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RESUMEN

El presente ensayo busca hacer conciencia de algunos determinan-
tes del devenir histérico de la salud ocupacional, donde mas que
exaltar unos hitos o destacar personajes iconicos, se procurd analizar
como las condiciones econdmicas, politicas y sociales de cierta época
llevaron a la configuracion de respuestas especificas para abordar las
problematicas de salud de los trabajadores. En la 6ptica de comprender
esta trayectoria, se exploraron antecedentes historicos del surgimiento
de la preocupacion por la salud de quienes trabajan, se ilustré la apari-
cion de la salud ocupacional y de otros campos del conocimiento
ligados con ésta, asi como la consolidacion que tuvo este libreto
preventivo a lo largo del siglo XX en el marco del discurso keynesiano
y socialdemdcrata. Asimismo, se revisa la progresion que ha tenido la
salud ocupacional en la era de la globalizacion, siendo un periodo que
se ha acompafiado de transformaciones en todas las esferas sociales,
incluyendo el mundo del trabajo. Se plantea la pregunta de en qué
medida la salud ocupacional ha podido responder a las necesidades de
salud de los trabajadores alrededor del planeta o, mas bien, si ha
primado la busqueda de la salud del Estado y del paradigma producti-
vo. En consecuencia, se ponen en tension los principios fundamentales
de esta disciplina y las soluciones que ha otorgado a los problemas
laborales, pensando que ha concebido la salud del trabajador como un
asunto técnico de la ciencia neutra y dejado de lado la determinacion
social de fendmenos como la salud, la enfermedad y la ocupacion.
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ABSTRACT

This essay seeks to raise awareness of some determinants of the
historical evolution of occupational health, where rather than exalting
some milestones or highlighting iconic characters, the document
attempted to analyze how the economic, political and social conditions
of a certain period led to the configuration of specific responses to
address the health problems of workers. In the perspective of under-
standing this trajectory, historical antecedents of the emergence of the
concern for the health of those who work were explored, the appear-
ance of occupational health and other fields of knowledge linked to it,
as well as the consolidation that this preventive speech had throughout
the twentieth century in the framework of Keynesian and social de-
mocratic discourse. Likewise, it’s reviewed the progression of occupa-

tional health in the era of globalization, being a period that has been
accompanied by transformations in all social spheres, including the
world of work. The question raised is to what extent occupational
health has been able to respond to the health needs of workers around
the planet or, rather, if the search for state health and the productive
paradigm has prevailed. Consequently, the paper discussed the funda-
mental principles of this discipline and the solutions that it has given to
labor problems, thinking that it has conceived the worker's health as a
technical matter of neutral science and neglected the social determina-
tion of phenomena such as health, disease and occupation.
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CONSIDERACIONES INICIALES SOBRE EL
TRABAJO Y LA SALUD OCUPACIONAL

El trabajo, lo laboral, adquiere caracter fundamental
en la vida de las personas, pero también en el devenir de
las sociedades, erigiéndose como dinamica trascendental
en la relacion que establecen los seres y colectivos
humanos con la naturaleza ¥, en el marco de una
transformacion reciproca en la que el sujeto es objetiva-
do y los objetos naturales son humanizados.” La activi-
dad laboral ha sido concebida historicamente como eje
estructural de la evolucion de la especie y pilar de la
constitucion del mundo humano, considerandose un
determinante de la calidad de vida y la salud de las per-
sonas en cuanto puede favorecer un nivel de bienestar
adecuado, pero también se muestra como un peligro que
tiene el potencial de configurar enfermedades y acciden-
tes cuando estas dinamicas productivas son efectuadas
en escenarios insalubres.® ™ En esa logica, se entiende
que se trata de una cuestion que trasciende el plano
individual y se torna en preocupacion social de los com-
ponentes de la comunidad productiva y de los Estados,
al representar el conflicto entre capital y trabajo y el eje
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sobre el cual se cimientan las estrategias de progreso y
desarrollo.

Ante esta inquietud por garantizar condiciones de sa-
lud para que los individuos puedan desarrollar sus labo-
res sin poner en riesgo su salud, se han disefiado res-
puestas para atender a esta necesidad social, formulas
que se relacionan con las caracteristicas econdmicas,
politicas, sociales e ideologicas de la sociedad y, aunque
las han promocionado como avances en el estado de
conocimiento y en la ciencia hegemonica que conservan
un caracter aséptico, técnico y neutral, materializan
discursos que originan que se hayan privilegiado ciertas
soluciones por encima de otras. Entre tales propuestas
destinadas a asumir el compromiso social de garantizar
el bienestar de los trabajadores se encuentra la salud
ocupacional, ante lo que resulta pertinente concentrarse
sobre la definicion tradicional que fue enunciada por el
Comité Mixto de expertos conformado por miembros de
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y parti-
cipantes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
al concebirse como disciplina que: “...se enfoca en la
promocidn y mantenimiento del més alto grado de bien-
estar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las ocupaciones; la prevencion de dafios a la salud
causados por sus condiciones de trabajo; la ubicacion y
mantenimiento de trabajadores en un ambiente de tra-
bajo adaptado a sus capacidades fisiologicas y psicolé-
gicas; y, para resumir, la adaptacion del trabajo al
hombre, y de cada hombre a su tarea”.”” Un campo de
conocimiento que inicialmente se plante6 desde la pers-
pectiva del conocimiento médico (medicina del trabajo),
en la intencion de llevar desarrollos de las profesiones
de la salud al entorno laboral, esperando con esta dina-
mica evitar que a los individuos les ocurrieran acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales. Una mate-
ria que hoy dia se nutre de contribuciones esenciales de
las disciplinas de la salud, el derecho, los adelantos de la
arquitectura y la ingenieria, la practica de expertos que
ha posibilitado la generacion e incorporacion de teoriza-
ciones, métodos y técnicas que aparecen, supuestamente,
en la intencidon de identificar todas aquellas situaciones
que pueden afectar el desempefio laboral de los trabaja-
dores. Un esfuerzo multidisciplinar que resaltaria el
valor de prevenir la aparicion de contingencias laborales
(accidentes de trabajo y enfermedades profesionales) y
no solamente reparar las consecuencias de las mismas
cuando ocurren, pensando que la preocupacion por la
proteccion del trabajador no se restringia a las condicio-
nes del entorno laboral, sino que existian otros factores
que podian explicar las causas de las alteraciones en la
salud y las practicas que seria perentorio implementar
para evitar esos incidentes.'”

Ante los progresos y avances que ha tenido esta dis-
ciplina en el ultimo siglo y el posicionamiento y presti-
gio que tiene su estudio en el mundo académico y en los
escenarios laborales a lo largo del mundo, una cuestion
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que seria conveniente preguntarse es hasta qué punto la
salud ocupacional ha sido capaz de responder a las nece-
sidades de salud de los trabajadores del planeta. Corn
refiere que alguna vez se esperaba que los progresos
cientificos y las soluciones ingenieriles, asi como el
seguimiento de este libreto por parte de las empresas,
fueran medidas suficientes para atender la problematica
social de las contingencias laborales."" No obstante, en
la actualidad se reconoce el caracter complejo que invo-
lucra la consideracion de estos riesgos laborales, siendo
dindmicas que van de la mano de realidades politicas,
econdmicas y sociales.

Y es que esta preocupacion por la salud y seguridad
de quienes trabajan no es un asunto de atencién exclusi-
va de la ciencia, no es neutral, son muchas las pretensio-
nes en juego al representar el conflicto entre capital y
trabajo. Tener en cuenta que, en primera instancia, la
salud no es Unicamente una condicion de ausencia de
enfermedad que se garantiza a partir del acceso a servi-
cios sanitarios, sino que es un proceso multidimensional
determinado por lo social '* que contempla diferentes
esferas de la calidad de vida como la educacion, la re-
creacion, la vivienda, el empleo, la comunicaciéon con
los otros, pensando en el disfrute de la experiencia
vital."¥ Que la ocupacién y el desempefio de la misma
también materializan la interaccion entre aspectos ma-
croestructurales de la sociedad en la que se desenvuel-
ven individuos y comunidades, se halla determinada por
elementos del contexto fisico, ambiental y social. Razo-
nar que el mismo vinculo entre empleador-trabajador,
las elecciones de como se organiza la labor, los métodos
de trabajo, las caracteristicas del ambiente de trabajo no
son realidades circunscritas al campo cientifico, tratan-
dose de determinantes tanto internos como externos a la
labor que adquieren una importancia central en el esce-
nario de las relaciones de producciéon."? Tener en mente
que la enfermedad es un concepto normativo, cargado de
valor y definido relativamente por expectativas sociales
y culturales, que las mismas definiciones y catalogacion
de lo que se conciben por accidentes laborales y enfer-
medades relacionadas con el trabajo se encuentran in-
fluenciadas por dinamicas de indole social, politicas y
econdémicas; no es un hecho vinculado exclusivamente
con la recopilacion e interpretacion de evidencia para
comprobar la causalidad cientifica del fenémeno, el
mecanismo hegemonico de produccion de malestares
que se exhibe como descontextualizado.""

En sintonia con lo anterior, es posible que aun ante el
avance del conocimiento, las soluciones que primaron y
que se plasmaron en la normativa y en la practica de la
salud ocupacional empresarial no eran las mas oportunas
ni las mejores para dar respuesta a las necesidades de los
trabajadores, existiendo otra serie de elementos que
explicaban cudles se asumian como las problematicas
prioritarias del contingente laboral, asi como las pro-
puestas para resolver tales situaciones sociales. Al res-
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pecto, vale la pena retomar la postura de Dembe, quien
hizo mencion de los intereses que pueden tener los dife-
rentes actores implicados en esta materia de la salud
laboral: los trabajadores y sus representantes, que la
visualizan en el marco de la relevancia de mejorar las
condiciones laborales y promover la proteccion de su
salud y bienestar; los empleadores, industriales y asegu-
radoras que lo enfocan desde la perspectiva financiera;
los profesionales de la salud que lo plantean desde el
requerimiento de buscar factores causales que favorez-
can la comprension de las contingencias relacionadas
con las actividades productivas que desempefian los
individuos."? Igualmente, a la sociedad le preocupa
saber cuanto esta dispuesta a pagar por la salud y segu-
ridad de su poblacion laboral y cuanto conocimiento
tiene o necesita para dar oportuna resolucion a esta pro-
blematica social."® Recurriendo a esta caracterizacion
de las pretensiones de estos agentes, los juicios objetivos
y asépticos inmunes a la determinacion social que pro-
mueve el discurso cientifico y los tedricos se tornan en
una labor de complejidad mayuscula, que desconoceria
los procesos sociales implicitos."

Por tanto, los mecanismos de proteccion y las inicia-
tivas que desde la politica y lo legal se formulan en
determinado momento historico, se ven influenciadas
por los procesos productivos y sus relaciones subyacen-
tes, la configuracion del Estado, los avances en el cono-
cimiento, las corrientes hegemoénicas y la capacidad de
los movimientos sociales de lograr audiencia en las
decisiones publicas."“'” Es en este espacio donde se
puede hablar de la historia como aquella que posible-
mente otorgue las claves para comprender las fuerzas
sociales y politicas que figuran en cierta época, procu-
rando una mayor comprension de por qué se consolida-
ron algunas foérmulas, teorias, técnicas, intervenciones,
incertidumbres, capacidades y limitaciones de esta salud
de los trabajadores, por qué es de cierta manera y no de
otra. En tal perspectiva, el objeto de polémica de este
documento es evidenciar el devenir historico de la “Sa-
lud Ocupacional”, reconociendo determinantes sociales,
politicos y econdmicos que permitirian entender parte de
las respuestas que esta multidisciplina ha dirigido hacia
las problematicas de salud de los trabajadores en deter-
minada época, explorando el surgimiento de este campo
de conocimiento y practica, el periodo de su consolida-
cion y la época contemporanea que se acompaia de
grandes trasformaciones en todas las esferas sociales,
pero que conserva rasgos que representan el panorama
de la salud ocupacional de nuestros dias.

Con esta referencia histérica no se pretende generar
una aproximacion totalizante a todos los aspectos que es
posible describir acerca de una sociedad, sino el precisar
piezas de ese rompecabezas que favoreceran la dilucida-
cion de por qué el objeto de estudio es de esta manera;
hay que aclarar que aunque el planteamiento esbozado
en estas lineas busca tener una mencion general y global

de este desarrollo histérico, cada contexto particular
ostenta un devenir exclusivo que le otorga caracter espe-
cifico a la salud ocupacional y su funcionamiento en tal
realidad. Tampoco se trata de esa historia heroica tipo
anécdota en la que se resalta el papel de personajes cla-
ves en la construccioén y consolidacion de esta disciplina,
sino que tendran lugar privilegiado los procesos y de-
terminantes sociales y politicos del periodo sefialado. Un
mensaje que si es perentorio dejar claro es que se parte
de la salud, la enfermedad y la ocupacion como fendme-
nos determinados por condiciones sociales, tratandose
de dinamicas enmarcadas en normas culturales y con-
venciones cambiantes del lenguaje explicativo."*

ANTECEDENTES DE LA PREOCUPACION POR
LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Desde la Antigiiedad ha sido posible reconocer el
nexo que existe entre las actividades productivas que
desarrolla un sujeto y su salud: partiendo de los Egip-
cios, que narraban las afectaciones que sufrieron los
brazos de los albaiiiles y constructores de las piramides,
pasando por las descripciones de Hipocrates sobre des-
ordenes cronicos generados por movimientos repetitivos
de las manos."'*"” Se comenz6 a asociar ciertas ocu-
paciones como la mineria, la metalurgia, la alfareria, el
manejo del vidrio, entre otras, con la presencia de en-
fermedades y accidentes, pero tales observaciones eran
limitadas por la carencia de conocimiento, el reducido
numero de trabajadores en riesgo y la aceptacion social
de las enfermedades inducidas por el trabajo."'" Empero,
el estudio sistematico de este fendmeno recibié una
contribucion de gran valia en la figura de Bernardino
Ramazzini (1633-1714) y su obra De Morbis Artificum
Diatriba, tratado en el cual el que ha sido llamado Padre
de la Medicina del Trabajo recolect6 informacion acerca
de las alteraciones especificas que podian perturbar la
salud de los trabajadores en ciertas actividades laborales,
siendo un ejercicio basado en la intuicion y la logica
deductiva derivada de la observacion directa en los
puestos de trabajo."® Este documento no sélo pretendia
la representacion de los eventos relacionados con las
ocupaciones, sino que su autor formuld recomendacio-
nes respecto a la terapia y tratamiento de las mismas. En
esa optica, se podria especular que Ramazzini no con-
templo alli el ambito preventivo. No obstante, Franco et
al. sefialan que incluso ante el reconocimiento que en el
compendio prevalecieron las medidas de tipo clinico,
también se formularon directrices preventivas.*”

Pero el argumento de Ramazzini no tuvo vigencia en
su tiempo..., gand vigor después, casi dos siglos des-
pués, con la explosion de la Revolucion Industrial, que
bien se iba a acompaiiar de nuevos retos para la salud y
seguridad de los trabajadores.*'*? Entonces, esta cues-
tion sanitaria adquirid relieve en el escenario del siglo
XIX con las dinamicas de la industrializacion y el proce-

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2020;21(2):14-29




Arango JM, Correa YA, Luna JE

so de urbanizacion, periodo en el que los excesos deri-
vados de la imposicion de la logica productiva, los prin-
cipios liberales y la obtencion de lucro por encima de
preceptos morales y sanitarios, conllevaron una elevada
tasa de accidentalidad laboral con implicaciones en la
productividad, pero que también amenazaban la estabili-
dad del sistema y la docilidad de los obreros.**** Una
fase en la que se pudieron patentizar los principios en
los que se ha fundamentado el modo de produccion
capitalista a partir de la generalizacion de la forma mer-
cancia a la fuerza de trabajo y el canje de las capacida-
des para laborar de los obreros a cambio de un salario, lo
que les ha dejado a la merced de las demandas de los
empleadores en el proceso productivo.®”

De este modo, la capacidad para trabajar adquirio
atributo de mercancia al ingresar los individuos en los
mercados laborales en calidad de asalariados, subordina-
cién que se consoliddé durante este periodo cuando se
impuso el ritmo de las maquinas en el sistema fabril, lo
cual convirti6 el mercado de trabajo y el proceso laboral
en escenarios de la lucha de clases entre capital y traba-
jo. Este dispositivo fabril y sus métodos derivaron en el
incremento de los reportes por desordenes relacionados
con el trabajo; por ejemplo, los problemas de miembro
superior (especificamente de mano) que se acrecentaron
ante la demanda de efectuar tareas mecanizadas que
requerian la sistematica repeticion de movimientos rapi-
dos y precisos de las extremidades, asi como la exigen-
cia de permanecer en la misma postura por un tiempo
significativo y sin espacios de descanso, tornandose en
condiciones que las personas aceptaban y mas cuando el
pago generalmente dependia de cuanto producian."®

Progresivamente la accidentalidad laboral se fue
transformando en una preocupacion social, llevando a
que se forjaran una serie de medidas legales y sanitarias
para compensar a aquellos que sufrieran de estos infor-
tunios; primero la reglamentacion se fundamento6 en la
instrumentacion legal del derecho privado (cédigo de
policia) que regulaba los asuntos entre particulares vy,
posteriormente, mediante el derecho civil. Esos fueron
los antecedentes de las garantias del derecho social que
surgieron ante el interés de regular la conflictividad que
suscita(ba) la relacion contractual trabajador-patrono y
la asimetria de poder entre los componentes de esta
diada.®**” Estos mecanismos legales procuraron estipu-
lar quién debia ser el responsable de la proteccion frente
a los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
(ATEP), pasando por las teorias subjetivas que pretendian
asignar la culpa a alguno de los componentes de la rela-
cion laboral “®, y después con sistemas objetivos en los
que sin importar la determinacion del dolo de alguno de
los integrantes del vinculo contractual ®*), se garantizaba
la reparacion de las consecuencias de las contingencias
por parte de las empresas (doctrina del riesgo profesio-
nal).?” Sin embargo, las protecciones convenidas se
restringian a la reparacion de los eventos que fueran

calificados como profesionales, es decir, prestaciones
desde lo asistencial y econdmico para resolver un acci-
dente que ya se hubiere configurado; no se tenia la con-
ciencia ni el interés por suscitar practicas preventivas,
juzgandose las querellas derivadas de los incidentes
como un asunto legal. Ademas, independientemente del
mecanismo legal prohijado, en la realidad los trabajado-
res accidentados y sus sobrevivientes comunmente reci-
bian muy poco o ninguna compensacion.”

Dentro de las protecciones que aparecieron en dicha
época para ofrecer respuestas a la salud de los trabajado-
res adquirid especial relevancia la higiene industrial,
siendo la rama del conocimiento encargada de identifi-
car los posibles factores del ambiente laboral que tenian
el potencial de perturbar la salud de los trabajadores en
términos de controlar tales peligros para evitar la confi-
guracion de contingencias. Durante el siglo XIX este
esfuerzo fue desplegado mas desde el compromiso pio-
nero de ciertos empleadores preocupados por la salud de
los trabajadores ©” que por la imposicion estipulada por
alguna autoridad, pues se entendia que los patronos
tenian libre voluntad de asumir o no estas directrices
preventivas en cuanto sus responsabilidades apuntaban
principalmente a la reparacion de los accidentes.

Otro terreno inquieto por la salud de la fuerza laboral
fue el de la higiene publica, contemplandose como mo-
vimiento de denuncia ante las pésimas condiciones labo-
rales que se estaban suscitando en las naciones que se-
guian el camino de la industrializacion.*” Esta hacia
alusion al cuidado y la inspeccion sanitaria llevada al
ambito empresarial, una tarea administrativa que debian
cumplir los servicios de salud con la intencion de favo-
recer el bienestar de los trabajadores dentro del proceso
de produccién y que trascendia la preocupacion esencial
sobre las caracteristicas técnicas del puesto de trabajo.®"

Ante la representacion de estas maneras de concebir
y encarar el asunto de la salud de los trabajadores, se
reveld una tension que entrafiaba, por un lado, la produc-
tividad técnica y las consideraciones acerca del com-
promiso de la empresa capitalista y, por el otro, la res-
ponsabilidad publica por el bienestar social (salud publi-
ca).®" Sin embargo, se comenzo a notar el interés de los
Estados por incidir mas directamente sobre la reproduc-
cion social de la fuerza de trabajo en cuanto se pretendia
contar con un contingente laboral calificado para cum-
plir las demandas del mercado de trabajo *>, motivo por
el que lo publico asumi6 una participacion mas activa en
la estructuracion de instrumentos y mecanismos para
responder a las necesidades sociales de sus ciudadanos.
Asi, se organizaron los seguros sociales.

El aseguramiento social que surgid en la confluencia
triptica entre salarizacion, urbanizacion e industrializa-
cion, estuvo ligado con los procesos de modernizacion
capitalista industrial que procuraban instituir el trabajo
como eje del progreso social.'” Estos sistemas buscaban
favorecer la acumulacion de capital de transferencia que
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mas adelante pudiese servirle a los ciudadanos para
mitigar los efectos de la aparicion de adversidades, y
que con su caracter colectivo, obligatorio y nacional, se
convirtieron en alternativa a la propiedad privada y el
ahorro individual como mecanismos de prevision.®?
Dentro de esta logica, uno de los amparos contemplados
por estos regimenes de proteccion han sido los riesgos
profesionales, circunstancias que con causa u ocasion
del trabajo ponen en peligro la vida y bienestar del tra-
bajador, por lo que tradicionalmente las garantias de los
sistemas de seguridad social han incluido este tipo de
prestaciones.

Vale la pena indicar que para algunos la seguridad
social fue una conquista de la clase obrera organizada, o
el resultado de una estrategia politica para pacificar la
dificil situacién que vivian los trabajadores y reprimir
los movimientos democratas y socialistas de la época
3. se tiene mas identificacion en este escrito con aque-
llos que vislumbraron la seguridad como producto de un
proceso sociopolitico en el que intervinieron distintos
actores que tenian la expectativa de ver representados
sus intereses al disefiar estas iniciativas politicas, y don-
de los politicos y administradores de la burocracia esta-
tal terminaron impulsando estas decisiones.*>?

Durante el siglo XIX también emergieron disputas
en el campo cientifico de la salud: la causalidad de la
enfermedad fue una de las cuestiones que mayor aten-
cion recibid durante esta etapa. Unos defendian atin el
discurso de los miasmas y la ubicacion de las causas de
las afectaciones a la salud en problemas ambientales,
razonamiento que los condujo a considerar que las solu-
ciones apuntaban al saneamiento de las ciudades. Otros
manejaban una orientacion mas social al vincular la
enfermedad con dindmicas de la sociedad en la que
individuos y grupos se desenvolvian, por lo que feno-
menos como la pobreza, la marginacion, el hacinamien-
to, las actividades laborales, etc., explicaban el hecho
que un sujeto presentara cierto perfil de salud y las solu-
ciones involucraban revoluciones sociales direccionadas
a la transformacion de estas circunstancias estructurales.

A pesar de esto, la teoria, la concepcion que alcanzo
mayor aceptacion, fue la que se cimentd en los descu-
brimientos de la microbiologia®”; era factible encontrar
un agente causal puntual relacionado con el evento ad-
verso, se podia construir el panorama de los mecanismos
fisiopatologicos implicados y atacar directamente el
elemento etiologico implicado. Entonces, en la 16gica
que adoptd el conocimiento imperante basado en las
orientaciones del paradigma positivista, las directrices
del saber biomédico y el predominio de la causalidad
unidireccional, se le otorgd a las enfermedades y acci-
dentes laborales el atributo de ser asuntos de probabili-
dad estadistica, donde la epidemiologia emergia para
establecer los nexos entre unos factores de riesgo de
origen ocupacional y la ocurrencia de enfermedades en
poblaciones de trabajadores.”'¥

Poco a poco se asomo el siglo XX con la nocion de
que las enfermedades asociadas con el trabajo eran evi-
tables, y las modernas naciones (siempre la historia de
aquellas que dicen llevar la batuta del progreso) hicieron
conciencia de las variaciones que estaban acaeciendo a
raiz del progreso general productivo, el proceso indus-
trializador y la urbanizacion; asi, nuevos riesgos germi-
naron y la salud de los trabajadores adquirié caracter
esencial dentro de la pretension de consolidacion de los
Estados nacionales ', un itinerario que trascendi6 in-
tereses locales y suscito la reaccion de distintos sectores
sociales. Fue perfilandose la salud ocupacional como la
conocemos, crecimiento que se diferencid entre los
paises industrializados en relacion con sus necesidades
observadas (35), las caracteristicas sociales de cada con-
texto particular y las tradiciones cientificas imperantes
en cada uno de estos escenarios. En ese sentido,
Gerhardsson sugirio que en Italia surgié una medicina
industrial procedente de la medicina clinica; en Francia,
se afianzé una practica en salud de los trabajadores
derivada de la medicina legal; en el Reino Unido emer-
gid cierta tradicion de la legislacion protectora; en los
Estados Unidos se cristalizo la higiene industrial; en los
paises socialistas, se mostré un esfuerzo preventivo
como parte de la salud publica; y en Suecia, aparecid
una dindmica basada en la cooperacién tripartita.”>

Posteriormente, fue fundada la Permanent Comission
on Occupational Health (hoy International Comission of
Occupational Health -ICOH) en 1906 bajo el mando de
Malachia De Cristoforis, buscando impulsar el avance
de esta tematica con el llamamiento a la comunidad
cientifica, la opinion publica y al medio politico respecto
al asunto de las enfermedades ocupacionales y su pre-
vencién.®®

SALUD OCUPACIONAL DEL ESTADO DE BIEN-
ESTAR-CONSOLIDACION

En esos comienzos del siglo XX se advirti6 el poder
del Estado como ente capaz de modificar la enfermedad
©7en este caso particular la fuerza para intervenir sobre
las contingencias laborales. La naciente salud publica
surgié como campo de conocimiento y practica destina-
do a proteger la salud de la poblaciéon econdmicamente
activa frente a una cuestion que habia sido restringida a
la 6rbita privada durante el siglo XIX.®® Se empezo a
pensar que la enfermedad, es decir, la configuracion de
incidentes laborales, podia alterar el funcionamiento del
orden econdmico y afectar la legitimacion y consolida-
cion del Estado.®” Considerando este panorama de la
accidentalidad laboral y el impacto suscitado en la pro-
ductividad, competitividad y sostenibilidad de las eco-
nomias, se reconoci6 que la salud de los trabajadores era
una finalidad prioritaria de las naciones, trascendiendo
el plano individual y empresarial para tornarse en pro-
blema de salud publica. Asi, se requeria de la accion

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2020;21(2):14-29



Arango JM, Correa YA, Luna JE

comprometida del Estado como ente que define las si-
tuaciones sociales problematicas que se contemplan en
la agenda y al ser el coordinador de la politica social,
econdmica y sanitaria de un pais.® 034D

En el plano econdémico se fue consolidando parale-
lamente un nuevo ejercicio de manejo por parte de las
industrias, un estilo de administracion que rescataba la
produccion en cadena, la especializacion de la maquina-
ria y que enfatizaba la trascendencia de cultivar una
fuerza de trabajo saludable y leal.®” El fordismo se
indujo por el ente estatal al que le interesaba el control
sobre la industria y la expansion de los mercados nacio-
nales, reemplazando el *““laissez faire” del siglo
anterior.">*” Se le instituy6 a la salud ocupacional el
rétulo de requisito para posibilitar el progreso socioeco-
némico y convertirse en pilar del desarrollo sostenible
“2siendo un dilema que involucraria el esfuerzo con-
junto de la sociedad. Ello significaba que no se restrin-
gia a la relacion liberal de trabajador-empleador, ni a la
preocupacion esencial por las indemnizaciones por acci-
dentes de trabajo o enfermedades profesionales, ya que
el novedoso libreto subrayaba un discurso en el que la
prevencion era el pilar."” En tal coyuntura, se promul-
garon desde organizaciones internacionales como la OIT,
convenios y recomendaciones en los que se hablaba de
proteccion, higiene y prevencion, que no solamente se
dirigiria a los riesgos higiénicos, sanitarios 0 mecanicos,
sino hasta contemplarian lo mental y lo social. De tal
forma, se sugeria que la salud ocupacional deberia ir
mas alla de los escenarios de trabajo y se alimentaba la
idea que los programas de salud ocupacional tendrian
mas atencion y efectividad si estaban vinculados a los
planes de salud publica."”

Este impulso hacia la salud ocupacional se alined
con el proyecto socialdemdcrata que pretendia la confi-
guracion de la ciudadania social y promover el acceso a
derechos humanos fundamentales, una nocién que iba
aparejada de la teoria economica keynesiana de la de-
manda sostenida.®**? Esta propuesta de la socialdemo-
cracia se cristaliz6 con la promulgacion de la Carta de
Derechos Humanos (1948) y la instauracion de organis-
mos internacionales como la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU), el Banco Mundial (BM), el Fondo Mone-
tario Internacional (FMI), el GATT, entre otros."” Tam-
bién de la OMS, que ha cumplido un rol muy importante
en los ultimos tiempos al proclamar la salud como un
asunto neutro, apolitico y técnico, asi como en la divul-
gacion de los discursos y aparataje necesario para, pre-
suntamente, atender las necesidades sanitarias de los
pueblos del mundo, una influencia evidente en el saber
construido sobre salud ocupacional.

Esta descripcion parece especialmente valiosa para
un caso como el de los Estados Unidos de América,
cuyo gobierno federal antes de la I Guerra Mundial tenia
muy poca responsabilidad frente a la salud y la seguri-
dad de los trabajadores, esencialmente reducida a la

recoleccion de informacion y difusion de estadisticas por
parte de la Oficina de Higiene Industrial y Saneamiento
del Servicio Americano de Salud Publica. Después de
esa Guerra Mundial y con la crisis econémica y social
asociada a la Gran Depresion, nacioé un pacto que procu-
r6 promulgar garantias para promover el bienestar
humano, especialmente de los mas necesitados, lo que
para la salud de los trabajadores significo el crecimiento
federal de la preocupacion por esta cuestion mediante la
formulacion de normativa dirigida a la compensacion de
contingencias laborales, pero también con el aliento a las
actividades de salud ocupacional."” Se entendia que la
capacidad productiva de la nacion norteamericana estaba
supeditada a la salud y calidad de vida de quienes traba-
jaban, y las alteraciones causadas por las enfermedades
ocupacionales eran un problema de salud publica, com-
promiso que se plasmo en la creacion de importantes
hitos institucionales como la Occupational Safety and
Health Adiministration (0SHA), el National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) y la extension
de oficinas estatales de salud ocupacional e higiene
durante la década del 70.¢°%

En concordancia con esa concepcion acerca del valor
de proteger el fordismo y la relacion salarial, Estados
Unidos indujo el discurso desarrollista en los paises del
llamado tercer mundo, entre estos las naciones latinoa-
mericanas, con el fomento a la idea homogeneizante que
el progreso era la Unica estrategia posible para el desen-
volvimiento de la economia, que la industrializacion y
urbanizacion eran las rutas hacia la modernizacion y
proyectando que los Estados hicieran presencia en todos
los ambitos del espacio nacional a modo de
benefactor.*” No se tenia la fortaleza ni la trayectoria de
las economias europeas para emprender este programa
de bienestar, asi que el mecanismo impulsado en nues-
tros territorios fue la estrategia de Industrializacion por
substitucion de importaciones (Is1), buscando reempla-
zar los productos que tradicionalmente eran importados,
y manufacturar tales elementos en el pais a partir del
apoyo de tarifas arancelarias y facilidades de impuestos
para la instauracion de las plantas de produccion.*”
Entre los objetivos que perseguia esta propuesta desarro-
llista se hallaba la utilizacion del quehacer en salud, asi
como la proteccion de la fuerza de trabajo, en términos
de motivar la modernizacion del espacio de intervencion
del capital, afianzamiento necesario para evitar el avan-
ce del comunismo y continuar esta alianza para el pro-
greso. Normalizar las relaciones de conflicto entre capi-
tal y trabajo permitia suprimir las manifestaciones de
descontento social, ademds que prevalecia el razona-
miento que una buena condicién de salud y bienestar
tendria implicaciones positivas para la productividad
ante lo que el aseguramiento social aparecio como factor
esencial en este esquema proteccionista.!'*!?

En sintonia con lo anterior, se requeria de doctrinas
que apoyaran este proyecto de expansion y dominacion
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capitalista, métodos y técnicas que causaran pequefios
cambios en la vida de las personas y trabajadores, pero
que los alejaran de los cuestionamientos a la estructura
social ante lo que disciplinas como la epidemiologia, la
planificacion, la administracion y/o la salud ocupacional
encontraron campo para germinar. Vale la pena sefalar
que muchos de los profesionales y expertos latinoameri-
canos en estos temas se formaron becados en escuelas de
Estados Unidos o Europa, circunstancia frente a la que
Granda expresd:“nuestros técnicos aprendieron a mirar
lo que el imperio necesitaba y a desoir lo que nuestro
pueblo queria y alli, sobre todo, aprenderia nuestro
personal de salud a ver lo que la burguesia y el imperio
querian para conservar el sistema y a retraducir las
necesidades populares de libertad y conciencia en dadi-
vas baratas”."”

Por lo menos en lo que atafie a la salud ocupacional,
se medita que su saber disciplinar ha estado relacionado
con la consolidacion de la vision de que la salud de los
trabajadores es una problematica técnica, que se apoya
en los desarrollos de las ciencias y la evidencia en tér-
minos de identificar e intervenir en las situaciones que
pueden impactar el bienestar en el trabajo, pero que no
le concierne entender las reales determinaciones y cau-
sas de los dilemas de la salud laboral en tanto se ha
asumido como conocimiento apolitico y neutro. Igual-
mente, al erigirse la comprension hegemoénica como
formula privilegiada, se saca el debate de las condicio-
nes de trabajo de la lucha social y se descalifica el saber
obrero en la construccion de la salud y la vida en el
trabajo. Estos rasgos de la salud ocupacional se hicieron
palpables en el nivel macro, la formulacion de instru-
mentos normativos y de politica que hicieron visible el
posicionamiento estatal respecto a esta problematica
social, trataindose de directrices que también se suponia
que se cimentaban en el desarrollo del conocimiento y
en el piso que otorgaba la ciencia; no obstante, como
todo ejercicio politico, dependian del contexto social,
politico y econdomico de determinado momento histori-
co, pues constituyen propuestas de distribucion de poder
entre actores y sectores sociales que luchan por ver
representadas sus pretensiones en tales arreglos
finales.*"

Pero, ;cuales son esos rasgos distintivos de la salud
ocupacional a los que se hace referencia? Lo primero es
considerar que esta multidisciplina ha partido del princi-
pio que toda actividad humana implica riesgos, por lo
que frente al interés por evitar la ocurrencia de los acci-
dentes laborales y las enfermedades profesionales, se
convirtié en herramienta favorita para conocer e identi-
ficar estas amenazas a las que se expone una persona
durante el desarrollo de una ocupacion, planteando que
el actuar sobre estos factores limitaria la aparicion de
hechos indeseables. En este reconocimiento se hizo
evidente la apropiacion de esquemas etiopatogénicos
emanados de los avances de la comprension biomédica

del proceso salud-enfermedad y el dominio de los pre-
ceptos de la epidemiologia cldsica que se asientan en el
saber acerca de la enfermedad y el evento adverso, la
tipificacion de la malla de causalidad que estaria dirigida
a conjeturar por qué los individuos adolecen de patolo-
gias y sufren eventualidades en el transcurso de sus
actividades laborales; sin embargo, pocas veces estos
analisis se concentran en coOmo mejorar la salud y la
calidad de vida de estos seres humanos. Como lo plantea
Granda, el campo de la salud se ha embarcado cientifica
e ingenuamente en dar cuenta y caracterizar el negativo
de la salud, es decir, la enfermedad, con la esperanza de
producir, por descuento, el bienestar. El experto conti-
nuo su argumento indicando que inicialmente la prome-
sa del conocimiento técnico era la de erradicar las en-
fermedades, después aceptd que unicamente se podria
controlarlas y/o vigilarlas y, en el ultimo tiempo, visibi-
liza cémo emergen enfermedades propias de nuestra
incursion en la modernidad que se mezclan con viejos
males de un pasado del que ya ni se tenia memoria.“*®

Al denotarse en este periodo la industrializacion co-
mo la orientacion predilecta para alcanzar este progreso
prometido, se ha hecho alusién a la empresa como esce-
nario privilegiado en el que se despliegan las dinamicas
productivas, por lo que los riesgos de los que ha hablado
la salud ocupacional se hallan principalmente en el en-
torno laboral de una compafiia y alli estarian las causas
directas de que se alterara el bienestar de los trabajado-
res. Por esta razon, el objetivo consistiria en la identifi-
cacion y caracterizacion de las condiciones fisicas, qui-
micas, bioldgicas, entre otras, del ambiente de trabajo y
en el reconocimiento de los rasgos corporales, compor-
tamentales y psicosociales predisponentes de la persona,
en términos de eliminar o controlar el eventual apremio
que representan estos elementos y favorecer la adecua-
cion de los espacios de trabajo. En esta comprension el
accionar se desplegaria esencialmente hacia las areas
laborales, el puesto de trabajo admirado como lugar
preponderante en una vision donde lo infraestructural
adquirid caracter trascendental, pues es lo que es posible
ver; los cambios en el mobiliario y la adopcion de direc-
trices y métricas en las que la ergonomia dicta el libreto
es todo lo que puede hacer la empresa por el trabajador,
o0 sea, le apuesta a la adaptacion de un puesto funcional
para que no se enferme o muera mientras se encuentra
en las instalaciones de la compaiiia.

Pero, (acaso la salud de los individuos no dependeria
también de las practicas y estilos de vida de los se apro-
pian estos en sus dindmicas no productivas, en los espa-
cios de la cotidianidad, en sus roles familiares, comuni-
tarios, en sus actividades de autocuidado y de esparci-
miento? Si es asi, la salud ocupacional y las empresas en
las que se ha implementado este aparataje técnico para
que no sucedan accidentes de trabajo, tendrian que diri-
gir la mirada sobre la manera como vive el individuo y
se relaciona con su entorno social. Pues en el objetivo de
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disciplinar la mano de obra también se han propuesto
estrategias de control extra-laboral con la emergencia de
campafias para evitar el consumo de alcohol y tabaco, la
promocion de la actividad fisica, la alimentacion y el
control del tabaquismo, aunque la perspectiva ha estado
ligada a la responsabilidad individual del obrero por sus
estilos de vida.

Al ser la empresa eje central, la salud ocupacional se
restringio a los espacios formales de las industrias cons-
tituidas, una garantia que ha sido avalada historicamente
a partir de la loégica de los derechos contractuales que
garantizan estas organizaciones. En consecuencia, ha
predominado una salud ocupacional asumida como una
cuestion privada de la que han sido excluidos aquellos
que se abstraen de la formalidad, es decir, los que no se
cifien a los preceptos de subordinacion laboral, segui-
miento de érdenes patronales y retribucion en compen-
sacion por el servicio prestado. De hecho, inclusive
cuando una cantidad importante de quienes trabajan
cumplan estos criterios para ser catalogados como for-
males, muchos empleadores han optado por disfrazar
estos vinculos y presentarlos como trabajadores inde-
pendientes que tienen relaciones comerciales con la
empresa.

Una salud ocupacional que recogia las premisas de la
seguridad industrial, la higiene laboral y la medicina del
trabajo “”, ramas que al venir de tradiciones distintas
del saber, ven, perciben y estudian el trabajo y al traba-
jador por partes, no lo conciben como un sistema inte-
gral e integrado, cada cual tiene una finalidad diferente
en la que se reitera la concentracion sobre el ambiente
fisico de la empresa por un lado y, por el otro, la des-
cripcion psico-bioldgica del obrero. En este contexto, la
labor del profesional en salud ocupacional ha sido la de
apoyar a las industrias en la identificacion de los facto-
res de riesgo que tenian el potencial de afectar la salud
del trabajador, sugerir maneras y medios para controlar
estas situaciones, desarrollar estdndares o codigos de
practica, proporcionar guia técnica y conducir progra-
mas educacionales."”

SALUD OCUPACIONAL PARA LA GLOBALIZA-
CION-PERIODO DE CAMBIOS Y CRISIS

Pero se dice que el rumbo del mundo cambi6 en los
ultimos cuarenta afios, por lo cual se reconoce que la
salud ocupacional también se modifico, muto, tuvo que
ajustarse a estas nuevas circunstancias que han tenido
implicaciones en todas las esferas sociales: el fendmeno
de la globalizacion. En ese estado de bienestar, el bene-
factor sufria ante las denuncias de grandes crisis fiscales,
se le acus6 de problemas de corrupcion y se imputaron
sobre éste cuestionamientos a raiz de su intromision en
todos los escenarios sociales al decirse que limitaba las
posibilidades de los individuos de ser libres; en sintesis,
la ofensiva sugeria que lo ptblico ya no era bueno. Jes-

sop aclara que en la compleja dindmica del modo de
produccion capitalista, se necesitan crisis periodicas para
la reintegracion del circuito de capital como fundamento
para una expansion renovada.*”

Se requeria de un Estado menos benéfico para el
pueblo, uno que permitiera la mayor acumulacion del
capital al disminuir los gastos sociales esenciales, en la
que lo privado sustituyera la calificada como lenta ma-
quinaria de lo publico para convertir los servicios socia-
les en competitivos.*® Era menester fortalecer el merca-
do, impulsar la competencia y profundizar el individua-
lismo, instituirlo como eje ordenador de la sociedad y en
sus leyes comerciales se hallaria todo el saber, la capa-
cidad de autorregulacion e interaccion entre los huma-
n0s.®” El bienestar social pasaba a ser parte de la esfera
privada, por lo que se le otorgaba via libre a la remer-
cantilizacion de los servicios de salud, educacion, pro-
teccion social *, y los avances que se habian suscitado
en esa salud ocupacional de gestion estatal, ahora se
perdian ante la oportunidad de un nuevo negocio. Las
labores que se le encomendaban en este contexto con-
temporaneo al ente publico apuntaban a: 1) promover
acciones con altas externalidades mediante la implemen-
tacion de medidas para controlar aquellas enfermedades
que se salian del entorno particular y causaban proble-
mas a otros individuos, y 2) proveer servicios a los
comprobadamente pobres.***”

Esta nueva coyuntura se ha asociado en el ambito la-
boral con fenémenos como la aceleracion y liberaliza-
cion del comercio, la flexibilizacion profesional ®, con
formas novedosas de organizacion del trabajo asi como
la “baratura y abundancia” de los trabajadores. Igual-
mente, dentro de los referentes en los que se ha cimenta-
do esta nueva direccionalidad politica y econémica, se
encuentra la revolucion tecnoldgica como materializa-
cion de los desarrollos de la ciencia y del progreso de
una sociedad mas informatizada, comunicada e inmedia-
ta. Estos avances derivados de la innovacion han tomado
papel central en los procesos productivos, los recursos
humanos han tenido que cambiar y reprogramarse cons-
tantemente para cumplir con estas demandas de innova-
cion en las dinamicas laborales. Por tanto, los que no
puedan seguir este ritmo son reemplazados por maqui-
nas “?, siendo dindmicas de exclusion de aquellos que
no son capaces de participar en esa logica de “el fin
justifica los medios™ y en la que el dinero es mas impor-
tante que las personas.

Por ende, esto que han vendido como una bonita
globalizacion, se queda en el globalismo que Beck des-
cribe, en el que la dimensiéon econdémica y la ideologia
del dominio mercantil han reducido la esfera ecoldgica,
cultural, politica y social del proceso globalizador.®?
(Acaso estos procesos de trabajo no afectan de manera
trascendental la situacion de salud y trabajo de los suje-
tos y las posibilidades de hacer la salud ocupacional de
siempre? Una pregunta dificil de contestar, aunque lo

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2020;21(2):14-29



La salud ocupacional y su respuesta histérica a las necesidades de salud de los trabajadores

que si se puede decir es que la problematica salud-
enfermedad y la respuesta social alrededor de esta, se
han deteriorado al tiempo que se ha suscitado el debili-
tamiento de las estructuras estatales y con esta propuesta
de remercantilizar los servicios sociales.*® Otra coinci-
dencia historica es que a partir del sometimiento de los
trabajadores a las necesidades de acumulacion, se han
estropeado las condiciones minimas para ejercer un
trabajo digno con el recrudecimiento de fendémenos
como la informalidad de la economia, el desempleo, la
pérdida del empleo rural, las migraciones, la persistencia
del trabajo infantil, la poca capacidad de incidencia de
los trabajadores sobre sus condiciones laborales, asi
como la exposicion a factores que contribuyen a la apa-
ricion de ATEP, (36424950

Estas circunstancias han originado nuevos riesgos
para la salud entre los trabajadores contemporaneos, los
que se vinculan con viejos problemas que no han podido
resolverse: entonces dificultades como la presencia de
agentes fisicos, quimicos y bioldgicos tradicionales, se
enlaza con dinamicas como el estrés, la sobrecarga men-
tal y las tecnologias novedosas.*” Estos factores han
ocasionado el crecimiento de las enfermedades relacio-
nadas con el trabajo, dolencias como el sindrome del
tunel del carpo o los traumas acumulativos que alcanza-
ron visibilidad a finales de los 80 y principios de los 90,
y que se ligan con las transformaciones en la organiza-
ciéon y métodos de trabajo, la convergencia de riesgos
novedosos y antiguos en el desarrollo de las actividades
laborales y el mejor conocimiento de las conexiones
entre exposiciones ocupacionales y eventos asociados
con la ocupacion.®

En este panorama y ante los cambios estructurales
que estan atravesando los Estados al adoptar la agenda
neoliberal, el discurso y la practica de la salud ocupa-
cional han sufrido una estocada; este libreto ha presen-
tado mas dificultades para sostenerse al recordar su
apego al esquema fordista de produccion y la propuesta
socialdemoécrata. Dentro de los nuevos requerimientos,
los asuntos econdémicos han cobrado valia por encima
del bienestar de los trabajadores, Unicamente interesaria
proteger a una clase de obreros, los que se hallan impli-
cados en actividades de interés para el libre comercio y
la globalizacion en el marco de sistemas de gestion y
esquemas de responsabilidad social corporativa que
persiguen la adhesion de los actores a los estandares de
calidad impulsados. Con esta logica emergente y el
progresivo retiro del Estado de la provision de servicios
sociales, la salud ocupacional ha vuelto a tornarse en
una cuestion privada; la concepcion de la salud de los
trabajadores como preocupacion de la salud publica ha
perdido lugar. Y es que, ademas, con la merma en la
capacidad estatal de regular a los agentes econdmicos
privados, /como convencer al empleador que le conceda
prioridad a la salud de quienes trabajan?

Recordemos que la salud publica (inclusive en su
version mas funcionalista) procurd convertirse en el
siglo XX en una alternativa para atender las necesidades
sanitarias de las poblaciones, observandose la intencion
estatal de intervenir en las problematicas derivadas de la
enfermedad colectiva.®” Sin embargo, a pesar de que se
suponia que este raciocinio poblacional iba a cobijar a
todos en términos de dar respuesta a sus demandas sani-
tarias, la nocion que ha predominado en los tltimos afios
desde la introduccion de la agenda reformista es la de
una salud publica esencialmente orientada hacia los mas
vulnerables (que ademas tenian que demostrar que eran
pobres para merecer atencion). Conjuntamente, su ac-
cionar se restringié a actividades con altas externalida-
des dirigidas hacia amplios grupos sociales que com-
plementen la dinamica de los esquemas de atencion
curativa, una atencion pobre para pobres.

Y en ese espacio de lo no protegido por la relacion
contractual, encontrd lugar la accion salubrista; asi, los
que no se cifieran a los criterios de la formalidad, inde-
pendientemente de la definicion y el rotulo que se le
otorgue al término, se entenderian como los que no se
ajustan y no cumplen con los principios esenciales del
derecho del trabajo y, en concordancia, los excluidos de
la salud laboral garantizada por medio de una empresa.
En esa medida, la salud publica llegaba con lo que podia
a los espacios de trabajo independiente e informal y, aun
ante el reconocimiento que muchas veces las personas
estaban desprotegidas para ejercer sus dinamicas labora-
les; era muy poco lo que se hacia en un ambito de recur-
sos escasos en el que existian otras prioridades sanitarias
que necesitaban de atencion y recursos (humanos, técni-
cos, materiales). Entonces, esta luce también como una
salud ocupacional pobre para pobres.

Luego, (el discurso de la salud ocupacional no era
para todos, no tenia pretensiones universalistas? Se
advierte que la mayoria de la tecnologia y saber acumu-
lado se generd para responder a las condiciones de los
trabajadores formales, una formula absolutamente valida
si la industrializacion, la relacion salarial y los contratos
laborales fueran el rumbo a seguir en el mundo contem-
poraneo, pero una sorpresa al observar que la tendencia
es a incrementarse el trabajo de aquellos que se hallan
en la informalidad, los de carne y hueso que en este
planeta de la globalidad van siendo la mayoria. En estas
actividades no existe un espacio de trabajo constituido,
ni fijo, se vuelve complejo separar los escenarios pro-
ductivos de los de la cotidianidad, por lo que muchos de
los disefios y soluciones de la salud ocupacional en esa
prometida adaptacion humano-tarea no son extrapola-
bles a la situacion de las microempresas, ni atienden las
necesidades ocupacionales y de salud de quienes se
encuentran fuera de los oficios que tradicionalmente
reconoce el derecho laboral, la seguridad social y la
salud ocupacional.

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2020;21(2):14-29




Arango JM, Correa YA, Luna JE

Este panorama lo que configura son desigualdades
sociales en salud, inequidades si se quiere ser mas preci-
so en cuanto a su caracter de injustas, diferencias que se
verifican no solo entre distintos paises sino entre pobla-
ciones de un mismo pais ¥, es mas, hasta de una misma
empresa cuando se medita sobre la situacion contractual
y las modalidades laborales en las que se comprometen
unos trabajadores con relacion a otros, incluso convi-
viendo en el mismo espacio fisico. Las consecuencias:
los grupos de poblacion mas pobres y vulnerables son
los que tienen peores trabajos, mas peligrosos, mal re-
munerados, con menor seguimiento y que mayores pro-
babilidades tienen de sufrir de contingencias laborales
@ 1o cual desafia las consideraciones acerca de trabajo
decente que ha defendido histéricamente la Organiza-
cion Internacional del Trabajo.®®

Y al convertirse en asunto privado, a la salud ocupa-
cional ya no le interesa si la persona en su cotidiano
incurre en habitos o conductas que no fomentan su bien-
estar, por ejemplo, si no come bien, hace ejercicio,
duerme adecuadamente, entre otros, pues eso es cuestion
del individuo (individualismo metodolégico) y bueno, la
responsabilidad recaeria sobre los hombros del obrero,
los de su familia, el Gobierno, los sistemas sanitarios y
otros. Lo que se quiere es que los trabajadores no se
accidenten mientras se hallen dentro de la empresa o se
mueran en el contexto de los espacios y actividades
productivas; lo sucedido en otro lugar no seria una pre-
ocupacion empresarial. Nada mas vale mirar los regla-
mentos y leyes que hacen alusion a las directrices para
calificar o, mas bien no calificar, un evento como profe-
sional. Una agenda reformista en la que los sistemas de
riesgos laborales responden esencialmente al lucro, lo
cual ha deteriorado gravemente las dindmicas de promo-
cion de la salud y prevencion de la enfermedad y que
validan el aseguramiento y la reparaciéon como los me-
canismos para gestionar estos riesgos derivados del
trabajo.

Este ha sido el caso de Argentina " o de Colombia
® donde la perspectiva legal y las protecciones estipu-
ladas en el marco normativo para favorecer la salud y
seguridad de los trabajadores histéricamente revelan una
orientacion reparadora, han sido dirigidas a los sectores
formales y urbanos, ubicandose en la esfera de los dere-
chos contractuales y la responsabilidad patronal. Meditar
coémo desde la formulacion en 1993 de la Ley 100 ©” ha
predominado en Colombia un esquema de riesgos que
limita, restringe y se inspira en el paradigma del riesgo,
donde el negocio ha tomado lugar preponderante, el
mercado se ve como rey, y tal como es el caso de la
salud, los riesgos laborales también han sido una opor-
tunidad para el lucro. El sistema imperante ha sido el del
aseguramiento de los riesgos, la proteccion econdmica
frente a las contingencias que puedan ocurrirle al traba-
jador, un dispositivo surgido de las protecciones estable-

(54)

cidas por los seguros privados y de las primeras norma-
tivas en derecho laboral y seguro social.

ALGUNAS PALABRAS RESPECTO AL PARA-
DIGMA PRODUCTIVO DEL CAPITALISMO

La salud ocupacional ha sido funcional a los inter-
eses capitalistas al pensarse desde una perspectiva en la
que se pretende que la fuerza laboral no se enferme o se
muera en el marco de sus dinamicas laborales, pero con
muy poco compromiso para que ese ser humano pueda
disfrutar de su vida en los escenarios de su cotidianidad
y comunitarios. El discurso cientifico que ha estimulado
dicha multidisciplina no ha concentrado su mirada en
una cuestion esencial de la que depende el capitalismo:
el conflicto capital-trabajo y el paradigma productivo en
el que se despliega esta relacion.

Para estudiar este punto, lo primero que se debe refe-
rir es que existe un sistema imperante moldeado en el
modo de produccidn capitalista. Entonces, se asume que
los preceptos en los que se fundamenta la estructura
economica (la acumulacion de capital, el trabajo que
genera plusvalor, la defensa de la propiedad privada, las
relaciones de produccidn, entre otros), influencian la
manera en que se conforma la superestructura de la
sociedad, no como una determinacion final y exclusiva,
pero si se establecen como elementos primordiales y
dominantes para explicar la formacion social. Un razo-
namiento en el cual el ciudadano se preocupa por la
utilidad social, por lo que tiene que trabajar para garan-
tizar la produccion de riqueza en términos de su contri-
bucion al bien comuin de su grupo social, que se vera
reflejado en un mafiana que nunca llega. Mientras tanto,
el sistema reclama trabajadores que forjen riqueza, cons-
truyan el mercado e incentiven el esquema politico im-
perante, ciudadanos productores entendidos como me-
dios de un fin que es la permanencia de las relaciones de
dominacion en la sociedad.®® ;Qué papel cumple el
trabajo en este sistema? La palabra del maestro Granda
lo ilustra: ““La categoria trabajo aparece en este escena-
rio como puente, como aparato digestivo que responde,
por un lado, al sistema y su ldgica; que responde al ser-
en-si y presiona dominantemente para que avance hacia
su ser-para-si. En otras palabras, el trabajo recibe
desde el sistema el encargo de producir al obrero en
cuanto reproductor del sistema, en cuanto hom-
bre/mujer- para-el-sistema, en cuanto objeto del mismo,
en cuanto valorizador del valor y realizador del control
politico sobre él mismo. La categoria trabajo, asi inter-
pretada, viabiliza la imposicion del régimen y aparece,
por otro lado, en su version de creacion y libertad como
potencialidad futura, siempre y cuando se alcance el
inverso del proceso productivo actual, pero, de todas
maneras, siempre anula la racionalidad del ahora pro-
pia del mundo de la vida”.®® Este paradigma productivo
y esta categoria trabajo han pretendido dar cuenta de
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toda la vida social, se han ensalzado como la unica via
en la interaccion entre el humano y la naturaleza, ocul-
tando las historicidades que posibilitan el desarrollo de
individuos, familias y comunidades, sustentan su ética,
reproducen su cultura y nacionalidad, es decir, las inter-
acciones propias del mundo de la vida son desconoci-
das.®” Los canones técnicos y la racionalidad utilitarista
han marginado las reglas de interaccion social, poniendo
a la categoria trabajo a ser dominada por la logica acu-
mulativa y el poder del sistema. En tal postura, el modo
de produccion “determina la manera como se objetiva
la sociedad y la cultura, o, lo que es igual, los sujetos
sociales que emergen de este proceso”.” Segun Gran-
da, para el despliegue de ese paradigma productivo ha
sido necesario acompafiarlo de una filosofia de la con-
ciencia y un enfoque historico en los que la razon y la
ciencia se postulan como la verdad que puede conducir
al camino prometido, tratindose de una realidad que no
considera las identidades propias de los sujetos, quienes
deben ser subsumidos a este sujeto universal. Esta con-
ciencia universal y sus lucidos representantes requieren
del apoyo de las clases productivas para construir las
estructuras de ejercicio del poder, colonizando el mundo
de la vida; ello, para algunos, se relaciona con la apari-
cion de las patologias sociales, culturales y de la perso-
nalidad en la época contemporanea.®)

Pero, ;sera que todas las interacciones entre el
humano y la naturaleza y humano-humano se restringen
al escenario del paradigma productivo y al proceso de
trabajo? Mas bien vale la pena contemplar que el trabajo
es unicamente una parte del quehacer cotidiano, un
componente de la matriz de relaciones que no representa
todo, en un mundo de la vida en el que subsisten otras
racionalidades, acciones comunicativas, practicas y
simbolismos que promueven la constitucion de la iden-
tidad de los sujetos individuales y sociales. Es en ese
espacio vital en el que se vivencia la salud -una salud
que es diversa-, donde se entra en contradiccioén con el
sistema imperante que ensalza la categoria trabajo como
medio para la uniformidad.

Lo que se quiere sefialar desde este punto de vista es
que el trabajo no ha apuntado a la construccion de la
salud y la vida, funcionan en logicas distintas, se necesi-
ta reconstruir y revisar esta categoria de lo laboral en
cuanto se pueda articular con el mundo de la vida y de la
diversidad. Un trabajo que estimule la creatividad y la
libertad, que se convierta en el fundamento para buscar
la identidad de las poblaciones en el aqui y ahora, siendo
un contrapeso del sistema imperante que conlleva en-
fermedad y muerte. El forjador de esta propuesta, el
maestro Granda, termind su reflexion planteandose las
siguientes preguntas: ““El mundo del trabajo es tan, pero
tan importante, ¢para quién? ¢No sera que siempre lo
vimos como tan importante a través del ojo del poder?,
¢para el poder actual empresarial, para el poder de la
burocracia de los socialismos reales?”.®"

Teniendo en consideracion los razonamientos de este
salubrista ecuatoriano, se entiende que la salud ocupa-
cional no se ha preocupado por cuestionar este paradig-
ma de la produccion; siempre la culpa estd en otros
actores o en otros factores, el descuido del trabajador, la
imprevision del empleador, las fallas del mobiliario,
etcétera, ante lo que se requeriria de la implementacion
de cambios minimos para que la persona no se accidente
o se enferme, pero de fondo, el paradigma productivo
que niega la salud y la vida ha seguido impecable. Se
tiende a pensar que la intervencion sobre la macroestruc-
tura de la sociedad y alrededor de los principios produc-
tivos es una utopia, por lo cual se recomienda actuar en
los niveles y escenarios proximales y, desde alli, impul-
sar la salud de los trabajadores."” Y como existen acto-
res sociopoliticos que este panorama les beneficia, que
este sistema les retribuye réditos, las medidas que se
formulan desde las practicas sociales, la normativa y las
politicas publicas han buscado la permanencia de estas
relaciones de poder. Lo debatible es que aun cuando
estas determinaciones se presentan asépticas y neutrales,
conllevan una carga politica importante en términos de
mantener el estado de cosas. Esto retrata que las solu-
ciones encaminadas realmente a descubrir la salud de los
trabajadores posiblemente son mas complejas y se asien-
tan en la forma como estd organizada y los principios
que cimentan la sociedad y el modo de produccion.
Mientras tanto, las acciones que podriamos ir haciendo
son parciales, las transformaciones no solo implicarian
modificaciones o avances en el conocimiento, sino que
se necesitarian reformas sociales significativas en cuanto
se ponga en cuestionamiento el estado de cosas predo-
minante.

Porque este conocimiento experto, los adelantos de
las ciencias pueden proveernos de herramientas elemen-
tales para la comprension y metamorfosis del mundo
humano social, pero también estos mismos saberes tie-
nen el potencial de ser empleados para impedir estos
cambios sociales, un vehiculo para el mantenimiento de
las actuales condiciones de dominacién.*" Una ciencia
que se ha posicionado como discurso hegemonico en las
profesiones de la salud, comprension valida certificada
por la evidencia que ha silenciado, muchas veces, las
voces y el saber de los sujetos al concebir que las re-
flexiones de la gente no hacen parte del conocimiento
cientifico. Asi, los individuos y comunidades han debido
cefiirse sin rechistar a los dictimenes estipulados por el
experto, profesional de la salud, y ser entes pasivos en
los procesos de curacion y/o recuperacién de la salud.*”

Igualmente, las actividades de investigacion se han
quedado en el nivel de comprobar mediante el método
cientifico la reproducibilidad y eficiencia de las técnicas
que se utilizan, y por lo menos en salud ocupacional, el
libreto esta claramente definido en relacion con las te-
maticas respecto a las que se produce nuevo conoci-
miento: estudios de reconocimiento de factores de riesgo
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en ambientes laborales, andlisis de incidencia y guias
técnicas de manejo de accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales, la implementacion de medidas para
prevenir desordenes musculo-esqueléticos, sindrome de
burnout, entre otros. Entonces, no se llega a las profun-
didades y al desenmascaramiento de las repercusiones
macabras que suscita la 16gica imperante del paradigma
de produccion, solamente se enuncian algunas conse-
cuencias de estos procesos de interrelacion de los traba-
jadores con su labor.

CONCLUSIONES DE LA SALUD OCUPACIONAL
HEGEMONICA

En correspondencia con la anterior seccion en la que
se hacia alusion al proceso trabajo en el marco del para-
digma productivista, se advierte que esta categoria de lo
laboral no ha podido descubrir la salud y la vida. Esta
conclusioén se puede extrapolar al caso de la salud ocu-
pacional, pues lo que ha primado es la busqueda de la
salud del Estado como se revis6 en la época de consoli-
dacion y del mercado en nuestra época, no de la salud de
los seres humanos.®”

Una salud ocupacional que primero estuvo ligada a
lo contractual y a la proteccion del conflicto capital-
trabajo, la cual se robustecid en el contexto de los Esta-
dos Providencia de la mano del modo fordista de pro-
duccion. No obstante, el sistema actual predominante de
hegemonia neoliberal se muestra como contradictorio
con el bienestar de la poblacion, entre estos, los trabaja-
dores, ya que en su horizonte de acumular riqueza ha
conducido a la exclusion de masas poblacionales y al
aumento de los niveles de pobreza, irrespetando los
rasgos de la sociabilidad y el mundo de la vida de indi-
viduos, comunidades ¢ instituciones. Aunque es cierto
que la salud ocupacional y los sistemas de riesgos labo-
rales han evitado la aparicion de ATEP y ello ha salvado
vidas, ¢hasta qué punto este se convierte en el efecto
secundario cuando los verdaderos determinantes han
estado mas alla? Mas bien, han actuado como mecanis-
mos extraccondomicos para regular la acumulacion de
capital y posibilitar la reproduccién social, funcion para
una sociedad en la que el principio de determinacién
econdmica ha adquirido el atributo de dominante.*

Una salud ocupacional funcional a los intereses del
paradigma de la produccion y del dinero que todo lo
pone en valores cuantitativos, una idea que se ha inser-
tado en nuestro cerebro como chip de lo que supuesta-
mente debemos hacer los humanos para ser productivos
y aportar al conjunto de la sociedad. Un discurso incrus-
tado en el imaginario colectivo que se vuelve guia de
socializacion y en el cual no existen otros espacios sino
el que las actividades productivas demanden, en las que
el mundo de la vida queda segregado, mientras todo se
analiza y se calcula en términos de su rentabilidad y su
eficacia.

Esta salud ocupacional que tiene continuidad histori-
ca con las promesas actuales de la seguridad y salud en
el trabajo, pero que, de fondo, no expone un cambio
paradigmatico en el abordaje de la salud y la vida de los
trabajadores mas alla de una modificacion de nombre y
apellido. Un saber que ha sido el complemento de los
sistemas contemporaneos de seguridad social y de ries-
gos laborales en los que prima la légica mercantil y la
intervencion de lo privado; la direccionalidad alli no ha
sido la de promover la salud y el bienestar, sino esen-
cialmente que la gente no se accidente o se enferme
durante sus actividades de trabajo y en el escenario
laboral y, si suceden tales contingencias, que se le reco-
nozcan las prestaciones asistenciales y econdémicas del
caso. Lo que haga, lo que lleve a cabo, las practicas y
habitos que tenga la persona en su cotidianidad no inte-
resan, no se rescata el caracter ocupacional, entendiendo
la “ocupacion” como dindmica inherente al ser humano
con sentido y significado y que incluye procesos que se
desarrollan en la vida diaria en las areas de cuidado
personal, juego/esparcimiento y trabajo. Estas acciones,
vistas como no productivas ni remuneradas, tienen el
potencial de favorecer habilidades fisicas, mentales,
sociales, emocionales, toda una oportunidad de emanci-
pacion.

Como es posible evidenciarlo, estas nociones no se
corresponden con aquellas que impulsa el trabajo alie-
nado del dia a dia, labores que, en muchas ocasiones, se
efectuan sin satisfaccion y solamente por el valor mone-
tario que implican, en las que se pone en juego la vida y
salud para responder a los requerimientos de la produc-
cion. Esas tareas no permiten la realizacion personal y
dan cuenta del control social que ejercen sobre los traba-
jadores los que detentan el poder. Una interpretacion en
la que se glorifica al trabajo como medio exclusivo de
identificacion personal y social, la forma en la que los
demas reconocen lo que somos, el vehiculo por el cual
se consiguen los recursos econdomicos para sobrevivir,
pero la existencia va mas alla de lo laboral, estamos
negociando con lo que nos hace tnicos y humanos.

ALTERNATIVAS

Si no se admite la salud como un fenémeno determi-
nado socialmente, resulta complejo que se logre esa
adaptacion entre humano-tarea que formula técnicamen-
te la salud ocupacional; mas bien, lo que se tiene en el
contexto contemporaneo son trabajadores que, por nece-
sidad de ganar algo de dinero para cubrir sus requeri-
mientos vitales, llegan a empleos y puestos de trabajo
para los que no tienen las habilidades ni destrezas sufi-
cientes o que, de entrada, saben que pueden entrafiar
riesgos para su salud. Lo unico que ha interesado es que
ese ser humano que desempefia una labor sea efectivo
desde el punto de vista de la productividad sin importar
mucho como se siente al respecto, por lo cual las adap-
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taciones propuestas por la salud ocupacional adquieren
caracter temporal y son hasta forzadas, generando con-
flicto en la satisfaccion que presenta el trabajador con su
labor y afectando las posibilidades de rendir mas y me-
jor.

También deberia hablarse de una salud ocupacional
articulada a la salud publica en cuanto se convierta a la
empresa en un contexto de expresion de bienestar, uno
de los tantos en los que el ser humano despliega su exis-
tencia. Escenario ideal para emprender acciones de pro-
mocion de la salud y prevencion de la enfermedad que
se extraigan de la tendencia de campafias que poco im-
pacto tienen o de pausas activas a las que ni siquiera se
les concede el tiempo o el espacio institucional. Ade-
mas, la comprension que para fomentar la salud de indi-
viduos y grupos es perentorio llegar a las casas, los
barrios, las comunidades de los trabajadores, los territo-
rios de las vidas de las personas, tener en cuenta sus
familias, su busqueda de objetivos y realizaciones en las
que el trabajo sea soporte trascendental. En esa dptica,
se rescatan invitaciones como la de integrar la salud
ocupacional dentro de los servicios otorgados por los
equipos de atencion primaria en salud, buscando llegar a
todos los trabajadores en todos los entornos
laborales. "

Es aqui que la salud publica tendria que ser concebi-
da como una dinamica colectiva de todos los actores de
la sociedad en la pretension de forjar mejores condicio-
nes de salud para sus miembros, de mayores posibilida-
des de desarrollar una existencia digna y de calidad. Una
salud publica y salud ocupacional preocupadas por ser
mas que un complemento, asumiéndose como funciones
centrales de la escena sanitaria y posicionandonos desde
una vision de salud en positivo “”, donde el eje central
sea la promocioén del bienestar y la prevencion de las
enfermedades; una salud vivida en los diferentes espa-
cios de la vida con el mismo potencial, que sea una
salud con una calificacion 10 para todos en nuestra con-
dicion de ciudadanos y orientada por la universalidad y
la equidad. Ya no se quiere mas esa salud supeditada a
la capacidad de pago, sistemas que han sido funcionales
a la explotacion de la mano de obra. Precisamente ese ha
sido el papel que ha adoptado la salud ocupacional y que
deberia cambiar, una multidisciplina que ain con todo el
acervo de conocimientos y técnicas que han ayudado a
muchos, no resuelve las problematicas esenciales ni se
aproxima al reconocimiento oportuno de la determina-
cion de los procesos sociales que llevan a que la gente se
enferme, se accidente y/o muera.

Esto no quiere decir que la propuesta sea desproteger
a los trabajadores formales, sino que deberia contem-
plarse la estructuracion e implementacion de esquemas
que protejan a todas las personas en sus dinamicas labo-
rales, los del orden formal y los informales, teniendo en
mente las particularidades de cada una de sus ocupacio-
nes y atendiendo a las necesidades de cada cual. Siste-

mas en los que se rescate la responsabilidad publica,
donde puede tener lugar lo privado, pero bajo ciertas
regulaciones, en los que prevalezca el valor social por
encima de las consideraciones economicistas del lucro y
el negocio.

Muchos han hablado de la cuestion de la salud y la
vida y de como el proceso vital debe ser transitado con
bienestar en todos los espacios, entre ellos el laboral.
Esta es una apuesta interesante que se sale de la logica
del actuar del sector salud que se ha concentrado tradi-
cionalmente en la atencion clinica de problemas de en-
fermedad en escenarios clinicos, lo que lleva a pensar
que se requiere del compromiso de todos los actores
sociales para llegar al mejoramiento de las condiciones
de vida y salud de personas y comunidades. Siempre es
un desafio al que vale la pena responder, y la salud pu-
blica tiene el potencial y las herramientas para hacerlo.
El propésito es el de reivindicar el mundo de la vida,
recuperar la accion comunicativa, darle el peso que se
merece a la salud y el trabajo como derechos fundamen-
tales de los seres humanos, avanzar hacia el encuentro
con el poder de la vida en la cotidianidad y en el trabajo,
convirtiendo lo laboral en fuente de resistencia a la do-
minacion y no en instrumento para ejercerla.

BIBLIOGRAFIA

1. Marx K. Proceso de trabajo y proceso de valorizacion.
En: Biblioteca de Autores Socialistas, ed. El Capital.
Siglo XXI Editores; 1998. p. 215-40.

2. Engels F. El papel del trabajo en la transformacion
del mono en hombre. Engels F, ed. Fuera de Serie;
1876. 1-29 p.

3. Gaytan P. Hannah Arendt y la cuestion social.
Socioldgica. 2001;16(47):101-28. Disponible en:
http://www.sociologicamexico.azc.uam.mx/index.ph
p/Sociologica/article/view/446/422.

4. Kosik K. Dialéctica de lo concreto. Estudio sobre los
problemas del hombre y del mundo. Kosik K, ed.
Meéxico D.F: Editorial Grijalbo; 1967. 141 p.

5. Parra M. Conceptos basicos en salud laboral. Oficina
Internacional del Trabajo. 1* ed. Santiago de Chile:
Andros Impresores; 2003. 1-24 p. Disponible en:
http://www.edpcollege.info/ebooks-pdf/ser009.pdf.

6. Sarmiento G. Medicina del trabajo. Derecho Soc.
2004;19 (Mayo): Cd Rom.

7. Corredor E, Cabeza M. La responsabilidad patronal
frente a los accidentes en el trabajo. Rev Venez Analisis
Coyunt. 2006;12(6):1-18. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/26464607 L
a_responsabilidad patronal frente a_los_accidentes
en_el _trabajo.

8. Torres M, Luna J. Situacion en Colombia. En:
Asociacion Latinoamericana de Medicina Social, ed.
Informe continental sobre la situacion del derecho a
la salud en el trabajo, 2008. Bogota D.C: ALAMES;

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2020;21(2):14-29


http://www.sociologicamexico.azc.uam.mx/index.php/Sociologica/article/view/446/422
http://www.sociologicamexico.azc.uam.mx/index.php/Sociologica/article/view/446/422
http://www.edpcollege.info/ebooks-pdf/ser009.pdf
https://www.researchgate.net/publication/26464607_La_responsabilidad_patronal_frente_a_los_accidentes_en_el_trabajo
https://www.researchgate.net/publication/26464607_La_responsabilidad_patronal_frente_a_los_accidentes_en_el_trabajo
https://www.researchgate.net/publication/26464607_La_responsabilidad_patronal_frente_a_los_accidentes_en_el_trabajo

Arango JM, Correa YA, Luna JE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

2008. p. 1-25. Disponible en:
http://www.udea.edu.co/wps/wem/connect/udea/dd2
d7b8f-ed5f-43a6-baal-
691¢80d18520/Situacion+en+Colombia.pdf?MOD=
AJPERES.

Aguilera M, Acosta M, Rodriguez R, Madrigal M,
Pozos B. Intervencion socioeducativa y promocion
de Salud Ocupacional. Revista Cubana de Salud y
Trabajo. 2008;9(2):1-18.

Arévalo D. La proteccion en riesgos profesionales en
Colombia: una interpretacion historica del camino al
aseguramiento. En: Rodriguez O, Arévalo D, eds.
Propuestas y debates en historia econdomica. Bogota
D.C: Centro de Investigaciones para el Desarrollo,
Universidad Nacional de Colombia; 2011. p. 373—441.
Corn JK. Preface. In: Corn JK, ed. Response to

occupational health hazards. A historical perspective.

New York: Van Nostrand Reinhold; 1992. p. xi—xiv.
Granda E. Algunos elementos sobre el desarrollo de
la salud ptblica en América Latina. En: La salud y la
vida. 1* ed. Quito: Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud-OPS/OMS; 2009.
p. 41-50.

Granda E. Practica en salud y socialismo. Elementos
para la reflexion. En: Granda E, ed. La salud y la
vida. 1* ed. Quito: Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud.; 2009. p. 59-66.
Dembe A. The social context of occupational
disease. In: Dembe A, ed. Occupation and disease
how social factors affect the conception of work-
related disorders. New Haven and London: Yale
University Press; 1996. p. 1-23.

Corn JK. Historical perspective on government
responsibility for occupational health. In: Corn JK,
ed. Response to occupational health hazards. A
historical perspective. Nueva York: Van Nostrand
Reinhold; 1992. p. 1-22.

Matos-Zegarra M. La eficacia del proceso laboral y
el Estado como parte. En: Sociedad Peruana de
Derecho del Trabajo y la Seguridad Social, ed. Retos
del derecho del trabajo peruano: Nuevo proceso
laboral, regimenes especiales y seguridad y salud en
el trabajo. 1* ed. Lima: Editorial E1 Buho; 2010. p.
233-44.

. Reynaud A. Trabajo decente y modernizacion de la

justicia laboral. En: Sociedad Peruana de Derecho
del Trabajo y la Seguridad Social, ed. Retos del
derecho del trabajo peruano: Nuevo proceso laboral,
regimenes especiales y seguridad y salud en el traba-
jo. 1* ed. Lima: Editorial El Baho; 2010. p. 121-40.
Dembe A. Cumulative trauma disorders of the hand
and wrists. In: Dembe A, ed. Occupation and
disease. How social factors affect the conception of
work-related disorders. New Haven and London:

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2020;21(2):14-29

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28

29.

30.

Yale University Press; 1996. p. 23-101.

Reese CD. Occupational health and safety manage-
ment. A practical approach. 3™ ed. Handbook of
human factors and ergonomics: 4™ ed. Boca Raton:
CRC Press, Taylor & Francis Group; 2016. 608 p.
Franco G, Paita L, Franco F. Focusing Bernardino
Ramazzini’s preventive view in health protection. In:
Grieco A, Tavicoli S, Berlinguer G, eds.
Contributions to the history of Occupational and
Enviromental Prevention. Primera. Amsterdam:
Elsevier; 1999. p. 31-41.

Grieco A, Porro A, Bock Berti G, Marri G. The
origins of the Italian Occupational Health Society.
In: Grieco A, Fano D, Carter T, lavicoli S, eds.
Origins of Occupational Health Associations in the
World. 1% ed. Amsterdam: Elsevier; 2003. p. 93—
105.

Rosen G. Industrialism and the Sanitary Movement
(1830-1875). In: Fee E, Morman E, eds. A history of
public health. New York, United States of America:
The Johns Hopkins University Press; 1958. p. 168—
269.

Sigerist H. From Bismarck to Beveridge: Develop-
ments and trends in social security legislation. J
Public Health Policy. 1999 [acceso
4/06/2014;20(4):474-96. Disponible en:
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&btnG=Sear
ch&g=intitle:From+Bismarck+to+Beveridge#3.
Tsuboyama L. Seguridad y salud en el trabajo. En:
Sociedad Peruana de Derecho del Trabajo y la
Seguridad Social, ed. Retos del derecho del trabajo
peruano: Nuevo proceso laboral, regimenes
especiales y seguridad y salud en el trabajo. 17 ed.
Lima: Editorial El Buho; 2010. p. 429-62.

Jessop R. Capitalismo y tipo de Estado Capitalista.
En: Jessop R, ed. El futuro del Estado capitalista.
Madrid: Editorial Catarata; 2008. p. 13-66.

De la Cueva M. El Nuevo derecho mexicano del
trabajo. Ciudad de México: Editorial Porraa; 1974.
603 p.

Salazar G. La actividad probatoria en la nueva ley
procesal del trabajo. En: Sociedad Peruana de
Derecho del Trabajo y la Seguridad Social, ed. Retos
del derecho del trabajo peruano: Nuevo proceso
laboral, regimenes especiales y seguridad y salud en
el trabajo. 1* ed. Lima: Editorial E1 Buho; 2010. p.
81-96.

. Valencia A. De las obligaciones. En: Valencia A, ed.

Derecho civil. Quinta. Bogota: Editorial Temis;
1978. p. 45-6.

Pefialoza L, Suarez D. Analisis sobre la responsabi-
lidad solidaria del contratista independiente y el
beneficiario de la obra en relacion con el accidente
de trabajo. Pontificia Universidad Javeriana; 2006.
Carter T, Atwell C, Wilson H. Occupational health
professions in the United Kingdom. In: Grieco A,



http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/dd2d7b8f-ed5f-43a6-baa1-691c80d18520/Situacion+en+Colombia.pdf?MOD=AJPERES
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/dd2d7b8f-ed5f-43a6-baa1-691c80d18520/Situacion+en+Colombia.pdf?MOD=AJPERES
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/dd2d7b8f-ed5f-43a6-baa1-691c80d18520/Situacion+en+Colombia.pdf?MOD=AJPERES
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/dd2d7b8f-ed5f-43a6-baa1-691c80d18520/Situacion+en+Colombia.pdf?MOD=AJPERES
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&btnG=Search&q=intitle:From+Bismarck+to+Beveridge#3
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&btnG=Search&q=intitle:From+Bismarck+to+Beveridge#3

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

La salud ocupacional y su respuesta histérica a las necesidades de salud de los trabajadores

Fano D, Carter T, Iavicoli S, eds. Origins of
Occupational Health Associations in the world. 1*
ed. Amsterdam: Elsevier; 2003. p. 255-64.

Milles D, Muller R. Institutionalisation of Industrial
Hygiene in Germany. In: Grieco A, Fano D, Carter
T, lavicoli S, eds. Origins of Occupational Health
Associations in the world. 1% ed. Amsterdam:
Elsevier; 2003. p. 55-71.

De Swaan A. A Cargo del Estado. 1* ed. Barcelona:
Ediciones Pomares-Corredor S.A; 1992. 1-379 p.
Dembe A. Back Pain. In: Dembe A, ed. Occupation
and disease how social factors affect the conception
of work-related disorders. New Haven and London:
Yale University Press; 1996. p. 102-59.

Rosen G. The Bacteriological Era and its Aftermath
(1875-1950). In: Fee E, Morman E, ed. A history of
public health. Nueva York: The Johns Hopkins
University Press; 1958. p. 270-319.

Gerhardsson G. OHS in Sweden— The land of
associations. In: Grieco A, Fano D, T. Carter,
lavicoli S, eds. Origins of Occupational Health
Associations in the world. 1% ed. Amsterdam:
Elsevier; 2003. p. 217-36.

Grieco A, Barenghi M, Fano D. Grieco, Malachia de
Cristoforis. In: Grieco A, S. lavicoli, Berlinguer G,
eds. Contributions to the history of Occupational and
Enviromental Prevention. 1% ed. Amsterdam:
Elsevier; 1999. p. 13-23.

Granda E. Perspectivas de la salud publica para el siglo
XXI. En: La salud y la vida. 1* ed. 2009. p. 69-81.
Rodriguez O, Arévalo D, Ayala U, Arévalo E.
Estructura y crisis de la seguridad social en Colom-
bia 1946-1992. Rodriguez O, Arévalo D, eds. Bogo-
ta: Centro de Investigaciones para el Desarrollo;
1993. 288 p.

Conferencia Internacional del Trabajo. Marco de
promocioén en el ambito de la seguridad y la salud en
el trabajo. 1* ed. Oficina Internacional del Trabajo,
ed. Ginebra: ATA; 2005. i-70. Disponible en:
http://www.ilo.org/public/spanish/standards/relm/ilc/
ilc93/pdfirep-iv-1.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud. Ambientes de trabajo
saludables: un modelo para la accion [Internet].
Organizacion Mundial de la Salud, ed. Ginebra:
Philippos Yiannikouris; 2010. 1-26 p. Disponible en:
http://www.who.int/occupational health/healthy wo
rkplaces_spanish.pdf.

Granda E. Ciencia, Estado y servicios de salud. En:
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ed. La
salud y la vida. 1* ed. Quito: Organizacion Paname-
ricana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Sa-
lud; 2009. p. 33-8.

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial de
la Salud Ocupacional para todos. “El camino hacia la salud
en el trabajo". Organizacion Mundial de la Salud, ed.

43.

44

45.

46.

47.

48.

49.

50

51.

52.

53.

Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 1995. 4-100
p- Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/421
09/951802071X_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Hernandez-Alvarez M. Desigualdad, inequidad e
injusticia en el debate actual en salud: posiciones e
implicaciones. En: ALAMES, ed. Taller
Latinoamericano de Determinantes Sociales de la
Salud, ALAMES. México D.F: ALAMES; 2008. p.
1-16.

. Rodriguez O. Del patronato al aseguramiento en el

sistema de proteccion social en Colombia: asistencia,
identificacion y legitimidad. In: Le Bonniec Y,
Rodriguez O, eds. Crecimiento, equidad y ciudada-
nia hacia un nuevo sistema de proteccién social. 1*
ed. Bogota: Universidad Nacional de Colombia,
Centro de Investigaciones para el Desarrollo (CID);
2006. p. 197-281.

Harari R. The Evolution of occupational safety and
health conditions in Ecuador: 1900-2000. In: Grieco
A, Fano D, Carter T, lavicoli S, eds. Origins of
Occupational Health Associations in the world. 1™
ed. Amsterdam: Elsevier; 2003. p. 29-42.

Granda E. El sujeto, la ética y la salud. En: Granda E,
ed. La salud y la vida. 1* ed. Quito: Ministerio de Salud
Publica del Ecuador Organizacion Panameri-cana de la
Salud/ Organizacion Mundial de la Salud; 2009. p. 97—
109.

Presidencia de la Republica de Colombia. Decreto
614 de 1984. Decreto 614 de 1984 Colombia: Diario
Oficial 36.561 de 5 de Abril de 1984; 1984 p. 23.
Disponible en:
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/decreto_614

84 Organizacion y Administracion Salud

Ocupacional.pdf.
Granda E. Escuela de Salud Publica: Un espacio

para la lucha en salud. En: Granda E, ed. La salud y
la vida. 1* ed. Quito: Ministerio de Salud Publica del
Ecuador / Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud; 2009. p. 51-7.
Granda E. Salud putblica e identidad. En: Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, ed. La salud y la vida.
1* ed. Quito: Organizacién Panamericana de la
Salud/ Organizacion Mundial de la Salud; 2009. p.
111-33.

. Laurell AC. La reforma contra la salud y la seguir-

dad social. 1* ed. Laurell AC, Fundacion Friedrich
Ebert, eds. México D.F: Ediciones Era; 1997. 48 p.
Peckham TK, Baker MG, Camp JE, Kaufman JD,
Seixas NS. Creating a future for Occupational
Health. Ann Work Expo Heal. 2017;61(1):3-15.
Beck U. ;Qué es la globalizacion?: Falacias del
globalismo, respuestas a la globalizacion. Beck U,
ed. Barcelona: Editorial Paidés; 1998. 223 p.
Consejo Consultivo Laboral Andino - CCLA / Pro-
grama Laboral de Desarrollo — PLADES. Derecho a la

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2020;21(2):14-29



http://www.ilo.org/public/spanish/standards/relm/ilc/ilc93/pdf/rep-iv-1.pdf
http://www.ilo.org/public/spanish/standards/relm/ilc/ilc93/pdf/rep-iv-1.pdf
http://www.who.int/occupational_health/healthy_workplaces_spanish.pdf
http://www.who.int/occupational_health/healthy_workplaces_spanish.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42109/951802071X_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42109/951802071X_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/decreto_614%2084%20Organizacion%20y%20Administracion%20Salud%20Ocupacional.pdf
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/decreto_614%2084%20Organizacion%20y%20Administracion%20Salud%20Ocupacional.pdf
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/decreto_614%2084%20Organizacion%20y%20Administracion%20Salud%20Ocupacional.pdf

Arango JM, Correa YA, Luna JE

54.

55.

56.

57.

58.

salud laboral en la Comunidad Andina [Internet]. 1* ed.
Ospina E, ed. duArtes; 2003. 1-85 p. Disponible en:
http://www.relats.org/documentos/SST.ALC.General

.Ospina.pdf.
Werner A. History of the origins of occupational health

associations in Argentina. In: Grieco A, Fano D, Carter
T, lavicoli S, eds. Origins of Occupational Health
Associations in the world. 1% ed. Amsterdam: Elsevier;
2003. p. 1-10.

Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana de La Salud, Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, Banco Interamericano de
Desarrollo, Banco Internacional de Reconstruccion y
Fomento, Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe, et al. Acceso equitativo a los servicios
basicos de salud: hacia una agenda regional para la
reforma del sector salud. BID-BIRF-CEPAL-OEA-
OPS-FNUAP-UNICEF-USAID, ed. Washington:
Banco Interamericano de Desarrollo; 1995. 20 p.
Consejo Consultivo Laboral Andino, Consejo Andi-
no de Ministros de Relaciones Exteriores. Instrumen-
to de seguridad y salud en el trabajo. Decision 584.
Comunidad Andina: Gaceta Oficial del Acuerdo de
Cartagena; 2005 p. 29. Disponible en:
https://oiss.org/wp-content/uploads/2018/12/decision584.pdf.
Congreso de la Republica de Colombia. Ley 100 de
1993. Colombia; 1993 p. 35-188.

Granda E. Proceso de trabajo y salud: Algunas

59.

60.

61.

62.

63.

reflexiones. En: Granda E, ed. La salud y la vida. V.
II. 1* ed. Quito: Ministerio de Salud Publica del
Ecuador Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud; 2009. p. 215-22.
Markus G. Language and production : a critique of the
paradigms. Markus G, ed. Boston studies in the
philosophy of science; v. 96. Paris: Springer, Boston
Studies in the Philosophy and History of Science; 1986.
208 p.

Rojas C, Orellana T, Mera P. Los lugares creados
por la libertad. Cuenca: Universidad del Azuay;
1994. 44 p.

Avila I, Robaina C, Gonzalez A, Oliva E, Fernandez
BL, Nuifiez N. Razones para reorientar la salud ocu-
pacional en la atencion primaria. Revista Cubana de
Salud y Trabajo. 2016;17(4):57-61. Disponible en:
http://www.revsaludtrabajo.sld.cu/index.php/revsyt/a
rticle/view/45/194.

Rafiei M, Ezzatian R, Farshad A, Sokooti M, Tabibi
R, Colosio C. Occupational Health Services
Integrated in Primary Health Care in Iran. Ann Glob
Heal. 2015;81(4):561-7.

Conferencia Internacional sobre la Promocion de la
Salud. Carta de Ottawa para la Promocion de la
Salud. Rev Sanid Hig Publica. (Madr) 1987 [acceso
12/04/20117];1(2):129. Disponible en:
http://amro.who.int/Spanish/AD/SDE/HS/OttawaCh

arterSp.pdf.

Recibido: 10 de marzo de 2020

Aprobado: 15 de junio de 2020

CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

COPYRIGHT © 2020: Juan Manuel Arango Soler, Yerson Ali Correa Moreno y Jairo Ernesto Luna Garcia

LICENCIA CREATIVE COMMONS

Este articulo de la Revista Cubana de Salud y Trabajo esta bajo una licencia Creative

[@0Ele

Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-

Trabajo.

NC-SA 4.0). Esta licencia permite el uso, distribucion y reproduccion del articulo en
cualquier medio o formato, siempre y cuando se otorgue el crédito correspondiente al
autor del articulo y al medio en que se publica, en este caso Revista Cubana de Salud y

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2020;21(2):14-29



http://www.relats.org/documentos/SST.ALC.General.Ospina.pdf
http://www.relats.org/documentos/SST.ALC.General.Ospina.pdf
https://oiss.org/wp-content/uploads/2018/12/decision584.pdf
http://www.revsaludtrabajo.sld.cu/index.php/revsyt/article/view/45/194
http://www.revsaludtrabajo.sld.cu/index.php/revsyt/article/view/45/194
http://amro.who.int/Spanish/AD/SDE/HS/OttawaCharterSp.pdf
http://amro.who.int/Spanish/AD/SDE/HS/OttawaCharterSp.pdf
http://www.revsaludtrabajo.sld.cu/index.php
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://www.revsaludtrabajo.sld.cu/index.php
http://www.revsaludtrabajo.sld.cu/index.php

