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a la Salud en el Trabajo 

Resumen Abstract 

Este articulo plantea una reflexion sobre las explicaciones 
que asume Ia Medicina Social para entender la salud en el 
trabajo en America Latina y como se deslinda de las propues- 
tas de la medicina hegemonica y de su rama laboral. Tambien 
se discute sobre las caracteristicas estructurales y coyuntu- 
rales por las que estan pasando los trabajadores con relacion 
a sus condiciones de vida y de salud. El reto principal en la 
actualidad en este campo de estudio es dilucidar los elemen- 
tos del modelo neoliberal en los paises de America Latina 
que han trastocado de manera central las condiciones de 
reproduccion de los trabajadores, llevando a un claro empeo- 
ramiento de sus condiciones de vida, de trabajo y de salud. 
El neoliberalismo tiende a manifestarse en una respuesta 
sanitaria, asistencia1 y de seguridad social mas ineficiente 
para los trabajadores y sus familias que en decadas anterio- 
res. Paulatinamente se estan privatizando las practicas asis- 
tenciales, lo que genera una menor capacidad de atencion 
medica y tratamiento, reduccion de las prestaciones, falta 
de reconocimiento de incapacidades, pensiones por cesantia, 
vejez o muerte, debido a problemas relacionados con el tra- 
bajo. En sintesis, menor respuesta social a las condiciones 
adversas y nocivas de trabajo y a las condiciones de salud 
consecuencia de aquellas. Con la superacion de la explica- 
cion de los danos en su sentido biologico e individual, la 
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vision de la salud laboral ha mostrado que las relaciones 
sociales de produccion, definen las condiciones particulares 
y los problemas especificos de salud. Este planteamiento 
incluye aspectos, a veces no visibles, como son: la organi- 
zacion laboral, las relaciones de lo laboral con lo no laboral, 
o el reconocimiento del caracter objetivo y subjetivo del 
trabajo. Todo lo anterior ligado a propuestas metodologicas 
y a la practica. A pesar de los avances teoricos, metodo- 
logicos y tecnicos anteriormente descritos, el estudio de la 
salud de los trabajadores, ante la globalizacion neoliberal y 
sus efectos que afectan la vida toda, esta en plena cons- 
truccion. Sistematizar esta relacion requiere poner atencion 
en algunos aspectos distintos o novedosos que esta realidad 
impone y que modifican de manera sustantiva la forma de 
entenderla y estudiarla. 

Palabras clave: medicina social; condiciones sociales; tra- 
bajo; salud ocupacional. 

Introduccion 

Este trabajo ha sido reelaborado como articulo, partiendo 
de la conferencia de Mariano Noriega en el evento del XXX 
Aniversario de la Maestria de Medicina Social de la Univer- 
sidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, cele- 
brado el 11 y 12 de noviembre de 2004. 

El tema "Aportes de la Medicina Social a la salud en el 
trabajo" lleva a la reflexion sobre dos puntos esenciales. En 
primer lugar, al papel que ha tenido la Medicina Social sobre 
el campo de la salud de los trabajadores y, en segundo lugar, 
a una reflexion sobre las caracteristicas estructurales y co- 
yunturales por las que estan pasando los trabajadores de 
America Latina, dado que el proceso de integracion de esta 
region en el sistema mundial de dominacion produce homo- 
logacion en ciertos ambitos, pero reproduce, a mayor escala, 
antiguas diferencias y produce nuevas diferenciaciones. Los 
recientes tratados de libre comercio, tal como estan plan- 
teados, son una muestra mas de globalizar, no solo las econo- 
mias, sino tambien las desigualdades sociales entre los paises 
industrializados y los nuestros. 

El campo de estudio de la salud de los trabajadores en 
muy amplio, porque ademas de incorporar el ambito de las 
ciencias de la salud, es preciso adentrarse en e1 inconmen- 
surable campo de lo social: la sociologia, la economia, la 
historia, la antropologia, el derecho y la comprension sobre 
las formas de pensar, sentir y actuar de los trabajadores. 
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La Medicina Sacia1 en las decadas de los setenta y ochenta 
del siglo pasado establecio un debate radical sobre la salud- 
enfermedad en el sentido de su distribucion y de su determi- 
nacion, uno de cuyos ejes fue el proceso de reproduccion 
social. Las diferencias en las que se presentaba la enfermedad 
y la muerte en los grupos sociales llevo a asumir explica- 
ciones que se desliindaban de las propuestas por la medicina 
hegemonica y, desde luego, de su rama laboral. Las arguinen- 
taciones alternativas se centraron en la adopcion de un marco 
teorico que criticaba la logica del capital. En el area de la 
s,alud laboral se busco comprender como las fonnas de ex- 
traccion de plusvalor y las caracteristicas del proceso de tra- 
bajo provocaban patrones especificos de enfermedad y 
muerte para los trabajadores. 

Las criticas directas a la idea de que la salud es solamente 
un medio para lograr el mejor funcionamiento de las em- 
presas Ilevo a proponer nuevas definiciones para enriquecer, 
lo mismo la luchas de los trabajadores en defensa de sus 
derechos, que la bi~squeda de una racionalidad estatal que 
fuera mas alla de la conciliacion de intereses particulares. 

La novedad del enfoque de la salud en el trabajo, ademas 
del reconocimiento de la determinacion de los danos mas 
alla de las causas inmediatas y directas, ha sido la definicion 
de aspectos incluidos pero no visibles como son: la orga- 
nizacion laboral, las relaciones de lo laboral con lo no labo- 
ral, o el reconocimiento del caracter objetivo y subjetivo 
del trabajo. 
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Con la superacion de la explicacion de los danos en su 
sentido biologico y de su vision individual, la vision de la 
salud laboral ha mostrado que, en un ir y venir de lo macro 
a lo micro, las relaciones sociales de produccion, definen 
las condiciones particulares y los danos especificos, ademas 
que a pesar de su sentido como eje de la reproduccion hu- 
mana, el trabajo tiene tambien un sentido destructivo relacio- 
nado con la logica de acumulacion del capital. 

Los estudios derivados de esta corriente han hecho enfasis 
en las cuestiones teoricas y metodologicas, tratando de ex- 
plicar las relaciones entre trabajo y salud, a partir de construir 
el objeto mismo que se refiere a la compleja condicion de lo 
social, de lo humano. El eje de construccion teorico-metodo- 
logico de esta linea se situa en la relacion hombre-naturaleza, 
pero esta afirmacion no es suficiente para entender la 
presencia de los danos a raiz de la actividad laboral, por eso 
se ha requerido de una discusion que defina las categorias 
que explican los procesos de determinacion intermedios, 
incorporando, entre otros, los conceptos de exigencias labo- 
rales y componentes humanizantes del trabajo. 

Ademas de lo anterior, se ha vuelto indispensable analizar 
las formas locales, nacionales e internacionales de producir 
y los procesos de trabajo en su gran variabilidad. En el area 
de la salud en el trabajo se busca comprender estos temas 
desde su origen, entender las nuevas formas de explotacion, 
los cambios tecnologicos y las nuevas formas de organiza- 
cion laboral con sus repercusiones o expresiones en patrones 
de enfermedad y muerte. De esta manera, se ha hecho enfasis 
en el caracter del trabajo, en la definicion de los procesos 
de produccion, en las caracteristicas de sus contenidos y, 
ademas, en los vinculos de cada uno de estos aspectos con 
la salud y la enfermedad. Todo lo anterior ligado apropuestas 
metodologicas y a la practica, porque al recuperar los conoci- 
mientos de quienes realizan el trabajo en un sentido de trans- 
formacion se puede lograr como resultado favorecer sus 
condiciones de vida y de salud. 

La salud de los trabajadores: su estudio y situacion actual 

El reto principal en este campo de estudio es dilucidar los 
elementos del modelo neoliberal en los paises de America 
Latina que han trastocado de manera central las condiciones 
de reproduccion de los trabajadores, llevando a un claro 
empeoramiento de sus condiciones de vida, de trabajo y 
de salud. 

En muchos paises de America Latina, hasta hace dos o 
tres decadas, la intervencion del Estado contemplaba la regu- 
lacion de la relacion entre empresarios y trabajadores. Sin 
embargo, la crisis, la modernizacion y la globalizacion termi- 

naron por revertir esa tendencia de intervencion del Estado 
en el proceso de reproduccion de la economia, y de la sociedad. 

El impulso de este modelo por los grandes capitales tras- 
nacionales, y su puesta en marcha por los gobiernos latinoa- 
mericanos, se ha hecho aparecer como la unica alternativa 
para una llegada exitosa al siglo XXI del bienestar que se 
supone proporciona el capitalismo. Pero la realidad confirma 
que este proyecto modernizador ha generado condiciones 
desventajosas para la mayor parte de la poblacion, espe- 
cialmente para la trabajadora. Los datos muestran una 
creciente desigualdad, el deterioro permanente y progresivo 
de los niveles de ingreso, ademas de la derrota politica de 
sus org,anizaciones. 

Un nnforme presentado por la Organizacion Internacional 
del Trabajo senala que, a nivel mundial, 185.9 millones de 
personas en el 2003 estaban desempleadas y la mayoria de 
las que tenian empleo estaban en situacion de pobreza (OIT, 

2004a). En particular, en America Latina la tasa de desempleo 
se situo en 8.9%, lo que represento un incremento notable en 
relacion a la decada pasada que se ubico en 7.3% (CEPAL, 2003). 

La base de la "modernizacion" productiva en America 
Latina no ha sido, principalmente un recambio tecnologico, 
sino la intensificacion del trabajo y el despido constante de 
trabajadores. La presion de las empresas para obligar a los 
trabajadores a laborar jornadas mas largas y tiempos extras, 
es cada vez mas frecuente. Los mecanismos utilizados son 
desde presiones con casfigos sindicales, asi como la amenaza 
constante de despido para los que no estan de acuerdo. 

Un ejemplo de esta inestabilidad del empleo se expresa 
con la contratacion eventual. Un trabajador que se 
incorpora al mercado laboral es puesto a prueba por un 
periodo de 29 dias; despues de ese tiempo se le asigna un 
contrato temporal por ires meses, el cual puede renovarse 
por un tiempo similar, o bien darse por terminada la 
relacion laboral sin que exista de por medio una obligacion 
del patron con el trabajador y con ello tambien se impide 
que el trabajador vaya haciendo antiguedad en el lugar 
donde se le contrata (Honifaz, 2001). 

El modelo neoliberal tiende a manifestarse en una practica 
y en una respuesta sanitaria, asistencia1 y de seguridad social 
mas ineficiente para los trabajadores y sus familias que la 
de decadas anteriores. Paulatinamente se estan privatizando 
las practicas asistenciales, lo que genera una menor capaci- 
dad de atencion medica y tratamiento, reduccion o supresion 
de las prestaciones (salario indirecto y salario social) que se 
manifiesta en una falta de reconocimiento de incapacidades 
(temporales y permanentes), invalideces, pensiones por ce- 
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santia, vejez o muerte, debido a problemas relacionados con 
el trabajo. En sintesis menor respuesta social a las condicio- 
nes adversas y nocivas de trabajo y a las condiciones de 
salud consecuencia de aquellas. 

Por otra parte, la legislacion en la materia practicamente 
no se cumple; las acciones institucionales son muy limita- 
das, dispersas e incluso contradictorias y tienden a la eva- 
luacion del dano, pero no para prevenirlo sino para que las 
empresas puedan disminuir el pago de primas de seguro. 
Las disposiciones legales de caracter preventivo, tanto para 
el mejoramiento de las condiciones laborales como para la 
vigilancia de la salud de los trabajadores, no tienen un 
seguimiento en las acciones de inspeccion de instituciones 
como los ministerios de trabajo. 

Ademas, las legislaciones actuales en materia de salud 
laboral son restrictivas, pues solo reconocen aquellas enfer- 
medades en donde un solo factor de riesgo esta asociado 
con la enfermedad en cuestion. Esto limita el reconocimiento 
de otros padecimientos -la gran mayoria- producidos por 
riesgos que actuan interrelacionados, que comparten un 
mismo origen y que se potencian. Las modificaciones en 
este campo tienen que ser enormes y orientadas a cambiar 
las politicas de las instituciones publicas y empresariales 
cuya fiincion principal, mas que el reconocimiento de los 
problemas, involucra su ocultamiento. 

Temas que encuentran nuevas explicaciones 

La combinacion de altos indices de desempleo y subempleo, 
y la inestabilidad del mercado laboral con su depresion 
salarial, configuran un panorama critico para los trabaja- 
dores. Pero esto no es todo, el proceso de modernizacion 
tambien ha significado importantes modificaciones en otros 
aspectos de las relaciones laborales al interior de los centros 
de trabajo: los cambios se hacen con la finalidad de incre- 
mentar la productividad. La flexibilidad, entendida como 
polivalencia de las actividades, se usa como estrategia para 
lograr este fin. Asi, estas medidas incrementan los riesgos y 
las exigencias laborales, derivados de estas nuevas formas 
de organizacion laboral, lo que afecta profundamente la salud 
de los trabajadores. 

En este sentido, el modelo neoliberal no solo "...ajusto 
el desarrollo de la reestructuracion productiva mediante la 
aparicion de innovadoras y revolucionarias tecnologias 
Cflea-ibilidaddinrimica), sino que se sustento en la,flexiibi/dad 
estatica que se fundamenta en la disminucion del costo 
salarial: restriccion de los salarios, intensificacion del tra- 
bajo, alargamiento de la jornada y reduccion de las presta- 
ciones sociales" (Loyzaga, 2002). 

La flexibilidad en America Latina se esta imponiendo, 
generalmente, por medio de la violacion de las leyes en la 
materia. Asi, se puede pasar por encima de la legislacion, 
ya sea con contrataciones temporales y10 con salarios paga- 
dos por hora o a destajo. Ademas las empresas reciben ven- 
tajas fiscales, promueven inestabilidad en el empleo y en el 
puesto, divisibilidad del salario (sueldos, bonos, incentivos, 
becas), jornadas variables, menos descansos, contratos colec- 
tivos con menores derechos y prestaciones, desde .luego, 
restriccion al derecho de huelga. 

La organizacion laboral es uno de los aspectos que esta 
sufriendo los mayores cambios. Se pretende cambiar meca- 
nismos que fomenten en las personas un sentimiento de 
pertenencia y compromiso haciendolo pasar como de interes 
comun pero, en realidad, sus caracteristicas, para la mayoria 
de los trabajadores, son: una acentuada division social y 
tecnica, estandarizacion de tareas, asignacion limitada de 
tareas por persona, capacitacion para la tarea, medicion 
objetiva del rendimiento individual, remuneracion en f~m- 
cion del rendimiento, supervision estrecha, reduccion del 
margen de autonomia (Noriega, 1995; Novick, 2000). 

Las nuevas condiciones polivalentes de trabajo, ademas, 
estan aprovechando caracteristicas de genero en la distribu- 
cion del proceso laboral. Algunos estudios han mostrado 
que en los varones predomina una polivalencia de tipo ver- 
tical, representando una multicompetencia calificada, mien- 
tras que entre las mujeres predomina una multicompetencia 
sin calificacion, horizontal, que permite realizar tareas 
diferentes (Acevedo, 2002). 

Tambien la organizacion del trabajo, a partir de nuevas 
tecnologias y nuevos tipos de procesos, ha permitido que, 
especialmente las trabajadoras, cumplan con dobles y hasta 
triples roles laborales, provocando un desgaste acentuado 
(Cruz, 2003). 

En la actualidad, la relacion entre el trabajo y la salud de 
los trabajadores no se puede reducir al ambito del trabajo 
remunerado, sino que tambien se deben tomar en cuenta las ac- 
tividades domesticas que implican, cuando menos, una doble 
jornada. De esta manera, para eaplicni- los danos a la salud 
no se puede separar el espacio del trabajo y del consumo, lo 
interior de lo exterior, el espacio fabril y el espacio domes- 
tico, pues eso es disociar la fuerza de trabajo de su humani- 
dad. Es una lucha contra las posiciones dominantes que 
pretenden dividirlo todo: la fabrica, de la casa; las emociones, 
de la energia; la produccion, de la politica y de la cultura. 

Esta flexibilidad tambien imprime dinamicas laborales 
diversas a varones y mujeres, ya que promueve tiempos y 
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espacios no rigidos, dandose asi la posibilidad de combinar 
el trabajo domestico y el remunerado. Lo que sucede en 
realidad es que la flexibilidad esta dando paso a la desregu- 
lacion, es decir, a la aplicacion absoluta de la autonomia 
por los duenos de las empresas para establecer las condicio- 
nes de trabajo (Garduno, 2001). 

El modelo tradicional del trabajo propio de las sociedades 
industriales se esta transformando sustancialmente, pero 
ademas esta disminuyendo el numero de trabajadores em- 
pleados en las empresas manufactureras, lo que afecta 
especialmente a los jovenes y acentua los flujos de trabajado- 
res migrantes hacia los paises desarrollados, casi como Unica 
salida. Por otra parte, se esta aumentando la proporcion de 
empleos temporales y a media jornada. En resumen, es un 
fenomeno de precarizacion laboral y de desempleo estruc- 
tural de larga duracion (Tezanos, 2001; Feo, 2002). 

Ahora bien, el fenomeno de la "precarizacion del mercado 
de trabajo" es, seguramente, la caracteristica mas sobresa- 
liente de la situacion contemporanea. A diferencia de 
periodos previos la precariedad en el empleo no es ya una 
situacion transitoria o eventual, sino que tiende a convertirse 
en un rasgo estructural de las sociedades latinoamericanas. 
El predominio del sector informal en el mercado laboral ha 
sido acompanado por el de "terciarizacion del empleo", es 
decir, la ocupacion creciente de la fuerza de trabajo en el 
sector del comercio y de los servicios. Otro importante asunto 
a destacar es el crecimiento notable del trabajo infantil, del 
empleo no asalariado, del trabajo a domicilio, de los talleres 
familiares y de las pequenas industrias en la estructura 
ocupacional industrial. 

En el marco de la esfera laboral el trabajo infantil compite 
con el trabajo adulto en aquellos sectores que demandan 
mano de obra inexperta o poco calificada, ejerciendo a su 
vez presion sobre las condiciones de trabajo de la poblacion 
trabajadora adulta, dado que no se paga ni un salario ade- 
cuado, ni se perciben las prestaciones minimas para la reali- 
zacion de su actividad. De acuerdo con los datos reportados 
por la OIT en el 2004, habia 246 millones de ninos a nivel 
mundial que trabajan, de los cuales 29.7% era menor de 10 
anos (orr, 2004b). 

Datos del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e 
Informatica en Mexico refieren que 69% de los ninos y ninas 
que trabajan han sufrido algiin accidente, y 20% ha sufrido 
alguna enfermedad laboral o lesiones graves, presentando 
las frecuencias mas altas el sector agricola, seguido por el 
manufacturero y el de los servicios respectivamente (INEGI, 
3002). Situaciones que la mayoria de las veces no son repor- 
tadas. por no estar legalizado el trabajo infantil. 

SegUn la OIT, en la actualidad, el sector informal concen- 
tra 75% de los trabajadores ocupados en America Latina. 
En el periodo entre 1990 y 2003, en promedio, por cada 10 
personas ocupadas, 6 se ubicaron en la economia informal. 
La expansion de este sector afecta a todos los trabajadores, 
sin embargo, es en la poblacion femenina donde es mas no- 
torio, dado que 85% del empleo de las mujeres se ubica en 
este sector. Esta situacion se agudiza con la perdida de millo- 
nes de puestos de trabajo en America Latina en los ultimos 
cuatro lustros, sin contar los empleos que se dejaron de crear. 
En la region 19.5 millones estan sin empleo lo que equivale 
al 10.4% de los trabajadores (orr, 2004b). 

El caso de Mexico es un dramatico ejemplo del einpeora- 
miento de estas condiciones a raiz del Tratado de Libre Co- 
mercio de America del Norte (TLCAN) que ha dejado en el 
pais secuelas imborrables. Hace mas de 10 anos que este 
Tratado entro en vigor con los objetivos de reducir la pobreza 
en Mexico, aumentar los empleos y lograr la estabilidad 
macroeconomica. Sin embargo, ninguno de estos beneficios 
se ha logrado. En materia de trabajo en particular el TLCAN 

planteaba "Mejorar las condiciones de trabajo y los niveles 
de vida del territorio de cada uno de los paises participantes" 
(Samaniego, 2000), es decir, se buscaba proteger los dere- 
chos de los trabajadores, pero todas las acciones guberna- 
mentales y patronales han ido en sentido contrario. En 199 1, 
tres afios antes del inicio del TLCAN habia 10 millones de 
trabajadores en la economia informal y ya en 2002 esa cifra 
era de 17 millones" (Castaneda, 2004). 

Lo que el TLCAN si ha logrado es una integracion aceie- 
rada de la economia mexicana a la de Estados Unidos, pero 
de una forma subordinada, sin crecimiento economico y sin 
logros en materia de bienestar para los mexicanos y, en par- 
ticular, para los trabajadores y sus familias (Ornelas, 2003). 
Esto se hace patente en la exportacion de empresas de alta 
peligrosidad, contaminantes o incluso desvalorizadas que 
respondiendo a intereses de grandes capitales, no tienen 
arraigo local y no solo deterioran la vida de las personas y 
los recursos naturales, sino que amenazan constantemente 
con su retiro cuando se les limita en algiin sentido, ya que 
siempre existen lugares en los que encuentran mejores condi- 
ciones de ganancia. 

La apertura del mercado nacional dio pauta para que en 
el pais se establecieran una gran cantidad de empresas trans- 
nacionales a las cuales se les ofrecia mano de obra barata y 
todas las facilidades para desarrollar sus actividades. Sin 
embargo, en Mexico se perdieron muchos empleos de tiempo 
completo, se increinento el empleo precario (especificamen- 
te contratos por horas y con bajos salarios) y el desempleo 
abierto. Como consecuencia de esta situacih cada vez mas 
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mexicanos dejan el pais. Una forma indirecta de ver este 
enorme incremento es a traves de las remesas que envian 
los trabajadores desde Estados Unidos a sus familiares. En 
1995, a un ano del TLCAN, esas remesas fueron de 3 mil 673 
millones de dolares y en 2003 fueron de 13 mil 266 millones, 
es decir, 3.6 veces mas (Arroyo, 2004). 

Desde el inicio del TLCAN se ha creado anualmente, en 
promedio, solo 58% de los empleos necesarios. De estos 
59.5% no tiene las prestaciones que marca la ley. En el sector 
manufacturero que es el gran exportador de la economia 
(87% del total y con la mitad de la inversion extranjera) se 
podria suponer que es donde se generarian los mayores y 
mejores empleos, sin embargo, del inicio del TLCAN a la 
fecha estos han disminuido 12.8%. Ademas el costo integral 
de la mano de obra bajo 37.7%, a pesar de que la producti- 
vidad se incremento 58.6% (Arroyo, 2004). Con el salario 
minimo de 1976 alcanzaba para comprar casi dos canastas 
basicas ahora solo se puede comprar 18% de una. A todo 
ello, se ha ido sumando la falta de codigos de conducta de 
las empresas transnacionales, es decir, el gobierno mexicano, 
en su urgencia de que la inversion extranjera directa se instale en 
el pais, ha permitido toda serie de violaciones a los derechos 
laborales, como son: el derecho a la libertad sindical, el dere- 
cho a la seguridad social, el derecho a un salario suficiente 
y coiidiciones satisfactorias de trabajo (Castaneda, 2004). 

La tendencia a limitar o suprimir a los sindicatos modifica 
sustancialinente las contrataciones colectivas, individualiza 
la relacion capital-trabajo al interior de cada empresa e, in- 
cluso, suprime la participacion del Estado en su papel de 
regulador, lo que muestra un inayor resquebrajamiento de 
la defensa colectiva de los trabajadores. 

Nuevas  f o r m a s  d e  organizacion laboral ,  nuevas  
manifestaciones a la salud 

Las nuevas formas de organizar la produccion implican una 
revolucion profunda en el trabajo que esta alterando muchas 
de las realidades laborales que conocimos a lo largo del siglo 
XX, tanto desde el punto de vista de las personas. corno 
desde la perspectiva de los sistemas sociales. Su instruinen- 
tacion es t i  teniendo y tendra consecuencias directas o 
indirectas en: las modalidades de efect~iar las tareas produc- 
tivas, la estructura ocupacional, la oferta de empleo disponi- 
ble y la estructura social (Tezanos, 2001 ). 

Las consecuencias de ese panorama se expresan. en 
cuatro planos diferentes: a) La disiiiinucio~l o desaparicion 
de  inuchos coinponentes bisicos para el desarrollo del 
trabajo humano; b) El surgiiniento de nuevas o el agudiza- 
miento de antiguas exigencias laborales, que se caracterizan 

por su sinergia y aditividad; c) El estres (agudo y cronico) y 
la fatiga como elementos mediadores de la patologia 
vinculada a las nuevas formas de organizacion laboral; y d) 
El aumento de los padecimientos vinculados a estos cambios, 
entre ellos los trastornos mentales y psicosomaticos, que 
son muy variados, pero que tienen un origen comun (No- 
riega, 2000; Delclbs, 2003). 

El neoliberalisino ha obligado a ampliar nuestro reducido 
panorama sobre las enfermedades laborales y a reconocer 
un sinnumero de nuevos padecimientos que han tomado 
dimensiones de problemas de salud piiblica. 

Asi, entre los trastornos derivados de la exposicion al 
estres estan: psicosis, depresion inayor, fatiga patologica. 
burnout, trastornos gastrointestinales (enfermedad ulcerosa 
peptica: ulcera gastrica y duodenal; dispepsia no ulcerosa; 
sindrome de colon irritable), enfennedades cardiovasculares 
(cardiopatia coronaria; enfermedad hipertensiva; enfenne- 
dad cerebrovascular), sindrome de estres postraumatico, 
trastornos por ansiedad (crisis de angustia, ansiedad genera- 
lizada, trastorno obsesivo-coinp~ilsivo, fobias), e incluso 
Karoshi (incapacid,ad o muerte siibitas por exceso de trabajo). 

Entre los problemas de salud derivados de las exigencias 
ergonoinicas se encuentran: sindroines y enfermedades 
~nusci~loesqueleticas (traumatisinos acuinulados en hombro 
y cuello, en mano y muneca, en brazo y codo, por coinpre- 
siones y tensiones repetidas, neuropatias por presion), fatiga 
visual, fatiga fisica o muscular y mental o psicologica. 

Tambien se deben reconocer los danos que producen 
agentes toxicos y ampliar los tipos de canceres: higado, \.ias 
biliares, laringe, esofago, estomago, colon y otras partes del 
tubo digestivo, cerebro, prostata. rifion y inama. Asi como 
enfermedades del sistema nervioso generadas pos productos 
quiiiiicos capaces de inducir un patron constante de disfiin- 
ciion neiiral o cainbios en la quimica o la estructura del sis- 
tema nervioso. 

No obstante todo esto, es adeniis necesario tomar en 
cuenta los recientes problemas de salud laboral relacionados 
c~on: las tecnologias informaticas y la autoinatizacion en los 
procesos de trabajo; las nuevas sustancias quiniicas y 
energias fisicas: los riesgos a la salud asociados con iiue\.as 
biotecnologias; la transferencia de tecnologias riesgosas: el 
envejeciiniento de las poblaciones trabajadoras: los proble- 
mas especiales de grupos \~iiliieiables e iiiiproducti\~os (en- 
tkrinedades cronicas e invalicieces). incluyendo iniysaiites 
y desempleados; los relacionados al crecimiento de la 
movilidad de la poblacion trabajadora: y. la ocurrencia de 
nuevas enfermedades laborales de \,arios origenes (o\is. 
- 
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1995), la situacion en este campo parece desesperada o, por 
lo menos, con escasas posibilidades de superacion en los 
anos por venir. 

La globalizacion es un fenomeno que, al modificar las 
variables economicas y sociales, repercute, en iiltima instan- 
cia, sobre la salud, dado que esta se encuentra estrechamente 
conectada a las condiciones de vida. En el trabajo y en el 
consumo se han generalizado enfermedades que estaban 
aparentemente resueltas, se han agravado otras y han surgido 
nuevas, todo ello acompanado por el debilitamiento de los 
servicios de salud y por el recorte de los presupuestos para 
la salud (Franco, 2002). 

Tendencias en salud laboral 

Entre las principales tendencias que se vislumbran en materia 
de salud laboral estan: 

a. Un abanico mas amplio de demandas para los trabaja- 
dores como producto del deterioro en la calidad y conte- 
nido de trabajo. 

b. Los accidentes y las enfermedades tipificados legalmente 
como laborales sera mas dificil que se reconozcan, ya que 
la movilidad y polivalencia de los trabajadores dara arguinen- 
tos para desconocer la causalidad laboral de las mismas. 

c. Se puede prever que la morbilidad laboral se incrementara 
notablemente en aquellos padecimientos aun no recono- 
cidos como de trabajo. 

d. Es probable esperar un aumento en el conjunto de la 
morbilidad en grupos altamente vulnerables de trabajado- 
res y sus familias directamente relacionado con estas 
nuevas condiciones de trabajo y de vida. Es claro, desde 
ahora, el aumento en las manifestaciones patologicas deri- 
vadas de la violencia. 

e. Los cambios en las legislaciones laborales y de seguridad 
social posibilitan el aumento de la nocividad laboral y 
reducen, aiin mas, la defensa colectiva de los trabajadores. 

f. El combate frontal a la participacion organizada de los 
trabajadores redundara en menores posibilidades de trans- 
formar las condiciones nocivas de trabajo y de salud. 

Bajo este panorama, que incluye a una gran parte de los 
trabajadores Iatinoainericanos, es imprescindible plantearse 
nuevas vias para el estudio de la salud laboral. Esto no quiere 
decir abandonar las investigaciones clasicas, ya que, en 
muchos paises latinoamericanos persisten -y de manera muy 
importante- los padecimientos considerados tipicamente 
laborales (neumoconiosis, intoxicaciones, canceres de diverso 
tipo. dermariiis por solventes. entre otros). Sin embargo, se 
aiiaden un sinniimero de "nuevos" padecimientos, como pro- 
blern;is de salud publica, como ya se menciono anteriormente. 

Entre algunos aspectos relevantes estan: 

El analisis del comportamiento de los padecimientos psi- 
quicos y psicosomaticos en relacion con el trabajo. Se ha 
acabado con la idea de que las enfermedades "profesio- 
nales" aparecen despues de un largo tiempo de "exposicion 
y10 de latencia". En los procesos de trabajo modernos, los 
trastornos mentales y psicosomaticos son, probablemente, 
los problemas de salud laboral mas relevantes. 
Otro problema relevante en estos Ultimos anos ha sido el 
de la salud laboral femenina. Al abordar la relacion entre 
el trabajo y la salud de las mujeres se han incorporado a la 
discusion muchos tenlas que anteriormente habian que- 
dado de lado o que se les habia dado poca importancia 
(Messing, 1999). 

e Se requiere generar un sistema especifico sobre salud 
laboral con el objeto de relevar el estudio de las condicio- 
nes de trabajo y de salud por: tipo de actividad economica, 
ramas de la produccion, grupos de alto riesgo, problemas 
ambientales de trascendencia para la salud publica, riesgos 
especificos de trascendencia para la salud de los trabaja- 
dores y por entidades patologicas de alta frecuencia y gra- 
vedad, generadas como consecuencia del trabajo. 

Por lo anterior, la investigacion en este campo no puede 
limitarse estrictamente a las enfermedades o accidentes legal- 
mente reconocidos como del trabajo. Es conocido el hecho 
del enorme subregistro de los accidentes de trabajo que se 
da por medio de diferentes vias tanto en las empresas como 
en las instituciones de salud; pero es mucho mas evidente 
este problema con las enfermedades relacionadas con el tra- 
bajo. Para mejorar estos aspectos es necesaria la capacitacion 
del personal de salud y de los trabajadores en general, pero 
todavia mas importante es la vigilancia en las empresas y la 
honestidad de las instituciones de salud, de los ministerios 
de trabajo y de las instancias legales correspondientes que 
califican tales enfermedades. Ademas se requiere investiga- 
cion de calidad que pennita la deteccion de tales problemas. 

Es necesaria la participacion de los trabajadores en 
diferentes instancias de este sistema, tanto por el conocimien- 
to que tienen sobre la materia como por el derecho que les 
asiste. La via mas trascendente para cambiar las condiciones 
actuales adversas sobre la salud laboral necesariamente 
requiere involucrar a los trabajadores en estas acciones y 
establecer su derecho a conocer, tanto los riesgos a la salud 
a que se exponen, como los danos a la salud que han sufrido 
por motivo del trabajo. 

En los i~ltimos anos a nivel internacional y, particular- 
mente en America Latina, se ha avanzado en la construccion 
de una nueva propuesta. El avance metodologico mas 
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importante en la salud laboral implica una discusion sobre 
el papel de los sujetos sociales en la investigacion, pero 
tambien sobre el uso de los resultados por parte de los impli- 
cados. Bajo este enfoque hemos presenciando otra forma 
no solo de conocer la realidad, sino de apropiarse de cierto 
saber y de las formas especificas de socializarlo. 

Apenas llevamos poco mas de dos decadas desde la pri- 
mera vez que en America Latina se utilizo esta metodologia 
para intentar explicar de una manera inas integral las 
relaciones entre el trabajo y la salud. En ese entonces se 
aplicaron las primeras guias de observacion del proceso 
laboral, encuestas colectivas y mapas de riesgo para entender 
problemas de la salud en el trabajo que no se podian explicar 
con niiineros. Estas tecnicas cualitativas debieran estar ahora 
mas que nunca vigentes para poder entender mejor esta 
compleja realidad actual de la salud en el trabajo. Junto a 
esto es cada vez mas necesario adentrarnos en el terreno de 
lo subjetivo, para enriquecer nuestra mirada a las situaciones 
concretas en que se manifiesta la salud de los trabajadores. 

A veces con preguntarle a un trabajador informado 
podemos saber mucho mas de las condiciones de trabajo y 
de salud en un centro laboral que haciendo cientos de medi- 
ciones, de examenes medicos periodicos, de radiografias o 
de exainenes de laboratorio. 

Lo anterior, no implica dejar al margen el liso de las nue- 
vas tecnologias y herramientas cuantitativas actuales, ni 
tampoco excluir de nuestro campo el uso de instrumentos 
de precision que nos permitan conocer situaciones particula- 
res de riesgo o dano que padecen los trabajadores. El uso de 

todos los instrumentos existentes, asi coino el empleo de las 
herramientas estadisticas actuales, en conjunto, permitiran 
explicar mejor los nuevos problemas de salud de los trabaja- 
dores como: el agotamiento patologico y el hastio psiquico, 
el acoso psicologico o la incapacidad o muerte silbitas. 

A pesar de los avances teoricos inetodologicos y tecnicos 
anteriormente descritos, el estudio de la salud de los trabaja- 
dores, ante la globalizacion neoliberal y sus efectos que afec- 
tan la vida toda, esta en plena construccion. Sistematizar 
esta relacion requiere poner atencion en algunos aspectos 
distintos o novedosos que esta realidad impone y que inodi- 
fican de inanera sustantiva la fonna de entenderla y estu- 
d~arla. Frente a esta nueva realidad, estos planteamientos 
no pueden quedarse en lo que, en sentido estricto se puede 
entender como proceso productivo, ya que este nuevo inode- 
lo determina -o por lo menos influye de manera decisiva- 
los terrenos social, politico, sindical, ideologico, cultural y 
cientifico. Modifica de inanera central las condiciones de 
reproduccion de los trabajadores y sus familias, es decir, 
sus condiciones de vida, trabajo y, por ende, de salud. 

En este sentido y para concluir no se puede dejar de 
mencionar la obligacion que tenemos los profesionales de 
la salud en el trabajo de pelear porque se reconozcan legal- 
mente todos los problemas mencionados. Es una obligacion 
no solo para el avance del conocimiento sobre nuevos pro- 
blemas de salud asociados al trabajo, sino porque tenemos 
un coinpromiso social para mejorar las condiciones laborales 
y de salud de los trabajadores latinoamericanos donde, por 
cierto, tambien estamos incluidos nosotros mismos, puesto 
que tambien somos trabajadores. 
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