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RESUMEN

Introduccidn: Los determinantes sociales de salud, las condiciones de vida y la
salud de los trabajadores, la influencia de la riqueza en el nivel de vida de la
poblacidn y en los problemas de salud, el empleo y las condiciones de trabajo
tienen efectos importantes en la equidad sanitaria. Objetivo: describir algunos
aspectos relacionados con la actividad laboral relacionados con la inequidad en
salud. Método: Se realiz6 una revisién bibliografica narrativa en soporte impreso y
digital, utilizando Hinari, Pubmed y Google, Resultados: Se abordan las
enfermedades que sufren los trabajadores como consecuencia de la labor que
realizan, la discriminacién laboral de la mujer, asi como las condiciones de trabajo
de los trabajadores para los paises de Chile y Cuba , como factor de inequidad
sanitaria. Se analizan también las acciones realizadas en Cuba para mejorar la
salud de los trabajadores. Conclusiones : Las condiciones inadecuadas del
ambiente laboral afectan la salud de los trabajadores. En Cuba se prioriza la
proteccién de la salud de los trabajadores.

Palabras clave: Economia de la Salud, determinantes socioeconémicos,
condiciones de trabajo, actividad laboral, empleo, inequidad en salud.

INTRODUCCION

En el mundo, las personas socialmente desfavorecidas tienen menos acceso a los
recursos sanitarios basicos y a la salud en su conjunto. Es asi como enferman vy
mueren con mayor frecuencia que aquellas que pertenecen a grupos que ocupan
posiciones sociales mas privilegiadas. Esto se hace mas critico en los grupos mas
vulnerables. Las inequidades han aumentado a pesar de que nunca antes han
existido en el mundo las riguezas, los conocimientos y la sensibilidad e interés por
los temas que atanen a la salud como en la actualidad.



Una gran parte de los problemas de salud se atribuyen a las condiciones socio
economicas de las personas. Sin embargo, en las politicas de salud han
predominado las soluciones centradas en el tratamiento de las enfermedades, sin
incorporar adecuadamente intervenciones sobre “las causas de las causas”, tales
como, las acciones sobre el entorno social. En consecuencia, los problemas
sanitarios se han mantenido, las inequidades en salud y en la atencién sanitaria
han aumentado y los resultados obtenidos con intervenciones en salud centradas
en lo curativo han sido insuficientes y no permiten alcanzar las metas de salud de
los Objetivos para el Milenio.1

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.
Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacién sanitaria.2

En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades
persistentes y cada vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud establecié en
2005 la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera
asesoramiento respecto de las maneras de mitigarlas. En el informe final de la
Comision, publicado en agosto de 2008, se proponen tres recomendaciones
generales: mejorar las condiciones de vida cotidianas, luchar contra la distribucién
desigual del poder, el dinero y los recursos, medicién y analisis del problema.2

Dentro de los determinantes de salud intermedios que deben ser estudiados y
relacionados con las actuales corrientes neoliberales que priman en el mundo, y son
causa de inequidad en salud se encuentran, el empleo y las condiciones de trabajo,
ya que las personas con empleo seguro y mejores condiciones de trabajo son mas
sanas que los desempleados y/o los que tienen condiciones de riesgos no
controladas en su ambiente laboral.

La poblacion laboral constituye aproximadamente la tercera parte de la poblaciéon
mundial. Es la responsable, por una parte, del sustento de toda la comunidad ya
que suministra los bienes y servicios necesarios; constituye ademas la fuerza
creadora y promotora de las diversas formas de progreso. Desde hace pocos afios
se ha iniciado el estudio y, en cierto sentido, la aceptacion de los efectos que el
trabajo y diversas formas de organizacion laboral tienen en la salud de los
trabajadores. Este es un problema de la mayor importancia, dado que
tradicionalmente estos elementos determinantes eran vistos exclusivamente como
"ambientes" donde se desarrolla la interaccién entre agentes y enfermedades. El
avance en ese sentido empieza a cambiar la visidon unicausal y estrictamente
«organica» de la patologia laboral.3

Existen desarrollos notables en la concepcidn sobre los "factores de riesgo" o
"agentes causales". En la actualidad se reconoce la importancia no solo de los
agentes fisicos, quimicos, bioldgicos y mecanicos, sino de los asi llamados
psicosociales: cargas, exigencias, requerimientos y estresores, que son
determinantes en la produccién de multiples padecimientos asociados al trabajo.4

Los riesgos y las exigencias laborales no son los Unicos elementos que afectan la
salud de los trabajadores. También son determinantes aquellos aspectos que estan
ausentes o estan presentes, pero de manera muy limitada en el proceso laboral.



El empleo y las condiciones de trabajo tienen efectos importantes en la equidad en
salud. Cuando son buenos aportan seguridad financiera, posicion social, desarrollo
personal, relaciones sociales y autoestima, y protegen contra los riesgos fisicos y
psicosociales. Las intervenciones encaminadas a mejorar el empleo y el trabajo han
de aplicarse a nivel internacional, nacional y local.5 Teniendo en cuenta lo referido
anteriormente surge la siguiente interrogante ¢Qué aspectos relacionados con la
actividad laboral favorecen la inequidad en la salud de los trabajadores? En aras de
dar respuesta a esta interrogante se realizd el siguiente trabajo que tuvo como
objetivo describir algunos aspectos que vinculan la actividad laboral con la
inequidad en salud.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica y documental donde se consultaron algunas de
las bases de datos disponibles en Infomed, Google académico, PubMed y Ebsco,
sobre la influencia que tiene en la salud de las poblaciones la actividad laboral como
determinante socioeconémico. Se utilizaron como estrategia de busqueda las
palabras clave: determinantes socioeconémicos de salud, condiciones de trabajo,
equidad, actividad laboral, empleo y los boléanos utilizados

fueron and vy or.

Se realizdé una discusidon grupal con el colectivo de autores para realizar la sintesis
sobre los hallazgos en la literatura.

DESARROLLO

El trabajo es una condicién de conducta importante, ya que generalmente, una
tercera parte de la vida la emplea el hombre trabajando. La ocupacion puede
constituir una amenaza a la salud, cuando no se regulan los componentes que
integran el proceso laboral. Muchas enfermedades se relacionan con el proceso de
trabajo, y se condicionan por los factores que rodean al puesto de trabajo, ejemplo:
el ruido, la ventilacion, la temperatura, la posicion al trabajar. También hay
aspectos que pueden favorecer el desarrollo de malos habitos y que son de tipo
socio-laborales, por ejemplo: los musicos con regularidad trabajan de noche,
duermen de dia y son poco activos fisicamente y muchos son bebedores. En este
caso la ocupacién y el estilo de vida que le acompafia resultan elementos a valorar
en el analisis de la situacién de salud. Ademas de la ocupacién y la escolaridad
como variables que condicionan habitos en los estilos de vida. El ingreso econémico
es un elemento importante asi como su empleo y distribucién. Las personas con
suficiente ingreso disponen de recursos para alimentacion y ropa adecuada,
mejorar la vivienda y los gastos de educacion de sus hijos, en aquellos paises en
los cuales la educacidn no constituye un valor de la sociedad reconocido en
derecho.3

La actividad laboral del hombre es un proceso social. Esta dirigida al cumplimiento
de una funcién y es regulada por su conciencia. Estos son rasgos esenciales,
distintivos y predominantes; sin embargo, la actividad del hombre estad también
dirigida a satisfacer las necesidades organicas y puramente individuales de manera
socialmente condicionada.

Desde 1760 hasta 1830 se inicia en Europa, comenzando en Inglaterra, una serie
de transformaciones de los procesos de produccion, caracterizadas
fundamentalmente por la introducciéon de maquinarias en la ejecucion de diferentes
trabajos. Aunque en este periodo también hubo modificaciones de otro tipo, por
ejemplo econédmicas y sociales, y a pesar de que el lapso de tiempo en que
ocurrieron los principales fendmenos es bastante prolongado como para denominar



a esa etapa de la historia europea de una «Revolucidon», el término ha sido
aceptado considerando las notables modificaciones producidas en los métodos de
trabajo y la repercusién que hasta el dia de hoy tienen sus efectos.

En esa época se produjeron una serie de inventos que transformaron el modo de
vida de las personas: El ferrocarril, la maquina a vapor, mejoria en las
comunicaciones fluviales por la construccion de canales y una industrializacion
creciente como consecuencia de las nuevas formas de produccion.

Los efectos que la Revolucidn Industrial tuvo en la salud de la poblacién fueron
adversos y en un primer momento no se debieron directamente a una causa
ocupacional. La estructura de la familia experimentd una ruptura cuando los
hombres debieron trasladarse a las areas industriales de las ciudades, dejando a
sus familias; esta situacién estimulo el desarrollo del alcoholismo y la prostitucion.
El hacinamiento producido en las ciudades por la migracion masiva de trabajadores
hacia ellas, unido a las malas condiciones de saneamiento basico existentes,
originaron epidemias que causaron numerosas muertes. Asimismo, el cambio de la
estructura rural a la urbana condujo a la malnutricién y aumento de la pobreza vy el
desempleo causados por las fluctuaciones de la economia. Como reaccion a estos
fendmenos se comenzaron a crear servicios de salud publica, destinados a controlar
las enfermedades y a mejorar las condiciones de salud de estas comunidades.4

El estudio del proceso de trabajo y la salud no es una preocupacién reciente. Desde
el siglo XIX y debido a los cambios que sobre las condiciones de vida y salud de los
trabajadores generd la Revolucion Industrial, diversos estudiosos identificados con
la causa de los trabajadores, comenzaron a evaluar el impacto de la misma sobre la
salud de la poblacién trabajadora. Desde esta época se plantea el conflicto entre
dos maneras de abordar los problemas de la salud de los trabajadores. Una, que
comenzaba a vislumbrar que los problemas de la salud de los trabajadores estaban
vinculados a la manera como los trabajadores se insertaban en el proceso
productivo; y la otra que centraba su accion en dos vertientes: la primera que
privilegiaba la atencién médica curativista, y la segunda, que consideraba al
ambiente de trabajo en funcién de riesgos especificos, fundamentalmente los
denominados factores de riesgos fisicos y quimicos.5 El trabajo no solo influye en la
salud los riesgos propios de la labor y del ambiente laboral, también hay que tener
en cuenta el sistema socio econémico en que se desenvuelve la sociedad.

Bernardino Ramazzini (1633 - 1714), es reconocido unanimemente como el padre
de la Medicina Ocupacional. Fue el primer investigador que efectud estudios
sistematicos sobre diversas actividades laborales, observando con perspicacia que
algunas enfermedades se presentaban con mayor frecuencia en determinadas
profesiones. Sus observaciones fueron consecuencia de las visitas que realizé a
diferentes lugares de trabajo.

En el interior de las fabricas y minas en el siglo XIX los trabajadores estaban
expuestos a un gran riesgo de sufrir enfermedades profesionales o accidentes del
trabajo asi como a los efectos adversos derivados de una jornada laboral
prolongada. Por otra parte, los riesgos quimicos aumentaron debido a la exposicion
prolongada a un espectro mas amplio de nuevas sustancias, las cuales fueron
introducidas sin considerar sus posibles efectos nocivos en los trabajadores. De
esta manera, la transicién desde un trabajo manual (artesanal) a uno mecanizado
(industrial) se logro a costa de la salud o vida de muchos trabajadores.

El actual proyecto neoliberal ha permeado, en mayor o menor medida, todas las
sociedades. La politica econémica neoliberal conlleva una agresién directa a los
trabajadores. En términos generales se puede caracterizar por despidos,



subordinacién, autoritarismo, control estricto de las actividades, diferenciaciones
salariales muy marcadas, individualizaciéon de problemas laborales y de salud y
modificaciones de la legislaciéon en contra de los trabajadores.5

En el mundo globalizado existen multiples procesos que afectan directamente la
salud de los trabajadores, algunos de caracter general, que tienen que ver con el
deterioro de la calidad de vida y el predominio de un modelo tecnoproductivo que
conduce a la concentracion de la riqueza, incrementa los niveles de pobreza y
genera desempleo que el trabajo mecanizado esta siendo gradualmente
reemplazado por la automatizacion de las faenas productivas (lineas de montaje,
crecimiento de la informatica, empleo de robots, etc.). El nuevo tipo de riesgos que
se esta produciendo es mas sofisticado y existe una tendencia hacia la sobrecarga
mental (stress laboral) y a la aparicidon de afecciones ergondémicas.6

Otros problemas que influyen de caracter mas particular que alteran el mundo del
trabajo y de las relaciones laborales son la flexibilizacién y precarizacion del
trabajo, la sobre explotacion de la mujer, la maquila y el trabajo infantil. Ademas se
incrementa la importancia de la exportacion de riesgos y el deterioro ambiental.7

La revolucion tecnoldgica generada por la automatizacion y robotizaciéon de los
procesos ha multiplicado las potencialidades productivas sin mayores
requerimientos de fuerza de trabajo, ello permite producir mas, con menos
trabajadores. Uno de los factores fundamentales de redistribucién de la riqueza
social es la generacion de empleo , pero por lo antes referido. Hoy el mundo es mas
rico y se produce mas, pero solo se benefician las grandes corporaciones que
producen mayores ganancias, mientras se incrementa la pobreza y el desempleo en
el mundo (7).

Ademas estos efectos son mucho mas graves en las mujeres y los nifios, Oscar Feo
en su articulo resume que «la mujer trabajadora representa el 45 % de la fuerza de
trabajo en la América Latina - reciben salarios inferiores a los hombres, y trabajan
un promedio de 80 horas semanales.7

En ese mismo articulo sefiala que otra demostracion de las crecientes inequidades

en el campo de la salud de los trabajadores es el incremento del trabajo infantil. En
el 2002 la Organizacion Internacional del Trabajo informaba que en América Latina
y el Caribe mas de 20 millones de nifios trabajaban de los cuales el 20% es menor
de 14 afios de edad.

Por referencia de la OIT se conoce que, al despuntar 2012 el mundo se encuentra
ante un grave problema de desempleo y déficit generalizados de trabajo decente.
Tras tres afios de una situacion de crisis continua en los mercados de trabajo del
mundo, y ante la perspectiva de un mayor deterioro de la actividad econdémica, hay
un retraso en el empleo mundial equivalente a 200 millones de puestos de trabajo;
un incremento de 27 millones desde el inicio de la crisis. Ademas, se necesitaran
mas de 400 millones de nuevos puestos para evitar otro aumento del desempleo.
Por lo tanto, para generar un crecimiento sostenible y al mismo tiempo mantener la
cohesion social, el mundo debe asumir el desafio urgente de crear 600 millones de
puestos de trabajo productivos en el préximo decenio. Aun asi, quedaran 900
millones de trabajadores que viven con sus familias con unos ingresos inferiores al
umbral de pobreza de los 2 ddlares de los Estados Unidos por dia, sobre todo en los
paises en desarrollo.

Entre los 900 millones de trabajadores pobres, en el mundo habia unos 456
millones de trabajadores que vivian en situacion de pobreza extrema en 2011, con



unos ingresos inferiores al umbral de 1,25 ddlares de los Estados Unidos por dia;
una reduccion de 233 millones desde2000, y una caida de 38 millones desde 2007.

El escaso crecimiento del empleo en el mundo desarrollado y la baja productividad
en las regiones en desarrollo limitan la posibilidad de una recuperacién mas amplia
y las perspectivas de crecimiento econdmico.8

Este informe no es nada halagiiefio, y no favorece en absoluto las propuestas de
politicas que dio la Comision de Determinantes Sociales de la OMS. Estas
condiciones, validas para muchos trabajadores de nuestros paises, obligan a
cambiar la visién dominante de la salud laboral. Asi, en Chile desde el 2009 en
Cuadernos Médicos Sociales (Chile) 2009, el Dr. Carlos Montoya-Aguilar en la
editorial plantea «Lo que ya se esta viendo es la repercusién de la crisis sobre los
trabajadores dependientes. Hay despidos y hay reduccién de las remuneraciones en
una u otra forma. Ello se asocia a una disminucién de las cotizaciones para la
seguridad social y la salud, a un mayor endeudamiento y a la postergacion de los
proyectos de mejor vivienda o transporte. Como primera consecuencia habra una
disminucion del nivel de vida y de las condiciones de trabajo de algunos grupos, no
sabemos de cuantos. Para ellos habra un dafio de los grandes determinantes de su
salud. para hacerlo. Algunos perderan el derecho a recibir subsidios por incapacidad
laboral, o los recibirdn de menor cuantia, en tanto que los requeriran con mayor
urgencia. Los problemas sanitarios especificos que pueden agravarse se encuentran
sobre todo en el campo de la salud mental y de otras patologias que no se
encuentran suficientemente controladas, como la diabetes y las enfermedades
respiratorias del adulto mayor. La resistencia de la poblacidn a los riesgos no es
homogénea. Hay grupos vulnerables, como los temporeros y ex-temporeros, los
trabajadores cesantes de las minas y de las industrias forestal y pesquera; y de
manera mas general, los pobres y los que se encuentran en el limite de la
pobreza".9,10).

En Cuba existe una voluntad politica para un desarrollo social garantizado desde el
triunfo de la Revolucion con empleo, estudios, igualdad de derechos sin
discriminacion de sexo ni raza, pero, por importantes situaciones politicas y
econdmicas internacionales como fue la caida del campo socialista, la intensificaciéon
del embargo de Estados Unidos al pais y ahora la crisis econémica mundial que
golpea desde el 2007 se ha producido afectacién a importantes renglones
economicos. Esta politica ha tenido efectos negativos en la poblacién cubana tales
como subempleo, situaciones con el salario y la alimentacién, asi como deterioro en
los diferentes servicios. El VI Congreso del Partido de Cuba celebrado en abril del
2011, aprobo los Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido y la
Revolucidn para actuar sobre estos fendmenos aspectos y con relacion al empleo y
los salarios se proyectaron los siguientes.11)

Las estrategias que emanen de estos lineamientos favoreceran condiciones
socioecondmicas que eliminan causas de inequidad en salud para el trabajador, su
familia y la sociedad cubana en general.

CONCLUSIONES

Las condiciones inadecuadas del ambiente laboral como: ruido, téxicos quimicos,
escasa iluminacion y ventilacién; afectan la salud de los trabajadores. Pero tambié,
se necesita tener presente las condiciones socioecondmicas en que se desarrolla el
trabajo, que deben garantizar salario, empleo, alimentacion y vivienda, pues estas
influyen en la salud de los trabajadores, afectandose la productividad y el desarrollo
de la nacién, trayendo como consecuencia inequidad para el individuo, la familia y



la sociedad. En Cuba estos aspectos se analizan en aras de mejorar la salud de los
trabajadores.
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