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Resumen

En el presente informe, el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental analiza la salud ocupacional
como parte integrante del derecho a la salud. En el informe se enumeran los instrumentos
internacionales de derechos humanos y de otra indole relacionados con la salud
ocupacional y se aborda el papel de esta ultima en la economia informal, haciendo hincapié
en las necesidades de los grupos vulnerables y marginales. El informe también aborda la
obligacion de los Estados de formular, aplicar, supervisar y evaluar la legislacion y las
politicas en materia de salud ocupacional, asi como los requisitos necesarios para la
participacion de los trabajadores en todas las etapas de esas actividades. Al examen de las
obligaciones de los Estados le sigue el estudio de cuestiones de salud ocupacional como la
higiene ambiental e industrial; la prevencion y reduccion de la exposicion de la poblacion
econdomicamente activa a las sustancias nocivas; los retos planteados por las tecnologias
emergentes; la minimizacion de los riesgos en el lugar de trabajo y la disponibilidad y
accesibilidad de los servicios de salud ocupacional. El Relator Especial profundiza a
continuacion en los elementos prospectivos y retrospectivos de la rendicion de cuentas, asi
como en los recursos disponibles para los casos de violacion de las normas de salud
ocupacional. El Relator Especial concluye su informe con una serie de recomendaciones
destinadas a fortalecer la salud ocupacional, como parte integrante del derecho a la salud.
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Introduccion

1. El presente informe aborda el derecho a la salud ocupacional como parte integrante
del derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental
(en adelante, derecho a la salud). Examina la obligacion de los Estados de formular, aplicar,
supervisar y evaluar la legislacion y las politicas nacionales en materia de salud
ocupacional. En particular, estudia a fondo el derecho de los trabajadores a participar en la
adopcion de decisiones en todas las etapas de esos procesos. Explora asimismo una serie de
cuestiones sustantivas desde la perspectiva del derecho a la salud, que no se limitan a la
mera ausencia de lesiones en el lugar de trabajo, sino que incluyen la prevencion de las
enfermedades en dicho lugar, la higiene ambiental e industrial, las sustancias nocivas que
afectan a los trabajadores, las tecnologias emergentes, los riesgos psicosociales y los
servicios de salud ocupacional. Investiga, por Gltimo, los métodos de rendicion de cuentas y
los recursos previstos por el derecho a la salud ocupacional.

2. Para lograr la plena efectividad del derecho a la salud ocupacional como parte
fundamental del derecho a la salud, es preciso adoptar un enfoque muy amplio de la
relacion entre el trabajo y la salud. Por consiguiente, cualquier analisis de la salud
ocupacional debe incluir un examen de las consecuencias de la exposicion a sustancias
nocivas durante el trabajo, las modalidades especificas de las condiciones laborales, el
entorno laboral, las relaciones de trabajo y el contexto social, ambiental y politico en que se
desarrolla el trabajo.

3. Desde la creacion de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el panorama
del trabajo y de las relaciones entre trabajadores y empleadores ha experimentado un
cambio espectacular, de resultas, entre otras cosas, de la globalizacion y del crecimiento de
las empresas trasnacionales. Esos fenomenos han tenido un impacto significativo en la
salud ocupacional de los trabajadores. Al propio tiempo, el planteamiento contemporaneo
del trabajo se ha visto considerablemente enriquecido por el reconocimiento y el examen de
la economia informal como una parte habitual y apreciable de la economia moderna
globalizada y fuente de empleo para millones de personas. Aqui radica la causa de la
reevaluacion de los enfoques tradicionales aplicables a la promocion y proteccion de la
salud ocupacional.

4. Cabe definir la globalizacion como la creciente interconexion a escala mundial de
las cuestiones econémicas, politicas, sociales y culturales. La liberalizacion de los
intercambios y la proliferacion de acuerdos de libre comercio son fundamentales en esta
creciente interconexion econdmica. La migracion de las redes y servicios de produccion y
distribucion de los paises desarrollados hacia los paises en desarrollo ha ido en aumento, a
medida que las empresas trasnacionales domiciliadas en paises mas desarrollados han ido
elaborando mas productos en el mundo en desarrollo para venderlos en los mercados de los
paises desarrollados. La disponibilidad de una mano de obra barata y la prevalencia de una
normativa ambiental y laboral precaria en el mundo en desarrollo son los motores que
impulsan esa migracion. En algunos casos, se han creado zonas econdmicas especiales que
menoscaban o imposibilitan la aplicacion de las normas destinadas a proteger los derechos
de los trabajadores, incluidas las relacionadas con la salud ocupacional, en una zona
especifica, a fin de atraer las operaciones de produccion y distribucion de las empresas
trasnacionales. También se han utilizado con fines similares los acuerdos de libre comercio.
Fruto de ello es el incremento de trabajadores empleados en ambientes laborales que
carecen de una proteccion adecuada para su salud ocupacional. Al propio tiempo, los
trabajadores del mundo desarrollado, especialmente los migrantes y los que se ocupan de
tecnologias emergentes, estan expuestos a riesgos laborales que no estan suficientemente
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II.

regulados o que quedan fuera del ambito de competencia de los regimenes de salud
ocupacional existentes.

5. Ante este panorama, el enfoque de la salud ocupacional reviste un valor decisivo.
Ese enfoque exige que los Estados intervengan directamente a fin de hacer efectivo el
derecho a la salud ocupacional de los trabajadores en la economia formal y en la informal,
facilitar la participacion directa de estos ultimos en la formulacién, aplicacion, supervision
y evaluacion de la legislacion y de las politicas en materia de salud ocupacional; aplicar
normas relativas a la deteccion, prevencion y tratamiento de las enfermedades
ocupacionales y a controlar o prohibir las sustancias nocivas en el lugar de trabajo; prestar
una atencion especial a la situacién de los trabajadores vulnerables y marginales; y
garantizar la existencia de mecanismos adecuados de rendicion de cuentas y la
disponibilidad de recursos para los trabajadores.

Marco conceptual

6. El derecho a la salud ocupacional forma parte integrante del derecho a la salud. El
articulo 12, parrafo 2 b) y c) del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, que aborda la salud ocupacional, dispone que los Estados deberan adoptar
medidas a fin de asegurar la plena efectividad del derecho a la salud, incluido el
mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente y la
prevencion y el tratamiento de enfermedades profesionales y de otra indole y la lucha
contra ellas. En la Observacion general N° 14 del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales se interpreta que el articulo 12, parrafo 2 b) del Pacto abarca unas
condiciones de trabajo higiénicas y seguras, la adopcion de medidas preventivas en lo que
respecta a los accidentes laborales y enfermedades profesionales y la reduccion al minimo,
en la medida en que ello sea razonablemente viable, de las causas de los peligros para la
salud resultantes del medio ambiente laboral (parr. 15). En esa misma observacion se indica
que el articulo 12, parrafo 2 c¢) del Pacto exige a los Estados facilitar las tecnologias
pertinentes, el empleo y la mejora de la vigilancia epidemioldgica y la reunion de datos
desglosados (parr. 16).

7. Hay una serie de instrumentos internacionales de derechos humanos que abordan el
derecho a la salud ocupacional en diversos contextos. La Declaracion Universal de
Derechos Humanos prevé el derecho de toda persona "a condiciones equitativas y
satisfactorias de trabajo" (art. 23)'. En la Convencion sobre la eliminaciéon de todas las
formas de discriminacién contra la mujer se establece "el derecho de la mujer a la
proteccion de la salud y a la seguridad en las condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia
de la funcién de reproduccion" (art. 11, parr. 1 f)) y se pide a los Estados "prestar
proteccion especial a la mujer durante el embarazo en los tipos de trabajos que se haya
probado puedan resultar perjudiciales para ellas" (art. 11, parr. 2 d)). La Convencion
Internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los trabajadores migratorios y de
sus familiares impone a los Estados la obligacion de "tomar medidas no menos favorables
que las aplicadas a sus nacionales para garantizar que las condiciones de trabajo y de vida
de los trabajadores migratorios y sus familiares en situacion regular estén en consonancia
con las normas de idoneidad, seguridad y salud, asi como con los principios de la dignidad
humana" (art. 70).

8. La OIT reconoce que tanto el derecho a un medio ambiente de trabajo seguro y
saludable, como la proteccion del trabajador contra las enfermedades, sean o no

1

Véase también el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, art. 7.
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profesionales, y contra los accidentes del trabajo, son derechos humanos fundamentales®.
La OIT define su Programa de Trabajo Decente como el que se realiza en condiciones
seguras y saludables y que no expone a los trabajadores a peligros que pueden afectar a su
salud®. La OIT ha adoptado numerosos instrumentos ratificados por un niimero variable de
Estados miembros en los que se aborda directamente la salud ocupacional. Cabe citar entre
ellos el Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo,
el Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, el Convenio sobre la proteccion de
los trabajadores contra los riesgos profesionales debidos a contaminacion del aire, el ruido
y las vibraciones en el lugar de trabajo asi como las recomendaciones sobre la proteccion de
la salud de los trabajadores. La OIT define "la salud" en términos muy amplios en relacion
con el trabajo para abarcar no solamente la ausencia de afecciones o de enfermedad, sino
también los elementos fisicos y mentales que afectan a la salud y estdn directamente
relacionados con la seguridad e higiene en el trabajo’. La "higiene industrial" (o higiene
ocupacional) comprende todos los esfuerzos para proteger la salud de los trabajadores
mediante el control del entorno laboral, lo que implica el reconocimiento y la evaluacion de
los factores que pueden provocar enfermedades, falta de bienestar o molestias entre los
trabajadores de la comunidad”.

9. En virtud del derecho a la salud, todos tienen derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que les permita llevar una vida digna. El Programa de Trabajo Decente de
la OIT determina que la finalidad primordial de la Organizaciéon estriba en promover
oportunidades para que las mujeres y los hombres puedan conseguir un trabajo decente y
productivo, en condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad humana®. El enfoque
conjunto de la OIT-OMS de Piso de Proteccion Social, objetivo estratégico del Programa
de Trabajo Decente, esta al servicio del fomento de la dignidad humana y de la mejora de la
capacidad productiva de los grupos vulnerables’. El Convenio N° 155 de la OIT sobre
seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo afirma que se aplica a
"todas las ramas de actividad econdémica" (art. 1) en que hay trabajadores empleados,
incluida la economia informal® en donde los trabajadores pueden ser especialmente
vulnerables, como se analiza mas adelante. En la Observacion general N° 14 se hace
especial hincapié¢ en las obligaciones de los Estados para con los grupos vulnerables o
marginados, incluidas las obligaciones basicas de formular y aplicar una politica nacional
de salud y garantizar el acceso a los centros, bienes y servicios de salud sobre una base no
discriminatoria (parr. 43 f)). El derecho a la salud ocupacional, como parte integrante del
derecho a la salud, incluye asi la promocion de la dignidad de los trabajadores, que se hace
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Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Salud y vida en el trabajo: un derecho humano
fundamental, Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo, 28 de abril de 2009 (Ginebra,
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OIT, Salud y vida en el trabajo: un derecho humano fundamental, pag. 11.

Convenio N° 155 de la OIT sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo,
art. 3 e).

Benjamin O. Alli, Fundamental principles of occupational health and safety (Ginebra, OIT, 2001),
pag. 84.

OIT, Informe del Director General: Trabajo decente, Conferencia Internacional del Trabajo,

87% reunion, Ginebra, junio de 1999.

OIT, Piso de Proteccion Social para una Globalizacion Equitativa e Inclusiva, Informe del Grupo
Consultivo sobre el Piso de Proteccion Social (Ginebra, 2011), pag. 6.

OIT, "El trabajo decente y la economia informal", Informe VI, Conferencia Internacional del Trabajo,
90? reunidn, Ginebra, 2002; OIT, Women and men in the informal economy: A statistical picture
(Ginebra, 2002).
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efectiva, en parte, mediante unas condiciones de trabajo seguras y saludables, con una
atencion especial a los grupos vulnerables y marginados.

La economia informal

10.  Cabe definir la economia informal como una serie variada de actividades
econdmicas, empresas y trabajadores, que no estan en situacion regular o protegidos por el
Estado. Con arreglo a la definicion de la OIT, las empresas del sector informal son
"empresas privadas no constituidas en sociedad", que no estan registradas en virtud de
disposiciones especificas de la legislacion nacional’. El concepto de empleo informal, sin
embargo, tiene un alcance mas amplio, pues estd integrado por el numero total de puestos
de trabajo informales, mas los trabajadores empleados de manera informal en el sector
formal'’. La economia informal abarca no solo la economia sumergida, que trata de eludir
la tributacion y la normativa, sino también la economia delictiva, que comercia con bienes
y servicios ilegales. No obstante, tanto la economia sumergida como la economia delictiva
representan un porcentaje muy pequefio de la mano de obra informal. La mayoria de las
empresas y trabajadores informales comercian con bienes y servicios legales y funcionan en
un régimen semilegal, pero no deliberadamente ilegal.

11.  La economia informal se distingue de la economia formal en una serie de aspectos
decisivos, entre los que destaca la ausencia relativa de normas estatales. La ausencia de
normativas genera una gran incertidumbre y vulnerabilidad entre los trabajadores
informales, como es la falta de proteccion que ofrecen el convenio colectivo y las medidas
de lucha contra la discriminacion. Ademas, los trabajadores informales son victimas a
menudo de horarios imprevisibles, inestables y de jornadas muy largas. Muchos de ellos
trabajan a destajo, lo que fomenta unas practicas laborales inseguras y transfiere la carga de
la responsabilidad de proteger la salud ocupacional de los empleadores a los trabajadores.
Aunque en la economia informal hay quienes perciben ingresos muy elevados (como los
profesionales auténomos), la gran mayoria de los trabajadores informales procede de
ambientes marginales y trabaja sin una formacioén y una tecnologia adecuadas y sin medidas
preventivas en el ambito de la salud, a cambio de un salario reducido y poco seguro.
Aunque no todas las personas que trabajan en la economia informal son pobres, y no todos
los trabajadores pobres son trabajadores informales, existen muchos puntos de contacto
entre la pobreza y la economia informal.

12.  La economia informal supone mas del 50% de la economia en numerosos paises en
desarrollo''. Si se incluye al sector agricola en las estimaciones, en algunos paises la
economia informal representa del 80% al 90% de la economia global'’. Sin embargo, la
economia informal no es, por supuesto un fenémeno limitado al mundo en desarrollo, sino
que constituye también un porcentaje considerable de las economias de los paises
desarrollados®. Los estudios sugieren que la economia informal podria servir de solucién
de recambio o de amortiguador durante las épocas de recesiéon econdmica, que es cuando
esta economia suele experimentar un crecimiento'. A la luz de la magnitud de la reciente
crisis financiera mundial y de la recesion consiguiente, es probable que el sector informal
haya registrado un incremento considerable. A la par del auge de la economia informal,

OIT, "El trabajo decente y la economia informal", pag. 142.

OIT, "Statistical update on employment in the informal economy" (Ginebra, Departamento de
Estadistica de la OIT, 2011), pag. 12.

OIT, Women and men in the informal economy.

OIT, "Statistical update on employment in the informal economy", pag. 12.

OIT, Women and men in the informal economy, pag. 26.

Zoe Elena Horn, "No Cushion to Fall Back On: The Global Economic Crisis and Informal Workers",
Synthesis Report — Inclusive Cities (WIEGO, 2009).
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también aumentan las preocupaciones por la salud ocupacional. Habida cuenta de las
dimensiones y de la naturaleza de la economia informal, es imposible que los Estados
hagan plenamente efectivo el derecho a la salud sin abordar las inquietudes relacionadas
con la salud ocupacional y la economia informal.

13.  El empleo informal estd integrado tanto por trabajadores autdbnomos en empresas
informales como por trabajadores asalariados en empleos informales. Los trabajadores
auténomos en empresas informales son personas que trabajan de forma independiente en
pequefias empresas no registradas o no constituidas en sociedad, entre los que se incluyen
los empleadores (que contratan a otros), los operarios por cuenta propia (que no contratan a
otros), los miembros de la familia no remunerados y los miembros de cooperativas no
registradas. El empleo asalariado en puestos de trabajo informales estd constituido por
trabajadores remunerados que carecen de proteccion social en su trabajo y que son
empleados por empresas formales o informales (y sus subcontratistas), por empresas
familiares, o que no tienen un empleador fijo, incluidos los empleados de regimenes
especiales de las empresas informales, los empleados de regimenes especiales, de empresas
formales, los trabajadores ocasionales o jornaleros, y los trabajadores industriales a destajo
(denominados también trabajadores a domicilio)".

14.  Muchos trabadores de la economia formal se encuentran en una situacion similar a
la de los que trabajan en la economia informal. Se observa una tendencia creciente a la
contractualizacion e informalizacion del trabajo formal, proceso por el que los trabajadores
se convierten en sus propios empleadores, pudiendo asi perder la proteccion de salud
ocupacional que tenian en su calidad de empleados. Al propio tiempo, muchas economias
desarrolladas estin desligindose sistematicamente de las condiciones de trabajo normal'®:
empleo a tiempo completo, todo el afio, y de cardcter permanente, con un solo empleador y
derechos y prestaciones obligatorias'’, lo que estd provocando un incremento de los
trabajadores a tiempo parcial, ocasionales, temporales, autonomos o contingentes. Aunque
esos trabajadores no forman parte técnicamente de la economia informal porque es
probable que su empleo y su lugar de trabajo sigan estando regulados, pueden tropezar con
dificultades similares a las que aquejan a los trabajadores informales. Por ejemplo, en
muchas economias de paises desarrollados, no se exige a los empleadores que proporcionen
prestaciones del seguro médico a los empleados a tiempo parcial y temporales. Tanto la
contractualizaciéon como la tendencia a sustituir el trabajo normal por un trabajo atipico
representan a menudo intentos de los empleadores de eludir su responsabilidad con arreglo
a los regimenes existentes de salud ocupacional.

15.  El derecho a la salud exige que los Estados presten una atencion especial a las
necesidades de los grupos vulnerables y marginales. La mayoria de los trabajadores de la
economia informal afronta graves dificultades sociales y economicas. Entre ellas cabe citar
la falta de proteccion juridica, de acceso a los servicios financieros formales, de proteccion
social o del seguro social de enfermedad de que disfrutan los empleados del sector formal,
el estar expuestos a una aplicacion muy estricta de la ley, a la falta de seguridad en el
trabajo, a la discriminacion y a carencias de otra indole. Ademas, muchos trabajadores de la
economia informal padecen a menudo un riesgo mayor de enfermedades y lesiones
ocupacionales en comparacion con los trabajadores formales. En algunos casos, cuando los

GE.12-12869

OIT, "Informe general", Informe I, Decimoséptima Conferencia Internacional de Estadisticos del
Trabajo, Ginebra, 24 de noviembre a 3 de diciembre de 2003, pags. 55 y 56.

OIT, Women and men in the informal economy, pag. 26.

K. V. W. Stone, From Widgets to Digits: Employment regulation for the changing workplace
(Cambridge, Reino Unido, Cambridge University Press, 2004).
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trabajadores informales se lesionan, no se les abona una indemnizacién'®. El resultado de
ello es que, entre todos los trabajadores, los informales se incluyen en el grupo que disfruta
de menor seguridad y que son mas vulnerables y requieren, por tanto, una atencion especial
en el marco del derecho a la salud ocupacional.

16.  Aunque existen variaciones regionales, las mujeres tienen mas probabilidades que
los hombres de trabajar en la economia informal que en la economia formal' y, al igual que
la economia formal, la informal estd fuertemente segmentada en términos de género.
Aproximadamente dos tercios de todas las trabajadoras del mundo en desarrollo trabajan en
la economia informal (excluyendo la agricultura). Ademas, las mujeres ganan menos que
los hombres y ocupan empleos peor pagados y menos especializados®.

17.  Es preciso seguir investigando a nivel local y nacional en la esfera de la economia
informal y de la fuerza laboral informal. La falta de datos desglosados, en concreto, impide
a los Estados comprender el panorama demografico de la economia informal y los fallos
especificos que aquejan a los trabajadores informales. Los Estados deben ocuparse
sistematicamente de los trabajadores informales con miras a realizar evaluaciones efectivas
de los efectos sobre los derechos humanos y sobre la salud y el control de los riesgos, con
miras a identificar y controlar los riesgos conocidos, asi como realizar una vigilancia
epidemioldgica y de la morbilidad a fin de detectar y hacer frente a las enfermedades y
prevenir los riesgos a largo plazo.

18.  El trabajo y los lugares de trabajo informales no son de la competencia de la actual
legislacion nacional en materia de salud ocupacional, por lo que no se regula la relacion
empleador-empleado en la economia informal. Los Estados tienen la obligacion de hacer
efectivo el derecho del trabajador a la salud a través de intervenciones directas en el ambito
de la salud ocupacional en la economia informal. En algunos casos, ello puede exigir su
formalizacion mediante la introduccidon o ampliaciéon de normas de salud ocupacional en la
economia informal. La OIT y otras organizaciones han intentado abordar la vulnerabilidad
en materia de salud ocupacional de los trabajadores informales aplicando programas
coordinados con los gobiernos nacionales, destinados a dar cobertura a los trabajadores
informales. Estos abarcan la integracion de los servicios de salud ocupacional en los
servicios de atencion primaria de salud?'; la elaboracién de programas de participacion en
materia de formacion sanitaria y de salud para los vendedores callejeros informales,
iniciada por los gobiernos locales™ y varios esfuerzos para ampliar la cobertura del seguro

René Loewenson, "Health impact of occupational risks in the informal sector in Zimbabwe",
International Journal of Occupational and Environmental Health, vol. 4, N° 4 (1998), pags. 264
a274.

OIT, Women and men in the informal economy, pag. 8.

Mary Cornish, "Realizing the right of women to safe work — Building gender equality into
occupational safety and health governance", nota conceptual de la OIT, XVIII Congreso Mundial
sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, Seul, 29 de junio a 2 de julio de 2008, pag. 10.

OIT, "Report on the thirteenth session of the joint ILO/WHO Committee on Occupational Health",
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social de enfermedad al sector informal”. También se han aplicado una serie de
intervenciones adaptadas a las necesidades de las distintas industrias®.

19.  Hay otros medios por los que los Estados pueden abordar el derecho a la salud en el
sector informal. Entre ellos, cabe mencionar los regimenes de seguros sociales de
enfermedad adaptados a sectores concretos para cubrir los riesgos de salud que afrontan los
trabajadores de la economia informal; la prestacion de servicios de salud ocupacional en los
lugares de trabajo; y las intervenciones en la atencion primaria de salud con miras a educar
y formar a los trabajadores en materia de salud ocupacional. La obligacion de hacer
plenamente efectivo el derecho a la salud ocupacional para los trabajadores de la economia
informal recae directamente en los Estados. En algunos casos, puede exigir un proceso de
formalizacion mediante la introduccion o ampliaciéon de normas de salud ocupacional en la
economia informal. Cuando no sea posible o viable, los Estados deberan tomar todas las
medidas necesarias (excepto las que solo servirian para eliminar esos puestos de trabajo) a
fin de mitigar los dafios generados por ese tipo de empleo.

Obligacion de formular, aplicar, supervisar y evaluar las leyes
y politicas encaminadas a hacer efectivo el derecho a la salud
ocupacional

20.  En virtud de la obligacion de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados han de
formular y aplicar una politica nacional de salud con tal fin. En la Observacion general N° 14
del Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales se explica que es una obligacion
fundamental formular, aplicar y revisar periddicamente una politica nacional coherente
destinada a reducir al minimo los riesgos de accidentes laborales y enfermedades
profesionales, asi como formular una politica nacional coherente en materia de seguridad en
el empleo y servicios de salud (parr. 36). En los convenios de la OIT sobre seguridad y salud
de los trabajadores y sobre los servicios de salud en el trabajo se pide a los Estados que
hagan lo mismo. En la Observacion general N° 14, se afirma que forman parte integrante de
una politica nacional en materia de salud ocupacional la identificacion, determinacion,
autorizacion y control de materiales, equipo, sustancias, agentes y procedimientos de trabajo
peligrosos, la facilitacion a los trabajadores de informacion sobre la salud y la facilitacion, en
caso necesario, de ropa y equipo de proteccion, el cumplimiento de leyes y reglamentos
merced a inspecciones adecuadas (parr. 36, llamada 25).

Participacion

21.  Elderecho a la salud exige la participacion de todos los afectados en los procesos de
adopcion de decisiones que afecten a su salud durante la elaboracion, aplicacion, control y
evaluacion de todas las leyes y politicas en materia de salud. Ello significa que los
trabajadores deben participar en la formulacion, aplicacion, control y evaluacion de las
leyes y politicas que afectan a su salud ocupacional. Si bien los sindicatos tradicionales
también han de participar plenamente en este proceso, hay casos en que quizd no
representen adecuadamente los intereses de algunas comunidades de trabajadores afectados.
Ademas, los trabajadores de la economia informal no suelen estar organizados y, cuando lo
estan, tal vez no sean reconocidos por los empleadores o por el Estado. Por ello, el derecho
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a la salud exige la participacion directa de los trabajadores informales, que se puede lograr
mediante el reconocimiento y la promocion de las organizaciones basadas en los miembros.

22.  La participacion es indispensable para garantizar que la legislacion y las politicas
sanitarias que afectan a la salud ocupacional de los trabajadores sean eficaces, responsables
y sostenibles. La participacion de los trabajadores en el proceso de aplicacion del derecho a
la salud impide una formulacion desde arriba de las leyes y politicas de salud ocupacional,
garantizando al propio tiempo que la regulacion y las intervenciones sanitarias no se
desliguen de las personas a las que se supone que deben servir. La participacion confiere
poderes a los trabajadores al asegurarles que sus opiniones y conocimientos basados en la
experiencia desempefian un papel esencial en la configuracion de leyes y politicas que
inciden sobre su salud ocupacional. Todo ello facilita a los legisladores y politicos la
comprension del contexto social de las enfermedades ocupacionales, incluida la naturaleza
de las relaciones de poder entre los empleadores y los empleados y el conocimiento de los
factores especificos de riesgo y los peligros ambientales. Ese conocimiento resulta decisivo
para elaborar leyes y politicas que aborden eficazmente las preocupaciones cotidianas de
los trabajadores, asi como que controlen y evaltien la aplicacion de dichas leyes y politicas.

23.  La participacion en el marco del derecho a la salud ocupacional establece
obligaciones directas del Estado para con los trabajadores, ya que sobre este recae la
obligacion ultima de garantizar la efectividad del derecho a la salud. Los Estados tienen,
por tanto, la obligaciéon positiva de facilitar la participacion activa e informada de los
trabajadores en la elaboracion de las leyes y politicas estatales que repercuten sobre su
salud ocupacional. Ello incluye tomar las disposiciones necesarias para que los trabajadores
participen en la definicion de las prioridades de investigacion que influyen en la
formulacion de politicas. Abarca también la obligacion de sensibilizar a los trabajadores
sobre los riesgos ocupacionales, la manera en que el medio ambiente laboral puede
provocar riesgos para la salud y la prevalencia de enfermedades relacionadas con el trabajo
y los factores psicosociales concomitantes. Los legisladores y politicos y las autoridades
sanitarias locales son los que estan mejor situados para garantizar una participacion
significativa de los trabajadores y, en especial, los de la economia informal. La tarea de
concienciar a los trabajadores exige que estos tengan acceso a una informacion relevante y
exacta relacionada con su salud ocupacional.

24.  El derecho a acceder a la informacion constituye el eje central del derecho a la salud
y es un elemento fundamental de una participacion activa e informada. Comprende el
derecho a acceder a la educacion y a la informacién relacionadas con la salud y a buscar,
recibir e impartir informacion e ideas sobre cuestiones sanitarias. A ese respecto, los
Estados tienen también la obligacion positiva de proporcionar a los trabajadores
informacion sobre la salud y los derechos que les asisten y garantizar que no haya terceras
personas y, entre ellas, empleadores privados, que limiten el acceso a esa informacion. La
OIT exige también a los Estados que garanticen que las leyes y las politicas nacionales en
materia de salud faciliten a los trabajadores una informacion, educaciéon y formacion
adecuadas relacionadas con la salud ocupacional. Por ello, el derecho a la salud ocupacional
requiere que los empleadores pongan a disposicion de los trabajadores una informacion
accesible en materia de riesgos de salud y seguridad, incluidos los que afectan a los
insumos y al equipo de produccion, la maquinaria y los productos quimicos utilizados en el
lugar de trabajo. Los Estados deben garantizar también que el derecho de los trabajadores a
acceder a la informacidn que afecta a su salud ocupacional prevalece sobre los derechos de
los empleadores a proteger la informacion comercial en virtud de las normas sobre
confidencialidad y secretos comerciales, asi como otras leyes conexas.

25.  El derecho de los trabajadores a acceder a la informacién en materia de su salud
ocupacional debe hacerse efectivo en cada una de las etapas de la elaboracion de las leyes y
politicas en ese ambito. En particular, los Estados deben poner a disposicién de los
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trabajadores una informacion pertinente y exacta desde el comienzo mismo del proceso de
formulacion de politicas y durante la reformulacion de las leyes y politicas existentes, a fin
de que puedan identificar y otorgar prioridad a los aspectos que les preocupan en relacion
con su salud ocupacional antes de que adquieran forma definitiva los programas de
politicas. Los Estados deben garantizar también que los trabajadores entiendan
suficientemente toda la informacion pertinente. Ello incluye la informacion técnica relativa
a las sustancias nocivas, los equipos y maquinarias peligrosos y todas las leyes y normas
implicadas. Ademas, debe ponerse en conocimiento de los trabajadores todos los riesgos
para la salud en el lugar de trabajo de una forma clara y comprensible a fin de que puedan
decidir por si mismos si deben realizar un trabajo peligroso o poco seguro.

26.  Los Estados no deben interferir tampoco, a través de sus leyes y politicas o de los
actos de sus funcionarios, en las comunicaciones y contactos entre los trabajadores y entre
estos ultimos y la sociedad civil en lo tocante a las preocupaciones sobre la salud
ocupacional. Los Estados han de facilitar asimismo la trasmision de informacion directa
relativa a la salud ocupacional desde los trabajadores afectados a los funcionarios publicos.
El mecanismo puede adoptar la forma de un 6rgano de denuncias o de un foro en el que los
trabajadores afectados entren en contacto directo con los funcionarios u 6rganos estatales
competentes con miras a hacer frente a las violaciones del derecho a la salud ocupacional.
En algunos casos, esas comunicaciones estan prohibidas por leyes de no divulgacion y
disposiciones contractuales obligatorias para los trabajadores y sus empleadores. Los
Estados deben garantizar la adopcion de disposiciones relativas a los denunciantes de
irregularidades u otros modelos de proteccion similares que prevalezcan sobre las
obligaciones contractuales, con objeto de que los trabajadores puedan facilitar publica y
directamente al Estado, sin temor a represalias, informacidn sobre su salud ocupacional.

27.  Los Estados deben garantizar también que el procedimiento reglamentario y la
formulacion de politicas sean justos y transparentes y abarquen a todos los trabajadores
afectados®. Con arreglo al criterio de participacion equitativa, los Estados han de facilitar un
proceso de elaboracion de normas y de politicas en el que se otorgue la misma consideracion
a las opiniones y experiencias de los trabajadores que a las de los empleadores y
funcionarios del gobierno. Por ejemplo, los trabajadores o sus representantes deben
participar en los 6rganos de formulacion de politicas y es menester prever mecanismos por
los que los trabajadores puedan aportar una contribucion directa e inmediata a los procesos
de elaboracion de leyes y politicas. La transparencia requiere que la informacion sobre todos
los aspectos de las garantias previstas en la ley y de la formulaciéon de politicas esté al
alcance de los trabajadores y de sus representantes. Exige ademas, que los trabajadores
dispongan de una explicaciéon racional y una base que justifiquen todas las decisiones
tomadas por el Estado en cada etapa del proceso. Las decisiones del Estado que afecten a la
salud ocupacional de los trabajadores no se pueden adoptar a puerta cerrada.

28.  Por ejemplo, en los procedimientos sobre la negociacion de los acuerdos de libre
comercio se ha echado en falta mas transparencia y no se ha fomentado la participacion de
las comunidades afectadas. Como se indic6 anteriormente, la proliferacion de acuerdos de
libre comercio es un elemento integrante de la globalizacién, que tiene un impacto directo
sobre la salud ocupacional de los trabajadores. El derecho a la salud ocupacional requiere
que los Estados incorporen los puntos de vista y los conocimientos basados en la
experiencia de los trabajadores a los procedimientos sobre dichas negociaciones. Ademas,
el imperativo de la transparencia exige que los Estados pongan a disposicion y al alcance
del publico todos los proyectos de acuerdo, propuestas de negociaciones, actas de las
reuniones de negociacion y demas informacién pertinente.
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29.  La participacion de los trabajadores en la formulacion y aplicacion de las leyes y
politicas en materia de salud ocupacional es fundamental para la fuerza laboral informal. La
necesidad de una participacion activa e informada de los trabajadores informales en la
formulacion y aplicacion de las leyes y politicas de salud ocupacional resulta muy marcada,
dado el tradicional abandono de este sector por parte del Estado.

Supervision y evaluacién

30.  En virtud del derecho a la salud, los Estados tienen la doble obligacion de supervisar
y evaluar la salud ocupacional. Como premisa indispensable de la obligacion de elaborar y
aplicar una politica nacional de salud ocupacional, los Estados deben asumir una vigilancia
epidemioldgica y de la morbilidad, lo que comprende la recopilacion de datos desglosados,
a fin de comprender los riesgos para la salud de los trabajadores en todos los sectores, asi
como los derechos humanos, las evaluaciones de los efectos sobre la salud y el control de
los peligros, con miras a evaluar el posible impacto de las normas y politicas en materia de
salud ocupacional antes de su aplicacion. Ademads, se exige a los Estados que supervisen y
evaluen la eficacia de sus politicas nacionales de salud ocupacional como parte integrante
de su obligacion basica de revisar periddicamente esas politicas. Ese requisito incluye la
obligacion de inspeccionar periddicamente los lugares de trabajo y las instalaciones de
produccidn, con objeto de evaluar el cumplimiento de las leyes y politicas en materia de
salud ocupacional por parte de los empleadores. Es indispensable una revision periodica
para velar por el proceso continuo de perfeccionamiento de las leyes y politicas de salud
ocupacional, a fin de tener en cuenta la evolucioén de los riesgos para la salud y las nuevas
tecnologias. En ambos casos, el control y la evaluaciéon deben regirse por las normas
internacionales, incluidas las elaboradas por la OMS y la OIT.

31.  El derecho a la salud requiere la firme participacion de los trabajadores para definir
las prioridades de investigacion, recoger datos epidemioldgicos antes de la formulacion de
leyes y politicas, y supervisar y evaluar esas leyes y politicas en materia de salud
ocupacional. En todos los casos, el Estado debe garantizar que los intereses privados no
hagan mella en los procesos de supervision y evaluacion. Por ejemplo, en muchos casos los
empleadores financian la investigacion epidemiologica y ejercen una influencia indebida en
los resultados®. El Estado no debe permitir que esos estudios incidan en la elaboracion de
politicas.

32.  Los profesionales de la salud publica han adoptado tradicionalmente un enfoque de
la investigacion epidemioldgica centrado en la poblacion, como objeto de estudio, lo que
esta refiido con el reconocimiento y utilizacion de la experiencia de la poblacion. En
cambio, en enfoques mas recientes se han utilizado métodos de investigacion participativa
que hacen extensiva la investigacion epidemiologica del nivel individual al nivel de la
poblacion y subrayan el papel del contexto sociopolitico en el que se produce la
enfermedad. Por ejemplo, la investigacion participativa basada en la comunidad lleva a
cabo investigaciones con las comunidades, y no sobre ellas, destaca el valor de los
conocimientos basados en la experiencia de las comunidades y hace hincapié en un proceso
de colaboracion®’.

33.  La investigacion participativa basada en la comunidad es un proceso de aprendizaje
conjunto al que los investigadores y los miembros de la comunidad aportan una
contribucion en igualdad de condiciones. Otorga poderes a los miembros de la comunidad
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mediante el fomento de la capacidad local, promueve su dignidad intensificando el control
que ejercen sobre sus vidas y logra un equilibrio entre la investigacion y la actuacion a
nivel de la comunidad. Es un enfoque que utiliza una gran variedad de instrumentos para
formular y aplicar las leyes y politicas en materia de salud y sistematiza las experiencias
colectivas de los trabajadores en lo tocante a los riesgos y resultados de la salud
ocupacional como medio de identificar y controlar los riesgos en el entorno laboral®,

34.  Los indicadores y puntos de referencia en materia de salud deben desempefiar un
papel fundamental en la revision periddica de las leyes y politicas de salud ocupacional, a
fin de supervisarlas y evaluarlas. Hay tres categorias de indicadores de derechos humanos:
estructurales, de proceso y de resultados”. Los indicadores estructurales se utilizan para
determinar si existen o no las estructuras y mecanismos fundamentales necesarios para
hacer efectivo el derecho a la salud. Los indicadores de proceso miden los aspectos
discretos de las politicas e intervenciones estatales con objeto de hacer efectivo el derecho a
la salud; mientras que los indicadores de resultados miden las repercusiones de esas
intervenciones sobre la salud de la poblacion. Los puntos de referencia son los objetivos
nacionales correspondientes a cada indicador. Crean una referencia que permite pedir
cuentas a los Estados y facilita la medicion de los cambios a lo largo del tiempo.

35.  El derecho a disfrutar de indicadores y puntos de referencia de salud ocupacional
debe desarrollarse con la participacion de los trabajadores y sindicatos, incluidos los de la
economia informal. El control de las leyes y politicas en materia de salud ocupacional sobre
la base de esos mecanismos debe dotarse de transparencia y llevarse a cabo en colaboracion
con los trabajadores y la sociedad civil y toda la informacion derivada de ese proceso debe
ponerse a disposicion y al alcance del publico. Ademas, los Estados han de garantizar que
los trabajadores estén intimamente familiarizados con los indicadores y puntos de
referencia del derecho a la salud, a fin de que puedan participar en la supervision y
evaluacion de las leyes y politicas en materia de salud ocupacional sobre la base de esos
mecanismos. Los trabajadores estan mejor situados para determinar si las leyes y politicas
que afectan a su salud ocupacional se corresponden con los puntos de referencia del
derecho a la salud y son los mas interesados en velar por que esas leyes y politicas se
ajusten a las disposiciones del derecho a la salud. Garantizar que los trabajadores estén
familiarizados con los indicadores y puntos de referencia del derecho a la salud facilitara
ademas la rendicion de cuentas prospectiva del Estado, permitiendo a los trabajadores
determinar si se esta haciendo efectivo su derecho a la salud ocupacional.

Cuestiones sustantivas en materia de salud ocupacional
y derecho a esta ultima

Riesgos

36.  El derecho a la salud requiere que los Estados tomen medidas para prevenir, tratar y
controlar las enfermedades relacionadas con el trabajo. A pesar de la relacion
manifiestamente establecida entre trabajo y enfermedad®, no siempre estd clara o
facilmente definida la conexion entre los factores del entorno laboral y sus efectos sobre la
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salud de los trabajadores. Asi ocurre con respecto a las enfermedades que tienen un origen
multifactorial. La complejidad de la relacion entre trabajo y enfermedad ha sido reconocida
en la clasificacion de la OIT de las enfermedades relacionadas con el trabajo como
"enfermedades ocupacionales", que guardan una relacion especifica con un agente causal
en el entorno laboral; "enfermedades relacionadas con el trabajo”, que obedecen a multiples
factores causales, uno de los cuales puede representar un factor del entorno laboral y
"enfermedades que afectan a la poblacion laboral", que carecen de una relacion causal con
el trabajo, pero que pueden verse agravadas por factores y elementos no laborales®'.

37.  Por ejemplo, en las industrias extractivas, la exposicion al polvo, los humos y las
particulas aumenta el riesgo de que el trabajador se vea afectado por una serie de
enfermedades, entre ellas las ocupacionales, como la neumoconiosis del minero del carbon;
enfermedades relacionadas con el trabajo como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC); y las enfermedades que afectan a los efectivos laborales, como el asma®.
El derecho a la salud exige que los Estados prevengan, controlen y traten esas
enfermedades. Se considera que la prevencion primaria es el medio mas eficaz de aliviar la
carga de la enfermedad y, por ello, la prevencion de las enfermedades deberia ser el
objetivo principal de los Estados®. Los Estados deben garantizar una investigacion y un
control adecuados de la relacion entre las condiciones de trabajo y la salud; la divulgacion
de informacién para educar a los trabajadores en materia de trabajo y salud; y la mejora de
las condiciones ocupacionales y ambientales en el lugar de trabajo, incluida la prevencion y
reduccion de los peligros en el entorno laboral.

38.  El derecho a un entorno saludable en el lugar de trabajo forma parte integrante del
derecho a la salud. Es preciso que los Estados mejoren todos los aspectos de la higiene
ambiental e industrial, incluida la vivienda, el saneamiento, la nutricion y el acceso al agua
potable. Por ejemplo, las faenas agricolas suscitan un cumulo de preocupaciones en lo
tocante a la higiene ambiental e industrial. Estas preocupaciones se ven agudizadas por el
hecho de que muchos trabajadores agricolas, en especial los migrantes que son muy
numerosos en esas tareas, estan en una situacion de desventaja social y econdmica y
carecen frecuentemente de los recursos adecuados para proteger su propia salud. La mejora
de la higiene ambiental e industrial resulta, por tanto, un factor decisivo para lograr la plena
efectividad del derecho a la salud ocupacional, especialmente de los trabajadores agricolas.
En bastantes casos, el ambiente laboral es indisociable del ambiente doméstico, y una gran
parte de los trabajadores agricolas viven hacinados en alojamientos en condiciones
deficientes, con un saneamiento precario y un acceso inadecuado al agua potable y apta
para el consumo®. Son muchos los que estan expuestos a peligros ambientales como
plaguicidas u otros contaminantes debido a la proximidad o coincidencia de sus viviendas
con el lugar de trabajo®. Esas condiciones contribuyen en gran medida a aumentar las tasas
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de enfermedades infecciosas observadas entre ellos®. El derecho a la salud exige que los
Estados presten una atencion especial a las necesidades de los grupos vulnerables y
marginales a la hora de formular y aplicar las leyes y politicas de salud ocupacional. Ello
incluye la obligacion de vigilar y evaluar los riesgos para la salud ocupacional y las
enfermedades que afectan a esos grupos vulnerables.

39.  Los trabajadores migrantes internacionales son especialmente vulnerables por dos
razones: es posible que estén indocumentados y puedan ser por consiguiente explotados por
los empleadores, o cabe la posibilidad de que estén documentados, pero que carezcan de
una proteccion juridica igual a la de los nacionales. Esa situacion puede complicarse por el
racismo estructural e institucional, asi como por los obstaculos sociales, culturales y
lingiiisticos que impiden que los trabajadores migrantes conozcan, exijan y hagan valer los
limitados derechos que les asisten.

40.  El derecho a la salud requiere también que los Estados aborden la prevencion y la
lucha contra las sustancias nocivas, como los plaguicidas y que evaluen sus efectos sobre la
salud de los trabajadores. Se trata de un problema importante para los trabajadores
migrantes porque tal vez tengan un acceso limitado a los centros, bienes y servicios de
salud y pueden carecer de acceso al sistema de justicia. Cuando el riesgo es real y su
existencia estd confirmada, la obligacién de proteger el derecho a la salud ocupacional
exige que los Estados prohiban la produccion, venta y uso de esas sustancias. Cuando existe
una posibilidad razonable de riesgo, los Estados tienen el deber de adoptar medidas
adecuadas a fin de reducir o impedir la exposicion, teniendo en cuenta tanto la probabilidad
de que se produzca un dafio como la magnitud de dicho dafio. Para ello es necesario que las
etiquetas de los plaguicidas se impriman en todas las lenguas pertinentes y que los
trabajadores agricolas dispongan de la capacitacion y de la informacién idonea en materia
del uso de plaguicidas.

41. La exposicion a los plaguicidas se ha vinculado a varias enfermedades toxicas
agudas y cronicas, incluidos una serie de canceres®. A pesar de ello, en muchos paises la
ley no exige que los plaguicidas dispongan de etiquetas impresas en lenguas que puedan ser
comprendidas por los trabajadores migrantes de la jurisdiccion®®. De resultas de lo anterior,
esos trabajadores agricolas padecen un elevado porcentaje de lesiones quimicas toxicas y de
trastornos dermatolégicos en comparacion con otros trabajadores®®. Hay, ademds, claros
indicios de que los intentos de regular la distribucion, aplicacion y eliminacion de esos
plaguicidas no han servido para reducir la exposicion*. Esas normas son de escaso alcance
y no se aplican como debieran, tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo.
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42.  Las tecnologias emergentes plantean un problema excepcional en el ambito de la
prevencion y reduccion de la exposicion a sustancias nocivas. Desde el rapido desarrollo de
nuevos productos y las presiones del mercado, las numerosas pruebas y estudios de estas
sustancias, para averiguar cuales son sus efectos a largo plazo a menudo no son viables. A
consecuencia de ello, los trabajadores pueden verse expuestos a peligros para su salud hasta
ahora sin detectar”'. Los peligros emergentes en la esfera de la nanotecnologia han recibido
la atencion que tanto necesitan a la luz de los estudios que sugieren que la exposicion a las
nanoparticulas puede tener efectos toxicos y carcinogénicos en el tejido pulmonar
humano®. De conformidad con el principio de precaucion, los Estados deben restringir el
uso de esas tecnologias en el lugar de trabajo hasta que se hayan evaluado con exactitud y
comunicado a los trabajadores los efectos sobre la salud.

43.  El derecho a la salud ocupacional requiere ademas que los Estados se esfuercen por
minimizar los riesgos en el lugar de trabajo. Con ello se reconoce que algunos riesgos
pueden ser inherentes a la ocupacién o al ambiente del lugar de trabajo. Por ejemplo, el
trabajo en la industria textil y de prendas de vestir es a menudo laborioso y de un caracter
altamente repetitivo, que predispone a los trabajadores a trastornos musculoesqueléticos vy,
en especial, a lesiones por esfuerzo repetido®. De manera similar, los trabajadores agricolas
estan expuestos a unas condiciones naturales dificiles y deben acarrear grandes pesos, lo
que puede exponerlos a golpes de calor y a trastornos musculoesqueléticos*. Los Estados
deben tomar medidas para minimizar, en la medida de lo razonablemente viable, los dafios
resultantes. Cuando existen riesgos, es menester identificarlos y dar a conocer a los
trabajadores los peligros de la exposicion. Debe autorizarse a los trabajadores a determinar
cuando los peligros plantean un riesgo para su salud que consideren inaceptable. En esas
circunstancias, el derecho a la salud requiere que los trabajadores, en cualquier momento,
mantengan el derecho a rechazar un trabajo peligroso o poco seguro sin temor a perder su
empleo.

44.  El deber de los Estados de reducir al minimo los peligros en el lugar de trabajo
abarca tanto los peligros fisicos como los psicosociales. Existen pruebas, cada vez mas
convincentes, que relacionan los riesgos psicosociales como el estrés y la sobrecarga de
trabajo con trastornos psicolégicos como la ansiedad, la depresiéon y el agotamiento®, y
trastornos fisicos como la enfermedad cardiovascular, los trastornos musculoesqueléticos,
gastrointestinales y la alteracion de la inmunocompetencia*®. Resultan especialmente
preocupantes los informes que estin llegando en los que se vinculan las altas tasas de
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suicidio y de intentos de suicidio entre los trabajadores de las industrias tecnologicas con la
exigencia de cumplir unos horarios extremadamente prolongados.

Servicios

45.  El derecho a la salud exige ademas disponer de servicios de salud ocupacional
accesibles, aceptables y de buena calidad. Esos servicios deben ajustarse a las necesidades
de los trabajadores. Por ejemplo, deben estar disponibles en puntos de facil acceso y
abiertos durante las horas que mejor se adapten a los horarios de los trabajadores; deben
incluir la rehabilitacion de los afectados para poder reincorporarse al trabajo; los
trabajadores sanitarios han de ser conscientes de los riesgos especificos para la salud que
afrontan los trabajadores y deben estar capacitados para detectar, prevenir y tratar las
enfermedades ocupacionales. En el Convenio N° 161 de la OIT sobre los servicios de salud
en el trabajo también se afirma que esos servicios son necesarios para establecer y
conservar un medio ambiente de trabajo seguro y sano que favorezca una salud fisica y
mental dptima en relacion con el trabajo y la adaptacion de este a las capacidades de los
trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y mental.

46.  Elacceso a los servicios de salud ocupacional es una obligacion que el Estado puede
cumplir directamente mediante el suministro directo de estos o a través de un seguro social
de enfermedad que cubra a todos los trabajadores contra las enfermedades y lesiones
ocupacionales. En la mayoria de los casos, el empleador facilitard un seguro social de
enfermedad. Cuando no sea posible, los Estados proporcionaran una cobertura directa o
subvencionaran la compra de un seguro privado atendiendo a las necesidades econdmicas
de cada trabajador. En todos los casos, las prestaciones del seguro deben comprender
servicios de prevencion, promocion y curacion y deben configurarse con miras a abordar
los riesgos especificos de salud ocupacional con que se enfrentan los trabajadores en sus
respectivos sectores laborales.

Género

47.  En relacion con todo lo anterior, resulta fundamental adoptar una perspectiva de
género en la formulacion y aplicacion de las leyes y politicas en materia de salud
ocupacional. La perspectiva de género permite reconocer la importancia del papel de los
factores bioldgicos y socioculturales y su influencia en la salud de hombres y mujeres. Es
esencial desglosar los datos socioeconomicos y de salud en funcion del sexo para el control
y evaluacion de todas las leyes y politicas de salud ocupacional.

48. En muchos aspectos, las mujeres son especialmente vulnerables a los impactos
negativos sobre la salud derivados de las condiciones de trabajo. La mayoria de las mujeres
que trabajan lo hacen en el sector informal y, en especial, en los puestos peor pagados y que
exigen menor cualificacion, en donde resulta mas probable que se vean expuestas a
condiciones de trabajo peligrosas’’. Las mujeres reciben por término medio una
remuneracién inferior a la de los hombres por el mismo trabajo*, y tienen mas
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probabilidades de ser victimas de actos de violencia y acoso en el lugar de trabajo®.
Ademas, en muchos casos, la exposicion ocupacional es peligrosa para los organos
reproductivos, con graves implicaciones para la salud sexual y reproductiva de las
trabajadoras®. Por ejemplo, las mujeres en edad de procrear, asi como las embarazadas que
trabajan en la agricultura, estan expuestas a plaguicidas muy peligrosos que no solo ponen
en peligro su salud sino también las de sus hijos>'. Los nifios que nacen con defectos
congénitos debido a una exposicion intrauterina a sustancias toxicas padeceran
discapacidades durante toda su vida®. Estos problemas se complican por el hecho de que
las enfermedades ocupacionales que afectan a las mujeres se suelen diagnosticar e
indemnizar menos que las que afectan a los hombres™.

IV. Obligacion de cumplir las leyes y politicas destinadas a
hacer efectivo el derecho a la salud ocupacional

A. Rendicion de cuentas

49.  Larendicion de cuentas es una caracteristica esencial del derecho a la salud. Exige a
los Estados demostrar y justificar la manera en que estan haciendo frente a las obligaciones
asumidas al amparo del derecho a la salud y facilitar recursos adecuados para reparar
cualquier fallo producido en el cumplimiento de esas obligaciones. La rendicion de cuentas
es un elemento decisivo para lograr la plena efectividad del derecho a la salud; como lo
indico el anterior Relator Especial, "sin ella, esos derechos pueden convertirse en papel
mojado"*. La funcién del Estado para garantizar la rendicion de cuentas, en virtud del
derecho de los trabajadores de la economia informal a la salud ocupacional, reviste un valor
especialmente decisivo, ya que esos trabajadores no disponen de acceso a mecanismos de
rendicion de cuentas en el marco de los regimenes existentes de salud ocupacional.

50. La rendiciéon de cuentas puede tener elementos prospectivos y retrospectivos. El
aspecto prospectivo significa que en cualquier momento el Estado pueda demostrar y
justificar el modo en que estd desempefiando las obligaciones que ha asumido. Sobre los
Estados recae la responsabilidad de explicar a todas las partes afectadas qué medidas se
estan tomando para lograr la plena efectividad del derecho a la salud y por qué estan
tomando esas medidas. Por ejemplo, en la industria minera, eso significa que un trabajador
preocupado por la exposicion al amianto debe tener acceso a la informacidén que explique
las medidas que el Estado ha adoptado con miras a prevenir o reducir la exposicion a esa
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sustancia nociva. Para evaluar si esas medidas son eficaces y, por consiguiente, si los
Estados estdn cumpliendo sus obligaciones en virtud del derecho a la salud ocupacional,
deben estar disponibles y accesibles los resultados del control de los niveles de exposicion
y la incidencia de las enfermedades relacionadas con el amianto. De esa forma, la rendicion
de cuentas retrospectiva estd estrechamente vinculada con la supervision y la evaluacion,
que en ambos casos son imprescindibles para determinar si las medidas tomadas por los
Estados se ajustan a las obligaciones asumidas con arreglo al derecho a la salud.

51. La rendiciéon de cuentas retrospectiva se centra en la aplicaciéon de mecanismos
apropiados para abordar las violaciones anteriores del derecho a la salud. Estas violaciones
del derecho a la salud deben afrontarse a través de recursos judiciales efectivos o de otros
recursos adecuados. A fin de lograr ese objetivo, los trabajadores deben disponer de
recursos efectivos y de mecanismos eficaces de rendicion de cuentas con objeto de
identificar tanto la violacion del derecho a la salud como el recurso idoéneo para reparar esa
violacion. A nivel nacional, es posible que funcionen una serie de mecanismos de rendicion
de cuentas, incluidos los de caracter judicial, cuasijudicial, administrativo, politico y social.
En la Observacion general N° 14 se respalda explicitamente la utilizacion de mecanismos
judiciales para hacer frente a las violaciones del derecho a la salud y se promueve el recurso
a oOrganos cuasijudiciales y mecanismos sociales de rendicion de cuentas (parr. 59). Entre
ellos hay que citar a los defensores del pueblo, las comisiones de derechos humanos, los
foros de consumidores y las asociaciones en pro de los derechos del paciente.

52.  Larendicién de cuentas judicial es uno de los métodos mas decisivos y seguros para
lograr la plena efectividad de la salud ocupacional. La rendicion de cuentas judicial de las
violaciones del derecho a la salud otorga a los tribunales el poder de someter a una revision
basada en los derechos a las leyes, politicas, decisiones y omisiones estatales que afectan a
la salud ocupacional de los trabajadores. También concede a la judicatura la facultad de
determinar el contenido y el alcance normativos del derecho a la salud y promueve una
politica de salud ocupacional a escala nacional, abierta, responsable, exhaustiva, coherente
y cooperativa®. La rendicion de cuentas judicial puede por ello proporcionar a los
trabajadores agraviados unos recursos idoneos y adecuados y promover el reconocimiento
del derecho a la salud ocupacional sometiendo a revision judicial las leyes y politicas del
Estado.

53.  Cabe utilizar otros mecanismos de rendicion de cuentas a fin de garantizar que los
Estados hagan frente a las obligaciones asumidas en virtud del derecho a la salud
ocupacional. Hay organos cuasijudiciales, como las comisiones de salud y seguridad
ocupacionales, que pueden recibir quejas acerca de lugares de trabajo poco seguros o
insalubres, investigar la salud y la seguridad ocupacionales en varios sectores laborales y
llevar a cabo un examen del cumplimiento de las normas de salud y seguridad
ocupacionales por parte del empleador. Las comisiones pueden tener también la capacidad
de celebrar audiencias y tomar decisiones vinculantes que permitan imponer una serie de
sanciones. Organos sociales como las asociaciones de derechos de los trabajadores pueden
promover de manera similar la rendicion de cuentas mediante la movilizacién social y la
utilizaciéon de los medios de comunicacion para ejercer presion sobre los Estados, a fin de
que respeten sus obligaciones en el marco del derecho a la salud.
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54. Cabe utilizar mecanismos administrativos, como las evaluaciones de los efectos en
los derechos humanos, con miras a facilitar la rendicién de cuentas prospectiva®. Estas
evaluaciones en los efectos de los derechos humanos exigen de los politicos un examen del
impacto de los proyectos de ley, politicas o programas antes de su adopcion, con objeto de
garantizar su compatibilidad con los derechos humanos. En esas evaluaciones se otorga
prioridad a las preocupaciones de los grupos mas vulnerables y se garantiza su integracion
en el proceso de elaboracion de leyes y politicas. En el contexto de la salud ocupacional, es
preciso que los Estados colaboren con los trabajadores a fin de garantizar que las leyes y las
politicas de salud ocupacional se ajusten, antes de su aplicacion, a lo dispuesto en el
derecho a la salud.

55.  Por ejemplo, en los acuerdos de libre comercio a menudo se suprimen o se
desvirtan las normas sobre seguridad y salud ocupacional, con objeto de facilitar los
intercambios y las inversiones extranjeras directas. Sin embargo, el derecho a la salud exige
que los Estados den prioridad a la proteccion de la salud ocupacional sobre los intereses
relacionados con el comercio. Por consiguiente, para facilitar la rendicion de cuentas
prospectiva y garantizar que los acuerdos de libre comercio no violen el derecho a la salud
ocupacional, los Estados deben llevar a cabo evaluaciones de sus efectos en los derechos
humanos antes de firmar ningtn instrumento.

56. Las empresas transnacionales tienen la obligacion de respetar el derecho de sus
trabajadores a la salud ocupacional y sobre los Estados recae una doble obligacion en ese
sentido. Los Estados en los que estan domiciliadas las empresas transnacionales tienen la
responsabilidad de pedirles cuentas por las violaciones del derecho a la salud ocupacional
que se han producido en jurisdicciones extranjeras cuando dichos Estados son incapaces o
no estan dispuestos a hacerlo. Aqui cabe citar las violaciones cometidas por las filiales
extranjeras, las empresas mixtas, las alianzas con empresas extranjeras o las relaciones de la
cadena de suministro que pueden gozar de una personalidad juridica especifica, pero que
operan, sin embargo, bajo el control de la empresa matriz. Ello se podria lograr por medio
de una variedad de mecanismos, incluidas las sanciones administrativas a través del drgano
que regula la salud y la seguridad ocupacionales en el pais en el que han fijado su base o la
aplicacion de una ley con un alcance extraterritorial. Los Estados en los que operan las
empresas transnacionales deben pedir cuentas directamente a dichas empresas con arreglo a
las leyes de salud ocupacional pertinentes. Las empresas transnacionales no pueden eludir
esa responsabilidad al amparo de sus influencias politicas y financieras; o alegando que no
entran en el &mbito de competencia juridica del pais anfitriéon; o afirmando que no se les
puede pedir cuentas por las acciones de sus filiales extranjeras, empresas mixtas, alianzas
con empresas extranjeras o relaciones de la cadena de suministros.

Recursos

57.  El derecho a la salud otorga recursos adecuados a todas las victimas de violaciones.
Los Estados han de garantizar que los trabajadores tengan acceso a una reparacion
adecuada, que podra adoptar la forma de restitucion, indemnizacion, satisfaccion o
garantias de no repeticion y que las normas de prescripcion no interfieran en el proceso del
recurso. La restitucion exige que los Estados reestablezcan la situacion anterior a la
violacion. Por ejemplo si se deroga una norma que regula el uso de sustancias peligrosas en
el lugar de trabajo, con el resultado de que los trabajadores caen enfermos, un recurso de
restitucion exigiria que los Estados vuelvan a poner en vigor la ley o elaboren una nueva
para subsanar esas lagunas. La indemnizacion en metalico debe cubrir el costo de la
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asistencia médica, incluida la rehabilitacion y cualquier pérdida de ingresos derivada de la
incapacidad laboral debida a la lesion. La satisfaccion incluye el compromiso oficial de los
Estados, plasmado en una ley o en un decreto ejecutivo, de cumplir con su obligacion de
hacer efectivo el derecho a la salud de las personas o de poblaciones especificas.

58.  La obligacion de facilitar recursos adecuados requiere que los trabajadores tengan
acceso a los tribunales y a otros organos jurisdiccionales en donde puedan obtener una
indemnizacion monetaria y otros recursos en relacion con las violaciones de su derecho a la
salud ocupacional. Si se vulnera el derecho de un trabajador a la salud ocupacional y el
Estado no ha implantado un mecanismo eficaz para garantizar que el empleador ofrezca al
trabajador un recurso adecuado, el Estado tiene la obligacion directa de proporcionar
recursos contra la violacion. Esta responsabilidad nace de la obligacion de proteger a los
trabajadores contra las violaciones de su derecho a la salud cometidas por terceros.
Ademas, si el Estado no protege el derecho de sus trabajadores a la salud ocupacional, en
ese caso se podra exigir un recurso adicional de satisfaccion y/o garantia de no repeticion.

59. Los Estados tienen la obligacion directa de facilitar a los trabajadores en la
economia informal recursos contra las violaciones de su derecho a la salud ocupacional.
Entre las violaciones del derecho a la salud que el Estado debe reparar directamente, hay
que citar la incapacidad del Estado para aplicar elementos integrantes del derecho a la salud
ocupacional y las denuncias derivadas de anteriores compromisos del Estado de aplicar ese
derecho. Por ejemplo, si los Estados no aplican elementos integrantes del derecho a la salud
ocupacional, como la integraciéon de los trabajadores informales en la politica de salud
ocupacional del pais, un recurso apropiado consistiria en reelaborar esa politica a fin de dar
cabida a la salud ocupacional de los trabajadores informales. Alternativamente, si los
Estados han establecido un plan nacional de seguro social de enfermedad, que abarca a los
trabajadores de la economia informal, esos trabajadores deben disfrutar de un derecho de
accion privado para asegurar su cobertura y para que puedan recibir las prestaciones
adecuadas de conformidad con ese plan.

Conclusion y recomendaciones

60.  El derecho a la salud ocupacional forma parte integrante del derecho a la salud.
Sirve de complemento a los actuales enfoques en materia de salud ocupacional, al
abordar sus déficits y responder a los nuevos retos que plantea la globalizacién. El
Relator Especial recomienda que los Estados tomen las siguientes medidas a fin de
hacer efectivo el derecho a la salud ocupacional:

a) Ampliar las leyes y politicas actuales en materia de salud ocupacional,
con miras a dar cubertura a los trabajadores del sector informal y adoptar leyes y
politicas modernas para respaldar las intervenciones directas de salud ocupacional en
la economia informal, prestando especial atencion a la perspectiva de género. Aqui se
deberian incluir:

* Los programas de seguro social de enfermedad que cubran a todos los
trabajadores informales que deben adaptarse, en la mayor medida posible, a la
tarea de hacer frente a los riesgos especificos de salud ocupacional que afrontan
los trabajadores informales en sus respectivos sectores;

* Los servicios de salud ocupacional proporcionados en los lugares en donde
trabajan los trabajadores informales;

* Las intervenciones de atencion primaria de salud destinadas a educar y formar
a los trabajadores informales en materia de salud ocupacional.
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b) Garantizar que en los casos en que el trabajo es informal o estd sometido
a contratos, los trabajadores no pierdan la proteccion que les ofrecen las actuales leyes
y politicas de salud ocupacional.

c) Asegurarse de que existen mecanismos para facilitar la participaciéon
activa e informada de los trabajadores, especialmente de los informales, en la
formulacion y aplicacion de las leyes y politicas de salud ocupacional a través de
mecanismos justos y transparentes. Estos deben abarcar:

* La participacion directa y permanente de los grupos de trabajadores, incluidos
los sindicatos y organizaciones de trabajadores informales, en los 6rganos
legislativos y de adopcion de politicas en todos los niveles del gobierno;

* Los mecanismos a través de los cuales los trabajadores puedan expresar
directamente a las partes competentes sus preocupaciones y denuncias en lo
tocante al contenido de las leyes y politicas de salud ocupacional;

* Los mecanismos que permitan a los trabajadores poner en conocimiento del
Estado y de otros trabajadores los riesgos de salud ocupacional sin correr el
peligro de rescision de su contrato o de que se tomen acciones judiciales
contra ellos;

* Las leyes y politicas por las que el derecho de los trabajadores a tener
informacion sobre su salud ocupacional tenga prioridad sobre los derechos de
los empleadores a proteger la informacién comercial, de conformidad con leyes
de confidencialidad comercial, secretos de comercio y otras leyes conexas;

* La proteccion de los denunciantes de irregularidades en el caso de trabajadores
que divulguen informacion sobre su salud ocupacional de forma piblica o
directamente al Estado.

d) Garantizar la existencia de mecanismos destinados a controlar y evaluar
la salud ocupacional antes de que se elaboren y apliquen leyes y politicas en esa esfera.
Estos deben englobar:

* La vigilancia epidemiolégica y de la morbilidad, incluida la recopilacion de
datos desglosados;

* Los derechos humanos, las evaluaciones de los efectos sobre la salud y la
vigilancia de los riesgos;

* El desarrollo, con la participacion directa de los trabajadores, del derecho a
contar con indicadores y puntos de referencia en el ambito de la salud, que
permitan contrastar las leyes y politicas en materia de salud ocupacional.

e) Velar por la implantacién de mecanismos destinados a vigilar y evaluar
la salud ocupacional tras la aplicacion de leyes y politicas en esa esfera. Estos deberan
incluir:

* La elaboracién, con la participacion directa de los trabajadores, de indicadores
y puntos de referencia en materia del derecho a la salud, que permitan medir
las leyes y politicas de salud ocupacional.

f) Utilizar métodos de investigacion participativa, como la investigacion
participativa basada en la comunidad, con objeto de supervisar y evaluar la salud
ocupacional, tanto antes de la formulacion como después de la aplicacion de leyes y
politicas en ese sector.
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2) Prevenir, controlar y tratar las enfermedades ocupacionales, con especial
atencion a los grupos vulnerables. Para ello, los Estados deberdn garantizar que:

* El control de la relacién entre el entorno laboral y la salud se lleve a cabo a
través de inspecciones estatales de los lugares de trabajo e instalaciones de
produccion;

* Se difunda la informacién a fin de educar a los trabajadores sobre el trabajo y
la salud ocupacional en una forma que pueda ser facilmente comprendida por
estos;

* Se restrinja o prohiba la exposicién a sustancias nocivas y, entre ellas, los
plaguicidas agricolas en los lugares de trabajo y entornos domésticos
adyacentes a los primeros;

* Se disponga de servicios de salud ocupacional en lugares de facil acceso y con
un horario adaptado al de los trabajadores, que incluyan servicios de
rehabilitacion de los afectados a fin de que puedan reincorporarse a su puesto
de trabajo;

* Los trabajadores sanitarios sean conscientes de los riesgos especificos para la
salud que afrontan los trabajadores y su capacitacion para detectar, prevenir y
tratar las enfermedades ocupacionales.

h) Restringir el uso de tecnologias en el lugar de trabajo hasta que se hayan
evaluado minuciosamente y comunicado a los trabajadores sus efectos sobre la salud,
de conformidad con el principio de precaucion.

i) Aplicar el seguro social de enfermedad a los trabajadores que no estén
cubiertos por sus empleadores, constituido por una cobertura directa o por
subvenciones a la adquisicion de un seguro privado. La cobertura del seguro debera:

* Incluir servicios de salud preventiva, promocional y curativa;

* Adaptarse para abordar los riesgos especificos de salud ocupacional que
afrontan los trabajadores en sus respectivos sectores laborales.

)] Garantizar la disponibilidad de mecanismos de rendicién de cuentas
prospectivos y retrospectivos y su accesibilidad para los trabajadores. Estos deberan
comprender:

¢ Auditorias sociales;

* Foros de consumidores y asociaciones de derechos de los pacientes;

¢ Defensores nacionales de los derechos humanos;

* Evaluaciones de los efectos sobre los derechos humanos y la salud;

¢ Comisiones de derechos humanos;

* Revision judicial.

k) Incorporar el derecho a la proteccion de la salud ocupacional en todos

los acuerdos de libre comercio y otorgar prioridad a la salud ocupacional de los
trabajadores sobre los intereses comerciales. Como parte integrante de este proceso

todos los acuerdos de libre comercio deberan someterse a una evaluacion de sus
efectos sobre los derechos humanos antes de la conclusion del acuerdo.
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)] Crear mecanismos juridicos y politicos para exigir que las empresas
transnacionales rindan cuentas por las violaciones del derecho a la salud ocupacional,
bien en el pais donde la empresa tiene su domicilio o en el pais receptor.

m)  Garantizar que existan toda clase de recursos disponibles y accesibles a
los trabajadores, incluidos la restitucion, la indemnizacién, la satisfaccion o las
garantias de no repeticion y que las normas de prescripcion no interfieran en el acceso
a esos recursos.
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