (179) v, los paises
nordicos (150).:

132 A0, “El estado mundial de la pesca y la acuicultura 20167, Italia, 2016.
133 1pid.

Por otra parte, la OIT considera que la pesca en el mar es
posiblemente la ocupacién mas peligrosa del mundo, es un sector
en el que se producen muchos accidentes por falta de capacitacion
y profesionalizacion de los pescadores, ademas de los factores
relacionados con la presién para incrementar los beneficios o
asegurar un ingreso decente. En este sector, el factor humano
representa aproximadamente 80% de los accidentes.:

134 1T, “Condiciones de trabajo en el sector pesquero”, Ginebra, 2004.
135 ppid.
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Este sector se desarrolla dentro de una amplia variedad de
actividades y condiciones, que provocan enfermedades vy lesiones.
La “Guia para hacer frente al trabajo infantil en la pesca y la
acuicultura”, elaborada por la OIT y la FAO rescata algunas de éstas,
por ejemplo: el movimiento violento e imprevisible de los barcos
provoca lesiones; las condiciones climatolégicas y de higiene derivan
en diversas enfermedades respiratorias y de la piel; consecuencias
por el ruido; vibraciones de los barcos; hipertension; cardiopatias
coronarias; cancer de los pulmones, bronquios y estémago; asi como
enfermedades asociadas a los pescadores como abscesos en las
manos, reacciones alérgicas a los moluscos, erisipela,=s conjuntivitis
y envenenamiento por lesiones causadas por los peces.:s’

Otro fendmeno que destaca la FAO es que, si bien el aumento de
la mecanizacion pudo haber mejorado las condiciones de trabajo,
ahora los trabajadores estan expuestos a nuevos peligros como el
incremento a los riesgos relacionados con fallas mecanicas, la falta
de equipo de comunicacion y de seguridad, la falta de servicios de
blsqueda y salvamento, instalaciones deficientes portuarias y de
desembarco vy la insuficiente atencion médica en tierra; situaciones
gue mantienen a los trabajadores en constante riesgo de sufrir
accidentes.

En el tema relacionado con los factores psicosociales en el ambiente
laboral de los pescadores, resaltan la inexistente separacion entre
la jornada laboral y el tiempo personal, especialmente durante las

136 |nfeccion bacteriana conocida como “enfermedad de los que manipulan pescado”.

707 y FAO, “Guia para hacer frente al trabajo infantil en la pesca y la acuicultura”,
[talia, 2013.
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jornadas pesqueras de varios dias. A veces los pescadores viven y
trabajan en el bugue, estan lejos de casa durante largos periodos de
tiempo y no hay una conciliacion entre la vida familiar y la laboral.
Carecen de actividades recreativas, tienen limitado acceso a una
alimentacion adecuada y a agua potable; asimismo, sufren de fatiga
relacionada con el estrés laboral, debido a las largas horas de trabajo.
Estos factores inciden en la existencia de problemas emocionales y
fisicos en los pescadores.

Oftras caracteristicas y circunstancias que son comunes en este
sector de la poblacion y que deben considerarse en el contexto de
la SST, son: la migracion, la alta frecuencia en el contagio de VIH/
SIDA,»» la violencia de género, la explotacion sexual y el uso de
drogas.

Las estadisticas sobre pesca generalmente no consiguen recoger el
trabajo de jovenes y nifos en el sector y los pocos datos de los que
se dispone rara vez se presentan desglosados por sexo. Esto se debe,
por una parte, a la falta de formulacion de politicas vy, por otra, a la
escasa capacidad institucional en cuanto a recopilaciéon y empleo de
datos estadisticos. Se requieren esfuerzos regionales, de los paises
que emplean a la mayoria de los trabajadores pesqueros, de forma
continua para mejorar su seguridad y su salud. La cuestion de la SST
debe ser objeto de un amplio examen para determinar y mitigar las
causas de los accidentes y las enfermedades en este sector.+

138 pig.

139 | a frecuencia de VIH/SIDA a menudo es mayor, muchas mujeres encargadas de
la elaboracién del pescado, los comerciantes y los pescadores, pueden estar en riesgo
si se practica trueque sexual. El trueque de pescado por sexo es un fendmeno que
se ha observado en muchos pafses en vias de desarrollo, particularmente en Africa
Subsahariana. Se trata de un arreglo entre las comerciantes y los pescadores, a través
del cual las mujeres aseguran su abastecimiento de pescado pagando (en parte) con
servicios sexuales. [bid.

140 01T, “Condiciones de trabajo...”. Op. cit.
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Mineria

Desde la antigliedad, la minerfa ha sido una de las actividades
fundamentales para el progreso econémico y técnico del hombre.
Casi la totalidad de los bienes materiales que el hombre utiliza,
proviene de la transformacion de productos naturales, donde los
recursos mineros ocupan un lugar destacado. Es por naturaleza
una actividad global, presente como fuerza econémica importante
dentro de los cinco continentes. En practicamente todos los paises
del mundo se realiza algun tipo de extraccién minera, lo que conlleva
importantes repercusiones econémicas, ambientales, laborales y
sociales, tanto en los paises como en las regiones donde se practica
a diversas escalas.

Cada afo se producen mas de 23 billones de toneladas de minerales
en el mundo, requeridos para la mayorfa de las industrias. La minerfa
representa una parte significativa del PIB para muchos paises en
desarrollo. En América Latina, destaca el caso de Chile, donde el
porcentaje de participacion de esta actividad productiva en el PIB fue
de 15.4% para el afio 2012, seglin datos de la Sociedad Nacional de
Minerfa (SONAMI) y el Banco Central.:

El riesgo esta intimamente asociado a la profesion minera, ya que,
a diferencia de lo que sucede con otras actividades industriales, en
muchos casos no son elegibles nila localizacion ni el lugar de trabajo.
Las tareas en condiciones de trabajo desfavorables es una de las
caracteristicas de la actividad minera cuya multiplicidad de factores
de riesgo presentes son inherentes a la tecnologia empleada, al
tipo y métodos de trabajo, a su desarrollo y al tipo de explotacion.
En relacion al tipo de explotacion en mineria existen dos formas
basicas: la del tipo subterraneo y la denominada a cielo abierto.

La primera de ellas, comprende todas las actividades que se realizan
para extraer las materias primas depositadas debajo de la tierra y
transportarlas hasta la superficie. El acceso a los recursos se efectla
por galerias y pozos que estan comunicados con la superficie.

141 Fundacion Iberoamericana de Seguridad y Salud Ocupacional, "Prevencion de
Riesgos en la actividad minera”, FISO, 27 de marzo de 2014, consultado en http://
fiso-web.org/articulos-profesionales
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Por su parte, la mineria a cielo abierto, es aquella que implica toda
excavacion realizada por encima del terreno con el objeto de extraer
cualquier mineral de un depdsito natural, comprendiendo otras
denominacionestales como pozos, socavones o mineria de superficie.
Abarca las canteras y salinas, entre otros. Si bien la mayoria de los
problemas que afectan a los trabajadores son similares para ambas
formas de trabajo, la mineria subterranea presenta caracteristicas
especiales que la hacen mucho mas peligrosa.

En la explotacién minera, las minas de carbon son las mas peligrosas.
Con la presencia de gases toxicos, las minas deben ser completa y
permanentemente ventiladas para evitar que las concentraciones de
estos elementos provoguen envenenamientos o explosiones. Este
tipo de minas, producen una atmosfera altamente contaminante
y explosiva por la gran cantidad de gases que se encuentran
absorbidos en el carbon. Gran parte de estos gases pertenecen al
metano que es el principal componente del gas grisy, pero también
se tiene en estas minas mondxido de carbono, bidxido de carbono,
nitrogeno y en algunos casos etano en grandes cantidades. La
toxicidad y explosividad que presentan estos gases hace altamente
peligroso el trabajo de los mineros.

La mineria representa alrededor del uno por ciento de la fuerza de
trabajo mundial, cerca de 30 millones de personas, de los que 10
millones trabajan en la produccién de carbon. Se estima que otros
6 millones de personas trabajan en la mineria de pequefa escala.»=

Aun con este bajo porcentaje, el sector minero es responsable de
hasta 5% de los accidentes mortales en el trabajo (por lo menos
15 mil al aho y mas de 40 cada dia). Si bien no se cuenta con datos
confiables sobre las lesiones, existe un importante nimero de
trabajadores que se ve afectado por enfermedades profesionales
(como neumoconiosis, la pérdida de la audicion y los efectos de la
vibracién) para quienes la incapacidad prematura o incluso la muerte
puede ser directamente atribuida a su trabajo.

Y42 OIT. “La mineria: un trabajo peligroso”, Lista de recursos, 23 de marzo de 2015,
consultado  en:  <http://www.ilo.org/safework/areasofwork/hazardous-work/
WCMS_356574/lang--es/index.htm> el 5 de junio de 2017.
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A pesar de los esfuerzos que se realizan en muchos paises, el
indice de muertes, lesiones y enfermedades entre los trabajadores
de las minas del mundo confirma que, en la mayoria de los paises,
la minerfa sigue siendo la ocupacion mas peligrosa si tenemos en
cuenta el nUmero de personas expuestas al riesgo.

En algunos paises hay muchas mas personas empleadas en la
mineria de pequefa escala, que a menudo es informal, que en el
sector de la mineria formal. Muchos de estos empleos son precarios
y estan lejos de cumplir con las normas del trabajo internacionales
y nacionales. Las tasas de accidentes en las minas de pequefa
escala son habitualmente seis o siete veces mas altas que en las
operaciones de mayor escala, incluso en los paises industrializados.
Un problema especial es el empleo de ninos.:#

Por el caracter peligroso de la minerfa, la OIT ha estado preocupada
por mejorar las condiciones de trabajo y de vida de las personas
que laboran en este sector, desde la adopcion del Convenio sobre

143 01T, “La seguridad en cifras ...”. Op. cit.

144 O[T, “La mineria: un trabajo peligroso ..". Op. cit.
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las horas de trabajo (minas de carbon) (ndm. 31) en 1931, hasta el
Convenio sobre seqguridad y salud en las minas (nim. 176), adoptado
en 1995. También se han elaborado y adoptado repertorios de
recomendaciones practicas que proporcionan orientaciones sobre
cémo llevar a cabo operaciones de mineria seguras tanto en minas
subterraneas como de superficie. La Clasificacion Internacional
de Radiografias de Neumoconiosis y su Guia (SST 22) es una
herramienta reconocida internacionalmente para el registro
sistematico de anormalidades radiograficas en el pecho provocadas
por la inhalacién de polvo.

Existen riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos vy
psicosociales asociados al sector de la industria de la mineria,s
muchos de ellos son importantes y visibilizarlos permite crear
un margen para reducir dichos riesgos, accidentes, problemas
ergonémicos, el ruido y el control sobre el polvo de carbén vy silice.

En la siguiente pagina, se hace referencia a algunos de ellos.

145 Vease: <https://www.prevencionintegral.com/comunidad/blog/toxicologia-
laboral-peligros-riesgos/2016/07/27 /resumen-riesgos-laborales-en-mineria>.
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Riesgos laborales en el sector minero

Tipo de riesgos Condicionantes Algunas implicaciones/consecuencias

= Lesiones traumaticas tales como fracturas, luxaciones, esguinces y quemaduras de 1ro., 2do. y 3er. grado
Caida de rocas, incendios, explosiones, = Fibrilacién ventricular (paro cardiaco)

inundaciones, derrumbamiento y electrocucion | =  Asfixia (paro respiratorio)

= Tetanizacién muscular

= Sordera
Ruido = Hipoacusia (disminucién de la sensibilidad auditiva)
= Incremento del estrés

= Fatiga visual
lluminacion = Deslumbramiento y fotofobia asociada
= Nistagmus del minero (temblores de cabeza, de manos y pérdida de equilibrio)

= Estrés térmico

Fisicos = Golpes de calor

Calory humedad = Agotamiento por deshidratacion
= Calambres

= Reduccion de la sudoracién
Presion barométrica = Golpes de calor
= Hipoxia crénica y sintomas agudos del mal de la montafia

= Trastornos vertebrales

= Artrosis (afecta articulaciones de manos, rodillas, cadera y columna vertebral)
= Tension muscular

= Mala postura corporal

Vibracion

= Cancer de células escamosas y de células basales

Exposicion a la radiacion ultravioleta A .
P = Alteraciones de la vista

= Tos, disnea, fibrosis pulmonar y artritis reumatoide
= Enfermedad renal

= Cancer de pulmon

= Silicosis (enfermedad del pulmén)

Silice cristalina
(formas diversas de cuarzo en yacimientos
minerales de cobre, hierro, carbon, etc.)

= Neumoconiosis 0 pulmones negros

= Fibrosis pulmonar (inflamacién o cicatrizacién en los pulmones)
= Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

= Bronquitis crénica

Polvos de carbon

= Fibrosis pulmonar
Asbesto = Mesotelioma pleural (afectacion de la membrana protectora de los pulmones)
= Cancer de pulmén

Quimicos
= Cancer de pulmén
Particulas de diésel . ironqultls
. sma
= Presién en el pecho
= Asfixia, fatiga y reduccion de oxigeno en la sangre
= Bronquitis
= Asma
Gases y vapores = Dolor de cabeza
= Nauseas
= Irritacion en los ojos, nariz y garganta
= Pérdida del conocimiento
Por virus *  Hepatitis
= Virus VIH/SIDA
= Legionella (fiebre, nduseas, vomitos, dolor muscular y tos)
Biolbgicos Por bacterias = Tuberculosis

= Tétanos

= Anguilostomiasis (infeccion intestinal)

Por parasitos = Helmintiasis (enfermedad parasitaria)

= Movimientos traumaticos, repetitivos y sobrecargas musculares especialmente en el area del hombro
Procesos manuales = Artrosis del codo, lesiones de mufieca, calambres y desarrollo de debilidad muscular
= Sindrome de Raynaud (afecta vasos sanguineos de manos y pies)

Ergonémicos - - - —
= Falta de suefio y fatiga con dafios cognitivos

Jornadas laborales prolongadas = Estrés

= Mayor probabilidad de enfermedades cronico-degenerativas

= Mal humor

= Falta de energia

= Falta de atencién y concentracién
= Abuso de drogas y alcohol

Psicosociales Estrés

Fuente: Elaboracién propia con base en: Unién Obrera de la Construccion de la Republica de Argentina, “Seguridad y salud en el trabajo: Mineria”, Argentina, 2009.



Construccion

Es uno de los mayores empleadores en todo el mundo, y una
importante puerta de entrada para los nuevos demandantes
de empleo, sobre todo de los que no poseen calificaciones. La
construccion se considera practicamente en todas partes como un
empleo de baja posicion.i

En cuanto al volumen de la produccion y el nimero total de
trabajadores, el sector tiene caracteristicas ciclicas, con una
tendencia al alza en muchos paises entre 2000 y 2008. El auge
econémico registrado en muchos palises industrializados y otros
tales como China, India, Rusia, Brasil y los paises del Golfo Pérsico,
por ejemplo, los Emiratos Arabes Unidos, que tienen una poblacién
reducida y grandes programas de construccion financiados gracias
al petroleo, ha hecho aumentar la fuerza de trabajo del sector de la
construccion en todo el mundo. Durante los Ultimos 30 afios se ha
registrado en el sector un gran incremento del trabajo temporal y de
la subcontratacién laboral.+

El sector de la construccién, es una especie de punto de entrada
para los excluidos, al proporcionar empleo a los que tienen pocos
estudios o calificaciones, muchos de ellos procedentes de las capas
mas pobres de la sociedad. En los paises desarrollados también la
industria de la construccién proporcionalas oportunidades de empleo
tan necesarias para los miembros de la comunidad con escasas
calificaciones académicas. Emplea a un niumero significativo de
trabajadores menos instruidos, ofrece vacantes a los desempleados
de larga duracion y a los que estan fuera de la fuerza laboral, asi
como oportunidades para un segundo puesto de trabajo.w

146 Algunos estudios y encuestas realizadas sobre los trabajadores de la
construccion, dejan ver que, en Malasia, los jovenes preferirian estar desempleados
antes que trabajar en la industria de la construccién. En otros paises, la gente trabaja
en la construccion por necesidad y no por eleccion. En diversas ciudades de la India
han revelado que éstos son principalmente jovenes, procedentes de las castas mas
bajas y de la comunidad musulmana, y con pocos estudios. (..) En muchas de las
ciudades mas grandes, la fuerza laboral en la construccion es ahora de origen local,
pero la mayorfa todavia procede de las capas mas desfavorecidas de la sociedad
(..) En Brasil ocurre algo similar, los trabajadores de la construccion tienen por lo
general un nivel educativo mas bajo que el del resto de los trabajadores. La industria
de la construccién brasilefa ni siquiera requiere que su fuerza laboral tenga un nivel
medio de educacion. Situacion parecida a la de China, donde 50% de los 600 mil
trabajadores migrantes de las obras de construccién en Beijing solamente ha cursado
estudios primarios y mas de 10% es analfabeto. OIT, “La industria de la construccién
en el siglo XXI: su imagen, perspectivas de empleo y necesidades en materia de
calificaciones”, Ginebra, 2001.

Y47 OIT, “La dimensién sectorial de la labor de la OIT. La actual crisis econémica
mundial: aspectos sectoriales”, Consejo de Administracion, 3042 Reunion, Ginebra,
2009. Véase: <http://ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/do-
cuments/meetingdocument/wcms_103438.pdf>.

148 £p g proceso de industrializacién y urbanizacién de las sociedades, el trabajo en
la construccién ha sido tradicionalmente una opcién de entrada al mercado laboral
para los trabajadores migrantes del campo, incluso la Unica alternativa real frente
al trabajo en la agricultura para quienes carecen de calificaciones especificas. En
la actualidad es principalmente en los paises en desarrollo donde la construccion
proporciona empleo a los migrantes del campo a la ciudad. No obstante, la industria
también desempenfaba esta funcion en los paises desarrollados, recurriendo al caudal
de la mano de obra rural durante el proceso de urbanizacion e intensificacion agricola.
OIT, “La industria de la construccién en el siglo XXI...”. Op. cit.
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Para la OIT, la mala imagen en general que se tiene del trabajo en la
industria de la construccion se debe a la naturaleza del trabajo en si,
que a menudo se califica de «sucio, dificil y peligroso». Sin embargo, la
verdaderarazon porla que se percibe de maneratan negativa el trabajo
en la construccion tiene mucho mas que ver con las condiciones de
contratacién que con la naturaleza del propio trabajo. Para muchos
trabajadores de la construccién las condiciones de empleo han sido
siempre malas; pero en el caso de muchos otros, sus condiciones de
empleo han experimentado un importante deterioro en los Ultimos
afios porque la industria de la construccion fue una de las primeras en
adoptar practicas laborales flexibles.

Esto tiene que ver con el hecho de que, en la actualidad, en la
mayor parte de los paises la contratacion de trabajadores se
realiza a través de subcontratistas y de otros intermediarios. Como
resultado, el trabajo en la construcciéon es cada vez mas temporal e
inseguro, ademas, la proteccion de los trabajadores (cuando existe)
se ha deteriorado al quedar muchos trabajadores excluidos de los
regimenes de seguridad social. La practica creciente de emplear mano
de obra mediante subcontratistas ha tenido también una profunda
influencia en la SST y ha socavado los acuerdos de negociacion
colectiva y las actividades de formacion. Como consecuencia de
ello, en algunos paises ha disminuido considerablemente el nivel de
competencia en la industria de la construccion. Esta evoluciéon ha
deteriorado la imagen de éste sector en general, sobre todo entre su
fuerza de trabajo potencial. En muchas partes del mundo el trabajo
en la construccién no se considera «trabajo decentes.:s

El sector de la construccion se sirve de trabajadores de baja
remuneracion y escasa cualificacion y, por ello, constituye un
importante empleador en todo el mundo de mano de obra
migrante. La OCDE, en su informe Perspectivas de las Migraciones
Internacionales, publicado en 2009, afirma que los trabajadores
migrantes abundan en el sector de la construccion de muchos
paises miembros, entre los que figuran Austria, Espafia, Estados
Unidos, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, Italia, Republica Checa,
Portugal y Suiza. En este sentido, estos trabajadores se han visto
especialmente afectados por el deterioro del sector, y en algunos
casos, no solamente han perdido su medio de vida, sino también
sus derechos de residencia en el pais en el que trabajaban. Las
estimaciones indican que, en los Estados del Golfo, donde la mano
de obra migrante ha sostenido en gran medida el reciente auge de
la construccion, se despidié a 150 mil trabajadores extranjeros en
2008. La OIT refiere asimismo el ejemplo de la Federacion Rusa,
en la que mas de 20 mil trabajadores turcos fueron enviados
recientemente de vuelta a sus lugares de origen.:

Estadisticas dela OIT, permiten conocer que al menos 60 mil personas
sufren lesiones mortales en obras cada afo. Esto significa, que cada
10 minutos muere un trabajador de la construccion en el mundo.

149 1pig.
150 jpig.

151 01T, “La crisis en el sector de la construccién”, en: Trabajo la revista de la OIT, N°
66, agosto, 2009.
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Otros cientos de miles sufren graves lesiones y enfermedades.
En realidad, estos calculos son conservadores ya que en muchos
paises se notifica menos de 20% de las lesiones y practicamente
no se tiene en cuenta el efecto a largo plazo de las enfermedades
profesionales. Las principales causas de las muertes en el sector
incluyen caidas, lesiones mortales por aplastamiento, golpes de
objetos que caen y electrocucion. Entre los principales problemas
de salud se encuentran los sindromes de vibracion, lesiones de la
espalda, otros desordenes musculoesqueléticos y la exposicion a
sustancias nocivas (solventes, isocianatos, pesticidas en las vigas,
tratamientos quimicos para humedad, retardadores de fuego, gases
de soldadura) y el polvo y fibras (polvo de cemento, silice, polvo
de madera, tabla de fibra prensada, y, lo mas grave, los asbestos).
El estrés es asimismo un problema frecuente provocado por otros
factores, en particular, el temor a las caidas. Los trabajadores de
la construccion viven en general fuera de sus hogares en viviendas
de mala calidad, especialmente en los paises en desarrollo. La
tuberculosis, el colera, el dengue, la malaria y el VIH/SIDA pueden
por lo tanto presentar riesgos particulares.::

En general, los trabajadores empleados por subcontratistas y otros
intermediarios son menos conscientes de estos peligros, por ende,
tienen menor capacidad de luchar contra ellos. En muchos paises
en desarrollo existe un problema adicional: el estado precario del
alojamiento y los servicios en las obras. Es una practica habitual que
los contratistas proporcionen alojamiento a los trabajadores de la
construccion en las obras, especialmente si son migrantes de las
zonas rurales o del extranjero. En algunos paises, las condiciones
de vida se han deteriorado debido a que los subcontratistas ofrecen
peores condiciones que los empleadores principales.

Enla mayoria de los paises, los puestos de trabajo en la construccion
estan cubiertos casi exclusivamente por hombres. No obstante,
en los paises de Asia Oriental las mujeres desempefian un papel
importante que consiste en realizar tareas no calificadas a cambio
de un salario bajo. Por ejemplo, en la India se calcula que hasta
30% de la fuerza laboral de la construccion esta compuesta por
muijeres. Estas forman parte de la fuerza laboral de la construccion
al nivel méas bajo de la industria, como trabajadores no calificados
o transportando bultos sobre la cabeza. Se le deniega el acceso
a la formacion y capacitacion. La discriminacion en los salarios es
generalizada.

15207, "La seguridad en cifras ...". Op. cit.
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Economia informal

Para la OIT, la economia informal, es también una actividad
peligrosa,s> ya que los trabajadores que la ejercen laboran a
menudo en condiciones y circunstancias igualmente riesgosas a la
de otros empleos considerados mas peligrosos de los sectores de la
agricultura, industria y servicios.

Las cifras son contundentes, segln la OCDE, el empleo informal en
el mundo es un fenémeno muy extendido, con un 60% de la fuerza
de trabajo implicada; su peso tiende a ser creciente, de forma que
para el 2020 representara el 66%. Existe una creciente evidencia
de que los trabajadores en esta situacion tienen mayores tasas
de lesiones y enfermedades; ademas, enfrentan riesgos que, en si,
constituyen una amenaza para su integridad fisica y su salud, por
estar expuestos a cambios climaticos, inseguridad y demas riesgos
cuando el trabajo se realiza en la calle.

Porlo general, las unidades del sector informal son de pequefia escala
y emplean principalmente a trabajadores no asalariados ni afiliados
a sindicatos, inmersos en procesos y acuerdos de trabajo precarios,
generalmente no regulados ni registrados, que se encuentran al
margen de la reglamentacion y el control del Estado, incluidos los
relacionados con la SST y la proteccion social. También faltan la
sensibilizacion, los medios técnicos y los recursos necesarios para
aplicar las medidas en la materia. Las medidas preventivas, en
forma de sistemas de gestién y una cultura general de seguridad
para reducir los riesgos en el trabajo, que a menudo no llegan a la
economia informal.

La alta exposicién a los riesgos, combinada con una baja cobertura
de proteccion social, sitUan a la mayoria de los trabajadores de la
economia informal en una posicion muy vulnerable. Aunque no
todas las personas que se encuentran en la economia informal
son pobres, una proporcion significativa de ellos trabajan en dicho
sector, y estan expuestos a riesgos laborales que se ven agravados
por factores tales como: la vivienda precaria, la nutricion de baja
calidad, la falta de acceso a agua potable e instalaciones sanitarias,
y la falta de servicios basicos de salud. Para muchos trabajadores
del sector informal su hogar y espacio de trabajo son el mismo lugar.

153 véase: <http://www.ilo.org/safework/areasofwork/hazardous-work/
WCMS_356541/lang--es/index.htm>.
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Los trabajadores y sus familias se ven por lo tanto continuamente
sometidos a riesgos de trabajo y a la contaminacion. La mala salud
y vulnerabilidad a las enfermedades son por tanto el resultado de
una combinacion de condiciones no deseables tanto en el trabajo
como en la vida. Es bien sabido que la desigualdad de género es
mas frecuente en la economia informal, donde las mujeres se
concentran en el extremo inferior y ganan mucho menos que los
hombres. Es en la economia informal donde encontramos también
la mayor prevalencia de trabajo infantil y trabajo forzoso, y donde
mas dificiles de abordar son estos problemas.

Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales pueden
y deben prevenirse en la economia informal. Para ello, la OIT presta
especial atencion a la sensibilizacion sobre estos problemas de los
trabajadores y las empresas de la economia informal que, en la
mayoria de los casos, no consideran la mejora de la SST como una
prioridad, asi como a la sensibilizacion de los responsables politicos,
las autoridades municipales y los servicios de inspeccion del trabajo
para que adopten un enfoque preventivo y de promocion.

Se estima que mas de la mitad de la fuerza laboral del mundo esta
atrapada en la economia informal, la cual se caracteriza por la
denegacion de los derechos en el trabajo, la falta de oportunidades
de empleo de calidad, asi como por baja productividad, una
proteccion social inadecuada y un dialogo social deficiente, lo cual,
al mismo tiempo, es un obstaculo para el desarrollo de empresas
sostenibles. En algunas regiones en desarrollo, de 45% a 90% de los
trabajadores estan ocupados en la economia informal. En lo que se
refiere a las pequefias y medianas empresas que emplean entre 10
y 250 personas, hasta 90% son informales.is

El trabajo en condiciones de informalidad es un problema persistente
en América Latinay el Caribe. Después de una década de crecimiento
econémico y reduccion en las tasas de desempleo, aln hay 130
millones de personas ocupadas que tienen empleos informales, sin
proteccion social ni derechos laborales. s

154 0IT, “La OIT adopta una histérica norma del trabajo para hacer frente a la
economia informal”, Nota informativa, junio de 2015.

155 O[T, “Notas sobre formalizacién, El empleo informal en México: situacién actual,
politicas y desafios, Programa de Promocién de la Formalizacién en América Latina y
el Caribe”, FORLAC, 2014.
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Tanto en el espacio urbano como rural se enfrentan a problemas
graves de salud y seguridad. Este sector abarca una amplia gama
de trabajos precarios, principalmente en los paises en desarrollo,
en los que el trabajador no tiene ninguna relacion formal con el
empleador. Algunas de las tareas son peligrosas en si mismas, por
ejemplo, la recoleccion manual y el reciclaje de basura. En general,
los trabajadores del sector informal suelen trabajar en un medio
con malas condiciones y muy pocas comodidades. Dado que los
servicios de salud en el trabajo son practicamente inexistentes, las
estadisticas confiables sobre seguridad son dificiles de encontrar. Sin
embargo, puede afirmarse que las tasas de lesiones y enfermedad
son por lo menos iguales o mayores a las del sector formal.

La OIT afirma que la falta de proteccion legal y social, asi como la
falta de representacion y derechos en el trabajo que caracteriza
al empleo informal predominan en varios paises, y es inherente al
actual fendémeno de globalizacion. Subraya que a menos de que
se aborden las causas basicas de la informalidad del empleo, no
podréd avanzarse de manera sustentable hacia el trabajo decente,
reconocido y protegido.

Trabajo infantil

Contrario a lo que comUnmente se piensa, el trabajo infantil no es
un problema exclusivo de los palises en desarrollo, asociado con una
etapa particular (de atraso) que pueda desaparecer con el avance
econémico y social de las naciones.:” La cuestién es compleja y
multidimensional, obedece a causas relacionadas con la pobreza,
discriminacion, erosion del sistema de valores, ausencia de un
adecuado sistema educativo y cultural, e incluso a situaciones de
permisividad normativa.

156 [| contenido de este rubro forma parte de la publicacién El trabajo infantil en
Meéxico: Avances y desafios, publicado por la STPS en 2015.

157 En Estados Unidos, la agricultura es el sector mas peligroso en donde se
permite que trabajen los adolescentes. Segun el Instituto Nacional de Seguridad
y Salud Laboral, de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,
estos menores de edad corren riesgo de intoxicarse con plaguicidas o sufrir graves
lesiones e insolacion. Las cifras mas recientes, de 2010, indican que 16 adolescentes
trabajadores menores de 16 afios murieron en accidentes laborales en Estados
Unidos, 12 de ellos en explotaciones agricolas; y son miles los que sufren lesiones
cada afio.
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Nihas y ninos del mundo

en situacion de trabajo infantil
Grupo de edad de 5 a 17 afos

(millones)

Fuente: Elaboracion propia con base en: OIT—IPEC, '"Medir los progresos en la lucha
contra el trabajo infantil: Estimaciones y tendencias mundiales entre 2000 y 2012".

Ninhas y ninos del mundo
en situacion de trabajo infantil
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Lapobrezay laescasez derecursos economicos obligan amillones de
nifas, ninos y adolescentes de América, Asia y Africa a incorporarse
en el trabajo, y en algunos casos a sufrir explotacién. Estadisticas
de la OIT=# permiten conocer importantes progresos en el periodo
2000-2012, al término del cual se registran casi 78 millones de
niNos menos en situacion de trabajo infantil en comparacion con el
afo 2000, una reduccion de 40%. Sin embargo, queda mucho por
hacer, ya que las nifas, ninos y adolescentes en situacion de trabajo
infantil de cinco a 17 afos de edad ascienden a casi 168 millones, lo
que representa practicamente el 11% de este grupo de edad.

Las diferencias regionales en cuanto a la participacion del trabajo
infantil son considerables: en Asia y el Pacifico se registra el mayor
numero de nifias y nifios en esta condicién, mientras que el Africa
Subsahariana presenta la tasa de ocupacion mas alta. El trabajo
infantil en el grupo de cinco a 17 afios contabiliza 77.7 millones
en Asia y el Pacifico, 59 millones en el Africa Subsahariana, 12.5
millones en América Latina y el Caribe y 9.2 millones en Oriente
Medio y Africa del Norte.

En términos relativos, la region del Africa Subsahariana concentra la
mayor proporcion de nifas y nifos en situacion de trabajo infantil;
uno de cada cinco nifas y nifos (21.4%) de cinco a 17 afios de
edad se encuentra en esta situacién. Esta cifra contrasta con 9.3%
registrado en Asia y el Pacifico, 8.8% en América Latina y el Caribe,
y 8.4% en Oriente Medio y Africa del Norte.

158 OIT-IPEC, “Medir los progresos en la lucha contra el trabajo infantil. Estimaciones
y tendencias mundiales entre 2000 y 2012”, Ginebra, 2013.
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La agricultura es el sector que registra mayor ocupacion laboral de
nifias, niflos y adolescentes: concentra 58.6% de todos los nifios
y nifas en situacion de trabajo infantil, mas de 98 millones en
términos absolutos.

Las tendencias indican que la limitacién para acceder al trabajo
decente para aquellas personas adultas que estuvieron en situacion
de trabajo infantil en el medio rural, es significativamente mayor que
en el entorno urbano. Esto obedece a los patrones culturales y a la
probabilidad de que el trabajo realizado constituya mayor riesgo para
la salud, la integridad fisica o moral y el desarrollo de las y los nifios.

El trabajo infantil en la agricultura consiste, principalmente, en la
explotacion de nifias y nifios pertenecientes a pequefas familias
agricolas, pero se extiende a actividades como la produccion de
ganado, la pesca y la acuicultura.

Laagriculturaesunodelos tres sectores con mayor indice de muertes
relacionadas con el trabajo, accidentes no mortales y enfermedades
profesionales.»» Sin embargo, es significativo el nimero de nifias y
nifios que se ocupan en otras actividades: 54 millones en el sector
servicios, que incluye el trabajo doméstico y comprende un total de
11.5 millones de nifas y nifios; y 12 millones en la industria.w

El trabajo infantil en el sector servicios también abarca el trabajo
informal en hoteles y restaurantes, la venta en calle y otras formas
de comercio; asi como el trabajo en talleres de reparacion de
automoviles y en el transporte. El trabajo infantil en la industria
se relaciona, principalmente, con el trabajo en la construccién
y en la manufactura, sobre todo en contextos informales. Los
niNos superan en nimero a las nifias en todos los sectores, con
la importante excepcién del trabajo doméstico, actividad que se
realiza en forma oculta y fuera del alcance de las inspecciones de los
lugares de trabajo, lo cual hace que los infantes involucrados sean
particularmente vulnerables a la explotacién y el abuso.

159 CEPAL- UNICEF, “Pobreza infantil en América Latina y el Caribe”, 2010.
160 \igase: OIT-IPEC, “Medir los progresos en la lucha contra ...”. Op. cit.
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Si bien es cierto que hay avances, en términos generales la propia
OIT reconoce que éstos han sido lentos en la agricultura, en parte
debido a que resulta mas dificil llegar a las nifias y nifios que trabajan
esparcidos en zonas rurales de todo el mundo. La agricultura, la
pesca y el pastoreo implican muchos riesgos y causan lesiones y
enfermedades de las cuales se tiene poco conocimiento.

Un estudio realizado por la CEPAL y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en Inglés)« plantea
que el trabajo infantil tiene un sesgo de género relacionado con
los estereotipos dominantes. Mientras en los varones prevalece el
trabajo remunerado fuera de casa, las nifas cargan con el mayor
peso en las tareas domésticas no remuneradas, sea en hogares
propios o ajenos. Los primeros se ven mas expuestos a los riesgos
de la calle y tienen mas dificultades para compatibilizar trabajo y
estudios, mientras que a las nifias puede serles mas facil conciliar las
esferas laboral y educativa, pero padecen costos que permanecen
ocultos y que refuerzan desventajas en todo el ciclo vital. Por una
parte, persiste el supuesto de que a ellas les corresponde toda la
carga en la economia del cuidado, lo que determina trayectorias
laborales futuras, toda vez que, aunque alcanzan mayores logros
en sus estudios, ven mas restringidas sus opciones ocupacionales.

Datos de la OIT indican que para 2012, la participacion en el trabajo
infantil fue mucho mas alta entre los nifios que entre las nifas para
el grupo de edad de cinco a 17 afos (99.8 millones en comparacién
con 68.2 millones en el caso de las nifas), y que esta brecha global
de género es una imagen completa de las diferencias de género en
el trabajo infantil.:e

161 Sonia, Montafio, y Vivian, Milosavjlevic, “Trabajo infantil en América Latina y
el Caribe: su cara invisible”, en: Desafios, Boletin de la infancia y adolescencia sobre
el avance de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, CEPAL-UNICEF, nim. 8, enero
20009.

162 \igase: OIT-IPEC, “Medir los progresos en la lucha contra el...”. Op. cit.
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contra el trabajo infantil: Estimaciones y tendencias mundiales entre 2000 y 2012".

Estas cifras, sin embargo, no reflejan la participacion en las tareas
domeésticas, una forma de trabajo realizada predominantemente
por el género femenino en muchas sociedades. Si bien, de acuerdo
con las Ultimas normas estadisticas internacionales, la definicion de
trabajo infantil con fines de medicién puede extenderse para incluir
las “tareas domésticas de caracter peligroso”, esta dimension del
trabajo infantil no se incluye en las estimaciones mundiales.

LA SST CON PERSPECTIVA DE GENERO

Generalmente, un trabajo que es riesgoso para el hombre lo sera
también para la mujer. La separacion de la fuerza de trabajo en
funcion del género produce diferentes retos para la seguridad y
salud de hombres y mujeres en el lugar de trabajo. Por ejemplo, los
hombres tienen mas presencia en industrias como la construccion y
la mineria, mientras que la gran mayoria de las mujeres trabajadoras
se concentra en la agricultura y el sector de servicios.'»* Las mujeres,
con mas probabilidad que los hombres, suelen acceder a trabajos
con salarios bajos y tienen menos posibilidades de ocupar cargos de
supervision o gerencia. Ademas, una gran cantidad de ellas labora
en la economia informal, donde hacen frente a trabajos inseguros,
insalubres, inestables, con ingresos bajos y falta de acceso a la
tecnologia, a la informacién y capacitacion.

A excepcion de la agricultura, los sectores y empleos mas peligrosos
del mundo ocupan una mano de obra predominantemente
masculina. La OIT estima que, mundialmente, alrededor del 80%
de los accidentes relacionados con el trabajo afectan a los hombres.

163 1pig.

164 Valentina Forastieri, “Information Note on Women Workers and Gender Issues on
Occupational Safety and Health”, Ginebra, OIT-SafeWork, 2000.

En paises de altos ingresos, esta cifra es del 86%. En los paises
de bajos ingresos, en los que las enfermedades transmisibles son
mucho mas comunes y la agricultura es proporcionalmente un
empleador de mayor importancia, la diferencia entre la tasa de
mortalidad relacionada con el trabajo entre hombres y mujeres es
probablemente inferior.

Ciertas encuestas de hogares llevadas a cabo recientemente en
varios paises indican que, en la agricultura tradicional, las tasas de
accidentes y enfermedades se encuentran distribuidas en forma
mas uniforme entre ambos géneros. Aquellos factores que causan
incapacidades a largo plazo e inasistencia al trabajo como los
desordenes musculoesqueléticos, son mas comunes en las mujeres
que en los hombres. Estos trabajos corresponden generalmente a
bajos niveles salariales. La mayoria de las trabajadoras agricolas se
encuentra en los paises en desarrollo. A menudo se les asigna las
tareas mas peligrosas como la mezcla o aplicacion de pesticidas
nocivos, sin que reciban proteccion, ni informacion adecuada, lo que
provoca envenenamientos y, en algunos casos, la muerte.

Los trabajos pesados durante el cultivo y la cosecha pueden provocar
que el parto de la mujer derive en la muerte del producto de la
gestacion o la muerte post-parto de alguno de ellos. La proporcion
de mujeres empleadas en los sectores industrial y de servicios ha
aumentado rapidamente en las dos Ultimas décadas. En numerosos
paises, las mujeres constituyen actualmente alrededor de 50% de la
mano de obra, y pronto se convertiran en mayoria. Las mujeres tienen
también actualmente mayor acceso a trabajos “atipicos”, lo que tiene
efectos en cuanto a los servicios de seguridad y salud, que hasta
ahora habfan basado sus previsiones con base en la predominancia
generalizada de hombres. Sin embargo, se comprueba todavia un
alto grado de segregacion en la practica entre los “trabajos de
hombres” y los “trabajos de mujeres”. Esto influye igualmente en la
exposicion a particulares riesgos laborales. Por ejemplo, la elevada
proporcion de mujeres entre los trabajadores de la salud que sufren
lesiones de espalda se debe tanto a la naturaleza del trabajo como
a la concentracion de trabajadoras mujeres en la profesion de
enfermeras. Una tasa mayor de enfermedades relacionadas con el
estrés entre las mujeres puede deberse, asimismo, a los tipos de
trabajo en que se desempefan.

En efecto, las mujeres son predominantemente empleadas en
tareas repetitivas, que deben realizarse a gran velocidad y no dejan
espacio para la toma de decisiones ni la creatividad. Por la misma
razon, las lesiones debidas a las repetidas presiones son también
frecuentes entre las trabajadoras en el sector industrial en especial
en la maquila.

Otro factor responde a la doble carga de trabajo que recae a
menudo sobre las mujeres que deben trabajar y ocuparse del hogar.
En general, no existe gran diferencia entre las respuestas biologicas
de los hombres y las mujeres frente a los riesgos fisicos, biolégicos
y quimicos vy la fuerza fisica del hombre no es muy diferente a la
de la mujer. Investigaciones que ponen énfasis en la cuestion de
género realizadas recientemente en materia de salud y seguridad
demuestran que las diferencias entre los trabajadores se basan
principalmente en la variabilidad del individuo mas que en diferencias
biolbgicas de género.
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FACTORES PSICOSOCIALES
Y PROBLEMAS EMERGENTES EN LA SST

Los trabajadores constituyen la mitad de la poblacién del mundo y
son los maximos contribuyentes al desarrollo econémico y social. Su
salud no esta condicionada solamente por los peligros en el lugar de
trabajo, sino también por factores sociales e individuales y el acceso
a los servicios de salud profesionales en la materia.

Los factores de riesgo psicosocial como la mayor competencia,
las elevadas expectativas de rendimiento y jornadas de trabajo
mas largas, contribuyen a un medio ambiente de trabajo cada vez
mas estresante. Ademas, con la situacién econémica del mundo
que estd provocando un proceso de cambio organizativo cada
vez mas vertiginoso, los trabajadores estan experimentando mas
precariedad, reducidas oportunidades de empleo, temor a perder
sus trabajos, despidos masivos, desempleo y una menor estabilidad
financiera, con consecuencias dafiinas para su salud mental y
bienestar.

La situacion empeora por la falta de cobertura de los servicios de
salud ocupacional. La OMS estima que a nivel mundial solamente
entre 5% y 10% de los trabajadores en los paises en desarrollo y
entre 20% y 50% de los trabajadores en paises industrializados
tienen acceso a servicios de salud ocupacional adecuados. Los
problemas relacionados con los aspectos psicosociales en el trabajo
son atendidos en raras ocasiones aun cuando los servicios estan
disponibles i

El estrés relacionado con el trabajo esta reconocido en la actualidad
como un problema global que afecta a todas las profesiones vy
los trabajadores tanto de los paises en desarrollo como de los
desarrollados, ya que ninguno es inmune a cambios econdémicos y
sociales rapidos y drasticos en su politica. En este contexto, el lugar
de trabajo constituye al mismo tiempo una importante fuente de
factores de riesgo psicosocial y el escenario ideal para abordarlos
con el objeto de proteger la salud y bienestar de los trabajadores a
través de medidas colectivas.

165 OMS, “Sensibilizando sobre el Estrés Laboral en los Paises en Desarrollo”, Serie
N° 6, Francia, 2008.
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Desde los afios noventa se ha prestado cada vez mas atencion en
la investigacion, a los efectos de los factores de riesgo psicosocial
y del estrés relacionado con el trabajo entre los investigadores y
los responsables de las politicas publicas. La practica de la SST se
ha extendido mas alla de su ambito tradicional para incorporar el
bienestar social reconociendo la necesidad de los trabajadores de
llevar una vida social y econémicamente productiva.e

Los datos sobre la prevalencia de los factores de riesgo psicosocial
y el estrés relacionado con el trabajo estan disponibles en los
diferentes paises y regiones del mundo; sin embargo, no existe un
estandar que permita realizar comparaciones o una cifra global
de las afectaciones que el estrés genera. La mayor parte de las
investigaciones en este ambito se ha realizado en general en los
paises desarrollados de Europa y Ameérica del Norte, y en menor
medida en la region de Asia y América Latina, mientras que en Africa
y los paises arabes es limitada o nula.s

En su definicién, el estrés« relacionado con el trabajo es una serie
de reacciones psicologicas, emocionales, cognitivas y conductuales
ante ciertos aspectos abrumantes o exigentes en el ambiente de
trabajo. Esto provoca que los trabajadores a menudo se sientan
tensos, angustiados ante las situaciones que presenta el trabajo.
El estrés no es un trastorno a la salud sino el primer signo de una
respuesta a un dafio fisico y emocional.:s

El estrés tiene consecuencias fisicas, emocionales y algunos efectos
en el ambiente de trabajo entre los que destacan:

Efectos enlasalud de los trabajadores, que derivan en enfermedades
circulatorias, gastrointestinales, trastornos fisicos, psicosomaticos
y psicosociales; asi como baja productividad. Ademas, puede
estimular el abuso de drogas y alcohol y la violencia en el lugar de
trabajo. Cada afio se producen millones de accidentes laborales y se
diagnostican miles de enfermedades por esta causa, que en muchos
casos ocasiona la muerte del individuo.

166 OIT, “Estrés en el trabajo: un reto colectivo’, Ginebra, 2016.
167 pid,

168 £} término “estrés” fue utilizado por primera vez por Hans Selye en 1936 para
definir el concepto en términos bioldgicos como: “una respuesta inespecifica del
cuerpo a cualquier solicitud de cambio”.

169 OMsS, “Sensibilizando sobre el Estrés...” Op. cit.
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Efectos sobre los trabajadores que ocasionan el estrés relacionado
al trabajo, suelen conducir a diversos problemas que afectan su
salud fisiolégica y psicolégica, asi como el proceso cognitivo y las
conductas del trabajador. No se debe cometer el error de pensar
en los riesgos psicosociales y organizacionales como meros riesgos
a la salud psicolégica. Las ausencias por enfermedad debidas a
problemas de salud mental, mdsculoesqueléticos o cardiovasculares,
pueden ser el resultado, y la incapacidad laboral o la muerte, pueden
ser eventualmente la consecuencia.

Efectos sobre los centros de trabajo, que pueden afectan el
desempefio corporativo debido a los costos asociados con un
creciente ausentismo y rotacién de personal, reduccién en el
desempeno y productividad, aumento en las practicas laborales
inseguras y en las tasas de accidentes, aumento en las quejas de
clientes, sustitucion de trabajadores ausentes, adiestramiento de
trabajadores sustitutos y otros.

Desde una perspectiva de género las mujeres y los hombres
responden al estrés de forma diferente. Ambos muestran
reacciones distintas al estrés, tanto fisica como mentalmente y
perciben su capacidad para gestionarlo de diferente manera. Otro
hecho relevante es que tanto mujeres como hombres tienen niveles
similares de estrés.

Los hombres usualmente se muestran mas reacios a admitir que el
estrés esta afectando su salud. Ademas, otorgan menos importancia
que las mujeres a la necesidad de gestionar su estrés, por lo cual
consideran que los psicologos son menos capaces de ayudar y se
muestran menos dispuestos a utilizar estrategias para cambiar
su modo de vida y comportamiento. Sin embargo, tienen mas
tendencia que las mujeres a comunicar que han sido diagnosticados
con enfermedades fisicas cronicas a menudo relacionadas con
elevados niveles de estrés, estilos de vida y comportamientos poco
saludables.

Desde otra perspectiva la mayoria de los estudios sobre el género
y el estrés tratan de enfocarse de forma particular en las mujeres,
debido a diferentes circunstancias entre las que destacan: el alto
indice de sintomas fisicos que presentan; ademas, son las principales
responsables de las labores domésticas no remuneradas como
cocinar, limpiar y cuidar a los nifios, por ello, son las que soportan la
doble carga profesional y familiar cuando estan empleadas. Tratar
de equilibrar las responsabilidades del trabajo remunerado y del
no remunerado conduce con frecuencia a situaciones de estrés,
depresion y fatiga, y puede resultar especialmente problematico
cuando el salario es bajo y se carece de servicios sociales y de ayuda.

Los factores de riesgo psicosocial que pueden ser mas frecuentes
y especificos de las mujeres incluyen: (i) el doble rol que tienen que
jugarenel hogary en el trabajo; (i) los roles de género de la sociedad
y la influencia de las expectativas sociales; (iii) el riesgo de acoso

170 i,
Y71 O, “Estrés en el trabajo: un reto...”. Op. cit.

sexual en el trabajo vy la violencia domeéstica; y (iv) la discriminacion
por género reflejada en salarios mas bajos y mayores exigencias de
trabajo. Por su parte gestionan mejor la comunicacion y la conexién
con los demas en su vida, y estas conexiones contribuyen a sus
estrategias de gestion del estrés.

PANORAMA NACIONAL

Los indicadores que miden los riesgos de trabajo, esto es los
accidentes y enfermedades a que estan expuestos los trabajadores
en ejercicio o con motivo del trabajo, reflejan en buena medida el
grado de avance de una nacion, respecto a la proteccion de la salud,
la seguridad y la vida de sus trabajadores.

En México, durante los Ultimos cinco afios, es decir, en el periodo
2012-2016, en promedio, cada afo se registraron 532 mil 550
accidentes de trabajo y en trayecto, ocho mil 830 personas
enfermaron a causa de las labores que realizan y mil 406 murieron
desempefando sus labores o a consecuencia de ellas, segin datos
del IMSS.

Para obtener un panorama general de la situacion que guarda la
SST en el pais, a continuacién, se presenta, en primer término, un
analisis comparativo de las cifras respecto a los riesgos de trabajo
en México, para el periodo 2012-2016, tomando como fuente de
consulta principalmente las Memorias Estadisticas del IMSS.

En un segundo apartado, se presentan tres tablas con la informacion
sobre los resultados mas recientes a nivel nacional y por entidad
federativa, que esta disponible para las tasas de incidencias de riesgos
de trabajo, tasas de defunciones y de incapacidades permanentes
por riesgos de trabajo para el afo 2016, acompahadas de un breve
analisis en el que se destacan, para cada una de ellas, los hallazgos
mas relevantes.

Un tercer apartado, mas desagregado, muestra un perfil a nivel
nacional y 32 perfiles que corresponden a cada una de las entidades
federativas del pais, a través de tabulados y graficos integrados con
informacion especifica sobre ocupacion y empleo y estadistica de
riesgos de trabajo, cuyas fuentes de consulta fueron la Encuesta
Nacional de Ocupacién y Empleo, con corte al segundo trimestre
de 2017 y la Memoria Estadistica 2016 del IMSS, en ese orden de
presentacion, complementadas con cifras desagregadas del Sistema
de Informacion Estadistica Laboral, en virtud de no estar disponibles
por género en dicha Memoria Estadistica.

RIESGOS DE TRABAJO

Para 2016, respecto a 2012, el nimero de riesgos de trabajo
disminuy6 de 557 mil 782 a 529 mil 356, lo que represent6 una
reduccion de 28 mil 426 (5.1%). Considerando la tasa de incidencia,
se registra una reduccion en los riesgos de trabajo en 0.7 puntos
porcentuales.
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Trabajadores con Seguro de Tasa de Incidencia
Ao Riesgos de Trabajo Riesgos de Trabajo .
. (por cada 100 trabajadores)
(Promedio anual)
2012 15,671,553 557,782 3.6
2016 18,206,112 529,356 2.9
Variacion +2,534,559 -28,426 -0.7

Fuente: Elaboracion propia con base en Memorias Estadisticas 2012 y 2016 del IMSS.

Los sectores de la economia que registraron incrementos en los
riesgos de trabajo fueron, principalmente, el agropecuario, el de
transportes y comunicaciones y el de la industria de la construccion.
En términos porcentuales, los sectores que mostraron las mayores
disminuciones en este rubro fueron los de la industria eléctrica y
captacion y suministro de agua potable, las industrias extractivas y
los servicios sociales y comunales.

Las defunciones por riesgos de trabajo se redujeron al pasar de mil
534amil408 de 2012 a 2016, representando 8.2% (126).En ese
mismo sentido, la tasa de defunciones por cada 10 mil trabajadores
disminuyd en 0.2 puntos porcentuales al pasar de 1.0% en 2012 a
0.8% en 2016.

Los sectores en los que se observd el mayor incremento en
cuanto a las defunciones por riesgos de trabajo fueron la industria
eléctrica y captacién y suministro de agua potable e industrias
de transformacion. Los sectores con las disminuciones mas
importantes, fueron los servicios sociales y comunales, los servicios
para empresas, personas y el hogar, y el sector agropecuario.

El nimero de incapacidades permanentes se increment6 de 27 mil
430en2012a32mil 216 en 2016, representando 17.4% (4 mil
786). La tasa de incapacidades permanentes de 2016 fue similar a
la de 2012 al mantenerse en 1.8 por cada mil trabajadores.

Para 2016 los riesgos de trabajo por actividad econémica sumaron
un total de 529 mil 356 casos, es decir, 2.9 riesgos por cada 100
trabajadores. Las cuatro principales actividades econémicas, entre
las que se encuentran las industrias de transformacion (146 mil
677), comercio (132 mil 910), servicios para empresas, personas
y el hogar (113 mil 158) vy la industria de la construccion (46 mil
923), comprenden 439 mil 668 riesgos de trabajo, es decir, 83.1%,
cifra importante respecto del total de casos ocurridos.

Destacalaactividad de laindustria de la transformacién, que equivale
a cerca de 28% del total de casos; sin embargo, considerando la tasa
de incidencia por cada 100 trabajadores, el primer lugar lo ocupan
las actividades econémicas de comercio con 3.6, que presentan una
tasa superior a la nacional ubicada en 2.9; le siguen las actividades
relacionadas con los transportes y comunicaciones, asi como las
que se realizan en las industrias extractivas, ambas con 3.5.

Riesgo de Trabajo por Actividad Econémica, 2016
Actividad Econémica Trabajgdores con Seguro de Riesgo de trabajo* '
Riesgo de Trabajo Tasa por cada 100 trabajadores

Industrias de transformacion 4,856,403 146,677 3.0
Comercio 3,677,412 132,910 3.6
Servicios para empresas, personas y el hogar 4,258,504 113,158 2.7
Industria de la construccién 1,520,838 46,923 3.1
Servicios sociales y comunales 2,026,014 35,257 1.7
Transportes y comunicaciones 991,576 34,316 3.5
Agricultura, ganaderia, silvicultura, pesca y caza 610,191 13,075 2.1
Industrias extractivas 121,468 4,209 3.5
Sgduuastprﬁaetl)cié:trica y captacion y suministro de 143,706 2663 19
No identificados 168

Total 18,206,112 529,356 29

*Incluye accidentes de trabajo y de trayecto, asi como enfermedades de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia con base en la Memoria Estadistica 2016 del IMSS.
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Riesgos de Trabajo por Actividad Econémica, segln tasa de incidencia, 2016*
(por cada 100 trabajadores)

3.6 3.5 3.5
3.1
3.0
2.7
2.1
| | | |

Comercio Transportesy Industrias Industria de la Industrias de
comunicaciones  extractivas construccion  transformacion

Fuente: Elaboracion propia con base en memoria estadistica 2016 de IMSS

Accidentes de trabajo

Servicios para Agricultura,  Industria eléctrica ~ Servicios Sociales
empresas, ganaderia, y captaciény y Comunales
personas y el silvicultura,pesca suministro de
hogar y caza agua potable

En cuanto a los accidentes de trabajo, en 2012 se registraron 434 mil 600 respecto a los 394 mil 202 ocurridos en 2016, observando una
reduccion de 40 mil 398, lo que representa 9.3%. Asimismo, la tasa de incidencia, registra una reduccién de 0.6 puntos porcentuales.

2012 15,671,553 434,600 2.8%

2016 18,206,112 394,202 2.2%

Fuente: Elaboracion propia con base en Memorias Estadisticas 2012 y 2016 del IMSS.

Por sectorde actividad econémica, porcentualmente, el agropecuario
y los transportes y comunicaciones fueron los que registraron los
mayores incrementos en accidentes de trabajo; mientras que la
industria eléctrica y captacién y suministro de agua potable, las
industrias extractivas y los servicios sociales y comunales mostraron
disminuciones.

Las defunciones por accidentes de trabajo disminuyeron en 2016
respecto a 2012, al pasar de mil 144 a 986, lo que representd
158 casos menos (13.8%). La tasa de defunciones por cada 10
mil trabajadores también se redujo en 0.2 puntos porcentuales, al
pasar de 0.7% en 2012 a 0.5% en 2016.

Las industrias de transformacion, asi como la industria eléctrica y
captacion y suministro de agua potable mostraron incrementos
de defunciones por accidentes laborales; por otra parte, el sector
agropecuario, los servicios para empresas, personas y el hogar y
los servicios sociales y comunales presentaron una reduccion de
muertes por accidentes a consecuencia del trabajo.

Las incapacidades permanentes por accidentes de trabajo pasaron
de 18 mil 569 en 2012 a 21 mil 82 en 2016 lo que significd un
incremento de dos mil 513, lo que equivale al 13.5%. Considerando
la tasa por cada mil trabajadores, no se observa variacion alguna en
2012y 2016 al registrar 1.2.



Accidentes en trayecto

De 2012 a 2016, el nimero de accidentes en trayecto presenté un aumento de 4 mil 203, al pasar de 118 mil 329 a 122 mil 532, lo que
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representd 3.6%. A diferencia del analisis cuantitativo, la tasa de incidencia, muestra una reduccion de 0.1 puntos porcentuales.

Trabajadores con Seguro de Riesgos Tasa de Incidencia
Aio de Trabajo Accidentes en Trayecto .
: (por cada 100 trabajadores)
(Promedio anual)
2012 15,671,553 118,329 0.8%
2016 18,206,112 122,532 0.7%
Variacion +2,534,559 +4,203 -0.1%

Fuente: Elaboracion propia con base en Memorias Estadisticas 2012 y 2016 del IMSS.

Los sectores econdmicos en los que se observaron los aumentos
mas importantes de accidentes en trayecto, fueron el agropecuario,
el de industrias extractivas y el de transportes y comunicaciones. Los
sectores con decrementos fueron la industria eléctrica y captaciony
suministro de agua potable, los servicios para empresas, personas y
el hogar, asi como los servicios sociales y comunales.

Las muertes por accidentes en trayecto aumentaron. Para 2012
se registraron 382 y para 2016 399, lo que representd un ligero
incremento de 4.5%, es decir, 17 defunciones, sin embargo, las
defunciones del género femenino disminuyeron 6.8% (5). Los
transportes y comunicaciones, las industrias extractivas y las
industrias de transformacién fueron las actividades econdmicas
en las que crecid el numero de fallecimientos por accidentes en
trayecto; a diferencia de los servicios sociales y comunales y el
comercio, cuyas cifras fueron a la baja.

Por su parte, el nUmero de casos que sufrieron una incapacidad
permanente por accidente en trayecto se incrementd de dos mil
942 en 2012 a tres mil 791 en 2016, una variacioén equivalente a
28.9% (849).

Enfermedades de trabajo

A diferencia del comportamiento registrado en el nimero de
accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales han venido
aumentando. En 2012 se reportaron cuatro mil 853 mientras que,
en 2016, 12 mil 622 casos, es decir, un incremento de 7 mil 769
casos, lo que represent6 un aumento de 3.8 puntos porcentuales en
la tasa de incidencia.

Esta situacion da pie para comentar que la STPS formulé en 2016
una propuesta de modificar la Tabla de Enfermedades de Trabajo,
en virtud de la necesidad de armonizar el marco normativo con la
nueva circunstancia laboral, en la que se presentan enfermedades
que no habfan sido consideradas desde 1970, tema sobre el que
no abundaremos en este apartado, en virtud de que dispone de su
propio espacio en el Capitulo lIl.

Respecto a las actividades econdmicas, todas presentaron aumento,
los mas significativos se dieron en los sectores agropecuario,
comercio y servicios para empresas, personas y el hogar.

Trabajadores con Seguro de Riesgos Tasa de Incidencia
Ao de Trabajo Enfermedades de Trabajo .
: (por cada 10,000 trabajadores)
(Promedio anual)
2012 15,671,553 4,853 3.1%
2016 18,206,112 12,622 6.9%
Variacion +2,534,559 +7,769 +3.8%

Fuente: Elaboracion propia con base en Memorias Estadisticas 2012 y 2016 del IMSS.
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De 2012 a 2016, las defunciones por enfermedades relacionadas
con el trabajo incrementaron, al pasar de 8 a 23 casos. En cuanto
a las defunciones de mujeres, ocurrieron una en 2012 y otra en
2016;en 2013 y 2015 no se registraron decesos y se presentaron
tres en 2014. Las actividades econémicas involucradas fueron: el
comercio, las industrias extractivas, las industrias de transformacion
y los servicios para empresas, personas y el hogar.

En el periodo 2012-2016, el nimero de incapacidades permanentes
a consecuencia de una enfermedad de trabajo crecié al pasar de cinco
mil 919 en 2012 a siete mil 343 en 2016, lo que representd casi una
cuarta parte (24.1%), es decir, un incremento de mil 424 casos.

Enfermedades musculoesqueléticas

Las enfermedades musculoesqueléticas!’? se encuentran entre
los problemas mas importantes de salud en el trabajo, ademas,
constituyen una de las principales causas de ausentismo laboral
tanto en los paises desarrollados como en los que estan en vias de
desarrollo,'”? situacién que no es ajena a México.

La evolucién de la sociedad, el desarrollo de nueva tecnologia,
asi como la transformacién de las condiciones laborales, han
propiciado la incorporacién de nuevos materiales, herramientas
y equipos de trabajo, que por su uso provocan la aparicion de
enfermedades laborales cuyas implicaciones y alcances no han sido
del todo analizadas y estudiadas para su tratamiento y atencion.
Por ejemplo, la incorporacion de la computadora a las actividades
en muchos centros de trabajo, requiere el manejo del mouse, el cual
ha favorecido la aparicién de una nueva enfermedad conocida como

172 se entienden como problemas de salud que afectan los tejidos blandos en
el aparato locomotor, es decir, mdsculos, tendones, esqueleto éseo, cartilagos,
articulaciones, ligamentos, vasos sanguineos y nervios. Esto abarca todo tipo de
dolencias, desde molestias leves, hasta lesiones irreversibles y discapacitantes.
Véase: OMS. “Prevencion de transtornos musculoesqueléticos en el lugar de trabajo’,
Serie de proteccion de la Salud de los trabajadores, N°5, Francia, 2004.

173 Clara, Dfaz, “El trastorno musculoesquelético en el dmbito laboral en cifras”,
INSHT, Espafa, 2012.
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“tUnel del carpo”, padecida por quienes trabajan durante periodos
prolongados con la computadora. Esta enfermedad, como otras de
este tipo, no estan reconocidas de forma especifica dentro del marco
legal de los Estados Miembros de la OIT, desprotegiendo la salud de
los trabajadores, lo que representa una llamada de atencion para
llevar a cabo la revision y actualizacién de sus marcos normativos.

Este tipo de enfermedades son una causa importante de
discapacidad relacionada con el trabajo, que genera altos costos y
baja productividad. Como un ejemplo de ello, el IMSS, en su Guia
de Practica Clinica titulada “Diagnostico y Tratamiento de Sindrome
de Tunel del Carpo en Primer Nivel de Atencion”, menciona que
esta enfermedad afecta la calidad de vida de aproximadamente 5
millones de trabajadores en los Estados Unidos de América y que el
costo de los cuidados médicos ha sido estimado por arriba de los 2
billones de dolares al afio.}”*

En esta logica, la OIT, en el lanzamiento de su campafa del Dia
mundial de Seguridad y la Salud en el Trabajo, para 2013, centrd
sus esfuerzos en destacar la prevencién de las enfermedades
profesionales, entre las que se encuentran las musculoesqueléticas,
enfatizando la importancia de su atencion a tiempo, antes de
derivar en enfermedades que provoquen discapacidad a las y los
trabajadores, toda vez que comenzaron a ocupar los primeros
lugares en el orden mundial.

Algunas enfermedades de este tipo, se presentan en el cuadro de la
pagina siguiente:

174 1Mss, “Diagnéstico y Tratamiento de Sindrome de Ttnel del Carpo en Primer
Nivel de Atencién”, Guia de Practica Clinica, Evidencias y Recomendaciones-Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-043-08, México, 2016.

© STPS
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Principales enfermedades musculoesqueléticas y algunas de sus causas

Zona corporal Enfermedad Causas

= Hernia discal

: Etg;tézlgas = levantar, depositar, sostener y empujar cargas pesadas

= Posturas, giros e inclinaciones forzadas del tronco
= Dolor muscular LB -
Espalda PN = Trabajo fisico muy intenso
= Protrusion discal . . S
= Vibraciones transmitidas al cuerpo

= Distensién muscular - A ;
h . = Tension nerviosa y estrés
= Lesiones discales

=  Problemas degenerativos de la columna

= Posturas forzadas de la cabeza

= Dolor ; ., )
= Mantener la cabeza en la misma posicion durante muchos minutos

= Espasmo muscular

Cuello : ’ = Movimientos repetitivos de cabeza y brazos
= Lesiones discales )
= Aplicar fuerza con brazos o manos
=  Contracturas py ;
= Tension durante el trabajo
= Tendinitis = Posturas forzadas de los brazos
= Periartritis = Movimientos muy repetitivos de los brazos
Hombros L - Iy )
= Bursitis = Mantener los brazos en una misma posicion durante muchos minutos
= Pardlisis de los nervios = Aplicar fuerza con brazos o manos

Codos : E;Sgn(ijeilitt?sms = Trabajo repetitivo de los brazos, que al mismo tiempo exige realizar fuerza con la mano

= Tunel carpiano

=  Tendinitis = Trabajo repetitivo haciendo fuerza con la mano o con los dedos
Manos . d - )
= Entumecimiento =  Trabajo con una postura forzada de la mufieca, o usando sélo dos o tres dedos
= Distension
= Hemorroides
Piernas = (Ciatica = Golpes, contusiones con objetos, superficies u otras personas
= Varices = Posturas forzadas y prolongadas

= Lesiones del menisco

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion recabada de los libros: “Lesiones musculoesqueléticas de origen laboral”, Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de Comisiones Obreras,
Espafia, 2005;y, “Prevencién de trastornos musculoesqueléticos en el lugar de trabajo”, Organizacion Mundial de la Salud, Serie de Proteccion de la Salud de los Trabajadores, N°5, Francia, 2004.

Desde otro enfoque, la OMS con la publicacién del texto “Prevencion de trastornos musculoesqueléticos en el lugar de trabajo”, en 2004,
vinculd la razon de esta enfermedad con los factores de riesgo psicosocial y ergonémicos, en los que se involucran las condiciones y el medio
ambiente de trabajo, asi como la relacién que el trabajador guarda con el espacio fisico y la maquinaria que ocupa en su centro de trabajo.
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En el caso de México, para 2016, el IMSS registré 12 mil 622 casos
de enfermedades laborales, de los que 4 mil 683 (37.1%) fueron
musculoesqueléticos, ubicandolas entre los grupos de enfermedades
de trabajo con mayor indice de ocurrencia. Lo anterior, equivale a
que 2 de cada 5 casos de padecimientos laborales esta relacionado
con este tipo de enfermedades.

Musculoesqueléticas

Entesopatia 675
Lumbago 642
Sindrome del tunel carpiano 636
Tenosinovitis de estiloides radial [de Quervain] 422
Espondilosis 412

Efectos del ruido sobre el oido interno 1,858
Siderosis 443
Conjuntivitis aguda, no especificada 364
Conijuntivitis, no especificada 313
Queratoconjuntivitis 249

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién contenida en el Sistema de Informacion
Estadistica Laboral (SIEL) de la STPS, consultada en junio, 2017.

Entesopatia (dolor en el tenddn de Aquiles), Lumbago (dolor intenso en la espalda), Sindrome
del tdnel carpiano (dolor, entumecimiento y sensacion de hormigueo en las manos),
Tenosinovitis de estiloides radial [de Quervain] (inflamacion de los tendones del dedo pulgar
de lamano) y Espondilosis (desgaste de los discos espinales).

Derivado de esta situacion, que requiere de la generacion de sinergias
entre los factores de la produccién, la OMS llama a la prevencion en
los centros de trabajo como paso inicial y con mayor impacto con el
fin de modificar la ocurrencia de este tipo de enfermedades. Entre
las medidas que recomienda resaltan las siguientes: s

= Adaptar el disefio del lugar de trabajo para mejorar las
posturas que toma el trabajador durante la jornada laboral.

= Proporcionar equipo de trabajo con disefio ergonémico y
adecuado para las tareas del trabajador.

= Formacién, capacitaciéon e informacion sobre buenos
métodos de trabajo y riesgos laborales.

= Planificar el trabajo, para evitar el trabajo repetitivo o malas
posturas durante un tiempo prolongado.

= Desarrollar una politica en materia de prevencion y atencién
de los trastornos musculoesqueléticos.

= Considerar la vigilancia y promocion de la salud, la
rehabilitacion y la reintegracién de trabajadores que ya
padecen alguna enfermedad musculoesquelética.

= Controlar los factores medioambientales en los centros
de trabajo (nivel de ruido, buena y adecuada iluminacion,
temperatura, etc.).

= Eliminar movimientos forzados.

175 OMs, “Prevencion de transtornos musculoesqueléticos...”, Op. cit.
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TASAS DE INCIDENCIA EN SST

Tasa de incidencia de riesgos de trabajo, 2016

Trabajadores con Riesgos de Trabajo Accidentes de Trabajo Accidentes en Trayecto Enfermedades de Trabajo
Entidad Federativa Seggm B Tasa Tasa Tasa Tasa
e Trabajo Casos | (por cada 100 Casos (por cada 100 | Casos |(porcadal00| Casos |(porcada 10,000
(Promedio anual) trabajadores) trabajadores) trabajadores) trabajadores)
Nacional 18,206,112
Aguascalientes 284,658 7,953 2.8% 6,286 2.2% 1,544 0.5% 123 43%
Baja California 832,280 25,737 3.1% 20,281 2.4% 4,844 0.6% 612 7.4%
Baja California Sur 163,146 5,700 3.5% 5,075 3.1% 456 0.3% 169 10.4%
Campeche 119,332 2,008 1.7% 1611 1.4% 345 0.3% 52 4.4%
Coahuila 739,763 21,549 2.9% 14,695 2.0% 4376 0.6% 2,478 33.5%
Colima 133,755 5,442 4.1% 4,636 3.5% 723 0.5% 83 6.2%
Chiapas 238,119 3,372 1.4% 2,873 1.2% 461 0.2% 38 1.6%
Chihuahua 842,296 20,475 2.4% 15,127 1.8% 4,792 0.6% 556 6.6%
Ciudad de México 2,089,730 54,627 2.6% 39,020 1.9% 15,106 0.7% 501 2.4%
Durango 251,409 6,592 2.6% 5,530 2.2% 947 0.4% 115 4.6%
Guanajuato 903,543 25,380 2.8% 17,599 1.9% 7,334 0.8% 447 4.9%
Guerrero 173,204 4,538 2.6% 3,672 2.1% 720 0.4% 146 8.4%
Hidalgo 236,806 8,176 3.5% 5,753 2.4% 1,893 0.8% 530 22.4%
Jalisco 1,573,392 61,155 3.9% 45910 2.9% 14,370 0.9% 875 5.6%
Estado de México 2,168,898 75,975 3.5% 52,082 2.4% 22,778 1.1% 1,115 5.1%
Michoacén 425716 11,169 2.6% 9,119 2.1% 1,805 0.4% 245 5.8%
Morelos 227,267 5,705 2.5% 4,246 1.9% 1378 0.6% 81 3.6%
Nayarit 139,752 6,232 4.5% 5,290 3.8% 692 0.5% 250 17.9%
Nuevo Ledn 1,403,671 33,143 2.4% 25,900 1.8% 6,708 0.5% 535 3.8%
Oaxaca 183,527 5,039 2.7% 4,253 2.3% 752 0.4% 34 1.9%
Puebla 566,211 17,798 3.1% 12,814 2.3% 4,844 0.9% 140 2.5%
Querétaro 471,952 11,174 2.4% 8,594 1.8% 2,454 0.5% 126 2.7%
Quintana Roo 375,618 10,706 2.9% 8,989 2.4% 1,169 0.3% 548 14.6%
San Luis Potosf 403,364 13,046 3.2% 8,216 2.0% 4,392 1.1% 438 10.9%
Sinaloa 501,655 14,676 2.9% 11,480 2.3% 2,723 0.5% 473 9.4%
Sonora 569,855 18,122 3.2% 13,961 2.4% 3,582 0.6% 579 10.2%
Tabasco 202,673 4,198 2.1% 3,131 1.5% 1,022 0.5% 45 2.2%
Tamaulipas 664,745 16,173 2.4% 11,869 1.8% 4,070 0.6% 234 3.5%
Tlaxcala 114,872 2,151 1.9% 1,599 1.4% 457 0.4% 95 8.3%
Veracruz 694,520 17,222 2.5% 13,585 2.0% 3,264 0.5% 373 5.4%
Yucatan 334,136 8,751 2.6% 6,915 2.1% 1,587 0.5% 249 7.5%
Zacatecas 176,247 5,372 3.0% 4,091 2.3% 944 0.5% 337 19.1%

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de la Memoria Estadistica 2016 del IMSS, disponible en: <http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2016>, consultada en
agosto, 2017.

-
5 Hallazgos relevantes

A‘ El 44.7% del total nacional (18 millones 206 mil 112) de trabajadores con seguro de riesgos de trabajo afiliados al IMSS, se concentraron en cinco entidades
( federativas, Estado de México (2 millones 168 mil 898), Ciudad de México (2 millones 89 mil 730), Jalisco (un millén 573 mil 392), Nuevo Leon (un millén
403 mil 671), y Guanajuato (903 mil 543).

A nivel nacional, se registraron 2.9 riesgos de trabajo por cada 100 trabajadores. Las tasas mas bajas las tuvieron Chiapas y Campeche con 1.4% vy 1.7%
respectivamente.

Nayarit presentd la tasa de accidentes de trabajo mas alta (3.8%); mientras que Chiapas (1.2%), Campeche y Tlaxcala (1.4%) reportaron las menores tasas.

-

a En accidentes en trayecto, la tasa nacional se ubicé en 0.7%. Las tasas mas altas se registraron en el Estado de México y San Luis Potosi con 1.1%. Las mas
bajas las presentaron Chiapas con 0.2% y Baja California Sur, Campeche y Quintana Roo con 0.3% respectivamente.
.

Coahuila registré la tasa mas alta de enfermedades de trabajo (33.5%), es decir, casi 5 veces la nacional (6.9%).
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Tasa de incidencia de defunciones por riesgos de trabajo, 2016

Nacional 18,206,112 1,408
Aguascalientes 284,658 25 0.9% 15 0.5% 9 0.3% 1 0.4%
Baja California 832,280 46 0.6% 30 0.4% 16 0.2% 0 0.0%
Baja California Sur 163,146 8 0.5% 7 0.4% 1 0.1% 0 0.0%
Campeche 119,332 8 0.7% 7 0.6% 0 0.0% 1 0.8%
Coahuila 739,763 49 0.7% 35 0.5% 12 0.2% 2 0.3%
Colima 133,755 15 1.1% 10 0.7% 5 0.4% 0 0.0%
Chiapas 238,119 8 0.3% 7 0.3% 1 0.0% 0 0.0%
Chihuahua 842,296 43 0.5% 31 0.4% 12 0.1% 0 0.0%
Ciudad de México 2,089,730 47 0.2% 30 0.1% 17 0.1% 0 0.0%
Durango 251,409 40 1.6% 30 1.2% 8 0.3% 2 0.8%
Guanajuato 903,543 96 1.1% 60 0.7% 35 0.4% 1 0.1%
Guerrero 173,204 15 0.9% 8 0.5% 6 0.3% 1 0.6%
Hidalgo 236,806 32 1.4% 21 0.9% 11 0.5% 0 0.0%
Jalisco 1,573,392 101 0.6% 71 0.5% 28 0.2% 2 0.1%
Estado de México 2,168,898 201 0.9% 137 0.6% 63 0.3% 1 0.0%
Michoacén 425,716 59 1.4% 38 0.9% 21 0.5% 0 0.0%
Morelos 227,267 6 0.3% 5 0.2% 1 0.0% 0 0.0%
Nayarit 139,752 20 1.4% 11 0.8% 8 0.6% 1 0.7%
Nuevo Ledn 1,403,671 82 0.6% 65 0.5% 16 0.1% 1 0.1%
Oaxaca 183,527 21 1.1% 15 0.8% 6 0.3% 0 0.0%
Puebla 566,211 60 1.1% 50 0.9% 9 0.2% 1 0.2%
Querétaro 471,952 18 0.4% 16 0.3% 2 0.0% 0 0.0%
Quintana Roo 375,618 16 0.4% 12 0.3% 4 0.1% 0 0.0%
San Luis Potosf 403,364 39 1.0% 28 0.7% 11 0.3% 0 0.0%
Sinaloa 501,655 71 1.4% 49 1.0% 20 0.4% 2 0.4%
Sonora 569,855 37 0.6% 31 0.5% 5 0.1% 1 0.2%
Tabasco 202,673 27 1.3% 11 0.5% 15 0.7% 1 0.5%
Tamaulipas 664,745 63 0.9% 41 0.6% 19 0.3% 3 0.5%
Tlaxcala 114,872 15 1.3% 10 0.9% 5 0.4% 0 0.0%
Veracruz 694,520 97 1.4% 81 1.2% 14 0.2% 2 0.3%
Yucatan 334,136 17 0.5% 10 0.3% 7 0.2% 0 0.0%
Zacatecas 176,247 26 1.5% 14 0.8% 12 0.7% 0 0.0%
Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de Ta Memoria Estadistica 2016 del IMSS, disponible en: <http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2016>, consultada en

agosto, 2017.

Q
Hallazgos relevantes

AQA A nivel nacional la tasa de defunciones causadas por riesgos de trabajo fue de 0.8%, las mas representativas se localizaron en Durango
w (1.6%) y Zacatecas (1.5%).

Durango y Veracruz con 1.2% y Sinaloa con 1.0%; registraron las mayores tasas de defunciones por accidentes de trabajo.

a’ Tabasco y Zacatecas con 0.7%, Nayarit con 0.6%, e Hidalgo y Michoacan con 0.5% presentaron las mayores tasas de defunciones por
accidentes en trayecto; mientras que Campeche, Chiapas, Morelos y Querétaro reportaron una tasa de cero por ciento.

Respecto a las defunciones por enfermedades de trabajo, Campeche y Durango con 0.8%, y Nayarit con 0.7%, registraron las tasas
maés altas. Baja California, Baja California Sur, Colima, Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México, Hidalgo, Michoacan, Morelos, Oaxaca,
Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Tlaxcala, Yucatén y Zacatecas, no presentaron ninguna defuncién por enfermedad laboral.
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Tasa de incidencia de incapacidades permanentes por riesgos de trabajo, 2016

Trabajadores Riesgos de Trabajo Accidentes de Trabajo Accidentes en Trayecto Enfermedades de Trabajo
con Seguro
Entidad Federativa | 9¢ $ir§5bg95 de Tasa Tasa Tasa Tasa
aJo Casos | (por cada 1,000 | Casos | (porcada 1,000 | Casos | (por cada 1,000 Casos (por cada 10,000
(Promedio trabajadores) trabajadores) trabajadores) trabajadores)
anual)

Nacional 18,206,112 21,082
Aguascalientes 284,658 333 1.2% 267 0.9% 31 0.1% 35 1.2%
Baja California 832,280 1,395 1.7% 1,090 1.3% 189 0.2% 116 1.4%
Baja California Sur 163,146 280 1.7% 196 1.2% 9 0.1% 75 4.6%
Campeche 119,332 171 1.4% 115 1.0% 29 0.2% 27 2.3%
Chiapas 238,119 167 0.7% 137 0.6% 24 0.1% 6 0.3%
Chihuahua 842,296 1,809 2.1% 1,197 1.4% 191 0.2% 421 5.0%
Coahuila 739,763 4,319 5.8% 1,225 1.7% 194 0.3% 2,900 39.2%
Colima 133,755 166 1.2% 140 1.0% 23 0.2% 3 0.2%
Ciudad de México 2,089,730 2,123 1.0% 1,597 0.8% 295 0.1% 231 1.1%
Durango 251,409 540 2.1% 450 1.8% 55 0.2% 35 1.4%
Guanajuato 903,543 1,506 1.7% 1,083 1.2% 241 0.3% 182 2.0%
Guerrero 173,204 164 0.9% 104 0.6% 24 0.1% 36 2.1%
Hidalgo 236,806 908 3.8% 341 1.4% 52 0.2% 515 21.7%
Jalisco 1,573,392 2,594 1.6% 1,989 1.3% 375 0.2% 230 1.5%
Michoacan 425,716 817 1.9% 598 1.4% 81 0.2% 138 3.2%
Morelos 227,267 204 0.9% 143 0.6% 21 0.1% 40 1.8%
Estado de México 2,168,898 3,676 1.7% 2,469 1.1% 527 0.2% 680 3.1%
Nayarit 139,752 213 1.5% 172 1.2% 21 0.2% 20 1.4%
Nuevo Ledn 1,403,671 1,840 1.3% 1,538 1.1% 227 0.2% 75 0.5%
Oaxaca 183,527 152 0.8% 120 0.7% 26 0.1% 6 0.3%
Puebla 566,211 811 1.4% 656 1.2% 115 0.2% 40 0.7%
Querétaro 471,952 397 0.8% 325 0.7% 33 0.1% 39 0.8%
Quintana Roo 375,618 362 1.0% 289 0.8% 67 0.2% 6 0.2%
San Luis Potosf 403,364 941 2.3% 590 1.5% 142 0.4% 209 5.2%
Sinaloa 501,655 1,308 2.6% 993 2.0% 217 0.4% 98 2.0%
Sonora 569,855 1,398 2.5% 988 1.7% 149 0.3% 261 4.6%
Tabasco 202,673 199 1.0% 135 0.7% 48 0.2% 16 0.8%
Tamaulipas 664,745 1,116 1.7% 834 1.3% 151 0.2% 131 2.0%
Tlaxcala 114,872 191 1.7% 94 0.8% 18 0.2% 79 6.9%
Veracruz 694,520 1,166 1.7% 796 1.1% 126 0.2% 244 3.5%
Yucatan 334,136 322 1.0% 241 0.7% 54 0.2% 27 0.8%
Zacatecas 176,247 628 3.6% 170 1.0% 36 0.2% 422 23.9%

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de la Memoria Estadistica 2016 del IMSS.

-— O
5» Hallazgos relevantes

Ag‘l De las 32 mil 216 incapacidades permanentes por riesgos de trabajo que se registraron en el pais, Coahuila presenté 4 mil 319, cuya tasa
o (5.8%) representd la mayor a nivel nacional.

La tasa nacional de incapacidades permanentes por accidentes de trabajo fue de 1.2%, registrandose las mas altas en Sinaloa (2.0%),
Durango (1.8%), Sonora y Coahuila (1.7%).

Sy
a& Respecto a las incapacidades por accidentes en trayecto las tasas mas altas se presentaron en San Luis Potos{y Sinaloa con 0.4%.
I_o__ | Coahuila fue la entidad con mayor nimero de incapacidades permanentes por enfermedades de trabajo y en consecuencia la tasa mas alta

con (39.2%), seguida por Zacatecas (23.9%) e Hidalgo (21.7%). Por el contrario, Colima y Quintana Roo reportaron las menores tasas en
este rubro (0.2%).
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Nacional

PERFILES NACIONAL Y POR ENTIDADES FEDERATIVAS

Perfil de Ocupacién y Empleo

Concepto Mujeres Hombres
Poblacién Total 123,364,426 63,835,326 51.7%| 59,529,100 48.3%
Poblacién Econémicamente Activa 54,068,791 20,620,506 38.1%| 33,448,285 61.9%
Desocupados 1,870,180 752,428 40.2% 1,117,752 59.8%
Ocupados 52,198,611| 19,868,078 38.1%| 32,330,533 61.9%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 6,696,462 755,809 11.3% 5,940,653 88.7%
Industria extractiva y de la electricidad 408,022 47,234 11.6% 360,788 88.4%
Industria manufacturera 8,674,818 3,211,617 37.0% 5,463,201 63.0%
Construccién 4,247,591 144,280 3.4% 4,103,311 96.6%
Comercio 9,640,320| 4,939,656 51.2% 4,700,664 48.8%
Transportes y comunicaciones 2,635,119 329,177 12.5% 2,305,942 87.5%
Otros servicios 17,394,527 9,507,916 54.7% 7,886,611 45.3%
Gobierno y organismos internacionales 2,199,466 831,329 37.8% 1,368,137 62.2%
No especificado 302,286 101,060 33.4% 201,226 66.6%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 2,401,367 490,037 20.4% 1,911,330 79.6%
Trabajadores asalariados 35,683,518 13,535,805 37.9% 22,147,713 62.1%
Trabajadores por su cuenta 11,627,578 4,463,184 38.4% 7,164,394 61.6%
Trabajadores sin pago 2,486,148 1,379,052 55.5% 1,107,096 44.5%

Estadistica de Riesgos de Trabajo

Concepto Mujeres Hombres

Riesgos de Trabajo 529,356 186,822 35.3% 342,534 64.7%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 516,734 182,501 35.3% 334,233 64.7%
Defunciones por Accidentes 1,385 90 6.5% 1,295 93.5%
Enfermedades de Trabajo 12,622 4,321 34.2% 8,301 65.8%
Defunciones por Enfermedades 23 1 4.3% 22 95.7%

Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de Defunciones por

Accidentes Trabajo Enfermedades

y en Trayecto

% 65.8% 3%
64.7% 93.5% % 95 7%
® Mujeres Hombres ® Mujeres Hombres " Mujeres Hombres = Mujeres Hombres
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Riesgos de Trabajo en México, 2012-2016
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Aguascalientes

Concepto

Mujeres

Poblacién Total 1,319,359 677,408 51.3% 641,951 48.7%
Poblacion Econémicamente Activa 574,193 224,320 39.1% 349,873 60.9%
Desocupados 23,873 8,725 36.5% 15,148 63.5%
Ocupados 550,320 215,595 39.2% 334,725 60.8%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 25,992 2,006 7.7% 23,986 92.3%
Industria extractiva y de la electricidad 3,394 693 20.4% 2,701 79.6%
Industria manufacturera 133,386 41,746 31.3% 91,640 68.7%
Construccién 43,587 2,236 5.1% 41,351 94.9%
Comercio 102,236 49,753 48.7% 52,483 51.3%
Transportes y comunicaciones 23,742 2,956 12.5% 20,786 87.5%
Otros servicios 188,804 105,398 55.8% 83,406 44.2%
Gobierno y organismos internacionales 27,909 10,462 37.5% 17,447 62.5%
No especificado 1,270 345 27.2% 925 72.8%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 30,773 7,447 24.2% 23,326 75.8%
Trabajadores asalariados 425,485 164,557 38.7% 260,928 61.3%
Trabajadores por su cuenta 76,656 31,155 40.6% 45,501 59.4%
Trabajadores sin pago 17,406 12,436 71.4% 4,970 28.6%

Concepto

Mujeres

Hombres

Riesgos de Trabajo 7,953 2,753 34.6% 5,200 65.4%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 7,830 2,690 34.4% 5,140 65.6%
Defunciones por Accidentes 24 1 4.2% 23 95.8%
Enfermedades de Trabajo 123 63 51.2% 60 48.8%
Defunciones por Enfermedades 1 0 0.0% 1 100.0%
Accidentes de Trabajo Enfermedades de Defunciones por

y en Trayecto

= Mujeres “Hombres

Trabajo

B Mujeres " Hombres

= Mujeres

Accidentes

| <

“Hombres
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Baja California

Concepto Mujeres Hombres
Poblacion Total 3,578,442 1,809,444 50.6% 1,768,998 49.4%
Poblacién Econdmicamente Activa 1,684,210 668,968 39.7% 1,015,242 60.3%
Desocupados 48,112 17,564 36.5% 30,548 63.5%
Ocupados 1,636,098 651,404 39.8% 984,694 60.2%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 84,174 24,355 28.9% 59,819 71.1%
Industria extractiva y de la electricidad 12,038 2,064 17.1% 9,974 82.9%
Industria manufacturera 375,728 152,042 40.5% 223,686 59.5%
Construccién 112,512 3,832 3.4% 108,680 96.6%
Comercio 311,388 150,220 48.2% 161,168 51.8%
Transportes y comunicaciones 80,774 11,412 14.1% 69,362 85.9%
Otros servicios 535,722 269,055 50.2% 266,667 49.8%
Gobierno y organismos internacionales 45,587 16,645 36.5% 28,942 63.5%
No especificado 78,175 21,779 27.9% 56,396 72.1%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 81,029 18,705 23.1% 62,324 76.9%
Trabajadores asalariados 1,245,362 498,438 40.0% 746,924 60.0%
Trabajadores por su cuenta 280,780 117,056 41.7% 163,724 58.3%
Trabajadores sin pago 28,927 17,205 59.5% 11,722 40.5%

Concepto Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 25,737 9,475 36.8% 16,262 63.2%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 25,125 9,089 36.2% 16,036 63.8%
Defunciones por Accidentes 46 6 13.0% 40 87.0%
Enfermedades de Trabajo 612 386 63.1% 226 36.9%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
=Mujeres ™ Hombres ®Mujeres = Hombres ®Mujeres = Hombres
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Baja California Sur

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 806,985 401,344 49.7% 405,641 50.3%
Poblacion Econémicamente Activa 395,482 152,397 38.5% 243,085 61.5%
Desocupados 15,883 6,744 42.5% 9,139 57.5%
Ocupados 379,599 145,653 38.4% 233,946 61.6%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 23,647 2,922 12.4% 20,725 87.6%
Industria extractiva y de la electricidad 8,475 951 11.2% 7,524 88.8%
Industria manufacturera 28,517 11,554 40.5% 16,963 59.5%
Construccién 44,050 1,717 3.9% 42,333 96.1%
Comercio 64,772 34,059 52.6% 30,713 47.4%
Transportes y comunicaciones 16,538 3,122 18.9% 13,416 81.1%
Otros servicios 168,375 82,092 48.8% 86,283 51.2%
Gobierno y organismos internacionales 24,640 9,039 36.7% 15,601 63.3%
No especificado 585 197 33.7% 388 66.3%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 22,782 5,342 23.4% 17,440 76.6%
Trabajadores asalariados 292,259 110,873 37.9% 181,386 62.1%
Trabajadores por su cuenta 57,531 24,979 43.4% 32,552 56.6%
Trabajadores sin pago 7,027 4,459 63.5% 2,568 36.5%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 5,700 1,670 29.3% 4,030 70.7%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 5,531 1,617 29.2% 3,914 70.8%
Defunciones por Accidentes 8 0 0.0% 8 100.0%
Enfermedades de Trabajo 169 53 31.4% 116 68.6%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo y Enfermedades de
en Trayecto Trabajo

® Mujeres “Hombres ®Mujeres “Hombres
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Campeche

Concepto Mujeres Hombres
Poblacién Total 933,359 476,499 51.1% 456,860 48.9%
Poblacién Econémicamente Activa 416,969 156,453 37.5% 260,516 62.5%
Desocupados 16,748 6,067 36.2% 10,681 63.8%
Ocupados 400,221 150,386 37.6% 249,835 62.4%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 82,148 5113 6.2% 77,035 93.8%
Industria extractiva y de la electricidad 6,207 1,479 23.8% 4,728 76.2%
Industria manufacturera 32,851 16,185 49.3% 16,666 50.7%
Construccion 36,287 2,557 7.0% 33,730 93.0%
Comercio 71,863 40,358 56.2% 31,505 43.8%
Transportes y comunicaciones 16,204 1,213 7.5% 14,991 92.5%
Otros servicios 126,954 73,441 57.8% 53,513 42.2%
Gobierno y organismos internacionales 26,718 9,660 36.2% 17,058 63.8%
No especificado 989 380 38.4% 609 61.6%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 19,905 4,462 22.4% 15,443 77.6%
Trabajadores asalariados 241,952 90,298 37.3% 151,654 62.7%
Trabajadores por su cuenta 109,770 40,573 37.0% 69,197 63.0%
Trabajadores sin pago 28,594 15,053 52.6% 13,541 47.4%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 2,008 615 30.6% 1,393 69.4%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 1,956 599 30.6% 1,357 69.4%
Defunciones por Accidentes 7 0 0.0% 7 100.0%
Enfermedades de Trabajo 52 16 30.8% 36 69.2%
Defunciones por Enfermedades 1 0 0.0% 1 100.0%
Accidentes de Trabajo Enfermedades de
y en Trayecto Trabajo

. u i | |
®Mujeres = Hombres Mujeres  *Hombres
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Riesgos de Trabajo en Campeche, 2012-2016
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Coahuila

Concepto Mujeres Hombres
Poblacion Total 3,025,476| 1,521,396 50.3% 1,504,080 49.7%
Poblacién Econémicamente Activa 1,375,455 510,850 37.1% 864,605 62.9%
Desocupados 69,291 28,875 41.7% 40,416 58.3%
Ocupados 1,306,164 481,975 36.9% 824,189 63.1%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 55,656 4,994 9.0% 50,662 91.0%
Industria extractiva y de la electricidad 12,734 1,349 10.6% 11,385 89.4%
Industria manufacturera 399,214 125,190 31.4% 274,024 68.6%
Construccién 110,787 4,585 4.1% 106,202 95.9%
Comercio 211,162 99,560 47.1% 111,602 52.9%
Transportes y comunicaciones 62,196 7,259 11.7% 54,937 88.3%
Otros servicios 401,615 217,931 54.3% 183,684 45.7%
Gobierno y organismos internacionales 45,680 18,207 39.9% 27,473 60.1%
No especificado 7,120 2,900 40.7% 4,220 59.3%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 55,358 14,240 25.7% 41,118 74.3%
Trabajadores asalariados 1,031,005 372,082 36.1% 658,923 63.9%
Trabajadores por su cuenta 191,418 77,200 40.3% 114,218 59.7%
Trabajadores sin pago 28,383 18,453 65.0% 9,930 35.0%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 21,549 6,734 31.2% 14,815 68.8%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 19,071 6,379 33.4% 12,692 66.6%
Defunciones por Accidentes 47 2 4.3% 45 95.7%
Enfermedades de Trabajo 2,478 355 14.3% 2,123 85.7%
Defunciones por Enfermedades 2 0 0.0% 2 100.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo

®Mujeres  “Hombres ® Mujeres " Hombres ®Mujeres  “Hombres
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Colima

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 746,272 384,843 51.6% 361,429 48.4%
Poblacién Econémicamente Activa 368,557 155,974 42.3% 212,583 57.7%
Desocupados 14,055 5,709 40.6% 8,346 59.4%
Ocupados 354,502 150,265 42.4% 204,237 57.6%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 42,692 8,160 19.1% 34,532 80.9%
Industria extractiva y de la electricidad 4,451 230 52% 4,221 94.8%
Industria manufacturera 29,480 12,305 41.7% 17,175 58.3%
Construccion 26,969 1,171 4.3% 25,798 95.7%
Comercio 61,960 33,669 54.3% 28,291 45.7%
Transportes y comunicaciones 26,925 5,206 19.3% 21,719 80.7%
Otros servicios 137,278 78,887 57.5% 58,391 42.5%
Gobierno y organismos internacionales 19,686 8,254 41.9% 11,432 58.1%
No especificado 5061 2,383 47.1% 2,678 52.9%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 25,686 7,455 29.0% 18,231 71.0%
Trabajadores asalariados 260,208 104,671 40.2% 155,537 59.8%
Trabajadores por su cuenta 52,975 27,199 51.3% 25,776 48.7%
Trabajadores sin pago 15,633 10,940 70.0% 4,693 30.0%

Concepto

Mujeres

Hombres

Riesgos de Trabajo 5,442 1,411 25.9% 4,031 74.1%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 5,359 1,392 26.0% 3,967 74.0%
Defunciones por Accidentes 15 1 6.7% 14 93.3%
Enfermedades de Trabajo 83 19 22.9% 64 77.1%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo

®Mujeres " Hombres ®Mujeres " Hombres ®Mujeres  ®Hombres
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Riesgos de Trabajo en Colima, 2012-2016
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106

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 5,374,194 2,811,927 52.3% 2,562,267 47.7%
Poblacién Econdmicamente Activa 1,917,477 521,936 27.2% 1,395,541 72.8%
Desocupados 44,900 12,793 28.5%) 32,107 71.5%
Ocupados 1,872,577 509,143 27.2% 1,363,434 72.8%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 711,162 19,341 2.7% 691,821 97.3%
Industria extractiva y de la electricidad 6,781 1,648 24.3% 5133 75.7%
Industria manufacturera 157,274 73,455 46.7% 83,819 53.3%
Construccion 151,992 2,896 1.9% 149,096 98.1%
Comercio 274,954 148,500 54.0% 126,454 46.0%
Transportes y comunicaciones 64,361 4,669 7.3% 59,692 92.7%
Otros servicios 431,328 233,298 54.1% 198,030 45.9%
Gobierno y organismos internacionales 72,993 25,051 34.3% 47,942 65.7%
No especificado 1,732 285 16.5% 1,447 83.5%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 105,273 12,806 12.2% 92,467 87.8%
Trabajadores asalariados 842,585 264,403 31.4% 578,182 68.6%
Trabajadores por su cuenta 723,700 181,586 25.1% 542,114 74.9%
Trabajadores sin pago 201,019 50,348 25.0% 150,671 75.0%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 3,372 797 23.6% 2,575 76.4%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 3,334 789 23.7% 2,545 76.3%
Defunciones por Accidentes 8 0 0.0% 8 100.0%
Enfermedades de Trabajo 38 8 21.1% 30 78.9%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Enfermedades de
y en Trayecto Trabajo
® Muijeres " Hombres

= Mujeres

“Hombres
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Chihuahua

Concepto Mujeres Hombres
Poblacién Total 3,777,585 1,930,931 51.1% 1,846,654 48.9%
Poblacién Econémicamente Activa 1,663,170 630,059 37.9% 1,033,111 62.1%
Desocupados 45,172 16,289 36.1% 28,883 63.9%
Ocupados 1,617,998 613,770 37.9% 1,004,228 62.1%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 145,820 14,740 10.1% 131,080 89.9%
Industria extractiva y de la electricidad 22,642 3,552 15.7% 19,090 84.3%
Industria manufacturera 495,068 208,720 42.2% 286,348 57.8%
Construccién 109,365 3,640 3.3% 105,725 96.7%
Comercio 261,035 128,843 49.4% 132,192 50.6%
Transportes y comunicaciones 50,577 6,543 12.9% 44,034 87.1%
Otros servicios 454,094 220,650 48.6% 233,444 51.4%
Gobierno y organismos internacionales 59,544 20,077 33.7% 39,467 66.3%
No especificado 19,853 7,005 35.3% 12,848 64.7%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 72,405 12,712 17.6% 59,693 82.4%
Trabajadores asalariados 1,272,874 505,314 39.7% 767,560 60.3%
Trabajadores por su cuenta 241,169 76,524 31.7% 164,645 68.3%
Trabajadores sin pago 31,550 19,220 60.9% 12,330 39.1%

Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 20,475 8,272 40.4% 12,203 59.6%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 19,919 7,987 40.1% 11,932 59.9%
Defunciones por Accidentes 43 1 2.3% 42 97.7%
Enfermedades de Trabajo 556 285 51.3% 271 48.7%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
= Mujeres  "Hombres ® Mujeres " Hombres = Mujeres “Hombres
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Riesgos de Trabajo en Chihuahua, 2012-2016
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Ciudad de México

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblaci6n Total 8,814,081 4,671,821 53.0% 4,142,260 47.0%
Poblacién Econémicamente Activa 4,313,198/ 1,907,863 44.2% 2,405,335 55.8%
Desocupados 212,968 107,531 50.5% 105,437 49.5%
Ocupados 4,100,230 1,800,332 43.9% 2,299,898 56.1%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 24,785 4,131 16.7% 20,654 83.3%
Industria extractiva y de la electricidad 9,747 0 0.0% 9,747 100.0%
Industria manufacturera 479,573 167,450 34.9% 312,123 65.1%
Construccién 262,670 28,527 10.9% 234,143 89.1%
Comercio 784,538 381,535 48.6% 403,003 51.4%
Transportes y comunicaciones 336,929 56,714 16.8% 280,215 83.2%
Oftros servicios 1,918,243] 1,034,503 53.9% 883,740 46.1%
Gobierno y organismos internacionales 264,834 120,058 45.3% 144,776 54.7%
No especificado 18911 7,414 39.2% 11,497 60.8%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 151,743 32,785 21.6% 118,958 78.4%
Trabajadores asalariados 3,084,039 1,395,909 45.3% 1,688,130 54.7%
Trabajadores por su cuenta 801,173 333,875 41.7% 467,298 58.3%
Trabajadores sin pago 63,275 37,763 59.7% 25512 40.3%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 54,627 23,991 43.9% 30,636 56.1%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 54,126 23,740 43.9% 30,386 56.1%
Defunciones por Accidentes 47 10 21.3% 37 78.7%
Enfermedades de Trabajo 501 251 50.1% 250 49.9%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
= Mujeres “Hombres = Mujeres “ Hombres = Mujeres “Hombres
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Riesgos de Trabajo en la Ciudad de México, 2012-2016
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Durango

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 1,797,144 929,578 51.7% 867,566 48.3%
Poblacién Econdmicamente Activa 769,768 290,362 37.7% 479,406 62.3%
Desocupados 30,827 14,315 46.4% 16,512 53.6%
Ocupados 738,941 276,047 37.4% 462,894 62.6%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 96,021 7,787 8.1% 88,234 91.9%
Industria extractiva y de la electricidad 18,100 1,000 55% 17,100 94.5%
Industria manufacturera 114,212 39,123 34.3% 75,089 65.7%
Construccion 73,887 2,420 3.3% 71,467 96.7%
Comercio 138,933 80,433 57.9% 58,500 42.1%
Transportes y comunicaciones 31,357 2,367 7.5% 28,990 92.5%
Otros servicios 224,411 127,320 56.7% 97,091 43.3%
Gobierno y organismos internacionales 37,016 15,213 41.1% 21,803 58.9%
No especificado 5,004 384 7.7% 4,620 92.3%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 40,289 9,056 22.5% 31,233 77.5%
Trabajadores asalariados 505,987 185,772 36.7% 320,215 63.3%
Trabajadores por su cuenta 154,352 60,758 39.4% 93,594 60.6%
Trabajadores sin pago 38,313 20,461 53.4% 17,852 46.6%

Concepto Mujeres
Riesgos de Trabajo 6,592 1,774 26.9% 4,818 73.1%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 6,477 1,723 26.6% 4,754 73.4%
Defunciones por Accidentes 38 4 10.5% 34 89.5%
Enfermedades de Trabajo 115 51 44.3% 64 55.7%
Defunciones por Enfermedades 2 0 0.0% 2 100.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
® Mujeres " Hombres = Mujeres = Hombres = Mujeres “Hombres
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Riesgos de Trabajo en Durango, 2012-2016
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Guanajuato

Concepto Mujeres Hombres
Poblacién Total 5,903,342 3,081,681 52.2% 2,821,661 47.8%
Poblacién Econémicamente Activa 2,522,469 949,067 37.6% 1,573,402 62.4%
Desocupados 103,358 32,526 31.5% 70,832 68.5%
Ocupados 2,419,111 916,541 37.9% 1,502,570 62.1%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 236,614 36,824 15.6% 199,790 84.4%
Industria extractiva y de la electricidad 17,892 749 4.2% 17,143 95.8%
Industria manufacturera 594,382 198,816 33.4% 395,566 66.6%
Construccion 231,155 3,390 1.5% 227,765 98.5%
Comercio 436,371 213,393 48.9% 222,978 51.1%
Transportes y comunicaciones 84,211 10,000 11.9% 74,211 88.1%
Otros servicios 735,906 420,776 57.2% 315,130 42.8%
Gobierno y organismos internacionales 80,326 32,593 40.6% 47,733 59.4%
No especificado 2,254 0 0.0% 2,254 100.0%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 105,388 19,377 18.4% 86,011 81.6%
Trabajadores asalariados 1,767,972 652,437 36.9% 1,115,535 63.1%
Trabajadores por su cuenta 463,250 197,354 42.6% 265,896 57.4%
Trabajadores sin pago 82,501 47,373 57.4% 35,128 42.6%

Concepto Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 25,380 8,154 32.1% 17,226 67.9%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 24,933 8,002 32.1% 16,931 67.9%
Defunciones por Accidentes 95 5 53% 90 94.7%
Enfermedades de Trabajo 447 152 34.0% 295 66.0%
Defunciones por Enfermedades 1 0 0.0% 1 100.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
= Mujeres “Hombres = Mujeres “Hombres = Mujeres “Hombres
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Riesgos de Trabajo en Guanajuato, 2012-2016
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Guerrero

Concepto Total WGEES Hombres
Poblacién Total 3,604,893 1,872,179 51.9% 1,732,714 48.1%
Poblacién Econdmicamente Activa 1,468,957 575,721 39.2% 893,236 60.8%
Desocupados 20,895 10,347 49.5% 10,548 50.5%
Ocupados 1,448,062 565,374 39.0% 882,688 61.0%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 444,136 80,644 18.2% 363,492 81.8%
Industria extractiva y de la electricidad 15,292 696 4.6% 14,596 95.4%
Industria manufacturera 134,936 63,254 46.9% 71,682 53.1%
Construccion 91,771 1,806 2.0% 89,965 98.0%
Comercio 211,139 133,079 63.0% 78,060 37.0%
Transportes y comunicaciones 51,169 2,153 4.2% 49,016 95.8%
Otros servicios 441,219 263,130 59.6% 178,089 40.4%
Gobierno y organismos internacionales 56,537 20,009 35.4% 36,528 64.6%
No especificado 1,863 603 32.4% 1,260 67.6%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 59,282 15,346 25.9% 43,936 74.1%
Trabajadores asalariados 660,178 266,063 40.3% 394,115 59.7%
Trabajadores por su cuenta 515,752 185,261 35.9% 330,491 64.1%
Trabajadores sin pago 212,850 98,704 46.4% 114,146 53.6%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 4,538 1,366 30.1% 3,172 69.9%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 4,392 1,327 30.2% 3,065 69.8%
Defunciones por Accidentes 14 2 14.3% 12 85.7%
Enfermedades de Trabajo 146 39 26.7% 107 73.3%
Defunciones por Enfermedades 1 0 0.0% 1 100.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de

y en Trayecto Accidentes Trabajo

=Mujeres = Hombres = Muijeres = Hombres = Mujeres = Hombres
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Riesgos de Trabajo en Guerrero, 2012-2016
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Hidalgo

Concepto Mujeres Hombres
Poblacién Total 2,942,999 1,541,361 52.4% 1,401,638 47.6%
Poblacién Econémicamente Activa 1,201,247 450,034 37.5% 751,213 62.5%
Desocupados 37,626 15,563 41.4% 22,063 58.6%
Ocupados 1,163,621 434,471 37.3% 729,150 62.7%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 219,474 31,780 14.5% 187,694 85.5%
Industria extractiva y de la electricidad 7,111 501 7.0% 6,610 93.0%
Industria manufacturera 197,065 82,467 41.8% 114,598 58.2%
Construccion 118,216 3,390 2.9% 114,826 97.1%
Comercio 203,318 103,763 51.0% 99,555 49.0%
Transportes y comunicaciones 35,727 2,978 8.3% 32,749 91.7%
Otros servicios 329,921 193,182 58.6% 136,739 41.4%
Gobierno y organismos internacionales 49,542 15,265 30.8% 34,277 69.2%
No especificado 3,247 1,145 35.3% 2,102 64.7%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 55,138 12,666 23.0% 42,472 77.0%
Trabajadores asalariados 771,030 263,621 34.2% 507,409 65.8%
Trabajadores por su cuenta 270,884 116,348 43.0% 154,536 57.0%
Trabajadores sin pago 66,569 41,836 62.8% 24,733 37.2%

Concepto

Mujeres

Hombres

Riesgos de Trabajo 8,176 2,468 30.2% 5,708 69.8%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 7,646 2,343 30.6% 5,303 69.4%
Defunciones por Accidentes 32 1 3.1% 31 96.9%
Enfermedades de Trabajo 530 125 23.6% 405 76.4%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
®Mujeres " Hombres = Mujeres “Hombres = Mujeres “Hombres
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B\

Jalisco

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 8,099,961 4,157,730 51.3% 3,942,231 48.7%
Poblacién Econémicamente Activa 3,707,620 1,452,574 39.2% 2,255,046 60.8%
Desocupados 96,352 40,600 42.1% 55,752 57.9%
Ocupados 3,611,268 1,411,974 39.1% 2,199,294 60.9%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 313,301 35,103 11.2% 278,198 88.8%
Industria extractiva y de la electricidad 12,193 1,184 9.7% 11,009 90.3%
Industria manufacturera 647,828 215,841 33.3% 431,987 66.7%
Construccion 303,223 11,764 3.9% 291,459 96.1%
Comercio 720,484 375,641 52.1% 344,843 47.9%
Transportes y comunicaciones 157,316 26,553 16.9% 130,763 83.1%
Otros servicios 1,324,319 701,342 53.0% 622,977 47.0%
Gobierno y organismos internacionales 123,357 40,844 33.1% 82,513 66.9%
No especificado 9,247 3,702 40.0% 5,545 60.0%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 200,375 39,915 19.9% 160,460 80.1%
Trabajadores asalariados 2,665,759 1,035,603 38.8% 1,630,156 61.2%
Trabajadores por su cuenta 624,927 255,744 40.9% 369,183 59.1%
Trabajadores sin pago 120,207 80,712 67.1% 39,495 32.9%

Concepto Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 61,155 21,737 35.5% 39,418 64.5%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 60,280 21,352 35.4% 38,928 64.6%
Defunciones por Accidentes 99 6 6.1% 93 93.9%
Enfermedades de Trabajo 875 385 44.0% 490 56.0%
Defunciones por Enfermedades 2 0 0.0% 2 100.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
®Mujeres " Hombres = Mujeres “Hombres = Mujeres = Hombres
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Riesgos de Trabajo en Jalisco, 2012-2016
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Estado de México

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacion Total 17,333,034/ 9,141,253 52.7% 8,191,781 47.3%
Poblacién Econémicamente Activa 7,526,213 2,860,441 38.0% 4,665,772 62.0%
Desocupados 270,571 104,512 38.6% 166,059 61.4%
Ocupados 7,255,642 2,755,929 38.0% 4,499,713 62.0%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 311,363 27,260 8.8% 284,103 91.2%
Industria extractiva y de la electricidad 42,046 5,008 11.9% 37,038 88.1%
Industria manufacturera 1,282,780 408,694 31.9% 874,086 68.1%
Construccion 578,533 12,451 2.2% 566,082 97.8%
Comercio 1,613,552 769,022 47.7% 844,530 52.3%
Transportes y comunicaciones 543,733 60,730 11.2% 483,003 88.8%
Otros servicios 2,476,579 1,330,338 53.7% 1,146,241 46.3%
Gobierno y organismos internacionales 374,210 130,764 34.9% 243,446 65.1%
No especificado 32,846 11,662 35.5% 21,184 64.5%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 252,856 63,568 25.1% 189,288 74.9%
Trabajadores asalariados 5,158,962 1,954,109 37.9% 3,204,853 62.1%
Trabajadores por su cuenta 1,605,012 591,585 36.9% 1,013,427 63.1%
Trabajadores sin pago 238,812 146,667 61.4% 92,145 38.6%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 75,975 27,470 36.2% 48,505 63.8%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 74,860 27,089 36.2% 47,771 63.8%
Defunciones por Accidentes 200 11 5.5% 189 94.5%
Enfermedades de Trabajo 1,115 381 34.2% 734 65.8%
Defunciones por Enfermedades 1 0 0.0% 1 100.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo

= Mujeres  ©Hombres = Mujeres = Hombres = Mujeres “Hombres
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Riesgos de Trabajo en el Estado de México, 2012-2016
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Michoacan

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 4,654,480 2,387,773 51.3% 2,266,707 48.7%
Poblacién Econdmicamente Activa 1,981,698 722,337 36.5% 1,259,361 63.5%
Desocupados 54,019 22,476 41.6% 31,543 58.4%
Ocupados 1,927,679 699,861 36.3% 1,227,818 63.7%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 502,839 46,729 9.3% 456,110 90.7%
Industria extractiva y de la electricidad 6,025 778 12.9% 5,247 87.1%
Industria manufacturera 210,255 76,532 36.4% 133,723 63.6%
Construccion 142,557 2,567 1.8% 139,990 98.2%
Comercio 368,055 207,285 56.3% 160,770 43.7%
Transportes y comunicaciones 60,193 5,424 9.0% 54,769 91.0%
Otros servicios 571,040 332,298 58.2% 238,742 41.8%
Gobierno y organismos internacionales 59,749 22,251 37.2% 37,498 62.8%
No especificado 6,966 5,997 86.1% 969 13.9%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 137,417 25,591 18.6% 111,826 81.4%
Trabajadores asalariados 1,180,977 423,788 35.9% 757,189 64.1%
Trabajadores por su cuenta 477,774 179,086 37.5% 298,688 62.5%
Trabajadores sin pago 131,511 71,396 54.3% 60,115 45.7%

Concepto Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 11,169 3,337 29.9% 7,832 70.1%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 10,924 3,258 29.8% 7,666 70.2%
Defunciones por Accidentes 59 7 11.9% 52 88.1%
Enfermedades de Trabajo 245 79 32.2% 166 67.8%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de

y en Trayecto
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Morelos

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 1,962,702 1,021,308 52.0% 941,394 48.0%
Poblacién Econémicamente Activa 817,866 320,682 39.2% 497,184 60.8%
Desocupados 13,233 4,942 37.3% 8,291 62.7%
Ocupados 804,633 315,740 39.2% 488,893 60.8%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 86,913 5,230 6.0% 81,683 94.0%
Industria extractiva y de la electricidad 2,656 660 24.8% 1,996 75.2%
Industria manufacturera 91,094 36,977 40.6% 54,117 59.4%
Construccion 70,263 1,385 2.0% 68,878 98.0%
Comercio 158,936 81,816 51.5% 77,120 48.5%
Transportes y comunicaciones 47,018 5,504 11.7% 41,514 88.3%
Otros servicios 305,661 168,116 55.0% 137,545 45.0%
Gobierno y organismos internacionales 39,676 15,649 39.4% 24,027 60.6%
No especificado 2,416 403 16.7% 2,013 83.3%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 24,833 5,476 22.1% 19,357 77.9%
Trabajadores asalariados 543,321 209,669 38.6% 333,652 61.4%
Trabajadores por su cuenta 203,053 81,878 40.3% 121,175 59.7%
Trabajadores sin pago 33,426 18,717 56.0% 14,709 44.0%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 5,705 2,032 35.6% 3,673 64.4%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 5,624 2,001 35.6% 3,623 64.4%
Defunciones por Accidentes 6 1 16.7% 5 83.3%
Enfermedades de Trabajo 81 31 38.3% 50 61.7%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de

y en Trayecto Accidentes Trabajo
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Nayarit

Concepto Mujeres Hombres
Poblacién Total 1,265,700 637,884 50.4% 627,816 49.6%
Poblacién Econémicamente Activa 589,791 232,258 39.4% 357,533 60.6%
Desocupados 21,414 7,883 36.8% 13,531 63.2%)
Ocupados 568,377 224,375 39.5% 344,002 60.5%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 108,938 8,051 7.4% 100,887 92.6%
Industria extractiva y de la electricidad 3,409 870 25.5% 2,539 74.5%
Industria manufacturera 39,311 16,949 43.1% 22,362 56.9%
Construccion 46,622 1,173 2.5% 45,449 97.5%
Comercio 111,558 63,465 56.9% 48,093 43.1%
Transportes y comunicaciones 19,974 3,366 16.9% 16,608 83.1%
Otros servicios 204,951 116,623 56.9% 88,328 43.1%
Gobierno y organismos internacionales 31,300 13,638 43.6% 17,662 56.4%
No especificado 2,314 240 10.4% 2,074 89.6%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 36,761 7,904 21.5% 28,857 78.5%
Trabajadores asalariados 366,879 141,465 38.6% 225,414 61.4%
Trabajadores por su cuenta 132,293 57,226 43.3% 75,067 56.7%
Trabajadores sin pago 32,444 17,780 54.8% 14,664 45.2%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 6,232 2,048 32.9% 4,184 67.1%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 5,982 1,959 32.7% 4,023 67.3%
Defunciones por Accidentes 19 0 0.0% 19 100.0%
Enfermedades de Trabajo 250 89 35.6% 161 64.4%
Defunciones por Enfermedades 1 0 0.0% 1 100.0%
Accidentes de Trabajo Enfermedades de

Trabajo

y en Trayecto

®Mujeres  “Hombres ®Mujeres  “Hombres

128



6,200

6,000

5,800

5,600

5,400

5,200

5,000

Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios

Riesgos de Trabajo en Nayarit, 2012-2016

5,960 249

250

2012 2013 2014 2015

2016

300

250

200

150

100

50

e | ACCidenNtes de Trabajo y en Trayecto

—)— | INcapacidades Permanentes

—@—— | Enfermedades de Trabajo

——@—— | Defunciones por accidentes de Trabajo y en Trayecto

129



Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Nuevo Leon

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 5,220,546 2,625,079 50.3% 2,595,467 49.7%
Poblacién Econdmicamente Activa 2,436,540 889,455 36.5% 1,547,085 63.5%
Desocupados 97,404 38,071 39.1% 59,333 60.9%
Ocupados 2,339,136 851,384 36.4% 1,487,752 63.6%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 36,375 4,583 12.6% 31,792 87.4%
Industria extractiva y de la electricidad 14,013 1,664 11.9% 12,349 88.1%
Industria manufacturera 566,469 157,875 27.9% 408,594 72.1%
Construccion 212,328 14,868 7.0% 197,460 93.0%
Comercio 443,356 201,615 45.5% 241,741 54.5%
Transportes y comunicaciones 152,885 17,710 11.6% 135,175 88.4%
Otros servicios 852,890 428,593 50.3% 424,297 49.7%
Gobierno y organismos internacionales 57,545 23,527 40.9% 34,018 59.1%
No especificado 3,275 949 29.0% 2,326 71.0%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 81,394 14,364 17.6% 67,030 82.4%
Trabajadores asalariados 1,837,291 673,239 36.6% 1,164,052 63.4%
Trabajadores por su cuenta 368,879 131,180 35.6% 237,699 64.4%
Trabajadores sin pago 51,572 32,601 63.2% 18,971 36.8%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 33,143 12,069 36.4% 21,074 63.6%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 32,608 11,818 36.2% 20,790 63.8%
Defunciones por Accidentes 81 3 3.7% 78 96.3%
Enfermedades de Trabajo 535 251 46.9% 284 53.1%
Defunciones por Enfermedades 1 0 0.0% 1 100.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
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Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacion Total 4,058,571 2,118,038 52.2% 1,940,533 47.8%
Poblacion Econdmicamente Activa 1,699,454 671,582 39.5% 1,027,872 60.5%
Desocupados 36,671 13,539 36.9% 23,132 63.1%
Ocupados 1,662,783 658,043 39.6% 1,004,740 60.4%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 546,037 84,294 15.4% 461,743 84.6%
Industria extractiva y de la electricidad 5,280 1,127 21.3% 4,153 78.7%
Industria manufacturera 222,708 142,880 64.2% 79,828 35.8%
Construccion 119,360 1,847 1.5% 117,513 98.5%
Comercio 240,478 149,791 62.3% 90,687 37.7%
Transportes y comunicaciones 66,738 2,843 4.3% 63,895 95.7%
Otros servicios 392,306 249,266 63.5% 143,040 36.5%
Gobierno y organismos internacionales 67,259 25,348 37.7% 41911 62.3%
No especificado 2,617 647 24.7% 1,970 75.3%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 54,451 14,203 26.1% 40,248 73.9%
Trabajadores asalariados 752,968 276,347 36.7% 476,621 63.3%
Trabajadores por su cuenta 659,144 256,140 38.9% 403,004 61.1%
Trabajadores sin pago 196,220 111,353 56.7% 84,867 43.3%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 5,039 1,335 26.5% 3,704 73.5%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 5,005 1,324 26.5% 3,681 73.5%
Defunciones por Accidentes 21 1 4.8% 20 95.2%
Enfermedades de Trabajo 34 11 32.4% 23 67.6%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de

y en Trayecto Accidentes Trabajo
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Riesgos de Trabajo en Oaxaca, 2012-2016

5,600 5,537 200
5,500 180
5,400 160

140
5,300

120
5,200

100
5,100

80
5,000

60
4,900 40
4,800 20
4,700 . . . . . . 0

2012 2013 2014 2015 2016

e | ACCideNtes de Trabajo y en Trayecto
—— | INcapacidades Permanentes
—g@——- | Enfermedades de Trabajo
——@—— | Defunciones por accidentes de Trabajo y en Trayecto

133



Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 6,306,522| 3,306,528 52.4% 2,999,994 47.6%
Poblaci6n Econémicamente Activa 2,848,276| 1,135,704 39.9% 1,712,572 60.1%
Desocupados 94,158 42,154 44.8% 52,004 55.2%
Ocupados 2,754,118 1,093,550 39.7% 1,660,568 60.3%
Ocupgdps por sector de actividad
econdémica
Actividades agropecuarias 639,190 139,014 21.7% 500,176 78.3%
Industria extractiva y de la electricidad 10,108 1,966 19.4% 8,142 80.6%
Industria manufacturera 501,982 210,219 41.9% 291,763 58.1%
Construccién 214971 5,462 2.5% 209,509 97.5%
Comercio 476,676 264,232 55.4% 212,444 44.6%
Transportes y comunicaciones 92,584 9,391 10.1% 83,193 89.9%
Otros servicios 742,631 436,386 58.8% 306,245 41.2%
Gobierno y organismos internacionales 70,974 24,739 34.9% 46,235 65.1%
No especificado 5,002 2,141 42.8% 2,861 57.2%
Ocupados por posicion en la ocupacion
Empleadores 134,081 26,049 19.4% 108,032 80.6%
Trabajadores asalariados 1,611,929 618,170 38.3% 993,759 61.7%
Trabajadores por su cuenta 713,467 270,442 37.9% 443,025 62.1%
Trabajadores sin pago 294,641 178,889 60.7% 115,752 39.3%

Concepto Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 17,798 6,222 35.0% 11,576 65.0%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 17,658 6,185 35.0% 11,473 65.0%
Defunciones por Accidentes 59 2 3.4% 57 96.6%
Enfermedades de Trabajo 140 37 26.4% 103 73.6%
Defunciones por Enfermedades 1 0 0.0% 1 100.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
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Riesgos de Trabajo en Puebla, 2012-2016

19,000 18,858 900
810 811
800
708
18,500 200
18,104
600
18,000
17,658 500
400
17,500
300
140 200
17,000 106
48 59 43 53 35 20 59 100
44 —— ®
16,500 0
2012 2013 2014 2015 2016

e | ACCidentes de Trabajo y en Trayecto

—— | INcapacidades Permanentes

—@—— | Enfermedades de Trabajo

——@—— | Defunciones por accidentes de Trabajo y en Trayecto

135



Secretaria del Trabajo y Prevision Social

136

Querétaro

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 2,059,567 1,074,554 52.2% 985,013 47.8%
Poblacién Econdmicamente Activa 806,686 296,501 36.8% 510,185 63.2%
Desocupados 39,652 7,991 20.2% 31,661 79.8%
Ocupados 767,034 288,510 37.6% 478,524 62.4%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 44,326 3,412 7.7% 40,914 92.3%
Industria extractiva y de la electricidad 8,764 379 4.3% 8,385 95.7%
Industria manufacturera 172,750 55,815 32.3% 116,935 67.7%
Construccion 88,651 3,826 4.3% 84,825 95.7%
Comercio 121,605 62,291 51.2% 59,314 48.8%
Transportes y comunicaciones 41,345 5,100 12.3% 36,245 87.7%
Otros servicios 260,470 146,273 56.2% 114,197 43.8%
Gobierno y organismos internacionales 28,336 11,414 40.3% 16,922 59.7%
No especificado 787 0 0.0% 787 100.0%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 36,340 8,739 24.0% 27,601 76.0%
Trabajadores asalariados 569,425 217,493 38.2% 351,932 61.8%
Trabajadores por su cuenta 146,306 52,787 36.1% 93,519 63.9%
Trabajadores sin pago 14,963 9,491 63.4% 5,472 36.6%

Concepto Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 11,174 4,278 38.3% 6,896 61.7%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 11,048 4,202 38.0% 6,846 62.0%
Defunciones por Accidentes 18 0 0.0% 18 100.0%
Enfermedades de Trabajo 126 76 60.3% 50 39.7%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Enfermedades de
y en Trayecto Trabajo
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Quintana Roo

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblaciéon Total 1,659,059 826,581 49.8% 832,478 50.2%
Poblacién Econémicamente Activa 809,904 306,854 37.9% 503,050 62.1%
Desocupados 22,117 7,832 35.4% 14,285 64.6%
Ocupados 787,787 299,022 38.0% 488,765 62.0%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 40,452 2,879 7.1% 37,573 92.9%
Industria extractiva y de la electricidad 2,452 262 10.7% 2,190 89.3%
Industria manufacturera 49,015 18,115 37.0% 30,900 63.0%
Construccién 65,517 3,084 4.7% 62,433 95.3%
Comercio 143,932 72,358 50.3% 71,574 49.7%
Transportes y comunicaciones 51,883 7,973 15.4% 43,910 84.6%
Otros servicios 390,999 177,490 45.4% 213,509 54.6%
Gobierno y organismos internacionales 42,581 16,861 39.6% 25,720 60.4%
No especificado 956 0 0.0% 956 100.0%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 37,462 8,191 21.9% 29,271 78.1%
Trabajadores asalariados 585,955 212,344 36.2% 373,611 63.8%
Trabajadores por su cuenta 136,848 59,699 43.6% 77,149 56.4%
Trabajadores sin pago 27,522 18,788 68.3% 8,734 31.7%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 10,706 4,111 38.4% 6,595 61.6%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 10,158 3,917 38.6% 6,241 61.4%
Defunciones por Accidentes 16 3 18.8% 13 81.2%
Enfermedades de Trabajo 548 194 35.4% 354 64.6%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
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San Luis Potosi

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 2,798,891 1,421,118 50.8% 1,377,773 49.2%
Poblacién Econémicamente Activa 1,199,278 449,905 37.5% 749,373 62.5%
Desocupados 30,892 7,888 25.5% 23,004 74.5%
Ocupados 1,168,386 442,017 37.8% 726,369 62.2%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 195,814 18,143 9.3% 177,671 90.7%
Industria extractiva y de la electricidad 7,700 914 11.9% 6,786 88.1%
Industria manufacturera 210,859 75,026 35.6% 135,833 64.4%
Construccién 96,854 2,380 2.5% 94,474 97.5%
Comercio 208,800 114,773 55.0% 94,027 45.0%
Transportes y comunicaciones 43,512 4,445 10.2% 39,067 89.8%
Otros servicios 346,298 204,355 59.0% 141,943 41.0%
Gobierno y organismos internacionales 49,093 19,346 39.4% 29,747 60.6%
No especificado 9,456 2,635 27.9% 6,821 72.1%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 55,634 11,384 20.5% 44,250 79.5%
Trabajadores asalariados 787,978 292,056 37.1% 495,922 62.9%
Trabajadores por su cuenta 269,626 106,374 39.5% 163,252 60.5%
Trabajadores sin pago 55,148 32,203 58.4% 22,945 41.6%

Concepto Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 13,046 5,154 39.5% 7,892 60.5%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 12,608 4,926 39.1% 7,682 60.9%
Defunciones por Accidentes 39 2 51% 37 94.9%
Enfermedades de Trabajo 438 228 52.1% 210 47.9%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
= Mujeres “Hombres = Mujeres “Hombres = Mujeres “Hombres
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Sinaloa

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 3,031,891| 1,531,274 50.5% 1,500,617 49.5%
Poblacién Econémicamente Activa 1,401,111 559,646 39.9% 841,465 60.1%
Desocupados 52,446 25,004 47.7% 27,442 52.3%
Ocupados 1,348,665 534,642 39.6% 814,023 60.4%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 214,328 29,214 13.6% 185,114 86.4%
Industria extractiva y de la electricidad 14,999 1,009 6.7% 13,990 93.3%
Industria manufacturera 146,638 65,309 44.5% 81,329 55.5%
Construccion 111,781 2,937 2.6% 108,844 97.4%
Comercio 265,301 140,238 52.9% 125,063 47.1%
Transportes y comunicaciones 51,466 7,500 14.6% 43,966 85.4%
Otros servicios 481,974 267,950 55.6% 214,024 44.4%
Gobierno y organismos internacionales 51,874 18,575 35.8% 33,299 64.2%
No especificado 10,304 1,910 18.5% 8,394 81.5%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 86,870 14,089 16.2% 72,781 83.8%
Trabajadores asalariados 965,724 371,458 38.5% 594,266 61.5%
Trabajadores por su cuenta 247,813 119,825 48.4% 127,988 51.6%
Trabajadores sin pago 48,258 29,270 60.7% 18,988 39.3%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 14,676 4,764 32.5% 9,912 67.5%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 14,203 4,580 32.2% 9,623 67.8%
Defunciones por Accidentes 69 5 7.2% 64 92.8%
Enfermedades de Trabajo 473 184 38.9% 289 61.1%
Defunciones por Enfermedades 2 1 50.0% 1 50.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de

y en Trayecto Accidentes Trabajo
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Riesgos de Trabajo en Sinaloa, 2012-2016
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Sonora

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 3,006,935 1,505,837 50.1% 1,501,098 49.9%
Poblacién Econémicamente Activa 1,414,120 554,838 39.2% 859,282 60.8%
Desocupados 53,026 21,356 40.3% 31,670 59.7%
Ocupados 1,361,094 533,482 39.2% 827,612 60.8%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 156,667 32,485 20.7% 124,182 79.3%
Industria extractiva y de la electricidad 29,305 2,670 9.1% 26,635 90.9%
Industria manufacturera 238,599 110,495 46.3% 128,104 53.7%
Construccion 112,824 2,185 1.9% 110,639 98.1%
Comercio 230,384 109,840 47.7% 120,544 52.3%
Transportes y comunicaciones 47,589 5,783 12.2% 41,806 87.8%
Otros servicios 477,706 247,042 51.7% 230,664 48.3%
Gobierno y organismos internacionales 48,516 18,601 38.3% 29,915 61.7%
No especificado 19,504 4,381 22.5% 15,123 77.5%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 73,106 17,433 23.8% 55,673 76.2%
Trabajadores asalariados 1,032,067 399,739 38.7% 632,328 61.3%
Trabajadores por su cuenta 214,401 88,059 41.1% 126,342 58.9%
Trabajadores sin pago 41,520 28,251 68.0% 13,269 32.0%

Concepto Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 18,122 6,535 36.1% 11,587 63.9%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 17,543 6,226 35.5% 11,317 64.5%
Defunciones por Accidentes 36 0 0.0% 36 100.0%
Enfermedades de Trabajo 579 309 53.4% 270 46.6%
Defunciones por Enfermedades 1 0 0.0% 1 100.0%
Accidentes de Trabajo Enfermedades de
y en Trayecto Trabajo
®Mujeres " Hombres ®Mujeres " Hombres
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Riesgos de Trabajo en Sonora, 2012-2016
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Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 2,428,422 1,243,166 51.2% 1,185,256 48.8%
Poblacién Econdmicamente Activa 983,516 338,800 34.4% 644,716 65.6%
Desocupados 72,081 25,249 35.0% 46,832 65.0%
Ocupados 911,435 313,551 34.4% 597,884 65.6%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 140,051 3,002 2.1% 137,049 97.9%
Industria extractiva y de la electricidad 28,356 5,089 17.9% 23,267 82.1%
Industria manufacturera 80,968 32,138 39.7% 48,830 60.3%
Construccion 66,323 1,150 1.7% 65,173 98.3%
Comercio 176,802 87,031 49.2% 89,771 50.8%
Transportes y comunicaciones 49,757 3,593 7.2% 46,164 92.8%
Otros servicios 300,383 163,146 54.3% 137,237 45.7%
Gobierno y organismos internacionales 64,071 17,524 27.4% 46,547 72.6%
No especificado 4,724 878 18.6% 3,846 81.4%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 43,388 6,608 152% 36,780 84.8%
Trabajadores asalariados 624,617 196,972 31.5% 427,645 68.5%
Trabajadores por su cuenta 199,636 85,162 42.7% 114,474 57.3%
Trabajadores sin pago 43,794 24,809 56.6% 18,985 43.4%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 4,198 1,050 25.0% 3,148 75.0%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 4,153 1,045 25.2% 3,108 74.8%
Defunciones por Accidentes 26 2 7.7% 24 92.3%
Enfermedades de Trabajo 45 5 11.1% 40 88.9%
Defunciones por Enfermedades 1 0 0.0% 1 100.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
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Riesgos de Trabajo en Tabasco, 2012-2016
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Tamaulipas

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 3,617,768 1,883,569 52.1% 1,734,199 47.9%
Poblacién Econémicamente Activa 1,625,475 638,641 39.3% 986,834 60.7%
Desocupados 56,410 24,680 43.8% 31,730 56.2%
Ocupados 1,569,065 613,961 39.1% 955,104 60.9%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 101,959 4,408 4.3% 97,551 95.7%
Industria extractiva y de la electricidad 23,183 2,925 12.6% 20,258 87.4%
Industria manufacturera 322,201 122,153 37.9% 200,048 62.1%
Construccién 126,275 3,458 2.7% 122,817 97.3%
Comercio 273,262 149,430 54.7% 123,832 45.3%
Transportes y comunicaciones 105,287 16,193 15.4% 89,094 84.6%
Otros servicios 521,671 271,278 52.0% 250,393 48.0%
Gobierno y organismos internacionales 65,980 30,593 46.4% 35,387 53.6%
No especificado 29,247 13,523 46.2% 15,724 53.8%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 64,696 13,886 21.5% 50,810 78.5%
Trabajadores asalariados 1,144,955 449,872 39.3% 695,083 60.7%
Trabajadores por su cuenta 315,275 123,006 39.0% 192,269 61.0%
Trabajadores sin pago 44,139 27,197 61.6% 16,942 38.4%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 16,173 5,799 35.9% 10,374 64.1%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 15,939 5,691 35.7% 10,248 64.3%
Defunciones por Accidentes 60 7 11.7% 53 88.3%
Enfermedades de Trabajo 234 108 46.2% 126 53.8%
Defunciones por Enfermedades 3 0 0.0% 3 100.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
®Mujeres " Hombres ®Mujeres " Hombres ®Mujeres " Hombres
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Riesgos de Trabajo en Tamaulipas, 2012-2016
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Tlaxcala

Concepto Mujeres Hombres
Poblacién Total 1,310,954 681,396 52.0% 629,558 48.0%
Poblacién Econémicamente Activa 580,335 230,339 39.7% 349,996 60.3%
Desocupados 21,517 11,185 52.0% 10,332 48.0%
Ocupados 558,818 219,154 39.2% 339,664 60.8%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 59,168 5,745 9.7% 53,423 90.3%
Industria extractiva y de la electricidad 1,129 389 34.5% 740 65.5%
Industria manufacturera 144914 56,309 38.9% 88,605 61.1%
Construccién 56,916 968 1.7% 55,948 98.3%
Comercio 103,954 54,676 52.6% 49,278 47.4%
Transportes y comunicaciones 16,932 1,169 6.9% 15,763 93.1%
Otros servicios 153,068 92,358 60.3% 60,710 39.7%
Gobierno y organismos internacionales 21,189 7,363 34.7% 13,826 65.3%
No especificado 1,548 177 11.4% 1,371 88.6%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 24,415 3,949 16.2% 20,466 83.8%
Trabajadores asalariados 372,376 138,472 37.2% 233,904 62.8%
Trabajadores por su cuenta 123,379 51,583 41.8% 71,796 58.2%
Trabajadores sin pago 38,648 25,150 65.1% 13,498 34.9%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 2,151 572 26.6% 1,579 73.4%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 2,056 560 27.2% 1,496 72.8%
Defunciones por Accidentes 15 1 6.7% 14 93.3%
Enfermedades de Trabajo 95 12 12.6% 83 87.4%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de

y en Trayecto Accidentes Trabajo
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Riesgos de Trabajo en Tlaxcala, 2012-2016
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Veracruz

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblaci6n Total 8,156,841| 4,215,002 51.7% 3,941,839 48.3%
Poblacion Econdmicamente Activa 3,259,119 1,101,139 33.8% 2,157,980 66.2%
Desocupados 115,155 47,179 41.0% 67,976 59.0%
Ocupados 3,143,964| 1,053,960 33.5% 2,090,004 66.5%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 755,229 37,595 5.0% 717,634 95.0%
Industria extractiva y de la electricidad 32,299 3,829 11.9% 28,470 88.1%
Industria manufacturera 300,467 87,784 29.2% 212,683 70.8%
Construccién 261,244 5,601 2.1% 255,643 97.9%
Comercio 569,781 295,387 51.8% 274,394 48.2%
Transportes y comunicaciones 150,238 21,619 14.4% 128,619 85.6%
Otros servicios 964,154 556,823 57.8% 407,331 42.2%
Gobierno y organismos internacionales 100,759 39,454 39.2% 61,305 60.8%
No especificado 9,793 5,868 59.9% 3,925 40.1%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 146,803 21917 14.9% 124,886 85.1%
Trabajadores asalariados 1,989,283 644,559 32.4% 1,344,724 67.6%
Trabajadores por su cuenta 854,355 310,193 36.3% 544,162 63.7%
Trabajadores sin pago 153,523 77,291 50.3% 76,232 49.7%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 17,222 4,882 28.3% 12,340 71.7%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 16,849 4,817 28.6% 12,032 71.4%
Defunciones por Accidentes 95 3 3.2% 92 96.8%
Enfermedades de Trabajo 373 65 17.4% 308 82.6%
Defunciones por Enfermedades 2 0 0.0% 2 100.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
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Riesgos de Trabajo en Veracruz, 2012-2016
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Yucatan

Concepto Total Mujeres Hombres
Poblacién Total 2,169,504 1,116,568 51.5% 1,052,936 48.5%
Poblacién Econémicamente Activa 1,049,230 425,962 40.6% 623,268 59.4%
Desocupados 19,965 8,960 44.9% 11,005 55.1%
Ocupados 1,029,265 417,002 40.5% 612,263 59.5%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 108,903 6,538 6.0% 102,365 94.0%
Industria extractiva y de la electricidad 6,781 891 13.1% 5,890 86.9%
Industria manufacturera 200,093 100,433 50.2% 99,660 49.8%
Construccion 89,067 2,896 3.3% 86,171 96.7%
Comercio 160,467 79,904 49.8% 80,563 50.2%
Transportes y comunicaciones 42,207 5,105 12.1% 37,102 87.9%
Otros servicios 367,766 203,001 55.2% 164,765 44.8%
Gobierno y organismos internacionales 52,228 18,082 34.6% 34,146 65.4%
No especificado 1,753 152 8.7% 1,601 91.3%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 47,465 10,090 21.3% 37,375 78.7%
Trabajadores asalariados 674,676 259,483 38.5% 415,193 61.5%
Trabajadores por su cuenta 265,751 123,214 46.4% 142,537 53.6%
Trabajadores sin pago 41,373 24,215 58.5% 17,158 41.5%

Concepto Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 8,751 2,410 27.5% 6,341 72.5%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 8,502 2,374 27.9% 6,128 72.1%
Defunciones por Accidentes 17 1 5.9% 16 94.1%
Enfermedades de Trabajo 249 36 14.5% 213 85.5%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de
y en Trayecto Accidentes Trabajo
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Riesgos de Trabajo en Yucatan, 2012-2016
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Zacatecas

Concepto Total WTEES Hombres
Poblacién Total 1,598,947 830,256 51.9% 768,691 48.1%
Poblacién Econémicamente Activa 661,407 238,844 36.1% 422,563 63.9%
Desocupados 19,389 7,879 40.6% 11,510 59.4%
Ocupados 642,018 230,965 36.0% 411,053 64.0%
Ocupados por sector de actividad econémica
Actividades agropecuarias 142,288 19,327 13.6% 122,961 86.4%
Industria extractiva y de la electricidad 12,460 708 5.7% 11,752 94.3%
Industria manufacturera 74,201 29,766 40.1% 44,435 59.9%
Construccion 71,034 2,111 3.0% 68,923 97.0%
Comercio 119,268 63,696 53.4% 55,572 46.6%
Transportes y comunicaciones 13,752 2,584 18.8% 11,168 81.2%
Otros servicios 165,791 95,575 57.6% 70,216 42.4%
Gobierno y organismos internacionales 39,757 16,223 40.8% 23,534 59.2%
No especificado 3,467 975 28.1% 2,492 71.9%
Ocupados por posicién en la ocupacion
Empleadores 37,969 4,282 11.3% 33,687 88.7%
Trabajadores asalariados 417,440 146,529 351% 270,911 64.9%
Trabajadores por su cuenta 130,229 50,133 38.5% 80,096 61.5%
Trabajadores sin pago 56,380 30,021 53.2% 26,359 46.8%
Concepto Total Mujeres Hombres
Riesgos de Trabajo 5,372 1,537 28.6% 3,835 71.4%
Accidentes de Trabajo y en Trayecto 5,035 1,500 29.8% 3,535 70.2%
Defunciones por Accidentes 26 2 7.7% 24 92.3%
Enfermedades de Trabajo 337 37 11.0% 300 89.0%
Defunciones por Enfermedades 0 0 0.0% 0 0.0%
Accidentes de Trabajo Defunciones por Enfermedades de

y en Trayecto Accidentes Trabajo
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Riesgos de Trabajo en Zacatecas, 2012-2016
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Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios

“Las herramientas tradicionales de prevencion, control de riesgos y peligros siguen
siendo eficaces cuando se aplican correctamente, pero tienen que complementarse con
estrategias disefiadas para prever, identificar, evaluar y controlar los riesgos derivados
de la adaptacioén constante a un mundo laboral que cambia rdpidamente”.

(OIT, Normas de la OIT sobre seguridad y salud en el trabajo, 2009).

COMPROMISOS INSTITUCIONALES
Y QUEHACER GUBERNAMENTAL

a proteccién de los trabajadores es un eje vital para el incremento

delaproductividad enlos centros de trabajo y para el desarrollo de
la planta laboral en nuestro pais. El mejoramiento de las condiciones
laborales y el medio ambiente en que se llevan a cabo las actividades
productivas, son fundamentales para justificar la adopcién que hizo
México del concepto de “trabajo digno o decente”, promovido por
los Estados Miembros de la OIT, y plasmado en la politica laboral
nacional.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 en materia de SST, se
sustenta en la Meta Nacional IV “México Préspero”, cuyos objetivos
“4.3 Promover el empleo de calidad”y “4.7 Garantizar reglas claras
que incentiven el desarrollo de un mercado interno competitivo”,
tienen el propdsito de ampliar la proteccién y seguridad de que
disponen los trabajadores al desarrollar sus actividades en los
centros laborales.

Dentro de estos objetivos, se establecieron las estrategias de
“Promover el trabajo digno o decente” y “Perfeccionar los sistemas
y procedimientos de proteccion de los derechos del trabajador”, las
cuales, acompafadas de la estrategia para “Fortalecer el sistema
de normalizacién y evaluacion de la conformidad con las normas”,
pretenden promover el respeto de los derechos humanos y laborales,
contribuir a la erradicacion del trabajo infantil, fortalecer y ampliar la
cobertura inspectiva en materia laboral y promover la participacion
de las organizaciones de trabajadores y empleadores para mejorar
las condiciones de seguridad y salud en los centros de trabajo,
entre otros, en busca de alcanzar el cometido de un empleo digno o
decente que dignifique la actividad laboral de las y los trabajadores
mexicanos.
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PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
META IV. México Prospero

v

OBJETIVO
4.3 Promover el empleo de calidad

|

OBJETIVO

4.7 Garantizar reglas claras que incentiven
el desarrollo de un mercado interno
competitivo

|

Estrategias

4.3.2 Promover el trabajo

digno o decente

Para dar seguimiento a cada uno de los objetivos plasmados en el
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND), y los compromisos
adquiridos por el Presidente Enrique Pefia Nieto, entre los que se
encuentran los orientados a fortalecer la SST, la politica laboral
nacional previo la elaboracion del Programa Sectorial de Trabajo y
Prevision Social 2013-2018 (PSTPS), en concordancia con la Meta
Nacional IV “México Préspero”.

Este Programa cuenta con cuatro ejes: a) Impulsar el empleo
de calidad e intermediar en el mercado laboral para favorecer
la empleabilidad, la proteccion social y la ocupacion productiva;
b) Democratizar la productividad laboral, la capacitacion y el
adiestramiento de los trabajadores; ¢) Salvaguardar los derechos de
los trabajadores y personas en situacion de vulnerabilidad y vigilar
el cumplimiento de la normatividad laboral; y, d) Conservar la paz
laboral, asi como fortalecer la conciliacién, procuracién e imparticion
de justicia laboral.

El eje de la politica laboral nacional que promueve mejores
condiciones de SST conforme a lo dispuesto por el Articulo 123
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el
Articulo 40 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal
y la LFT, es el que salvaguarda los derechos de los trabajadores y
personas en situacion de vulnerabilidad y vigila el cumplimiento de
la normatividad laboral.

Con la estrategia “3.4 Vigilar y promover el cumplimiento de la
normatividad laboral”, se practican visitas de inspeccién para vigilar
el cumplimiento de la normatividad en seguridad, salud y condiciones
generales de trabajo, ademas se desarrollan operativos especiales
de inspeccion en aquellas ramas consideradas de alto riesgo.

A través de la estrategia “3.5. Propiciar trabajo digno o decente,
para brindar empleo en condiciones éptimas de seguridad, y
prevenir riesgos de trabajo”, se concretan acciones de participacion
con los factores de la produccion en la ejecucion de las politicas
publicas de SST; la actualizacién de la regulacion en la materia para
la prevencién de riesgos laborales; el suministro de los medios para
facilitar el conocimiento y la autogestion de la regulacion; el impulso

4.7.3. Fortalecer el
sistema de normalizacién

y evaluacion de
conformidad con las
normas

al establecimiento de condiciones seguras y saludables en los
centros de trabajo; vy, el fortalecimiento del control de organismos
privados para la evaluacién de la conformidad con las normas
oficiales mexicanas.

Es relevante mencionar, los compromisos contraidos por el Gobierno
de la Republica respecto de esta importante funcion, en el sentido
de implementar programas especiales de inspeccion focalizados,
la actualizacion de la regulacion en SST, a efecto de instrumentar
acciones mas efectivas en la prevencion y atencion de riesgos, con
el apoyo de los sectores productivos, empresas y sindicatos, al igual
que las acciones orientadas a facilitarles el cumplimiento de sus
obligaciones.

Asimismo, con el fin de facilitar el conocimiento y la autogestion
de la regulacién en la materia, el proseguir con el desarrollo de
apoyos informaticos, la construccion de cursos multimedia y el
fortalecimiento del control de organismos privados que evaltan
el cumplimiento de la normatividad en SST, con el proposito de
favorecer su intervencion en actividades de alto riesgo, aspectos
que fueron plasmados, como ya se ha hecho notar, en el PSTPS.

Como parte del nuevo enfoque laboral, concebido por la
administracion federal 2012-2018, se incluyé en el Programa
Sectorial de Trabajo y Prevision Social, el fomento al bienestar
emocional y el desarrollo humano de los trabajadores, derivado de
la estrategia “2.3 Promover la capacitacién y adiestramiento de los
trabajadores e impulsar el desarrollo de competencias laborales”,
contenida en el objetivo “2 Democratizar la productividad laboral, la
capacitacion y el adiestramiento de los trabajadores”.

Lo anterior, a partir de considerar que, en estos tiempos merece
atencion especial la manera en que las nuevas formas laborales
inciden en los factores psicosociales en el trabajo, asi como en
los entornos organizacionales que los delimitan, porque de ello se
derivaran nuevos requerimientos para atender la salud integral de la
fuerza laboral del pais, aspecto que sin duda tendra impacto en la
competitividad de nuestra economia.
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PROGRAMA SECTORIAL DE TRABAJO Y
PREVISION SOCIAL 2013-2018

OBJETIVO
2 Democratizar la productividad laboral, la
capacitacion y el adiestramiento de los
trabajadores

2.3 Promover la
capacitacion y
adiestramiento de los

trabajadores e impulsar
el desarrollo de
competencias laborales

MARCO NORMATIVO PARA LA SST

La normativa enfocada al tema de la SST es diversa, tanto en el
ambito nacional como internacional. México cuenta con una amplia
legislacion en esta materia, que tiene como piedra angular la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y la secundan
leyes e instrumentos normativos-administrativos, a través de los
cuales se reglamentan e instrumentan aspectos puntuales que
emanan de la Carta Magna. Se articula, ademas, con la normativa
internacional: tratados, acuerdos, convenios, recomendaciones,
entre otras, que regulan aspectos y materias de orden general como
especifico.vs

Normativa internacional

México, como Estado Miembro de la ONU y de la OIT, esta obligado
aasegurar el respeto universal y pleno de los derechos humanos y de
las libertades fundamentales. Asimismo, tiene el deber de proteger
“en especial” a la poblacion trabajadora mediante la ratificacion de
los convenios y recomendaciones de la OIT, para asi cumplir las
disposiciones contenidas.

Los instrumentos legales en materia de proteccion de los
trabajadores en los centros de trabajo, tienen como fin salvaguardar
sus derechos humanos, asi como establecer las garantias para el
desarrollo de un trabajo digno y seguro.

176 En el nivel fundamental se encuentra la Constitucién, como la norma suprema
de un Estado y de la cual deriva la validez de todas las demas que se ubican en un
nivel jerarquico inferior, a ésta, le siguen la normatividad internacional y en seguida
el nivel legal, donde se encuentran las leyes secundarias, seguidas generalmente por
los reglamentos, la normatividad y otras disposiciones complementarias. “Esto quiere
decir que las normas o leyes que componen un sistema juridico, se relacionan unas
con otras, segn el principio de jerarquia, por lo que una ley que se encuentra por
debajo no puede contradecirse con otra que esté por encima ya que la misma no
tendria efecto juridico o no deberia tenerlos”. Hans, Kelsen, “Teoria pura del derecho”,
Eudeba, Argentina, 2009.

3.4 Vigilar y promover el
cumplimiento de la
normatividad laboral

OBJETIVO

3 Salvaguardar los derechos de los
trabajadores y personas en situacion de
vulnerabilidad y vigilar el cumplimiento de
la normatividad laboral

3.5 Propiciar trabajo digno o
decente, para brindar

empleos en condiciones
Optimas de seguridad y salud,
y prevenir riesgos de trabajo

A continuacioén, se dara cuenta de los aspectos relacionados con
el tema de SST en cada uno de los instrumentos normativos en
cuestion que aplican para nuestro pais.

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS (1948)

¢ La Declaracion fue proclamada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciembre de 1948 en su
Resolucion 217 A (ID.

4 Surgié como un ideal para todos los pueblos y naciones. Establece,
por primera vez, los derechos humanos fundamentales que deben
protegerse en el mundo.

¢ Afirmalaigualdad, indivisibilidad e interdependencia de los derechos
para todos los seres humanos. Instaura un marco de obligaciones
vinculantes entre los Estados y su ciudadania.

¢ “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad
de su persona”. (Articulo 3)

¢ “Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccién de su
trabajo, a condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la
proteccion contra el desempleo”. (Articulo 23)

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS,
SOCIALES Y CULTURALES DE LA ONU (1976)

¢ Adoptado el 16 de diciembre de 1966, entr6 en vigor el 3 de enero
de 1976. México llevé a cabo su adhesion el 23 de marzo de 1981.

¢ EnlaPartelll, articulos 6 y 7 b reconocié el derecho a: “la seguridad
y la higiene en el trabajo”.

¢ Entre las medidas que se propusieron figuran: el mejoramiento
de la higiene del trabajo, el medio ambiente laboral; ademas
de la prevencidn y el tratamiento de todas las enfermedades
profesionales, y la lucha contra ellas.
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CONVENCION INTERNACIONAL SOBRE LA ELIMINACION DE
TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER
(CEDAW)

¢ Adoptada en Nueva York, Estados Unidos de América, el 18 de
diciembre de 1979. Entrd en vigor en México el 3 de septiembre
de 1981.

¢ Consagra el pleno ejercicio de los derechos de las mujeres, lucha
contra la explotacién econémica y social, combate la discriminacion
laboral. Establece un marco vinculante a fin de garantizar a todas
las mujeres proteccion para su desarrollo profesional sin que se
vean afectadas por decidir formar una familia.

¢ “El derecho al trabajo es un derecho inalienable de todos los seres
humanos”. (Parte Ill, Articulo 11)

¢ “El derecho a la proteccién de la salud y a unas condiciones de
trabajo seguras, incluida la funcién reproductora”. (Articulo 11-f)

¢ Se prohibe: “el despido y la imposicion de sanciones con motivo de
la ausencia por maternidad”; y figura el mandato de “proporcionar
una proteccion especial alas mujeres embarazadas querealizan
trabajos demostradamente nocivos para ellas”. (Articulo 11.2-a)

Convenios y recomendaciones de la OIT

Las normas internacionales del trabajo constituyen herramientas
fundamentales para los gobiernos que procuran, previa celebracion
de consultas con las organizaciones de empleadores y de
trabajadores, formular y poner en practica leyes laborales y una
politica social acordes con la normativa internacional. Prescriben,
entre otras cosas, condiciones minimas de trabajo y el principio
de la no discriminacion en sus diversos aspectos, y normalmente
se aplican a todos los trabajadores sin distincion de sexo, etnia,
capacidad fisica o demas atributos.

Un Convenio es un tratado internacional abierto a la ratificacion
de los Estados Miembros de la OIT. Al ratificarlo, los Estados se
comprometen a plasmar sus disposiciones en su legislacion y en la
practica, se someten a inspecciones internacionales periddicas sobre
el alcance de la aplicacion. Ademas, los paises ratificantes deben
presentar periddicamente memorias a la OIT sobre las medidas

Y77 O[T, “ABC de los derechos de las trabajadoras vy la igualdad de género”, Ginebra,
2008.

© STPS

adoptadas para aplicar el Convenio, y aceptan la supervision de la
Organizacién en lo que se refiere a su cumplimiento. Cuando un
Convenio no ha sido ratificado todavia por un Estado Miembro,
constituye una meta que se debe alcanzar. De hecho, millones de
trabajadores estan amparados por leyes nacionales condicionadas
por los convenios de la OIT, incluso si su pais alin no los ha ratificado.

Lasrecomendaciones establecendirectrices generalesnovinculantes
destinadas a encauzar la politica y las practicas nacionales, y
pueden ser utilizadas como modelo o ejemplo. En muchos casos
complementan las disposiciones contenidas en un convenio paralelo
sobre el mismo tema.

Los convenios y las recomendaciones de la OIT son adoptados
por la CIT, que cada afio congrega en Ginebra a delegados de los
gobiernos, de los trabajadores y de los empleadores para debatir,
adoptar y examinar las normas que rigen el mundo del trabajo.

La OIT en alrededor de 80 de estos instrumentos aborda el tema
de la SST. Estos convenios establecen: medidas de prevencién de
riesgos laborales mediante la identificacion, evaluacién y control
de los peligros asociados a los procesos productivos; desarrollo de
actividades y medidas seguras en los centros de trabajo y mejoras
permanentes de las condiciones de trabajo.

Algunos de los convenios en materia de SST son: Convenio n° 18
sobre las enfermedades profesionales 1925; Convenio n° 62 sobre
las prescripciones de seguridad (edificacién) 1937; Convenio n°
119 sobre la proteccién de la maquinaria 1963; Convenio n° 120
sobre la higiene (comercio y oficinas) 1964; Convenio n°® 155
sobre la seqguridad y salud laboral 1981; Convenio n° 161 sobre
los servicios de salud en el trabajo 1985; Convenio n° 167 sobre
sequridad y salud en la construccién 1988; Convenio n° 187 sobre
el marco promocional para la sequridad y salud en el trabajo 2006;
Protocolo n°155 relativo al Convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores (C155) 2002.

A continuacion, se describe de manera general el contenido de
los convenios 155, 161 y 187, debido a que son los que la OIT
marca como especificos e importantes en la materia para lograr una
inclusién del concepto en las normatividades nacionales. Ademas,
se esboza de manera breve los contenidos de las recomendaciones
y protocolos mas representativos sobre la materia.

© STPS
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C 155 SOBRE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES
(1981)

¢ Se adoptd en Ginebra, durante la 672 reunion de la CIT, el 22 de
junio de 1981, y entr6 en vigor el 11 de agosto de 1983. El Estado
mexicano lo ratifico el 1 de febrero de 1984.

¢ Prevé una politica nacional en coherencia con la SST en los
centros de trabajo, mediante acciones de los gobiernos y dentro
de las empresas para mejorar las condiciones de trabajo.

¢ Impulsa la creacién, aplicacion y evaluacion periddica de normas
especificas relacionadas con la SST por parte de los Estados
Miembros.

¢ “El término salud, en relacién con el trabajo, comprende, no
solamente la ausencia de afecciones o de enfermedad, sino también
los elementos fisicos y mentales que afectan a la salud y estan
directamente relacionados con la seguridad e higiene en el trabajo”.
(Articulo 3, inciso e)

C 161 SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD ENEL TRABAJO (1985)

¢ Se adoptd en Ginebra, durante la 712 reunion de la CIT, el 25 de
junio de 1985, entr6 en vigor el 17 de febrero de 1988. El Estado
mexicano lo ratifico el 17 de febrero de 1987.

¢ Prevé el establecimiento de servicios de salud en los centros
laborales ya sean publicos o privados, los cuales brinden servicio
preventivo y aconsejen al empleador y a los trabajadores acerca
de la ejecucion de practicas para un ambiente de trabajo seguro y
saludable.

¢ “Todos los trabajadores deberan ser informados de los riesgos para
la salud que entrafia su trabajo”.(Articulo 13)

C 187 SOBRE EL MARCO PROMOCIONAL PARA LA SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO (2006)

¢ Adoptado en Ginebra, durante la 952 reunion de la CIT, el 15 de
junio de 2006, entré en vigor el 20 de febrero de 2009. A la fecha
no esta ratificado por el Estado mexicano.
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Es uno de los convenios més recientes en materia de SST, tiene por
objeto promover una cultura de prevencién con vistas al logro
progresivo de un medio de trabajo seguro y saludable. Exige que
se desarrollen, mediante consultas a empleadores y trabajadores
politicas, sistemas y programas nacionales.

“Todo Miembro debera promover e impulsar, en todos los niveles
pertinentes, el derecho de los trabajadores a un medio ambiente
de trabajo seguro y saludable”. (Articulo 3, numeral 2)

R 164 SOBRE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES
(1981)

¢

Adoptada en Ginebra, durante la 672 reunién CIT llevada a cabo el
22 junio de 1981.

La Recomendacion contiene un listado de ambitos esenciales
de la SST en los cuales las naciones deben centrar su atencién
como: formulacion, aplicacién y revision de una politica nacional;
participacion plena de empleadores, trabajadores y organizaciones
sindicales; definicion de responsabilidades institucionales, deberes
y derechos; y exigencias relativas al conocimiento, la educacion, la
formacion y la informacién en materia de SST.

R 171 SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO (1985)

¢

Se adoptd en Ginebra durante la 712 reunion de la CIT el 26 junio
de 1985.

“La funcién de los servicios de salud en el trabajo deberd ser
esencialmente preventiva”. (Articulo 3)

Los servicios de salud en el trabajo deben: “mantener contacto,
con los servicios y organismos exteriores a la empresa que se
ocupan de la salud, la higiene, la seguridad, el adiestramiento, las
condiciones de trabajo y de bienestar de los trabajadores, asi como
conlos servicios de inspecciény el organismo nacional que haya sido
designado para participar en el Sistema internacional de alerta
para la seguridad y la salud de los trabajadores establecido en
el marco de la OIT”. (Articulo 41)
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R 197 SOBRE EL MARCO PROMOCIONAL PARA LA SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO (2006)

¢ Suadopcién sellevd a cabo en Ginebra durante la 952 reunién de la
CIT el 15 junio de 2006.

¢ Propone la implementacion de un sistema nacional de SST, el cual
entre otras funciones debe: “promover un enfoque de sistemas de
gestién en SST”. (Articulo 6)

P155 RELATIVO AL CONVENIO SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
DE LOS TRABAJADORES (2002)

¢ La adopcién de este Protocolo, se llevo a cabo en Ginebra durante
la 902 reunion de la CIT el 20 de junio de 2002.

¢ Exige el establecimiento, la revisidn de requisitos, procedimientos
para el registro y la notificacién de los accidentes y las
enfermedades.

¢ “Afindedarefectoalapoliticalas autoridades competentes deberan
garantizar la realizacion progresiva de: ..(c) establecimiento y
aplicacién de procedimientos para la declaracion de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales, y la elaboracién de
estadisticas anuales sobre las mismas; ...(e) publicacién anual de
informaciones sobre las medidas tomadas". (Preambulo)

Entre las normas que formula la OIT figuran las de inspeccion,
que ayudan a proteger a los trabajadores en sus centros de
trabajo. Estas normas existen para orientar a los gobiernos
cuando establecen legislaciones nacionales y hacen cumplir su
aplicaciéon en los lugares de trabajo. Si un pais ratifica un
Convenio de la OIT, debe incorporar sus disposiciones a su
legislacion 'y practica nacional. Esto significa que los
empleadores, los trabajadores y sus respectivas organizaciones
también cuentan con la estructura para mejorar las
condiciones laborales y la SST. Por ello, las normas de la OIT se
promueven en busca de garantizar entornos de trabajo seguros
y saludables.s

La inspeccién del trabajo continla siendo un instrumento
esencial para promover la Agenda del trabajo decente de la OIT,
esto se debe a que tiene el papel fundamental en la promocién de la
conformidad con los principios y derechos derivados de la
normativa laboral internacional.is

Algunos ejemplos de estos convenios y recomendaciones
son: el Convenio nim. 150 y la Recomendacion num. 158
sobre la administracién del trabajo 1978, los cuales contienen
una serie de disposiciones generales que definen el papel, funciones
y organizacién de los sistemas nacionales de administracion
del trabajo. Sin embargo, los dos convenios mas importantes de
la OIT relativos a la inspeccién del trabajo son el Convenio nim. 81
y la Recomendacion nim. 81 sobre la inspeccion del trabajo 1947,
asi como el Convenio nim. 129 y la Recomendacion nim. 133
sobre la inspeccién del trabajo (agricultura) 1969, que sientan
las bases para la creacion de un sistema de inspeccion del trabajo
lo suficientemente flexible como para tener en cuenta las
circunstancias de cada pais.

178 O[T, “Administracién del trabajo e inspeccién del trabajo”, CIT, 1002 reunion,
2011.

179 ipid.
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Principales Convenios y Recomendaciones de la OIT en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo

Disposiciones generales

Convenio 155 sobre seguridad y salud de
los trabajadores, 1981

Prevé la adopcién de una politica nacional coherente sobre seguridad y
salud en el trabajo, y acciones de los gobiernos y dentro de las empresas,
para promover la seguridad y la salud en el trabajo, y mejorar las
condiciones de trabajo

Convenio 161 sobre los servicios de salud
en el trabajo, 1985

Prevé el establecimiento de servicios de salud en el &mbito de la
empresa, a quienes se asignan funciones esencialmente preventivas y
son responsables de aconsejar al empleador, a los trabajadores y a sus
representantes en la empresa acerca del mantenimiento de un ambiente
de trabajo seguro y saludable

Recomendacién 164 sobre seguridad y
salud de los trabajadores, 1981

Recomendacion 171 sobre los servicios
de salud en el trabajo, 1985

01 febrero 1984

En vigor

17 febrero 1987

En vigor

Convenio 187 sobre el marco promocional
para la seguridad y salud en el trabajo,
2006

Promueve una cultura de prevencién en materia de seguridad y salud para
lograr progresivamente un medio de trabajo seguro y saludable. Exige
que los Estados ratificantes desarrollen politicas, sistemas y programas
nacionales de seguridad y salud en el trabajo

Recomendacién 197 sobre el marco
promocional para la seguridad y salud
en el trabajo, 2006

No ratificado

Proteccion contra riesgos particulares

Convenio 115 sobre la proteccion contra
las radiaciones, 1960

Establece requisitos basicos para proteger a los trabajadores contra los
riesgos asociados con la exposicion a radiaciones ionizantes. Se refiere
también a las situaciones de emergencia que pudieran presentarse

Recomendacion 114 sobrela proteccion
contra las radiaciones, 1960

19 octubre 1983

En vigor

Convenio 139 sobre el cancer profesional,
1974

Esta dirigido al establecimiento de un mecanismo para la instauracion
de una politica destinada a prevenir los riesgos del cancer profesional
ocasionado por la exposicion a diversos tipos de agentes quimicos y fisicos
presentes en el lugar de trabajo

Recomendacion 147 sobre el cancer
profesional, 1974

No ratificado

Convenio 148 sobre el medio ambiente
de trabajo (contaminacién del aire, ruido
y vibraciones), 1977

Establece que, en la medida de lo posible, el ambiente de trabajo debera
estar libre de todo peligro debido a la contaminacién del aire, al ruido o a
las vibraciones

Recomendacién 156 sobre el medio
ambiente de trabajo (contaminacién
del aire, ruido y vibraciones), 1977

No ratificado

Convenio 162 sobre el asbesto, 1986

Busca prevenir los efectos perjudiciales para la salud de los trabajadores
de la exposicion al asbesto, indicando métodos razonables y factibles, y
técnicas para reducir al minimo la exposicion al asbesto en el trabajo

Recomendacion 172 sobre el asbesto,
1986

No ratificado

Establece la adopcién y la aplicacién de una politica coherente en materia

17 septiembre 1992

Convenio 170 sobre los productos | de seguridad en la utilizacion de productos quimicos en el trabajo, que | Recomendacion 177  sobre  los

quimicos, 1990 incluyen la produccion, la manipulacién, el almacenamiento y el transporte | productos quimicos, 1990 )
de productos quimicos En vigor
Busca prevenir los accidentes mayores, asi como reducir al minimo los | Recomendacién 181  sobre la

Convenio 174 sobre la prevencién de
accidentes industriales mayores, 1993

riesgos y consecuencias de dichos accidentes, mediante un informe de
seguridad

prevencion de accidentes industriales
mayores, 1993

No ratificado

Proteccidn en ciertas ramas de act

ividad

Convenio 120 sobre la higiene (comercio
y oficinas), 1964

Buscapreservarlasaludy el bienestar de los empleados en establecimientos
comerciales, instituciones y servicios administrativos, sobre todo para
trabajos de oficina y otros servicios relacionados, a través de medidas de
higiene elementales, respondiendo a los requisitos de bienestar en el lugar
de trabajo

Recomendacién 120 sobre la higiene
(comercio y oficinas), 1964

18 junio 1968

En vigor

Convenio 167 sobre seguridad y salud en
la construccion, 1988

Dispone medidas técnicas detalladas de prevencién y proteccion. Estas
medidas se relacionan con la seguridad en los lugares de trabajo, con las
maquinas y los equipos utilizados, con el trabajo en las alturas y con el
trabajo realizado en aire comprimido

Recomendacién 175 sobre seguridad y
salud en la construccién, 1988

05 octubre 1990

En vigor

Convenio 176 sobre seguridad y salud en
las minas, 1995

Regula los diversos aspectos de la seguridad y la salud del trabajo en las
minas, incluyendo la inspeccién, las herramientas y el equipo especial de
proteccion de los trabajadores. También prescribe los requisitos relativos
al rescate en las minas

Recomendacién 183 sobre seguridad y
salud en las minas, 1995

No ratificado

Convenio 184 sobre la seguridad y la
salud en la agricultura, 2001

Busca prevenir los accidentes y los dafios para la salud que sean
consecuencia del trabajo, y que guarden relacion con la actividad laboral u
ocurran durante el trabajo agricola o forestal

Recomendacion 192 sobre la seguridad
y la salud en la agricultura, 2001

No ratificado

Prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales

Convenio 121 sobre las prestaciones
en caso de accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales, 1964

Establece las contingencias cubiertas en la prestacion monetaria, cuando
se deban a un accidente del trabajo o a una enfermedad profesional

Recomendacion 121  sobre las
prestaciones en caso de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales,
1964

No ratificado

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).
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Normativa nacional

En México el marco normativo de SST tiene su principal fundamento
en el Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, que se complementa con diversas leyes y reglamentos.
La vigilancia de este marco normativo esta a cargo de la Secretarfa del
Trabajo y Prevision Social con la concurrencia de otras autoridades
gubernamentales, empleadores y trabajadores.

La LFT es el ordenamiento juridico que norma el derecho al trabajo, en
tanto derecho humano y social reconocido por la Constitucion; rige
las relaciones de trabajo y sus normas tienden a conseguir el equilibrio
entre los factores de la produccién y la justicia social, asi como a
propiciar el trabajo digno o decente en todas las relaciones laborales.

Acompafian a esta normativa otros instrumentos juridicos
vinculados al tema de la SST, cuyo objetivo principal es garantizar
la proteccion de la salud y la vida en el ambito laboral, propiciar
ambientes de trabajo dignos y saludables, asi como fortalecer una
cultura de prevencion en los centros de trabajo.

Los actores de este marco institucional sonvarios. Los principales son
la Secretarfa del Trabajo y Prevision Social (STPS), la Secretaria de
Salud (SSA), la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) para el sector publico estatal; las instituciones
sociales de seguridad social, y los patrones de los trabajadores.

A continuacion, se mencionaran de manera breve algunos de los
instrumentos normativos en materia de SST.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

Publicacion: 5-02-1917
Ultima reforma: 24-02-2017

Cometido y alcance: Proteger y garantizar los derechos
humanos, el ejercicio y practica de una profesion o empleo, asi
como el derecho al trabajo digno o decente.

En materia laboral, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
establece una serie de condiciones minimas en relacion con los derechos
sociales que quedaron plasmados en los articulos: 1°, 5°y 123.

¢ Enlos Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran
de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y
en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano
sea parte, asi como de las garantias para su proteccién, cuyo
ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y
bajo las condiciones que esta Constitucién establece.[...] Todas las
autoridades, en el &mbito de sus competencias, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y

reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que
establezca la ley. (Articulo 1°)

A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la
profesidn, industria, comercio o trabajo que le acomode,
siendo licitos. [...]. (Articulo 5°)

Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente Util;
al efecto se promoveran la creacién de empleos y la organizacion
social de trabajo, conforme a la ley.

A. Entre los obreros, jornaleros, empleados domeésticos, artesanos
y de una manera general, todo contrato de trabajo:

El Congreso de la Unidn, sin contravenir las bases siguientes debera
expedir leyes sobre el trabajo, las cuales regiran:

II. La jornada méaxima de trabajo nocturno sera de 7 horas. Quedan
prohibidas: las labores insalubres o peligrosas, el trabajo
nocturno industrial y todo otro trabajo después de las diez de la
noche, de los menores de dieciséis afios;

V. Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos
que exijan un esfuerzo considerable y signifiquen un peligro
para su salud en relacién con la gestacion; gozaran forzosamente
de un descanso de seis semanas anteriores a la fecha fijada
aproximadamente para el parto y seis semanas posteriores al
mismo, debiendo percibir su salario integro y conservar su empleo y
los derechos que hubieren adquirido por la relaciéon de trabajo. En el
periodo de lactancia tendran dos descansos extraordinarios por dia,
de media hora cada uno para alimentar a sus hijos;

XIV. Los empresarios seran responsables de los accidentes
del trabajo y de las enfermedades profesionales de los
trabajadores, sufridas con motivo o en ejercicio de la profesién
o trabajo que ejecuten; por lo tanto, los patronos deberan pagar
la indemnizacién correspondiente, segin que haya traido como
consecuencia la muerte o simplemente incapacidad temporal
0 permanente para trabajar, de acuerdo con lo que las leyes
determinen. Esta responsabilidad subsistira atin en el caso de que el
patrono contrate el trabajo por un intermediario.

XV. El patrén estard obligado a observar, de acuerdo con la
naturaleza de su negociacion, los preceptos legales sobre higiene
y seguridad en las instalaciones de su establecimiento, y a
adoptar las medidas adecuadas para prevenir accidentes en el uso
de las maquinas, instrumentos y materiales de trabajo, asi como
a organizar de tal manera éste, que resulte la mayor garantia
para la salud y la vida de los trabajadores, y del producto de
la concepcion, cuando se trate de mujeres embarazadas. Las leyes
contendran, al efecto, las sanciones procedentes en cada caso;

XXVII. Seran condiciones nulas y no obligaran a los contrayentes,
aunque se expresen en el contrato:



a)

b)

c)

g) Las que constituyan renuncia hecha por el obrero de las
indemnizaciones a que tenga derecho por accidente del trabajo,
y enfermedades profesionales, perjuicios ocasionados por el
incumplimiento del contrato o despedirsele de la obra.

XXIX. Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social, y ella
comprendera seguros de invalidez, de vejez, de vida, de
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LEY DE PLANEACION

Publicacion: 5-01-1983
Ultima reforma: 28-11-2016

Cometido y alcance: Establecer las normas y principios basicos
conforme a los cuales se llevara a cabo la Planeacién Nacional
del Desarrollo y encauzar, en funcién de ésta, las actividades
de la Administracion Publica Federal.

cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades vy ¢ Lasdisposiciones de esta Ley son de orden publico e interés social y
accidentes, de servicios de guarderfa y cualquier otro encaminado tienen por objeto establecer:
a la proteccion y bienestar de los trabajadores, campesinos, no
asalariados y otros sectores sociales y sus familiares.
XXXI. La aplicacién de las leyes del trabajo corresponde a las lll- Las bases para que el Ejecutivo Federal coordine sus
autoridades de las entidades federativas, de sus respectivas actividades de planeacién con las entidades federativas, conforme
jurisdicciones, pero es de la competencia exclusiva de las a la legislacién aplicable (Articulo 1°)
autoridades federales en los asuntos relativos a:
¢ Laplaneacion debera llevarse a cabo como un medio para el eficaz
desempefo de la responsabilidad del Estado sobre el desarrollo
integral y sustentable del pais, y debera tender a la consecucién
c) Materias: de los fines y objetivos politicos, sociales, culturales y econémicos
contenidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Para ello, estara basada en los siguientes principios:
5. Obligaciones de los patrones en materia de capacitacion y
adiestramiento de sus trabajadores, asi como de seguridad e
higiene en los centros de trabajo, para lo cual, las autoridades lll.- La igualdad de derechos entre mujeres y hombres, la atencién
federales contaran con el auxilio de las estatales, cuando se trate de las necesidades basicas de la poblacién y la mejorfa, en todos
de ramas o actividades de jurisdiccion local, en los términos de la los aspectos de la calidad de la vida, para lograr una sociedad mas
ley correspondiente. igualitaria, garantizando un ambiente adecuado para el desarrollo
de la poblacion;
B. Entre los Poderes de la Union y sus trabajadores:
VI.- El equilibrio de los factores de la produccion, que proteja y
promueva el empleo, en un marco de estabilidad economica y
Xl. La seguridad social se organizara conforme a las siguientes social. (Articulo 2°)
bases minimas
¢ Se asigna como responsabilidad del Ejecutivo Federal, conducir la

Cubrird los accidentes y enfermedades profesionales; las
enfermedades no profesionales y maternidad; y la jubilacién, la
invalidez, vejez y muerte.

En caso de accidente o enfermedad, se conservara el derecho
al trabajo por el tiempo que determine la ley.

Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que
exijan un esfuerzo considerable y signifiquen un peligro para
su salud en relacion con la gestacion; gozaran forzosamente de un
mes de descanso antes de la fecha fijada aproximadamente para
el parto y de otros dos después del mismo, debiendo percibir su
salario integro y conservar su empleo y los derechos que hubieren
adquirido por la relacién de trabajo. En el periodo de lactancia
tendran dos descansos extraordinarios por dia, de media hora cada
uno, para alimentar a sus hijos. Ademas, disfrutaran de asistencia
médica y obstétrica, de medicinas, de ayudas para la lactancia y del
servicio de guarderias infantiles. (Articulo 123)°

Planeacién Nacional del Desarrolloy coordinar, a través de Secretarfa
de Hacienda y Crédito Publico, la elaboracion de la Planeacion
Nacional del Desarrollo, que debera precisar los objetivos nacionales,
estrategias y prioridades del desarrollo integral y sustentable del
pais; indicar los programas sectoriales, institucionales, regionales y
especiales que deban ser elaborados; y guardar congruencia con los
programas que se generen en el Sistema Nacional de Planeacién
Democrética. (Articulos 4°, 11, 14, 15y 16)

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

Publicacion: 29-12-1976
Ultima reforma: 19-05-2017

Cometido y alcance: Establecer las bases de organizacion
de la Administracién Plblica Federal, para el ejercicio de sus

atribuciones.

180 ( : 4 o
Para este Articulo, existe una Ley Reglamentaria del Apartado B, en la que se ¢ Para el despacho de los asuntos del orden administrativo, el Poder

enuncian las obligaciones de los patrones entre las cuales figura cumplir con todos los Ejecutivo de la Unién contara con las siguientes dependencias:
servicios de higiene y de prevencion de accidentes. (Articulo 43, fraccion I1).
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Secretaria del Trabajo y Previsién Social. (Articulo 26)

A la Secretarfa del Trabajo y Previsién Social corresponde el
despacho de los siguientes asuntos:

l.- Vigilar la observancia y aplicacién de las disposiciones
relativas contenidas en el Articulo 123y demés dela Constitucién
Federal, en la Ley Federal del Trabajo y en sus reglamentos;

VI.- Promover el desarrollo de la capacitacion y el
adiestramiento en y para el trabajo, asi como realizar
investigaciones, prestar servicios de asesoria e impartir cursos de
capacitacion para incrementar la productividad en el trabajo que
requieran los sectores productivos del pais, en coordinacién con la
Secretaria de Educacion Publica;

Xl.- Estudiar y ordenar las medidas de seguridad e higiene
industriales, para la proteccién de los trabajadores, y vigilar su
cumplimiento. (Articulo 40)

A la Secretarfa de Salud, corresponde el despacho de los siguientes
asuntos:

XVII.- Poner en practica las medidas tendientes a conservar la
salud y la vida de los trabajadores del campo y de la ciudad y
la higiene industrial, con excepcién de lo que se relaciona con la
prevision social en el trabajo. (Articulo 39)

LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Publicacion: 1-04-1970
Ultima reforma: 12-06-2015

Cometido y alcance: Normar el derecho al trabajo, regir las
relaciones laborales para conseguir el equilibrio entre los
factores de la produccion y la justicia social, asi como propiciar
el trabajo digno o decente.

Principales disposiciones en materia de SST:

¢

La politica laboral del Estado mexicano esta enmarcada en el
concepto de trabajo digno o decente, entendido como aquél que
respeta la vida y la salud de los trabajadores, y que, entre otros
derechos, considera el de proveer de condiciones 6ptimas de
seguridad e higiene para prevenir los riesgos de trabajo en
todas las relaciones laborales. (Articulo 2°)

El trabajo como derecho y deber social, tiene que promover vy vigilar
la capacitacion, el adiestramiento, la formacion, la certificacion, la
productividad, la sustentabilidad ambiental y la calidad en el trabajo,
en beneficio de los trabajadores y los patrones. (Articulo 3°)

Las empresas establecidas que contraten trabajadores, no seran
consideradas intermediarias sino patrones y deberan cumplir
con las obligaciones que deriven de las relaciones laborales con
sus trabajadores, entre las que se destaca el cumplimiento

de disposiciones en materia de seguridad, salud y medio
ambiente en el trabajo. (Articulos 13 y 15-C)

La ley prohibe el trabajo de menores de dieciocho afos dentro
del circulo familiar, en cualquier tipo de actividad que resulte
peligrosa para su salud o seguridad, o que afecte el ejercicio de
sus derechos y su desarrollo integral. (Articulo 23)

La normatividad laboral hace referencia a diferentes causas que
pueden provocar la suspension temporal de las obligaciones
de prestar el servicio y pagar el salario, entre ellas, algunas
especificamente en materia de SST como:

e Sin responsabilidad para el trabajador y el patron: por una
enfermedad contagiosa del trabajador; o por una incapacidad
temporal ocasionada por un accidente o enfermedad que
no constituya un riesgo de trabajo. (Articulo 42, fracciones
(RVA1)]

e Sinresponsabilidad para el patron: comprometer la seguridad
del centro de trabajo por imprudencia o descuido del
trabajador; la negativa a adoptar medidas preventivas o
procedimientos para evitar accidentes o enfermedades
por parte del trabajador; y asistir a sus labores en estado
de embriaguez o bajo la influencia de algin narcético.
(Articulo 47, fracciones VII, Xll 'y XIII)

e Sin responsabilidad para el trabajador: sufrir perjuicios
causados por el patrén, en sus herramientas o Utiles
de trabajo; la existencia de un peligro grave para la
seguridad o salud del trabajador, ya sea por la carencia
de condiciones higiénicas o por la falta de cumplimiento
de medidas preventivas y de seguridad que establecen la
ley; y comprometer por imprudencia o descuido del patrén, la
seguridad del establecimiento o de los trabajadores. (Articulo
51, fracciones VI - VIII)

En caso de existir un siniestro o algan riesgo para la vida del
trabajador, de sus companieros, del patrdn, o la empresa, la
jornada de trabajo podra prolongarse por el tiempo estrictamente
indispensable, con el fin de evitarlo. (Articulo 65)

Las obligaciones y prohibiciones para los patrones en SST referidas
en la ley son:

e Obligaciones

Cumplir con las normas de trabajo aplicables a sus
empresas o establecimientos;

Instalar y operar las disposiciones en la normatividad
laboral en seguridad, salud y medio ambiente de trabajo,
para prevenir accidentes y enfermedades laborales;

Contar con instalaciones adecuadas para el acceso
y desarrollo de actividades de las personas con
discapacidad, en los centros de trabajo con mas de 50
trabajadores;

Cumplir con el reglamento y las normas oficiales
mexicanas enla materia, asicomo disponer de medicamentos
y materiales de curacién para primeros auxilios;



Difundir en los centros de trabajo, la normatividad en
seguridad, salud y medio ambiente de trabajo, y la
informacién sobre riesgos y peligros a los que estén
expuestos;

Proporcionar a los trabajadores medicamentos profilacticos
en los lugares donde existan enfermedades tropicales o
endémicas, o cuando exista peligro de epidemia;

Cumplir conlas disposiciones en caso de emergencia sanitaria,
asi como proporcionar alos trabajadores elementos, para
prevenir enfermedades en caso de contingencia sanitaria;

Permitir la inspeccion y vigilancia que las autoridades del
trabajo practiquen en su establecimiento para cerciorarse del
cumplimiento de las normas de trabajo, y darles los informes
que sean indispensables, cuando lo soliciten; y

Proporcionar a las mujeres embarazadas la proteccion
que establezcan los reglamentos. (Articulo 132, fracciones
1, XVI, XVI Bis, XVII, XVIII, XIX, XIX Bis, XXIV, y XXVII)

¢ Prohibiciones

Presentarse en estado de embriaguez a los centros de
trabajo;

Realizar o permitir actos de hostigamiento y/o acoso
sexual contra cualquier persona; y

Exigir certificados médicos de no embarazo para el ingreso,
permanencia o ascenso de empleo. (Articulo 133,

fracciones Xl - XIV)

¢ Algunas obligaciones y prohibiciones de los trabajadores en materia

de SST son:
e Obligaciones

Observar y cumplir con las normas de trabajo en seguridad,
salud y medio ambiente de trabajo, asi como las que indiquen
los patrones para su seguridad y proteccion personal;

Ejecutar su trabajo con cuidado;

Someterse a revisiones médicas, para comprobar que no
padecen alguna incapacidad o enfermedad de trabajo,
contagiosa o incurable;

Avisar al patrén de enfermedades contagiosas que padezcan,
cuando tengan conocimiento de las mismas. (Articulo 134,
fracciones I, 11, IV, X y XI)

e Prohibiciones

Ejecutar actos que pongan en peligro su propia seguridad,
la de sus compafieros o la de terceras personas, asi como
la de los establecimientos o lugares en que el trabajo se
desempefie; y

Presentarse al trabajo en estado de embriaguez. (Articulo
135, fracciones 1y IV)

¢
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El adiestramiento tiene diferentes materias, en SST tiene como
objetivo hacer del conocimiento de los trabajadores los riesgos
y peligros a los que estan expuestos en sus labores, asi como las
disposiciones en normatividad laboral, para prevenir riesgos de
trabajo. (Articulo 153-C, fraccion II)

La normatividad laboral aplicable para mujeres en estado de
gestacion o lactancia (Articulo 166) y menores de dieciocho
afios (Articulo 175), prohibe la utilizacion de su trabajo en
labores insalubres o peligrosas, las que, por la naturaleza propia del
trabajo, las condiciones fisicas, quimicas y biolégicas del medio en
que se presta, o la composicion de la materia prima que se utilice,
son capaces de actuar sobre la vida y la salud fisica y mental del
trabajador. (Articulo 167)

Por otra parte, el Titulo Sexto, rige las normas de los trabajos
especiales, por ejemplo, autotransporte (Articulo 256), campo
(Articulo 279), deportistas profesionales (Articulo 292), mineros
(Articulo 343-B), entre otros; los cuales tienen obligaciones
especificas para los patrones en materia de SST.

El Reglamento interior de trabajo es el conjunto de disposiciones
obligatorias para trabajadores y patrones en el desarrollo de los
trabajos en una empresa o establecimiento. Este, entre otros
lineamientos, debe contener normas para prevenir los riesgos de
trabajo e instrucciones para prestar los primeros auxilios; las labores
insalubres y peligrosas que no deben desempefar los menores y
la proteccién que deben tener las trabajadoras embarazadas; y las
demas normas necesarias de acuerdo con la naturaleza de cada
empresa o establecimiento, para conseguir la mayor seguridad
y regularidad en el desarrollo del trabajo. (Articulos 422 y 423,
fracciones VI, VIl y XI)

El patron es responsable de la seguridad e higiene y de la prevencién
de los riesgos de trabajo conforme la normatividad que establece
la LFT, los reglamentos y las normas oficiales mexicanas, de igual
forma los trabajadores tienen la obligacion de observar las medidas
preventivas en dicho marco normativo y las que indiquen los
patrones. (Articulo 475 Bis)

Los riesgos de trabajo pueden producir: Incapacidad temporal,
permanente parcial, permanente total o la muerte. El grado de
incapacidad y las prestaciones se determinaran de acuerdo a las
consecuencias producidas por los riesgos de trabajo y no disminuiran
por padecimientos anteriores. (Articulos 477, 481y 482)

En cuanto al tema de las indemnizaciones, en lo que se refiere al
grado de incapacidad, el pago que se otorgara al trabajador, asi
como los criterios para modificar los montos, vy las reglas para el
pago en caso de muerte de trabajo, estan reglamentadas en la LFT,
en el Titulo noveno referente a los Riesgos de Trabajo. (Articulos
483-486, 491- 497, 500-503)

Los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo tendran derecho
a: asistencia médica y quirdrgica; rehabilitacién; hospitalizacion;
medicamentos y material de curacién; aparatos de protesis vy
ortopedia necesarios; e indemnizacién. (Articulo 487, fracciones
1-VD

El patrén queda exento de las obligaciones que determina el articulo
anterior si el accidente ocurre cuando el trabajador se encuentre
en las siguientes condiciones: estado de embriaguez; bajo la accion
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de algln narcotico o droga sin prescripcion médica; y cuando el
trabajador se ocasione intencionalmente una lesiéon o sea producto
de unarifia o intento de suicidio. Sin embargo, no se libera el patrén
de responsabilidad en las siguientes situaciones: que el trabajador
explicita o implicitamente hubiese asumido los riesgos de trabajo;
y que el accidente ocurra por torpeza o negligencia del trabajador o
por una tercera persona. En cualquiera de los casos el patrén queda
obligado a prestar los primeros auxilios y cuidar del traslado del
trabajador a su domicilio o centro médico. (Articulos 488 y 489,
fracciones I-1V)

En caso de riesgo de trabajo la indemnizacién podra aumentarse
hasta un veinticinco por ciento, a juicio de la Junta de Conciliacion
y Arbitraje, si el patron no cumple con las disposiciones legales,
reglamentarias y las contenidas en las normas oficiales mexicanas
en materia de seguridad, salud y medio ambiente de trabajo.
(Articulo 490, fracciones | y 1)

Si un trabajador es victima de un accidente de trabajo el patron
esta obligado a reinstalarlo siempre y cuando esté capacitado y se
presente dentro del afio siguiente a la fecha en que se establecio
la incapacidad, y en caso de que no pueda desempefiarlo, el patron
estaré obligado a proporcionarle otro trabajo. (Articulos 498 y 499)

Los patrones tienen diversas obligaciones en materia de salud:

» Contar en su centro de trabajo con medicamentos y material

de curacion.

e Establecer una enfermerfa, siempre y cuando tenga a su

servicio mas de cien trabajadores, y en el caso de que sean mas
de trescientos, deberd instalar un hospital. De no ser asi, los
patrones podran celebrar contratos con sanatorios u hospitales
ubicados a una distancia que permita el traslado répido del
trabajador.

e Informar a la STPS, al Inspector del Trabajo y a la Junta de

Conciliacién y Arbitraje cuando ocurra un accidente o muerte
del trabajador, dentro de las 72 horas siguientes al accidente.

e La STPS y el IMSS deberan intercambiar informacion en

forma permanente de los avisos de accidentes de trabajo que
presenten los patrones. (Articulo 504, fracciones I-VI)

Si el trabajador se rehdsa con justa causa a recibir atencion médica
y quirlrgica que le proporcione el patrén en caso de accidente, no
perdera los derechos que otorga el Titulo Noveno. (Articulo 507)
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La causa de muerte por riesgo de trabajo podréa comprobarse con
los datos que resulten de la autopsia, o por cualquier otro medio
que permita determinarla. (Articulo 508)

En cada empresa o establecimiento, se organizaran comisiones
de seguridad e higiene, con el fin de investigar las causas de los
accidentes y enfermedades, asi como proponer medidas para
prevenirlos y vigilar que se cumplan. (Articulo 509)

LosInspectores del Trabajo tienen el deber de vigilar el cumplimiento
de las normas vy los reglamentos sobre prevencion de los riesgos
de trabajo, seguridad de la vida y salud de los trabajadores; asf
como constar en actas las violaciones que descubran durante las
inspecciones; y difundir las normas sobre prevencion de riesgos,
higiene y salubridad. (Articulo 511, fracciones I-lll)

Los reglamentos de la LFT y los instructivos que las autoridades
laborales expidan con base en ellos, fijaran medidas necesarias
para prevenir los riesgos de trabajo y lograr que la actividad laboral
se preste en condiciones que aseguren la vida y la salud de los
trabajadores. (Articulo 512)

A nivel nacional se organizara la Comision Consultiva Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo (COCONASST) y en cada
entidad federativa se constituira una Comisién Consultiva Estatal
de Seguridad y Salud en el Trabajo (COCOESST) con el objeto de
coadyuvaren el disefio de la politica nacional en materiade seguridad,
salud y medio ambiente de trabajo; proponer reformas, adiciones al
reglamento y a las normas oficiales mexicanas en la materia; asf
como estudiar y recomendar medidas preventivas para abatir los
riesgos en los centros de trabajo establecidos en su jurisdiccion.
Dichas Comisiones deberan mantener comunicacién permanente
con las autoridades de proteccion civil, ante la eventualidad de un
desastre provocado por agentes naturales o humanos. (Articulos
512-Ay 512-B)

Los patrones deberan efectuar las modificaciones que ordenen
las autoridades del trabajo a fin de ajustar sus establecimientos,
instalaciones o equipos, en sintonfa con las disposiciones de la LFT,
sus reglamentos y las normas oficiales mexicanas en materia de
seguridad y salud en el trabajo. (Articulo 512-D)

En el caso de que las autoridades sanitarias competentes
determinen la suspension de labores con motivo de una declaratoria
de contingencia sanitaria, la STPS ordenara las medidas necesarias
para evitar afectaciones a la salud de los trabajadores. (Articulo
512-D Ter)
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¢ La STPS en coordinacion con la SSA y el IMSS deberan elaborar
programas y campafas para prevenir accidentes y enfermedades
de trabajo. (Articulo 512-E)

¢ lasautoridadesdelas entidades federativas auxiliaranalas del orden
federal en la promocién, aplicacién y vigilancia del cumplimiento de
las normas de seguridad, salud y medio ambiente de trabajo, dicho
auxilio serd prestado en los términos de los articulos 527-Ay 529.
(Articulo 512-F)

¢ La STPS o las autoridades del trabajo de las entidades federativas
auxiliaran a los centros de trabajo que se encuentren regulados por
Leyes o normas especializadas en materia de SST, cuya vigilancia
corresponda a otras autoridades distintas a las laborales. (Articulo
512-G)

¢ La STPS, previa opinion de la COCONASST, actualizard y revisara
las tablas de enfermedades de trabajo y de valuacion de las
incapacidades permanentes resultantes de los riesgos de trabajo,
cuando existan estudios e investigaciones que lo justifiquen. En
todo caso la STPS y la COCONASST deberan tomar en cuenta el
progreso y los avances de la medicina del trabajo. (Articulos 513
y 514)181

¢ La STPS realizara las investigaciones y estudios necesarios, a fin
de que el Presidente de la Republica pueda iniciar ante el Poder
Legislativo la adecuacién periodica de las tablas a que se refieren
los articulos 513 y 514. (Articulo 515)

¢ Es competencia exclusiva de las autoridades federales la aplicacién
de las normas de trabajo en los siguientes casos:

181 £ el mes de febrero de 2017, la Comision de Trabajo y Previsién Social, de la
Camara de Diputados presento un proyecto de decreto por el que se proponia reformar
los articulos 513 y 515, y adicionar el Articulo 515 Bis a la LFT. Los cuales hacen
referencia a la facultad de la STPS de expedir y actualizar las tablas de enfermedades
de trabajo y de valuacién de las incapacidades permanentes. La Diputada Ana
Georgina Zapata Lucero, resalta la existencia de una antinomia legal, ya que el
Articulo 515 establece que la STPS realizara estudios y los pondra en conocimiento
del Presidente de la Republica, a fin de que éste pueda presentar una iniciativa ante el
Poder Legislativo para reformar las tablas a que se refieren los articulos 513 y 514.
Lo cual propicia incertidumbre juridica en cuanto al sujeto facultado para actualizar
y emitir las mencionadas tablas, en virtud que, por una parte, los articulos 476, 513
y 514 sefialan que esta facultad correspondera a la STPS vy, por otra, el Articulo 515
confiere esa facultad al Poder Legislativo. La adicion del Articulo 515 establece que
para efectos de los articulos 513 y 514, se debe considerar lo expuesto por el RFSST,
el cual establecerfa los aspectos y tipo de informacién que deberan contener las
tablas de enfermedades de trabajo y de valuacion de las incapacidades permanentes
resultante de los riesgos de trabajo. Véase: “Gaceta Parlamentaria, afio XX, nimero
4724-V, martes 21 de febrero de 2017”.

Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios

e Cuando se trate de ramas industriales y de servicios, por

ejemplo: textil, eléctrica, minera, petroquimica, automotriz,
elaboracién de bebidas y alimentos empacados, etc.

e Cuando las empresas sean administradas de forma directa o

descentralizada por el Gobierno Federal, actten en virtud de un
contrato o concesion federal, y cuando ejecuten sus trabajos
en zonas federales.

e Enlos asuntos relativos a conflictos que afecten a dos o mas

Entidades Federativas; contratos colectivos que hayan sido
declarados obligatorios en mas de una Entidad Federativa; y, en
torno a las obligaciones patronales, en materia de capacitacion
y adiestramiento de sus trabajadores y de seguridad e higiene
en los centros de trabajo. (Articulo 527, fracciones Iy II)

En la aplicacion de las normas de trabajo referentes a la capacitacion
y adiestramiento de los trabajadores y las relativas a seguridad e
higiene en el trabajo, las autoridades Federales seran auxiliadas por
las locales, cuando se trate de empresas o establecimientos que,
en los demas aspectos derivados de las relaciones laborales, estén
sujetos a la jurisdiccion de las autoridades locales. (Articulo 527-A)

Las autoridades de las Entidades Federativas deberan reportar a
la STPS las violaciones que cometan los patrones en materia de
seguridad e higiene, de capacitacion y adiestramiento, e intervenir
en la ejecucion de las medidas que se adopten para sancionar
tales violaciones y para corregir las irregularidades en las empresas
o establecimientos sujetos a jurisdiccion local. (Articulo 529,
fraccién IV)

La Inspeccién del Trabajo debe vigilar el cumplimiento de las normas
de trabajo; facilitar informacion técnica; asesorar a los trabajadores
y a los patrones para el cumplimiento de dichas normas; y reportar
las deficiencias y violaciones a las normas de trabajo. (Articulo
540, fracciones I-lI)

Entre las atribuciones que tienen los Inspectores del Trabajo en
materia de SST se observan las siguientes: vigilar el cumplimiento de
las normas de trabajo, en especial las que establecen los derechos y
obligaciones de los trabajadores y patrones, las que reglamentan el
empleo de las mujeres y los menores de edad, y las que determinan
las medidas preventivas de riesgos de trabajo, seguridad e higiene;
solicitar la eliminacion de los defectos en las instalaciones vy
métodos de trabajo; y examinar sustancias y materiales que sean
un peligro para la seguridad o salud de los trabajadores. (Articulo
541, fracciones I, VI, VI)
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REGLAMENTO INTERIOR DE LA STPS

Publicacion: 30-07-2014

Cometido y alcance: Establecer el ambito de competencia y
organizacion de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, asi
como delimitar las facultades de su titular y de las unidades
administrativas y 6rganos administrativos desconcentrados
que le apoyan para el desahogo de los asuntos de su
competencia.

¢ Alfrente de la Oficialia Mayor habra un Oficial Mayor, quien tendra
las facultades siguientes:

XXIV. Establecer, coordinar y evaluar el Programa Interno
de Proteccion Civil para el personal, instalaciones, bienes e
informacion de la Secretaria, asi como establecer y coordinar
la ejecucién del Programa de Seguridad y Vigilancia de la
Secretaria. (Articulo 8°)

¢ Corresponde a la Direccion General de Inspeccién Federal del
Trabajo:

I. Vigilar el cumplimiento de las normas de trabajo contenidas
en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
los tratados o acuerdos internacionales celebrados conforme a la
misma, en la Ley Federal del Trabajo y sus reglamentos, normas
oficiales mexicanas, instructivos, convenios, acuerdos y contratos
de trabajo, asi como de todas aquellas disposiciones dictadas por
la Secretaria en ejercicio de sus facultades, y solicitar por escrito
0 a través de medios electrénicos, directa o indirectamente, a los
patrones, trabajadores e integrantes de las comisiones a que se
refiere la Ley Federal del Trabajo, la informacion y documentacién
necesaria para este fin;

Il. Realizar directamente o con auxilio de las autoridades de las
entidadesfederativas, oatravés delos organismos de certificacion,
laboratorios de prueba y unidades de verificacion debidamente
acreditados y aprobados, la certificacién y verificaciéon del
cumplimiento de las normas oficiales mexicanas en materia
de seguridad y salud en el trabajo;

IV. Facilitar informacion técnica y asesorar a los trabajadores
y a los patrones sobre la forma de cumplir las normas de
trabajo, de prevision social y las contractuales de caracter laboral,
asi como procurar la obtencién de promesas de cumplimiento
voluntario en materia de seguridad y salud en el trabajo;

XIl. Emitir los criterios para establecer los plazos que se
otorguen para cumplir con las medidas en materia de
seguridad y salud en el trabajo, condiciones generales de
trabajo, capacitacién y adiestramiento y otras materias
reguladas por la legislacion laboral, contenidas en las actas
levantadas porlosinspectores federales del trabajo y los inspectores
federales del trabajo calificados vy, en su caso, emitir directamente
o por conducto de las Delegaciones, Subdelegaciones y Oficinas
Federales del Trabajo los emplazamientos técnicos a través de los
cuales se les comuniquen a las empresas;

XIX. Promover la integracién y operacion de unidades
de verificacién, laboratorios de prueba y organismos de
certificacion para la evaluaciéon de la conformidad de las
normas oficiales mexicanas en materia de seguridad y salud
en el trabajo, en coordinacién con la Direccion General de
Seguridad y Salud en el Trabajo y las Delegaciones Federales
del Trabajo;

XX. Formar parte de las instancias que intervengan en el
proceso para la acreditacion y aprobacion de unidades
de verificacién, laboratorios de prueba y organismos de
certificacion para la evaluaciéon de la conformidad de las
normas oficiales mexicanas en materia de seguridad y salud en
el trabajo; suspender o revocar las aprobaciones correspondientes,
y solicitar, en su caso, la suspension o revocacion de la acreditacion
de las mismas, en los términos de la Ley Federal sobre Metrologia
y Normalizacion y su reglamento en coordinacién con la Direccién
General de Seguridad y Salud en el Trabajo;

XXI. Reconocer de manera directa o a través de las Delegaciones
Federales del Trabajo los dictdmenes, informes o certificados de
cumplimiento que emitan las unidades de verificacion, laboratorios
de prueba vy organismos de certificacién, respectivamente,
acreditados y aprobados, en términos de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion;

XXIl. Dar seguimiento al funcionamiento de las unidades
de verificacion para la evaluacién de la conformidad de las
normas oficiales mexicanas en materia de seguridad y salud
en el trabajo, en coordinacién con la Direccion General de
Seguridad y Salud en el Trabajo;

XXIIl. Disenar, elaborar y actualizar, con la participacion y
colaboracién de las unidades administrativas competentes de la
Secretaria, los sistemas informaticos, formularios, examenes o
requerimientos analogos, a través de los cuales los centros de
trabajo podran acreditar el cumplimiento de la normatividad
laboral;

XXIV. Vigilar el cumplimiento de las medidas ordenadas
por la Secretarfa para evitar afectaciones a la salud de los
trabajadores, en caso de que las autoridades sanitarias hubieren
determinado la suspension de labores con motivo de una
declaratoria de contingencia sanitaria;

XXXVII. Emitir reconocimientos a empresas que acrediten el
cumplimiento voluntario de la normatividad o de programas vy
sistemas de administracién de seguridad y salud en el trabajo,
en coordinacion con la Direccion General de Seguridad y Salud
en el Trabajo y las Delegaciones Federales del Trabajo;

XXXVIII. Participar en el pleno de la Comisién Nacional para la
Participacion de los Trabajadores en las Utilidades de las Empresas;
asistir a las reuniones a las que se les invite a participar en la
COCONASST y en el COCOESST; asi como a otras reuniones a las
que sea convocada. (Articulo 18)

Corresponde a la Direccién General de Investigacion y Estadisticas
del Trabajo:



lll. Recopilar y divulgar, con fines estadisticos, la informacion
sobre riesgos de trabajo que generen las instancias
competentes en la materia. (Articulo 21)

En materia de SST, las facultades estan conferidas a la
Direccion General de Seguridad y Salud en el Trabajo, que
depende directamente de la Subsecretaria de Prevision Social.

I. Someter a la consideracién de la Comisién Consultiva Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo, la propuesta de politica publica
en materia de seguridad y salud en el trabajo, con la participacion
que corresponda a otras dependencias e instituciones publicas;

II. Definir las estrategias para propiciar que los centros de trabajo
cuenten con las condiciones de seguridad y salud en el trabajo
que prevengan los accidentes y enfermedades de trabajo, con la
participacion que corresponda a otras unidades administrativas de
la Secretaria;

lll. Proponer a los sectores publico, social y privado la realizacion
de estudios e investigaciones en materia de seguridad y salud
en el trabajo, asi como divulgar sus resultados y los avances
cientificos y tecnoldgicos en dichas materias, con la participacion
que corresponda a otras unidades administrativas de la Secretaria;

IV. Diseinar, coordinar, ejecutar y evaluar programas vy
campafas de seguridad y salud para la prevencién de
accidentes y enfermedades del trabajo, asi como para la
promociondelasaludy prevenciénde adicciones, conla participacion
de las unidades administrativas de la Secretaria, asi como de las
dependencias e instituciones publicas que corresponda;

V. Evaluar la aplicabilidad y efectividad de las disposiciones
reglamentarias y normas oficiales mexicanas en materia
de seguridad y salud en el trabajo, con la participacion de las
organizaciones de trabajadores y patrones, asi como de las unidades
administrativas de la Secretarfa que corresponda;

VI. Proponer, con la aprobacién del superior jerarquico, a la
Direccién General de Asuntos Juridicos de la Secretaria o, en su
caso, al Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, la adecuacién y actualizacién del marco
regulatorio en materia de seguridad y salud en el trabajo,
mediante la elaboracién de anteproyectos de disposiciones juridico-
administrativas y de normas oficiales mexicanas, conla participacion
de organizaciones de trabajadores y patrones, asi como de las
dependencias e instituciones publicas que corresponda;

VII. Difundir la normatividad en materia de seguridad y salud
en el trabajo y promover su cumplimiento, con la participaciéon de
las organizaciones de trabajadores y patrones y de las unidades
administrativas de la Secretarfa que corresponda;

VIIl. Promover la constitucion y funcionamiento de las
comisiones de seguridad e higiene en los centros de trabajo,
asi como de los servicios preventivos establecidos por la
normatividad de la materia, con la participacion que corresponda a
las Delegaciones Federales del Trabajo;

IX. Desempedfar la funcion de Secretariado Técnico de la
Comision Consultiva Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo;
emitir los lineamientos y criterios relativos a la participacion de

Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios

los delegados federales del trabajo en las Comisiones Consultivas
Estatales y del Distrito Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, y
dar seguimiento a las mismas;

X. Presidir el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién
de Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad con sus
reglas de operacion, asi como participar en la Comision Nacional de
Normalizaciéon y en los demas comités y organismos constituidos
conforme a la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion;

XI. Disefar los lineamientos de operacién, promover,
proporcionar —asistencia técnica, supervisar y evaluar los
mecanismos de autoevaluacién del cumplimiento de las normas
oficiales mexicanas en materia de seguridad y salud en el trabajo,
asi como de programas y sistemas de administracion en la materia,
en coordinacién con la Direccion General de Inspeccion Federal del
Trabajo;

XIlI. Acreditar los sistemas de administracién en seguridad y
salud en el trabajo, en coordinacion con la Direccién General de
Inspeccion Federal del Trabajo;

XIll. Emitir reconocimientos a empresas que acrediten el
cumplimiento de la normatividad o de programas y sistemas de la
administracién de seguridad y salud en el trabajo, en coordinacion
con la Direccién General de Inspeccidn Federal del Trabajo y las
Delegaciones Federales del Trabajo;

XIV. Promover la integracion y operacion de unidades de
verificacion, laboratorios de prueba y organismos de certificacion
para la evaluacién de la conformidad de las normas oficiales
mexicanas en materia de seguridad y salud en el trabajo, en
coordinacién con la Direccion General de Inspeccion Federal del
Trabajo y las Delegaciones Federales del Trabajo;

XV. Formar parte de las instancias para la acreditacion de
unidades de verificacion, laboratorios de prueba y organismos
de certificacion para la evaluacion de la conformidad de las normas
oficiales mexicanas en materia de seguridad y salud en el trabajo,
en coordinacién con la Direccion General de Inspeccion Federal del
Trabajo;

XVI. Aprobar las unidades de verificacion, laboratorios de prueba
y organismos de certificacion para la evaluacion de la conformidad
de las normas oficiales mexicanas en materia de seguridad y salud
en el trabajo, en los términos de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, con la participacién que corresponda a la Direccion
General de Inspeccion Federal del Trabajo;

XVII. Dar seguimiento al funcionamiento de las unidades de
verificacion, laboratorios de prueba y organismos de certificacion
para la evaluacion de la conformidad de las normas oficiales
mexicanas en materia de seguridad y salud en el trabajo; suspender
o revocar, total o parcialmente, las aprobaciones que hayan sido
expedidas, y solicitar, en su caso, la suspensién o cancelacion de la
acreditacion de las mismas, en los términos de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion, con la participacion que corresponda a
la Direccién General de Inspeccion Federal del Trabajo;

XVIII. Emitir y actualizar los lineamientos que prevé el reglamento
en materia de seguridad y salud en el trabajo, con la participacion
de las unidades administrativas competentes de la Secretaria;
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XIX. Resolver, previa opinion del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Seguridad y Salud en el Trabajo, las solicitudes
para utilizar tecnologias, procesos, equipos, procedimientos,
mecanismos, métodos de prueba o materiales alternativos a los que
establecen las normas oficiales mexicanas en materia de seguridad
y salud en el trabajo, conforme a lo dispuesto por la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién y el reglamento en materia de
seguridad y salud en el trabajo;

XX. Promover la realizacién de estudios e investigaciones para
la actualizacién de las tablas de enfermedades de trabajo y
de valuacién de incapacidades permanentes a que se refiere la
Ley Federal del Trabajo, con la participacion de los sectores publico,
social y privado, asi como de las unidades administrativas de la
Secretarfa que corresponda;

XXI.Promoverlacelebraciéndelosinstrumentosde colaboracién
con las dependencias y entidades de la Administracion Pablica
Federal y de coordinacion con los gobiernos de las entidades
federativas, en materia de seguridad y salud en el trabajo;

XXII. Promover y celebrar convenios de concertacion con
las organizaciones de trabajadores y de patrones, para
instrumentar programas y campanas en materia de prevencion
de accidentes y enfermedades de trabajo;

XXIII. Promover y celebrar convenios de cooperacién cientifica
y técnica en materia de seguridad y salud en el trabajo con
instituciones nacionales e internacionales, en coordinacion con las
unidades administrativas competentes de la Secretaria;

XXIV. Proponer, al superior jerarquico, la promocién, organizacién
y participacién en foros y eventos de cooperacién académica,
cientifica y técnica en materia de seguridad y salud en el trabajo,
de caracter nacional o internacional, en coordinacion con las
unidades administrativas competentes de la Secretaria;

XXV. Establecer los lineamientos generales, criterios y reglas
que deben aplicar las Delegaciones, Subdelegaciones y Oficinas
Federales del Trabajo para el ejercicio de las funciones y actividades
inherentes a la seguridad y salud en el trabajo, en particular las
relacionadas con las fracciones IV, V, VI, VIII, Xl y XIV de este
articulo;

XXVI. Evaluar, con la participacion de la Unidad de Delegaciones
Federales del Trabajo, el desempeiio de las funciones en
materia de seguridad y salud en el trabajo de las Delegaciones
Federales del Trabajo;

XXVIL. Proponer, al superior jerarquico, la promocién y seguimiento
a la instrumentacion de programas y acciones que fomenten
entornos laborales y organizacionales favorables, que propicien
condiciones optimas de seguridad y salud para prevenir riesgos de
trabajo, y que impulsen la atencién preventiva de los trastornos
psicosociales y el bienestar emocional en el trabajo; asi como
alentar acciones que favorezcan una mayor integracion familiar,
social y cultural en el ambito laboral, y

XXVIII. Resolver las consultas que le sean formuladas en el &ambito
de su competencia. (Articulo 24)

REGLAMENTO FEDERAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Publicacién: 13-11-2014

Cometido y alcance: Establece las disposiciones en materia
de SST, con el fin de contar con las condiciones para prevenir
riesgos de trabajo y garantizar a los trabajadores el derecho
a desempenar sus actividades en un entorno que asegure su
vida y salud; en concordancia con lo establecido por la LFT.

¢

Para los efectos del presente Reglamento se entendera por:

I. Accidente de Trabajo: Toda lesion organica o perturbacién
funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida
repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera
que sean el lugar y el tiempo en que se preste;

Il. Acciones Preventivas y Correctivas: Aquéllas que se establecen
a partir del Diagnoéstico de Seguridad y Salud en el Trabajo;

lll. Autoridad Laboral: Las unidades administrativas competentes
de la Secretarfa que realizan funciones de inspeccion y vigilancia en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, y las correspondientes
de las entidades federativas, que actlen en auxilio de aquéllas;

IV. Centro de Trabajo: El lugar o lugares, tales como edificios,
locales, instalaciones y areas, donde se realicen actividades de
explotacion, aprovechamiento, produccién, comercializacion,
transporte y almacenamiento o prestacion de servicios, en los que
laboren personas que estén sujetas a una relacién de trabajo;

V. Condiciones Inseguras: Aquéllas que derivan de lainobservancia
o desatencion de los procedimientos o medidas de seguridad
dispuestos en este Reglamento y las Normas, y que pueden
conllevar la ocurrencia de incidentes, Accidentes y Enfermedades
de Trabajo o dafios materiales al Centro de Trabajo;

VI. Condiciones Peligrosas: Aquellas caracteristicas inherentes
a las instalaciones, procesos, maquinaria, equipo, herramientas y
materiales, que pueden poner en Riesgo la salud, la integridad fisica
o la vida de los trabajadores, o dafiar las instalaciones del Centro
de Trabajo;

VIl. Contaminantes del Ambiente Laboral: Los agentes fisicos,
quimicos y biolégicos capaces de modificar las condiciones
ambientales del Centro de Trabajo, que, por sus propiedades,
concentracion, nivel, asi como tiempo de exposicion o accion
pueden alterar la salud del Personal Ocupacionalmente Expuesto;

VIII. Control: El proceso mediante el cual se instrumentan las
medidas de seguridad, derivadas de la Evaluacion de los agentes
Contaminantes del Ambiente Laboral, a efecto de no rebasar los
valores limite de exposicién;

IX. Diagnéstico de Seguridad y Salud en el Trabajo: La
identificacién de las Condiciones Inseguras o Peligrosas; de los
agentes fisicos, quimicos o biolégicos o de los Factores de Riesgo
Ergondmico o Psicosocial capaces de modificar las condiciones del



ambiente laboral; de los peligros circundantes al Centro de Trabajo,
asi como de los requerimientos normativos en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo que resulten aplicables;

X. Enfermedad de Trabajo: Todo estado patolégico derivado de la
accion continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el
trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar
SUS servicios;

Xl. Entorno Organizacional Favorable: Aquél en el que se
promueve el sentido de pertenencia de los trabajadores a la
organizacién; la formacioén para la adecuada realizacién de las
tareas encomendadas; la definicién precisa de responsabilidades
para los miembros de la organizacion; la participacion proactiva y
comunicacion entre sus integrantes; la distribucion adecuada de
cargas de trabajo, con jornadas laborales regulares, y la Evaluacion
y el Reconocimiento del desempefio;

XIl. Equipo de Proteccion Personal: El conjunto de elementos y
dispositivos disefiados especificamente para proteger al trabajador
contra Accidentes y Enfermedades de Trabajo;

XIil. Espacio Confinado: El lugar o lugares sin ventilacion natural,
en el que una o mas personas puedan desempefiar una determinada
tarea en su interior, con medios limitados o restringidos para su
acceso o salida, que no estan disefiados para ser ocupados en
forma continua y en los cuales se realizan trabajos ocasionalmente;

XIV. Evaluacién: El proceso por medio del cual se efectla el
muestreo; la determinacién analitica, tratandose de los agentes
quimicos Contaminantes del Ambiente Laboral, y la comparacion
de los resultados, conforme a los valores limite de exposicion;

XV. Evaluacion de la Conformidad: La determinacién del grado de
cumplimiento con las Normas;

XVI. Factores de Riesgo Ergondmico: Aquéllos que pueden
conllevar sobre esfuerzo fisico, movimientos repetitivos o posturas
forzadas en el trabajo desarrollado, con la consecuente fatiga,
errores, Accidentes y Enfermedades de Trabajo, derivado del disefio
de las instalaciones, maquinaria, equipo, herramientas o puesto de
trabajo;

XVII. Factores de Riesgo Psicosocial: Aquéllos que pueden
provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefio-
vigilia y de estrés grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza
de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada laboral y
la exposicion a acontecimientos traumaticos severos o a actos de
Violencia Laboral, por el trabajo desarrollado;

XVIII. Ley: La Ley Federal del Trabajo;

XIX. Medidas de Control: Aquéllas de naturaleza técnica o
administrativa que se adoptan para disminuir la exposicion a los
Contaminantes del Ambiente Laboral;

XX. Norma: La norma o normas oficiales mexicanas de Seguridad
y Salud en el Trabajo expedidas por la Secretaria, de acuerdo con
lo que establecen la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion
y su reglamento;
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XXI. Organismos Privados: Las unidades de verificacion,
los laboratorios de pruebas y los organismos de certificacion,
acreditados y aprobados en términos de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién y su reglamento, que realizan actos de
Evaluacion de la Conformidad de las Normas;

XXIl.  Personal Ocupacionalmente Expuesto: Aquellos
trabajadores que en ejercicio y con motivo de su ocupacién estan
expuestos a Condiciones Inseguras o Peligrosas o a Contaminantes
del Ambiente Laboral;

XXIll. Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo: El
documento que contiene el conjunto de Acciones Preventivas y
Correctivas por instrumentar para evitar Riesgos en los Centros de
Trabajo, que puedan afectar la vida, la integridad fisica o la salud de
los trabajadores o causar dafos en sus instalaciones;

XXIV. Reconocimiento: El proceso mediante el cual se identifican
los agentes Contaminantes del Ambiente Laboral; sus propiedades
o caracteristicas; las vias de ingreso al cuerpo humano; sus efectos
en la salud; las fuentes emisoras de contaminantes; las areas o
zonas donde exista Riesgo a la exposicion; los grupos de exposicion
homogénea, sus puestos y las actividades que desarrollan, asi como
los tiempos y frecuencias de exposicion;

XXV. Riesgo: La correlacion de la peligrosidad de uno o varios
factores y la exposicion de los trabajadores con la posibilidad de
causar efectos adversos para su vida, integridad fisica o salud, o
dafar al Centro de Trabajo;

XXVI. Riesgo Grave: Aquél que puede comprometer la vida,
integridad fisica o salud de los trabajadores o producir dafos a las
instalaciones del Centro de Trabajo, al no observar los requisitos y
condiciones de seguridad correspondientes;

XXVII. Secretaria: La Secretaria del Trabajo y Prevision Social;

XXVIIl. Seguridad y Salud en el Trabajo: Todos aquellos aspectos
relacionados con la prevencion de Accidentes y Enfermedades de
Trabajo, y que estan referidos en otros ordenamientos a materias
tales como: seguridad e higiene; seguridad e higiene industrial;
seguridad y salud; seguridad, salud y medio ambiente de trabajo;
seguridad, higiene y medio ambiente de trabajo;

XXIX. Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo:
Aquéllos prestados por un médico o bajo la supervision de éste,
preferentemente capacitado en medicina del trabajo, de manera
interna o externa, cuyo propoésito principal es participar en la
prevencién de Accidentes y Enfermedades de Trabajo, proporcionar
atencién médica y los primeros auxilios en los Centros de Trabajo,
asi como orientar y capacitar a los trabajadores sobre la prevencion
y promocién de la salud. Se entiende por internos, los prestados por
personal del Centro de Trabajo, y externos, los proporcionados a
través de instituciones publicas de seguridad social;

XXX. Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el
Trabajo: Aquéllos prestados por personal capacitado, ya sea
interno, externo o mixto, cuyo proposito principal es prevenir los
Accidentes y Enfermedades de Trabajo, mediante el cumplimiento
de la normativa en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Se
entiende por internos, los proporcionados por el patrén o personal
del Centro de Trabajo; externos, los prestados por personal
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independiente al Centro de Trabajo, y mixtos, los proporcionados
tanto por personal interno como por personal independiente al
Centro de Trabajo;

XXXI. Sistemas de Administracion en Seguridad y Salud en el
Trabajo: Aquéllos por medio de los cuales se impulsa la mejora
continua en la prevencion de los Accidentes y Enfermedades de
Trabajo, mediante la autoevaluacion del cumplimiento de las
Normas;

XXXII. Sustancias Quimicas Peligrosas: Aquéllas que por sus
propiedades fisicas y quimicas al ser manejadas, transportadas,
almacenadas o procesadas, presentan la posibilidad de Riesgos
de explosividad, inflamabilidad, combustibilidad, reactividad,
corrosividad, radiactividad, toxicidad o irritabilidad, y que al ingresar
al organismo por via respiratoria, cutdnea o digestiva, pueden
provocar intoxicacién, quemaduras o lesiones organicas al Personal
Ocupacionalmente Expuesto, segln la concentracién y el tiempo
de exposicion;

XXXIIl. Trabajadores con Discapacidad: Aquéllos que, por
razén congénita o adquirida, presentan una o mas deficiencias de
caracter fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o temporal;

XXXIV. Trabajadores del Campo: Aquéllos que ejecutan de
manera permanente, eventual o estacional, las labores propias
de las explotaciones agricolas, ganaderas, acuicolas, forestales o
mixtas, al servicio de un patrén, y

XXXV. Violencia Laboral: Aquellos actos de hostigamiento, acoso
o malos tratos en contra del trabajador, que pueden dafiar su
integridad o salud. (Articulo 3)

La Secretaria, en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene
las atribuciones siguientes:

I. Formular la politica publica de Seguridad y Salud en el Trabajo;

Il. Disefar, coordinar, ejecutar y evaluar programas y
campanas para la prevencion de Accidentes y Enfermedades de
Trabajo, con la participacion de las dependencias e instituciones
publicas que correspondan;

lll. Emitir las Normas con sus procedimientos para la Evaluacion
de la Conformidad;

IV. Difundir la normativa en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo y promover su cumplimiento;

V. Promover la constitucibn y funcionamiento de las
Comisiones de Seguridad e Higiene, de los Servicios Preventivos
de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como de los Servicios
Preventivos de Medicina del Trabajo;

VL. Presidir y coordinar la COCONASST y el COCOESST;

VIl. Diseiar, promover y supervisar los mecanismos de
autoevaluacion del cumplimiento de las Normas;

VIIIl. Emitir reconocimientos a empresas que comprueben el
cumplimiento de la normativa y de sus Programas de Seguridad y
Salud en el Trabajo, asi como el adecuado funcionamiento de sus
Sistemas de Administracion en Seguridad y Salud en el Trabajo;

IX.Promover lacreaciény, cuando proceda, aprobar a Organismos
Privados;

XIl. Resolver las solicitudes de autorizacion para utilizar
tecnologias, procesos, equipos, procedimientos, mecanismos,
métodos de prueba o materiales alternativos a los previstos en
las Normas, de conformidad con lo que determina la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién;

XIll. Actualizar las tablas de Enfermedades de Trabajo y de
valuacion de incapacidades permanentes a que se refiere la Ley,
previa opinion de la Comisién Consultiva Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo;:

XIV. Suscribir convenios de colaboracion con las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal y de coordinacién
con los gobiernos de las entidades federativas, en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo;

XV. Suscribir convenios de concertacion con las organizaciones
de trabajadores y de patrones, a efecto de instrumentar
programas y campafas en materia de prevencion de Accidentes y
Enfermedades de Trabajo;

XVI. Suscribir convenios de cooperacion cientifica y técnica
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo con instituciones
nacionales e internacionales;

XVII. Suscribir convenios de colaboracién académica en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo con instituciones educativas;

XVIIL. Vigilar el cumplimiento de las disposiciones en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo contenidas en el presente
Reglamento y en las Normas;

XIX. Instaurar, sustanciar y resolver el procedimiento
administrativo para el cumplimiento de disposiciones en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo contenidas en
este Reglamento y en las Normas vy, en caso de violacién a dichas
disposiciones, aplicar las sanciones correspondientes;

XX. Tramitar y resolver los recursos administrativos que
le correspondan y sustanciar los relativos a las resoluciones
mediante las cuales se impongan sanciones por violaciones a las
disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, y

XXI. Las demas que le sefialen otras disposiciones legales o
reglamentarias, y que estén en el dmbito de su competencia.
(Articulo 5)

182pe aprobarse lareformaala LFT que se explicé enla nota anterior, la actualizacién
de las tablas tendria que ser con la previa aprobacion de la Comisién, lo que haria
necesario reformar el Reglamento en la fraccion XIlI.
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Las acciones que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
lleve a cabo la Secretaria se complementaran con las que
desarrollen las Secretarias de Gobernacién; de Salud; de Medio
Ambiente y Recursos Naturales; de Energia; de Economia; de
Comunicaciones y Transportes, y el Instituto Mexicano del
Seguro Social, conforme al ambito de sus respectivas competencias
y de las disposiciones juridicas aplicables. (Articulo 6)

La Secretaria expedira Normas con fundamento en la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién y su reglamento,
la Ley y el presente Reglamento, con el propdsito de establecer
disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo que
eviten:

I. Riesgos que pongan en peligro |a vida, integridad fisica o salud de
los trabajadores, y

Il. Cambios adversos y sustanciales en el ambiente laboral, que
afecten o puedan afectar la seguridad o salud de los trabajadores o
provocar dafios a las instalaciones, maquinaria, equipos y materiales
del Centro de Trabajo. (Articulo 10)

La Secretaria podra realizar estudios e investigaciones en los
Centros de Trabajo, con el objeto de establecer las bases para
la elaboracién y actualizacion de las Normas, asi como para
sustentar el costo-beneficio y factibilidad técnica de las mismas.
lgualmente, la Secretaria podra llevar a cabo estudios e
investigaciones en aquellas empresas con altas tasas de
Accidentes y Enfermedades de Trabajo, a efecto de identificar
y evaluar sus posibles causas, al igual que definir las medidas
preventivas que corresponda aplicar. (Articulo 13)

REGLAMENTO GENERAL DE INSPECCION DEL TRABAJO Y
APLICACION DE SANCIONES

Publicacion: 17-06-2014

Cometidoy alcance: Reglamentar la Ley Federal del Trabajo, en
relacién con el procedimiento para promover las bases y vigilar
el cumplimiento de la legislacion laboral y la aplicacion de
sanciones por violaciones a la misma en los centros de trabajo.
Su aplicacién corresponde tanto a la Secretaria del Trabajo
y Prevision Social, como a las autoridades de las entidades
federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

¢

¢

Seran objeto de notificacion personal o mediante oficio entregado
por mensajero, o correo certificado con acuse de recibo o a través
de medios electronicos, en términos de las disposiciones de este
Reglamento o de la ley que regule el procedimiento administrativo
que resulte aplicable, lo siguiente:

I. Las comunicaciones por virtud de las cuales se concedan plazos a
los patrones, para que adopten las medidas procedentes respecto
de violaciones a la legislacion laboral en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo y capacitacion y adiestramiento de los trabajadores.
(Articulo 6)

Los Inspectores del Trabajo tendran las siguientes obligaciones:
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XI. Sugerir la adopcion de medidas de Seguridad y Salud en
el Trabajo cuando derivado de las visitas correspondientes a los
Centros de Trabajo, identifique actos o condiciones inseguras;

XII. Decretar, previa consulta y autorizacion a la Direccion General
de Inspeccién Federal del Trabajo, las medidas de restriccidn de
acceso en areas de riesgo o limitar la operacidn de actividades,
cuando ello implique un peligro o riesgo inminente. (Articulo 8)

Los Inspectores del Trabajo estan obligados a vigilar que:

I. Los Centros de Trabajo cuenten con las autorizaciones, permisos
o certificados a que se refieren la Ley, sus reglamentos y las Normas
Oficiales Mexicanas;

Il. Los trabajadores que asi lo requieran, conforme a la Ley, sus
reglamentos y las Normas Oficiales Mexicanas, cuenten con las
constancias de habilidades laborales correspondientes, expedidas
conforme a las disposiciones legales aplicables;

lll. En cada Centro de Trabajo se encuentren integradas las
comisiones a que se refiere la Ley, sus reglamentos y las Normas
Oficiales Mexicanas, asi como su correcto funcionamiento;

IV. Los patrones cumplan con las disposiciones juridicas laborales
vigentes;

V. Los patrones realicen las modificaciones que ordenen las
Autoridades del Trabajo, a fin de adecuar sus establecimientos,
instalaciones, maquinaria y equipo a lo dispuesto en la Ley, sus
reglamentos y las Normas Oficiales Mexicanas;

VI. Los patrones cumplan con las disposiciones correspondientes al
trabajo de menores, mujeres en estado de gestacion y en periodo
de lactancia. (Articulo 9)

Los Inspectores del Trabajo, en el ambito de sus respectivas
competencias y sin perjuicio de las facultades que la Ley otorga a
otras Autoridades del Trabajo, brindaran asesoria y orientacion
a los trabajadores y patrones respecto a los lineamientos y
disposiciones relativas a:

II. Seguridad y Salud en el Trabajo. (Articulo 10)

Los Inspectores del Trabajo practicaran las Inspecciones ordinarias
y extraordinarias que se les ordenen en el lugar de su adscripcién y
seran seleccionados de acuerdo a un sistema aleatorio, salvo en los
casos en que se trate de Inspecciones que requieran un cierto grado
de especializacién. En este Ultimo caso, el titular de la Inspeccién del
Trabajo podra asignar libremente a los Inspectores del Trabajo que
deban realizarlas, siempre y cuando se refieran a:

IV. Accidentes de trabajo;

V. Trabajos en las minas. (Articulo 11)
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4 Cuando la Autoridad del Trabajo tenga conocimiento, por cualquier

medio o forma, de que en un Centro de Trabajo existe una
situacién de Peligro o Riesgo Inminente, programari una
Inspeccién extraordinaria, para que a través de un Inspector del
Trabajo constate la existencia de dicho Peligro o Riesgo Inminente,
en cuyo caso, ordenara de manera inmediata las medidas
correctivas o preventivas en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo con el propésito de salvaguardar la vida, la integridad fisica
o la salud de los trabajadores. (Articulo 39)

Las Autoridades del Trabajo, elaboraran sus propios Programas de
Inspeccién, los cuales contendran al menos:

VI. Las acciones de vigilancia o de promocién del cumplimiento de
la legislacién laboral, asf como de la difusién de la normatividad
laboral y de las actividades inspectivas, incluyendo aquéllas que
sean acordadas en el seno de las diversas instancias de dialogo con
los sectores productivos.

Para la elaboracién de los Programas de Inspeccion, se debera
convocar alas principales organizaciones de patronesy trabajadores,
aefecto de tomar en cuenta las opiniones, sugerencias y prioridades
que, en su caso, formulen y las Autoridades del Trabajo consideren
pertinentes. En el ambito de su competencia, la COCONASST y
las COCOESST, podran opinar sobre los criterios rectores y
prioridades de los Programas de Inspeccién. (Articulo 13)

El cumplimiento de las normas oficiales mexicanas en los
Centros de Trabajo podrd acreditarse en los términos que
establezca la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién,
el presente Reglamento, el Reglamento en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo, asi como otras leyes o reglamentos aplicables.
Lo anterior, sin perjuicio de las facultades de las Autoridades del
Trabajo para realizar las Inspecciones correspondientes. (Articulo
14)

Las Autoridades del Trabajo deberan practicar en los Centros de
Trabajo Inspecciones ordinarias, mismas que deberan efectuarse en
dias y horas habiles y seran las siguientes:

Il. Periddicas: Las que se efectlan con intervalos de doce meses,
plazo que podrd ampliarse o disminuirse de acuerdo con
la evaluacién de los resultados que se obtengan derivados de
Inspecciones anteriores, tomando en consideracion la rama
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industrial, la naturaleza de las actividades que realicen, su grado de
riesgo, nimero de trabajadores y ubicacion geografica.

lll. De comprobacion: Las que se realizan cuando se requiere
constatar el cumplimiento de las medidas emplazadas u
ordenadas previamente por las Autoridades del Trabajo en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo. La Autoridad del Trabajo
podra habilitar el desahogo de este tipo de visitas en dias y horas
inhabiles. (Articulo 27)

Las autoridades del trabajo podran ordenar la practica de
Inspecciones extraordinarias en cualquier tiempo, incluso en dfas
y horas inhabiles y procederan en los siguientes casos:

I. Tengan conocimiento de que existe un Peligro o Riesgo
Inminente o bien, cuando reciban quejas o denuncias por cualquier
medio o forma de posibles violaciones a la legislacion laboral;

Il. Se enteren por cualquier conducto de probables incumplimientos
a las normas de trabajo;

lll. Al revisar la documentacion presentada para cualquier efecto, se
percaten de posibles irregularidades imputables al patron o de que
éste se condujo con falsedad;

IV. Tengan conocimiento de accidentes o siniestros ocurridos
en los Centros de Trabajo;

VIII. Se verifique que los Centros de Trabajo hayan suspendido
sus labores, con motivo de una declaratoria de contingencia
sanitaria emitida por la autoridad correspondiente. (Articulo 28)

Conexcepciénde lo dispuesto en el Articulo 40 de este Reglamento,
el Inspector del Trabajo, en todas las visitas que realice, otorgara
plazos a los patrones que podran ir desde la aplicacién inmediata
y observancia permanente, hasta noventa dias habiles para
corregir las deficiencias e incumplimientos que se identifiquen
para que se realicen las modificaciones necesarias y, en su caso,
se exhiba la documentacion con que se acredite el cumplimiento
de las obligaciones en cualquiera de las materias a que hace
referencia el Articulo 10 del presente Reglamento. Dichos plazos
se fijaran tomando en consideracion la rama industrial, tipo y escala
econdmica, grado de riesgo, nimero de trabajadores, el riesgo
que representan para los trabajadores y la dificultad para
subsanarlas. En ninguna circunstancia el plazo sera menor
a treinta dias habiles, salvo en los casos de Peligro o Riesgo
Inminente. (Articulo 36)
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Para decretar la restriccién de acceso o limitacion de operaciones
en un Centro de Trabajo, el Inspector del Trabajo, previo al cierre del
acta correspondiente, debera:

I. Describir pormenorizadamente en el acta de Inspeccion las
condiciones fisicas o documentales que de no cumplirse u
observarse se produce un Peligro o Riesgo Inminente; sefialar la
actividad o actividades a limitar o el area o areas a restringir y dictar
las medidas de seguridad necesarias para prevenir o corregir una
situacién de riesgo inminente;

IIl. Consultar, a través de sus superiores jerarquicos, a la Direccién
General de Inspeccién Federal del Trabajo, sobre las circunstancias
que motiven la restriccion de acceso o la limitacion de operaciones,
mediante solicitud por escrito enviada por cualquier medio, la que
debera contener:

a) La descripcion de las condiciones de Peligro o Riesgo Inminente
detectadas;

b) La actividad o actividades a limitar, asi como el area o areas a
restringir, y

c) Las medidas de seguridad de aplicacion inmediata necesarias
para prevenir o corregir la situacion de Peligro o Riesgo Inminente.

Los superiores jerarquicos de los Inspectores del Trabajo, deberan
hacer del conocimiento del titular de la Autoridad del Trabajo local
o de la Delegacion Federal del Trabajo, segin corresponda, las
medidas adoptadas;

lll. Ordenar en el acta las medidas de seguridad de aplicacién
inmediata, una vez autorizado por la Direccion General de Inspeccién
Federal del Trabajo, asimismo decretar la restriccién de acceso o
limitacién de la operacion en las areas de riesgo detectadas, y

IV. Entregar al patron una copia del acta de inspeccién, en la que
conste la determinacion de restringir el acceso o limitacion de
operaciones en las areas de riesgo detectadas. (Articulo 40)

Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios
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REGLAMENTO DE SEGURIDAD, HIGIENE Y MEDIO AMBIENTE
EN EL TRABAJO DEL SECTOR PUBLICO FEDERAL

Publicacion: 29-11-2006

Cometido y alcance: Establecer medidas obligatorias que
se deben llevar a cabo en las Dependencias y Entidades de
la Administracion Pdblica Federal, encaminadas a prevenir
accidentes y enfermedades de trabajo, a mejorar las
condiciones de seguridad e higiene en el ambito laboral y a
propiciar un medio ambiente adecuado para los trabajadores,
asi como regular las atribuciones del ISSSTE en dichas materias.

¢

Para los efectos del presente ordenamiento, se entendera por:

I. Actividades peligrosas: Al conjunto de actividades derivadas del
trabajo, que generan condiciones inseguras y sobreexposicion a los
agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, capaces de provocar dafo a la
salud de los trabajadores o al centro de trabajo;

XIll. Factor de riesgo: Los procesos, actividades, operaciones,
equipos o productos que, ante la ausencia de medidas preventivas
especificas, pueden originar dafo a la salud y afectar la seguridad
de los trabajadores que las desarrollan o utilizan;

XIX. Prevencién de riesgos del trabajo: Al conjunto de actividades
o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de
las Dependencias y Entidades con el fin de evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabajo;

XXII. Seguridad e higiene en el trabajo: Toda actividad aplicada
en los centros de trabajo, tendiente a reconocer, evaluar y controlar
los factores del ambiente laboral que pueden causar a la salud e
integridad fisica de los trabajadores, asi como a evitar cualquier
posible deterioro a los elementos del centro laboral;

XXIII. Servicios preventivos de salud en el trabajo: Elinstrumento
de apoyo para a las autoridades administrativas, a los trabajadores
y a sus representantes en las dependencias o entidades, acerca
de los requisitos necesarios para establecer y conservar un medio
ambiente de trabajo seguro y sano;

XXIV. Servicios preventivos de seguridad e higiene: Aquéllos
que contribuyen en la prevencién de accidentes y enfermedades
de trabajo, mediante el reconocimiento, evaluaciéon y control de los
factores de riesgo. (Articulo 2)
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El Instituto, las Dependencias y Entidades, las Comisiones y los
6rganos de consulta de seguridad, higiene y medio ambiente en
el trabajo, deberdn en todo momento fomentar las politicas
de equidad de género en la aplicaciéon de las disposiciones del
Reglamento. (Articulo 4)

El Instituto debe promover la asesoria y orientacion para el debido
cumplimiento de la normatividad en materia de seguridad,
higiene y medio ambiente en el trabajo. (Articulo 5)

Las Dependencias y Entidades deberan informar a los trabajadores
respecto de los riesgos relacionados con la actividad laboral
especifica que desarrollen y sobre la incidencia de accidentes, asi
como de aquellos que se presenten por razén de género y equidad,
y de los que impliquen el uso o exposicion a los contaminantes
del medio ambiente laboral. Asimismo, deberdn capacitarlos
respecto de las medidas y programas para su prevencién y
control, de conformidad con las disposiciones del Reglamento y las
recomendaciones que se emitan en la materia. (Articulo 6)

Son obligaciones de las Dependencias y Entidades:

I. Cumplir con las disposiciones de la Ley y del Reglamento, la
normatividad que expida el Instituto, asf como con sus Condiciones
Generales de Trabajo en el apartado correspondiente a la materia
de seguridad, higiene y medio ambiente en el trabajo;

Il. Efectuar estudios en materia de seguridad, higiene y medio
ambiente en el trabajo, que permitan identificar las posibles
causas de accidentes y enfermedades de trabajo y adoptar las
medidas adecuadas para su control, conforme a lo dispuesto en la
normatividad aplicable y, de estimarlo conveniente, presentarlos al
Instituto para las observaciones pertinentes;

lll. Determinar y conservar las condiciones ambientales
del centro de trabajo dentro de los niveles permisibles por las
Normas, asi como emplear los procedimientos que, en su caso, sean
necesarios para controlar cada agente contaminante, de acuerdo
con las propias Normas y darlos a conocer al Instituto;

IV. Colocar avisos o sefales relacionadas con la seguridad,
higiene y medio ambiente en el trabajo, conforme a la
normatividad aplicable, en funcion de lanaturaleza de las actividades
que se desarrollen en el centro de trabajo, a fin de prevenir riesgos;

V. Elaborar un Programa de Prevencién, con base en los
lineamientos generales que para tal efecto emita el Instituto,
asi como implantarlo en sus centros de trabajo conforme a
las disposiciones previstas en el presente Reglamento y a las
recomendaciones del propio Instituto

VI. Capacitar y adiestrar a los trabajadores sobre la prevencion
de riesgos de trabajo, en relacién conla naturaleza de las actividades
que se lleven a cabo en los centros de trabajo;

VII. Proporcionar los servicios preventivos de salud que se
requieran en el trabajo, conforme a la naturaleza de las actividades
que se desarrollen en el centro de trabajo;

VIII. Instalar y mantener dispositivos para las actividades
peligrosas en condiciones de éptimo funcionamiento, que
permitan salvaguardar la vida y salud de los trabajadores, y que
procuren la conservacion del centro de trabajo;

IX. Informar al Instituto de los riesgos de trabajo que ocurran,
en términos de lo previsto por el articulo 38 de la Ley;

X. Integrar y participar en el funcionamiento de las comisiones
de seguridad, higiene y medio ambiente en el trabajo, de
conformidad con el Reglamento y demas lineamientos en la materia;

XI. Promover que en las Condiciones Generales de Trabajo se
establezcan o modifiquen, en su caso, las disposiciones en
materia de seguridad, higiene y medio ambiente en el trabajo,
afinde que sean acordes con las actividades que se desarrollan
en el centro de trabajo, distinguiendo las que favorezcan a los
trabajadores, para la prevencion de riesgos y proteccion de los
mismos;

XIl. Difundir, en el &mbito de su competencia, la aplicacién de la
normatividad relacionada con la prevenciéon de accidentes y
enfermedades de trabajo. (Articulo 7)

Son obligaciones de los trabajadores:

I. Cumplir con las disposiciones de la Ley y del Reglamento, con la
normatividad que expida el Instituto, asi como con sus Condiciones
Generales de Trabajo en el apartado correspondiente a la materia
de seguridad, higiene y medio ambiente en el trabajo;

Il. Efectuar estudios en materia de seguridad, higiene y medio
ambiente en el trabajo, que permitan identificar las posibles
causas de accidentes y enfermedades de trabajo y adoptar las
medidas adecuadas para su control, conforme a lo dispuesto en la
normatividad aplicable y, de estimarlo conveniente, presentarlos al
Instituto para las observaciones pertinentes;

lll. Notificar inmediatamente a la Comision de su centro de
trabajo sobre las condiciones o actos inseguros que observen vy,
en caso de que ocurra un accidente, hacerlo del conocimiento de su
jefe inmediato lo antes posible;

IV. Participar en los cursos de capacitacién y adiestramiento
que, en materia de seguridad, higiene y medio ambiente en el
trabajo, asi como de prevencion de riesgos del trabajo, se impartan
por la dependencia o entidad donde presten sus servicios, y

V. Participar en la ejecucion del Programa de Prevencidn.
(Articulo 8)

En los centros de trabajo se debera contar con medidas de
prevencidn y proteccion, asi como con sistemas y equipos para
el combate de incendios, en funcién al tipo y grado de riesgo
relacionado con la naturaleza de la actividad, sin perjuicio de lo
dispuesto especificamente por otros ordenamientos legales.
(Articulo 16)

Las instalaciones eléctricas permanentes o provisionales en los
centros de trabajo deberan disefiarse, colocarse o adecuarse con
los dispositivos y protecciones de seguridad necesarios vy, en
aquellos casos que se requiera, indicaran el voltaje y corriente de
carga instalada con la sefalizaciéon de peligro correspondiente.
(Articulo 20)

Las Dependenciasy Entidades procuraran dotar a sus trabajadores
de mobiliario que reGina caracteristicas ergondémicas, para
el mejor desempefio de las actividades que lleven a cabo. Las
Comisiones promoveran los aspectos ergonémicos necesarios que
permitan prevenir accidentes y enfermedades de trabajo,
tanto en las instalaciones como en el uso de las herramientas o
equipos de trabajo. (Articulo 30)



Las diferentes areas de los centros de trabajo, el mobiliario vy,
en general, las instalaciones se deberan mantener limpias.
La basura y los desperdicios deberan manejarse y, en su caso,
eliminarse de manera que no afecten la salud de los trabajadores.
(Articulo 34)

Las Dependencias y Entidades deberan establecer y aplicar las
medidas pertinentes para proteger la salud de los trabajadores
expuestos a ruidos excesivos. (Articulo 36)

Las Dependencias, Entidades y los sindicatos, con el apoyo de
instituciones especializadas en seguridad, higiene y medio ambiente
en el trabajo, llevaran a cabo estudios e investigaciones en
sus centros de trabajo con el objeto de determinar factores
de riesgo y establecer las medidas pertinentes para su
eliminacion. Las recomendaciones que el Instituto emita en la
materia, tomaran como base los estudios e investigaciones de
referencia. (Articulo 38)

Las Dependencias y Entidades estableceran las medidas de
proteccion y dispositivos de seguridad en la realizacion de las
actividades del trabajador, tendientes a salvaguardar su integridad
fisica. (Articulo 40)

Las mujeres en periodo de gestacion no podran realizar
actividades en los lugares y casos siguientes:

I. En aquéllos donde existan presiones ambientales anormales o
condiciones térmicas ambientales extremas;

Il. Cuando el esfuerzo muscular que se desarrolle pueda afectar al
producto de la concepcién, y

lll. En aquéllos en que los trabajos se realicen en espacios
confinados. (Articulo 44)

Las mujeres en periodo de lactancia no deberan estar sujetas
a manejar, transportar y almacenar sustancias quimicas
capaces de actuar sobre la vida y salud del lactante. (Articulo 45)

Son facultades del Instituto:

I. Realizar visitas e inspecciones a los centros de trabajo,
cuando del andlisis documental en la materia se desprenda la
necesidad de constatar el cumplimiento de las disposiciones en
materia de seguridad, higiene y medio ambiente en el trabajo,
la existencia de factores de riesgo en los mismos, asi como el
adecuado funcionamiento de las Comisiones, a fin de formular las
propuestas y recomendaciones que estime pertinentes;

Il. Solicitar por escrito alas Comisiones, informesy datos parala
elaboracién de estadisticas sobre accidentes y enfermedades
de trabajo, los cuales deberan proporcionarse dentro de los treinta
dias naturales siguientes a la recepcién de la solicitud, y

lIl. Requerir por escrito a las Dependencias y Entidades informacion
relativa a la integraciéon y funcionamiento en sus centros
de trabajo de las Comisiones de Seguridad, Higiene y Medio
Ambiente de Trabajo. (Articulo 50)

Los trabajadores deberan proporcionar a las Comisiones
informacién sobre condiciones peligrosas y actos inseguros
que existan en su centro de trabajo y, en su caso, la requerida por
éstas para la investigacion de los accidentes y enfermedades de
trabajo que se presenten. (Articulo 53)

¢

Seguridad y Salud en el Trabajo en México: Avances, retos y desafios

Las Comisiones tendran las siguientes obligaciones:

I. Investigar las causas de los accidentes y enfermedades de
trabajo;

II. Vigilar que el medio ambiente de trabajo para las mujeres en
periodo de gestacion o de lactancia sea el adecuado, conforme a
lo dispuesto por el presente Reglamento;

lll. Determinar las medidas de proteccion necesarias para
preservar las condiciones de higiene en los centros de trabajo,
de conformidad con lo establecido en este Reglamento;

IV. Elaborar un programa anual de actividades en materia de
seguridad, higiene y medio ambiente en el trabajo, y reportarlo
al Instituto, dentro de los primeros treinta dias de cada afo, y

V. Vigilar que se observen las disposiciones establecidas
en el presente ordenamiento relativas a las personas con
discapacidad. (Articulo 54)

En cada una de las Dependencias y Entidades de caracter federal
deberdestablecerse una Comision Central, que tendralas funciones
de coordinacion y supervision que se sefialan a continuacion:

I. Propiciar la creacion de una cultura de seguridad, higiene y
medio ambiente en el trabajo;

Il. Proponer lineamientos para la definicion de una estrategia
general en materia de seguridad, higiene y medio ambiente en
sus centros de trabajo;

lll. Evaluar y supervisar las acciones en materia de seguridad,
higiene y medio ambiente en sus centros de trabajo y la
participacion de sus trabajadores y sindicato en el desarrollo de las
mismas;

VI. De acuerdo con las Condiciones Generales de Trabajo de cada
dependencia o entidad, dictamina sobre la procedencia del
otorgamiento de una compensacion por la exposicién de los
trabajadores agentes infectocontagiosos o por inhalacién
de sustancias téxicas, de conformidad con las disposiciones
aplicables, y

VIIl. En general, aquéllas que determine el titular de cada
de