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Al usar el concepto de “salud en el trabajo”, no solo
hacemos referencia a los hechos mérbidos que ocurren al
interior de la empresa sino, principalmente a las
condiciones en las cuales se vive y se trabaja. El interés
por estudiar y analizar la nocividad laboral, ha sido
hegemonizado por los modelos médicos y de la ingenieria
que hacen su énfasis en los aspectos bioldgicos e
individuales de la salud enfermedad o en aspectos
técnicos del proceso laboral.

En Latinoamérica, las acciones llevadas a cabo se han
orientado mas bien a atender los dafios a la salud para la
seguridad social, para fines de compensacion.' Persiste un
enorme desconocimiento de la problemética que viven los
trabajadores y existen fuertes argumentos para aseverar
que distan mucho de haber mejorado las condiciones
laborales y de salud.

Las condiciones de trabajo se han visto seriamente
afectadas, en los Gltimos 20 afios, por los procesos de
modernizacion, cambios tecnoldgicos y flexibilizacion
laboral.En datos recientes, la OMS estimaba que los
accidentes de trabajo (AT) eran alrededor del 8% de todos
los accidentes ocurridos en el mundo y que estos AT
causaban 312,000 muertes.? De acuerdo a JukkaTakala, en
su informe para la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) del afio 2004, existieron en Latino América y el
Caribe (LAC) 147,600 muertes por motivo del trabajo, de
estas, 108,200 se debieron a enfermedades laborales,
39,400 a accidentes de trabajo y 28,500 fueron causadas
por sustancias peligrosas.’ Se estima que 10,000
estuvieron relacionadas con la exposicién a asbesto. La
tasa de accidentes de trabajo fatales en LAC fue 2.5 veces
més alta que en Canadé y EUA.?

Si los trabajadores en LAC estuvieran expuestos al
mismo riesgo de morir por causas del trabajo, que los
trabajadores en economias de mercado mas
desarrolladas, cuando menos se podrian salvar unas
16,500 vidas.!

Los principales problemas de Salud y Seguridad en el
Trabajo (SST) en LAC incluyen:
— Falta de atencion generalizada en relacion a la
importancia de un medio ambiente seguro y

saludable;
— Falta informacion sobre los accidentes: las
enfermedades y muertes de trabajo estan

subestimadas;
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— Faltan sistemas de vigilancia epidemioldgica;

—  Poca vigilancia en el cumplimiento de las normas de
SST;

—  Necesidad de profesionales en Salud en el Trabajo
que estén bien entrenados;

—  Falta de mecanismos politicos para traducir hallazgos
cientificos en politicas de prevencion efectivas;

— Falta de capacidad institucional y de la
infraestructura necesaria para desarrollar un
ambiente seguro y saludable;

Por otro lado en paises en desarrollo hay negligencia
por la salud en el trabajo, debido a que compite contra
otros retos socioecondmicos y politicos.

Otras causas que contribuyen a mayores riesgos de
trabajo, se deben a unas elevadas tasas de desempleo y
subempleo cronicas. Las decenas de millones de
trabajadores de LAC que mantienen un trabajo, estan mas
preocupados en conservarlo que en los posibles efectos a
la salud relacionados con la exposicion laboral, ademés de
estar colocados en un nivel tal de “indefension” legal y
social, que frecuentemente son victimas de abusos que no
pueden ser denunciados.

Esta situacion no es fruto de la casualidad, ni de los
comportamientos inseguros de los trabajadores, ni del
desinterés da cada patrén en lo individual. Seria un grave
error ver los problemas de la Salud Ocupacional como un
problema intraempresarial, como la falta de un programa
de salud y seguridad en el interior de las empresas.

La Salud Ocupacional es un problema de salud
publica, que pasa por las politicas internacionales y
nacionales que privilegian la competitividad a cambio de
la salud, la seguridad y la calidad de vida del
trabajador.Solamente alrededor de un 30% de los
trabajadores en el sector formal de la economia reciben
algtin tipo de servicios de salud o seguridad social.* Aun
cuando tengan acceso a profesionales de la SST, los
servicios que les ofrecen estan basados en el tratamiento
y manejo de los casos y no en la prevencién o promocion
de la salud.

En la Globalizacion Econdmica no hay peor crimen
que no ser “competitivo”; un crimen mas grave que un
millén cien mil muertes anuales por accidentes de trabajo
en el mundo, mas grave que 160 millones de
enfermedades laborales en ese mismo periodo.’
Globalizacion econémica que da mas poder a quienes
tienen el poder, que da mas sufrimiento a los
trabajadores, que da precariedad en el empleo, que da
condiciones de trabajo que corroen la calidad de vida del
trabajador. Globalizacion econémica que en América
Latina solo ha globalizado la miseria.

El terreno de la salud laboral en América Latina, es un
espacio donde los trabajadores parecen haber perdido la
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iniciativa. Hoy en dia, el discurso neoliberal ha conducido
la discusion de los aspectos laborales al tema
predominante de la productividad y competitividad. En los
ultimos afios poco se ha avanzado para garantizar mejores
condiciones laborales para los trabajadores. Los recursos
de las Instituciones gubernamentales para dar vigilancia al
cumplimiento de la legislacion laboral en esta materia,
son ridiculamente escasos. La normatividad en materia de
seguridad e higiene se ha desarrollado timidamente, es
casi inexistente para los aspectos psicosociales y en la
seguridad social, no va més alla de la reparacion del dafio.

Es ante este panorama de la Salud Ocupacional en la
globalizacién economica que la investigacion cientificay la
formacion de especialistas en Salud Ocupacional es
indispensable para la construccion de una respuesta
organizada a los nuevos perfiles de riesgo del trabajador
latinoamericano. Si se pretende avanzar en el
conocimiento de la probleméatica de salud que
enfrentamos los trabajadores, ir méas alla de la atencién
del dafio y establecer acciones que mejoren las
condiciones laborales, se requiere en primera instancia
contar con herramientas que proporciones la informacién
estratégica necesaria para una adecuada toma de
decisiones.

En materia de investigacion cientifica en salud
ocupacional una revisién de articulos relacionados con el
tema, realizada por Morales &Pando(2010) en el area de
Latinoamérica y el Caribe (LAC), obtenidos a través de la
busqueda en bases de datos médicas (Pubmed, Proquest
y SienceDirect) y algunas entrevistas a personajes que son
lideres e investigadores en LAC, se encontré6 que
predominan trabajos que utilizan métodos cuantitativos
en relacion a exposicion quimica; enfermedades
ocupacionales muy conocidas y andlisis ergonémico; y
solamente hay unos pocos trabajos sobre sistemas
organizacionales, factores psicosociales; siendo ain mas
escasos los trabajos sobre indicadores positivos de salud,
métodos de investigacion en ST, economia informal y
trabajo de menores y de la mujer.

La literatura epidemiolégica relacionada con
accidentes y enfermedades del trabajo, es limitada, y
consiste principalmente en estudios transversales que
evallan Unicamente la prevalencia de efectos a la salud
en un segmento de la poblacion expuesta y solamente en
un punto en el tiempo. Adicionalmente, hay limitaciones
muy claras para hacer generalizaciones, particularmente
de un pais a otro basados en una coleccidn de estudios.
No hay un muestreo representativo, y las metodologias
en el mejor de los casos son desiguales.

Alrededor de un 95% de la investigacion en Salud que
se publica en revistas indexadas se genera en paises
desarrollados y menos de 1% de los autores provienen de
paises en desarrollo." Algunos de los motivos para esta
situacion son la falta de fondos y de interés de las
autoridades de gobiernos, que influyen en una baja

productividad e investigacion y una falta de competencias
de investigacion en los paises en desarrollo, derivada
directamente de los problemas en la formacion de
especialistas en el area.

Son numerosos los estudiantes e investigadores no
cuentan con métodos y procedimientos cientificamente
rigurosos para llevar cabo o revisar investigacion de alto
nivel, es muy importante construir sobre los
entrenamientos formales de investigacion locales y buscar
apoyo externo de expertos en investigacion guias de
investigacion, ademas de una comunicacion vy
colaboracion efectivas. Sin embargo, hay que vigilar de
manera constante que la formacion de especialistas no
signifique la formacion de tecndcratas, es compromiso de
los especialistas entender el papel histérico para el que
hemos sido llamados; debemos aplicar nuestra tecnologia
metodoldgica sobre una comprension social.

Es indispensable no olvidar con quien esta nuestro
compromiso con los trabajadores Latinoamericanos,
aportemos el conocimiento suficiente para anticipar los
dafios que sufrird la salud del trabajador de seguir ante
estas tendencias en la organizacion internacional del
trabajador. Convirtamos en denuncia el conocimiento,
construyamos las alternativas de cambio, si bien por lo
general no contamos con el poder de decision, si
podemos aportar la informacion estratégica para la
correcta toma de decisiones.
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