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Presentación

La Conferencia Interamericana de Seguridad Social (ciss) tiene 
como objetivos contribuir y cooperar con el desarrollo de la segu-
ridad social en el continente americano, fomentar la cooperación 
e intercambio de experiencias entre las instituciones de seguridad 
social y con organizaciones a(nes, así como investigar, recopilar y 
difundir los avances y estudios de los sistemas de seguridad social.

Para cumplir con estos propósitos, la ciss cuenta con las Comi-
siones Americanas de Seguridad Social (cass), que actúan como 
órganos técnicos de apoyo. Estas comisiones están integradas por 
personas expertas de nuestra membresía y abordan temas como 
riesgos profesionales, adultos mayores, asuntos jurídicos, salud y 
bienestar, organización y administración de sistemas de seguridad 
social, y actuaría y (nanciamiento.

Como parte de sus actividades, las cass han retomado el pro-
yecto editorial de Breviarios de Seguridad Social, iniciado en 
2009. Con un espíritu renovado, pero inspirado en esta valiosa ex-
periencia editorial, se publican los Breviarios cass como parte de 
las colecciones que estos órganos estarán lanzando para cumplir 
con sus funciones de cooperación técnica e investigación.

En este contexto, la Comisión Americana de Prevención de 
Riesgos de Trabajo (ca%rt) presenta Trabajo seguro y saludable. 
Este documento, resultado del trabajo de la ca%rt, analiza la evo-
lución de la concepción de la seguridad y salud en el trabajo, y pro-
pone una serie de líneas de acción para implementar un programa 
que trasforme a los centros laborales en espacios cuidadores de la 
seguridad y la salud de las personas trabajadoras, considerando al 
trabajo como un determinante de su bienestar.

Me complace presentar este Breviario cass, esperando que esta 
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investigación sirva como recurso valioso para nuestra membresía 
en el diseño, implementación y ejecución de las políticas y estra-
tegias nacionales de seguridad y salud en el trabajo. Felicito a los 
coordinadores de este Breviario y agradezco al equipo de trabajo 
que apoyó el proceso de conceptualización, redacción y publica-
ción de esta obra.

Alvaro Velarca Hernández
Secretario General



11

Introducción

El estado de salud de las personas trabajadoras impacta 
directamente en su productividad y en la capacidad de las institu-
ciones de seguridad social para abordar las crecientes necesidades 
de atención. Tradicionalmente, la salud laboral se ha centrado en 
la prevención y atención de enfermedades y accidentes originados 
en el ámbito laboral.

Para lograrlo, los Estados, las empresas y las personas traba-
jadoras implementan constantemente estrategias para prevenir 
riesgos laborales y profesionales, ya sea de manera coordinada o 
individual. Estas estrategias incluyen capacitaciones, inspecciones, 
modernización, innovación y el uso de equipos de protección per-
sonal, entre otras.

Sin embargo, más allá de la prevención y mitigación de acci-
dentes y enfermedades laborales, los centros de trabajo pueden 
convertirse en promotores de la salud de sus empleados en un 
sentido amplio. Transformar los entornos laborales en espacios 
seguros y saludables representa un desafío para los tomadores de 
decisiones, en bene(cio de las propias personas trabajadoras, los 
empleadores y los gobiernos. La Organización Mundial de la Sa-
lud ()ms) de(ne un entorno de trabajo saludable como aquel en 
el que trabajadores y empleadores colaboran en un proceso de me-
jora continua para promover y proteger la salud, la seguridad y el 
bienestar de sus equipos, así como la sostenibilidad del ambiente 
en el que operan ()ms, 2010). En este sentido, es fundamental la 
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participación de los Estados, principalmente a través de las ins-
tituciones de seguridad social y los ministerios de trabajo, en la 
creación de leyes y políticas que impulsen este enfoque.

La conceptualización de un entorno de trabajo saludable de la 
)ms abarca tanto la salud y la seguridad relacionadas con el es-
pacio físico de trabajo como el bienestar psicosocial en el ámbito 
laboral. También incluye los recursos de salud personales y la par-
ticipación de la comunidad en la mejora de la salud y el bienestar 
de las personas trabajadoras, sus familias y otros actores sociales.

En este sentido, un entorno de trabajo seguro y saludable busca 
que las personas trabajadoras se sientan protegidas en su lugar de 
trabajo, a través de la coordinación con sus colegas y empleadores 
para prevenir accidentes y enfermedades laborales. Esto implica la 
implementación de estrategias visibles orientadas a promover es-
tilos de vida saludables, generando bienestar tanto en la población 
trabajadora como en sus entornos cercanos.

Por ello, es importante impulsar estrategias que fomenten la 
creación de espacios de trabajo saludables en los países de las 
Américas, donde las personas trabajadoras a menudo tienen que 
hacer frente a largas jornadas laborales. Según la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo Económicos ()cd,), en 2021, 
Colombia, México y Costa Rica registraron los mayores prome-
dios anuales de horas trabajadas por trabajador, con 2,405; 2,226 y 
2,149 horas, respectivamente. En contraste, países como Alema-
nia, Dinamarca y Noruega presentaron promedios de 1,341; 1,372 
y 1,425 horas trabajadas anualmente, respectivamente.1

Si bien la reducción de las jornadas laborales podría re-ejar una 
mejora en el bienestar de las personas trabajadoras, es necesario 
analizar esta cuestión de manera integral, considerando factores 
como la productividad y la e(ciencia, entre otros, que escapan al 
alcance de este trabajo. Mientras tanto, la implementación de es-
trategias que fomenten el bienestar durante la jornada laboral es 
fundamental para reducir el ausentismo y el presentismo entre las 
personas trabajadoras de las Américas.

1 ),cd (./.0), Hours worked (indicator). d)i: 1/.1232/024,1c23-,5 (Consultado el 7 junio de 
2024).
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Según el Informe global conjunto sobre enfermedades y accidentes 
de trabajo 2000-2016 de la )ms y la Organización Internacional 
del Trabajo ()it), a nivel mundial, el factor de riesgo asociado al 
mayor número de muertes atribuibles durante ese periodo fue la 
exposición a largas jornadas de trabajo.

Por ello, las estrategias que buscan transformar los centros de 
trabajo en entornos laborales saludables están orientadas a garan-
tizar que el tiempo que las personas trabajadoras pasan en sus 
lugares de trabajo sea de calidad para su bienestar. Esto implica 
convertir estos espacios en promotores de estilos de vida saluda-
bles, complementando así las medidas preventivas relacionadas 
con accidentes y enfermedades laborales.

Es fundamental integrar a los centros laborales en las estrate-
gias de promoción de la salud y prevención de enfermedades no 
laborales, especialmente en aquellos países de la región donde se 
registran altos índices de sobrepeso y obesidad. Según el Panora-
ma Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2021, ela-
borado por el Fondo Internacional de Desarrollo Agrícola (6ida), 
la Organización Panamericana de la Salud ()%s), el Programa 
Mundial de Alimentos (%ma) y el Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia (Unicef ), en 2016, la obesidad afectó al 24.2% de 
la población adulta en América Latina y el Caribe, en compara-
ción con la media mundial del 13.1%.

Un aspecto clave en una visión integral de la promoción de 
la salud de las personas trabajadoras es establecer acciones que 
apoyen la salud materna, implementando mecanismos que pre-
vengan la deserción laboral relacionada con la maternidad de las 
trabajadoras.

La promoción de la salud mental, la creación de climas labo-
rales favorables y la identi(cación y atención oportuna de los fac-
tores psicosociales son aspectos esenciales que deben considerarse 
en estos modelos para transformar los centros de trabajo en espa-
cios seguros y saludables.

Estos modelos transformadores e integrales en la visión de la 
salud de las personas trabajadoras no son nuevos. Organismos in-
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ternacionales y varios países han desarrollado y promovido estra-
tegias que se pueden identi(car como promotoras de entornos 
laborales saludables. Un ejemplo destacado es el concepto de Total 
Worker Health, desarrollado por el National Institute for Occupa-
tional Safety and Health (5i)s7) en 2011, que amplía la noción 
tradicional de salud y seguridad en el trabajo al incluir la salud 
integral y el bienestar de las personas trabajadoras.

Recientemente, se ha lanzado en México el programa Entor-
nos Laborales Seguros y Saludables (,8ssa), impulsado por el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (imss) en 2022. La naturaleza 
tripartita de este programa, que involucra a trabajadores, emplea-
dores y gobiernos, ha facilitado la adopción de sus directrices por 
un número signi(cativo de centros laborales.

En este contexto, el presente documento tiene como objeti-
vo principal establecer un marco de referencia que permita a los 
miembros de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social 
(ciss) contar con los elementos necesarios para implementar o 
impulsar en sus países modelos que promuevan entornos de traba-
jo seguros y saludables. Esta propuesta se basa en modelos y casos  
de éxito de otros países, y su enfoque debe alinearse con la realidad de 
la siniestralidad y morbilidad de cada nación.

El documento se organiza en cinco secciones. La primera se 
dedica a la presentación de conceptos que de(nen el amplio al-
cance de los entornos de trabajo seguros y saludables, abarcan-
do no solo los conceptos tradicionales de seguridad y salud en el 
trabajo, sino también las enfermedades no laborales, los riesgos 
psicosociales y la relación entre maternidad y trabajo.

La segunda sección incluye estadísticas sobre la salud en Amé-
rica Latina y el Caribe, con el (n de identi(car los problemas que 
cada país debe abordar en sus propios programas de entornos la-
borales seguros y saludables. También se proporciona información 
sobre la lactancia materna.

La siguiente sección presenta una compilación de los principa-
les modelos a nivel mundial que abordan el tema de los entornos 
laborales saludables, así como las estrategias implementadas en 
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América Latina y el Caribe. Finalmente, se ofrecen conclusiones 
y una serie de recomendaciones, ideas y acciones especí(cas diri-
gidas a la implementación de un modelo de entornos de trabajo 
seguros y saludables, tanto a nivel nacional como en cada centro 
laboral.
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1. Conceptos en materia de entornos  
de trabajo seguros y saludables

El enfoque de entorno de trabajo seguro y saludable que 
se aborda en este documento parte de la concepción clásica de sa-
lud ocupacional, que incluye conceptos relacionados directamente 
con el desempeño de las funciones de las personas trabajadoras, 
tales como riesgos físicos, químicos, ergonómicos, psicosociales, 
biológicos y mecánicos. A esta base, se le suma un enfoque más 
amplio de salud que considera el bienestar integral del individuo, 
abarcando tanto su salud física y mental como su relación con el 
entorno, tanto en el ámbito laboral como fuera de él.

Una de(nición de salud ocupacional comúnmente aceptada es 
la adoptada por el Comité Mixto )it/)ms de Salud en el Trabajo 
en su primera reunión en 1950, y revisada en su duodécima reu-
nión en 1995, que establece que:

la (nalidad de la salud en el trabajo consiste en lograr la 
promoción y mantenimiento del más alto grado de bien-
estar físico, mental y social de los trabajadores en todos los 
trabajos; prevenir todo daño causado a la salud de estos por 
las condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo con-
tra los riesgos resultantes de agentes perjudiciales a su salud; 
colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a 
sus aptitudes (siológicas y psicológicas; y en suma, adap-
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tar el trabajo al hombre y cada hombre a su actividad ()it, 
2003).

La )it de(ne especí(camente una enfermedad profesional como 
aquella contraída por la exposición a factores de riesgo derivados 
de la actividad laboral. Por otro lado, los accidentes de trabajo 
son aquellos que ocurren en el curso de la actividad laboral o en 
relación con ella, y que causan lesiones, ya sean mortales o no 
mortales ()it, 2002).

Esta de(nición, al centrarse en la salud de los trabajadores en 
el contexto de su desempeño laboral, pasa por alto aspectos fun-
damentales que afectan a su productividad y bienestar general. 
Como señala la )ms, las personas trabajadoras tienen derecho a 
un entorno laboral saludable y seguro, así como a un ambiente que 
les permita llevar una vida social y económicamente productiva 
()ms, 1995).

La relación entre el estado de salud de las personas trabajado-
ras y su desempeño laboral es bidireccional: una persona puede ver 
afectada su salud como resultado de su trabajo y, a su vez, su estado 
de salud puede in-uir negativamente en su rendimiento laboral.

El trabajo y el entorno en el que se desarrolla pueden in-uir de 
manera positiva o negativa en problemas de salud preexistentes, 
los cuales no siempre se identi(can como enfermedades laborales. 
Por ejemplo, en casos de hipertensión arterial, intervienen factores 
como el consumo de tabaco, el exceso de colesterol y el sedentaris-
mo, que por sí mismos pueden desencadenar la enfermedad. Ca-
racterísticas del trabajo, como los turnos nocturnos, las jornadas 
extensas o la exposición a temperaturas extremas, pueden agravar 
estos problemas (Parra, 2003).

Sin embargo, los centros laborales también pueden convertirse 
en espacios protectores y promotores de la salud, donde las per-
sonas trabajadoras encuentren los medios para mantener estilos 
de vida saludables. Esto implica mejorar las condiciones laborales 
para que dejen de ser factores agravantes de enfermedades exis-
tentes, además de proporcionar información y recursos que les 
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permitan reducir o eliminar los factores desencadenantes de di-
chas enfermedades.

El modelo de entornos de trabajo seguros y saludables pro-
puesto en este documento incluye la atención de enfermedades 
no profesionales, reconociendo que estas también impactan en la 
productividad de las empresas. Por lo tanto, es de interés para los 
empleadores incorporar acciones de promoción de la salud y pre-
vención de enfermedades no profesionales en bene(cio de la salud 
de las personas trabajadoras.

Gómez (2007) destaca que la noción de salud ocupacional ha 
evolucionado con el tiempo, ampliándose para abarcar la salud de 
las personas trabajadoras. Así, la salud ocupacional se entiende 
como aquella que se desarrolla en el entorno laboral, mientras que 
la salud de las personas trabajadoras es un concepto más amplio 
que incluye no solo los accidentes de trabajo y las enfermedades 
ocupacionales, sino también las patologías asociadas al trabajo y 
aquellas derivadas de su vida fuera del entorno laboral.

Los problemas de salud de las personas trabajadoras pueden 
traducirse en un aumento del ausentismo, el presentismo y el re-
tiro anticipado debido a enfermedades, lo que impacta negativa-
mente en la productividad de las empresas. Según estimaciones 
de Rasmussen et al. (2015), en 2030, el coste económico total de 
estas tres prácticas en porcentaje del %i4 de cada país será del 8.7% 
en Brasil, del 8.1% en Colombia, del 7% en Perú y del 6.5% en 
México, entre otros.

Las acciones implementadas en los centros de trabajo durante 
la pandemia de c)9id-19 ilustran cómo el entorno laboral puede 
proteger la salud de las personas trabajadoras. El uso de equipos  
de protección personal en los centros de trabajo y la promoción de 
su uso fuera de ellos, junto con un constante -ujo de información de 
los empleadores a los trabajadores sobre lavarse las manos, mantener 
la distancia social y otras prácticas preventivas, permitieron redu-
cir las cadenas de contagio. Esto convirtió a los lugares de trabajo 
en espacios seguros y promotores de hábitos saludables, gracias a la 
participación coordinada de trabajadores, empleadores y gobiernos.
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El concepto de entorno de trabajo seguro y saludable que se 
propone se alinea con lo que la )%s denomina Promoción de la 
Salud Laboral en el Trabajo. Este enfoque implica el desarrollo de 
políticas y la realización de actividades en los lugares de trabajo 
con el objetivo de ayudar a los empleadores y los trabajadores a 
aumentar su control sobre su salud y mejorarla. Además, requiere 
la participación activa de trabajadores, empleadores y otros agen-
tes en la implementación de iniciativas acordadas de manera con-
junta, diseñadas para fomentar la salud y el bienestar de la fuerza 
laboral ()%s, 2000).

Otro término que se ajusta al concepto propuesto en este docu-
mento es el de «organización de trabajo saludable» (Wilson et al., 
2004), que se re(ere a la manera en que se estructura y organiza 
una empresa y su impacto en el bienestar de las personas trabaja-
doras, así como en la efectividad de la organización. El concepto 
de entornos de trabajo seguros y saludables tiene como objetivo 
transformar los centros laborales en organizaciones de trabajo sa-
ludables.

Asimismo, es importante mencionar la psicología de la salud 
ocupacional, que, según Tetrick y Quick (2003), se centra en desa-
rrollar, mantener y promover la salud de las personas trabajadoras 
y sus familias. Para ello, se propone un modelo de intervenciones 
preventivas que se lleva a cabo en tres niveles: el nivel primario, di-
rigido a quienes aún no están en riesgo; el nivel secundario, que se 
enfoca en quienes se sospecha que podrían estar en riesgo de sufrir 
un accidente o una enfermedad, como los fumadores; y el nivel 
terciario, orientado a quienes ya presentan problemas de salud.

Como se puede observar, los problemas de salud ocupacional 
no son meramente cuestiones individuales de los trabajadores; es-
tán, en cambio, intrínsecamente relacionados con un ambiente la-
boral seguro y saludable, así como con la organización del trabajo 
y la (losofía empresarial en torno a estos aspectos ()ms, 1995).

La promoción de la salud en el trabajo es un componente esen-
cial de este modelo y debe incluir acciones que involucren tanto 
a los empleadores como a las personas trabajadoras, desde la pla-
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ni(cación hasta la ejecución de las iniciativas. Según Koh (1995), 
uno de los principales desafíos que se deben superar es conven-
cer a trabajadores y empresarios de la importancia y necesidad de 
implementar un programa de promoción de la salud en el lugar 
de trabajo. El autor sugiere que el costo de los accidentes y enfer-
medades laborales puede ser un argumento persuasivo y destaca 
la relevancia de incluir a todas las partes interesadas en la plani-
(cación para identi(car las necesidades en materia de seguridad 
y salud. Esto implica priorizar temas que respondan a las necesi-
dades especí(cas de las personas trabajadoras y asegurarse de que 
participen en los procesos de evaluación continua del programa.

Las intervenciones de promoción de la salud no solo impactan 
de manera directa en el bienestar de los trabajadores, sino que 
también contribuyen a la reducción de los factores de riesgo psi-
cosocial y el estrés laboral. Estas iniciativas fomentan la interac-
ción entre compañeros y crean ambientes de trabajo colaborativos, 
lo que resulta en trabajadores más comprometidos y satisfechos 
con su empleo y su entorno laboral.

Un componente crucial del modelo de entorno de trabajo se-
guro y saludable es el relacionado con la nutrición, especí(camen-
te con la alimentación de las personas trabajadoras durante sus 
jornadas laborales. Dado que pasan aproximadamente un tercio 
de su día en el trabajo, es muy probable que dediquen parte de 
este tiempo a alimentarse, ya sea durante pausas cortas o en comi-
das formales. Lamentablemente, en muchos casos, los alimentos 
disponibles para compra o proporcionados en los comedores de 
las empresas carecen de un equilibrio nutricional adecuado. Esta 
de(ciencia contribuye al aumento de enfermedades crónicas aso-
ciadas a la alimentación, como la diabetes, la obesidad y la hiper-
tensión. La presencia de estas condiciones de salud conlleva un 
aumento de las incapacidades laborales, el ausentismo y el presen-
tismo, lo que, a su vez, conlleva una reducción de la productividad, 
un incremento de los costos de atención médica y una disminu-
ción del bienestar de las personas.
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Wanjek (2005) presenta un estudio que revela que la nutrición 
inadecuada provoca pérdidas de productividad del 20% en em-
presas de todo el mundo. Al analizar el sudeste asiático, el autor 
muestra que la de(ciencia de hierro genera pérdidas anuales de 5 
mil millones de dólares, asociadas a estados de debilidad, cansan-
cio y falta de coordinación entre los trabajadores. Wanjek destaca 
la importancia de la calidad e inocuidad de los alimentos, pero 
también del entorno en el que se sirven, que debe favorecer la so-
cialización entre compañeros y proporcionar espacios dignos. Es-
tas condiciones contribuyen a mejorar el bienestar de las personas 
trabajadoras, lo que se traduce en un mejor desempeño.

Por lo tanto, incorporar acciones que promuevan y garanticen 
una alimentación de calidad en los centros laborales dentro de las 
estrategias de entornos de trabajo seguros y saludables tendrá un 
impacto positivo en las personas y sus familias, así como en las 
empresas y las instituciones de seguridad social.

Finalmente, una estrategia integral que busque convertir los 
centros de trabajo en espacios que protejan la salud y la seguridad 
de los trabajadores y sus familias debe incluir acciones dirigidas a 
prevenir la violencia de género en el trabajo y asegurar el bienestar 
de las mujeres trabajadoras. La implementación de licencias de 
maternidad adecuadas, el acceso a espacios dignos que fomenten 
la lactancia exclusiva de los menores y prestaciones que garanticen 
el derecho a los cuidados son fundamentales para evitar la deser-
ción laboral de madres y cuidadoras trabajadoras.

Además de abordar los temas relacionados con la maternidad, 
es fundamental incorporar otros componentes a estas estrategias 
que promuevan el bienestar de las mujeres trabajadoras. Esto in-
cluye facilitar recursos en los centros de trabajo para la detección 
temprana de enfermedades, como el cáncer de mama. Por ejem-
plo, se puede facilitar el acceso a mastografías mediante visitas 
periódicas de profesionales de la salud a los lugares de trabajo.

Asimismo, es crucial fortalecer los mecanismos de denuncia 
seguros para casos de acoso y violencia de cualquier tipo en el 
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entorno laboral. Dichos mecanismos deben incluir protocolos de 
prevención, atención y sanción ante tales situaciones.

En conclusión, una estrategia e(caz para lograr entornos de 
trabajo seguros y saludables debe incluir la prevención y atención 
de riesgos laborales, implementando intervenciones efectivas que 
permitan identi(car tanto los accidentes como las enfermedades 
laborales más comunes. Además, debe incorporar acciones para la 
prevención de enfermedades crónicas y aquellas asociadas a facto-
res psicosociales, así como la promoción de la salud, la alimenta-
ción saludable, el apoyo a la maternidad, la atención a la salud de 
las mujeres y el fomento de un ambiente laboral libre de acoso y 
violencia. Este enfoque integral permite abordar por completo la 
salud de las personas trabajadoras, mejorando su bienestar y el de 
su entorno. Estas estrategias no solo aumentan la productividad 
de las empresas, sino que también permiten a las instituciones de 
seguridad social reducir los gastos en atención médica y en pagos 
por incapacidades laborales, gracias a acciones coordinadas entre 
trabajadores, empleadores y autoridades.
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2. Panorama de salud en las Américas

La necesidad de promover estilos de vida saludables en el 
ámbito laboral se presenta en un contexto en el que los países de 
la región deben hacer frente a cambios en sus per(les demográ(-
cos, epidemiológicos y socioeconómicos. Estos cambios plantean 
diversos retos para la atención de las enfermedades crónicas no 
transmisibles y de carácter psicosocial.

Si bien los países de la región comparten desafíos en materia 
de salud, es fundamental que cada uno reconozca sus particulari-
dades y los principales obstáculos a los que se enfrenta. Esto les 
permitirá implementar medidas y políticas adaptadas a sus pro-
pias realidades.

En cuanto a los riesgos laborales, la )%s (2017) estima que 
en 2007 se registraron al menos 7.6 millones de accidentes de 
trabajo en la región, lo que equivale a 20,825 accidentes diarios. 
Estos incidentes provocaron 11,343 muertes, de las cuales 5,232 
ocurrieron en América Latina y el Caribe. Además, la )%s señala 
que los sectores económicos con el mayor número de accidentes 
mortales incluyen la construcción, la minería, la agricultura y el 
transporte.

Por su parte, la base de datos de estadísticas de seguridad y 
salud en el trabajo de la )it (i8)stat)2 proporciona información 
sobre riesgos laborales para algunos países. En la tabla 1 se pre-
sentan los casos de accidentes laborales fatales y no fatales por 

2 )it, Statistics on Safety and Health at Work. Disponible en: https://ilostat.ilo.org/topics/
safety-and-health-at-work/. Consultado el 28 de agosto de 2024.

https://ilostat.ilo.org/topics/safety-and-health-at-work/
https://ilostat.ilo.org/topics/safety-and-health-at-work/
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actividad económica en varios países de la región americana que 
han reportado información en dicha base de datos para los años 
2020, 2021 y 2022.

Como se puede observar, la industria manufacturera es la que 
presenta el mayor número de accidentes laborales fatales y no 
fatales en Argentina, seguida por el sector de la administración 
pública y la defensa, así como por el comercio mayorista y mino-
rista y la reparación de vehículos. En Belice, los sectores con más 
casos son la agricultura, la silvicultura y la pesca, además de la 
construcción. En Canadá, el sector más afectado es el de la salud 
y el trabajo social, mientras que en Colombia destacan la indus-
tria manufacturera y las actividades inmobiliarias. Por su parte, en 
México, al igual que en Perú, la industria manufacturera también 
es el sector con el mayor número de casos.
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Trabajo seguro y saludable38

La información sobre accidentes laborales fatales y no fata-
les, desglosada por actividad económica, brinda información re-
levante para los tomadores de decisiones en empresas, sectores 
y gobiernos. Proporciona elementos clave para enfocar acciones 
preventivas destinadas a reducir los riesgos laborales en aquellas 
actividades con mayor siniestralidad.

Un enfoque complementario que permite a(nar las acciones 
preventivas es el análisis detallado de los riesgos laborales. Esto 
incluye la caracterización de los casos según la naturaleza de la 
lesión, la región anatómica afectada, la ocupación, el acto inseguro 
que provocó el accidente, así como el sexo, la edad y la antigüedad 
en el puesto de trabajo de la persona afectada, entre otros facto-
res. Esta información ayuda a establecer estrategias e(cientes que 
aborden los problemas identi(cados y reduzcan de manera espe-
cí(ca las causas que generan el mayor número de riesgos laborales.

Un ejemplo de categorización detallada de la información so-
bre riesgos laborales es el presentado por el imss en su Memoria 
estadística anual. En las tablas 2 y 3 se muestra una muestra de 
datos extraídos del capítulo 9ii, «Salud en el trabajo», de la Me-
moria estadística 2023.3 La primera tabla presenta los accidentes de 
trabajo clasi(cados por el imss según el tipo de lesión y la región 
anatómica afectada, mientras que la segunda detalla las enferme-
dades laborales cali(cadas en 2023, desglosadas por tipo de enfer-
medad y ocupación del trabajador.

3 Instituto Mexicano del Seguro Social. Memoria Estadística 2023. Disponible en https://imss.
gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2023

https://imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2023
https://imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2023
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La identi(cación detallada de la información es la razón por la 
que el imss, en el programa ,8ssa mencionado anteriormente, 
estableció como dos de sus líneas de acción prioritarias la preven-
ción de accidentes laborales en las manos y los tobillos, así como la 
prevención de trastornos musculoesqueléticos en la espalda (imss, 
2022).

Por otro lado, en relación con las enfermedades crónicas no 
transmisibles, la )%s (2017) señala que estas son responsables de 
casi cuatro de cada cinco muertes anuales en la región americana, 
de las cuales el 35% se registran prematuramente en personas de 
entre 30 y 70 años. Las principales causas de estas muertes son las 
enfermedades cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades respi-
ratorias y la diabetes.

La tabla 4 muestra la tasa de mortalidad por enfermedades no 
transmisibles en diversos países del continente, revelando diferen-
cias signi(cativas entre ellos. Haití presenta la tasa más alta, con 
838.7 muertes por cada 100,000 habitantes, mientras que en Ca-
nadá la tasa es de 301.5.

También es importante destacar la discrepancia en la mortali-
dad por este grupo de enfermedades entre hombres y mujeres. En 
casi todos los casos, salvo en Honduras y Haití, la tasa es mayor 
en hombres. Las diferencias más notables entre ambos sexos se 
observan en Surinam, Uruguay y Nicaragua.
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Especí(camente, en el caso de la diabetes mellitus, Guyana re-
gistra la mayor tasa de mortalidad por cada 100,000 habitantes 
(96.8), seguida de México (94.5) y Guatemala (83.6). En el ex-
tremo opuesto, Colombia, Cuba y Canadá presentan las tasas más 
bajas, con 13.0, 12.2 y 8.5, respectivamente. De los 33 países anali-
zados, en 14 se observa una tasa de mortalidad por diabetes mayor 
en mujeres que en hombres.

En cuanto a las enfermedades isquémicas del corazón, Guyana 
presenta la mayor tasa de mortalidad (192.9), mientras que Chile 
registra la más baja (36.7). En todos los países, la tasa de mortalidad 
por este tipo de enfermedades es mayor en hombres que en mujeres.

Según el Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unión 
sobre la Situación Financiera y los Riesgos del IMSS 2021-2022 y 
2023-2024, en México el número de pacientes en tratamiento en 
el imss por diabetes mellitus y por hipertensión arterial ha au-
mentado en un 14.8% y 12.1%, respectivamente, en los últimos 
cinco años (ver tabla 5).
Tabla 5. Pacientes en tratamiento en el IMSS (México). Diabetes mellitus e hipertensión arterial

Fuente: Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unión sobre la Situación Financiera y los 
Riesgos del IMSS 2021-2022 y 2023-2024.

Las enfermedades crónicas son, en muchos casos, prevenibles, lo 
que resalta la importancia de tomar acciones para combatir sus 
determinantes y factores de riesgo. En este contexto, la propuesta 
de implementar modelos, políticas y estrategias que conviertan 
los centros laborales en espacios que promuevan estilos de vida 
saludables es una medida clave para bene(ciar tanto a la población 
trabajadora como a sus familias.

La región enfrenta grandes desafíos en este ámbito, ya que, se-
gún la )%s (2017), los cuatro principales factores de riesgo para las 

  2018 2019 2020 2021 2022 2023
Incremento  
pacientes 

2018-2023

Diabetes 3,016,588 3,210,511 2,985,786 3,078,217 3,280,560 3,463,342 14.8%

Hipertensión  
arterial 4,760,161 5,046,664 4,803,487 4,770,307 5,107,880 5,336,885 12.1%
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enfermedades no transmisibles son una alimentación poco saluda-
ble, actividad física insu(ciente, el consumo de tabaco y el consumo 
nocivo de alcohol. La región americana es la de mayor prevalencia 
de sobrepeso y obesidad dentro de la )ms, y estas condiciones afec-
tan más a las mujeres que a los hombres. Como muestra la tabla 
6, en todos los países, excepto Haití, más de la mitad de la pobla-
ción adulta padece sobrepeso y obesidad. En algunos casos, como 
en Chile, Bahamas, San Cristóbal y Nieves, Puerto Rico, México, 
Belice, Estados Unidos y Panamá, la prevalencia supera el 70%.

En San Cristóbal y Nieves y las Bahamas, la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en mujeres alcanza cifras alarmantes del 
89.9% y 89.2%, respectivamente. Entre los hombres, Chile y Es-
tados Unidos presentan las tasas más altas, con un 78.5% y 74.7%, 
respectivamente.

La inactividad física también representa un factor de riesgo 
signi(cativo en la región, con una prevalencia mayor en casi todos 
los países entre las mujeres.

En cuanto al consumo de tabaco, la prevalencia en la población 
adulta en Chile alcanza el 28.7%, mientras que en Panamá es solo 
del 5%. En todos los países con datos disponibles, la prevalenc ia del 
tabaquismo es mayor en los hombres que en las mujeres. Destacan 
los casos de El Salvador, Belice, Panamá, Honduras, Guatemala 
y Barbados, donde el porcentaje de mujeres fumadoras es inferior 
al 2%.

Respecto al consumo de alcohol en personas mayores de 15 
años, Canadá ocupa el primer lugar con un consumo anual per 
cápita de 9.9 litros, seguido de Estados Unidos y Santa Lucía, con 
9.6 y 9.5 litros, respectivamente. En el extremo opuesto, Guate-
mala reporta un consumo de apenas 1.6 litros per cápita en 2019. 
En todos los países, el consumo es considerablemente más alto en 
hombres que en mujeres.

Asimismo, los indicadores de presión arterial elevada y niveles 
altos de glucosa en sangre muestran prevalencias signi(cativas en 
los países de la región, y afectan de forma similar a hombres y 
mujeres.
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Un aspecto fundamental para convertir los centros laborales en 
espacios seguros y saludables que promuevan el bienestar de las 
personas trabajadoras es el apoyo a las madres en el proceso de 
lactancia.

Aunque la región cuenta con información limitada al respecto, 
los datos disponibles evidencian disparidades signi(cativas entre los 
países. Por ejemplo, Perú reporta un 65.3% en el indicador de lac-
tancia materna exclusiva en menores de seis meses, mientras que en 
Barbados este porcentaje es de apenas 19.7% (tabla 7).
Tabla 7. Lactancia materna exclusiva de menores de 6 meses

 País
Lactancia materna exclusiva  

de menores de 6 meses

Último año disponible %

Argentina 2011 32.0

Barbados 2012 19.7

Belice 2015 33.2

Bolivia 2016 55.7

Brasil 2007 38.6

Colombia 2016 36.7

Costa Rica 2018 25.3

Cuba 2019 40.7

Ecuador 2004 39.6

El Salvador 2014 46.7

Estados Unidos de América 2018 25.8

Guatemala 2015 53.2

Guyana 2014 21.1

Haití 2017 39.9

Honduras 2012 30.8

Jamaica 2011 23.8

México 2019 27.1

Nicaragua 2012 31.7

Panamá 2013 21.5

Paraguay 2016 29.6
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Fuente: Fuente: Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Portal de 
Indicadores Básicos. Región de las Américas. Washington, D.C. Disponible en: https://opendata.paho.
org/es/indicadores-basicos

En cuanto a los riesgos psicosociales, la región aún se enfrenta a 
importantes desafíos en su identi(cación, análisis y prevención. 
García Rivas et al. (2021) señalan que, pese a los avances teóri-
cos y técnicos en este ámbito, en muchos países aún no se cuenta 
con normativas, procedimientos ni protocolos claros para abordar 
adecuadamente esta necesidad.

Por ello, son cada vez más los pronunciamientos y programas 
que integran acciones de eliminación o mitigación de riesgos de 
trabajo con estrategias de promoción de la salud. Estos programas 
han mostrado resultados positivos en cuanto a reducción de acci-
dentes laborales y mejora en la salud de las personas trabajadoras, 
además de mostrar costo-efectividad.

Estas estrategias que abordan de manera integral la salud de 
las personas trabajadoras resultan relevantes para los países de la 
región americana, en donde las enfermedades crónicas no trans-
misibles y los accidentes laborales son responsables de un número 
signi(cativo de muertes y demandan cada vez una mayor cantidad 
de recursos en materia de atención médica y de pago de prestacio-
nes económicas.

El éxito de una estrategia de promoción de la salud desde los 
centros laborales requiere el compromiso de todos los involucra-
dos. El impacto de estas estrategias se ve re-ejado en las personas 
trabajadoras, con una mejora en su salud y bienestar, con mejores 
estilos de vida que involucran incluso a sus familias, además de 
menores gastos de bolsillo derivados de sus problemas de salud; 

 País
Lactancia materna exclusiva  

de menores de 6 meses

Último año disponible %

Perú 2019 65.3

Trinidad y Tobago 2011 21.5

Uruguay 2018 57.7



tiene impacto positivo en las empresas, pues se cuenta con per-
sonas trabajadoras más sanas física y emocionalmente, compro-
metidas con su trabajo, siendo más productivas, reduciéndose el 
ausentismo, el presentismo y los accidentes laborales; y también 
los Estados se ven favorecidos con estas estrategias, al reducir-
se los costos de atención médica por accidentes y enfermedades 
laborales y por enfermedades no transmisibles, así como padeci-
mientos de índole psicosocial, además de los costos por el pago de 
incapacidades temporales para el trabajo, pensiones temporales y 
de(nitivas, entre otras prestaciones económicas.

Con estrategias coordinadas y debidamente estructuradas, en 
las que participen los Estados, los empleadores y las personas tra-
bajadoras, los centros laborales pueden convertirse en lugares pro-
tectores y promotores de la salud tanto de quienes se desempeñan 
ahí como de sus familias y sus comunidades.
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3. Principales modelos en el mundo  
y estrategias implementadas en  
las Américas

La idea de concebir los centros de trabajo como espacios 
promotores de salud y bienestar para los trabajadores, más allá de 
los conceptos tradicionales de seguridad y salud ocupacional, ha 
estado presente en diversos pronunciamientos e iniciativas desde 
(nales del siglo pasado. A continuación, se presenta un repaso  
de los principales documentos, acuerdos y estrategias que re-ejan 
esta visión.

La Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud (1986) des-
taca la importancia de crear entornos que respalden el desarro-
llo de sociedades más saludables, incluyendo el ámbito laboral, 
el cual debe contribuir activamente al bienestar y la salud de los 
trabajadores. En ella, se enfatiza que la promoción de la salud y  
el trabajo deben estar interrelacionados y orientados hacia un mis-
mo objetivo.

Asimismo, la Estrategia Mundial sobre Salud en el Trabajo 
para Todos de la )ms (1994) establece que el objetivo último de 
la salud ocupacional es garantizar un entorno laboral seguro, sa-
ludable y satisfactorio, así como trabajadores saludables, activos 
y productivos, libres tanto de enfermedades ocupacionales como 
no ocupacionales. La estrategia subraya la importancia de que los 
trabajadores se sientan satisfechos y motivados, y sean capaces de 
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desarrollarse tanto en el ámbito laboral como en el personal. Para 
ello, uno de sus objetivos prioritarios es fomentar prácticas de tra-
bajo saludables y promover la salud en el entorno laboral a través 
de programas de salud ocupacional que incentiven estilos de vida 
saludables, brindando a los trabajadores acceso a información, 
asesoramiento y educación.

La Declaración de Luxemburgo sobre la Promoción de la Sa-
lud en el Lugar de Trabajo de la Unión Europea (1997, actuali-
zada en 2007) de(ne la promoción de la salud laboral como el 
esfuerzo conjunto de los empleadores, los trabajadores y la so-
ciedad para mejorar la salud y el bienestar en el ámbito laboral. 
Esto se logra mediante la mejora de la organización y el ambiente 
de trabajo, el fomento de la participación activa y el impulso del 
desarrollo personal. La declaración sugiere una transición desde 
la salud ocupacional tradicional hacia un enfoque de promoción 
de la salud, que debe considerarse como una inversión estratégi-
ca para las organizaciones, las cuales experimentarán un aumento 
en su productividad gracias a una fuerza laboral más saludable y 
motivada.

Por su parte, la Declaración de Barcelona sobre Buenas Prác-
ticas en Salud en el Trabajo (2002) propone el concepto de «tra-
bajadores sanos en empresas saludables». Subraya que el mundo 
laboral y la forma en que se organiza tienen un impacto signi(ca-
tivo en la salud, y que esto afecta también a las familias y las co-
munidades. De ahí la relevancia de que los empleadores inviertan 
en la promoción de la salud en el lugar de trabajo, reconociendo 
que trabajadores sanos y entornos laborales seguros y saludables 
son esenciales para el éxito económico sostenible de las empresas.

La Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Activi-
dad Física y Salud de la )ms (2004) reconoce la relevancia de 
los lugares de trabajo como entornos clave para promover la sa-
lud y prevenir enfermedades. La estrategia propone ofrecer a los 
trabajadores opciones saludables de alimentación y promover la 
actividad física, integrando prácticas que favorezcan los estilos de 
vida saludables.
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Entre los cuatro compromisos centrales del Acuerdo de Bangkok 
para la Promoción de la Salud en un Mundo Globalizado de la 
)ms (2005), se destaca la necesidad de que la promoción de la 
salud sea un requisito para las buenas prácticas corporativas. Se 
subraya que el sector empresarial tiene un impacto directo en la 
salud pública y la responsabilidad de garantizar entornos laborales 
seguros y saludables, así como de promover el bienestar de los 
trabajadores, sus familias y sus comunidades.

Por su parte, la Declaración sobre la Salud de los Trabajadores 
de la )ms, conocida como la Declaración de Stresa (2006), plantea 
que la salud de los trabajadores no debe limitarse a un enfoque 
tradicional, sino que debe abarcar la prevención de enfermeda-
des, la promoción de la salud y un enfoque que contemple los 
determinantes sociales de la salud, extendiendo sus bene(cios a la 
comunidad y a las familias de los empleados.

El Plan Global de Acción para la Salud de los Trabajadores 
de la )ms (2013) establece como uno de sus objetivos principales 
proteger y promover la salud en los lugares de trabajo. En concre-
to, destaca la importancia de fortalecer la promoción de la salud y 
la prevención de las enfermedades no transmisibles en los entor-
nos laborales, fomentando hábitos como una alimentación salu-
dable y la práctica de actividad física entre los empleados, además 
de abordar la salud mental y familiar desde el ámbito laboral.

Un punto relevante de este plan es el resultado de una encuesta 
realizada a ministros de salud de 119 países, en la cual el 73.1% 
informó de que en sus países existen iniciativas para estimular 
programas orientados a crear entornos laborales saludables. Sin 
embargo, a nivel regional4, las cifras son menores en el Sudeste 
Asiático y en las Américas, con solo el 55.6% y el 60% de respues-
tas a(rmativas, respectivamente.

En cuanto a la implementación de iniciativas para promover 
entornos laborales saludables, uno de los casos más destacados es 
el programa Total Worker Health (t:7), desarrollado por el Insti-
tuto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados 

4 Conforme a la clasi(cación regional de la )ms.
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Unidos (5i)s7, por sus siglas en inglés). El enfoque de t:7 se 
de(ne como un conjunto de políticas, programas y prácticas que 
integran la protección contra accidentes y enfermedades laborales 
con esfuerzos de promoción de la salud, orientados a alcanzar el 
bienestar integral de las personas trabajadoras. Para su implemen-
tación, el programa establece los siguientes elementos clave:

	" Demostrar un compromiso de la dirección en todos los ni-
veles de la organización.

	" Diseñar los puestos de trabajo para eliminar o reducir los 
accidentes y enfermedades laborales, y promover el bienestar 
de los trabajadores.

	" Fomentar y apoyar la participación activa de las personas 
trabajadoras en el diseño e implementación del programa.

	" Garantizar la con(dencialidad y privacidad de la informa-
ción de los empleados.

	" Integrar sistemas organizativos que promuevan el bienestar 
de todos los trabajadores (5i)s7, 2016).

Destaca también el caso de Brasil, donde, con la guía y la colabo-
ración del Servicio Social de la Industria (s,si), se busca mejorar 
la calidad de vida de los trabajadores industriales, sus familias y la 
comunidad en general a través de servicios en educación, salud, 
ocio, deporte y cultura, entre otros.5

Otro ejemplo relevante es el de México, donde en 2022 se im-
plementó el programa Entornos Laborales Seguros y Saludables 
(,8ssa). Este programa, que es voluntario, gratuito y no punitivo, 
está impulsado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (imss) 
y tiene como objetivo que las empresas implementen estrategias y 
acciones dirigidas a mejorar la salud, la seguridad y el bienestar de 
las personas trabajadoras, así como a aumentar la productividad y 
la calidad en los centros de trabajo. Sus principales objetivos son:

5 https://www.sesipr.org.br/
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	" Mejorar la salud y el bienestar de las personas trabajadoras.
	" Aumentar la productividad, reconociendo que el mayor ac-

tivo de las empresas son sus empleados.
	" Prevenir el desarrollo de enfermedades crónicas, accidentes 

en los entornos laborales y factores de riesgo psicosocial y 
ergonómicos.

	" Disminuir la tasa de demanda de incapacidades, consultas y 
hospitalizaciones, así como las defunciones relacionadas con 
enfermedades y accidentes prevenibles.

Para ello, ,8ssa despliega las siguientes líneas de acción que bus-
can concretar esos objetivos, especi(cando para cada una los roles 
que desempeña el imss, las empresas y las personas trabajadoras:

	" Prevención de accidentes de trabajo en mano y tobillo.
	" Prevención de trastornos musculoesqueléticos en espalda.
	" Vigilancia de la salud en el trabajo.
	" Prevención de enfermedades de trabajo relacionadas con 

factores de riesgo psicosociales en el trabajo.
	" Promoción de la salud y el bienestar en los centros de trabajo.
	" Vinculación con centros de seguridad social: cultura, depor-

te, prevención de adicciones.
	" Fortalecimiento y evaluación de la prescripción social.
	" Acciones de protección, prevención y promoción de la salud 

y bienestar para las mujeres trabajadoras.
	" Capacitación masiva a través de la plataforma c8imss.
	" Aprovechamiento de tecnología, e-,8ssa e interoperabili-

dad de sistemas internos del imss (imss, 2022).
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A un año de su implementación, Aguilar Bravo et al. (2023) eva-
lúan el impacto de las dos primeras líneas de acción de ,8ssa en 
diez centros laborales en la Ciudad de México, mostrando una re-
ducción de 10% en el total de días de incapacidad otorgados cuyos 
diagnósticos fueron relacionados con lesiones en mano, tobillo y 
espalda y una reducción de 25.8% en el número de accidentes de 
trabajo reportados para esas mismas regiones anatómicas.

Un aspecto común de estas iniciativas es que se centran en 
modi(car los estilos de vida y los hábitos de las personas traba-
jadoras y sus familias. La )ms (2009) reporta la efectividad de 
las intervenciones en centros de trabajo orientadas a mejorar la 
alimentación y promover la actividad física. En un análisis de 38 
programas implementados en lugares de trabajo, se evaluaron 
intervenciones que incluían el suministro de comidas y bebidas 
saludables en comedores, cafeterías o máquinas expendedoras, la 
creación de espacios para hacer ejercicio, el fomento del uso de las 
escaleras, la participación de las personas trabajadoras en la plani-
(cación y ejecución de las actividades, así como la integración de 
sus familias mediante comunicados, eventos y materiales educati-
vos. Además, se ofrecieron estrategias de automonitoreo y segui-
miento. Los resultados de estas intervenciones revelaron cambios 
positivos en los comportamientos de las personas trabajadoras y 
mejoras en indicadores de salud, como la presión arterial, el índice 
de masa corporal y los niveles de colesterol. Anger et al. (2015) 
evalúan el resultado de diversas intervenciones que buscan tanto 
la mejora de la seguridad y salud ocupacional como la promoción 
de la salud en los centros laborales, mostrando resultados positi-
vos en materia de mejora de la salud de la fuerza laboral, siendo 
además costo-efectivas.

Chapman (2012) realizó un análisis del impacto (nanciero de 
distintos programas de promoción de la salud en los centros la-
borales. Su estudio arroja que estos programas presentaron una 
reducción promedio de 25.1% en incapacidades temporales por 
enfermedad, 24.5% en costos de atención médica, y 32% en costos 
por compensaciones y reclamaciones por discapacidades.
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En materia de apoyo a la lactancia materna en los centros labo-
rales, ;e Business Case for Breastfeeding (7rsa, 2008) desarro-
llado por la O(cina para la Salud de la Mujer del Departamento 
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos presenta 
una serie de indicadores que demuestran que implementar me-
didas de apoyo a la lactancia en los centros de trabajo represen-
ta ahorros para las empresas, principalmente por la reducción de 
ausentismo de las madres y padres por necesidad de cuidar a sus 
hijos enfermos (el 25% de las madres con menores lactantes soli-
citaron permiso para ausentarse para cuidar a sus hijos por enfer-
medad, mientras que en el caso de menores alimentados a base de 
fórmula, el porcentaje fue del 75%); por menores costos de ase-
guramiento y atención médica y por una mayor tasa de retención 
de trabajadoras experimentadas, quienes se incorporan al trabajo 
en un mayor porcentaje después del parto cuando en sus centros 
laborales existen programas de apoyo a la lactancia.
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4. Conclusiones

La concepción tradicional de la seguridad y la salud en el 
trabajo ha evolucionado, pasando de enfocarse exclusivamente en 
los accidentes laborales y las enfermedades de origen ocupacional 
a adoptar una visión más integral que considera el trabajo como 
un determinante clave de la salud de los trabajadores. En este en-
foque, el bienestar y la salud de las personas son factores esenciales 
para lograr una mayor productividad.

Por ello, cada vez más programas y declaraciones integran ac-
ciones orientadas a la eliminación o mitigación de riesgos labora-
les con estrategias de promoción de la salud. Estos programas han 
demostrado ser efectivos, no solo en la reducción de los accidentes 
de trabajo, sino también en la mejora general de la salud de los 
trabajadores. Además, muestran una alta rentabilidad en términos 
de costo-efectividad.

Este enfoque integral de la salud en el trabajo resulta especial-
mente relevante para los países de la región americana, donde las 
enfermedades crónicas no transmisibles y los accidentes laborales 
suponen una proporción signi(cativa de las muertes, lo que exige 
un volumen cada vez mayor de recursos tanto para la atención 
médica como para el pago de prestaciones económicas.

El éxito de una estrategia de promoción de la salud en los cen-
tros de trabajo requiere el compromiso de todas las partes invo-
lucradas. El impacto positivo de estas estrategias se re-eja en las 
personas trabajadoras, quienes experimentan una mejora en su 
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salud y bienestar, adoptan estilos de vida más saludables que in-
cluso bene(cian a sus familias y reducen sus gastos personales re-
lacionados con problemas de salud. Las empresas también se ven 
favorecidas, al contar con empleados más sanos física y emocio-
nalmente, más comprometidos con su trabajo, lo que incrementa 
su productividad y disminuye el presentismo, el ausentismo y los 
accidentes laborales.

Por su parte, los Estados obtienen bene(cios al reducir los cos-
tos de la atención médica por accidentes y enfermedades labora-
les, así como por enfermedades no transmisibles y trastornos de 
índole psicosocial. Además, se reducen los gastos relacionados con 
el pago de incapacidades temporales, pensiones (tanto temporales 
como de(nitivas) y otras prestaciones económicas.

Cuando las estrategias están debidamente estructuradas y 
coordinadas, con la participación de los Estados, los empleadores 
y las personas trabajadoras, los centros laborales pueden conver-
tirse en espacios que protegen y promueven la salud, no solo de 
quienes trabajan allí, sino también de sus familias y comunidades.
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5. Recomendaciones

La implementación de un modelo para promover entor-
nos de trabajo seguros y saludables, que garantice una atención 
integral de la salud de las personas trabajadoras, debe basarse en 
líneas de acción en las que participen los diversos actores invo-
lucrados, cada uno dentro de sus respectivas competencias. Esto 
incluye la generación de evidencia en la identi(cación de los prin-
cipales riesgos que causan accidentes y enfermedades laborales, 
las enfermedades no laborales más comunes, las de(ciencias en el 
acceso a medidas de protección en los centros de trabajo, así como 
el análisis de posibles reformas del marco legislativo y mejoras 
en los sistemas de información y vigilancia epidemiológica, entre 
otros aspectos.

El Plan de Acción sobre la Salud de los Trabajadores 2015-
2025 de la )ms (2015) propone varias líneas estratégicas de acción 
para fortalecer la respuesta del sector de la salud y de los demás 
sectores involucrados en la atención integral de la salud de los 
trabajadores. Estas líneas buscan mejorar los entornos laborales, 
incrementar los esfuerzos de promoción de la salud y reducir las 
desigualdades. A continuación, se presentan las principales estra-
tegias que pueden guiar la implementación de un programa de 
entornos de trabajo seguros y saludables:

	" Elaborar y actualizar la legislación y los reglamentos técnicos so-
bre la salud laboral.
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	" Identi!car, evaluar, prevenir y controlar las condiciones y expo-
siciones peligrosas en el trabajo.

	" Aumentar el acceso y la cobertura de los servicios de salud dirigi-
dos a las personas trabajadoras.

	" Promover la salud, el bienestar y un entorno laboral saludable en 
los centros de trabajo.

	" Fortalecer la capacidad de diagnóstico, los sistemas de infor-
mación, la vigilancia epidemiológica y la investigación de 
enfermedades, accidentes y muertes laborales.

El modelo de la )ms de ambientes de trabajo saludables ()ms, 
2010) identi(ca cuatro áreas clave en las que pueden implemen-
tarse acciones especí(cas para crear espacios laborales más salu-
dables: el ambiente físico de trabajo, el ambiente psicosocial, los 
recursos personales de salud y la participación de la empresa en la 
comunidad.

A partir de estas áreas, se detallan una serie de medidas que 
pueden implementarse para mejorar las condiciones laborales de 
los trabajadores.

Entre las acciones más comunes ante los riesgos del ambiente 
físico se encuentran la eliminación o sustitución de factores de 
riesgo, la aplicación de controles de ingeniería, el establecimiento 
de controles administrativos y la provisión de equipos de protec-
ción personal.

En el ámbito psicosocial, el modelo de la )ms propone varias 
medidas para mejorar el bienestar en el trabajo. Estas incluyen la 
reasignación de tareas para reducir las cargas laborales, la imple-
mentación de políticas de cero tolerancia hacia cualquier tipo de 
acoso, con mecanismos efectivos de denuncia, y la promoción  
de la -exibilidad laboral para equilibrar la vida personal y profe-
sional. Además, se sugiere la participación activa de las personas 
trabajadoras en la toma de decisiones, entre otras iniciativas.

En cuanto a los recursos personales de salud en el trabajo, el 
modelo recomienda diversas acciones para fomentar un entorno 
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que apoye a los trabajadores en mantener o alcanzar un estilo de 
vida saludable, tanto física como mentalmente. Entre las propues-
tas destacan la creación de espacios para hacer ejercicio dentro del 
centro laboral o el otorgamiento de apoyo económico para realizar 
actividad física en otros lugares. También se sugiere ofrecer ali-
mentos saludables en comedores, cafeterías y máquinas expende-
doras, promover pausas activas, establecer políticas de prohibición 
de consumo de tabaco y proporcionar servicios médicos para mo-
nitorear el estado de salud de los trabajadores, entre otras medidas.

Por último, respecto a la participación de la empresa en la co-
munidad, el modelo de la )ms sugiere que las empresas pueden 
implementar controles sobre los contaminantes liberados al agua 
y al aire, apoyar a las familias de los trabajadores para que accedan 
a servicios de atención primaria y subsidiar el transporte público. 
Estas acciones no solo bene(cian a la sociedad, sino que también 
mejoran el entorno físico y social, lo que a su vez repercute positi-
vamente en la salud de los trabajadores.

A partir de lo anterior, la ciss propone los siguientes pasos 
para implementar un programa de entornos de trabajo seguros y 
saludables:

	 	" 5.1. Crear el marco normativo y programático  
    que respalde el programa

	" Formular un plan nacional de seguridad y salud en el trabajo, 
que integre el programa de entornos de trabajo seguros y 
saludables como un componente esencial. Como se ha seña-
lado, el éxito de estos programas depende de la participación 
y compromiso de todos los actores implicados: personas 
trabajadoras, empleadores y Estados, desde su diseño y pla-
ni(cación hasta su implementación, seguimiento y mejora 
continua.

	" Revisar la normativa existente en materia de seguridad y salud 
en el trabajo para proponer las reformas necesarias que prio-
ricen la salud y seguridad de los trabajadores. Por ejemplo, 
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se sugiere la incorporación de nuevas patologías de origen 
laboral en las listas de enfermedades profesionales; la eva-
luación de la existencia y el impacto de los comités locales 
y nacionales en seguridad y salud laboral, y, si es necesario, 
replantear su composición y funcionamiento para convertir-
los en órganos competentes para el diseño, implementación 
y vigilancia del programa. También se deben incorporar a la 
normativa las nuevas modalidades laborales, como el teletra-
bajo o el trabajo a través de plataformas digitales.

	" Elaborar material informativo sobre el programa, en el que se 
explique de manera clara y transparente los mecanismos de 
acceso y participación, especi(cando el alcance y los bene(-
cios esperados.

	 	" 5.2. Reducción de los accidentes de trabajo  
     y las enfermedades profesionales

	" Diagnosticar a nivel nacional, regional o por actividad econó-
mica de los principales accidentes laborales que generan mayor 
demanda de atención médica y causan incapacidades tem-
porales. Por ejemplo, accidentes en manos y tobillos, esguin-
ces, caídas e intoxicaciones.

	" Identi!car a nivel nacional, regional o por actividad económica 
de las enfermedades laborales más comunes que generan una 
mayor demanda de atención médica y prestaciones econó-
micas. Por ejemplo: trastornos musculoesqueléticos de la es-
palda, enfermedades relacionadas con el asbesto y la pérdida 
auditiva.

	" Formular estrategias y acciones para la identi!cación, el análisis, 
la prevención y el control de los factores de riesgo que originan 
los accidentes y enfermedades laborales identi(cados en los 
diagnósticos. Esto podría incluir la creación de listas de ve-
ri(cación para identi(car factores de riesgo en los centros 
de trabajo, además de la elaboración de material informa-
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tivo y cursos de capacitación accesibles de manera remota. 
Estos cursos deberían señalar los controles de ingeniería y 
administrativos necesarios para prevenir dichos accidentes 
y enfermedades.

	" Implementar tableros de control que permitan el registro y se-
guimiento de los riesgos laborales según la edad y el sexo de  
los trabajadores, el tipo de riesgo, la actividad económica, los 
actos inseguros, la naturaleza de las lesiones y la región ana-
tómica afectada.

	" Desarrollar un sistema de aviso y registro oportuno para acci-
dentes laborales, que permita la noti(cación inmediata y la 
gestión adecuada de los casos.

	" Plani!car inspecciones y visitas por parte de la autoridad compe-
tente a los centros laborales adheridos al programa, para revisar 
las condiciones de trabajo y brindar asesoría mediante per-
sonal especializado.

	 	" 5.3. Promoción de la salud (enfermedades  
     no profesionales)

	" Diagnosticar a nivel nacional, regional o por actividad econó-
mica las principales enfermedades crónicas no transmisibles.

	" Elaborar material informativo y cursos de capacitación asequi-
bles a distancia que destaquen la relación bidireccional entre 
el trabajo y el estado de salud de las personas trabajadoras.

	" Promover la actividad física en los centros laborales. Esto puede 
incluir habilitar espacios para hacer ejercicio, proporcionar 
vales de descuento en centros deportivos o gimnasios, fo-
mentar actividades deportivas entre los empleados y formar 
equipos deportivos representativos.

	" Establecer espacios 100% libres de humo de tabaco en los centros 
de trabajo.
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	" Fomentar una alimentación saludable facilitando el acceso a 
ella en los comedores o cafeterías de las empresas, o median-
te vales de descuento aplicables exclusivamente en estableci-
mientos que ofrezcan opciones saludables.

	" Proporcionar atención médica en el centro de trabajo o facilitar 
el acceso a servicios médicos, tanto para el tratamiento de 
enfermedades como para su detección oportuna.

	 	" 5.4. Factores psicosociales

	" Establecer protocolos para la identi!cación oportuna de los facto-
res de riesgo psicosocial, utilizando herramientas como entre-
vistas, cuestionarios y buzones, además de brindar capacita-
ción y asesorías a directivos y supervisores.

	" Facilitar espacios para la interacción social entre compañeros 
de trabajo.

	" Promover el crecimiento profesional mediante mecanismos 
transparentes que aseguren la igualdad de oportunidades.

	" Ofrecer capacitación continua en temas laborales y en el desa-
rrollo de habilidades blandas, como liderazgo, negociación y 
trabajo en equipo.

	" Establecer reglas claras sobre el trabajo remoto y el derecho a la 
desconexión fuera del horario laboral.

	" Evitar jornadas laborales excesivamente prolongadas.
	" Fomentar un equilibrio saludable entre la vida laboral y per-

sonal.
	" Crear espacios para la resolución de con"ictos y para el apoyo 

emocional en el entorno laboral.
	" Implementar políticas de cero tolerancia con la discriminación, 
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el acoso y el hostigamiento de cualquier tipo, con mecanis-
mos de denuncia seguros y con(denciales.

	 	" 5.5. Lactancia materna

	" Elaborar material informativo que promueva los bene!cios de la 
lactancia materna para el bienestar tanto de las madres como 
de sus hijos.

	" Otorgar licencias de maternidad adecuadas que permitan un 
periodo su(ciente para la lactancia y el cuidado del recién 
nacido.

	" Facilitar espacios seguros, higiénicos y dignos para la lactancia 
dentro del centro de trabajo, garantizando la privacidad y 
comodidad de las madres.

	" Promover la instalación de guarderías cercanas a los centros la-
borales con alta concentración de trabajadoras y facilitar el 
traslado de las madres para la lactancia.

	" Asegurar la "exibilidad de horarios para que las madres pue-
dan amamantar o extraerse la leche materna sin afectar su 
jornada laboral.

	 	" 5.6. Información y diagnóstico

	" Fortalecer los mecanismos de vigilancia epidemiológica a nivel 
nacional, garantizando que los datos recolectados sean con-
(ables y actualizados.

	" Implementar sistemas de información accesibles tanto para los 
tomadores de decisiones como para los empleadores, de 
modo que dispongan de datos oportunos y precisos sobre la 
salud de sus trabajadores.

	" Establecer mecanismos claros para medir de manera cuantitati-
va y cualitativa las intervenciones en los centros de trabajo, 
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incluyendo el número de intervenciones realizadas, la can-
tidad de centros laborales adheridos al programa, el número 
de trabajadores bene(ciados y el impacto de estas acciones 
en su seguridad y salud.

En cuanto a la generación de información y la medición del impac-
to del programa, se podrán identi(car diferentes tipos de resultados 
en función del plazo. Algunos elementos mostrarán resultados tan-
gibles a corto plazo, como la disminución de la emisión de incapa-
cidades temporales debido a la reducción de accidentes laborales, 
tanto a nivel nacional como en cada centro de trabajo. Otros indi-
cadores re-ejarán resultados en el mediano plazo, como la pérdida 
de peso, el control de la presión arterial y la reducción de los niveles 
de colesterol.

Además, se generará información a partir de la autopercepción 
de los trabajadores mediante cuestionarios y encuestas, que re-e-
jarán mejoras en hábitos alimenticios, cesación del tabaquismo, 
aumento de la actividad física y, sobre todo, un mayor bienestar y 
satisfacción en el entorno laboral.

Un componente complementario para la implementación de 
este programa es el reconocimiento o distintivo que las autorida-
des o un organismo competente otorgarán a los centros labora-
les que adopten el programa con éxito. Este reconocimiento debe 
posicionarse en la sociedad de tal manera que funcione como un 
incentivo para los empleadores, quienes podrán exhibir este sello 
como símbolo de su responsabilidad y compromiso con el bienes-
tar de sus trabajadores.

Tal distinción generará con(anza tanto en los empleados como 
en los consumidores en otras empresas de las cadenas productivas. 
Esto es especialmente relevante en un contexto económico globa-
lizado, en el que contar con un distintivo que acredite el compro-
miso de una empresa con el bienestar de su personal puede ser una 
ventaja competitiva y un factor diferenciador a la hora de tomar 
decisiones por parte de posibles socios comerciales y consumi-
dores (nales. Además, este reconocimiento podría integrarse en 



Recomendaciones 75

los procesos de adquisiciones del sector público, lo que otorgaría 
puntos adicionales en las licitaciones a las empresas que lo posean.

Un ejemplo de este tipo de reconocimientos es el implementa-
do en Singapur como parte de la estrategia nacional de seguridad 
y salud en el trabajo. Este reconocimiento se otorga a las empresas 
que cumplen con una serie de requisitos que abarcan todos los 
niveles, desde la alta dirección hasta los empleados. Contar con el 
logo que acredita este reconocimiento no solo mejora la imagen 
de la empresa, sino que también se ha convertido en un requisito 
para establecer relaciones comerciales, especialmente entre gran-
des empresas ()it, 2020).
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