
20223- Apoyar el trabajo decente para todos como objetivo de salud pública en Estados Unidos 

Apoyar el trabajo decente para todos como objetivo de salud pública en Estados Unidos 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

Fecha de la política: 8 de noviembre de 2022 

Número de la política: 20223  

Resumen 

Esta política promueve el trabajo decente como un objetivo de salud pública de EE.UU. a 

través de un enfoque integral que se basa en las declaraciones políticas existentes de la APHA 

y aborda las lagunas de las declaraciones. La Organización Internacional del Trabajo define el 

trabajo decente como aquel que es "productivo, proporciona unos ingresos justos, ofrece 

seguridad en el lugar de trabajo y protección social para los trabajadores y sus familias, ofrece 

perspectivas de desarrollo personal y fomenta la interacción social, da a las personas la libertad 

de expresar sus preocupaciones y organizarse y participar en las decisiones que afectan a sus 

vidas y garantiza la igualdad de oportunidades y de trato para todos a lo largo de toda la vida". 

La Organización Mundial de la Salud ha subrayado que "la salud y el empleo están 

inextricablemente vinculados" y que "las desigualdades sanitarias atribuibles al empleo pueden 

reducirse promoviendo un trabajo seguro y saludable." Aquí se presentan pruebas que vinculan 

el trabajo decente con la salud y se proponen medidas de actuación para ayudar a conseguir un 

trabajo decente para todos y, de este modo, mejorar la salud pública. En Estados Unidos, las 

deficiencias de la legislación laboral, el racismo estructural, el fracaso de las políticas de 

inmigración, la discriminación por motivos de edad y otros factores han aumentado la 

desigualdad de ingresos y las condiciones de trabajo estresantes y peligrosas, y han reducido 

las oportunidades de trabajo decente, afectando negativamente a la salud de los trabajadores y 

a su capacidad para mantenerse a sí mismos y a sus familias. La pandemia de COVID-19 puso 

de manifiesto estos fallos a través de tasas de mortalidad más elevadas entre los trabajadores 

esenciales y con salarios bajos, que eran desproporcionadamente personas de color. Esta 

declaración política proporciona un paraguas estratégico de tácticas para un desarrollo 

económico justo, equitativo y saludable del trabajo decente y propone asociaciones de 

investigación para desarrollar, aplicar, medir y evaluar el trabajo decente en Estados Unidos. 

Relación con las declaraciones políticas existentes de la APHA 31 



20223- Apoyar el trabajo decente para todos como objetivo de salud pública en Estados Unidos 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

Esta declaración política propuesta no aborda un tema identificado por el Comité Conjunto de 

Políticas o la APHA como una laguna política. Sin embargo, integra cuestiones de tres 

declaraciones políticas (200018, 20019 y 20136) que se archivarán en 2023. Varias políticas 

de la APHA (20174, 20054, 20148, 20218, 202012 y 20213) reconocen la relación entre las 

condiciones de trabajo adversas, como la tensión en el trabajo, las condiciones inseguras, las 

protecciones inadecuadas, los salarios bajos, el racismo estructural y el trabajo inseguro, y los 

resultados sanitarios que incluyen lesiones y enfermedades en el lugar de trabajo, por ejemplo 

la mortalidad cardiovascular y por todas las causas, la mortalidad por COVID-19, los suicidios 

y los trastornos por consumo de opiáceos y sobredosis. Otras políticas (20167, 20174, 20136, 

20068, 20148 y 20177) reconocen los beneficios de los apoyos sociales y económicos, como 

un salario digno, bajas familiares y por enfermedad remuneradas, y protecciones sindicales, o 

pidieron protecciones especiales para inmigrantes, trabajadores temporales, trabajadores 

agrícolas y trabajadores esenciales durante la pandemia de COVID-19. Esta política se basa y 

utiliza aspectos de las siguientes políticas: 45 
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• APHA Declaración de la política 20019: Protección de los niños y adolescentes trabajadores

(archivado)

• APHA Declaración de la política 20054: Protección de la salud y la seguridad en el trabajo de los 

trabajadores inmigrantes

• APHA Declaración de la política 20068: Resolución sobre el derecho a la libre sindicación de los 

trabajadores

• APHA Declaración de la política 20136: Apoyo a los permisos por enfermedad retribuidos y a las 

políticas de permiso familiar

• APHA Declaración de la política 20148: Garantizar la protección laboral de los trabajadores 

temporales

• APHA Declaración de la política 20167: Mejorar la salud aumentando el salario mínimo

• APHA Declaración de la política 20174: La imperiosa necesidad de reformar la indemnización de los 

trabajadores

• APHA Declaración de la política 20177: Mejorar las condiciones laborales de los trabajadores 

agrícolas y de la industria alimentaria de EE.UU.

• APHA Declaración de la política 20179: Reducir la desigualdad de ingresos para mejorar la salud61 
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 de la prevención del suicidio en el 62 • APHA Declaración de la política 20213: Un enfoque integral 

marco de la salud pública63 
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• APHA Declaración de la política 20218: Llamamiento a la adopción de medidas urgentes para abordar 

las desigualdades sanitarias en la pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 en EE.UU. y su 

respuesta

• APHA Declaración de la política 202011: Apoyar y mantener el personal de atención domiciliaria para 

hacer frente a la creciente necesidad de cuidados de larga duración

• APHA Declaración de la política 202012: Un enfoque de salud pública para proteger a los trabajadores 

de los trastornos por consumo de opiáceos y las sobredosis relacionadas con la exposición, las lesiones 

y el estrés laborales

• APHA Declaración de la política 202112: Lecciones de la pandemia de COVID-19: La importancia de 

la atención sanitaria universal para abordar las desigualdades en la atención sanitaria

• APHA Declaración de la política 20197: Abordar la justicia ambiental para lograr la equidad sanitaria74 
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Esta declaración política aboga por la adopción del amplio marco del trabajo decente desarrollado 

inicialmente por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) como estrategia sanitaria sostenible 

para mejorar la salud pública y el bienestar. La adopción de una política global de este tipo ofrece a la 

APHA la posibilidad de defender oportunamente una amplia gama de posibles iniciativas y 

propuestas legislativas que afectan a la salud de los trabajadores, las familias y las comunidades.  

Declaración del problema 

El término "trabajo decente" fue adoptado por la OIT en 1999 para promover un acercamiento 

centrado en el ser humano para abordar los impactos sociales de la vida laboral. La OIT define el 

trabajo decente como aquel que es "productivo, proporciona unos ingresos justos, ofrece seguridad en 

el lugar de trabajo y protección social a los trabajadores y sus familias, ofrece perspectivas de 

desarrollo personal y fomenta la interacción social, da a las personas la libertad de expresar sus 

preocupaciones y organizarse y participar en las decisiones que afectan a sus vidas y garantiza la 

igualdad de oportunidades y de trato para todos". [1] Esta definición aplica un enfoque sistémico para 

incluir factores inherentes al trabajo decente y experiencias laborales positivas, como empleos 

seguros, saludables y protegidos; que ofrezcan una remuneración adecuada para mantener a una 

familia; que ofrezcan tiempo libre y descanso; que traten a los trabajadores con respeto; y que 90 
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proporcionen protección social, incluido el derecho a la libre asociación (como el derecho a formar 

sindicatos). Para alcanzar su objetivo de garantizar el trabajo decente, el marco de trabajo decente de 

la OIT promueve una estrategia de desarrollo que reconoce el papel central del trabajo en la vida de 

todos. El marco consta de cuatro objetivos estratégicos inseparables, interrelacionados y que se 

apoyan mutuamente: crear pleno empleo, aplicar y promover normas que garanticen los derechos de 

los trabajadores, mejorar la protección social para todos y reforzar el compromiso entre el gobierno, la 

industria y los trabajadores, incluso a través de los sindicatos y las organizaciones comunitarias. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha ampliado la atención prestada a la salud para 

subrayar que "la salud y el empleo están inextricablemente vinculados" y que "las desigualdades 

sanitarias atribuibles al empleo pueden reducirse promoviendo un trabajo seguro y saludable en todos 

los sectores del empleo"[2] Del mismo modo, Benavides et al. sostienen que "el trabajo decente es 

una condición básica para la salud y el bienestar de los trabajadores y sus familias"[3] Un grupo de 

trabajo de la Comisión Internacional de Salud Ocupacional publicó recientemente un marco detallado 

sobre las conexiones entre el trabajo decente y la seguridad y la salud en el trabajo. [4] Además, 

Estados Unidos se unió recientemente a la Iniciativa de Acción Climática para el Empleo de la OIT, 

que apoya la creación de trabajo decente y empleos de calidad como parte integral de sus esfuerzos 

para combatir el cambio climático y la transición hacia economías ambientalmente sostenibles[5] Por 

último, el cirujano general de Estados Unidos ha pedido mejoras en la vida laboral para mejorar la 

salud mental y el bienestar de toda la fuerza de trabajo estadounidense. [6]  

Asociaciones entre trabajo y salud: La salud de los trabajadores puede verse afectada por los riesgos 

laborales físicos, químicos, biológicos, biomecánicos y psicosociales, así como por los niveles de 

ingresos más bajos. Por ejemplo, los estudios originales de Whitehall demostraron un aumento 

escalonado de la mortalidad cardiovascular a medida que disminuía la clase social, con un incremento 

de 3,6 veces en el grupo más bajo en relación con el más alto.[7] Estudios posteriores de Whitehall II 

han revelado que el aumento del síndrome metabólico y el deterioro cognitivo, el aumento de los 

infartos de miocardio y otros resultados adversos están asociados a supervisores injustos, horas 

extraordinarias excesivas y 20223- Apoyar el trabajo decente para todos como objetivo de salud 

pública en los Estados Unidos otras exposiciones en el lugar de trabajo.[8–11] La salud de los 

trabajadores se ve afectada negativamente por los factores de estrés laboral, como los horarios 120 
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prolongados, el escaso control sobre el trabajo, la tensión laboral, la dotación inadecuada de personal 

y recursos, los desequilibrios esfuerzo-recompensa y los conflictos trabajo-familia, así como el 

desempleo[10]. Numerosos estudios epidemiológicos han demostrado un aumento de la mortalidad 

cardiovascular y de la mortalidad por cualquier causa asociada a la pérdida del empleo, a episodios 

repetidos de pérdida del empleo, a la duración de la pérdida del empleo y a la amenaza de pérdida del 

empleo.[11,12] En un estudio prospectivo de cohortes de 13.451 adultos estadounidenses de 51 a 75 

años a los que se realizó un seguimiento entre 1992 y 2010, Dupre et al. descubrieron que, tras ajustar 

por múltiples factores de riesgo, el riesgo de infarto agudo de miocardio era significativamente mayor 

entre los desempleados y que el riesgo aumentaba de forma incremental desde una pérdida de empleo 

hasta cuatro o más pérdidas de empleo acumuladas en relación con la ausencia de pérdida de 

empleo[13]. Tanto los episodios repetidos de desempleo como el desempleo de larga duración se 

asocian a un aumento de la mortalidad[14]. La literatura empírica sobre el desempleo de larga 

duración y el bienestar físico, mental y psicológico es extensa; sin embargo, hay pocos datos sobre los 

efectos del subempleo o del trabajo no estándar (por ejemplo, trabajo temporal o por contrato de 

terceros) en la salud y el bienestar de los trabajadores[15], Entre los adultos estadounidenses que 

trabajan, los bajos ingresos se asocian a tasas más elevadas de hipertensión, cardiopatías, diabetes, 

derrames cerebrales, otras enfermedades crónicas y trastornos psicológicos,[16] así como a un mayor 

riesgo de mortalidad infantil, bajo peso al nacer, asma infantil, cardiopatías, problemas auditivos, 

trastornos digestivos y obesidad infantil[16]. 

En parte como resultado del empeoramiento de las condiciones laborales, Estados Unidos está 

experimentando un deterioro de la salud mental y física. La esperanza de vida disminuyó entre 2015 y 

2017 debido principalmente a un aumento de las tasas de mortalidad entre los adultos en edad laboral 

(25-64 años) por "muertes por desesperación" (es decir, intoxicación por drogas, especialmente 

opioides; causas inducidas por el alcohol; y suicidio) y otras causas, como la diabetes, la obesidad y 

las enfermedades cardiovasculares.[17] Las condiciones de trabajo adversas aumentan el riesgo de 

depresión y agotamiento, mientras que unas condiciones laborales más dignas, como un mayor 

control del trabajo, tienen un efecto protector[18]. Los trabajadores sanitarios están expuestos a 

riesgos biomecánicos y químicos, enfermedades infecciosas, falta de personal y violencia en el lugar 

de trabajo, lo que provoca agotamiento, lesiones musculoesqueléticas, absentismo, dimisiones, 

jubilaciones anticipadas y estrés postraumático.[19] Los factores de estrés laboral son factores de 151 
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riesgo para problemas de salud como el suicidio, la ideación suicida y las enfermedades 

cardiovasculares. Las ocupaciones dominadas por hombres, el acceso ocupacional a armas de fuego y 

el acceso a medicamentos pueden aumentar significativamente el riesgo de suicidio, particularmente 

entre las mujeres. En 2019, más agentes del orden murieron por suicidio que en acto de servicio.[20]  

El trabajo puede proporcionar seguridad económica, autoestima y conexión social, y un trabajo que 

ofrezca respeto, control y desarrollo de habilidades puede mejorar la salud[2]. Un trabajo digno y 

respetado que ofrezca la oportunidad de resolver problemas y desarrollar nuevas habilidades debería 

ser una característica de todo empleo, independientemente del tipo de trabajo. [21] Una serie de 

estudios Whitehall II han demostrado que los trabajadores que valoran positivamente a sus 

supervisores inmediatos en aspectos como el respeto, el suministro de información y la 

retroalimentación positiva sufren menos episodios coronarios, tienen una menor incidencia de 

síndrome metabólico y experimentan un menor deterioro cognitivo tras controlar otros factores de 

riesgo.[22,23] Kivimäki y sus colegas combinaron datos de siete cohortes prospectivas de 

trabajadores europeos que representaban 1,8 millones de personas-año en riesgo y 1.143 personas con 

casos incidentes de demencia para explorar la relación entre la demencia y la estimulación cognitiva 

alta frente a la baja en el trabajo. Los trabajadores con alta estimulación cognitiva en el trabajo 

experimentaron un riesgo significativamente menor de demencia tras ajustar por múltiples factores de 

riesgo.[23] En la siguiente sección se aplican los cuatro objetivos del trabajo decente de la OIT como 

marco analítico para describir ejemplos de condiciones laborales actuales en Estados Unidos que no 

llegan a ser trabajo decente y se destacan las lagunas de información.  

Creación de empleo: En las últimas cuatro décadas, la estabilidad laboral en Estados Unidos ha 

disminuido y la desigualdad de ingresos ha aumentado a medida que las políticas de globalización 

económica han promovido el "libre comercio", incluyendo la reducción del gasto público en servicios 

públicos y la desregulación de la salud laboral y medioambiental y de los sectores financieros.[24] 

Estas políticas han provocado un aumento de la brecha de ingresos, una disminución del trabajo 

decente y un aumento de la migración económica. La privatización, la reducción de plantilla, la 

reestructuración y la menor prevalencia de trabajadores sindicados se han asociado a un aumento de la 

precariedad, la inseguridad laboral, la presión del tiempo, la carga de trabajo, el escaso control del 

empleo y el escaso apoyo en el lugar de trabajo, especialmente en presencia de una red de seguridad 182 
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Según la Oficina de Rendición de Cuentas del Gobierno de EE.UU., la Gran Recesión (2007-2009) 

aceleró el aumento del trabajo a tiempo parcial, y el porcentaje de "trabajadores a tiempo parcial 

estándar", definidos como aquellos que tienen una relación laboral estándar con un empleador y 

tienen derecho a las protecciones de la Ley de Normas Laborales Justas, aumentó del 11,9% al 16,2% 

entre 2006 y 2010.[26] Los trabajadores con modalidades de trabajo alternativas, como los 

trabajadores 

"autónomos" (los que utilizan plataformas de trabajo en línea y trabajan como autónomos) y los 

trabajadores "eventuales" (por ejemplo, trabajadores de agencias de trabajo temporal, trabajadores de 

guardia, trabajadores contratados y contratistas independientes o autónomos), aumentaron del 35,3% 

al 40,4% durante este periodo.[26] Estos acuerdos exacerban la desigualdad; en el trabajo autónomo, 

por ejemplo, los trabajadores renuncian a todos los beneficios de los empleados, mientras que los que 

controlan las plataformas de trabajo en línea cosechan grandes beneficios. Algunas formas de trabajo 

eventual infringen la normativa vigente (por ejemplo, cuando los trabajadores se clasifican 

erróneamente como "autónomos" para eludir las responsabilidades del empleador); sin embargo, la 

aplicación de esta normativa es inadecuada. La normativa actual no aborda muchos tipos de trabajo 

inestable. Los análisis de la Encuesta Social General de adultos de EE.UU. han demostrado que los 

horarios inestables son comunes entre los trabajadores a tiempo parcial estándar y que los 

trabajadores negros, jóvenes y sin titulación universitaria son los más expuestos a horarios de trabajo 

volátiles, horarios limitados y poco tiempo de preaviso para trabajar.[27] Durante la pandemia de 

COVID-19 se produjeron inicialmente enormes pérdidas de empleo entre los trabajadores con salarios 

bajos del sector de la hostelería, incluidos muchos trabajadores inmigrantes que no tenían derecho a 

ayudas sociales. En 2021, 4 millones de trabajadores estadounidenses se conformaron con un trabajo 

a tiempo parcial debido a la reducción de horas o a la imposibilidad de encontrar empleos a tiempo 

completo.[28]  

Desde 2001, se ha producido un descenso del 40% en las subvenciones a los estados a través de la 

Ley de Innovación y Oportunidad de la Mano de Obra, la principal ley estadounidense que rige las 

inversiones en formación laboral[29] Estados Unidos invierte menos que todos los países 

industrializados, salvo México, en políticas activas de participación en el mercado laboral que ayuden 213 
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a emparejar a los trabajadores con las oportunidades de empleo (por ejemplo, servicios de empleo, 

asistencia en la búsqueda de empleo, programas de formación laboral y subsidios al empleo)[29] La 

inversión de los empleadores en la formación de la mano de obra ha descendido en los últimos años 

por múltiples razones, como la presión del mercado para centrarse en los resultados a corto plazo y el 

mayor movimiento entre puestos de trabajo por parte de los trabajadores.[30]  

El salario mínimo de Estados Unidos es inferior al de otros países de renta alta. El 44% de los 

trabajadores estadounidenses de 18 a 64 años se consideran "trabajadores con salarios bajos", con un 

salario medio por hora de $10,22 y unos ingresos medios anuales de $17.950.[31] Incluso los 

trabajadores con empleos de prestigio pueden tener dificultades económicas: un informe reciente 

revela que uno de cada ocho miembros del personal del Congreso (los que ocupan puestos de nivel 

inferior, como asistentes de personal, asistentes de prensa y corresponsales legislativos) no ganan un 

salario digno, definido como el salario necesario para cubrir las necesidades básicas de una persona, y 

a menudo necesitan trabajos secundarios o dependen de familiares para pagar sus facturas.[32]  

Derechos fundamentales en el trabajo: El trabajo decente incluye derechos para el desarrollo personal, 

las interacciones sociales, la expresión de inquietudes, la capacidad de organizarse y participar en las 

decisiones que afectan a la propia vida, y la garantía de igualdad de oportunidades y trato para todos. 

A continuación se exponen algunos ejemplos de cómo se frustran estos objetivos.  

La sindicación promueve empleos de alta calidad con salarios más altos, prestaciones de alta calidad, 

condiciones de trabajo decentes, seguridad en la jubilación,[33] una "voz" para los trabajadores, y 

salud y seguridad.[34] Sin embargo, la tasa de sindicación ha disminuido en los últimos años; menos 

del 11% de los trabajadores estadounidenses están actualmente sindicados, y los empresarios pueden 

despedir a los trabajadores favorables a los sindicatos para desbaratar las campañas de sindicación con 

consecuencias mínimas.[35] La Ley Nacional de Relaciones Laborales permite a los estados aprobar 

leyes de "derecho al trabajo", que permiten a los empleados en entornos sindicalizados negarse a 

pagar cuotas sindicales, debilitando así a los sindicatos. Un estudio de 2018 mostró que entre los 

estados que habían promulgado leyes de derecho al trabajo, cada disminución del 1% en la afiliación 

sindical se asoció con un aumento del 5% en las lesiones mortales en el lugar de trabajo, para un 

aumento general del 14% en las lesiones traumáticas mortales.[36]  
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La estabilidad laboral en Estados Unidos también se ve debilitada porque este país, a diferencia de la 

mayoría de los países desarrollados, permite de forma generalizada el empleo "a voluntad". Con 

algunas excepciones, Estados Unidos permite el despido de trabajadores "a voluntad" por cualquier 

motivo o sin motivo alguno y no contempla procedimientos de notificación de despido, lo que genera 

un temor a la pérdida del empleo que desanima a los trabajadores, en particular a los trabajadores con 

salarios bajos, negros e hispanos[35] de denunciar la discriminación y el acoso, las condiciones de 

trabajo inseguras o las lesiones relacionadas con el trabajo. 

Protecciones sociales para todos: El trabajo decente engloba protecciones sociales como las 

prestaciones asociadas al trabajo que protegen la estabilidad financiera de los trabajadores y, por 

tanto, mejoran la salud de los trabajadores y sus familias. Como se describe a continuación, muchos 

trabajadores estadounidenses carecen de estas protecciones.  

Actualmente no existe ningún requisito federal para que los empleadores estadounidenses ofrezcan 

bajas por enfermedad, familiares o médicas remuneradas, una responsabilidad presente en muchos 

otros países ricos. Por ejemplo, en 2021, sólo el 23% de los trabajadores disfrutaron de un permiso 

familiar pagado a través de su empresa.[37] Los trabajadores de profesiones como el comercio 

minorista, la asistencia domiciliaria, la custodia y los servicios de alimentación; los que realizan 

trabajos temporales o informales; y los trabajadores a tiempo parcial o con salarios más bajos tienen 

menos probabilidades de recibir prestaciones o de acceder a servicios de guardería asequibles.[38] La 

reducción de las prestaciones a los trabajadores con enfermedades y lesiones laborales ha supuesto un 

importante desplazamiento de los costos a los trabajadores lesionados/enfermos y a los programas 

financiados por los contribuyentes. Sólo el 22% de las lesiones y enfermedades laborales están 

cubiertas por el sistema de indemnización de los trabajadores, lo que supone un coste estimado de 

$249.600 millones para la economía estadounidense; este sistema contradictorio ha contribuido a la 

depresión, la adicción a los opiáceos y la pérdida prolongada de ingresos entre los trabajadores.[39]  

Compromiso laboral, industrial, gubernamental y comunitario: Mientras que el trabajo decente exige 

un enfoque integral del trabajo y la salud de los trabajadores, Estados Unidos tiene un enfoque 

"fragmentado" del trabajo, con enormes lagunas en la cobertura de los derechos laborales básicos y 

programas esporádicos de diferentes niveles de gobierno y organizaciones no gubernamentales que no 275 
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La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo inicial se refería a las relaciones entre empleado y 

empleador, sin tener en cuenta a los autónomos o a quienes mantienen relaciones más fluidas que han 

evolucionado desde entonces. Las actividades normativas y coercitivas de la Administración de 

Seguridad y Salud en el Trabajo (OSHA) se han erosionado con el tiempo debido a los cambios en 

las relaciones laborales y a los desafíos legales. COVID-19 ha puesto aún más de relieve las 

carencias de la OSHA en materia de aplicación de la normativa, lo que ha dado lugar a llamamientos 

en favor de una revisión de la misma.[40] La pandemia demostró específicamente las carencias en la 

protección de los denunciantes para los trabajadores sanitarios. Los requisitos de la OSHA en materia 

de seguridad de los trabajadores sanitarios están vinculados al lugar de trabajo (por ejemplo, 

hospitales); por lo tanto, los profesionales de enfermería, los asistentes médicos, los farmacéuticos y 

otras personas que ejercen en establecimientos minoristas no reciben protecciones de la OSHA 

similares a las de sus colegas en centros sanitarios reconocidos, a pesar de que se enfrentan a riesgos 

laborales similares.  

Además, la Constitución prohíbe a la OSHA regular a los empleados de la administración estatal o 

local, aunque esto puede remediarse mediante planes estatales de la OSHA que cubran a todos los 

trabajadores o cubran explícitamente a los empleados públicos. Por ejemplo, la OSHA está facultada 

para regular la seguridad en el lugar de trabajo de los trabajadores sanitarios de hospitales privados, 

pero no de los de hospitales estatales o municipales; a menos que exista un plan estatal que cubra a 

estos últimos, dichos trabajadores carecen de protección. Existen limitaciones similares para otros 

grupos de trabajadores. Por ejemplo, la Ley de Normas Laborales Justas ha reducido las protecciones 

laborales para los trabajadores domésticos y los trabajadores agrícolas en particular y, en general, no 

ha actualizado el salario mínimo ni ha proporcionado seguridad laboral a estos trabajadores. Las 

disposiciones sobre trabajo infantil de la ley están diseñadas para proteger las oportunidades 

educativas de los jóvenes (menores de 18 años) y prohibir su empleo en trabajos perjudiciales para su 

salud y seguridad. Se dictan órdenes peligrosas para establecer edades mínimas de contratación de 

trabajadores para realizar determinados trabajos o tareas.[41] Lamentablemente, los límites para los 

jóvenes en la agricultura no se han actualizado desde que se promulgaron por primera vez en 

1970[42]. Las revisiones y actualizaciones periódicas de la normativa sobre trabajo infantil son 306 
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Múltiples lagunas en los datos relacionados con el trabajo, las definiciones normalizadas relacionadas 

con el empleo y las métricas están obstaculizando la capacidad de evaluar los problemas relacionados 

con el trabajo y evaluar las intervenciones en el lugar de trabajo. Por ejemplo, los debates actuales 

sobre la calidad del empleo en Estados Unidos abogan por aumentar el salario, la seguridad laboral, 

las oportunidades de crecimiento y el bienestar en el trabajo, aunque no existe una definición común 

de bienestar. Mientras que la Oficina de Estadísticas Laborales (BLS por sus siglas en inglés) de 

EE.UU. informa actualmente de las estadísticas de desempleo, no existen indicadores bien definidos 

para el subempleo. Además, faltan definiciones y métricas normalizadas para las categorías 

emergentes de trabajo precario.[15] Los fallos en la vigilancia de la salud pública a la hora de incluir 

información sobre la ocupación y la industria aparte de la asistencia sanitaria han limitado 

gravemente nuestra capacidad para comprender el impacto de la pandemia de COVID-19 en muchos 

trabajadores esenciales, a pesar de la amplia notificación del brote. Además, aunque la identificación 

de las características del trabajo asociadas con resultados adversos para la salud es cada vez mayor, se 

necesita más investigación para desarrollar y probar intervenciones diseñadas para reducir las 

características estresantes del trabajo, así como investigación que documente los aspectos de las 

intervenciones laborales que promueven la salud. Las dimensiones del trabajo que van más allá del 

empleo/desempleo están en gran medida ausentes de los análisis de las desigualdades sanitarias en 

Estados Unidos.[43] Como puso de relieve la pandemia de COVID-19, los trabajadores negros y 

latinos tenían una probabilidad desproporcionada de trabajar en empleos con mayor mortalidad por 

COVID-19 y también tenían más probabilidades de trabajar en empleos poco remunerados del sector 

de la hostelería en los que las tasas de pérdida de empleo eran más elevadas.[44] Los afroamericanos 

experimentan barreras raciales sistémicas y se enfrentan a más desempleo, menos oportunidades de 

trabajo, salarios más bajos, peores prestaciones y más inestabilidad laboral que los demás[45] Los 

trabajos con mayor riesgo de lesiones y enfermedades están peor pagados y tienen más 

probabilidades de ser ocupados por trabajadores negros, con un título de secundaria o inferior, o 

nacidos en el extranjero.[31] Las personas transgénero o con diversidad de género se enfrentan a tasas 

más elevadas de desempleo, denegación de ascensos, pérdida de empleo, acoso verbal en el lugar de 

trabajo, agresiones físicas y agresiones sexuales.[46] Aunque las cuestiones relativas a la inmigración 337 
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quedan fuera del ámbito de esta declaración política, todos los trabajadores, incluidos todos los 

trabajadores inmigrantes, deben estar amparados por protecciones y ayudas en el lugar de trabajo para 

remediar los daños causados por la economía informal. En general, se dispone de escasa información 

sobre las exposiciones y los resultados sanitarios entre los grupos de trabajadores vulnerables, 

incluidos los trabajadores sin vivienda, en prisión o con discapacidades, lo que limita las 

oportunidades de desarrollar políticas y programas aplicables. 

Estrategias basadas en pruebas para abordar el problema 

El marco del trabajo decente no es un conjunto específico de políticas prescriptivas. Los objetivos de 

trabajo decente de la OIT ofrecen una forma de ampliar el concepto de trabajo para centrar la atención 

en el conjunto de estrategias diversas necesarias para lograr un trabajo más saludable. Aunque 

Estados Unidos va muy por detrás de otros países de renta alta en muchos aspectos de su enfoque del 

trabajo, existe una base de pruebas cada vez mayor de estrategias prometedoras que hacen posible un 

trabajo decente y más saludable para todos. Las estrategias que se describen a continuación son 

ejemplos de formas clave de mejorar el trabajo para promover la salud. Un planteamiento de trabajo 

decente tendería puentes entre los sectores empresarial y laboral y entre estas estrategias, de modo que 

fueran componentes coherentes dentro de las políticas y prácticas de creación de empleo y trabajo.  

Creación de empleo: Varios países desarrollados han demostrado estrategias eficaces que mejoran el 

empleo entre los solicitantes de empleo a través de la formación profesional, incluidos los programas 

de aprendizaje y otros programas de aprendizaje basados en el trabajo. Dichos programas apoyan la 

entrada de los jóvenes en los mercados laborales mediante subvenciones a la contratación o empleo 

subvencionado, y la formación de aprendices estandarizada apoya la transición de la escuela al 

trabajo.[47] Aunque menos común que en Europa, la participación de aprendices en Estados Unidos 

va en aumento; sin embargo, la evaluación de los efectos de estos programas es limitada. El 

Aprendizaje Registrado del Departamento de Trabajo de EE.UU., un programa de formación 

profesional administrado conjuntamente con agencias estatales de aprendizaje, ofrece formación 

estructurada en el puesto de trabajo combinada con instrucción técnica relacionada adaptada a las 

necesidades de la industria. En 2020, el Departamento de Trabajo administró casi $250 millones en 

subvenciones para la expansión del aprendizaje activo y estableció 3,143 nuevos programas. El 

número de aprendices registrados activos creció un 51%, hasta los 633.476, con un 92% de aprendices  368 
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$72.000.[48] En el Reino Unido, un esfuerzo por promover los principios del trabajo de calidad, 

incluida la satisfacción general de los trabajadores, la buena remuneración, la participación y la 

progresión, el bienestar, la seguridad y la protección, la voz y la autonomía, ha mejorado las 

cualificaciones técnicas de la mano de obra.[49]  

Las organizaciones comunitarias y de desarrollo de la mano de obra han creado asociaciones 

innovadoras basadas en el lugar de trabajo con empleadores para crear vías de acceso al empleo para 

diversos grupos de trabajadores, entre los que se incluyen las mujeres, los trabajadores rurales y los 

estudiantes de colegios comunitarios.[50] Estas inversiones en asociaciones sectoriales han 

demostrado ser prometedoras y justifican una mayor evaluación y ampliación estratégica.  

Una alternativa a la indemnización por desempleo para los trabajadores despedidos por empresas que 

sufren pérdidas económicas consiste en mantener a los trabajadores en su puesto de trabajo pero 

trabajando menos horas. Este enfoque, denominado trabajo de corta duración, proporciona ingresos 

suplementarios a los trabajadores que han reducido su jornada laboral, en lugar de dejar a algunos 

trabajadores sin trabajo por completo y proporcionarles una indemnización por desempleo. Los 

trabajadores permanecen, al menos parcialmente, en la población activa, conservan las prestaciones y 

evitan los efectos nocivos para la salud del desempleo. En Alemania, las prestaciones por trabajo de 

corta duración son rutinarias, mientras que en Estados Unidos la compensación por desempleo es la 

norma. Un estudio de 2012 que comparaba dos cohortes de encuestas de panel de adultos en edad 

laboral de Alemania y Estados Unidos entre 1984 y 2005 identificó una asociación significativa entre 

desempleo y mortalidad entre los estadounidenses, pero no entre los alemanes.[51] Aunque el trabajo 

de corta duración fue autorizado por el Departamento de Trabajo durante la Gran Recesión, pocos 

estados lo aplicaron agresivamente. Las evaluaciones limitadas realizadas desde 2008 sugieren un 

impacto positivo en la conservación del empleo en el sector manufacturero.[52]  

Una remuneración adecuada, incluida la paga (sueldos o salarios), es un componente básico del trabajo 

decente. Los empleos mejor remunerados satisfacen las necesidades básicas, aumentan el consumo y 

mejoran el nivel de vida.[53] Por ejemplo, un análisis multinivel de 492.078 personas en 139 países 

mostró que los adultos empleados en países con negociación colectiva y políticas salariales 399 
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generosas tenían menos riesgo de padecer inseguridad alimentaria que los de países con un salario 

mínimo bajo o inexistente.[54] Se ha demostrado que un aumento del salario mínimo del 10% reduce 

en un 2,7% los suicidios no relacionados con las drogas entre los adultos con niveles educativos más 

bajos, y que un aumento del 10% del crédito fiscal por ingresos del trabajo reduce en un 3% dichos 

suicidios.[55]  

Derechos fundamentales en el trabajo: Las políticas y programas en el lugar de trabajo pueden 

contribuir a mejorar la calidad del trabajo y a aumentar la resiliencia y el bienestar de los 

trabajadores. Se ha demostrado que diversos programas en el lugar de trabajo mejoran la calidad del 

empleo y la salud de los trabajadores. Por ejemplo, un comité de gestión laboral de un hospital de 

Quebec identificó las fuentes de estrés en el trabajo y trabajó para rediseñar los puestos de trabajo 

durante un periodo de un año. En comparación con un hospital de control, en el hospital intervenido 

mejoraron las características del puesto de trabajo (calidad del empleo) y se redujeron los niveles de 

agotamiento laboral.[56] El trabajo debe ser justo y equitativo, con derechos laborales básicos que 

incluyan, entre otros, la oportunidad de ejercer la voz y estar libre de discriminación y acoso. La 

OMS y el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (NIOSH) han identificado 

intervenciones que se centran directamente en el entorno laboral.[57] Los empresarios pueden 

cambiar explícitamente los entornos de trabajo para reducir el estrés, por ejemplo aumentando el 

control de los trabajadores sobre los horarios y las tareas diarias, ofreciendo oportunidades de 

sindicación y colaboración, mejorando la conciliación de la vida laboral y familiar e imponiendo 

límites a las exigencias laborales y los horarios obligatorios.[57] Una serie de estudios Whitehall II 

demostraron una menor mortalidad cardiovascular, una reducción del síndrome metabólico y una 

mayor función cognitiva entre los trabajadores cuyos supervisores les proporcionaban la información 

y el reconocimiento adecuados, en comparación con los trabajadores cuyos supervisores no lo 

hacían[9,10,22,23] Un reciente ensayo aleatorizado reveló que mejorar el control de los trabajadores 

tecnológicos sobre sus horarios de trabajo y formar a los supervisores en comportamientos de apoyo a 

la familia mejoraba la calidad del sueño de los trabajadores.[58] Es necesario seguir investigando las 

intervenciones para evaluar las mejores formas de mejorar el apoyo de los supervisores. 

Otras estrategias para abordar la salud mental de los trabajadores son facilitar la búsqueda de ayuda y 

la derivación a servicios de salud mental y de apoyo para los trabajadores en situación de riesgo; 430 
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ofrecer asesoramiento entre compañeros; reducir la estigmatización; aplicar políticas de apoyo a la 

recuperación en el lugar de trabajo; proporcionar recursos y formación para detectar y responder 

adecuadamente a la salud mental comprometida y al riesgo de consumo de drogas, alcohol y suicidio; 

y crear planes de respuesta a las crisis.[59,60]  

La negociación colectiva se ha utilizado para mejorar la calidad del empleo, por ejemplo dando más 

voz a los profesores en el trabajo.[33] Durante la pandemia, los trabajadores sindicados negociaron 

salarios adicionales, condiciones de trabajo seguras, prestaciones por enfermedad pagadas, 

conservación del empleo y voz en el trabajo, con mejoras asociadas en la mortalidad entre los 

residentes de cuidados a largo plazo en el Estado de Nueva York atribuidas, en parte, al mayor acceso 

de los trabajadores a equipos de protección personal.[61] En la región del Atlántico medio, las tasas 

de infección por COVID-19 fueron más bajas entre los trabajadores sindicados del sector de la 

alimentación que entre la población de la región.[62] 

Protección social para todos: En un número cada vez mayor de ciudades estadounidenses se está 

poniendo a prueba la provisión de dinero en efectivo sin restricciones a través de programas de 

ingresos garantizados. Por ejemplo, un experimento llevado a cabo por la ciudad de Stockton 

(California) demostró que los beneficiarios del programa que recibían $500 al mes durante 24 meses 

en concepto de ingresos garantizados conseguían empleos a tiempo completo a un ritmo más de dos 

veces superior al de las personas de un grupo de control que no recibían dinero en efectivo.[63]  

Los permisos familiares mejoran la salud mental de los padres y benefician a largo plazo a sus hijos, y 

los permisos por enfermedad están relacionados con la satisfacción laboral, la mejora de la salud de 

los trabajadores mediante el uso de servicios sanitarios preventivos, la reducción del absentismo 

laboral y la disminución de los índices de lesiones profesionales.[53] En la actualidad, 14 estados, 

Washington D.C. y otras 20 localidades cuentan con leyes que obligan a las empresas a conceder a los 

empleados que reúnan los requisitos necesarios permisos retribuidos por enfermedad propia o para 

cuidar de hijos enfermos.[64]  

Lax y Zoeckler examinaron la carga que suponen las enfermedades profesionales en el Estado de 

Nueva York y recomendaron una reforma fundamental que incentivará a los empresarios a participar 461 
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en la prevención de las enfermedades profesionales y eliminará las barreras existentes en el sistema de 

indemnización de los trabajadores, de modo que los trabajadores con enfermedades profesionales 

reciban el tratamiento, la atención y la indemnización adecuados.[65] El estado de Washington, donde 

el 10% de las lesiones profesionales provocan una incapacidad permanente, puso en marcha reformas 

de la compensación de los trabajadores a través de sus programas de reincorporación al trabajo. Datos 

recientes indican que estas mejoras en el lugar de trabajo favorecen una vuelta al trabajo segura y 

sostenida que mejora la salud de los trabajadores, los costos y la respuesta oportuna.[66]  

Compromiso laboral, industrial, gubernamental y comunitario: Las cooperativas de trabajo asociado 

son prometedoras para lograr un trabajo digno. Se calcula que 465 cooperativas de trabajo de EE.UU. 

emplean a unas 7.000 personas y generan más de $550 millones en ingresos anuales.[67] Un estudio 

de Cooperative Home Care Associates en la ciudad de Nueva York reveló mejores resultados para los 

trabajadores (por ejemplo, ascensos justos, supervisores serviciales, participación en la toma de 

decisiones) que empresas similares gobernadas convencionalmente.[68] Las cooperativas pueden 

reforzar el poder de los trabajadores y promover la salud de la comunidad. Por ejemplo, los 

trabajadores agrícolas de Washington crearon una cooperativa que estableció una granja libre de 

pesticidas para proteger la salud de los trabajadores y del medio ambiente. 

Los esfuerzos legislativos federales han tratado de apoyar el trabajo decente. La Ley de Seguridad y 

Salud en el Trabajo ha permitido reducir drásticamente el número de víctimas mortales por accidentes 

laborales. La Ley de Ayuda, Alivio y Seguridad Económica contra el Coronavirus proporcionó 

ayudas por desempleo a los trabajadores de los gigas y facilitó recursos para equipos de protección 

personal a los trabajadores sanitarios. Sin embargo, el lenguaje empleador-empleado de la ley deja a 

muchos trabajadores fuera de las protecciones de la OSHA. Otros países, como Australia, han resuelto 

este problema imponiendo a las empresas la obligación de garantizar, en la medida de lo posible, la 

seguridad de sus empleados, de los trabajadores subcontratados, de los clientes y del público en 

general mientras se encuentren en sus instalaciones o realicen su trabajo. Otros enfoques para mejorar 

las modalidades alternativas de trabajo van desde la aplicación reglamentaria de la clasificación de los 

trabajadores (demostrando que los trabajadores en una situación determinada no funcionan como 

contratistas independientes, sino como empleados) y la creación de fondos de prestaciones para que 

los empresarios los financien a prorrata, hasta la creación de nuevas categorías laborales con 492 
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OSHA no puede regular a los empleados estatales y locales. Los programas OSHA del plan estatal 

pueden incluir a los empleados estatales y locales, y varios estados del plan estatal han adoptado 

normas de seguridad y salud en el trabajo, como los requisitos del programa de prevención de 

enfermedades y lesiones, que reducen los índices de lesiones, incluyen a los trabajadores agrícolas en 

sus actividades de aplicación de la ley y superan las protecciones federales de OSHA. Las leyes y 

normativas estatales han abordado los retos del trabajo en el sector sanitario. La ley californiana sobre 

la proporción de enfermeras por paciente se asoció a un descenso de las lesiones entre las enfermeras 

de California.[70] Cuando la carga de trabajo de las enfermeras de Nueva Jersey y Pensilvania se 

ajustaba a las ratios exigidas en California, el agotamiento y la insatisfacción laboral de las enfermeras 

eran menores. Una menor dotación de personal de enfermería se asoció a una mayor mortalidad 

hospitalaria a los 30 días.[71] Varias leyes o reglamentos estatales establecen requisitos básicos para 

la prevención de la violencia en el lugar de trabajo en el ámbito sanitario. Una evaluación de la Ley de 

Seguridad Hospitalaria de California de 1995 demostró que los índices de agresiones en los servicios 

de urgencias de California disminuyeron un 48% en relación con los índices de los servicios de 

urgencias de Nueva Jersey.[72] Aunque las normas estatales son excepcionalmente útiles para 

proporcionar protecciones más allá de las que ofrece el gobierno federal, muchos estados están 

rezagados en materia de protección de los trabajadores, y sus trabajadores se beneficiarían del 

refuerzo de las leyes laborales federales, así como del refuerzo de las normas de la OSHA. 

Redes de centros de trabajadores, sindicatos, organizaciones de base comunitaria, organizaciones de 

defensa de los derechos, empleadores "de alto nivel" (empleadores que pagan salarios de apoyo a la 

familia e implican a los trabajadores y a sus representantes en el desarrollo de capacidades y 

competitividad), organizaciones de salud pública y gobiernos locales y estatales se han organizado 

para crear nuevos modelos de aplicación que promuevan el trabajo decente, protejan la salud laboral y 

mejoren la equidad sanitaria. Algunos ejemplos de éxito de estos modelos son la Oficina de 

Cumplimiento de las Normas Laborales de San Francisco y una coalición de centros de trabajadores y 

grupos de defensa legal sin ánimo de lucro que recuperaron más de $6 millones en salarios robados a 

los trabajadores.[73] La Alianza Nacional de Trabajadores Domésticos ha creado redes de legisladores 

y defensores de los trabajadores que aprueban leyes que identifican las protecciones de los 523 
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trabajadores domésticos. Diez estados y dos grandes ciudades han aprobado una declaración de 

derechos de los trabajadores domésticos, allanando el camino para mejorar la protección de los 

trabajadores y hacer cumplir las normas de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.[74] Los 

fiscales generales (FG) han demostrado su autoridad para proteger los derechos y la salud de sus 

electores presentando casos con un enfoque de litigio estratégico o de impacto destinado a tener un 

efecto más amplio en una industria o práctica..[75] A partir de 2020, ocho estados y Washington, 

D.C., tenían unidades dedicadas a los derechos de los trabajadores dentro de las oficinas de AG 

estatales, y seis se iniciaron en los últimos 5 años.[75] Una revisión de las actividades de 2018 a 2020 

describió cómo los AG estatales desempeñan un papel cada vez mayor en la protección de los 

derechos de los trabajadores y utilizan su autoridad civil para perseguir a los empleadores que violan 

una serie de leyes, incluidas las leyes relacionadas con los salarios, el tiempo de enfermedad ganado, 

el trabajo infantil, el fraude de nómina y la clasificación errónea, los acuerdos de no competencia y de 

no despido / no contratación, el acoso sexual y la economía de plataforma o autónoma.[75] Modelos 

como la Red de Trabajo Decente y Salud de Ontario, una coalición de trabajadores sanitarios que 

abogan por el trabajo decente y la salud de pacientes y trabajadores, indican que la sanidad pública 

tiene un papel que desempeñar en el diseño y la ejecución de intervenciones para aumentar el trabajo 

decente.[76]  

Argumentos contrarios / Pruebas 

Adoptar iniciativas políticas de trabajo decente exige cuestionar nuestros actuales sistemas y marcos 

económicos que favorecen el "libre mercado" y la maximización de los beneficios por encima de las 

inversiones en el desarrollo a largo plazo de la mano de obra y la protección laboral. Cambiar las 

normas en torno a estos sistemas sociales y económicos implica darse cuenta de los efectos de los 

empleos y la economía en la salud y el bienestar actuales y futuros de la población. Esta sección 

incluye una visión general de algunos argumentos habituales contra los elementos del trabajo decente 

con pruebas en respuesta.  

La salud de los trabajadores puede considerarse competencia de las ayudas públicas, por lo que los 

empresarios no tienen la responsabilidad de proteger o tener en cuenta las consecuencias para la salud 

de los entornos laborales. Los elementos del trabajo decente, como ajustar y alinear el salario mínimo 

de los trabajadores, abordar las condiciones del lugar de trabajo para reducir los factores de estrés 554 
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psicosocial (por ejemplo, el acoso y la depresión), proporcionar más estructura y participación a los 

trabajadores, o incluso defender los derechos humanos básicos en el trabajo, se consideran un coste 

añadido para las empresas y afectan a la competitividad de los precios de los productos o servicios. 

Sin embargo, aunque los deseos de los empleados en materia de prestaciones laborales varían 

ligeramente en función de factores como la identidad generacional, las prestaciones recogidas en el 

marco del trabajo digno son deseadas por la mayoría. Así, los empleadores cosechan los beneficios de 

ofrecer trabajo decente a través de su capacidad para atraer y retener a los empleados.[77]  

Un argumento en contra es que el aumento del salario mínimo puede llevar a los empresarios a reducir 

las horas de trabajo o el número de trabajadores en plantilla. Estas medidas tienden a afectar a los 

grupos asociados con el trabajo mal pagado, como los adolescentes, las mujeres y los negros e 

hispanos, que están muy sobrerrepresentados en las categorías salariales más bajas.[78] Sin embargo, 

un salario mínimo de $15 podría contribuir al objetivo más amplio de reducir la pobreza y ayudar a 

millones de hogares en dificultades de ciudades pequeñas y medianas a alcanzar la 

autosuficiencia.[79] Según la Oficina Presupuestaria del Congreso de EE.UU., los efectos del aumento 

del salario mínimo son complejos y varían debido a factores como el grado de incremento salarial, las 

reacciones de las empresas a los aumentos, el tipo de industria y los niveles de cualificación de los 

trabajadores.[80] Los aumentos graduales del salario mínimo pueden reducir el porcentaje de familias 

que viven en la pobreza. Una encuesta nacional realizada en 2022 entre economistas estadounidenses 

reveló opiniones divergentes sobre los beneficios de los aumentos del salario mínimo, pero un 

acuerdo general en que un mayor apoyo social (un componente clave del trabajo decente) beneficiaría 

a los trabajadores.[81]  

Otro argumento se refiere a la repercusión financiera en los empleadores y las empresas de los costos 

asociados a prestaciones como el seguro médico, los días de permiso por enfermedad retribuidos y 

otros días libres. Un informe de 2021 citaba investigaciones que indicaban que los permisos 

retribuidos para el cuidado de los hijos y por motivos de salud personal o familiar estaban 

relacionados con una mayor retención de los trabajadores, superando así los costos asociados a la 

contratación, el reclutamiento y la formación de los trabajadores. La mayoría de las empresas que han 

implantado programas de permisos retribuidos han seguido apoyándolos a lo largo del tiempo. [82] 

Un editorial del Wall Street Journal argumentaba en contra de las prestaciones sanitarias y de 585 
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jubilación ofrecidas por el empleador, sugiriendo que estas prestaciones deberían obtenerse en su 

lugar a través de cooperativas de compra del sector privado sin ánimo de lucro, en parte como medio 

para impedir la creación de una solución sanitaria nacional.[83] Sin embargo, según estimaciones de 

varios estudios estadounidenses, los costos laborales anuales de los trastornos mentales en términos de 

absentismo y bajo rendimiento laboral oscilan entre $30.100 y $51.500 millones.[84,85] Así, los 

empresarios pueden beneficiarse económicamente de las ayudas que ofrecen a sus empleados. 

Aunque algunos elementos específicos del trabajo decente pueden cambiar el clima y la cultura 

organizativos y aumentar algunos costos para los empresarios, a largo plazo las condiciones inseguras 

en el lugar de trabajo generan más lesiones y enfermedades. Por ejemplo, las lesiones relacionadas 

con el trabajo y los trastornos mentales de los trabajadores no tratados pueden provocar un bajo 

rendimiento laboral y pérdidas de productividad. El Consejo Nacional de Seguridad estimó que las 

lesiones relacionadas con el trabajo costaron a la economía estadounidense aproximadamente $171 

mil millones en 2019.[86] Eso equivale a un promedio de aproximadamente $1.100 por trabajador 

lesionado y $1.2 millones por muerte de trabajador. Además, el consejo estimó que 55 millones de 

días de trabajo se perdieron en 2020 como resultado de lesiones incapacitantes sufridas en 2019.[86]  

Los detractores de la inmigración sostienen que las políticas de trabajo digno permiten a los 

inmigrantes indocumentados beneficiarse del incumplimiento de las leyes de inmigración y rebajar los 

salarios de los trabajadores "estadounidenses". Sin embargo, muchos inmigrantes sufren abusos 

laborales y robo de salarios en Estados Unidos debido a su condición de extranjeros, sus variedades 

lingüísticas y la amenaza de deportación. Por lo tanto, las leyes que protegen los derechos de los 

trabajadores inmigrantes e impiden el robo de salarios ayudarían a evitar la subcotización de los 

salarios de los trabajadores nativos. 

Medidas 610 

611 

612 

613 

614 

1. El Senado de EE.UU. debe ratificar los convenios de la OIT sobre seguridad y salud en el trabajo y 

trabajo decente.

2. La Casa Blanca debería crear un grupo de trabajo interinstitucional en colaboración con múltiples 

sectores públicos y privados para estudiar, coordinar y evaluar parámetros, actividades y políticas para 

desarrollar y apoyar la aplicación de un marco estratégico de trabajo digno para Estados Unidos.615 
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ra el desarrollo de la mano de obra, 

(b) adoptar estrategias basadas en pruebas (incluidos los modelos de aprendizaje y de asociación 

entre el sector público y el privado) para impulsar la creación de empleo, y (c) asociarse con otras 

agencias federales, tribales y estatales para identificar las mejores prácticas para ayudar a las 

comunidades a negociar la creación de empleo en sus barrios que ofrezcan un trabajo digno. 620 
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4. El Congreso de EE.UU. debe (a) actualizar las definiciones de empleador y empleado en todas las 

leyes laborales federales para reflejar el estado actual de los acuerdos de empleo y eliminar las 

exenciones vigentes para los trabajadores agrícolas y los trabajadores domésticos; (b) actualizar la Ley 

de Normas Laborales Justas para establecer un salario mínimo que se ajuste automáticamente a la 

inflación y garantice un salario no inferior al 200% del nivel federal de pobreza para una familia de 

cuatro miembros; (c) aprobar leyes que amplíen los permisos retribuidos para todos los trabajadores, 

independientemente del tamaño de la empresa o del sector industrial; (d) aprobar leyes que eliminen 

los obstáculos administrativos y legales para que los trabajadores formen sindicatos; (e) obligar a una 

revisión y actualización periódicas de todas las normativas sobre trabajo infantil para seguir el ritmo de 

los cambios en los lugares de trabajo; y (f) aumentar la financiación de las actividades de 

cumplimiento de la OSHA.

5. El Congreso de EE.UU. debe enmendar la Ley de Salud y Seguridad Ocupacional para (a) ampliar la 

protección a los trabajadores agrícolas, los trabajadores domésticos y otros trabajadores en acuerdos de 

empleo no tradicionales; (b) redefinir el deber de los empleadores de garantizar la seguridad de todos 

los trabajadores, clientes o miembros del público; (c) exigir a los empleadores que reduzcan los 

peligros durante una impugnación de una citación de la OSHA; (d) agilizar el proceso de emisión de 

reglamentos; (e) exigir el registro y la notificación de lesiones y enfermedades para todos los 

empleadores; y (f) fortalecer la protección de los denunciantes.

6. El Congreso de EE.UU. debería proporcionar financiación al NIOSH para (a) colaborar con otras 

agencias federales en la investigación, desarrollo y validación de medidas de trabajo decente; (b) 

conceder becas de investigación para investigar los componentes del trabajo decente, como las 

características del trabajo y el empleo y sus efectos sobre la salud asociados y las iniciativas de justicia 

laboral diseñadas para reducir las desigualdades raciales y étnicas en el trabajo y la salud; (c) colaborar 

con socios estatales y comunitarios para evaluar los efectos sobre la salud y el bienestar de modelos 

alternativos de protección de los trabajadores y nuevos modelos participativos de trabajo decente, 

como las cooperativas de trabajadores; (d) e) establecer asociaciones con organizaciones646 
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7. El Congreso de EE.UU. debería proporcionar financiación a los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades para (a) reforzar los sistemas de datos existentes (por ejemplo, (a) 

reforzar los sistemas de datos existentes (por ejemplo, el Sistema Nacional de Notificación de Muertes 

Violentas y el Sistema de Vigilancia y Epidemiología de Sobredosis de Drogas) que pueden 

proporcionar información sobre el grado en que existen actualmente objetivos de trabajo decente y 

medir los cambios en las estructuras de trabajo y los apoyos sociales que indican si se están haciendo 

progresos en la adopción del trabajo decente y (b) integrar el trabajo decente como un determinante 

social de la salud y desarrollar recursos y herramientas para educar y comprometer a los empleadores 

en el apoyo a la salud y el bienestar de la fuerza laboral y la población.

8. El Congreso de EE.UU. debería proporcionar financiación a los Institutos Nacionales de la Salud

(NIH, por sus siglas en inglés) para dar prioridad al papel del trabajo y a las conexiones entre el 

trabajo digno, la calidad del empleo, el envejecimiento, la salud mental y los riesgos para la salud 

física en todos sus centros e institutos. Por ejemplo, los NIH deben seguir apoyando la investigación 

innovadora basada en la población que pueda contribuir a identificar y caracterizar las vías y los 

mecanismos a través de los cuales el trabajo o la ocupación influyen en los resultados de salud y el 

estado de salud entre las poblaciones con disparidades de salud y/o de atención sanitaria y cómo el 

trabajo funciona como un determinante social de la salud.

9. La BLS y la Oficina del Censo de EE.UU. deberían ampliar la recogida de datos para incluir las

"condiciones de trabajo dignas" para completar el perfeccionamiento de los datos sobre el trabajo y la 

situación laboral. Además, la BLS debería desarrollar definiciones y métodos para recopilar datos más 

detallados sobre las personas subempleadas y las que están empleadas como trabajadores temporales, 

como "trabajadores autónomos " y en otros acuerdos laborales fuera de la relación tradicional 

empleador-empleado..

10. Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid deberían exigir a los empleadores del sector 

sanitario, a las organizaciones sindicales, a las asociaciones de salud pública y a otras partes 

interesadas que colaboren con la Agencia para la Investigación y la Calidad de la Atención Sanitaria, 

el NIOSH y las Academias Nacionales de Ciencias, Ingeniería y Medicina para examinar las 

relaciones entre la salud y la seguridad de los pacientes; la salud, la seguridad y el bienestar de los677 
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trabajadores sanitarios; y las políticas y prácticas en el lugar de trabajo, y para diseñar estrategias y 

tácticas que promuevan objetivos de trabajo decente a nivel federal, estatal y local dentro del 

mercado laboral estadounidense. 680 

11. Las legislaturas estatales deben (a) implantar la cobertura de seguridad y salud en el trabajo para los681 
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empleados estatales y locales y modificar las leyes de indemnización de los trabajadores para 

proporcionar una cobertura universal, incluidos los trabajadores agrícolas migratorios y estacionales, 

los trabajadores de atención domiciliaria, los cuidadores de niños y adultos mayores, los empleados de 

pequeñas empresas y otras categorías de trabajadores; (b) eliminar los obstáculos administrativos y 

legales para que los trabajadores formen sindicatos; (c) ordenar a los organismos de la administración 

estatal que eliminen las lagunas jurídicas del trabajo contratado (para garantizar que los empleados que 

trabajan para empresas de trabajo temporal y de dotación de personal puedan recibir prestaciones), 

exigiendo que las empresas contratantes sean consideradas responsables de no disponer de pólizas de 

indemnización por accidentes laborales; (d) evaluar y financiar modelos alternativos locales de 

protección de los trabajadores y estrategias de aplicación, y financiar la ampliación de los modelos que 

hayan tenido éxito, incluido el trabajo de corta duración; y e) evaluar y financiar asociaciones 

industriales locales para la creación de empleo.693 
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