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ABORDAJE EPISTEMOLOGICO SOBRE LA
ATENCION DE LA SALUD EN EL MEDIO LABORAL

Lic. Mariely Ramos de Cabrera

RESUMEN

Se presenta un estudio referido al abordaje de la atencion de la salud en el trabajo. Se analiza la
relacion salud-trabajo como un binomio de grandes connotaciones individuales y sociales, influenciada
por una variedad de componentes culturales dependientes de espacios y tiempos en los que se ha
desarrollado. Se correlacionan las diferentes tendencias que han tenido lugar en la atencion de la
salud laboral, desde la concepcién de la atencién de la salud como don de fe y misticismo, pasando
por la idea de la medicina del trabajo como especialidad médica positivista preocupada por la salud
del trabajador para mantenerlo mas productivo, olvidandose de su humanidad, seguida por la salud
ocupacional que, con la ayuda de varias disciplinas, ve con mas amplitud el abordaje de la salud en
el trabajo (trabajadores y ambiente) en pro de la produccién, pero manteniendo una concepcion
mecanicista y fragmentaria, hasta la salud del trabajador, tendencia de connotacién sistémica, social
y de respeto al trabajador, que concibe la participacidon del trabajador junto a la organizacién, al
Estado, y con apoyo de profesionales preocupados por la salud en el trabajo, en provecho de todos
y cada uno de los trabajadores y del trabajo.

ABSTRACT

The relation between health and labor has been considered from the point of view of their close
interaction involving individual and social connotations. The influence of cultural components
which depend on the location and period during which these relations have developed is highlighted.
Different tendencies have been manifested during the historical evolution of occupational diseases.
First, health care was considered as a gift coming from mystical attitudes. Subsequently this notion
evolved towards the concept of occupational disease as a positivistic medical specialty involved in
the maintenance of the health of the worker in order to increase his productivity, but not taking into
account his human aspects. After, occupational health has been established with the help of various
branches of learning. It approaches, from a wider point of view, the health aspects of labor (workers
and their surroundings) in order to increase their productivity. However, its approach still remains
mechanistic and fragmentary as far as the worker’s health is concerned. More recently a new concept
that takes into account systematic and social connotations is evolved; this concept considers the
worker and includes his participation as well as the state organizations, getting better the workers
and the occupations.

INTRODUCCION

Como profesional preocupada por la salud de los llevado arepensar el quehacer histdrico de la atencién
trabajadores, considero la necesidad de abordar elde la salud en el trabajo bajo premisas
estudio de la atencion de la salud en el trabajo como epistemologicas.
un todo, en donde cada una de las partes que la  De acuerdo con lo anterior, el presente ensayo
conforman es relevante, pues se entiende que no hayapunta a esbozar una vision de las relaciones salud-
subordinacion algunay que esos aspectos interactiantrabajo-trabajador tomando en consideracion
para generar los resultados deseados, lo que me haconcepciones y visiones que desde el punto de vista
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social y laboral han matizado las diferentes épocas
partiendo de la industrializacién, usos de la
tecnologia y de las ciencias.

Acorde con ello, se develan las diferentes
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el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) dinamiza el concepto clasico de salud: “...
Completo bienestar tanto fisico, psiquico y social, y
no solamente ausencia de enfermedédal afiadirle

tendencias que se han desarrollado para la atencion€lementos funcionales - capacidad de funciona-

de la salud en el trabajo, partiendo de las que
tradicionalmente fueron destinadas para aumentary
mejorar la produccion en el area laborar hasta la méas

miento - (Farias, 2000).

El hombre, desde la prehistoria ha desarrollado
incontables actividades las cuales le han exigido

contemporanea propuesta, es asi como el estudio sesiempre ciertas condiciones fisicas. Estas, aunadas

demarca en tres manifestaciones sobre la atencion
de la salud en el trabajo.

Un primer apartado que sirve de preambulo a la
Medicina del Trabajo, primera disciplina que se
aboco a la atencion de la salud en el trabajo, con la
vision precisa de mantener al trabajador sarsin—
enfermedades- para sustentar la productividad,
ajustandose a los acontecimientos propios de la
época al configurarse como una relacion lineal y
positivista.

Una nueva perspectiva cobré fuerza, la Salud
Ocupacional, orientacidon que varié el pensamiento
hacia la salud, mas que hacia la enfermedad,
admitiendo la atencion de manera multidisciplinaria
caracterizada por la intervencion de los riesgos
laborales y que sigue ajustada al positivismo de una
manera fragmentaria, para seguir sustentando la
productividad.

Unatercera propuesta, tendencia contemporénea,
donde la salud se estudia de una forma integral,
como un sistema, que amerita el apoyo de
profesionales de diferentes disciplinas y donde el
actor principal es el trabajador quien debe gerenciar
las actividades en beneficio de la salud individual y
colectiva.

El trabajo es una necesidad sentida por el ser
humano, no solo por los beneficios econémicos que
le pueda aportar para subsistir, sino porque es el
medio para desenvolverse socialmente y de
supervivencia para desarrollarse desde el punto de
vista individual, puesto que el hombre es un ser
creativo que nacio para “aportar”, lo que le confiere
caracter de inter- subjetividad, y el trabajo es el
reflejo de ese aporte.

Por su parte, la salud es un bien que necesita el

hombre para poder desenvolverse en sus laborese

habituales y laborales.

Del binomio salud-trabajo se desprende que la
salud es el principal patrimonio del ser humano. De
ella dependen el trabajo y los logros sociales, y a la
vez el trabajo es un determinante de la salud. Para

Volumen 54, N° 1-2, 2005 (Serie Historica 88)

con el ambiente laboral y contexto laboral han
condicionado su estado de salud.

El abordaje epistemoldgico que se emprende en
este ensayo esta ideado yuxtaponiendo la concepcion
clasica y tradicional de la epistemologia, como
estudio critico de reflexion genérica de las condi-
ciones y posibilidades del conocimiento, y el
tradicional francés, que tiende a diferenciar entre
una reflexion genérica sobre la ciencia (filosofia de
la ciencia) y el estudio histérico y critico de las
ciencias, sus principios, sus métodos y sus resultados.
Porque se hace necesario realizar un recuento
historico desde la confluencia de varias perspectivas
para develar larealidad de la atencion de la salud en
el trabajo, visualizandola, como diria Kosik (1967
p.42), en “...un todo indivisible de entidad y signi-
ficados..”, teniendo en cuenta que las realidades
varian segun el espacio, el tiempo y la perspectiva
para concebirla.

La “estructura epistémica”, como la expone
Michel Foucault, se adapta también a este enfoque
porque él define episteme como “.conjunto de
relaciones que existen en una determinada época
entre las diversas ciencias’,. o “ diversos
discursos..”, y que constituyen como el entramado
o el suelo que hace posible las diversas ideas de una
época. Se trata de un entramado inconsciente, o de
una estructura oculta, que se refleja en los diferentes
discursos o ambitos cientificos. Siendo los epistemes
discontinuos a lo largo de la historia. (Cortés y
Martinez, 1998). Es asi como representan cuatro
momentos de la atencion de la salud en trabajo:

Antes de la aparicion del concepto de Medicina
del Trabajo

La Medicina del Trabajo
La Salud Ocupacional
La Salud de los Trabajadores.
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ATENCION DE LA SALUD

Antes de la aparicion del concepto de sanitario para resolverlo, pidié consejo a su médico
Medicina del Trabajo para que le indicara como podia solucionar ese

problema. Ese médico, llamado Robert Baker, le

) . sugirié colocar en el interior de su fabrica a un

El producto del trabajo es un “bien”, el cual mggico, para que fuese un intermediario entre él
comenz6 siendo artesanal, un producto elaborado eN(empleador), los trabajadores y/o el publico,

forma manual, hecho en forma individual o con 1a gy rgiendo asf el primer Servicio Médico del Trabajo
participacion de pocas personas, con el objetivo de dirigido, no por casualidad, por Baker mismo.
subsanar necesidades y caracterizado por la limita-

cion en su produccién. Estuvo circunscrito a los . .
P en verificar el estado de salud de los trabajadores,

procesos naturales y a la invencion de herramientas visitando cada puesto de trabajo, identificando cémo
rudimentarias que se fueron perfeccionando. Ese . P 10,

. . influia el trabajo en la salud del trabajador y las
hecho estaba caracterizado por una sociedad menosCausas e intérvem’an ara adoptar Ia]s medi):ias de
organizada, -“quizas”-, con menor poblacién, y d P P

- : o P revencion necesarias. Este modelo de servicio fue
acorde con la evolucion social-politica-econémica ipm lementado rapidamente oor las empresas de
y religiosa. La salud eravistacomo un don, privilegio P P P P

cedido por divinidades y la enfermedad como un lr:glniteenr:,-? é\d(eroczjtlzcc)jivri)g;es.or-rﬁodo ueen ;Iurs";lr?/ri]ci(:)e
castigo (Ramos. 2003), la atencion de la salud estabamédiCO debi; tener un e’rf?I bien qdefinidO' estar
presidida por un conocimiento mitico a cargo de P )

) . . . S 7 dirigido por personas de entera confianza del
brujos, hechiceros y sabios. Después de Hipocrates em gresarFi)o pue estuvieran dispuestos a defenderlo
se lograron avances propios de los estudios de Iasdebpian serysqervicios centradc?s en la figura deI’
ciencias médicas. 9

. ] o . médico, la prevencion de los dafios era tarea

Las ciencias médicas han reconocido entre las gminentemente médica, la responsabilidad de los
causas de enfermedades, al trabajo. En las obras deproblemas o dafios a la salud del trabajador le
Hipocrates se reconocieron enfermedades relacio- ¢qrrespondia al médico. La atencién médica estaba
nadas con el trabajo, como la intoxicacion de l0s g, neditada ala medicina clasica, con el obstaculo de
trabajadores de las minas, entre otras. Paracelso,.qntar con un exiguo desarrollo técnico y con poca

estudioso de Ia' quimica y de las ciencias experi- receptividad para aceptar la ayuda de las demas
mentales describe, entre sus obras, enfermedadesgijancias que para el momento estaban surgiendo.

laborales de los mineros y fundidores de metales,
como la silicosis y la intoxicacion por plomo y
mercurio. Esta labor médica estaba fundamentada
en una medicina naturalistay empirica, basada en la
observacién de las manifestaciones y curso de la
enfermedad. (Rosso. 1999).

Las funciones del médico debian estar enfocadas

El proceso del trabajo, y sus efectos sobre la
salud, se hizo evidente con la revolucion industrial,
hecho éste que coincide con una transformacion
social: la invencion cientifica y tecnolégica donde
el trabajo deja de ser un hecho artesanal para
convertirse en industrial, de producciones en series
y con un intermediario —la maquina— o la herra-
Medicina del Trabajo mienta de trabajo sofisticada. Para ese momento,
como lo expresa Mendes (1999, p. 1) el.consumo
de la fuerza de trabajo resultaba de la sumision de
trabajar en un proceso acelerado o deshumanizado
de produccién, que exigia su intervencion, so pena
de tornar viable la supervivenciay reproduccion de
los propios procesos productivos...Los efectos
de este cambio de proceso llevaron a transforma-
ciones profundas. Fabregat (1984, p. 233) comenta
gue “... su accion histérica inmediata ha consistido
en haber reorganizado las formas de vida de los
grupos sociales y, asimismo, en haber movilizado a
los individuos del cuerpo societario hacia nuevas
relaciones de estatus, dentro de nuevas estructuras
econdmicas y culturales’.

Seremontaa 1713 elinicio de la Medicina Indus-
trial gracias a Bernardini Ramazzini, quien es
reconocido como el padre de la medicina industrial.
El publico en ltalia el primer libro de medicina
industrial Cas Enfermedades de Trabajadoyesn
el cual realiz6 una descripcion minuciosa de
multiples enfermedades profesionales de la mayoria
de los trabajadores (obreros) de su tiempo.

Nogueira (——) refiere que en 1830 un
empresario de Inglaterra, preocupado por el
ausentismo laboral, las perdidas econdémicas, la falta
de salud de sus operarios y la ineficiencia del sector
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La atencion de la salud en general, y en especial concentracién, tension y fatiga psiquica, generando
lade los trabajadores de la época, estaba influenciadaaislamiento social, altos niveles de ruido, monotonia
por el pensamiento positivista de la medicina en las tareas repetitivas y menos estimulos al
cientifica y de la fisiologia, al intentar adaptar al desarrollo de habilidades y del conocimiento del
trabajador al trabajo, lo cual, aunado a una gran trabajador. En este modelo la administracion sigue
fragilidad de la seguridad social, pas6 a ser una jugando un papel importantisimo: ella crea, piensay
garantia de asistencia médica para los trabajadores,controla. El trabajador sigue siendo un objeto mas
en muchas ocasiones extendida a sus familiares, del proceso. Oliveira (1986) cita la siguiente
otorgandole a los empresarios el ejerci6 directo del declaracion atribuida a H. Ford sobre los Servicios
control de la fuerza laboral. “Curar y mantener de Médicos del Trabajo “.Elcuerpo médico es una
productivo al trabajador era el objetivo primordial”. seccién de la misma fabrica que me da mas lucro

En el entorno laboral para ese periodo, tenian Para estos momentos se gestaban en la practica
mucha influencia las teorias administrativas que se las ideas revolucionarias de Karl Marx, propuestas
desarrollaban en pro de la productividad bajo el de 1818-1883, concepciones que, asuvez, se derivan
modelo de la “Administracién Cientifica del de lasideas de Hegel (1770-1831), quien creia que
Trabajo”, con los principios de Smith, Taylor y los los individuos se desarrollan histéricamente
ampliados por Ford, los cuales encontraron una mediante una serie de alineaciones dandole un
aliada en la Medicina del Trabajo para perseguir su sentido psicolégico que Marx desecha encontrando
meta: mayor productividad Estos autores, las raices de la alineacién en las infraestructuras
preocupados mas por el aspecto de la productividad econémicas de la sociedad. Marx tenia la conviccion
y de eficiencia que por las condiciones de trabajo de que toda actividad humana estaba condicionada
del ser humano, de manera importante transformaron por la economia, planteamientos estos que quedaron
los modos de realizar las tareas laborales. Si plasmados en sus estudios sobre la produccién en
analizamos antecedentes de como se realizaba elmasa como un factor de acumulaciéon del capital,
trabajo, referidos por Garcia (2002), veremos que alienacién del trabajo o alienacién econdmica.
son parte de los acontecimientos del progreso  stewart (1997) refiere que en la condicion
cientifico. Para Adam Smith, la divisién del trabajo moderna, segan Marx, “..el capitalismo alienaba
ocasiona un aumento proporcional para la g trabajador, privandolo de los productos de su
productividad teniendo como ventaja: mayor mentey sucuerpoy convirtiéndolo en propiedad del
destreza del trabajador, ahorro de tiempo en el capitalista..”. Asimismo, Marx (referido por Garcia,

proceso y capacitacion de un hombre para hacer 1a 2002) sefiala la pérdida de la dignidad humana ante
labor de muchos. Para Taylor, la division deltrabajo |5 racionalizacion de la produccion, la gran indus-

debia ser complementada con la necesidad de untria se enfoca a producir y vender sin medir las
estudio sobre tiempos y movimientos, con el objeto consecuencias para el ser humano.

de incrementar en forma eficiente la produccion,
acciones éstas que debian ser controladas por un
administrador y no por el trabajador, donde lo
importante es un producto de buena calidad en el
menor tiempo. El trabajador es tratado como un
objeto que debe acoplarse al ritmo de la méaquina o

: contextos.
de la herramienta, no tomando en cuenta sus o
condiciones biolégicas y psicolégicas, sometido a Entre tanto, para que las actividades laborales se

ritmos repetitivos, regulados, por largos periodos y €féctuaran, se requerian hombresy mujeres “aptas”,

con exigencia en muchas oportunidades de esfuerzosd® donde se desprende que las funciones de la
fisicos al mismo tiempo. atencioén de los servicios médicos estaban prestas a

. responder por la seleccién de esas personas y por su
H. Ford aborda esas dos teorias y propone oy
. : . salud, pero no tomaban en cuenta las condiciones de
aumentar la eficiencia en el proceso productivo con

L . trabajo, la seguridad, el entorno laboral, la
el disefio de la cadena de montaje, la cual fue todo un N : S
c = . ., _organizacion del trabajo, etc. A posteriori, esos
éxito parala produccion en masa, la estandarizacion

. . . . trabajadores eran menos efectivos, con mas
y la serie, difundidas en todo el mundo a partir de L .
o : posibilidades de cometer errores y de accidentarse,
1918. Esos procesos exigian al trabajador mayor

porque los trabajos requerian de alta exigencia fisica

Como bien se sabe la revolucion de Marx no sélo
se referia alo social-econémico sino a unaideologia
politica que lo caracterizaba como radical. Sus
ideas fueron difundidas en todo el mundo, lo que
provoco reacciones muy diferentes en los diferentes
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y/o mental y su calidad de vida se deterioraba por el practicada en los sitios de trabajo, que tiene como
hecho de causarle dafios fisicos, psiquicos y socialesrazon “la adaptacién fisica y mental de los trabaja-
con elincremento de no desarrollar sus capacidadesdores”. Al referirse a la “adaptacion del trabajo al
personales. Como salida a esta problematica, la trabajador”, limitala actuacion médica a seleccionar
preocupacién por proveer servicios médicos a los un trabajador que se adapte a las condiciones del
trabajadores comenzd a repercutir en el escenario trabajo y confiere a la practica médica una
internacional. Garcia (2002) nos refiere que, para omnipotencia producto del pensamiento positivista,
1939, la Organizacién Internacional del Trabajo al delegarle laresponsabilidad de mantenery elevar
(OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), su estado de bienestar fisico y mental. Concepcién
en sus agendas, definieron los objetos de estudio deésta propia de la postura newtoniana — cartesiana—
la Medicina del Trabajo, y dentro de esos objetivos baconiana que se desarroll6 a mediados de los afios
estaban: estudiar a los trabajadores enfermos, 1600. En general, el positivismo es aquella actitud
investigar a individuos en particular y buscar como teérica que sostiene que el Unico y auténtico
prioridad curar y conocer las lesiones, dafios o conocimiento o saber es el saber cientifico; le
enfermedades y, una vez que tiene suficientes datoscaracteriza una actitud critica ante la filosofia
epidemiolégicos, enfocarlo hacia su prevencion, pero tradicional y afirma que también la filosofia ha de
la prevencion pasa a ser un objetivo de segundo ser cientifica. Para ello, él «espiritu positivo» es
orden. fiel a unos principios orientadores o reglas que
Para 1953, la OIT, a través de la Recomendacion ©bliganarenunciar ajuicios de valory a enunciados
97 sobre “Proteccion de la Salud de los hormativos, en cuanto carentes de sentido
Trabajadores”, solicitaba a los paises miembros que c0gnoscitivo segun lo cual cabe pensar en un solo

fomentasen la formacion de médicos del trabajo ambito del saber, reducible a la observacién y a la
calificados y la organizacion de los “Servicios de €XxPperiencia, con la medicina actuando sobre la base

Medicina del Trabajo”. En 1958, sustituye la doctrinaria de entender “el cuerpo humano como
denominacion “Servicios de Médicos del Trabajo” maquina, la enfermedad como la consecuencia de la
por “Servicios de Medicina del Trabajo”. En 1959, averia de la maquina y la tarea del médico como la
bajo la Recomendacion 112, propone un instrumento '€paracion de esta maquind.(Engel, 1977. citado
normativo de ambito internacional, que pasa a ser de POr Martinez, 1993). Este criterio positivista de las
referencia y paradigma en el abordaje de defi- ciencias médicas perdura por mas de 300 afos hasta
niciones, métodos de aplicacion de recomendaciones, @Proximarse a los afios de 1900.

organizacion de los servicios de salud, etc. Sobre El enfoque de la Medicina del Trabajo era
los Servicios de Medicina del Trabajo expresa que fragmentario, basado en una relacién unicausal, “li-
deben ser asignados en los locales o inmediacionesneal” del proceso salud-enfermedad, olvidandose
del trabajo, destinado a: del ambiente laboral, del contexto, del trabajador,
de las multiples interrelaciones que pueden existir,
tratando el problema en forma tangencial, sin aportar
soluciones porgue sus acciones se limitaban a ser
puntuales tratando de solucionar los efectos sin
pensar en las causas, y mucho menos implementar
estrategias de prevencion.

Para los afios de 1940, con el uso de las
estadisticas, se demostr6 un incremento en las tasas
de accidentes y enfermedades profesionales, mas
o o _ personas discapacitadas o muertas y grandes pérdidas
. C_ontnbuw al_establemmlento y manuten_cu’)n de  econémicas. Un precio alto que estaban pagando los

niveles “posibles” mas elevados de bienestar (apajadores por y para permanecer en la industria,

fisico y mental de los trabajadoresMendes, laborando en condiciones extremadamente adversas

92). y con trabajo extenuante, que les exigia un esfuerzo

aun mayor. La organizacion laboral seguia

Bajo este enfoque, la Medicina del Trabajo sigue fundamentada en mayor productividad y eficiencia,
siendo una actividad netamente médica para ser que entérminos econémicos eran mayor cantidad de

e Asegurary proteger los trabajadores contra todo
riesgo que perjudique su salud que pueda resultar
de su trabajo o de las condiciones en que este se
efectue.

e Contribuir a la adaptacion fisica y mental de los
trabajadores, en particular para la adaptaciony
colocacion en lugares de trabajo
correspondientes a sus aptitudes.
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mercancia en menor tiempo, en términos sociales en sus Servicios de Medicina Laboral un especialista
(colectivos e individuales) tuvo que enfrentar altos en Salud Ocupacional que pudiese hacer frente a los
indices de morbilidad por accidentes y enfermedades problemas de salud con esa vision tridimensional,
y, entre otras problematicas, también se contaban: en conjunto con otros departamentos, y con la ayuda
retraso en la produccién, aumento en los costos de externa en muchos casos. Otras empresas, por
produccién, gastos juridicos, indemnizaciones o exigencialegal, también lo hicieron, pero coartaban
jubilaciones prematuras, dafios en las instalaciones, la intervencion exigiendo del Servicio de Medicina
maquinarias y equipos. solo el alcance que podia ofrecer la Medicina del
Lo anterior expuesto, asociado al florecimiento Trabajo. Asi, la mayor parte de los servicios de
de la tecnologia industrial, el uso de la ciencia de atencionparalasalud en eltrabajo estaban atendidos
una manera avasalladora, de nuevos materiales in-POr médicos con entrenamiento en Medicina del
dustriales, de nuevos métodos de produccion y de Trabajoy Ambiental a través de un estudio personal
nuevas estrategias de mercado trajo como Y de experiencia practica. Lo mas grave es que las

consecuencia una nueva division del trabajo. pequefias empresas y el sector informal de trabajo
no contaban con estos servicios y, en muchos casos,

tampoco con una seguridad social establecida o con
capacidad de respuesta.

Betancur (2001. p. IX) plantea que, parala época,
el trabajo se instituyd sobre la base de la
fragmentacion de las tareas, generando una serie de

opciones dicotémicas como: Trabajo/Bienestar, ~ Para 1985, la OIT plante6 una reorganizacion y
Seguridad/Calidad, Salud/Productividad, Desarrollo Un cambio de enfoque proponiendo que el trabajo
tecnolégico/Desarrollo a escala humana. multidisciplinario girara en torno a la salud en el

trabajo y que las estrategias fundamentales —obje-
tivo primordial del cambio— fuesen encaminadas a
educary prevenir. Donde los trabajadores expuestos
se estudien, no individualmente, sino como poblacién
con el propdésito de evitar o eliminar los riesgos a los
gue estan expuestos los trabajadores, enfrentando
los problemas con una actitud activa y anticipadora.

Este modelo no logré conseguir sus objetivos.
La atencion de la salud en el trabajo se desarrollé
para seguir cubriendo las expectativas de produccion.
Dentro de los factores que se pueden mencionar para

Surgié entonces la propuesta de un enfoque €xplicar su incapacidad estan:
diferente para abordar la atenciéon de la salud en el
trabajo apoyada en otras'disg:i'plinas y profesiones, . que se funda en el “mecanicismo”, al igual que
una respuesta racional “cientifica”, como lo expone la Medicina del Trabajo.
Mendes (1992), aparentemente incuestionable,
basada en ampliacion de la atencién médica
direccionada al trabajador, con laintervencién sobre
el ambiente, la cual fue concebida como la
organizacion de un equipo multi e interdisciplinario
con apoyo en tres vertientes: las Ciencias Médicas, * Lacapacitacion del recurso humano, produccion
la Higiene Industrial (representada por la Ingenieria del conocimiento y tecnologia no acompafian al

La Medicina del Trabajo se torndé insuficiente,
siendo cuestionada por los trabajadores y por los
empleadores, lo que provocd que esta disciplina
asumiera suincapacidad para enfrentar los problemas
de salud causados por la produccion, dando paso a
una nueva vision de la atencion de la salud en el
trabajo.

La Salud Ocupacional

* No concretan el asumir la multidisciplinariedad
nila interdisciplinariedad, siendo las actividades
dispersas con dificultad para la cohesion y
blisqueda de metas.

yla Quimica) y las Ciencias Sociales, con el objetivo ritmo de produccion del proceso de trabajo.
de ocuparse de la salubridad y de la seguridad indus-+ ElI modelo, a pesar de enfocar la problemética en
trial, reconociéndose con el nombre de Salud forma colectiva y no individualizada, insiste en

Ocupacional. Este enfoque fue puesto en practica  abordar a las personas como un objeto de las
en las grandes industrias, acompafidandose de una cuestiones del trabajo.

orientacion sanitarista-epidemiologica de larelacion . Ep e] ambito de la preparacion de los profesio-
salud-trabajo para intervenir los lugares de trabajo nales en Salud Ocupacional, su enfoque se

con lafinalidad de controlar los riesgos ambientales. convirtié, utilizando las palabras de Morin
Las empresas trasnacionales comenzaron a exigir ~ (2001), en “... hiperespecializacién, es decir, la
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especializacién que se encierra en ella misma
sin permitir su integracién en una problematica

global o en una concepcion de conjuntos del
objeto del que s6lo considera un aspecto o una
parte...”

e Por lo general, las Escuelas de Medicina s6lo
implantan unas cuantas horas de instruccion
formal sobre la atencién en salud en el trabajo.
Las razones para incorporar la atencion de la
salud en el trabajo dentro del entrenamiento y
préactica de las ciencias y medicina en general
son muchas, entre ellas citaremos las que La
Dau (1993) y Zurro (1987) recomiendan:

,  Gran numero de personas estan expuestas a
riesgos laborales como para que resulten
problemas ala saludy estos problemas pueden
estar siendo atendidos sin reconocer su causa.

, Elreconocimiento temprano de patrones poco
comunes de enfermedades por parte de los
profesionales de las ciencias de la salud puede
alertar a las autoridades locales o emplea-
doresrespecto alanecesidad de implementar
medidas de control industrial y ambiental.

, Los profesionales de las ciencias de la salud
de cualquier organizacion deben contribuir
con los programas de vigilancia epidemio-
l6gica.

, Los médicos generalesy de cualquier especia-
lidad deben estar conscientes de la impor-
tancia del trabajo para el trabajador y para
la sociedad, asi como de la necesidad de
colaborar en la preservacion de la salud y
gue son parte del equipo multidisciplinario
parala atencién en salud de los trabajadores.

Un nuevo paradigma se devela para la atencién
de la salud en el trabajo, consecuencia de la
insuficiencia de percepcioén, y determinado por una
nueva vision global, esa insuficiencia para el
contexto actual con bases en la racionalidad
cientifica, clasica aun, repercute intensamente en la
calidad de vida de los trabajadores.

La probleméatica se encuentra en la resistencia al
cambio para aceptar larealidad. Lo plantea Graterol
(1996) en su consideracién sobre la creacion de los
paradigmas vistos a través de Bachelard y Kuhn
(filé6sofos de mediados de los afios 1900). Se trata
de untransito entre la superacién de un conocimiento
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por otro anterior, ruptura de una tendencia o
realizaciones cientificas universalmente conocidas
gue durante cierto tiempo proporcionan modelos de
problemas y soluciones cientificas que pueden ser
sustituidas por otras revoluciones cientificas.
Martinez magistralmente aborda esta problematica
de manera general, pero que se adecua al tema
propuesto:

La insuficiencia surge al pretender re-
solver desde la visién y dimensién del
paradigmatradicional alos nuevos fenbmenos
con rasgos particulares, tales como:
complejidad de las nuevas realidades
emergentes durante el siglo...

en el cumplimiento de sus deberes de
ofrecer explicaciones rigurosas y completas
de lacomplejidad de los hechos que componen
el mundo actualmente, la ciencia estructuro
un paradigma epistemolégico que coordinara
e integrara, en un todo coherente y ldgico, los
principios en los que se sustenten los
conocimientos. La independencia de los
fendmenos formulo6 exigencias que llevaron a
los cientificos a pensar en la
interdisciplinariedad, en la independencia y
en lo holistico (2002, p. 63).

La Salud Ocupacional, aun cuando fue concebida
para la interdisciplinariedad, se encuentra atada
todavia a ser lineal con la falta de cohesion entre los
profesionales de las distintas especialidades que la
nutreny sin la participacion de los actores del trabajo,
“los trabajadores”, por lo que queda subordinada a
las imposiciones del empleador, que no ve en esta
especialidad una herramienta para cumplir con uno
de los principales derechos que poseen las personas:
el derecho a la salud, el derecho a la salud en el
trabajo, el derecho a un trabajo digno...

En el campo de la salud, hasta los afios 70,
predominaba la idea del concepto mecanicista, la
medicina tenia amplia autonomia y estaba en el
mismo lugar que otro sistema como economia o
educacion para transformar la sociedad. Por la falta
de respuesta a los problemas surgen préacticas
médicas de caracter alternativo de auto-cuidado de
la salud, asistencia primaria, extension de cobertura,
revitalizacion de la medicina tradicional, uso de
tecnologia simplificada y énfasis en la participacion
comunitaria, revitalizando la discusién tedrica sobre
la articulacion de la salud en la sociedad (Mendes,
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1992). Estas practicas alternativas han sido
desconocidas en el area de atencion de la salud en el
trabajo, sobre todo en la implementacion de la
promocién y prevencion de la salud.

ocupacional.

La misién y vision de los Servicios Médicos de
Atencion a la Salud en el Trabajo se perciben

Las criticas sobre la atencién de salud en el gpsoletas nuevamente, no adaptada a las exigencias
trabajo se tornan mas contundentes a medida quede |os usuarios, “los trabajadores”. La disci-
surge en varios paises la implementacion de plinariedad propuesta condujo a resolver los
programas de asistencia para los trabajadores con suproblemas aisladamente en un ambito cada vez mas

activa participacion y la de sus organizaciones, |0 gajslado, manteniendo una postura lineal, dicotémica,
que contribuyé a revelar el impacto del trabajo

sobre la salud, cuestionando las practicas de los
Servicios de Medicina del Trabajo en las empresas
e instrumentando en los trabajadores sus reivin-
dicaciones por mejores condiciones de salud, con
sus consecuentes reproches dirigidos a:

,  Su desconfianza sobre los procedimientos
técnicos y éticos de los profesionales de los
Servicios de Salud Ocupacional (seguridad,
higiene y medicina del trabajo).

, Laevidenciade que la participaciéon del trabajador
en las cuestiones de salud a menudo desequilibra
conceptos y procedimientos de la salud
ocupacional, como por ejemplo el uso de los
examenes pre-empleo como préactica discri-
minatoria para el trabajo.

, Desmorona el mito de “Limites de tolerancia”,
fundamentacion cientifica que avala la exposicion
tolerable o segura.

., A medida que la organizacion del trabajo amplia
su importancia en la relacion trabajo-salud
requiere de nuevas estrategias para la
modificacién de las condiciones de trabajo que
atropellan la salud laboral.

, La utilizacién de nuevas tecnologias en especial
las de automatizacion y de informética en los
procesos de trabajo introduce nuevos riesgos al
trabajo que estdn mas relacionados con la
organizacion laboral y que son de dificil
medicalizacion.

, La modificacion de los procesos de trabajo a
nivel micro y macro provocan un cambio en la
morbilidad, siendo frecuentes las enfermedades
cardiovasculares, mentales, estrés y cancer, las

como lo plante6 Betancur (2001).

Para el contexto actual, donde existe un intenso
proceso social de discusion tedrica y de practicas,
con variedad de alternativas, gana cuerpdéoria
de la determinacién social del proceso salud-
enfermedat] cuyo centro coloca al trabajador —en
tanto organizador de la vida social— generando
alternativas y criticas sobre la atencién de la salud
de los trabajadores. Asi, Mendes sefala:

“... Lasinsuficiencias del modelo de Salud
Ocupacional no constituyen un fenémeno
puntual o aislado, fue y sigue siendo un
proceso que aunque guarda una cierta
especificidad con el campo de las relaciones
entre trabajo y salud, tiene su origen y
desenvolvimiento determinado por escenarios
politicos y sociales mas amplios y complejos.
Ademas de esto se alina que este proceso
tiene trazos comunes que le confieren una
cierta universalidad, ello ocurre con ritmo y
naturaleza propios reflejado en la diversidad
de los mundos politicos y sociales, y las
distintas maneras como los sectores de trabajo
y salud se organizan...” (1992)

Son muchos los autores contemporaneos que
exponen con claridad que todos los planteamientos
actuales no estaban aislados de los movimientos
culturalesy globales. Morin (2001), al referirse a la
organizacion del conocimiento plantea que “el
desarrollo de la aptitud para contextualizar tiende
a producir el surgimiento de un pensamiento
<ecologizante> en el sentido de que sitla todo
acontecimiento en una relacién inseparable con el

cuales deben abordarse con estrategias educativasmedio —cultural, social, econémico, politico y, por

para modificar el estilo de vida.

,  Se debe abordar las exigencias de la economia
informal en donde permanecen los mismos riesgos
ocupacionales que no pudieron ser solucionados
por la medicina laboral ni por la salud
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como Francia, Alemania, Estados Unidos, ltalia e
Inglaterra, ocurrié un movimiento social renovado,
animados por el cuestionamiento del sentido de la
vida, el valor de la libertad, significado del trabajo
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enlavida, uso del cuerpo y denuncia de obsoletismo

de los valores que tienen significado para las nuevas |

generaciones, lo que repercutié en las creencias de
la sociedad capitalista, la religion cristiana y su
misticismo sobre la concepcion del trabajo. Este

proceso, desarrollado ya en estos paisesy en algunos

otros, conlleva a la participacion activa de los
trabajadores en los problemas de salud y seguridad
en el trabajo, porque ellos, mas que ningun otro,
tipifican situaciones concretas del trabajo cotidiano,

expresados en enfermedades, accidentes o muertes.

Como respuesta a esta participacion social de los

formulado reglas.

... de las instancias tecno-burocraticas que han
perturbado en el aparato de los gobiernos.

y de la fraccion de la clase politica,
histéricamente subordinada al capital en la
relacion capital-trabajo (1999)

Salud de los trabajadores

Del intenso proceso social de cambios en el
ambito de la relacién salud-trabajo, como

trabajadores con nuevas politicas sociales e ideol6- caracteristica basica destaca el ser terreno fértil en
gicas en algunos paises, se impulsaron renovaciones|a construccién de un espacio para la salud publica,
legales que introdujeron cambios significativos en systentado por Teorias Sociales que han ido
las legislaciones del trabajo, en especial en los conformando desde las Gltimas décadas (1980-1990-
aspectos de salud y seguridad del trabajador. Como2000) una significativa tendencia hacia “la
ejemplo de lo dicho tenemos la Ley 300 en lItalia, complejidad”, con un enfoque sistémico, de visién
desde 1970:Normas para la libertad y la dignidad  integral que no contempla las partes solamente, ni
del trabajador, de la libertad sindical y de la  spolamente el todo. Produciendo sobre la praxis
actividad sindical en el lugar de trabdjo Otros social un empuje dinamizante de la subjetividad
trabajadores de diferentes contextos politico-sociales humana, obtencién de un saber acerca de lo que las
alcanzaron conquistas basicas: los trabajadores personas vivencian, perciben, sienten, piensan y
norteamericanos a partir de la ley de 1970, los expresan en diversas situaciones de su vida cotidiana
ingleses y los suecos a partir de 1974, franceses adijaria. Sotolongo (2000) resefia que esta orientacion
partir de 1976, luego noruegos y canadienses en ha estado signada por dos corrientes, con esfuerzos

1977 y 78, Brasil en 1990.

En Venezuela, a partir de 1986, qued6 plasmado |

un esbozo de este planteamiento en la Ley Organica
de Prevencién, Condiciones y Medio Ambiente de

Trabajo. Como pilares comunes, estas legislaciones
reconocen el ejercicio de derechos fundamentales
de los trabajadores como son: el derecho a la
informacion (sobre la naturaleza del riesgo, medidas
de control adoptadas por el empleador, resultados

de examenes médicos y de evaluaciones ambientales

del lugar del trabajo), derecho a la renuncia al
trabajo en condiciones de riesgo grave para la salud
o la vida, derecho a la consulta previa antes de
cambios de puestos de trabajo o cambios de
tecnologia, métodos, procesos o formas de
organizacién del trabajo, mecanismos de
participacion en la salud y seguridad en el trabajo,
entre otros. Debiendo afrontar resistencias, segin
Barros...

, ... de las corporaciones profesionales, que por
tradicion se han hecho responsables de la
conduccidn técnica y practica en el area.

, ... de los sectores empresariales que han
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gue marchan, cada uno a sumodo, en dicha direccion:

Los que tributaban a un paradigma y a una
“epistemologia de la complejidad” (Prigozhine;
Gell-Mann; Morin, entre otros)

Los que se remitian a un paradigma y a una
“epistemologia de la contextualidad”, (Foucault;
Bourdieu; Giddens, entre otros), los cuales, a
pesar de sus énfasis en facetas diferentes de la
realidad, tanto natural como social y humana,
convergen en su entusiasmo paradigméatico
complejizador de esa realidad y en su espe-
cificidad epistemoldgica no objetivante ni
subjetivante, sino contextualizante.

Otros enfoques también apoyan estos intereses.
Entre ellos podemos citar a la bioética, estudios que
hacen énfasis en la necesidad de una interaccion
entre las ciencias y las humanidades, el rescate de la
supervivenciay de ladignidad del hombre, el respeto
de las personas, no solamente a su autonomia, sino
también esforzandose en asegurar su bienestar y la
equidad en la distribucién.

El objeto de la salud de los trabajadores, apoyada
en estas tendencias y con la experiencia obtenida en
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paises con directrices definidas de ser desarrolladas, reflexione sobre si misma.
hace que se precise el proceso de salud-enfermedad | 5 atencion de la salud en el trabajo bajo la
en los grupos humanos, en su relaciéon con el trabajo perspectiva de la Salud de los Trabajadores busca
como un esfuerzo de comprender como y porqué yna explicacién sobre las enfermedades o muertes
ocurre el deterioro de la salud en el trabajo y el ge|ostrabajadores, en particular a través del estudio
desenvolvimiento de alternativas que lleven a una (e |os procesos de trabajo de forma articulada con el
transformacién en direccion apropiada para los conjunto de valores, creencias e ideas de los
trabajadores, dandole una dimension humana al representantes sociales en la “moderna” civilizacion
trabajo y una perspectiva teleoldgica. urbano-industrial, donde el Estado debe participar
La salud de los trabajadores rompe con el activamente con la creacion de un sistema que
concepto hegemdénico que establece un vinculo responda por la salud de los trabajadores. Fadel
causal entre la enfermedad y un agente especifico, 0 (2000), através de la experiencia de la “Red Nacional
a un grupo de factores de riesgo presentes en elde Saude do Trabalhador (ReNaST) en Brasil, expone
trabajo, e intenta superar el enfoque que sitia una sus ventajas, entre ellas: se puede lograr la articu-
determinacion social reducida al proceso productivo lacion intersectorial con un didlogo “automatico”
desconsiderando la subjetividad. entre las estructuras institucionalizadas; facilita
Los profesionales en salud de los trabajadores reconocer los problemas de orden estructural, tales
deben visualizar los nuevos paradigmas y, como COMo la ausencia de cultura sanitaria de la relacion
estudiosos de las ciencias, abrirse paso en ellos. Salud—trabajo, la viabilidad de los sistemas de

Cabe destacar el esfuerzo que deben realizar paraVigilancia, de asistenciay de participacion, considera
integrar las dimensiones de lo individual por lo @l trabajo en cuanto organizador de la vida social,

colectivo, de lo biol6gico a lo social, de lo particular €0mMo un espacio donde los trabajadores asumen un
a lo general, de la conformacién e integracion de Papel de actores, de sujetos capaces de pensary ser
equipos interdisciplinarios, multidisciplinarios y Pensadores, produciendo una experiencia propia, en
transdisciplinarios, porque comprender y estudiar €Onjunto con las representaciones de la sociedad, y
el mundo a partir de formas fragmentadas quedara N0 de dominacién y sumision del trabajador por el
como contribuciéon para profundizar el conoci- capital, donde la resistencia ha sido parte del
mientos a niveles inimaginables pues necesitamos duehacer historico.

una acometida que consiga reunirlos, articularlos y Morin, como representante del humanismo,
colocarlos al servicio del hombre. expresa dentro de sus minimas: la autonomia, la
libertad de decidir, como atribucién humana que
promueve el respeto, la solidaridad y un estado de

Morin, (1982), al exponer sus ideas sobre la S o
equilibrio y opina:

cienciay el abordaje de la complejidad, nos orienta
sosteniendo la necesidad de plantear:
un principio de complejidad, mas rico
que el principio de simplificacion, basado en

“... Todo desarrollo verdaderamente
humano debe comprender el desarrollo de las

la disyuncién/reduccién, y que considere la autonomias In_dlv!duales, de las participa-
comunicacion entre el objeto y su entorno, la clones comunitarias y de la conC|enC|a,de
cosa observada y el observador... pertenecer a la especie humana. De alli se

esbozan dos grandes finalidades ético-
politicas del nuevo milenio: Establecer una

Este principio de complejidad se esfuerza en relacion de control mutuo entre la sociedad y
abriry desarrollar por doquier el dialogo entre orden, los individuos por medio de la democracia, y
desorden y organizacion para concebir, en su  concebir la comunidad como una comunidad
especificidad, en cada nivel, los fenomenos fisicos, planetaria. (2000. p,22)...".

biolégicos y humanos. Busca integrar estos niveles

intentando una vision poliscopica. Se trata tambiéen _ B

de buscar la comunicacion entre los objetos y los  Para la implementacién de este nuevo modo de
sujetos que conciben esos objetos, generando unliderar las cuestiones de salud relacionadas con el

pensamiento apto para afrontar la complejidad de lo trabajo, los trabajadores deben contar con aportes
real que, al mismo tiempO, permita que la ciencia ImportanteS: una asesoriatecnica eSpeC|a||Zadayun
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soporte de los servicios publicos estadales. trabajadores. La actividad de atencidon estaba al

Las empresas deben visualizar y poner en practica servicio del empleador, y el trabajador era visto
estos nuevos paradigmas, sin que sea necesario ung&0mo parte del proceso, sin respetarle como per-
presion gubernamental o la practica de medidas Sona, sin informarle, con condiciones de salud y
forzosas para los trabajadores, porque estamos encalidad de vida precarias que coexistian con su
presencia de un complejo proceso de transformacion alienacién, con avances técnicos y cientificos en los
social y econémico con caracteristicas globalizantes Procesos laborales y con mayor poder del capital,

que exigira cada vez mas de todos los participantes.
El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

(OPS) en 1999 realiz6 el siguiente comentario al

hablar sobre la Salud y los Derechos Humanos:

“

La experiencia demuestra que el
estado de salud de la poblacion es indisoluble
de la situacion socioeconémicay del contexto
cultural y de valores en que se inscriben las
acciones gubernamentales y privadas...

... Deben aceptar que los grandes desafios
del futuro no residen tanto en aumentar la
cientificidad médica y la atencion de salud,
sino en brindar mejores servicios a todas las
personas. Para reducir las desigualdades,
que siempre son injustas e injustificables, se
requiere tomar mas conciencia de los modos
de lograr un consenso que permita respetar
las diferencias y tolerar las discrepancias.

La Salud Ocupacional. Conclusiones

A través de este ensayo, podemos visualizar que
la atencion de la salud en el trabajo ha estado
vinculada a la evolucion de variados componentes
que han influenciado en el desarrollo del trabajo
como actividad del hombre, asi como en el manejo
de la salud como problematica individual y social y
en las manifestaciones culturales de las diferentes
épocas.

Es asi como podriamos decir que, una vez

determinada la Medicina del Trabajo como
disciplina, su actividad fue eminentemente médica,

con una practica concreta apegada a la ciencia, al

método cientifico y a una concepcion lineal y
fragmentaria en el desarrollo de las actividades
laborales, destacdndose la administracion cientifica
del trabajo, en la atencién de la salud, teniendo
como objeto de estudio al trabajador bajo la accién

de agentes patdgenos, concibiendo la salud en el

trabajo como unarelacidon de causay efecto (relacién
salud-enfermedad), donde el médico era el
protagonista y representante de la salud de los
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donde los Servicios de Medicina del Trabajo

resultaron incapaces de solucionar los problemas
de salud, lo que indujo a una nueva concepcioén de la
atencion de la salud en el trabajo: la Salud

Ocupacional.

La Salud Ocupacional surge favorecida por las
revoluciones del pensamiento, tanto en lo social-
politico como en lo cientifico, la revolucién indus-
trial y las corrientes que promulgan laimposicion de
nuevos paradigmas. Fue un intento de abordar la
atencion de la salud en el trabajo a través de una
préactica, con un grado de accion multidisciplinario
de sanitaristas especializados, apoyada en las
ciencias médicas, la higiene ambiental y la seguridad
industrial, teniendo como objeto de estudio los
riesgos a los que estaban sometidos los trabajadores.
De maneratedrica se propuso abordar los problemas
desde el nivel preventivo. Sus alcances no fueron
significativos, pues no se consigui6 la interrelacion
de las diferentes disciplinas que la conformaban,
visualizdndose fragmentada y mecanicista enfren-
tando los problemas aisladamente y abordando la
enfermedad y el ambiente laboral para favorecer la
produccién, manteniendo la alienacion del trabajador
con una informacion restringida e ideologizada.

Pasada la mitad del siglo XX, son otras corrientes
del pensamiento las que hacen que la atencion de la
salud en el trabajo se canalice hacia sus actores, los
trabajadores, dejando de lado la corriente reduc-
cionista y fragmentada de la tradicidon positivista,
pasando a visualizar la salud en el trabajo con un
enfoque sistémico donde convergen factores
politicos, tecnoldgicos, cientificos y el contexto
socio-laboral, teniendo como campo de trabajo las
funciones practicas y tedricas de acciones concretas
y abstractas que estan promovidas por el trabajador
tutelado por un equipo de profesionales, que tienen
gue ser capaces de interrelacionarse de una manera
interdisciplinaria, multidisciplinar y transdisci-
plinaria en pro del trabajador, y asumir como
objetivos el abordaje de todos los trabajadores en
sus entornos y en sus contextos, la participacion de
las organizaciones y del Estado, utilizando como
instrumentos y medios, técnicas al servicio de los
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trabajadores, donde las condiciones de salud sean 8.
compatibles con los avances tecnolégicos, con mayor
conciencia sanitaria y politica, plena informacién, 9.
mas organizacién resguardando la salud colectiva,

la atencion de promocion y prevencién en todos los 10.

niveles, siendo los trabajadores coparticipes y
determinantes en la gestién y defensa de la salud,
con un conocimiento mas integrado a la realidad.

La Atencion de la Salud en el Trabajo se hallaen 12.

proceso, su historia puede ser contada en diferentes

versiones, donde la acciéon de los profesionales en 13.

Salud de los Trabajadores debe dejar de ser
meramente instrumental y técnica, paratener sélidas

bases tedricas y conceptuales de las disciplinas que 14.

respaldan su desempefio técnico y profesional que
les permitan una proyeccion y construccién de

nuevos enfoques estratégicos que sean manejados1®

de una forma integral, y abiertos a la critica y al
cambio; lo que le facilitaria el conocimiento y la
orientacidon de todas las manifestaciones que sean
en provecho de todos y cada uno de los trabajadores

del mundo.
17.
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