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Introduccion

La carga global de enfermedad atribuible al trabajo sigue siendo enorme. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), cada ano se producen un total de 2,9 millones de muertes, de las cuales 2,6 mi-
llones se debieron a enfermedades relacionadas con el trabajo. Una carga que repre-
senta 180 millones de anos vividos con discapacidad (DALYs), con pérdidas econémi-
cas del 5,8% del PIB mundial. Aunque las muertes por lesiones ocurridas en el trabajo
han disminuido, las muertes totales atribuibles al trabajo aumentaron un 26% y los
DALYs un 47% desde 20142,

Para enfrentar esta inaceptable realidad, se requieren sistemas nacionales de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo (SST) efectivos y equitativos, los cuales constituyen, segun
la OIT, el marco principal para la aplicacion de las politicas y los programas nacionales
de SST. Dichos sistemas, segun la Recomendacion 197 de la OIT, deben ser evaluados
periddicamente con el fin de avanzar en los objetivos de los Convenios 155 y 18734, Tras
la pandemia de la COVID-19, y sus efectos sobre la poblacién en edad de trabajar®®, es-
pecialmente en paises ingresos medios y bajos, se evidencié aun mas la necesidad de
disponer de sistemas nacionales de SST robustos.

1 WHO/ILO. WHO/ILO joint estimates of the work-related burden of disease and injury, 2000-2016: global monito-
ring report: Geneva: World Health Organization and the International Labour Organization, 2021. Disponible en:
https:/mwww.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/monitoring/who-ilo-joint-estimates.(Acce-
50 14/10/2024).

2  TakalaJ,Hamaldinen P, Sauni R, Nygard CH, Gagliardi D, Neupane S. Global-, regional- and country-level estimates
of the work-related burden of diseases and accidents in 2019. Scand J Work Environ Health. 2024; 50(2):73-82. doi:
10.5271/sjweh.4132.

3 Organizacion Internacional del Trabajo. Convenio 155 sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981. Disponible
en: https:/normlex.ilo.org/dyn/normiex/es/f?p=1000:12100:0:NO:12100:P12100_INSTRUMENT_|D:312300

4 Organizacion Internacional del Trabajo. Convenio 187 sobre el marco promocional para la seguridad y salud en
el trabajo, 2006. Disponible en: https:/normlex.ilo.org/dyn/normiex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0:NO::P12100_ILO_
CODE:C187.

5 Halpern B, Ranzani O. Ensefianzas de la pandemia de COVID-19 en América Latina: la vulnerabilidad genera mas
vulnerabilidad. Rev Panam Salud Publica. 2022; 46: e59. Disponible en: https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.59

6 Benavides FG, Vives A, Zimmerman M, Silva-Pefaherrera M. Exceso de mortalidad en poblacién en edad de traba-
jaren nueve paises de Latinoamérica, afio 2020. Rev Panam Salud Publica. 2022;46: €75. doi: 10.26633/RPSP.2022.75.
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En 2022 la OIT declard la SST como un derecho fundamental, reforzando su papel para
garantizar el trabajo decente y productivo, alineado con el objetivo 8 de la Agenda
20307. Con el mismo objetivo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su
Plan de Accidon sobre la Salud de los Trabajadores 2015-2025 promueve el trabajo de-
cente, saludable y productivo®.

Para conseguir estas metas en la Region Iberoamericana, Latinoamérica mas Portugal
y Espana, es necesario crear y fortalecer instrumentos estandarizados que permitan
monitorear avances y permitir comparaciones tanto en el tiempo como entre paises.
Un objetivo complejo debido a las tensiones que genera la globalizacion econdmica
en los mercados nacionales, dando lugar a condiciones laborales dispares. No obstan-
te, los procesos de integracion econdémica, social y politica, tanto en Europa como en
Latinoamérica, han promovido cierta homogeneidad en su regulacion y en los siste-
mas de informacion disponibles®®.

Objetivos y propositos

A fin de contribuir a este esfuerzo, la Red ECoTES (http://www.ecotes.una.ac.cr/es) ha
desarrollado un indice sintético con el objetivo de evaluar el grado de desempeno de
las estrategias nacionales en SST en los distintos paises de la Region. El proposito es
doble: (1) Estimular los cambios que ayuden a mejorar dichos sistemas en los paises,
y (2) facilitar la armonizacion de las condiciones de trabajo y empleo entre los paises

Principios

Elindice ECOTES se basa en un modelo causal de bienestar y dafos a la salud relacionadas
con el trabajo que tiene en cuenta sus determinantes a diferentes niveles: estructurales
(mercado de trabajo, proteccion social y estructura productiva), intermedios (condiciones
de trabajoy empleo) e individuales (edad, sexo, nacionalidad, etc.) . Ademas, la propuesta
del indice se fundamenta en cinco principios basicos:

7  Organizacion Internacional del Trabajo. Trabajo decente y Agenda 2030 de desarrollo sostenible. Disponible en:
https://www.ilo.org/es/temas-y-sectores/trabajo-decente-y-la-agenda-2030-de-desarrollo-sostenible.

8 Organizacién Panamericana de Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Plan de accién sobre la salud de los
trabajadores 2015-2025. 2017. Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/33983.

9 MERCOSUR/GMS/RES.N° 04/15. Plan Regional de Salud y Seguridad en el Trabajo en el Mercosur, 2015. Disponible
en: https:/normas.mercosur.int/simfiles/normativas/57356_RES_004-2015_ES_PlanRegionalSaudeSegurTrab.pdf.

10 Chapter Trade and sustainable development. Trade part of the EU-Mercosur Association Agreement. Disponible en:
https://comercio.gob.es/PoliticaComercialUE/AcuerdosComerciales/acuerdoscomerciales/mercosur/190628-mer-
cosur-text-ingles.pdf.

1 Benavides FG, Garcia AM, Ruiz-Frutos C. La salud y sus determinantes. En Salud Laboral, 5% edicién. Barcelona:
Elsevier Masson, 2022: 3-15.
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Universal, garantizando una cobertura y accesibilidad para todas las personas
trabajadoras.

Equitativo, procurando que haya ausencia de diferencias injustas y evitables,
sean éstas territoriales, demograficas o socioeconémicas.

Participativo, involucrando a las personas trabajadoras en la toma de decisiones
sobre recursos y actividades preventivas.

Integral, ofreciendo continuidad en la promocion, prevencion y cuidados duran-
te toda la vida laboral.

Sostenible, asumiendo la responsabilidad social, econdmica y ambiental.

Metodologia

El indice ECOTES se basa en dos componentes complementarios. El primero es el com-
ponente de personas expertas (CE) que consiste en un cuestionario dirigido a perso-
nas expertas en SST. El segundo es el componente de indicadores (Cl), que utiliza siete
indicadores estadisticos disponibles en bases de datos internacionales.

Cuestionario

El cuestionario, disponible en espanol (anexo 1) y portugués (mediante solicitud a los
autores), se plantea en tres ambitos de actuacion fundamentales de los sistemas na-
cionales de SST:

Relacionado con diferentes actividades preventivas de riesgos laborales
en las empresas.

Respecto a la atencidn sanitaria recibida por una persona tras sufrir una
lesion o una enfermedad relacionada con el trabajo.

En cuanto a la cobertura social otorgada por los seguros sociales especifi-
cos frente a los riesgos del trabajo.

Para indagar sobre estas realidades existentes en cada pais, se plantean 16 escenarios
gue evallan estos tres ambitos de la SST, considerando los principios descritos anterior-
mente. Las personas expertas, segun su experiencia en su contexto nacional y laboral,
valoran cada situacién eligiendo una Unica opcién entre cuatro posibles: desempeno
desfavorable, moderado, u 6ptimo, o desconocimiento del nivel de desempeno.
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Personas expertas en SST

Las personas expertas proceden de perfiles profesionales diversos (ingenieria, medi-
cina, psicologia, sociologia, etc.) y de ambitos de trabajo distintos relacionados con la
SST (administracion, academiay empresa). La muestra de personas expertas se obtuvo
mediante un muestreo de bola de nieve, comenzando con un listado elaborado por los
miembros de la red ECOTES. Estas personas fueron contactadas por correo electrénico,
invitandolas a participar y solicitando gque recomendaran a otras personas expertas
gue pudieran sumarse a la encuesta.

A cada participante se le solicitdo el consentimiento explicito para a participar en la
encuesta, garantizando la confidencialidad de los datos durante el analisis y la presen-
tacion de resultados. El proyecto fue valorado positivamente por el Comité Etico Cien-
tifico de la Universidad Nacional de Costa Rica (UNA-CECUNA-OFIC-125-2024).

Se enviaron hasta cuatro rondas, de correos electrénicos, entre noviembre de 2024 y
abril de 2025. La lista de los nombres de las personas expertas que autorizaron la pu-
blicacion de su nombre aparece en la seccion de agradecimientos.

Indicadores estadisticos

Para la construcciéon de este componente se seleccionaron siete indicadores estadis-
ticos: tres de mercado laboral (tasa de participacion laboral total, tasa de participacion
laboral en mujeresy tasa de informalidad), dos de proteccién social (porcentaje del PIB
en proteccion social excluyendo salud y porcentaje de poblacion cubierta por seguros
de riesgos del trabajo), y dos de danos a la salud (tasa de lesiones mortales por acci-
dentes de trabajo y tasa de mortalidad atribuible a riesgos laborales).

Las definiciones y fuentes de estos datos estan disponibles en el anexo 4.

Métrica del indice ECOTES

El calculo de cada componente se realiza de la siguiente manera: (1) para el componente de
personas expertas (CEp). Asi, CEp = (2(ZPEip/Tli)/NEp)/2), donde PEip es la puntuacién otor-
gada por la persona experta particpante i en el pais p, Tli es el total de item evaluados por la
persona experta iy NEp es el nUmero total de personas expertas en el pais p;y (2) el compo-
nente de indicadores (Clp), de tal manera que Clp= (2Pljp/NIp)/2), donde Pljp es el valor del
indicador j en el pais p y Nlp es el nUmero total de indicadores considerados para el pais p.
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El indice ECOTES global para cada pais (I-ECOTESp) es igual a CExp*w + Clp*(1-w)), don-
de wrepresenta el peso asignado al componente, que finalmente fue del 0,5 cada uno,
tras comprobar que el orden de los paises apenas se modificd (coeficiente de Spear-
man entre 0,9 y 1). Mas detalles sobre la construccion del indice esta publicado en la
Revista Panamericana de Salud Publica en 2025 2.

Todas las preguntas y ambos componentes del indice tienen un rango de O a 2. Estos
valores se armonizan posteriormente para que tanto el Indice en su conjunto como cada
componente se expresen en un rango de O (peor desempeno) a 1 (mejor desempeno).

Resultados

Componente personas expertas

El cuestionario fue enviado a 998 personas expertas de todos los paises iberoamerica-
nos, ademas de Puerto Rico. De ellas, 314 respondieron, lo que representa una tasa de
respuesta global de 31,5%. La tasa de respuesta por paises se muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1. Niumero de personas expertas contactadas de 22 paises y que respondie-
ron al cuestionario, con la tasa de respuesta, sefalando en gris los paises con 10 o
mas respuestas. indice ECoTES, 2025.

Pais Contactadas Respuestas Tasa de respuesta
(n) (n) (%)
Argentina 83 38 45,8
Bolivia 1 0 0,0
Brasil 37 9 243
Chile 47 18 38,3
Colombia 29 1 379
Costa Rica 75 22 29,3
Cuba N 4 36,4
Ecuador 37 18 48,6
El Salvador 37 12 32,4
Espana 76 25 329
Guatemala 25 10 40,0

12 Benavides FG, Cornelio C, Carmenate L, Barraza D, Gimeno Ruiz de Porras D. indice ECOTES de desempefio del
sistema de seguridad y salud en el trabajo, resultados de un estudio piloto en seis paises iberoamericanos. Rev
Panam Salud Publica. 2025; 49:e37. https://doi.org/10.26633/RPSP.2025.37
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Pais Contactadas Respuestas Tasa de respuesta
(n) (n) (%)
Honduras 133 21 15,8
México 44 9 20,5
Nicaragua 4 2 50,0
Panama 88 22 25,0
Paraguay 15 5 33,3
Peru 15 5 333
Portugal 28 8 28,6
Puerto Rico 55 8 14,5
R. Dominicana 31 13 419
Uruguay 80 37 46,2
Venezuela 47 17 36,2
Total 998 314 31,5

De las 314 personas expertas que respondieron, 150 (48%) eran mujeres, 164 (63%) te-
Nnian mMas de 50 anos, 161 (52%) tenian formacion en ciencias de la salud, y 138 (44,4%)
trabajaban principalmente en la empresa privada. En el anexo 3 se describe con deta-
lle las caracteristicas demograficas y laborales de las personas participantes.

En general, las personas participantes no presentaron dificultades para responder las
16 preguntas (Cuadro 2). Los casos en los que se indicd desconocimiento de la respues-
ta fueron escasos, con un maximo entre 5% y 8% y en unos pocos items. Del conjunto
de paises, solo en 13 se obtuvo respuesta de 10 0 mas personas, por lolo que estos seran
los paises considerados en el andlisis del correspondiente componente del indice.

Cuadro 2. Distribucién de las respuestas (de 0 a 2 o no puntua) a cada pregunta
(n=16) por todas las personas expertas que participaron (n=314). indice ECoTES,
2025 (ver preguntas en Anexo 1).

Respuestas Pun- Des-
tua- viacion
cion estan-

media dar

Preguntas 2

P1. 3 10 225 717 85 27] 1 0,3 1,26 0,46
pP2. 14 45 157 50,0 139 443 4 13 1,40 0,58
P3. 89 283 148 471 56 178 2] 6,7 0,89 0,70
P4. 205 653 18 57 86 274 5 1,6 0,61 0,89
P5. 30 96 201 640 77 245 6 19 115 0,57

Pe. 126 433 103 328 50 159 25 80 0,70 0,75




2\ ESCUELA DE SALUD PUBLICA
)5 FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD

N’AC“IO‘IL\I‘AL

IRE

UNA & &y

iy

T SALTRA

upf.

Informe ECOTES de Desempeno de los Sistemas Nacionales de SST, 2025

Universitat
Pompeu Fabra
Barcelona

CISAL
Centre d'Investigaci6
en Salut Laboral

Respuestas Pun- Des-
Preguntas 2 tf‘,a- viac'ién
cibn  estan-
n media dar
P17 22 70 157 50,0 133 424 2 0,6 1,36 0,61
p8. 41 131 164 522 102 325 7 2,2 1,20 0,65
Po. 79 252 14 45 220 70,1 1 0,3 1,45 0,87
P10. 7 22 55 175 252 803 O 0,0 1,78 0,47
P11. 153 4877 76 242 65 207 20 6,4 0,70 0,61
P12. 23 73 192 6l] 88 280 1 35 1,21 0,57
P13. M6 369 64 204 110 350 4 13 0,98 0,85
P14. 62 197 49 156 184 586 19 6,1 1,41 0,82
P15. Nne 369 M7 373 70 223 M 35 0,85 0,77
Ple. 154 490 79 252 69 220 12 38 0,72 0,61

A continuacion, se muestran los diagramas de distribucion de las puntuaciones ob-
tenidas (rango de O a 2) por las personas expertas en cada pais con al menos 10 par-
ticipantes. Estas puntuaciones se comparan con la puntuacion total del conjunto de
personas expertas (N=314) para visualizar las diferencias y similitudes en la percepcion

del desempeno en SST entre paises.

Argentina (n= 38)

P3.
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Chile (n=18)
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P1 ® Total expertos
EPP P18, ® Expertos Chile
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® Total expertos

P1.
EPP ° i
P2 P16 Expertos Costa Rica
Rehabilitacion Atencion
post-lesion burnout
2
P3. P15.
Derechos en Riesgos
plataformas psicosociales
P4. P14,
Proteccion en Seguimiento
trabajo doméstico &xpo. por ruido
PS5. P13.
Fiscalizacion Reconocimiento
de riesgos céncer laboral
P6, P12,
Capacitacion Monitoreo susts,
considerando diversidad cancerigenas.
P7. P11,
Participacion Proteccion
preventiva cambio climético
P8. P10.
Exémenes por Formacion de
exposicion Po. expertos en SO
Cobertura
trayecto
P1 ® Total expertos
EPP
. P16 ® Expertos Ecuador
Rehabilitacién Atencion
postlesion burnout
2
P3 P15.
Derechos en Riesgos
plataformas 1.5 psicosociales
P4, P14,
Proteccién en Seguimiento
trabajo doméstico expo. por ruido
PS5. P13.
Fiscalizacion Reconocimiento
de riesgos cancer laboral
P6. P12
Capacitacion Monitoreo susts.
considerando diversidad cancerigenas
P7 P11
Participacion Proteccion
preventiva cambio climético

P8,
Examenes por
exposicion Po
Cobertura

trayecto

P10.

Formacion de
expertos en SO
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® Total expertos

P1
EPP
o P16, ® Expertos El Salvador
Rehabilitacion Atencion
post-lesion burnout
2
P3. P15,
Derechos en Riesgos
plataformas 1.5 psicosociales
P4 P14
Proteccion en Seguimiento
trabajo doméstico expo. por ruido
PS5, P13,
Fiscalizacion Reconocimiento
de riesgos cancer laboral
P6. P12,
Capacitacion Monitoreo susts.
considerando diversidad cancerigenas
P7 P11
Participacion Proteccion
preventiva cambio climético
P8. P10.
Examenes por Formacién de
exposicion ) expertos en SO
Cobertura
trayecto
Espafna (n= 25)
P1. ® Total expertos
2. EPP P16, ® Expertos Espaia
Rehabilitaciéon Atencién
post-lesion burnout
2
P3 P15.
Derechos en Riesgos
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P4
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P5.
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3
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preventiva
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P12,
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cancerigenas

P11
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P10.
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expertos en SO
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Guatemala (n=10)

upf.

P1
EPP
P2
Rehabilitacién Atencién
postlesion burnout
2
Pa.
Derechos en
plataformas 1.5
P4
Proteccién en
trabajo doméstico
PS5
Fiscalizacién
de riesgos
Pe
Capacitacion
considerando diversidad
7. N\~
Participacion
preventiva
P8 P10
Exémenes por Formacion de
exposicion P expertos en SO
Cobertura
trayecto
P1
EPP
P2, P16.
Rehabilitacién Atencién
post-lesion burnout
P3
Derechos en
plataformas 1.5
P4,
Proteccion en
trabajo doméstico
Ps.
Fiscalizacion
de riesgos
P6
Capacitacion
considerando diversidad
P7.
Participacion
preventiva
P8 P10
Exémenes por Formacion de
exposicion ) expertos en SO
Cobertura

trayecto
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® Total expertos
® Expertos Guatemala

P15,
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P14
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&xpo. por ruido

P13,
Reconocimiento
cancer laboral

P12
Monitoreo susts.
cancerigenas

P11
Proteccion

ccambio climatico

® Total expertos
® Expertos Honduras

P15,
Riesgos
psicosociales
P14
Seguimiento
expo. por ruido
P13.
Reconocimiento
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P12,
Monitoreo susts.
cancerigenas
P11
Proteccion

cambio climatico
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Panama (n= 22)
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P1 ® Total expertos
EPP P18 ® Expertos Panama
Atencion
burnout
2
P15
Riesgos
1.5 psicosociales

P14,
Seguimiento
xpo. por ruido

Reconocimiento
céncer laboral

P12,
Monitoreo susts.
cancerigenas

P11,
Proteccion
cambio climatico
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Formacién de
P9, expertos en SO
Cobertura
trayecto
P1. ® Total expertos
EPP p1e. ® Expertos Republica Dominicana
Atencion
burnout
2
P15
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cancer laboral
P12
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P9. expertos en SO
Cobertura
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Uruguay (n= 37)
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® Total expertos
® Expertos Venezuela
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Componente indicadores estadisticos

En el cuadro 3 se muestran los valores de los indicadores estadisticos por pais, su me-
diana y percentiles 25 y 75, que sirven de referencia para asignar las puntuaciones a
cada pais.

Cuadro 3. Valores de los indicadores estadisticos de los 21 paises iberoamericanos
para el ultimo aino disponible, con la medianay los percentiles 25 y 75 (filas inferio-
res). indice ECoTES, 2025.

Tasa de
incidencia
Poblaciéon de lesiones Tasa de
(%) con mortales mortalidad
[~]]:] cobertura por atribuible
Poblacién destinada por accidentes a riesgos
Participacion con ala seguros trabajo laborales
Participacion laboral empleo protecciéon del riesgo por cada por cada
laboral total de las informal social (sin del 100 000 100 000
(%) mujeres (%) (%) salud) (%)* trabajo personas personas *
Argentina 62,3 53,2 50,4 10,9 46,0 33 13,8
Bolivia 78,0 72,6 84,5 45 13,9 ND 15,7
Brasil 63,2 53,5 36,5 15,7 52,2 7.4 10,2
Chile 62,3 529 275 6,8 74,4 31 8,0
Colombia 574 477 56,1 9,0 456 4,0 6,7
Costa Rica 53,7 42,2 374 73 541 9,7 6,2
Cuba 72,9 573 ND 10,5 100,0 25,0 14,5
R. Dominicana 64,3 52,8 55,7 1,5 476 ND 8,5
Ecuador 64,5 52,5 68,6 52 35,5 ND 9,0
El Salvador 62,0 48,8 66,5 54 18,8 (0N 54
Espana 51,4 46,5 2,0 16,8 819 19 9,5
Guatemala 68,2 52,3 83,2 2,1 216 0,1 11,0
Honduras 56,5 40,3 82,6 0,4 17,4 ND 16,4
México 60,1 46,2 55,7 75 417 77 9,6
Nicaragua 65,0 48,0 81,8 0,4 22,6 8,0 8,4
Panama 62,7 51,8 58,7 1,3 61,5 1,4 43
Paraguay 70,3 59,2 67,3 6,2 254 ND 9,6
Peru 72,8 65,0 72,1 2,7 12,8 ND 4,8
Portugal 58,7 55,0 4.5 17,1 100,0 29 77
Puerto Rico 439 39,5 ND ND 86,9 ND ND
Uruguay 64,6 56,5 31,8 8,8 06,8 3,7 13,0

Venezuela 59,9 472 58,3 8,9 ND ND 15,7
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Tasa de
incidencia
Poblacién de lesiones Tasa de
(%) con mortales mortalidad
[~]]:] cobertura por atribuible
Poblacién destinada por accidentes a riesgos
Participaciéon con ala seguros trabajo laborales
Participaciéon laboral empleo proteccion del riesgo por cada por cada
laboral total de las informal social (sin del 100 000 100 000
(%) mujeres (%) (%) salud) (%)* trabajo personas personas *
Mediana 62,5 52,4 572 6,8 46,0 35 9,5
P25 59,0 473 372 2,7 22,6 2,2 77
P75 649 54,6 69,5 9,0 66,8 7,6 13,0

*Indicador de Protecciéon social y *mortalidad atribuible riesgos laborales ultimo disponible afo 2021. Resto de indica-
dores de mercado de trabajo, cobertura de riegos de trabajo y de lesiones mortales por accidentes de trabajo actuali-
zados por pais respectivamente segun el Ultimo afo disponible: Argentina: 2023, 2021y 2023; Bolivia, 2023 y 2021; Brasil,
2024, 2021 y 2011; Chile, 2024, 2021 y 2018; Colombia, 2024, 2022 y 2015; Costa Rica, 2024, 2022y 2016; Cuba 2013, 2020
y 2010; El Salvador, 2023, 2021 y 20103; Honduras, 2023, 2017 y 2021; México: 2024, 2022 y 2021; Nicaragua, 2021, y 2010;
Panama: 2024, 2022 y 2023; Paraguay, 2024 y 2021; Perd, 2024 y 2021; Portugal, 2024, 2023 y 2022; Puerto Rico: 2020;
Uruguay, 2023, 2021, 2018; Venezuela: 2020 y 2017. ND: no disponible. Fuente: los seis primeros indicadores de la Organi-
zacion Internacional del Trabajol3, y el Ultimo del Institute for Health Metric and Evaluationl4.

A continuacion, se muestra la distribucion de los valores para cada pais en funcion de
la medianay los percentiles 25y 75 para cada uno de los indicadores estadisticos.

Participacion laboral total (%)

70

60

50

13
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Honduras
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14
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Argentina

Institute for Health Metrics and Evaluation. https://izhub.healthdata.org/gbd-results/

Organizacion Internacional del Trabajo. https://ilostat.ilo.org/es/methods/concepts-and-definitions/description-la-
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PIB (%) destinada a la proteccién social (sin salud)

Universitat
Pompeu Fabra
Barcelona

CISAL
Centre d'Investigaci6
en Salut Laboral

Portugal
Esparia
Brasil
Argentina
Cuba
/enezuela
Uruguay
México
Costa Rica '
Paraguay @
El Salvador
Ecuador '
Bolivia @
Py
Guatemala
X R. Dominicana
Panama
Honduras Nicaragua

Poblacién (%) con cobertura por seguros del riesgo del trabajo

100

75

50

25

Cuba

Puerto Rico

Espaiia

Chile

Portugal

guay

Panaméa

Costa Rica
Brasil

R. Dominicana

BlGHblE

Meéxico

Ecuador

Paraguay

Nicaragua.

Guatemala
El Salvador
Honduras
Bolivia
Perd



ESCUELA DE SALUD PUBLICA UNIVERSIDAD
FACULTAD DE MEDICINA NACIONAL

COSTA RIC

upf.

Informe ECOTES de Desempeno de los Sistemas Nacionales de SST, 2025

Tasa de incidencia de lesiones mortales por accidentes trabajo por cada 100 000
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indice ECOTES

Dado que disponemos de los valores de los indicadores estadisticos para todos los
paises, proporcionados por la OIT y el Institute for Health and Metric Evaluation, en
el grafico 1 se presenta la puntuaciéon alcanzada por el componente de indicadores
estadisticos. Se observa que la mayoria de los paises se situan entre el 0,7 y el 0,3, des-
tacando Portugal con la puntuacion mas alta (0,71) y Honduras con la mas baja (0.0).

Grafico 1. Distribuciéon de las puntuaciones del componente de indicadores esta-
disticos para los 22 paises. indice ECoTES, 2025.
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En los 13 paises en los que podemos comparar ambos componentes (Grafico 2), se
observa que la puntuacién basada en la opinién experta es superior a la obtenida me-
diante los indicadores estadisticos en siete paises: Colombia, Costa Rica, Ecuador, Es-
pafa, Honduras, Republica Dominicana y Venezuela. En los seis paises restantes, la
puntuacion del componente experto es inferior a la del otro componente, aunque en
Argentina, Chile y Panama la diferencia entre ambos componentes es menor.
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Grafico 2. Distribucion de las puntuaciones de cada componente (Indicadores en
naranja y expertos en azul) para cada uno de los 13 paises con 10 o mas personas
expertas participando. indice ECoTES, 2025.
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Finalmente, al integrar ambos componentes, para los 13 paises para los cuales es po-
sible hacerla en esta edicion de 2025, se observa que la mayoria se sitUa alrededor del

0,5. Destacan por encima Espana (0,68) y Chile (0,63), mientras que Honduras (0,19),
Guatemala (0,38) y Venezuela (0,4) se encuentran por debajo.
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Grafico 3. Distribucién del Indice ECoTES global para cada uno de los 13 paises con
10 o mas personas expertas participando. indice ECoTES, 2025.
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Hallazgos mas relevantes
En esta primera comparacion del indice ECOTES 2025, hemos podido evaluar el
desempeno de los sistemas nacionales de SST en |los paises de lberoamérica,
mediante dos componentes complementarios: las opiniones de personas ex-
pertas y los indicadores estadisticos.
. Entre los paises para los que dispusimos de informacidn estadistica completa,

las diferencias observadas son muy marcadas, desde el 0,71 de Portugal al 0,0
de Honduras. Este Ultimo, junto con Venezuela (0,30), Puerto Rico (0,33), Méx-
ico, Costa Rica y Nicaragua (0,36), presentan baja participacion laboral de las
mujeres, baja cobertura por seguros del riesgo del trabajo y elevada mortalidad
atribuible a riesgos del trabajo.
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Algunos indicadores, como la tasa de incidencia de lesiones mortales por ac-
cidentes de trabajo, no estaba disponible para ocho paises. A pesar de todo, la
correlaciéon entre los indicadores es razonable, y como era de esperar, hay un
alta correlacion entre la participacion total y en las mujeres una alta correlacion
negativa entre la proporcion de informalidad y los dos indicadores de protec-
cion social.

Al considerar la valoracion de las personas expertas en 13 paises incluidos en
esta edicion 2025 del Indice ECOTES, se observa que en siete de ellos la puntua-
cion en este componente es mas favorable a la de los indicadores estadisticos,
aunque las diferencias son muy pequenas en Argentina, Chile, Colombia, Ecua-
dory Panama.

El Indice ECOOTES permite comparar, para cada pregunta, la puntuacion obteni-
da por las personas expertas de cada pais respecto a puntuacion total obtenida
por todas las personas expertas, como se puede observar en los diagramas de
arana. Esta visualizacion facilita la identificacion de areas prioritarias de mejora
en los sistemas nacionales de SST. Por ejemplo, Guatemala, con una de las pun-
tuaciones mas bajas segun la opiniéon de los expertos (0,32), muestra deficien-
cias en numerosas de las situaciones planteadas como monitorio de equipos de
proteccion personal, o prevencion del ruido. Es importante destacar que apenas
hubo dificultades para valorar cada una de las situaciones planteadas en las 16
preguntas.

Finalmente, la presentacioén el indice ECoTES global, que integra los dos compo-
nentes utilizados, permite ordenarlos y comparar los paises entre si, pero sobre
todo consigo mismos a lo largo del tiempo. La propuesta del indice busca pro-
mover una dinamica de mejora continua de los sistemas nacionales de SST en
la region en la medida que vayamos repitiendo su calculo anualmente.

Limitaciones y fortalezas

Las diferencias observadas entre paises en la puntuacion final del indice ECOTES
2025 podrian ser explicadas, evidentemente, por la heterogeneidad de los sis-
temas de SST, ademas de diferencias en la estructura productiva, formalizacion
del mercado de trabajo y desarrollo del estado de bienestar de cada pais. Igual-
mente, también puede influir en estas diferencias la fiabilidad y disponibilidad
de los indicadores estadisticos que, aunque son publicos y sometidos al escru-
tinio continuo de especialistas, pueden presentar diferencias metodoldgicas en
Su procesamiento segun el pais, junto a la fiabilidad de las respuestas dadas
por los expertos. Futuros estudios mas detallados de estas diferentes hipdtesis
podran ir dando respuestas a estas dudas razonables.
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Por otra parte, las diferencias entre componentes, cuya correlacion fue de 0,58,
sugieren que ninguno de ellos logra capturar completamente la complejidad
y los matices de los sistemas nacionales de la SST, lo que confirma su comple-
mentariedad. En algunos paises la brecha es considerable. Aunque parte de
estas diferencias podria deberse a sesgos en la percepcion de las personas ex-
pertas, también es razonable asumir que reflejan limitaciones en su cobertura
y precision en los indicadores estadisticos. Las proximas ediciones del indice
ECOTES, en los que esperamos incrementar el nUmero de expertos por paisy ac-
tualizar los valores de los indicadores estadisticos, nos permitiran aclarar estas
diferencias y complementariedad entre los dos componentes del indice.

Un hallazgo relevante fue la estabilidad del indice ECoTES 2025 frente a dife-
rentes ponderaciones de los dos componentes, mostrando una alta correlacion
entre ellas. Lo que nos permite afirmar que la metodologia del indice es robusta
y que no depende del peso asignado a cada componente.

Igualmente, nos queda pendiente explorar fuentes de informacion alternasy de
meétodos para estimar los valores de los indicadores estadisticos que para algu-
Nnos paises Nno estaba disponibles, recurriendo a fuentes nacionales. No obstan-
te, hemos de asegurar la armonizacién de dichos indicadores, tal como hacen
las instituciones que hemos utilizados para esta edicion 2025.

Asi, pues, el Indice ECoTES afade una doble mirada, por una parte, seleccionay
sintetiza, indicadores estadisticos de distinta naturaleza, como la participacion
femenina en el mercado de trabajo y el porcentaje del PIB en gasto social; por
otra parte, incorpora la perspectiva cualitativa de personas expertas en SST de
cada uno de los paises, enrigueciendo el analisis con conocimiento contextual.

Por ultimo, al comparar las puntuaciones del indice ECoTES 2025 para los 13
paises en que esta disponibles con su respectiva puntuacion en el indice de
Desarrollo humano de Naciones Unidas, se encontré que una correlaciéon po-
sitiva de 0,86, lo que consideramos valida externamente nuestra propuesta, lo
gue parece sugerir que las politicas de SST forman parte de ese concepto mas
amplio que llamamos desarrollo humano.

Implicaciones

En nuestra opinidn, el Indice ECoTES debe servir como una herramienta de in-
formacion para que los paises ajusten sus politicas para cumplir con estandares
nacionales e internacionales, reducir las desigualdades en las condiciones de
trabajo entre paises y mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida de la po-
blaciéon trabajadora.




Anhexos

Anexo 1. Cuestionario completo en espanol

(disponible en portugués solicitandolo al equipo investigador)

P1. Considerando la provision y disposicion de Elementos (Equipos) de Proteccion
Personal (EPP) para las personas trabajadoras, sean formales o informales. ;Cual de las
siguientes situaciones es la mas probable/frecuente en su pais?

a.
p.

No existe normativa que prevea la provision y disposicion de EPP

Existe un marco normativo, pero no hay fiscalizacién efectiva de la provi-
sion y disposicion de EPP

Existen tanto el marco normativo como la fiscalizacion efectiva de la provi-
sion y disposicion de EPP

Desconozco esta realidad

P2. A una persona trabajadora, que sufre una lesibn como consecuencia de su tra-
bajo, se le indican ejercicios de rehabilitacién. ;Cual de las siguientes situaciones es la
mas probable/frecuente en su pais?

a.

El acceso a la rehabilitacion a cargo del sistema de aseguramiento de ries-
go de trabajo no esta garantizado normativamente

El acceso a la rehabilitacion a cargo del sistema de aseguramiento de ries-
gos del trabajo esta garantizado normativamente, pero en la practica es
limitado

El acceso a la rehabilitacion a cargo del sistema de aseguramiento de ries-
go de trabajo esta garantizado tanto normativamente como en la practica
Desconozco esta realidad

P3. En relacion con los derechos laborales de las personas trabajadoras en plata-
formas (gig/apps) digitales (por ejemplo, conductores/as, repartidores/as (delivery),
mensajerias, etc.). ¢Cudl de las siguientes situaciones es la mas probable/frecuente en

su pais?

a.
b.

Estas personas trabajadoras no tienen ningun tipo de derechos laborales
Estas personas trabajadoras tienen algunos derechos laborales similares a
los de personas trabajadoras por cuenta propia o auténomas

Estas personas trabajadoras son consideradas asalariadas a efectos de de-
rechos laborales

Desconozco esta realidad



Universitat CISAL
upf Pompeu Fabra Centre d'Investigacié
Barcelona en Salut Laboral

ESCUELA DE SALUD PUBLICA UNIVERSIDAD
FACULTAD DE MEDICINA NACIONAL R

OSTA RIC

Informe ECOTES de Desempeno de los Sistemas Nacionales de SST, 2025

P4. Una persona trabajadora del servicio doméstico (casa particular, del hogar, etc.)
sufre una lesién que requiere atencién sanitaria y tiempo de recuperacion. ;Cual de
las siguientes situaciones es la mas probable/frecuente en su pais?
e. Que sea atendida en el sistema general de salud (salud comun)
f. Que sea atendida en el sistema de riesgos del trabajo, pero sin subsidio o
prestacion econdmica mientras se recupera
g. Que sea atendida en el sistema de riesgos del trabajo y con subsidio o
prestacion econdmica mientras se recupera
h.  Desconozco esta realidad

P5. En un taller de reparaciéon de vehiculos donde trabajan cuatro personas que dispo-
nen de cobertura en el sistema de aseguramiento de riesgos del trabajo, reciben la
visita de un inspector/a de trabajo. Al solicitarles la evaluacién de riesgos laborales,
encuentra que ésta no se ha realizado. (Cual de las siguientes situaciones es la mas
probable/frecuente en su pais?
a. No existe marco normativo que prevea la evaluacion de riesgos en micro o
pequefas empresas
b. Existe marco normativo, pero no hay fiscalizacién efectiva de su cumpli-
miento
C. Existen tanto el marco normativo como la fiscalizacidn efectiva de su cum-
plimiento
d. Desconozco esta realidad

P6. En relacion con las actividades de formacién y capacitacion en seguridad y salud
de las personas trabajadoras, en relacion a la exposicién a los factores de riesgo y las
medidas preventivas basicas en el lugar de trabajo. (Cual de las siguientes situaciones
es la més probable/frecuente en su pais?

a. No se tiene en cuenta dicha diversidad en el marco normativo

b. Se exige en el marco normativo, pero no se lleva a la practica de manera
habitual
Se exige en el marco normativo y se suele aplicar a la practica

0

d. Desconozco esta realidad

P 7.Si una persona trabajadora estuviera interesada en participar en la prevencion de
los riesgos laborales en su trabajo (por ejemplo, solicitar que se realicen mediciones
de ruido o que se compren sillas ergondmicas). (Cual de las siguientes situaciones es
mas probable/frecuente en su pais?
a. La normativa vigente no prevé ningun mecanismo de participacion en la
prevencion de riesgos laborales
b. Lanormativa vigente prevé mecanismos de participacion en la prevencion
de riesgos laborales, pero no se dan en la practica
C. La normativa vigente prevé mecanismos de participacion en la prevencion
de riesgos laborales que se dan en la practica
d. Desconozco esta realidad
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P8. En relacion con los exdmenes periédicos de salud preventivos por exposicion a
riesgos del trabajo, tales como ruido, inhalacion de sustancias toxicas, etc.. (Cual de las
siguientes situaciones es la mas probable/frecuente en su pais?

a.

b.
C.
d.

Depende de la empresa, pues no estan regulados como obligatorios
Los exdamenes son obligatorios, pero no se fiscaliza su realizacion
Estan regulados como obligatorios y se fiscaliza su realizacion
Desconozco esta realidad

P9. Una persona trabajadora con cobertura en el sistema de aseguramiento de ries-
gos del trabajo, en el trayecto habitual de su domicilio a su lugar de trabajo, sufre
una fractura de munfeca que requiere atencion y tiempo de recuperacion. ;Cual de las
siguientes situaciones es la mas probable/frecuente en su pais?

a.
b.

Que sea atendida en el sistema general de salud (salud comun)

Que sea atendida en el sistema de riesgos del trabajo, pero sin subsidio o
prestacion econdmica mientras se recupera

Que sea atendida en el sistema de riesgos del trabajo y con subsidio o
prestacion econdmica mientras se recupera

Desconozco esta realidad

P10. En relacion con la cantidad y diversidad (por ejemplo, ergdbnomos/as, higienistas,
médicos, etc.) de profesionales y técnicos en seguridad y salud en el trabajo. ; Cual
de las siguientes situaciones es la mas probable/frecuente en su pais?

a.

No existe un numero suficiente de profesionales y técnicos en seguridad y
salud en el trabajo

Existe un numero suficiente, pero con poca diversidad de profesionales y
técnicos en seguridad y salud en el trabajo

Existe suficiente en cantidad y diversidad de técnicos y profesionales en
seguridad y salud en el trabajo

Desconozco esta realidad

P11. En relacion con los riesgos laborales asociados al trabajo al aire libre en el contexto
del cambio climatico (por ejemplo, golpes de calor, incendios, inundaciones, vectores,

etc.). ¢Cual de las siguientes situaciones es la mas probable/frecuente en su pais?

a.

No existe normativa de adaptacion al impacto del cambio climatico en
seguridad y salud en el trabajo

Existe normativa de adaptacion al impacto del cambio climatico en segu-
ridad y salud en trabajos al aire libre, pero no se aplica

Existe y se aplica la normativa de adaptacion al impacto del cambio clima-
tico en seguridad y salud en trabajos al aire libre

Desconozco esta realidad
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P12. En relacion con el monitoreo de la exposicion a sustancias cancerigenas en el
trabajo (por ejemplo, plomo, benceno, asbesto, etc.). ;Cudl de las siguientes situacio-
nes refleja mejor la regulacion vigente en su pais?

a.

No existe la obligacion normativa de monitorear la exposicion a sustancias
cancerigenas en el trabajo

Existe la obligacion normativa de monitorear la exposicidn a sustancias
cancerigenas en el trabajo, pero no existe fiscalizacion en la practica
Existe la obligacion normativa de monitorear la exposicion a sustancias
cancerigenas en el trabajo y fiscalizacion en la practica

Desconozco esta realidad

P13. Una persona trabajadora asalariada, asegurada en el sistema de riesgos del traba-
jo de su pais, padece un cadncer como consecuencia de una exposicion en el trabajo.
¢Cual de las siguientes situaciones es la mas probable/frecuente en su pais?

a.

Sera atendida en el sistema general de salud (comun), pero sera dificil el
reconocimiento del origen laboral de la enfermedad

Sera atendida sanitariamente y tendra cobertura econémica garantizada
por el sistema de aseguramiento de riesgos del trabajo como enfermedad
profesional, si se determina el origen laboral por via judicial

Recibira atencion sanitaria y tendra cobertura econdmica por la via admi-
nistrativa del sistema de aseguramiento de riesgos del trabajo como enfer-
medad profesional

Desconozco esta realidad

P14. En una empresa donde se utilizan maquinas que producen un nivel de ruido
por encima de los niveles determinados por la norma, piense en los exdmenes perio-
dicos de salud de las personas trabajadoras expuestas (audiometrias periddicas). ¢ Cual
de las siguientes situaciones es la mas probable/frecuente en su pais?

a.

Solo se ofrecen exdmenes de salud peridodicos con audiometrias de segui-
miento si las empresas las implementan de forma voluntaria

Las audiometrias periddicas son obligatorias solamente para algunas em-
presas segun tamano y actividad

Las audiometrias peridodicas son obligatorias para todas las empresas con
exposicion a ruido por encima de los niveles determinados por la norma
Desconozco esta realidad
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P15. En relaciéon con los riesgos psicosociales en el trabajo (por ejemplo, alto ritmo de
trabajo, apoyo de supervisores/as, apoyo de companeros/as, etc.). ;Cual de las siguien-
tes situaciones es la mas probable/frecuente en su pais?

a.

No existe normativa para la evaluacidn de riesgos psicosociales en el tra-
bajo

Existe normativa para la evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo,
pero no se aplica

Existe normativa para la evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo
y se aplica

Desconozco esta realidad

P16. Una persona trabajadora asalariada asegurada en el sistema de riesgos del traba-
jo de su pais, recibe un diagnostico de sindrome de burnout. ; Cual de las siguientes
situaciones es la mas probable/frecuente en su pais?

a.

Recibira atencion sanitaria en el sistema general de salud (comun), dado
que dificilmente se reconocera el origen laboral de la enfermedad
Recibira atencion sanitaria y tendra cobertura econdmica garantizada por
el sistema de aseguramiento de riesgos del trabajo, solo si se reconoce el
origen laboral por via judicial

Recibira atencion sanitaria y cobertura econdémica por la via administrativa
del sistema de aseguramiento de riesgos del trabajo como un problema
de salud de origen laboral

Desconozco esta realidad
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Anexo 2. Caracteristicas de las personas expertas que participan
segun edad, lugar de trabajo y formacion previa separadas para
hombres y mujeres en todos los paises (menos Bolivia).

Lugar de trabajo Estudios previos
Ingenie-
riasy
otros
Adminis- Empresa Ciencias estudios

Entre31y Masde 50 Acade- tracion privaday dela Ciencias tecnolégi- Huma-

50 afios afos mia publica otros salud sociales nidades
N

Argentina 19 8 42,1 n 579 6 30,0 9 45,0 5 250 7 350 9 45,0 o] 0,0 4 20,0
Brasil 4 1 250 3 75,0 2 50,0 1 250 1 250 2 50,0 2 50,0 0] 0,0 ] 0,0
Chile 9 1 i 8 88,9 4 44,4 5 556 (0] 0,0 5 556 2 22,2 2 222 0] 0,0
Colombia 7 4 571 3 429 7 100,0 0] 0,0 0] 0,0 4 571 1 14,3 1 14,3 1 14,3
Costa Rica 12 9 75,0 3 250 2 16,7 7 58,3 3 250 4 33,3 o] 0,0 7 58,3 1 8,3
Cuba 1 0] 0,0 1 1000 O 0,0 0] 0,0 1 100,0 o] 0,0 (6] 0,0 o] 0,0 0] 0,0
Ecuador 9 7 778 2 222 3 333 6 667 O 00 5 556 3 333 1 N1 0 00
El Salvador 1 (o] 0,0 1 100,0 1 100,0 0] 0,0 0] 0,0 1 1000 O 0,0 0 0,0 6] 0,0
Espana 8 3 375 5 62,5 1 12,5 5 62,5 2 25,0 7 87,5 o] 0,0 1 12,5 0] 0,0
Guatemala 6 1 16,7 5 83,3 1 16,7 1 16,7 4 66,7 3 50,0 1 16,7 1 16,7 1 16,7
Honduras 12 10 83,3 2 16,7 1 83 2 16,7 9 75,0 9 75,0 0] 0,0 2 16,7 1 8,3
México 2 2 1000 O 0,0 o] 0,0 1 50,0 1 50,0 2 1000 O 0,0 o] 0,0 6] 0,0
Nicaragua 1 1 1000 O 0,0 o] 0,0 1 1000 O 0,0 o] 0,0 o] 0,0 1 100,0 O 0,0

Panama n 6 54,5 5 45,5 1 91 7 63,6 3 273 10 909 6] 0,0 6] 0,0 1 91
Paraguay 4 2 500 2 500 1 250 O 0,0 3 750 1 250 2 500 1 250 O 00
Perd 2 2 1000 O 0,0 1 50,0 o] 0,0 1 50,0 o] 0,0 1 50,0 o] 0,0 1 500
Portugal 1 o] 0,0 1 100,0 1 100,0 o] 0,0 (0] 0,0 o] 0,0 1 100,0 o] 0,0 0] 0,0
Puerto Rico 5 2 40,0 3 60,0 1 20,0 1 20,0 3 60,0 2 40,0 1 20,0 2 40,0 0] 0,0

R. Dominicana 10 2 20,0 8 80,0 3 30,0 6 60,0 1 10,0 7 70,0 0 0,0 0 0,0 3 300

Uruguay 17 12 706 5 29,4 4 235 3 17,6 10 588 9 52,9 2 .8 5 294 1 59

Venezuela 9 3 33,3 6 66,7 2 22,2 0 0,0 7 77,8 6 66,7 1 LAl 1 1 1 1

Total 150 76 50,7 74 493 42 278 55 364 54 358 84 560 26 173 25 167 15 10,0
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Edad

Entre 31y
50 afios

Mas de 50

anos

Academia

Lugar de trabajo

Adminis-
tracién
publica

Empresa
privada y
otros

Universitat

Pompeu Fabra
Barcelona

Ciencias

de la
salud

CISAL

Centre d'Investigaci6
en Salut Laboral

Estudios previos

Ciencias
sociales

Ingenie-

riasy
otros

estudios

tecnolégi-
cos

Humani-
dades

Argentina 18 5 278 13 722 5 278 6 333 7 389 6 333 8 444 1 56 3 167
Brasil 5 2 400 3 600 4 800 O 00 1 200 2 400 1 200 1 200 1 200
Chile 9 6 667 3 333 2 222 3 333 4 444 4 444 3 333 2 222 0 00

Colombia 4 3 750 1 250 2 500 O 00 2 500 3 750 O 00 1 250 O 00

Costa Rica 10 6 600 4 400 O 00 4 400 6 600 3 300 O 00 5 500 2 200
Cuba 3 0 00 3 1000 O 00 1 333 2 667 2 00 O 00 1 00 O 00

Ecuador 9 6 667 3 333 2 22 0 00 7 778 6 667 0O 00 3 333 0 00

El Salvador 1 6 545 5 455 3 273 2 182 6 545 6 545 0 00 4 364 1 91

Espafia 16 3 188 13 813 1 63 12 750 3 188 9 563 2 125 5 33 0 00

Guatemala 4 3 750 1 250 O 00 1 250 3 750 2 500 1 250 O 00 1 250

Honduras 9 6 667 3 333 1 11 1 m 7 778 5 556 1 N1 2 222 1 11
México 7 1 43 6 87 0 00 O 00 7 1000 4 571 1 143 0 00 2 286

Nicaragua 1 17 1000 0O 00 O 00 O 00 1 1000 1 1000 O 00 O 00 O 00

Panama 1 5 455 6 545 0O 00 3 273 8 727 7 636 0O 00 4 364 0 00

Paraguay 1 0 0,0 1 1000 0 00 O 00 1 1000 0O 00 O 00 O 00 1 1000
Perd 2 0 0,0 2 1000 O 00 1 50 1 50 2 1000 O 00 O 00 O 00

Portugal 7 4 57] 3 429 2 286 5 74 O 00 5 74 1 143 0 00 1 143

Puerto Rico 3 1 333 2 667 O 00 2 667 1 333 1 333 0 00 1 333 1 333

R. Dominicana 3 2 667 1 333 0 00 1 333 2 667 1 333 0 00 1 333 1 333

Uruguay 20 7 350 13 650 10 500 1 50 9 450 5 250 5 250 6 300 4 200

Venezuela 8 4 500 4 500 1 125 1 2”5 6 750 3 375 0 00 4 500 1 125
Total 161 71 441 90 559 33 205 44 273 84 522 77 478 23 143 41 255 20 124
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Anexo 3. Definiciones y fuentes de los indicadores estadisticos

Porcentaje participacion laboral total: proporcién de personas ocupadas y desocu-
padas (que busca trabajo) de 15 y mas anos de edad respecto a la poblaciéon total de
esa misma edad por 100.

Porcentaje participacion laboral mujeres: proporcion de mujeres ocupadas o des-
ocupadas de 15 y mas anos de edad respecto a la poblaciéon total de mujeres esa mis-
ma edad por 100.

Ocupados/as comprende a todas aquellas personas en edad de trabajar que durante
un breve periodo de referencia (una hora la semana anterior, normalmente) estuvie-
ron en ocupacion asalariada (ya sea trabajando o con un puesto de trabajo, pero sin
trabajar) o en ocupacion independiente (ya sea trabajando o con una empresa, pero
sin trabajar). Desocupado/a es toda aquella persona que no trabaja, pero busca ac-
tivamente una ocupacion. Poblacion en edad de trabajar se refiere a las personas en
edad de trabajar, gque comunmente se define como las personas de 15 anos o mas,
aunque los limites de edad pueden varia.

Porcentaje informalidad: proporcion de personas con una ocupacion informal res-
pecto al total de poblacién ocupada por 100.

Una ocupacion informal comprende a todas aquellas personas que en su puesto de
trabajo principal o secundario eran (a) trabajadores por cuenta propia, empleadores y
miembros de cooperativas de productores ocupados en sus propias empresas del sec-
tor informal; (b) trabajadores por cuenta propia dedicados a la produccion de bienes
exclusivamente para el uso final propio del hogar; (c) trabajadores familiares auxilia-
res, sin importar si trabajan en empresas del sector formal o informal; o (d) asalariados
con puestos de trabajo informales, ya sea en empresas del sector formal, informal o
como trabajadores domésticos remunerados por hogares.

Porcentaje PIB en proteccién social, sin salud: porcentaje del PIB en gasto publico
en proteccion social (% del PIB), excluida salud.

Porcentaje poblacién cubierta por seguros del riesgo del trabajo: proporcion de la
poblaciéon efectivamente cubierta por un sistema de proteccidn social relacionado con
los accidentes de trabajo.

Tasa de Incidencia lesiones mortales accidentes trabajo por 100.000: nimero de
casos de accidentes de trabajo mortales por cada 100.000 trabajadores de la poblaciéon

cubierta por seguros del trabajo.

La lesion laboral se define como cualquier lesion personal, enfermedad o muerte re-
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sultante de un accidente laboral. Incluye los accidentes de viaje, transporte o trafico
que se produzcan durante el trabajo. Para aclaraciones adicionales sobre los acciden-
tes y lesiones profesionales, ver la Resolucion relativa a las estadisticas de lesiones pro-
fesionales de la 16° Conferencia Internacional de Estadisticas del Trabajo (CIET 1998).

Tasa mortalidad atribuible riesgos laborales: Tasa de mortalidad estandarizada por edad
atribuible a los 19 riesgos laborales de todas las edades y ambos sexos por cada 100.000 personas.

Los 19 riesgos ocupacionales son: cancerigenos: exposicion profesional al amianto, al
arsénico, al benceno, al berilio, al cadmio, al cromo, a gases de escape de motores
diésel, al formaldehido, al niquel, a hidrocarburos aromaticos policiclicos, a la silice, al
dcido sulfarico, al tricloroetileno;, asmogenos profesionales: particulas, gases y humos
de origen profesional; ruido ocupacional; lesiones profesionales,; y factores ergonomi-
cos profesionales.
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