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En memoria del Dr. Francisco Diaz Merida.

A mediados del siglo XX, en Panama las aventuras reflexivas y la imperiosa necesidad de construir
una mejor prevencion de riesgos laborales, urdimbre del control de riesgos vy salud ocupaciondal,
esta matriz tensionada con la salud del trabajador panameno habia cimentado el pensamiento
por razones circunstanciales, historicas, acuciosa y critica del momento que vivieron en su transitar
caviloso y formativo. En ellos hubo efectos importantes, ¢l pensamiento critico y accionar del Dr.
Francisco Diaz. Ese era el Dr. Diaz, un ser de luz en este mundo, con una sabiduria unica, apasio-
nado con su praxis y con su quehacer medico, un ser humano excepcional, generoso, hombre de
muchas virtudes y valores que achora nos acompana desde una dimension superior, en el plano
espiritual.

El Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral tiene la reconfortante pero dificil mision de rendir
homenaje postumo a un hombre destacado, sensible y especial, médico de genuina vocacion y
rigor cientifico indiscutible.

Entre sus legados destacan, ser coautor del libro “La salud de los trabajadores en Panama: una
deuda historica por saldar”, colaborador de la CSS en el cargo de Jefe Nacional del Programa
de Salud y Seguridad Ocupacional. Sea la publicacion de esta obra pdstuma la oportunidad
para agradecerles por los servicios prestados durante el tiempo que compartio con nosotros. Es-
tos afos nos ayudo a valorar mas la labor que realizo en la CSS y el MITRADEL, lugar donde creo
nuevas amistades y ensefanzas.

Solo palabras de agradecimiento tenemos con Dios por habernos permitido tenerlo en nuestras
vidas, por su ejemplo y su constancia. Un hombre de cardcter, organizado y correcto en todas sus
acciones, entregada a su familia y sus responsabilidades.

Cracias en nombre de tantas vidas humanas salvadas.

Cracias por tratar de aliviar las penas de padres y madres trabajadoras.

Cracias por el amor y la entrega que pusiste en tu trabajo sin esperar nada a cambio.

Cracias en nombre de tantas generaciones de obreros panamenos que como medico contribuiste
a mejorar su calidad de vida.

Los miembros del MITRADEL tienen el honor de rendir este humilde pero sincero homenaje a quien
en vida fue nuestro colega y profesor y al amigo Dr. Francisco Diaz M. seguirds con nosotros en tus
obras y en tus legados que proseguiran inspirandonos y alumbrandonos.

Su Familia del MITRADEL, igracias!



Que cosa mas extrana para el conjunto de la clase medica de la ¢poca que un compafnero, tan
empelucado como Bach o Moliere, dijera aquello de que hay que ir a los talleres, que hay que hablar
con los artesanos y que hay que explorarlos para prevenir las enfermedades que les puede inferir la
practica de sus oficios. El arte de la medicina debe aportar su colaboracion en beneficio y ayuda
de los trabajadores y mirar por su integridad”.

Bernardino Ramazzini

‘Bl hombre encuentra su goce en comer, en el acto de reproducirse, en vestirse, cuando puede, en
suma, en su parte animal, pero no en lo que lo diferencia de ¢stos: en el trabajo’.
Karl Marx

‘Aquellos que trabajamos en el campo de la salud laboral salbemos bien que el trabajo no es neutral
respecto a la salud. ¢{Como no lo sabriamos teniendo en cuenta que es un conocimiento que comenzo
hace centenares de afos (Hipocrates, Plinio El Viejo, Ulrich Ellembog, Georgius Agricolo, Paracelso,
Bernandino Ramazzini)? Lo inadmisible es que, tantos siglos despu¢s de los hallazgos de esos maestros,
nos encontremos frente a un estado actual donde, conforme los datos ofrecidos por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), entre 1,9 millones y 2,3 millones de trabajadores mueren en el mundo
cada ano, victimas de las malas condiciones de trabajo’.

Carlos Anibal Rodriguez
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PROLOGO

El apreciado y ponderado maestro
internacionalista, Dr. Francisco Diaz Merida, de la
primera y subsecuentes generaciones de medicos,
higienistas, licenciados, técnicos, psicologos,
educadores, trabajadores sociales, terapeutas
ocupacionales, enfermeras, sociologos entre
tantos profesionales relacionados con la salud
de los trabajadores, con quien hemos tenido el
honor de laborar desde el ano 1995 en el extinto
Instituto de Recursos Hidraulicos y Electrificacion
(IRHE) v posteriormente en el Programa de Salud
Ocupacional de la Caja del Seguro Social
(CSS), cuando retorna de su asignacion en la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) vy
quien ha desarrollado una linea de pensamiento
en el topico de la salud de los trabajadores, en
esta ocasion nos obsequia la  presentacion de
un andlisis critico y prolijo de los flujos e influjos
de la relacion trabajo-hombre-salud-enfermedad
desde el contexto historico, politico, econdmico,
social, ambiental, individual y colectivo con el
sugestivo titulo “La salud de los Trabajadores en
Panama (Una deuda historica por saldar)”.

Nos envuelve magistralmente develando, capa
por capa y creando una plataforma, para el
desarrollo de una secuencia de concatenaciones,
que invita a concebir el rol fundamental en la
historia de la humanidad del trabajo; historia
que contrariomente al peso de las evidencias
que datan de antes de cristo y se reiteran hace
mas de 300 anos previo a la revolucion industrial,
donde ya se percibia el cambio en los modos de
produccion economica y el impacto en la vida'y
salud de los trabajadores, sin embargo en pleno
siglo XXI esta relacion es sesgada.

La salud de los trabajadores desde la perspectiva
de la sustentabilidad, el bienestar, la categoria
trabajo vy sus dimensiones donde el trabajo
humano se examina como componente del
trabajo y como generador de riqueza, proceso

de trabajo y globalizacion, recorre interesantes
caminos parvamente transitados en los andlisis de
lo materio, que nos permite profundizar en estos
clementos, para a posteriori auscultar la situacion
ennuestro pais, desde lainstauracion de los Riesgos
Profesionales en la Caja del Seguro Social (C.S.S),
la fundacion del Programa de Salud Ocupacional
por el Maestro y su progresion hasta el dia de hoy,
las estadisticas, costos y estimados de los Riesgos
Profesionales y quien los paga, para enriquecer
el acervo, para la  reflexion y encontrar cada
lector, su perspectiva del enunciado planteado:
‘La Salud de los Trabajadores en Panama (Una
deuda historica por saldar)”.

Existe un capitulo Titulado El comportamiento
Historico del Estado Panameno frente a la Salud
de los Trabajadores que llama la atencion por la
descripcion historica que plantea hasta el 2017.

Es un honor ser su pupila, amiga y trabajar con
usted... intercambio y crecimiento permanente. ..

Dra. Brenda Sobenis Oberto



INTRODUCCION

No cabe la menor duda de que el estudio de
los procesos de produccion permite considerar
dos componentes que guardan una estrecha
relacion, en la cual el primer componente (Proceso
de Valorizacion) condiciona la forma en que
se expresa el segundo componente, es decir, el
Proceso de Trabajo.

Efectivamente, e¢s en este ultimo terreno donde
se manifiestan los distintos factores de riesgo
como resultado de la interaccion de la actividad
(fisica y mental) del trabajador, con los medios
de produccion (objeto medio de trabajo) vy la
organizacion laboral.

La forma como se organiza el trabajo, los procesos
de produccion de conocimiento, los instrumentos
utilizados vy el como se desarrolla la actividad
fisica, mental de los trabajadores son el resultado
de las distintas formas de subordinacion que
el recurso humano enfrenta como parte de los
procesos de acumulacion y ganancia de capital.

El caracter bifacetico (1) de la categoria frabajo
expresada como “trabajo abstracto o trabajo
concreto define el valor de cambio o el valor de
uso. De esta manera la salud, como valor de uso,
se transforma en la salud (como valor de cambio)
ya que solo cuenta si es capaz de preservar o
aumentar la ganancia del capital”.

En este escenario toda inversion tecnologica
que implique prevencion de riesgos para la

salud de los trabajadores, significa inversion
en capital constante, es decir, inversion en
tecnologia saludable y segura, inversion en

materias primas inocuas para los frabajadores,
inversion en metodos y practicas de trabajo vy
en la organizacion que garanticen el soporte
y sostenibilidad de la prevencion. El problema es
que esta inversion se traduce en una caida de
la tasa media de ganancia para el capital. La
inversion tecnologica en prevencion por si sola no
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aumentara la tasa de ganancia si no se reducen
los salarios nominales y reales o se incrementa la
jornada vy el ritmo de trabajo (capital variable),
a menos que se presente una determinada
organizacion y division del trabajo que garantice
altos niveles de apropiacion de los excedentes
de este. Esta es la razéon que subyace hacio
la preservacion de los costos fijos, a reducir los
costos variables y, en todo caso, a una reduccion
del costo marginal por unidad productiva del
trabajador.

Las tesis ahorradoras de dinero (teoria de Henrich
en la segunda decada del siglo pasado), de
controles administrativos de costos, de control de
perdidas (Frank Bird) y los estudios de rentabilidad
de Simmonds se basan en los hechos antes
mencionados. No es casual que Peter Dorman (2)
sefiale que “los costos de las lesiones profesionales
son tfransferidas por los empleadores, a los propios
trabajadores y a los consumidores’, motivo por
el cual la prevencion de los riesgos profesionales
no constituye, para ellos, un objeto a alcanzar, al
menos que exista un estado fuerte que mediante
regulaciones, modalidades de intervencion
tecnicamente validas, sistemas de informacion,
estudios epidemiologicos, inspecciones sistemicas
y sistematizadas, medicion y evaluacion del riesgos,
sanciones ejemplares, obliguen a las empresas @
desarrollar una gestion de riesgos socialmente
responsable.

No obstante, eso no es suficiente para reducir
la  morbi-mortalidad y discapacidad de los
trabajadores. En efecto, se requiere que las
organizaciones de los trabajadores desarrollen
una politica y estrategia preventiva de conjunto,
a partir de la validacion consensual de  su
protagonismo que permita la defensa inequivoca
del conjunto de las condiciones y medio ambiente
de trabajo, de lo contrario, el riesgo de enfermar
y morir serd progresivamente ascendente.  Ello
implica la construccion  metodologica  del
modelo de causalidad de los dafios a la salud
de la poblacion trabajadora (entendida como
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poblacion economicamente activa o en grado de
trabajar), pero sobre todo un modelo preventivo
desde la optica de los trabajadores.

En los ultimos 25 anos el pais asiste a una
debil participacion de las organizaciones de
los trabajadores en la lucha por la Salud de los
Trabajadores que tiene su expresion en la Ley
51 de la Caja de Seguro Social en la cual los
empleadores, el estado burgues, organizaciones
de profesionales (Asociacion de Enfermeras,
Confederacion de Trabajadores de la Salud,
Asociaciones de Maestros, de jubilados y de
empleados publicos) y las organizaciones de
trabajadores se coligieron para producir cambios
en el Programa de Invalidez y de Enfermedad vy
Maternidad soslayando lo mas importante que
es la muerte de los trabajadores por razones de
trabajo. Las organizaciones de los trabajadores
se han dedicado a la mercantilizacion de la
salud vy seguridad (pago por alto riesgo: trabajo
en alturas, radiaciones, uso de quimicos, etc.) y
a la politiqueria para lograr su participacion en
comisiones tripartitas, etc. En ocasiones sacan
de la gaveta los anteproyectos de Ley sobre
Salud en el Trabajo, Reglamentos de Salud y
Seguridad y otras normativas sin avanzar en
sentido propositivo. En materia de la nueva Ley de
Riesgos Profesionales no se ha hecho nada para
promover la concretizacion de lo senalado en el
articulo 238 de la Ley 51 del 2005. El corolario
es que un numero plural de trabajadores han
muerto por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales por las ausencias en el marco
normativo, no solo de los riesgos profesionales,
sino en el resto de la legislacion y reglamentacion
al respecto, hoy desfasada. En efecto, la lucha
contra el cancer ocupacional, por el ordenamiento
del manejo de sustancias quimicas es inadvertida
por los sindicatos. En consecuencia, los sindicatos
son parte del poder politico complice en la
discapacidad, enfermedad y muerte de los
trabajadores.

En este contexto habria que considerar las

determinantes mas importantes en la definicion de
los perfiles epidemiologicos de los procesos salud-
enfermedad que afectan a los trabajadores y su
familia.

|. Las condiciones y medio ambiente de
trabajo:  que constituyen la  base de
sustentacion de los procesos peligrosos o
factores de riesgo derivados de los objetos
de trabajo, los medios de trabagjo, de la
organizacion del trabaojo y de la actividad
fisica y mental de los trabajadores. En su
conjunto conforman el momento productivo. En
terminos sanitarios se hace necesario impulsar
los factores protectores en el contexto de las
mismas.

2. Las condiciones de vida: conformadas por
el consumo bio-social (alimentacion, vivienda,
diversion no estructurado, estilos de vidg,
etc) y el consumo socio-cultural (diversion
estructurada,  salud,  seguridad  socidl,
participacion politica, etc). En su conjunto
constituyen el momento reproductivo.

3. Las formas econdmicas de intercambio:
Constituidas  por las  modalidades de
produccion, los excedentes del trabajo,

distribucion equitativa en la produccion de la
riqueza.

refiere a su
reproduccion

4. La naturaleza del Estado: Se
comportamiento  frente a la

de la fuerzo-trabcjo y la calidod de
las condiciones de produccion en que
estan insertos los trabajadores.  Esta

conformada por la legislacion, la normativa, la
reglamentacion, la definicion de estrategias y
politicas orientadas hacia la  preservacion o
destruccion de la fuerza-trabajo y la calidad
de vida del trabajador y su familia.

S. La conciencia de los trabajadores: que

guarda relacion con el nivel de comprension
y de organizacion de los trabajadores en
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terminos de los derechos sociales, laborales y
de la defensa de la salud y seguridad en el
trabajo y del control sobre la organizacion
del trabajo.

Es menester enfatizar que los procesos de trabajo,
tanto en su componente tecnologico como
organizacional determinan la conformacion de
cargas de diversa naturaleza que dan lugar a
lo carga global de trabajo cuyos efectos se
manifiestan en los trabajadores, el entorno a los
centros de trabajo vy en la productividad laboral
(entendida como la riqueza producida en una
sociedad). De modo que se trata de las formas
ostensibles mediante la cual se expresan los
efectos de las condiciones y medio ambiente de
trabajo. En estas circunstancias se hace necesario
develar la falsedad de aguellos que escinden el
‘Medio Ambiente de Trabajo” de las “Condiciones
de Trabajo’ y viceversa.

No es causal que desde la dimension sanitaria se
hagan abstracciones del tralbbajo como categoria
historica, de los procesos de trabajo y su relacion
con los procesos de salud-enfermedad. En efecto,
el planteamiento tedrico metodologico de estas
concepciones descansan en la externalidad del
frabajo, en la friada ecologicao; en la historia
natural de la enfermedad y en presupuestos
ecologicos que dan lugar a una ecologia
genetica, social, comportamental y ambiental, sin
entender que los ecosistemas laborales definen
directamente o indirectamente tales presupuestos
ya que sin el tfrabajo no habria tfransformacion de
la naturaleza, ni produccion para la existencia
humana, esto es, el trabajo es el instrumento
fundamental para el proceso de creacion de
bienes y servicios requeridos por los seres humanos
y por ello, garantiza su reproduccion; o cual
significa que el proceso humano de creacion de
bienes y servicios es a la vez un proceso de auto-
creacion de la especie humana.

Esta perspectivano ha sido incorporada ala salud
publica como determinante del proceso salud-
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enfermedad, a pesar que Chadwick, considerado
el"Padre de la Salud Publica Moderna” efectuo sus
investigaciones en el campo de las condiciones
en que laboraban los obreros de las fabricas de
Manchester.

Los procesos de globalizacion e interaccion
economica bajo el prisma de las concepciones
neoliberales en el terreno  econdmico  (la
santificacion del mercado), en la educacion
(en terminos de gestion educativa), en la salud
(separacion entre financiacion y provision), en
el fetichismo tecnologico, en la estimulacion del
individualismo, corrupcion del estado de los
empleadores, organizaciones de los trabajadores
y el ambientalismo, intentan ocultar el caracter
social e historico del trabajo y su relacion con la
salud-enfermedad.

Efectivamente, los cambios intfroducidos en la
organizacion de la produccion, los cambios
tecnologicos, los cambios en la organizacion
del trabajo, los cambios en el perfil de la
poblacion  trabajadora  (intensificacion  del
trabajo infantil, del trabajo en edad avanzada,
la informalidad del trabaojo de la mujer, la
precarizacion del trabajo en general) han
determinado una polarizacion epidemiologica
dando lugar a la convivencia de enfermedades
infecciosas (emergentes o reemergentes) con
las  enfermedades cronico-degenerativas  con
sU nuevo escenario de desarrollo. "Bl rasgo
fundamental de la globalizacion es la imposicion
de un modelo de pensamiento, de una forma de
concebir el mundo, la sociedad, la produccion y
distribucion de bienes, y las relaciones entre las
naciones, que se conoce como neoliberalismo y
constituye el paradigma economico de nuestro
tiempo. Ese modelo de desarrollo, que dificulta
la redistribucion de la riquezo, concentra el
capital, produce pobreza y desempleo, tiene un
profundo impacto sobre la vida y la salud de los
trabajadores”. (3)

inducido  por

El desgaste psico-fisioldgico
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la carga global de trabajo se combina con ¢l
envejecimiento esperado de los tejidos y sistemas
biologicos de los trabajadores, al cual se suma ¢l
envejecimiento secundario alos estilos de vida que
dan lugar a un proceso de deterioro que puede
acelerarse o evolucionar de forma prematura si la
sobrecarga cuantitativa y cualitativa producida
por las malas condiciones y medio ambiente de
trabajo o las malas condiciones de vida asi lo
determinan. El corolario de esta doble situacion
son las molestias, la fatigo, los accidentes de
trabajo, las enfermedades profesionales, las
enfermedades relacionadas con el trabajo o
agravadas por el tfrabaijo, la diferente esperanza
de vidao, la discapacidad para el trabagjo v la
muerte; que en su conjunto conforman los procesos
terminales derivados de los efectos negativos de
las condiciones y medio ambiente de trabajo y
de las condiciones de vida.

Por lo anterior, excluir a la ecologia laboral como
una de las determinantes principales de los
procesos de salud-enfermedad, asi como marginar
las condiciones de vida de los trabajadores
de las condiciones de produccion equivale @
una concepcion metodologica historica, anti-
sanitaria y anti-salud publico, que se traduce en
la ideologia de la muerte para los trabajadores.
He aqui la coincidencia entre la salud publica
oficial y los comerciantes de la salud cuyo unico
objetivo es el mercado de la salud como fuente
de enriguecimiento.

Para entender la situacion de la salud de los
trabajadores (formales e informales) es importante
conocer y analizar la situacion vivida por los
trabajadores que se observa en la siguiente
figura:

Imperativos
econémicos

EL HOMBRE
(caracteristicas fisicas, aptitudes,

experiencia profesional,
_ sentimientos, aspiraciones, etc.) - =

Imperativos de la
productividad

Situacion
practica y

imperativos
técnicos y de
organizacién
Organizacion del
trabajo; contenido
de las tareas

Disefio del lugar de
trabajo y su medio
ambiente

Seguridad e higiene
en el trabajo

Estado de
salud

Datos
antropolégicos:
edad, sexo, etc.

Medio
Ambiente de vida
(fisico, sanitario,
sociocultural)

Situacioén
vivida por el
trabajador

Calificaciones

EL HOMBRE -
(caracteristicas fisicas, aptitudes,

juridica del
trabajador como

Sistema jerdarquico subordinado

Instrucciones de trabaijo -
disciplina

Duracion del Trabajo

Salarios

Relaciones de
trabajo

Expectativas
personales

Imperativos
econémicos

experiencia profesional,
sentimientos, aspiraciones, etc.)

Circulo de Clerc. (Versién redibujada a partir de Giraudio, Esther, Ceil, CONICET - Piette).
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Es evidente que sobre los mismos presionan
diversos tipos de imperativos que van desde los
economicos, politicos, legales, de condiciones vy
medio ambiente de trabajo sus caracteristicas
antropologicas, sus expectativas. Por un lado, la
‘oarte superior del Circulo de Clerc detalla los
elementos que configuran el contexto economico,
politico y social, ademdas del marco laboral
especifico en el que se desempena el trabajador.
Por otro, los elementos destacados en la parte
inferior ayudan a presentar las caracteristicas
de la persona al momento de su ingreso al lugar
de tfrabagjo. La presentacion grafica de estas
dimensiones nos permite vislumbrar las influencias
reciprocas entre los diferentes factores y asi dar
cuenta de la complejidad de la situacion vivida
por el trabajador.

Un ejemplo puede permitirmos entender la parte
superior del circulo y siguiendo la propuesta
de andlisis de Clerc, se puede describir la
situacion que atraviesa una persona que trabaja.
Comenzando por los aspectos considerados en
la parte inferior del circulo (4):

Ingresa a la mesa de ayuda de una empresa
multinacional. Le adjudican un lugar de trabajo
con determinadas caracteristicas de iluminacion,
mobiliario etc. (seguridad ¢ higiene, disefio del
lugar de trabajo) v con la responsabilidad de
atender a un numero de usuarios y cumplir un
determinado  horario  rotativo  (organizacion
del trabajo y contenido de la tareq, duracion
del trabajo). Esta junto a dos companeros que
hacen su misma tarea y bajo la supervision de
un jefe (que le indica como hacer su frabajo)
y un gerente (sistema jerarquico). Se le fija una
remuneracion (salarios) 'y premios si supera
determinado pardmetros en la atencion de
usuarios (imperativos de productividad). Ingresa
con un contrato por un ano (situacion practica y
juridica de trabajador).

En forma resumida, este enfoque estd basado en
las siguientes concepciones basicas:
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El trabajo es considerado una actividad
humana que se propone producir los bienes y
servicios necesarios para la reproduccion de la
sociedad. Asimismo, el trabajo es revalorizado
en tanto actividad creativa y colaborativa
que permite a los hombres superar sus Propios
limites. Asi, el trabajo se considera como una
actividad fundamental, un derecho y una
necesidad, con una dimension social, cultural y
economica, que debe ser analizado de manera
multidisciplinaria y con la participacion de los
trabajadores.

La salud de los ftfrabajadores no puede
repararse a partir de mejoras econodmicas.
El enfoque renovador se centra en lograr
el mejoramiento de las condiciones y medio
ambiente de trabajo. De esta manera, en esta
concepcion pierden fuerza las perspectivas
reparadoras e indemnizatorias, a la vez que
se impulsan las acciones preventivas y una
cultura de la prevencion.

Las personas son todas diferentes y no tienen
la misma capacidad de adaptacion y de
resistencia a los riesgos que supone una
situacion de trabajo. Por lo tanto, es necesario
matizar las nociones de valores limite y de
tiempos maximos permisibles de exposicion a
los riesgos, ya que pueden tener repercusiones
diversas, segun  sean las  respectivas
capacidades personales de adaptacion y de
resistencia. Como consecuencia, no se pueden
mejorar las CYMAT pensando en un trabajador
promedio: cada trabajador y cada colectivo
de trabajadores tiene caracteristicas propias
y dinamicas.

Se problematizan  procesos de trabajo
tradicionalmente  no  considerados como
riesgosos a partir del andlisis pormenorizado
de las condiciones de trabagjo. Entre ofros
factores, se consideran ahora la organizacion
y el contenido de trabaijo, la duracion de la
jornada laboral, la remuneracion, la ergonomia,
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la presion psicologica.

Trabajo y deterioro de la salud ya no se
consideran  dimensiones inseparables.  Los
riesgos en el trabajo son la consecuencia
de las malas condiciones en que este se
desarrolla. Prevenir significa actuar sobre la
fuente o el origen del riesgo, haciendo posible
que el frabajo y el deterioro de la salud no
sean sinGnimos.

Las CYMAT no solo abarcan los riesgos
provenientes directamente del proceso de
trabajo. Incorpora al andlisis de los sujetos
en situacion de trabajo ofras dimensiones
que condicionan ¢ influyen indirectamente
en el desarrollo de ese trabajo. En efecto,
en esta concepcion se analizan los factores
estructurales  relacionados con el sistema
productivo, las formas institucionales que
lo contextualizan vy el sistema y proceso de
trabajo dentro de la organizacion.

El andlisis de los accidentes no se centra
unicamente en causas vinculadas con el factor
humano; los ubica en una concepcion mas
abarcadora que considera todo el proceso
de trabajo.

Es menester resaltar, ademds, que las enfermedades
profesionales deben ser consideradas como
resultantes  de los procesos de trabajo
considerando la Clasificacion de Schilling (1985)
a partir de los siguientes criterios:

> El tfrabajo como causa necesaria y suficiente.

> El frabajo como factor contributivo pero no
necesario.

> El trabajo como provocador de disturbios
latentes o coadyuvantes de enfermedades
previas.

El conjunto de estos criterios y concepciones
ponen en evidencia que la higiene del trabajo
y la seguridad en el trabajo tal como han
sido llevadas a la practica no  constituyen
las unicas herramientas validas a la hora de
definir la causalidad laboral. Hay que tomar en
consideracion y cada vez en forma ascendente
los aspectos ergonomicos y psicosociales.

En el escenario mundial la tendencia que se
observa es a la reduccion de la mortalidad por
accidentes de frabajo y un ascenso progresivo de
las defunciones por enfermedades profesionales
tal como se demuestra en el siguiente grafico de
Safe Works Reports del 2014 (5):

Fatal occupational diseases

‘ Fatal occupational accidents

Figura 2. Total fatalities due to occupational accidente and ocupational diseases
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Clobal estimates of occupational accidents
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Appendix IV: Global estimates of fatal work - related diseases in 201 | by region

Segun este informe por cada accidente de trabajo
mortal hay seis enfermedades mortales, lo que es
grave para la informacion estadistica estimada
en el periodo 1994-2014, en la Republica de
Panama, como se observard en el capitulo (Il del
presente documento.

En este escenario es indispensable preservar

algunos conceptos claros no solo para evitar
confusiones sino como elementos fundamentales

16

para elevar la salud de los trabajadores a un
rango de politicas vy estrategias de estado. En
orimer lugar, hay que destacar que la Salud en
el Trabajo (Salud de los Trabajadores) implica
una doble connotacion. De un lado la promocion
de la salud y la prevencion primaria frente @
los factores de riesgos en el trabajo con una
vision totalizadora que abra el camino hacia la
calidad en el trabajo. Desde esta perspectiva es
un componente esencial de la Salud Publica.
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Salud
Publica

Calidad
en el
Trabajo

Salud y
Trabajo

Seguridad y
Salud en el
Trabajo

Fuente: OMS: Oficina Regional Europea. 2005

La salud en el trabajo (6) tiene como finalidad
promover y mantener el mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las profesiones; prevenir todo dano causado a la
salud de ¢stos por las condiciones de su trabaijo;
protegerlos en su empleo contra los riesgos
resultantes de la existencia de agentes nocivos
a su salud; colocar y mantener al trabajador en
un empleo acorde con sus aptitudes fisiologicas y
psicologicas vy, en resumen, adaptar el trabajo al
hombre y cada hombre a su tarea. Las actividades
en materia de salud en el frabajo abarcan tres
objetivos diferentes:

i) El mantenimiento y la promocion de la salud de
los trabajadores y su capacidad de trabajo;

i) El mejoramiento del medio ambiente de trabajo
y del tfrabajo a fin de garantizar la seguridad
y la salud en el trabajo;

i) La elaboracion de sistemas de organizacion
del trabaojo y de culturas laborales con
miras a fomentar la seguridad y la salud en
el trabajo y de promover un clima social
positivo e incrementar la productividad de las
empresas. El concepto de cultura laboral se

entiende en este contexto como un reflejo de
los sistemas de valores esenciales adoptados
por las empresas interesadas. En la practica,
dicha cultura se refleja en los sistemas de
administracion, en la gestion del personal, en
los principios de participacion, en las politicas
de capacitacion y en la calidad de la gestion
de la empresa.

La seguridad y salud en el trabajo (7)
abarca la prevencion de los accidentes del
trabajo y de las enfermedades profesionales,
asi como la proteccion y fomento de la salud
de los trabajadores. Su objetivo es mejorar las
condiciones y medio ambiente de trabajo. Los
terminos «seguridad en el trabajo, salud en
el trabajo, higiene del trabajo y mejora del
ambiente de trabajo» reflejan la contribucion
de distintas profesiones (por ejemplo, ingenieros,
medicos, higienistas, personal de enfermeria
etc.).

Como se puede observar tales definiciones
no discriminan entre trabajadores formales e
informales, entre trabajadores por cuenta propia
y trabajoadores doméesticos, entre trabajadores
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domiciliares vy tfrabajadores migrantes. Estas
diferencias son el producto de una clara
concepcion clasista donde el capital excluye a
todoslos trabajadores no ligados ala acumulacion
de capital, esto es, a los trabaojadores donde
la plusvalia absoluta o relativa no acrecienta ¢l
capital.

En nuestro pais la Constitucion no discrimina a
estos trabajadores senalando claramente en
el articulo |10, numeral 6, la funcion de rectora
y operativa en este campo. La distorsion surge
con ¢l nacimiento de los seguros sociales (mala
interpretacion de la seguridad social) que
desarrolla el seguro de riesgos profesionales
solo para los trabajadores formales (o
que cotizan al Seguro Social) v en términos
prestacionales (prestaciones economicas, en
especie y sociales). Esta distorsion es grave ya
que de forma todo el sistema de informacion
en materia de salud de los trabajadores v, en
consecuencia, en la promocion de la salud y
prevencion primaria de los trabajaodores de
todos los sectores. Se crea una distincion entre
trabajadores tipo A y los trabajadores tipo B,
todo ello con el silencio de los denominados
‘expertos en salud publica” so pretexto de
ahorrar  recursos economicos al  Estado,
profundizando las asimetrias y desigualdades
entre las clases sociales de los trabajadores.
Como corolario tenemos que:

La salud en el trabajo no es el Seguro de
Riesgos Profesionales y este Gltimo a su vez no
es la salud en el trabajo.

Es menester resaltar que el Seguro de Riesgos
Profesionales desde sus inicios fue enmarcado
en una concepcion de servicio bajo el modelo
privatizador existente en 1970,

La situacion observada en la actualidad es
que el Seguro de Enfermedad y Maternidad asume
una parte vasta de los costos que corresponden
al Seguro de Riesgos Profesionales. Ello obedece
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a tres razones fundamentales:

. Al aparato represivo policivo administrativo:
que inhibe y desestimula los reclamos por
riesgos profesionales.

2. A la practica medica tradicional: que aporta
supuestos criterios te¢cnicos-cientificos para
rechazar la calificacion del riesgo profesional,
con lo cual oculta su desconocimiento sobre
la patologia del trabajo moderno (Policia
Medica).

3. La ausencia de instancias  técnicas-
administrativas  de  jerarquia  politica-
institucional en el campo de la salud de los
trabajadores.

Lo anterior se traduce en un sub-registro estimado
para las lesiones laborales que puede oscilar
entre un /0-90% lo que permitido mantener:

a) Una clasificacion de empresas segun grado y
clase de riesgos muy bajo.

b) Posponer el cumplimiento del articulo 76
(Decreto de Gabinete N'68 del 31 de marzo
de 1978) sobre Rehabilitacion y Readaptacion
para el Trabajo

c) No dictar los reglamentos generales vy
especificos de prevencion, atencion medica y
rehabilitacion profesional.

d) La ausencia de un sistema de informacion sobre
los riesgos, los danos, la carga de  morbilidad
y discapacidad de los trabaojadores, su
esperanza  de vida pos-jubilacion  por
categoria socio-ocupacional.

d) El bajo perfil academico en la formacion de
recursos humanos.

¢) La ausencia de unainfraestructura tecnologica
requerida para una debida resolucion de los
problemas de salud tales como el laboratorio
de Higiene y Toxicologia Laboral y Ambiental,
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centros especializados en medicina del trabajo,
Modulos de Rehabilitacion y Readaptacion
Profesional.

Si tomamos en cuenta el sostenido crecimiento
de las pensiones de invalidez (por supuestas
causas no laborales) que ademas ofrecen mejores
prestaciones que las correspondientes al Seguro
de Riesgos Profesionales, se comprende el error
sustantivo de la institucion de subordinar sus
programas sanitarios a los programas de caracter
financiero o de prestaciones econodmicas, dicho
de otro modo, una vez mas resalta a la vista la
necesidad de un enfoque sanitario integral de la
poblacion economicamente activa.

Diversos  organismos  infernacionales  como
la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Internacional del Trabajo, sefalan
que la ausencia de programas  integrales
efectivos de salud para los trabajadores puede
ser responsable  de perdidas  economicas
equivalentes al 10% del Producto Interno Bruto;
el propio Banco Mundial afirma que 2/3 de
las lesiones incapacitantes que afectan a o
poblacion laboral pueden ser prevenidos con
programas integrales y efectivos de salud para
los trabajadores.  Por ultimo, hay que enfatizar
que son los procesos productivos los que inducen
las alteraciones ecologicas y medio ambientales,
ya que las fuentes primarias del dafio ambiental
son la agricultura, la  minerio, construccion,
silvicultura, la pesca, la electricidad, la industria
quimica, el tfransporte y almacenamiento de
sustancias  quimicas, los residuos  peligrosos
industriales incluyendo los hospitalarios; de alli
que se asiste a una ligacion historico, de valor de
cambio y operacional entre los procesos de
trabajo y la proteccion ambiental.

Desde sus inicios el Seguro de Riesgos Profesionales
se ha desarrollado hasta la actualidad sobre los
siguientes e¢jes:

% La reparacion y compensacion del dafio.

% La segmentacion entre las condiciones de
trabajo, el ambiente laboral y su relacion con
la salud.

La ambigtedad en el campo de la prevencion
de riesgos de ftrabajo (prevencion de
las lesiones, control de dafos, control de
perdidas).

% La ausencia de un enfoque epidemiologico
de la relacion existente entre los procesos
de salud/enfermedad vy los procesos de
trabajo.

La dicotomia entre lo “ocupacional’y “lo no
ocupacional” de la fuerza laboral.

% La escision del proceso productivo con el
entorno ambiental.

Los trastornos inducidos por tales aberraciones
han conducido a:

I. La medicalizacion de las actividades de salud
ocupacional produciendo un desequilibrio en
el contexto de los recursos humanos y de sus
funciones operativas.

2. La medicion cuantitativa del desempero
subordinando los resultados obtenidos.

3. La medicina curativa sobre las actividades
preventivas integrales.

6. La no aplicacion de la epidemiologia en la
administracion de los servicios de salud.

/. La ausencia de un sistema de informacion
gerencial en este campo.

Los intentos de un cambio radical a este Seguro
han fracasado por varios motivos a saber:

> Las carencias de conocimiento por parte
de los directores generales de la institucion,
de la Junta Directiva, en especial de los
representantes de los trabajadores.
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> La resistencia de la  direccion  naciondl
de  prestaciones  economicas  ligadas,
probablemente, al poder economico.

La corrupcion administrativa y medica.

La medicalizacion de los servicios de salud y
seguridad en el trabajo.

La lucha por una Ley Marco de Salud en el
Trabajo Promocional, Preventiva y Rehabilitacion,
por una nueva Ley de Riesgos Profesionales (que
garantice las prestaciones economicas del sector
formal ¢ informal), por una reorganizacion de la
atencion medica en el contexto de la red nacional
de servicios de salud, son tareas a alcanzar en
el corto plazo antes que los problemas de las
pensiones de invalidez vuelvan a ocultar las
causas de discapacidad, enfermedad y muerte
de los trabajadores panamenos.
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CAPITULO |

PROCESO DE TRABAJO, CONDICIONES Y
MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO, DESARROLLO
SUSTENTABLE Y SALUD EN EL TRABAJO
I. Desarrollo, Salud y Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo (1):

El desarrollo y avance cientifico-tecnologico en
los Ultimos afios ha ido aparejodo a un conjunto
de propuestas tendientes a reestructurar los
procesos productivos. No obstante, los efectos,
intfencionados y no intencionados de la aplicacion,
de estas propuestas se traducen en una presion
sobre las fuentes generadoras de riqueza: la base
de recursos naturales y la fuerza de trabajo.

Pese a lo antferior en este mismo proceso de
desarrollo 'y avance cientifico  tecnologico
surgen visiones alternativas con un mayor grado
de sustentabilidod ¢ integridad frente a la
interpretacion de los problemas que se originan en
el seno del crecimiento econdmico. En este sentido,
una concepcion  metodologica  criticamente
rigurosa que desarrolla como eje central el problema
de la salud del trabajador, vincula el proceso
salud-enfermedad (visto tal cual se presenta en
su dimension dual que no representa mas que la
expresion del modelo de desarrollo predominante)
con el proceso de trabajo, reconociendose una
relacion causal entre ambos.

Para hacer referencia a los riesgos laborales desde
una perspectiva prevencioncita, ¢s preciso partir
de una identificacion de los factores causales
para posteriormente intervenir eficientemente; una
desviacion del curso propuesto, se queda en el nivel
epidermico del problema a lo cual las alternativas
serian coyunturales, de corto plazo, ineficientes,
insustentables y determinaria la cronicidad del
problema.

En esta ocasion partimos de cuatro premisas:

i) Los modelos de desarrollo predominantes en las
economias en general -en la actual coyuntura-
plantean como prerrequisito  fundamental al
crecimiento, elevar los niveles de competitividad
y productividad, ambos e¢jes de una misma
estrategio, basada en la presion sobre las dos
fuentes generadoras de riqueza: la base de
recursos naturales y el hombre.

i) El desarrollo como paradigma en la teoria

general  se ha interpretado  bajo  dos

concepciones distintas:

a) Como una serie de fases o etapas
escalonadas que comprenden el curso
lineal de la economio, expresandose en |a
priorizacion de los cambios cuantitativos
(todo debe ser evaluable a partir de
indicadores cuantitativos).

b) Como un proceso historico  de
superacion de contradicciones que induce a
transformaciones cualitativas y cuantitativas,
expresandose en cambios en la calidad
de la vido, del trabajo, del medio, de la
produccion y de la sociedad en su conjunto.
il Dentro de estas tfransformaciones cualitativas,
la salud en el trabajo se inserta bajo un
concepto amplio e integral, no reducido a
la ausencia de enfermedad. Este concepto
integral abarca un determinado estado bio-
psico-social del ser humano de equilibrio y
bienestar. Se reafirma entonces una relacion
deterministica entre el modelo de desarrollo
y el estado de la salud del trabajador. No
debe soslayarse en este punto que la fuerza
de trabajo, es decir, el hombre y la mujer
enfrentan restricciones naturales (capacidades
fisicas, psiquicas y sociales) que limitan su
participacion en el proceso productivo.
Bojo este concepto de fases o etapas
escalonadas, la eficiencia economica determina
que deben desarrollarse formas de superar las
limitaciones naturales y tecnologicas de manera
que en la fase de ascenso o crecimiento, la
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produccion no  encuentre  obstaculos  que
generen el agotamiento o extincion del modelo.

iv. El trabajo humano objetiva en el producto la
conciencia del trabajador. La conciencia del
trabajador es el resultado de una acumulacion
de experiencias, conocimientos de la realidad
y su inferrelacion con ofros. Por esta razon, la
salud del trabaojador asume una connotacion
que incorpora y pondera el ambiente laboral,
el proceso de trabajo y al conjunto de
trabajadores insertos en estos ultimos. En otros
terminos, la salud del tfrabajador como concepto
debe expresar una relacion social histérica, a
esto se refiere A.C. Laurell al distinguir en una
concepcion  alternativa  del proceso  salud-
enfermedad los siguientes aspectos:

a) Formas historicas biosiquicas especificas
como un modo de andar de la vida presente,
pero que a la vez hunden sus raices en el
pasado vy prefiguran el malestar futuro.

Estas formas especificas se asumen en
funcion del tipo de desarrollo experimentado
por la sociedad. De ahi que un desarrollo
excluyente expresa la prevalencia de la
enfermedad sobre la salud.

b) Una mayor relevancia de la atencion en
las caracteristicas del proceso biosiquico
complejo y no en la enfermedad clinica.

c) El proceso salud-enfermedad caracteriza
a las colectividades humanas definidas en
funcion de su insercion especifica en los
procesos sociales criticos.

De todo lo anterior se desprende que para hacer
referencia a los riesgos laborales desde una
perspectiva prevencionista es preciso ubicarnos
en ¢l estado y caracteristicas del desarrollo social,
asimismo es un requisito indispensable ubicarnos
en el proceso especifico en el cual coexisten los
distintos tfipos de riesgos procurando reconstruir
conceptualmente el problema bajo una vision
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de totalidad no fragmentada; dentro de esta
propuesta metodologica debemos identificar las
condiciones en las cuales participa la fuerza de
trabajo en este proceso.

I.1. La Salud de los Trabajadores en la Senda
del Desarrollo

a. Desde la perspectiva de la sustentabilidad

La relevancia adguirida por el concepto de
sustentabilidad del desarrollo, demanda hacer un
alto para hacer algunas acotaciones desde la
perspectiva de la salud de los trabajadores.

Una conceptualizacion del desarrollo sostenible
que pretende ser operativa considera, al mismo,
como la busqueda y ejecucion de estrategias
racionales que le permitan al ser humano administrar,
en equilibrio y a perpetuidad, su interaccion con el
sistema natural de tal forma que la sociedad, como
un todo, se beneficie y el sistema natural mantenga
un nivel que le permita su recuperacion (2).

Oftra conceptualizacion nos plantea al desarrollo
sostenible como aquel que satisface lasnecesidades
de la generacion presente sin comprometer la
capacidad de las futuras generaciones para
satisfacer sus propias necesidades. El desarrollo
sostenible requiere satisfacer necesidades basicas
de todos y extender a todos las oportunidades de
llenar sus aspiraciones por una vida mejor (3).

FAO afirma que el desarrollo sostenible se entiende
como la ordenacion y conservacion de la base
de recursos naturales vy la orientacion de cambio
tecnologico e institucional de tal manera que
asequre la continua satisfaccion de las necesidades
humanas para las generaciones presentes y futuras.
Este desarrollo viable (en los sectores agricolas,
forestal y pesquero) conserva la tierro, el agua
y los recursos geneticos vegetales y animales, no
degrada el medio ambiente y es técnicamente
apropiado, econdomicamente viable y socialmente
aceptable.
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A partir de las tres concepciones anteriormente
descritas nos percatamos que la sostenibilidad del
desarrollo surge como una propuesta alternativa
a los modelos de desarrollo (agroexportador,
sustitucion de importaciones, industrializador, etc.)
agotados que se tradujeron en la profundizacion
de la dependencia (tecnologica, economica, etc.),
desigualdades sociales, pero sobre todo en una
alta presion sobre la base de recursos naturales
como el unico medio de mantener ritmos de
produccion ascendentes. Por recursos naturales
tambien debemos entender a la humanidad en su
conjunto.

Lo que es preciso rescatar en el concepto de
sustentabilidad es el caracter de lo estrategico-
racional-alternativo, a lo que es preciso senalar
que el ser humano, en su racionalidad, a traves
del trabajo, ha definido historicamente estrategias
de sobrevivencia pero tambien de superacion de
sus estadios naturales, es decir, que siempre ha
identificado en la base de recursos naturales su
fuente inmediata de satisfaccion de necesidades,
por lo tanto, es aventurero plantearse, que la
preocupacion por la reposicion de los elementos
que ha tomado de la naturaleza data de las
ultimas decadas.  Esto tiene que vincularse
mas con la logica de los distintos modelos de
desarrollo, en los que resalta el siguiente aspecto
la satisfaccion de las necesidades. Todo modelo
que priorice elevar los niveles de productividad
como medio para generar mas riqueza Para ser
acumulable fuera de las economias nacionales
se caracteriza por una marcada presion sobre
los recursos naturales y la fuerza de trabajo vy
no precisamente en nombre de la satisfaccion de
necesidades.

La trioda técnica-economica-social nos plantea
un equilibrio en el que es preciso anadir @
la  estrategia productiva y satisfaccion  de
necesidades el elemento productivamente sano en
la medida en que el ser humano precisa recuperar
todos los elementos que de ¢l absorbe el proceso
productivo, llamense estos necesidades biologicas

(como un ser con una compleja estructura
organica) psiquica (como un ser con estructura
mental especifica desarrollada) y social (como un
sujeto que establece relaciones en el seno del
proceso productivo y fuera de ¢ste).

Lo anterior nos permite identificar los siguientes
elementos intrinsecamente relacionados con el
desarrollo sostenible:

i) Las posibilidades del desarrollo tecnologico
desde la optica de la adecuacion del trabajo
al hombre.

i) La infegralidad de los sectores economicos
(sector productor de servicios, sector de
transportacion y el sector productor de
alimentos y materia prima)

i) La reposicion de los insumos productivos.

iv) La reduccion del consumo de bienes ‘malos”

(tanto por su utilidad como por su composicion
tecnologica) y la promocion del consumo de
bienes “sanos’.

v) La produccion de excedentes.

vi) La organizacion cooperativa de la produccion.
b. Desde la perspectiva del bienestar

Al centrar en el ser humano la finalidad del
desarrollo como estrategia, la salud como
concepto se recrea como un proceso paralelo de
conservacion y desarrollo de las capacidades
biologicas y psicologicas, fisiologicas vy
psiquicas del ser humano, de su capacidad
laboral optima y de su trabajo como actividad
social adecuada que posibilita la prolongacion
maxima de la vida.

Una conceptualizacion alternativa de la salud
supera la dimension abstracta de ello, es decir,
la plantearia como algo mdas que una meta
ideal imposible de alcanzar.  Inclusive debe
superar el reduccionismo en este concepto que lo

23



ubica como ausencia de enfermedad vy la situa
en el ambito exclusivo de la expresion medica
y, por supuesto, bajo su jurisdiccion y control.
Esta conceptualizacion ubica a la salud en el
ambito del bienestar que implica condiciones
adecuadas no solo de subsistencia sino también
de reproduccion de la misma.  El bienestar
implica un equilibrio entre las necesidades vy
las satisfacciones, este equilibrio lo determina
el trabajo asi como las responsabilidades que
el mismo ofrece al trabajador para subsistir y
reproducirse adecuadamente.

Las posibilidades que el trabagjo ofrece dl
trabajador de realizarse integramente  (bio-
psicosocialmente) estan  definidas  por  las

condiciones y el medio ambiente en que se realiza
el trabajo. Por tanto pudiese ser que el trabajo se
convierta en un medio de promocion de la vida o
de celebracion de la muerte dependiendo de la
logica del proceso que puede ser la tendencia
hacia el crecimiento infinito con la consecuente
presion sobre las fuentes generadoras de riqueza
o bien hacia un desarrollo en el que coexisten
los cambios cualitativos (en las condiciones de
vida de la gente, en la tecnologio, en la base
de recursos naturales, etc) con los cambios
cuantitativos (crecimiento en los indices de la
produccion, la economia, etc.).

La reposicion de las fuentes generadoras de
riqueza (el ser humano y la base de recursos
naturales) es un requisito sine qua non para el
desarrollo y elevar los niveles de productividad
es una condicion de desarrollo, por lo tanto, la
reposicion de toda inversion del ser humano, en
el proceso productivo, genera salud y con ello
productividad, en la medida en que esta dltima
depende en gran medida de la calidad de capital
humano disponible, que agrega valor intelectual
y progreso técnico a los recursos naturales
disponibles. No podemos soslayar esta relacion
al hacer referencia al desarrollo, ya que una
mayor equidad en materia de salud, es percibida
claramente por los beneficiarios como un acceso
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mas justo a mejores condiciones de vida.
2. La Categoria Trabajo

El trabajo es, en primer lugar, un proceso entre
el hombre y la naturaleza, un proceso en que el
hombre media, regula y controla su metabolismo
con la naturalezao, de suerte que al tfransformarla,
se transforma a si mismo (4). En este interaccionar
de intercambios entre el hombre vy la naturaleza,
prevalece la accion consciente del primero que
se expresa a traves del conocimiento en dos
ctapas (5):

i) Lo sensorial: es decir lo capacidad de
reproducir en su cerebro, los hechos, las cosas
abstractas.

i) Lo racional: es deci, la capacidad de
relacionar entre s los hechos, e¢sas cosas
abstractas.

La fase sensorial del conocimiento o pensamiento
constituye, consecuentemente, la primera
aproximacion al mundo que lo rodea a traves de los
sentidos y con ello transforma los hechos, las cosas
abstractas en ideas, conceptos. La fase racional
es el proceso inverso, es decir, la tfransformacion
mediada por el cerebro de las ideas, conceptos
en hechos.

De manera que el “trabajo surge, por lo tanto, como
una manifestacion consciente de intercambio entre
el hombre y la naturaleza. En este intercambio el
proceso de humanizacion es su esencialidad vy
en ¢l se definen tambien las relaciones entre los
seres humanos” (6).  Oscar Betancourt  resena
que ‘el trabajo consciente es una actividad
basica y exclusiva del ser humano por medio del
cual establece relaciones con la naturaleza a la
que transforma y al mismo tiempo el ser humano
experimenta transformaciones importantes” (7).

En efecto, a traves del trabajo el hombre produce los
bienes necesarios para satisfacer sus necesidades,
lo cual se traduce en un proceso de creacion y
de auto creacion, o seaq, el hombre se creo, se
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produce y se reproduce, via al trabajo, en cuanto
que su existencia solo es posible si logra construir
sus propios instrumentos y transformar los objetos
existentes en la naturaleza mediante su actividad.
En consecuencio, este proceso consta de dos
etapas, a saber:

i) La produccion de bienes y productos: @
traves del proceso de trabajo, en el cual los
hombres o la comunidad intercambian con la
naturaleza mediante el uso de determinados
medios de produccion.

i) El proceso de consumo: mediante el cual el
hombre o la comunidad consume los bienes
producidos.

De esta manera completa el ciclo vital humano-
productivo y reproductivo, sin el concurso del cuall
no seria posible la vida humana. De suerte que
‘el trabajo crea al propio hombre y ¢ste a su vez,
crea los elementos para lograr un desarrollo pleno
de sus capacidades (incluyendo las creativas
como de imaginacion). Bajo este proceso el
trabajo no solo no produce la enfermedad, sino

que ademas, posibilita la vida humana misma”

(Mariano Noriega, El Trabajo, sus Riesgos y la
Salud, SITUAM, 1989). Bethancourt serala que ‘el
trabajo es, en esencio, la unidad del ser humano
con la naturaleza en base a una reciproca
transformacion. En el trabajo, el ser humano se
objetiviza y la naturaleza se humaniza” (8).

Segun Valery (9) “el hombre actug, ejercita sus
fuerzas en material extrafo a ¢l; separa sus
operaciones partiendo de su infraestructura
material y fiene una conciencia claramente
definida de esto, por tanto, ¢l puede expresar
sus operaciones y coordinarlas con ofro antes
de realizarlas; puede asignarse a si mismo las
mdas multifaceticas tareas y adaptarse a muchos
materiales diferentes y es, precisamente, a esta
capacidad de ordenar sus intenciones o de
dividir sus proposiciones en diferentes operaciones
a lo que ¢l llama inteligencia. No se sumerge en

los materiales de que dispone sino que procede
partiendo de este material hacia su imagen mental,
de su mente a su modelo y a cada momento
infercambia lo que quiere contra lo que puede
hacer, vy lo que puede hacer contra lo que ejecuta’.

Unailustracion del tfrabajo consciente, por ejemplo,
en la agricultura es el siguiente: un productor una
vez establecidas las necesidades de control de
agua y conociendo los principios del movimiento
del agua en el suelo, planificard y ejecutara el
control con la siguiente representacion mental
con base en las siguientes preguntas (10):

i) {Cuanta agua necesitan los cultivos en
produccion y en que periodo del ano?

i) {Que cantidad de agua llega
orecipitacion? ¢En cudles meses es mayor?

il dDe  donde puede sacar el agua
complementaria? (Puede extraerla de rios, de
lagos, de pozos o de molinos? ¢Puede extraerla
por gravedad o por medio de motobombas?

por

iv) {Como debe conducir el agua desde la fuente
de abastecimiento hasta la granja?

v) ¢Como puede conducir el agua de los canales
principales hacia los campos de cultivo?

vi) {Que tipo de construcciones necesita para
conducir el agua hasta los campos?

vii) ¢Que tipo de canales y construcciones necesita
para distribuir el agua en los campos?

viiDdDe que manera va a distribuir el agua en el
campo?

ix) {Que¢ tipo de drenaije necesita para eliminar el
exceso de agua vy sales?

x) ¢Como manejar los sistemas de ricgo y drenaje
para obtener los mejores resultados?

Un ejemplo del trabajo instintivo es el siguiente

CI:
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‘Un pajaro tejedor construye un complicado
nido de palillos con una base tejida de pelo
de caballo como cimiento. Un par de cllos fue
qislado y criado entre canarios durante cinco
generaciones, fuera de la vista de sus congeneres

y sin los materiales usuales para construir el nido.

A la sexta generacion, aun en cautiverio, se le
dio acceso a los materiales y construyeron un
perfecto nido, incluso con el tejido de pelo de
caballo”.

En consecuencia, el trabajo que trasciende la
actividad instintiva es la fuerza que cred a la
humanidad vy la fuerza con la cual la humanidad
creo al mundo tal como lo conocemos, de manera
que una vez liberado, del instinto, el trabajo
humano “se convierte en indeterminado y sus
varias formas determinadas son el producto ya
no de la biologia sino de la compleja interaccion
entre herramientas y relaciones sociales, entre
tecnologia y sociedad” (12).

El trabajo humano como funcion fisica y mental
es propiedad inalienable del trabajador, de
manera que no existe la posibilidad de separar el
trabajo del ser humano. En este contexto hay que
sefalar que historicamente el trabajo humano, se
caracteriza ademas por:

i) La capacidad de ejecutar un vasto rango de
actividades productivas.

i) La produccion del trabajo excedente.

i) La adaptabilidad para la ampliacion de su
propia productividad.

iv) La ampliacion de su producto excedente en
forma continuada.

A partir de este momento se hace muy dificil
considerar al proceso de trabajo solamente
desde un punto de vista técnico como expresion
de una forma de trabajo, en razéon del hecho que
se ha convertido en un proceso de produccion
de excedentes.
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Bajo esta ultima circunstancia ya no interesa que
se produce y coOmo, queé se consume y cOmo, en
cuanto lo mas importante es que lo producido se
consuma. De manera que a partir de este momento
el trabajo humano no ejerce ningun control sobre
los bienes que produce, ni sobre la forma como
los produce y mucho menos determina cuanto,
que y como deben ser consumidos. Dicho de
otro modo, se pierde el control sobre el desarrollo
de las capacidades, sobre los bienes y sobre la
forma de consumo de estos uvltimos, es decir, el
trabajo humano se divorcia de la naturalezao, de
la sociedad y del propio cuerpo que le sirve de
sustentacion; quedando reducido a su fuerza-
trabajo entendida ¢sta, como la capacidad de
realizar un frabajo en un tiempo convenido. Es lo
que se ha denominado trabajo alienado, en otras
palabras, la perdida del control tanto individual
como colectivo sobre el ciclo vital humano de
produccion y reproduccion/consumo.

2.1. El caracter histérico del trabajo

Desde la perspectiva historica el trabajo humano
ha asumido un doble papel:

a) Como estrategia de sobrevivencia o
subsistencia en tanto el hombre realizaba
actividades de recoleccion, cazao, agriculturg,
etc, transformaba la roca y las osamentas en
herramientas y armas, la piel de los animales en
vestido, con las ramas de los arboles construian
refugios, etc. En este proceso se apropiaba
de la naturaleza para satisfacer necesidades
basicas siendo estas ultimas el e¢je motor de
todo su accionar.

b) Como forma de acceder a otros bienes en
tanto producian excedentes susceptibles de
serintercambiados en funcion de la capacidad
de satisfacer necesidades de otros, quienes a
su vez disponian de bienes con capacidad
de saftisfacer necesidades propias.

Ambos papeles conforman una relacion dialectica
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hombre-naturaleza-hombre en la que al mismo
tiempo que domina la naturaleza ¢sta lo transforma
y lo lleva a un estado superior en funcion de
la  acumulacion de conocimiento, experiencia,
condiciones de reproduccion social, organizacion,
desarrollo tecnologico, etc, de esta manera el ser
humano atraves de su accionar sobre la naturaleza,
se desarrolla fisica, intelectual y socialmente.

No obstante, el hombre como fuerza productora
de bienes de subsistencia y como productor
de excedentes se inserta en un UNICO proceso
de produccion, representando lo que se ha
dado en llamar la base humana del proceso de
produccion.

El desarrollo social del hombre lo ha definido como
un ser capaz de establecer relaciones entre si, la
evolucion de estas relaciones tambien determina
las formas en las que se inserta en la sociedad,
ya que van surgiendo relaciones economicas
en las que unos ejercen ¢l poder sobre ofros,
legando esto a determinar las distintas formas
y condiciones en las que el hombre subsiste y
accede a otros bienes, o lo que es lo mismo las
formas y condiciones en las que se ha insertado
en el proceso de produccion (como esclavo,
siervo, campesino, obrero, etc.).

Como base humana del proceso de produccion,
el hombre ejerce su accionar de manera
consciente e intfencionada sobre un objeto el cual
transforma directamente o sirviendose de algunos
medios, hasta convertirlos en bienes o servicios
que generalmente  satisfacen  necesidades,
este accionar descrito anteriormente es 1o que
conocemos como TRABAJO.

El trabajo humano expresa las caopacidades
desarrolladas historicamente por el hombre. Este
caracter historico lo adquiere a traves de la
acumulacion de:

2 Conocimientos.
& Experiencias.

« Relaciones con otros hombres.
& Valores, tfradiciones y culturas.

Situaciones ¢stas que ha experimentado el hombre
con el transcurrir del tiempo en los distintos lugares
que ha ocupado sobre la tierra; asi el trabajo
humano objetiva, en el producto del proceso de
trabajo, su conciencia. En esto se diferencia el
trabajo humano del trabajo animal en que el
hombre anticipa en su mente la produccion de
un bien final, lo cual permite que su accion sea
consciente e intencionada.

No obstante, lo que anteriormente denominamos
relaciones economicas van distorsionando o
vision ideal del trabajo, estas relaciones se van
desarrollando en la medida en que va creciendo
la distancia entre la fuerza de trabajo y los
propietarios de los medios de produccion, entre
los que disenan las formas de trabajo y quienes
lo ejecutan, entre quienes realizan el trabajo vy
quienes usufructuan del trabajo. De esta manera
el trabaojo va perdiendo virtudes y pasa de
promover la vida a celebrarla muerte, en la medida
en que esta distancia crece, los propietarios de
los medios, los que disefian el proceso y quienes
usufructuan del trabajo intensifican la produccion
de los excedentes cuya distribucion es desigual.

2.2. El caracter social del trabajo

El trabajo tiene doble caracter “es siempre en uno
de sus aspectos despliegue de una fuerza humana
en un sentido fisiologico, asi considerado como
trabajo abstracto, forma el valor de cambio
de las mercancias. Pero a la par, el trabajo
es siempre en ofro aspecto, inversion de fuerza
trabajo, bajo una forma concreta, encaminado @
un fin y, asi considerado, como trabajo concreto
util produce valores de uso” (13). La primera
caracterizacion del trabajo constituye el aspecto
cuantitativo que expresa el frabajo excesivo que
no se compensa con la reposicion de energia
(descanso vy recreo), agota al organismo fisico
y mentalmente, reduce la resistencia natural del
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hombre. La segunda caracterizacion representa
el aspecto cudlitativo que pone de manifiesto
las condiciones desfavorables en que tiene que
ejecutarse el frabajo.

En la actualidad el trabajo concreto se presenta
parcializado, segmentado, con bajo contenido y
de esta forma puede inhibirlas capacidades de los
trabajadores, impedir su desarrollo o estimular en
exceso otras capacidades. El tfrabajo abstracto
expresa la cantidad de energia gastada o
desplegada en el trabajo.

Enlas formas de produccion artesanal, por ejemplo,
se asiste en parte al trabajo individual (pequeno
artesano) el cual realiza de manera aislada, la
transformacion de la materia prima utilizada en
un producto determinado. Este tipo de trabajo
se caracteriza por la unidad del trabajador vy sus
medios de trabajo, asi como por el hecho que la
calidad/rendimiento del trabajo depende de su
habilidad para operar los instrumentos de trabajo
y, por ultimo, el productor controla el proceso de
trabajo (cuantas horas trabaja, cuando trabajg,
como trabaja y donde trabaja). En la mediana
produccion artesanal y en la gran produccion
industrial para la exportacion , se desarrolla el
trabajo colectivo, que no es otra cosa que la
actividad productiva  simultdnea  de  grupos
de trabajadores; esta actividad puede ser de
caracter simple, cuando todos los trabajadores
realizan la misma tarea o tareas muy semejantes;
de mediana complejidad cuando diversos grupos
de trabaojaodores asumen parte del trabajo
global, de suerte que se asiste a una division
del trabajo en la empresa y de alta complejidad
tecnologica en la cual las nuevas tecnologias,
entre otras, asumen las diversas aplicaciones, en
reemplazo del trabajador individual y colectivo,
quienes actuan como 6rgano accesorio; ademas
aparecen los trabajadores no directos vinculados
con la organizacion, vigilancia y control de los
procesos de tfrabajo.

El trabojo es por lo tanto, una actividad
esencialmente social, siendo el frabajo individual sélo
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un componente de esta actividad, que no se aprecia
en forma directa sino en el trabajo acumulado en los
productos y bienes de consumo social,

2.3. El trabajo humano como componente del
proceso de trabajo

En este proceso el hombre transfiere no solamente
su conocimiento, sino  que tambien transfiere
energia de los distintos organos -que cobran
dinamismo en su accionar- a todo aquello sobre el
cual el hombre ¢jerce su trabajo, recursos naturales
o materias primas ya hechas -a estos elementos
llomamos objetos de trabajo. Pero tambien el
hombre a traves del trabaojo transfiere energia
a los instrumentos de los cuales se vale para
facilitar su trabajo, es decir, sobre las herramientas,
las maquinarias, instalaciones etc. - todos estos
clementos conocidos como medios de trabajo.

Los medios de trabajo mas el objeto de trabajo
conforman los medios de produccion. Los
medios de produccion mas la fuerza de trabajo
componen los elementos fundamentales del
proceso de frabaijo.

En la medida en que se define en este contexto,
la forma en que se ejecuta el tfrabajo humano, se
esta determinando el tipo de organizacion del
trabajo, que no es mas que la disposicion de los
clementos del proceso de produccion de manera
tal que senale el tiempo, los ritmos, mecanismos
de conftrol, division del trabajo vy la reposicion de
cada uno de ellos.

2.4 El trabajo humano como generador de
riqueza

De los elementos del proceso de trabajo,
anteriormente  descrito, el trabajo  humano

precisamente por la transferencia de energia
y conocimiento es el unico que genera valor
adicional, ya que el resto de los elementos pasan
integramente al producto final (en el caso de las
materias primas que solo sufren una transformacion)
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0 en ¢l caso de los medios, se desgastan en la
medida que se utilizan en la produccion de bienes
(ese desgaste implica por tanto su incorporacion
al bien final).

El trabajo humano entonces es fuente de valor en
la medida en que es el eje dinamico del proceso
de produccion, el cual es imprescindible para la
obtencion de bienes finales.

2.5 La logica inherente al proceso de trabajo
en las sociedades capitalistas y populistas

Al plantearse la fuerza de trabajo como el unico

de los elementos del proceso productivo capaz

de producir otfros bienes con el objeto de:

satfisfacer necesidades (vestido, viviendo,
alimentacion, etc.).

b) ser intfercambiado por ofro.

a)

Es posible insertarlo en un proceso productivo que
por su logica rentista o utilitaria pierde todo
control sobre aspectos como el que, cuanto, como,
para quien y donde producir, los cuales dominaba
bajo la logica de satisfacer necesidades y, con
ello, desarrollarse social, intelectual y fisicamente.

Vale decir, un proceso en el cual a cambio de un
salario la fuerza de trabajo intercambia su energia,
sus destrezas, habilidades y su capacidad de
realizar un trabajo.

Recordemos que una vez inserto en este proceso
productivo, la fuerza de trabajo transfiere
energia, la cual debe ser repuesto, para que
pueda permanecer en este proceso. Esto define
la funcion del salario: garantizar el acceso a los
bienes necesarios basicos que permitan reponer
toda la energia invertida por la fuerza de trabajo
en el proceso de produccion, pero no solo
para reponer energio, sino fambien para que la
fuerza de trabajo se reproduzca en condiciones
adecuadas (en este aspecto se incluye las
condiciones de materiales de vida de la fuerza

de trabajo y su familia). A partir de lo anterior
el salario define un tipo de relacion especifica
de las sociedades modernas capitalistas, y en el
marco de esta relacion se determina la calidad
de vida y trabajo de la humanidad.

La reposicion de toda esa energia orgdanica que
el hombre transfiere en el proceso de produccion
requiere de una distribucion de sus horas diarias
de actividad laboral, de reposo, de educacion,
cultura y recreacion, en equilibrio con el ritmo
¢ intensidad del proceso laboral. Es preciso
reconocer las limitaciones de tipo natural vy
tecnologico (estructura fisica y cognoscitiva) de
la fuerza de trabagjo. La economia del caopital
constante que se caracteriza por el ahorro en
la concentracion de maguinaria peligrosa, en
el control o reemplazo de sustancias quimicas
peligrosas, en la eliminacion del riesgo higiénico o
de inseguridad, en el establecimiento de pausas
de descanso, en la dotacion del saneamiento
basico, etc, atenta a su vez con la permanencia
del tfrabajo humano enlos procesos de produccion
y sus efectos son ostensibles fuera de los procesos
productivos en si.

La necesidad de reposicion de la energia de
la fuerza de trabajo, asi como del incremento
del capital constante, frente al problema de
incrementar la produccion, cobran relevancia
cuando las sociedades modernas capitalistas
o populistas proponen elevar la relacion de
productividad de los elementos del proceso
productivo 'y, con ello, la presion sobre la
fuerza de trabajo v el objeto de trabajo. Esta
propuesta hunde sus raices en el pasado reciente
del surgimiento de esta sociedad y prefigura el
malestar del futuro de las fuentes generadoras de
riqueza: el hombre y la naturaleza.

El compromiso y el reto en el momento actual
es rescatar el frabajo humano, devolviendo ¢l
protagonismo del hombre trabajador y en funcion
de ello el equilibrio entre los elementos del proceso
de produccion.
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2.6 Rol de las Familias

Las familias son a la vez agentes econdmicos que
poseen una cuantia de recursos para cubrir sus
necesidades de consumo de bienes y servicios vy
a la vez prestan o venden otro factor productivo
que es la fuerza -trabajo . De manera que se
establecen una serie de flujos entre familias y
empresas:

I. El primero constituido por trabajo capital y

propiedades y una contraprestacion en forma
de salarios, renta e intereses:

—~  Trabajo
Capital
Propiedades e

.

Empresas

Salarios
B@ Rentas
Intereses

2. El segundo constituido por el consumo de
bienes y servicios a cambio de dinero:

Empresas

Bienes y
servicios

oooooooooooooo

El flujo de estas variables se produce en el
mercado, que se define como aquella instancia en
la que se intercambian libremente bienes, servicios
y dinero. En consecuenciag, la relacion que existe
entre el trabajador y su familia es ineludible y
tiene como escenario de actuacion las relaciones
sociales de produccion que se dan en el mercado
de trabajo.
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3. Proceso de Produccion y Proceso de Trabajo
3.1 Proceso de produccion

El proceso de produccion asume distintas
caracteristicas en funcion del cambio en las
formas de propiedad, las formas especificas de
trabajadores, las relaciones de trabajo, el tipo
de desarrollo. En este contexto, por lo general,
la insercion del trabajo humano se subordina al
capital y es absorbido por ¢ste. Las formas que
reviste esta subordinacion pueden ser directa
o indirecta dependiendo de la situacion de la
fuerza-trabajo en la logica del capital.

i) Subordinacién indirecta

La subordinacion indirecta se da en tanto la
produccion es adquirida por el capitalista del
productor directo, el cual generalmente se somete
a las condiciones tecnologicas y economicas del
primero.

Tomemos en cuenta que los productores directos
organizados bajo una forma de produccion
no capitalista (cooperativas,  asentamientos,
asociaciones, etc.) no son precisamente los que
concurren al mercado de trabajo, sus productos
a partir de la compra por parte del capitalistag,
si lo hacen vy, con ello, el productor directo esta
practicamente empleado por el capital.

El desarrollo de este proceso, infroduce a agentes
como el usurero que obtiene de los productores
directos enormes intereses los cuales constituyen
formas diferenciadas de excedentes, precisamente
por las imperfecciones del mercado de recursos
financieros paralos productores agricolas directos.
Oftfro agente es el comerciante tradicional o
intermediario que al reunir la produccion de los
productores directos o venderlos muy por encima
del costo pagado en fincas obtiene igualmente
formas diferenciadas de excedentes.
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Indirectamente el capital logra intervenir en
el proceso productivo y en la organizacion
misma del trabajo con la finalidad de evitar ser
desplazado por estas formas no capitalistas de
produccion. Esta intervencion indirecta determina
la perdida relativa del control del proceso por
parte de los productores directos a quienes se
les imponen paquetes tecnologicos inapropiados
y no susceptibles de ser adaptados, por lo que
sus condiciones y medio ambiente de trabajo se
caracterizan por (14):

@ £l tfrabajo con altos gastos caloricos.

& Jornadas de trabajo extensivas.

@ Ritmos de trabajo variados.

& Cargas fisicas altas (calor, humedad, etc).
& Cargas biologicas altas.

@ Alto nivel de control y supervision del trabajo.

i) Subordinacién directa

Por otro lado, la subordinacion directa  del
trabajo al capital define la perdida absoluta del
control del proceso productivo por parte de los
trabajadores, es decir, que pese a que este es
quien realiza el trabajo, no es ¢l precisamente
quien determina como, con qué insumos, que,
para quien, cuando y donde producir, asi como
el nivel de empleo y los salarios para cada fase
del trabajo (a esto se le ha denominado la
subsuncion real del frabajo al capital). Esto se
da precisamente porque a falta de medios de
produccion o lo que es lo mismo, la inaccesibilidad
a herramientas adecuadas, a  tecnologio,
capital, etc, el trabajador deja de ser tal para
intercambiar trabajo a cambio de un salario (a
esto se le ha denominado la subsuncion formal del
trabajo al capital). El capital obtiene ingresos
que posibilitan su consumo privado y constituye
un fondo de acumulacion que le posibilita quedar
libre del trabajo directo, actuando soélo como
supervisor y director del proceso de produccion,
a fin de que su inversion se valorice a costo del
trabajador.

Las condiciones y medio ambiente de trabajo
a partir de lo anterior se caracterizan por la
prevalencia de (15):

«@ Ritmos de trabajo altos.

& [rabajo moderado en el gasto calorico

(cargas fisiologicas).

& Cargas mecanicas de elevada peligrosidad
(maquinaria, herramientas, etc.).

& Cargas fisicas altas (calor, humedad, ruido,
vibracion, etc.).

& Cargas quimicas altas (agroquimicos).
@ Minimo control del trabajo.

@ Sobrecarga psiquica.

@ Salarios minimos bajos.

El proceso de produccion comprende:
3.1.1. Proceso de trabajo

De lo expuesto en los parrafos anteriores se
desprende que en los procesos de trabajo
cualquiera que sea su modalidad productiva, se

destacan tres grandes elementos a saber (Figura
Ne 1)

i) Los recursos naturales o materias primas
hechas: que conforma el objeto del trabajo.

i) La tecnologia: representada por los medios
del trabajo (maguinario, herramientas, insumos,
canales, etc).

i) Los seres humanos: representada  por el
hombre y por su cualidad fuerza-trabajo
(capacidad de realizar un trabajo).

Estos tfres elementos conforman el proceso de
trabajo en bruto, que no se concibe en la sociedad
capitalista como generador de productos para
consumir, para satisfacer las necesidades del
hombre, sino que por el contrario, el objetivo
principal, es la produccion de bienes y servicios
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para la generacion de ganancias (18). En estos
escenarios se asiste a un acelerado crecimiento
de los niveles de complejidad laboral que se
expresan en nuevos elementos que interaccionan
con los mencionados en el parrafo anterior. Estos
clementos son:

El desarrollo tecnologico: que da lugar @
cambios cuantitativos y cualitativos que se
manifiestan enla expropiacion de capacidades
humanas (habilidades, destrezas).

La division del trabajo: que se traduce en la
parcelacion y/o segmentacion de las tareas
(division tecnica), con perdida de la vision global
del trabajo y su producto de una parte y a la
disociacion entre concepcion y ejecucion del
trabajo, por otro lado (division social). El trabajo
polivalente y la movilidad laboral constituyen
hoy la base de la division del trabaijo.

Organizacion y contenido del trabajo:
ademdas de la disociacion concepcion/
ejecucion de tareas se asiste al enriquecimiento
de tareas, rotacion de tareas, formas de
optimizacion del ciclo de trabajo.

La conjuncion de estos elementos permite la
transformacion del objeto de tralbajo en un producto
final que pueden ser alimentos, edificios, televisores,
bienes intangibles (comercio, servicios), que en todo
caso es el resultado final y condicion del proceso
de trabagjo. En esta tfransformacion se incorporan
los elementos necesarios para actuar sobre el
objeto, tales como maquinario, herramientas, los
cuales a su vez se interponen entre el frabajador y
el objeto del trabajo. En este contexto, la actividad
del trabajador (el trabajo mismo) a fraves de su
metabolismo realiza trabajo productivo que  se
incorpora al producto final.  En consecuencio, el
proceso de trabajo es ‘el verdadero proceso de
produccion y es ¢l quien permite el desarrollo de
la forma particular del proceso (de produccion)
de valorizacion del caopital en el proceso de
produccion inmediato” (19).
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3.1.2. Proceso de valorizacion

Si bien es cierto el proceso de trabajo permite el
desarrollo del proceso de valorizacion, entendido
este como la produccion del excedente del
trabajo, la conformacion concreta del proceso
laboral esta determinado por las necesidades del
proceso de valorizacion, es decir, pese al ‘caracter
tecnico del proceso laboral la clave para
entender como ¢ste se constituye no estd dada en
la logica tecnologica abstracta sino en la logica
concreta de la produccion del excedente del
trabajo” (20). De suerte que el “proceso laboral
es la materializacion del proceso de valorizacion,
tanto en lo que se refiere a su base téecnica,
como a la organizacion y division del trabajo’
(21). En la figura N° 2 se aprecian las relaciones
existentes entre proceso de produccion y sus dos
componentes conceptuales desdoblados.

Hay que destacar el hecho que como resultado,
de lo antes senalado, se distinguen, desde
lo perspectiva del proceso de valorizacion
diferentes estrategias de producir el excedente
del trabajo y desde la perspectiva del proceso
de trabajo, formas diversas de subsuncion del
trabajo al capital (formal o real). De manera
que las grandes etapas del proceso de
produccion guardan relacion con las formas
predominantes de configuracion del excedente
del trabajo vy los modos de subbsuncion real del
trabajo al capital. A su vez las sub-etapas
corresponden a las caracteristicas de la base
tecnica y socio-organizacional del trabajo. La
subsuncion formal corresponde a los mecanismos
de supervision.

4. Condiciones y medio ambiente de trabajo

4.1 Concepto

En su libro ¢Qué son las condiciones y medio
ambiente de trabajo?, Julio Cesar Neffa (22)

sefala que “la diferencia que existe entre nuestro
enfoque acerca de las Condiciones y Medio
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Ambiente de Trabajo (CYMAD respecto de otros
enfoques con quienes compartimos la concepcion
renovadoro, reside probablemente en que para
nosotros el proceso de trabajo juega un papel
determinante en cuanto a las condiciones y medio
ambiente de trabajo: es su origen vy fundamento”. En
efecto, la combinacion del “proceso de trabajo v
de valorizacion del capital constituyen los factores
cuya arficulacion en el seno de las empresas van
a definir la naturaleza de la tarea o del trabagjo
prescrito para todos y cada uno de los puestos de
trabajo, con lo cual se especifican las exigencias,
requerimientos y restricciones propios de los mismos.
Las exigencias, requerimientos y restricciones que el
puesto de frabajo asigna o impone al trabajador,
son basicamente de dos tipos: los elementos
socio-tecnicos vy organizacionales del proceso
de produccion vy los factores del riesgo del medio
ambiente de trabajo, que en su conjunto constituyen
las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo’(23).

El mencionado autor expresa que “los factores del
medio ambiente de trabajo y las condiciones de
trabajo estan estrechamente articulados entre si,
actuan sinergicamente y de manera combinada
sobre el conjunto o colectivo de los trabajadores.
Esta accion global de los factores en su conjunto,
infegrada y unificada en virtud del proceso de
trabajo, es lo que denominamos Carga Clobal
de Trabajo.

El Figura N° 3 apunta hacia una mejor comprension
de lo expuesto por Neffa en cuanto a que el
componente  tecnico-ambiental  abarca  los
riesgos y factores de riesgo del medio ambiente
de trabajo, es decir, la seguridad y salud del
trabajo y el componente socio-organizacional se
refiere a las condiciones generales de trabajo,
siendo estas ultimas “los elementos que determinan
la situacion que vive el trabajador’(24). En tales
escenarios los riesgos y factores de riesgo del
medio ambiente de trabajo se producen como
resultado de la accion de los medios de trabajo
sobre el objeto del trabajo con la intermediacion
del trabajador (actividad fisica del trabajo),

de manera que sus efectos no solo alteran la
salud vy seguridad del trabajador sino tambien
la salud y seguridad ecologica. A su vez las
condiciones generales de trabajo derivan de la
organizacion y division del trabajo dando lugar
a exigencias cuyos efectos no solo alteran la
salud y seguridad del trabajador sino también
los niveles de productividad. En ambos casos el
mecanismo de enlace, entre condiciones y medio
ambiente de trabajo y sus efectos en la ecologia,
salud vy productividad, estd representado por la
carga global de trabajo y sus formas especificas
que le derivan, que interactuan mediante el
denominado proceso de desgaste, que consigna
las transformaciones negativas en los procesos
bio-psiquicos, ambientales y productivos.

Como se ha mencionado, en lneas anteriores,
las condiciones y medio ambiente de trabajo
varian de acuerdo a la actividad economica
y/o actividad ramal. Las distintas actividades
economicas  gracias o su  complejidad  de
relaciones de produccion, formas productivas,
relaciones de trabajo (formales ¢ informales),
representan el terreno en el cual el tanto
condiciones y medio ambiente de trabajo vy
condiciones de vida se entfrelazan ineludiblemente,
dando lugar necesariamente a que el enfoque de
mejoramiento de condiciones y medio ambiente
de trabajo trasciende del lugar de trabajo para
insertarse en un contexto mas amplio de caracter
economico-social, socio cultural, etc.

La conexion, por lo tanto, entre las condiciones
y medio ambiente de trabajo y el medio socio-
econodmico, por otfro, son parte de la vision global
de las condiciones y medio ambiente de trabajo.
Por tales razones trazar una linea divisoria entre
las variables denominadas ocupacionales y no
ocupacionales, es extremadamente dificil, o
cual determina la complejidad de los problemas
de seguridad y salud asi como su  menor
especificidad.  De suerte que las pautas y el
comportamiento epidemioldgico de los riesgos/
exigencias (procesos peligrosos) derivados de
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las condiciones y medio ambiente de trabajo
difieren segun la caracteristica de los procesos
de trabajo.

4.2 Paradigmas conceptuales

En la salud y seguridad en el trabajo, en términos
generales, se asiste a una confrontacion ideologico-
conceptual en relacion al enfoque correspondiente
a las condiciones y medio ambiente de trabaijo,
al interno de la cual la corriente hegemonica
(tradicional) se situa en una vision reduccionista
de la dimension y magnitud de la problematica,
frente a la cual se vislumbra con mucha debilidad
una corriente de pensamiento de cardcter
holistico (renovadora). Por ello, se hace necesario
considerar los contenidos de ambas corrientes
frente a los diversos paradigmas conceptuales.

a) Prevencion de los riesgos

La concepcion tradicional centra su atencion
orimariamente en la seguridad e higiene (de
maquinaria, herramientas, sustancias quimicas,
ruido, calor) y secundariamente en la medicina
del trabajo para los efectos de la reparacion y
compensacion de los danos. En consecuencia,
su objetivo es la reduccion de las lesiones y la
atencion medica. Por tal razéon el uso de los
equipos de proteccion personal y el examen
medico representan los instrumentos de prevencion
especificadelosdanos. Laconcepcionrenovadora
parte de una vision global e integradora que
reconoce la multiplicidad y complejidad de
los efectos combinados de los factores que
conforman el contenido de las condiciones v
medio ambiente de trabajo. Por ende, ubica el
origen de los problemas en el proceso de trabajo
tanto en sus componentes tecnico-ambientales,
como socio-organizacionales y de alli parte
hacia la promocion de la salud y seguridad en
el trabajo y la prevencion bajo una respuesta
combinada de los protagonistas del trabajo vy la
interpretacion tecnica. Un ejemplo corroboraria
de una manera mas adecuada las diferencias

34

I o solud de los trabajadores en Panama: una deuda historica por saldar

de enfoque: en la concepcion tradicional la
prevencion en el uso de plaguicidas se centra en
el denominado uso seguro o menos peligroso de
los mismos, es decir, en las teécnicas de aplicacion
y en ¢l campo de proteccion personal.  La
concepcion renovadora ubica su atencion en los
propios plaguicidas como sustancias toxicas e
impulsaria formas productivas alternativas (agro-
ecologia, manejo integral de plagas), ademas de
las condicionantes laborales para la proteccion
durante la utilizacion de plaguicidas (reduccion
del tiempo de exposicion diario, rotacion de
trabajadores, periodo de reingreso y de carencia,
medidas higienicas basicas, horarios con menor
carga termica, etc.).

b) Unidad de andlisis

La concepcion hegemonica considera como objeto
de andlisis exclusivamente a la empresa o institucion
en su contexto micro-economico, micro-social y de
micro-atmosfera de trabajo olvidandose el contexto
global dentro del cual las empresas se desarrollan
y funcionan. La concepcion renovadora sustenta
su vision considerando factores estructurales e
institucionales en el determinismo de las condiciones
y medio ambiente de trabajo.

Como ejemplo de lo antes expuesto tenemos que
la concepcion tradicional aborda condiciones
y medio ambiente de trabajo al margen de sus
relaciones con las condiciones generales de vida,
etc. La concepcion renovadora vincula una con
la ofra con el objeto de buscar un equilibrio
entre ambas situaciones vy, con ello, producir las
bases requeridas para el desarrollo humano, es
decir, su epicentro es primariamente el hombre vy
secundariamente la produccion.

c) Historicidad de las condiciones
ambiente de trabajo

y medio

La concepcion tradicional analiza las condiciones
y medio ambiente de trabajo en la situacion
presente, olvidandose del cardcter dinamico
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y cambiante de las mismas. La concepcion
renovadora  plantea el caracter  dinamico,
cambiante ¢ historico de las condiciones y
medio ambiente de trabajo, de manera que se
hace necesario reconstruir el perfil de las mismas
en la situacion pasadao, actual y futura. Para lo
cual no puede divorciarse del marco economico,
politico, social y cultural en que han interactuado,
inferactuan o interactuaran.

Eiemplo

La concepcion tradicional hace hincapie en la
exposicion actual aruido, sin hacer referencias ala
exposiciony alas condiciones y medio ambiente de
trabajos anteriores. Con ello, inhibe y obstaculiza
la memoria colectiva de los trabajadores.  La
concepcion renovadora plantea la exposicion a
riesgos y exigencias desde el inicio de la historia
laboral del colectivo/individuo, con miras a que
la memoria colectiva de los trabajadores se
traduzca en evitar los errores o fallas del pasado.

d) La dimensién de las condiciones y medio
ambiente de trabajo

La concepcion  fradicional solo reconoce la
dimension objetiva de las condiciones y medio
ambiente de trabaojo, es decir en aquellos
aspectos que pueden ser identificados, medibles
cuantitativamente y de facil comparacion ya sea
con los valores limites de exposicion, concentracion
maxima permisible o los tiempos mdaximos de
exposicion, Los trabajadores, segun  esta
concepcion, son simple fuerza trabajo de orden
fisico que funcionan como maquinas-hombres
para producir y resistir los efectos adversos de
las condiciones y medio ambiente de trabajo.

La concepcion renovadora plantea que ademds
de tomar en consideracion tales dimensiones
objetivas, se hace necesario identificar y evaluar
las dimensiones subjetivas de las condiciones vy
medio ambiente de trabajo, tal como la perciben
los trabajadores; ello significa la participacion

de los trabajadores ya que “nadie esta en
mejor situacion para conocer de quée manera los
riesgos profesionales afectan la vida v la salud
de los trabajadores, que los mismos trabajadores
directamente involucrados” (25).

Eiemplo

La concepcion tradicional valora las condiciones
termo-higrometricas a que se exponen los
trabajadores, como fendmenos no susceptibles
de modificacion, motivo por el cual la exposicion
a la carga térmica es inexorable, sin considerar
la carga fisica de trabajo.  La concepcion
renovadora al valorar tales condiciones termo-
higroméetricas, las asocia con la carga fisica de
trabajo (para evitar la fatiga) e intfroduce pausas
de descanso, horarios de trabajo flexibles, de
acuerdo al consenso de los trabajadores.

¢) Categoria de trabajo

La concepcion tradicional valora el trabajo con
un enfoque fatalista, mediante el cual se afirma
el caracter punitivo del trabajo, o seao, el trabajo
es una “obligacion social, un castigo impuesto a
la humanidad en virtud de la culpa original” (26).
De alli una segunda connotacion del trabajo,
que se basa en el hecho que el trabajo/riesgo/
exigencias son sinonimos, de suerte que el trabajo
es indisociable de la fatigo, el accidente, lo
enfermedad,lainvalidez ylamuerte. Laconcepcion
renovadora parte de la premisa, en primer lugar,
que el trabajo no es un castigo, en cuanto que a
traves de ¢l se crean los medios para satisfacer
las necesidades humanas y a la vez se creq, se
reproduce ¢l ser humano que produce sus Propios
instrumentos y transforma la naturaleza mediante
su actividad, este doble cardacter de creacion
y autocreacion es la base del trabajo humano.
En consecuencia, los riesgos y exigencias no son
inherentes al trabajo sino por el contrario al modo
coOmMo se organiza vy se ejecuta el trabajo y aun
en estas circunstancias los riesgos y exigencias
pueden ser eliminados en su origen.
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Eiemplo

Para la concepcion tradicional el peon de
la construccion estard siempre expuesto a la
sobrecarga de trabajo fisico porque cllo es
inherente a las operaciones de construccion y @
su vez producto del castigo propio de quien no
ha estudiado. La concepcion renovadora parte
de la premisa que la exigencia antes mencionada
no constituye una “traza de la vida de trabajo
como un signo de identidad profesional(27), sino
es el producto de las complejas relaciones que se
dan en el proceso de produccion entre el trabajo
y el capital y que existen maneras cientificas y
adecuadas de reducir la sobrecarga fisica.

f) La categoria salud/seguridad del trabajo

La concepcion tfradicional a partir de la vision
reduccionista de los tfrabajadores (negacion
de la dimension subjetiva de las CyMAT), del
enfoque del trabajo como castigo, de la no
asociacion  entre  tfrabajo/riesgo/exigencias  y
de la perdurabilidad de los riesgos/exigencias
(hegacion de su climinacion) reduce la salud y
seguridad del trabajo a cuatro aspectos basicos
a saber:

i) Elfetichismo del equipo de proteccion personal.

i) La monetarizacion y  mercantilizacion  del
deterioro de la salud vy seguridad del trabajo,
del riesgo previsible.

i) La reparacion del dano.

iv) La compensacion economica (del accidente,
de la enfermedad, la muerte, la invalidez).

La concepcion renovadora plantea que existen
mecanismos diversos para enfrentar el origen de
los riesgos/exigencias tales como: 1) eliminacion
del riesgo; i) eliminacion de la exposicion del
riesgo; i) aislamiento del riesgo y iv) proteccion
a la persona. En consecuencio, tanto la vida del
trabajador como su integridad fisica/mental (sin el
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cualno es posible laborar) no tienen precio alguno.
La reparacion del dafo y la compensacion son
validas cuando a pesar de los procedimientos
tecnicos establecidos ocurriesen  alteraciones
a la salud/seguridad de los trabajadores, pero
no deben ser la base de negociacion sobre las
condiciones de seguridad y salud en los lugares
de trabajo. Igualmente, las primas de peligrosidad,
insalubridad o de alto riesgo, como mecanismo
de presion frente al deterioro de los salarios
reales y para exonerar a los empleadores de sus
responsabilidades al respecto, no pueden ser |a
base de sustentacion de ningun acuerdo sindical
y/0 negociacion colectiva.

Eiemplo

La concepcion tradicional plantea que en el
trabajo en salud, el aumento del rendimiento (por
capitacion, por acto o procedimiento medico)
se pagaria con mas dinero, sin importar las
consecuencias sobre el tfrabajador sanitario y los
pacientes. De alli el concepto de pago del alto
riesgo vy de los turnos. La concepcion renovadora
plantea que para el trabajo sanitario se pueden
organizar formas de trabajo que permitan
el descanso, mejorar el rendimiento mediante
incentivos no perversos y lograr la eficiencia del
trabajo.

de riesgos/

g) Metodologia de andlisis los

exigencias

La concepcion tradicional parte de una optica
de andlisis que segmenta ¢ individualiza cada
uno de los riesgos/exigencias identificados en el
proceso de tfrabajo, sin lograr una integracion
de la situacion observada. De alli que opera
sin  considerar las condiciones agravantes,
coadyuvantes provocados por las combinaciones
riesgos/exigencias.

La concepcion renovadora plantea como punto
de origen de los riesgos/exigencias, el proceso
de trabajo, de suerte que investiga los elementos
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que interactuan directamente entre si al interno
de este proceso y como ellos entran en contacto
con el organismo del trabajador.

Eiemplo

La concepcion tradicional cuando observa a
un frabajador cortador de cang, efectuar su
trabajo diario, analiza el uso de la herramienta
manual (machete) para reducir supuestamente la
carga del trabajador y evitar accidentes.  Por
ende, mejora la herramienta manual (machete) en
sU peso, en su forma, en el mango y adiestra en
el corte.

La concepcion renovadora a ese mismo cortador

de caofo, lo analiza integrando la carga
mecdnica (herramienta  manual/machete), o
carga fisica (calor/humedad), la actividad

fisica (posturas, movimientos, cambios fisiologicos,
etc), la carga mental (atencion/concentracion),
la organizacién y contenido del trabajo (ritmo
de trabajo, jornada, remuneracion, pausas de
descanso, naturaleza de la tarea, etc.) y servicios
de bienestar (alimentacion, vivienda, saneamiento
basico, recreacion/culturg, etc.). En consecuencio,
via el mejoramiento integral de lo antes expuesto
disena el plan de prevencion.

h) Efectos de las condiciones y medio ambiente
de trabajo

La concepcion tradicional plantea la inexistencia
de los colectivos de trabajo, ya que entiende
al grupo de trabajadores como la suma de
trabajadores aislados presentes en un lugar
determinado de trabajo. Subsiguientemente, los
cfectos de las condiciones y medio ambiente de
trabajo se expresan individualmente en razéon de
la susceptibilidad personal, los estilos de vidao,
la base genetica y las influencias del ambiente
(social, ambiental, politico, etc.), de manera que
promover un cambio en el estilo de vida individual,
el uso de equipos de proteccion personal, son
los ejes cardinales de la prevencion/proteccion

frente a los riesgos/exigencias laborales.

La concepcion renovadora supera la vision del
trabajador como individuo, a quien hay que
aislar de cada riesgo, promover habitos seguros
de trabajo, cambiar sus actitudes y conductas
y obligar al uso de los equipos de proteccion
personal. Al contrario, plantea que los lugares
de frabajo constituyen verdaderos colectivos
laborales, dadas las relaciones existentes entre
quienes particioan en el proceso de trabagjo v,
sobre todo, por el determinismo de las condiciones
y medio ambiente de trabajo en las condiciones
de reproduccion social de los trabajadores. De
manera que existe una clara conexion en torno a
los efectos de las condiciones y medio ambiente
de trabajo en los colectivos laborales.

Tales efectos se manifiestan en los trabajadores
en diversas formas:

i) La fatiga (fisiologica y patologica).
i) El envejecimiento prematuro.
iii) La esperanza de vida diferente.

iv) Las enfermedades profesionales y relacionadas
con el trabajo.

v) Los accidentes de trabajo.
vi) La angustia.

vii) La invalidez.

viiDLa muerte.

i) Nocién sobre los trabajadores

La concepcion  tradicional  valora  a  los
trabajadores como simple fuerza fisica de trabajo,
desprovista de creatividad e imaginacion, motivo
por el cual centra su atencion en:

i) Que lo primera causa y responsabilidad
principal de los accidentes/enfermedades,
esta en los propios trabajadores en virtud del
descuido, distracciones, falta de educacion,
rechazo a las normas de prevencion vy la
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iresponsabilidad.

i) Eltrabajador promedio que sirve como medida
de las concentraciones maximas permisibles, de
los tiempos maximos de exposicion a riesgos/
exigencias y del rendimiento productivo.

i) El control administrativo de la fuerza/trabajo
en terminos de una participacion pasiva de
los mismos.

El conjunto de estos fres elementos conduce
necesariamente al ocultamiento o al rechazo de
los factores reales que causan alteraciones a la
salud vy seguridad de los trabajadores.

La concepcion renovadora parte de las premisas
que los trabajadores representan los verdaderos
protagonistas de los procesos de produccion (en
su doble connotacion laboral y de valorizacion),
a su vez son las victimas de los efectos de las
condiciones y medio ambiente de trabajo vy, por
ende, se hace necesario la recuperacion historica
de su saber empirico, de la participacion activa
en la definicion de su propia vida y bienestar
y la validacion consensual de las soluciones a
los grandes problemas que confrontan. Por ello
centra su atencion en:

i) Demostrar la invalidez conceptual y practica
de la asi llamada “propension al accidente”
por parte de los trabajadores (28).

i) La heterogencidad de los trabajadores, lo
cual determina diversas formas de respuestas
de adaptacion, de resistencio, de percepcion
y de vivencia del trabajo.

i) La complejidad y multiplicidad de las causas
de los dafos.

iv) La participacion activa y protagonica de los
frabajadores en la investigacion en seguridad
y salud de los trabajadores.

v) La organizacion de instancias de defensa de
la salud vy seguridad en el trabajo.
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i) La relacion con el medio ambiente

La composicion  tradicional no  vincula las
condiciones y medio ambiente de trabajo con el
impacto sobre las condiciones del medio ambiente
natural que rodea a los procesos productivos;
en este sentido la contaminacion ambiental es el
producto de la configuracion normal de los mismos.
De suerte que ¢l uso de las llamadas tecnologias
limpias resuelve el problema exterior a los lugares
de trabaijo.

La concepcion renovadora plantea que los
procesos productivos  constituyen la  fuente
principal del dafio ecologico y medio ambiental,
en consecuencia, la posibilidad de contrarrestar
tales efectos descansa en la inversion en el ambito
de los componentes tecnologicos-ambientales
y socio-organizacionales, de los procesos de
trabajo.

Eiemplo

Para la concepcion tradicional el uso de material
medico-quirurgico etc. tiene un efecto beneficioso
para los pacientes, que son superiores a la accion
contaminante de sus residuos.

La concepcion renovadora plantea la necesidad
de producir menos residuos hospitalarios y
desarrollar un programa de control del manejo
de residuos.

k) La productividad

La concepcion tradicional apunta sus ejes de
accion sobre el control de costos y de perdidas
no asegurados, ya que los denominados costos
directos, en terminos generales, aparecen
cubiertos por polizas de seguro contra accidentes
y enfermedades. De suerte que no se enfoca el
problema relativo a la ineficiencia del sistema
productivo que compromete sus niveles de
competitividad en los mercados.
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La concepcion  renovadora  plantea que  la
rentabilidad de las empresas se ve afectada
por los costos manifiestos (facimente ostensibles)
sino tambien por los costos ocultos relativos a las
malas condiciones de trabajo que se expresan en:
‘ausentismo, altas tasas de rotacion de la fuerza
de frabajo, en el derroche de materias primas,
insumos intermedios y de energic a causa de la
mala organizacion del trabajo, en los incidentes que
provocan la interrupcion de la marcha del proceso
productivo con la consiguiente perdida de tiempo,
en el deterioro de la calidad de los productos, en las
dificultades para cumplir con los plazos de entrega
de la produccion, en la insatisfaccion generada por
el trabajo, ya sea manual o mental y que puede llegar
a provocar un rechazo al mismo. Estos costos ocultos
son en gran parte las consecuencias de las malas
condiciones y medio ambiente de trabajo, tienen
repercusiones nocivas sobre la productividad del
trabajo v, en ultima instancio, sobre la rentabilidad
empresarial, puesto que debilitan su posicion en
un mercado que es cada vez mds competitivo,
restringido y turbulento(29).

1) Modelos de intervencion

La concepcion tradicional parte de la premisa
que las condiciones y medio ambiente de trabajo
constituyen una temdatica de orden tecnico, cultural
y SOCiO-economico que escapa a la comprension
de los trabajadores. De manera que el modelo de
intervencion en este terreno (y especificamente en
lo relativo a la seguridad v salud del trabajo),
descansa en:

i) La informacion/comunicacion  vertical,  sin
espacios para la reflexion y las relaciones
racionales del pensamiento.

i) Estructura  organizativas  verticales,

participativas.

no

i) La exclusion de la experiencio, del saber de
los trabajadores y de la validacion consensual
de los mismos.

iv) La capacitacion no participativa.

v) Auditorio/inspeccion de riesgos.

vi) El uso de equipos de proteccion personal
como técnica supuesta de prevencion.

La concepcion renovadora plantea la necesidad
de combinar el sabery quehacer tecnico/cientifico
con el saber/quehacer de los trabajadores, con
el objeto de lograr la validacion consensual en ¢l
desarrollo de las tecnicas de eliminacion/control
del riesgo/exigencias. De manera que su modelo
de intervencion se caracteriza por:

i) Informacion/comunicacion de caracter
horizontal, que estimula la reflexion critica vy la
racionalidad del pensamiento.

i) Vinculacion de la organizacion de la
prevencion con la practica, la cotidianeidad
y el protagonismo de los trabajadores.

i) La recuperacion de la experiencia vivida, del

saber de los trabajadores y la busqueda de

la validacion consensual.

La organizacion de los trabajadores para la
defensa de la salud vy seguridad en el trabajo.

iv)

v) Auditoria de riesgos en funcion de la gestion
de la calidad preventiva.

El uso integral de las técnicas de prevencion y
control de riesgos.

vi)

Para concluir esta breve reseiia explicativa sobre
una serie de nociones utilizadas, se adjunta
una propuesta relativa a los factores de riesgo
laborales y factores protectores.
5. GLOBALIZACION E INTEGRACION
ECONOMICA

5.1 Relaciones laborales
En el marco de los procesos de integracion vy

globalizacion economica se han introducido una
serie de reformas en los sistemas de relaciones de
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trabajo que han dado lugar a lo que se conoce
como flexibilidad laboral que se expresa en
terminos de:

i) Flexibilidad descendente: reduccion de los
costos de produccion a partir de salarios
bajos, prolongacion de la jornada de trabajo
y de la intensificacion del trabajo.

i) Flexibilidad de la organizacion del trabajo
y de la produccién: en atencion a la demanda
de productos de parte de los mercados.

iii) Flexibilidad salarial:  la  sensibilidad  del
salario frente a la situacion economica o la
progresion efectiva de la productividad.

iv) Flexibilidad externa: subcontratacion,
contrato por obra determinada, etc.
v) Flexibilidad interna: polivalencia o

especializacion flexible.

Es claro que el cambio en las relaciones laborales
basada en la flexibiidaod antes mencionada
afecta en primer lugar a los trabajadores
asalariados, sean permanentes o temporales, en
cuanto que genera de una manera creciente la

inseguridad laboral (30):

i) En el mercado de trabajo: por el exceso de
lao oferta de mano de obra.

i) En el empleo: por la facilidad del despido y
la contratacion eventual.

i) En el puesto: por efecto de la movilidad
vertical/horizontal o el cambio en ¢l contenido
del trabajo.

iv) En el trabajo: dado el incremento de las
cargas laborales (riesgos/exigencias vy el
desgaste fisico/mental).

v) En el ingreso: dada la variabilidad en el
rendimiento, los niveles de productividad y en
las demandas del mercado.
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Como resultado de las modificaciones en los
sistemas de relaciones laborales producto a su
vez de las formas de produccion dominante se
asiste a una dispersion de la fuerza/trabajo que
tiende @ centrarse en la informalidad laboral
urbana vy rural

5.2 Paradigmas tecnoldgicos y de innovacion

La investigacion cientifica y la produccion de
soluciones tecnologicas a los problemas del agro
se efectuan en los paises desarrollados y en las
compandias transnacionales. Ello determina que
los “paradigmas tecnologicos dominantes” han
sido creados en paises desarrollados, pero su
difusion, adaptacion y adopcion se hace en los
paises en vias de desarrollo, es decir, se asiste al
paradigma de la tfransferencia tecnologica y de
la tecnologia apropiada (3 1).

No obstante el regimen tecnologico, como
estructura de relaciones o su dimension dindmica
‘la trayectoria tecnologica’, sirven de guia
al cambio requerido en su evolucion. En este
contexto la innovacion debe incluir la adaptacion
de nuevos productos y/o procesos y de nuevas
formas de organizacion, sin desmedro del medio
ambiente y de la integridad fisica/mental de los
trabajadores agricolas.

5.3. El ahorro del capital constante

La situacion economica  financiera de las
empresas, su posicion en el mercado, el volumen
de produccion vy su mejor indicador la “tasa de
ganancia’ conspiran contra las condiciones
y medio ambiente de trabajo, en razon del
hecho que la inversion en tecnologia, materias
porimas (capital constante) tiende a aumentar
la composicion orgdanica del capital y, con
ello, se reduce la tasa media de ganancia. En
consecuencia, ¢l ahorro del capital constante
es una medida utilizada para evitar la caida
tendencial de la cuota media de ganancia. Sin
embargo, la otra posibilidad de neutralizar tales
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efectos es impulsando la productividad laboral
a traves del mejoramiento de las condiciones
y medio ambiente de trabajo, ya que de este
modo se reducen los costos indirectos, las
perdidas financieras y se evita la reduccion de
la productividad, con lo cual se compensa ¢l
gasto en capital constante, pero esa no es la
vision en terminos generales de las empresas que
prefieren competir sobre la base del desgaste
de los trabajadores.

6. CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Y
AMBIENTE

6.1 Las condiciones generales de trabajo

Son el resultado del componente socio-
organizacional, del proceso de ftrabagjo vy
comprenden:

@ Lo organizacion y contenido del trabaijo.

@ 0 duracion y configuracion de la jornada de
frabajo.

@ Los sistemas de remuneracion.
£ Los servicios de bienestar y sociales.

En su conjunto estos elementos configuran lo que
algunas corrientes han denominado factores
psico-sociales del trabajo, para senalar ¢l
caracter historico del proceso de produccion
de los mismos. En efecto, segun estas corrientes
de pensamiento los llamados “factores psico-
sociales consisten en interacciones entre ¢l
trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en
el trabajo y las condiciones de organizacion
por una parte, y por la otfrg, las capacidades
del trabajador, sus necesidades, su cultura vy
su situacion personal fuera del trabajo” (32).
Esta concepcion no toma en consideracion al
trabajo como categoria historica, la naturaleza
de los procesos productivos, las variables macro
y micro economicas en ¢l determinismo de las
condiciones y medio ambiente de trabajo.

6.1.1 La organizacion, division y contenido del
trabajo

Estos tres factores estan determinados en forma
directa por las caracteristicas del proceso de
trabajo, de las empresas v de los diversos puestos
de trabaijo.

a) Organizacion y division del trabajo

La separacion y segmentacion de las tareas en
terminos de la concepcion-planificacion de la
produccion con respecto a su ejecucion constituye
uno de los ejes fundamentales de la organizacion
y division del trabagjo. Como resultado de ello,
hay una evidente separacion entre el trabajo
de cjecucion (manual o intelectual) y trabajo
concepcion/planificacion, que da lugar @
una division social del trabajo. En razon de
lo anterior se asiste a una division tecnica del
trabajo en funcion de la segmentacion de las
tareas (asignacion a cada trabajador o grupos
de trabajadores, la asignacion de un ciclo que
debe cumplirse con un volumen dado en un tiempo

dado).
b) El modo de gestion de la fuerza/trabajo

Para los efectos de la organizacion del trabajo,
de la produccion es imperativo conocer lo
concerniente a la gestion de la fuerza/trabajo ya
que cllo sirve de sustento tanto al contenido del
trabajo como a su ordenamiento laboral. En este
sentido, los elementos de mayor relevancia son:

i) La estabilidad del empleo: el caracter
permanente vy estable del puesto de frabajo o
su naturaleza precaria.

i) La autoridad jerdrquica: que implica
vigilancia del cumplimiento de horarios,
de los ritmos de trabajo, de los niveles de
productividad.

i) El estilo de gestion: se refiere a la manera
como se administra la  fuerzo/trabajo,
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segun su tipologia: autoritario, discrecional,
participativa.

iv) El sistema de incorporacion y desarrollo de
personal: que se refiere a los procedimientos
para la seleccion y reclutamiento de personal,
la capacitacion, entrenamiento, la flexibilidad
interno, la evaluacion del desempeno (en
funcion del ritmo de trabajo).

En la actualidad al uso del trabajo precario,
temporal ¢ inestable estd intimamente relacionado
con la subordinacion jerarquica.  El estilo de
gestion predominante es de caracter autoritario/
impositivo que se tramita a traves de los mandos
medios.

c) El contenido del trabajo

En terminos generales el trabaojo tal como ha
sido concebido vy planificado contrae las
dimensiones del puesto de trabajo produciendo
un empobrecimiento del mismo.  Ello ocurre
sustancialmente en las labores predominantemente
manuales. Este empobrecimiento del puesto de
trabajo opera a traves de:

& Un bajo nivel de calificacion profesional.
& Bojo autonomia y control sobre el trabajo.

& Ciclo de trabajos muy cortos (monotonia y
repetitividad).

« Escasa creatividad de la tarea (simplificacion,
oerdida de control del trabajo).

& Reduccion de la identidad de la tarea
(distanciamiento con respecto al fin y sentido
del propio trabajo).

«@ Parcializacion de la tarea (la actividad abarca
una parte pequena del proceso de frabajo).
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6.1.2 La duracion y configuracion del tiempo
de trabajo

El numero de horas de trabajo vy la forma en que
se distribuyen fiene una repercusion directa sobre
la calidad de la vida diaria del trabajador vy
sobre la vida en general. Pueden influir en (33):

& Lo salud del trabajador.

@ |0 seguridad del trabajo.

& £l grado de tension y fatiga.
@ £l nivel de ganancias.

@ £l fiempo libre disponible.

@ O recreacion y cultura.

& [ o familia.

£ | a vida social del trabajador.

El problema esencial de la jornada de trabajo
reside en la sobrecarga cuantitativa de la misma
(cuando hay demasiado que hacer), en funcion de
las demandas de mercado y de los volumenes de
produccion. Ello determina que la prolongacion
de lajornada de trabajo constituye, generalmente,
una norma sobre todo durante los periodos que
requieren mayor volumen de produccion. Otro
problema observado es la ausencia de pausas
de reposo orientadas a la reposicion de energia
de parte de los trabajadores, intercalada en la
jornada de frabajo (pausas breves). En algunos
casos la unica pausa existente es la dedicada a
las horas de comidas.

La duracion excesiva del trabajo con insuficientes
periodos de reposo se observa ademds con
mucha frecuencia en la agricultura, construccion,
labores a destajo, etc.

En algunos casos se asiste a cambios en las
modalidades de ordenar el tiempo de trabajo,
de esta forma algunas empresas prefieren el
trabajo continuo de ocho horas y otfras el trabajo
discontinuo de cuatro horas en la mafana vy
cuatro horas en la tarde.
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Los periodos de descanso semanal y anual son
mecanismos de reposo cuyos objetivos es la
reposicion de las energias consumidas durante
el trabajo. El trabajo por turnos y el trabajo
nocturno constituyen otras situaciones que alteran
la configuracion del trabajo.

6.1.3. Sistemas de remuneracion

El sistema de remuneracion por rendimiento
constituye el ¢je fundamental del regimen salarial
en las distintas actividades productivas. Para
tales efectos se recurre a:

i) El salario por pieza o a destajo.
i) Las primas por rendimiento o tarea.

En el primer caso se asiste a dos formas de
remuneracion: ) la que se realiza en proporcion
directa a la produccion a traves de pago de
cada unidad producida en funcion de una tasa
constante vy i) aquella en la cual la tasa aplicable
a cada unidad producida varia en funcion del
volumen de la produccion. En el segundo
Caso se parte de una remuneracion por hora y de
la determinacion del tiempo normal para ejecutar
la tarea y se paga esa bonificacion a aquellos
trabajadores que han realizado la tarea en el
tiempo previsto o la terminan antes, lo cual se
agrega a la remuneracion por hora.

Se puede afirmar que en terminos generales estas
formas de remuneracion llamadas
tienen como base:

i) El pago de bajos salarios mmimos.
i) La reduccion de las cargas salariales.

i) El aumento de la productividad por medio del
incremento del ritmo de trabajo.

Existe otro sistema de remuneracion que se refiere al
pago del salario en forma fija independientemente
de la produccion.

‘incentivos”

6.1.4 Servicios sociales y de bienestar

Los servicios aqui enumerados suelen dividirse en
dos grupos:

i) Losservicios de bienestar paralos trabajadores
durante sus horas de trabajo.

i) Los servicios para mejorar las condiciones de
vida de los trabajadores y sus familias.

Los primeros se refieren a tres categorias esenciales:

i) Las condiciones higiénico-sanitarias: tales
como dotacion de agua potable y de aseo,
urinarios/retretes, vestuarios, duchas, lavado
de la ropa de trabajo, etc.

i) Las condiciones de reduccion de la fatiga:

tales como instalaciones para el reposo

(durante la exposicion por ejemplo a calor,

sustancias quimicas, etc), reduccion  del

desplazamiento entre el lugar de trabajo vy el
domicilio.

Las condiciones de alimentacion: tales
como la provision de comedores y nutrientes
para lograr un mejoramiento en los suministros
alimenticios tanto en lo cualitativo como en lo
cuantitativo.

i)

Con muy pocas excepciones se asiste a un deficit
y carencia en la dotacion de estos servicios de
bienestar. Por lo general, a los trabajadores no
se les provee de instalaciones sanitarias para
la realizacion de sus necesidades fisiologicas,
para la ingesta de agua potable y para su uso
higienico, al igual que lo relativo a duchas vy
lavado de la ropa de trabajo, de parte de las
empresas.

La provision de instalaciones destinadas para
el reposo durante la realizacion de trabajos
penosos, fatigantes y extenuantes son inexistentes,
al igual que lo relativo a los medios de transporte
del lugar de trabajo al domicilio y viceversa.
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A pesar que la naturaleza del trabajo implica
realizar trabajos manuales muy extenuantes,
exposicion a largas jornadas de trabajo, un medio
fisico agresivo, las empresas, en general, no se
preocupan por la provision de comedores/areas
destinadas para la alimentacion, como tampoco
de la necesidad de una alimentacion suficiente y
equilibrada de los trabajadores.

El segundo grupo de servicios guardan relacion
con:

i) La vivienda.

i) El aprovisionamiento de alimentos.
i) Cuidados de salud y medicos.
iv) La instruccion.

v) La recreacion y cultura.

vi) La asistencia social.

En este renglon de servicios, con muy pocas
excepciones, se asiste en la actualidad, a
la tendencia de parte de las empresas a
desvincularse de su financiamiento, y que los mismos
sean asumidos por las respectivas autoridades
nacionales (en un momento de insuficiencia o
deficiencia de las politicas sociales) y/o por los
propios frabajadores.

6.1.5 Ergonomia

Se refiere a la adaptacion del trabajo al hombre
en terminos de los sistemas hombre -maquinas,
sistemas hombre - organizacion, sistemas hombre
- ambiente entre los que sobresalen o relativo al
diseno de los puestos de trabajo (arguitecturg,
geometria y ordenacion espacial de los mismos),
asi como de las estaciones de trabajo. Se
desprenden la actividad de los trabajadores:

- Posturas y Movimientos.
- Esfuerzos fisicos.
- Actividad cardiocirculatorig, respiratoria.
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Actividad senso perceptiva.
- Cromatismo.

Actividad cognitiva.
6.2. Medio Ambiente

Para una mejor comprension del tema utilizaremos
la clasificacion de riesgos segun los elementos del
proceso de trabajo:

a) Riesgos derivados de los medios de trabajo

& Humedad, temperatura, ventilacion.
@ Ruido.

£ \ibraciones.

& Radiaciones ultravioleta e infrarrojas.
@ Frio y cambios de temperatura.

£ Radiaciones ionizantes.

@ lluminacion.

& Cambios de la presion barometrica.
& Accleracion.

« Radiaciones Laser y Masser.

£ Campos electromagneticos.

@ Llectricidad.

@ friccion y presion.

b) Riesgos derivados de los objetos del trabajo

& \Vapores, particulas liquidas y aerosoles.
@ Polvos inorganicos.

@ Polvos orgdanicos.

@ Cases.

@ Humos.

& Rocios y neblinas.

Riesgos bioldgicos

«© Animales, insectos.
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@ Par@sitos.

@ Hongos.

£ \irus, bacterias.
& Plantas.

c) Riesgos derivados de los medios de trabajo
en si mismos

& Maquinaria y Equipos.

& Herramientas Manuales.

& Calderas y hornos.

@ L ocales(instalaciones sanitarias, electricas, etc.).
& Maquinas.

d) Riesgos del ambiente natural y ecologico

@ [nundaciones, aludes.
& Temblores.

@ Descargas electricas.
& Ciclones, huracanes

La nocividad de los riesgos comprendidos en los
grupos a), b) depende de:

i) Su concentracion o nivel en el ambiente.

i) Tiempo, frecuencia y duracion de la exposicion.
i) Caracteristicas del lugar de trabajo.

iv) La forma de contactar al organismo.

v) De sus propiedades fisicas y/o quimicas.

vi) De la capacidad patogencetica (biologicos,
etc.).

7. PROCESOS TERMINALES DE LAS CONDICIONES
Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

/.1 Molestias
Se definen como las disfunciones organicas y

funcionales que sufren los frabajadores como parte
del proceso de perdida precoz de la homeostasis,

en un primer momento reversible, cuya acumulacion
cuantitativa y cualitativa da lugar a trastornos
mdas complejos que se tfraducen en accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales.

Primer ejemplo: Un trabajador que labora en una
zafra del tomate termina su jornada de trabajo
con dolores de cintura que desaparecen con el
reposo hasta el dia siguiente, el ciclo repetitivo de
sulabor produce cambiosimportantes en los tejidos
blandos que posteriormente permiten el desgaste
de los cuerpos vertebrales vy la instalacion de
una enfermedad definitiva. La correccion de esta
situacion resultante de las exigencias y factores
de riesgos laborales evita que este complejo
fenomenos pueda ocurrir, si estas molestias son
consideradas como la antesala de la patologia
del trabajo.

Segundo ejemplo: Un trabajador que labora
en la construccion sin mallas de proteccion a
una altura de 20 pisos, refiere incremento de
la frecuencia cardiaca , sensacion de opresion
toracica bajo estas circunstancias, que cesan al
termino de la exposicion diarig, el ciclo repetitivo
de esta situacion produce un estrés agudo que
se traduce en cambios cardio - circulatorios
significativos y sufre un incremento transitorio
de la tension arterial que le ocasiona mareos
y escotomas centrales, pierde el equilibrio y se
cae de esa altura. Evidentemente, el riesgo de
trabajar en alturas sin proteccion y sin tomar en
consideracion lo que refiere el paciente son las
causas de un accidente mortal que se hubiera
podido prevenir de la manera mas sencilla.

Tercer ejemplo: Una trabajadora que labora en
un call center operando lineas teleféonicas en
condiciones anti-ergonomicas refiere sensacion
de incomodidad en el cuello, porque tiene
que hacer una flexion sostenida del cuello, por
la altura de la mesa de trabajo con respecto
a la silla que utiliza, que se intensifican por la
prolongacion de la jornada de trabajo, en
estas circunstancias la productividad laboral
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de la trabajadora se reduce y se despide a la
trabajadora por bajo rendimiento. Si se hubiese
concebido el puesto de trabajo en términos de
la geometria, arquitectura y ordenacion del mismo
se hubiera evitado la incomodidad y la reduccion
de la productividad.

/.2 Accidentes de Trabajo

Hay que destacar que ningun accidente ocurre
por el azar o la casualidad, en todos los
casos existen causas, por lo general, multiples y
complejas que no fueron previstas, motivo por el
cual no se procedio a anticipar, a prever y a pre
actuar para su ocurrencia. ks claro, por lo tanto,
que la mayoria de los accidentes de trabajo
se pueden prevenir y que la connotacion de
imprevisible denota la ausencia de planificacion
en el campo de la ingenieria de procesos vy, por
lo tanto, en el diseno del proyecto. De suerte
que no existen relaciones lineales de causa/
efecto sino combinaciones que hacen compleja
la ocurrencia de los mismos. Ello implica un andlisis
de los riesgos que permita identificar causas
principales y causas secundarias, ‘que actuan
en forma multiplicada y no como sumandos del
fenomeno” (34):

CP, + CP, (CS, + CS, + CS, + CS, + ..) = Accidente

Cabe resaltar que muchos de los riesgos
indicados en este Ultimo grupo pueden ser
causa de ofro tipo de danos o contribuir a la
produccion de alteraciones a la salud diferentes
a los accidentes. En este sentido, un estudio de los
procesos y operaciones de trabajo debe permitir
la determinacion de la probabilidad vy severidad
de ocurrencia de un accidente de trabajo bajo
los siguientes mecanismos, segun Boley, en el libro
Cuide Effective Industrial Safety (35).

PROBABILIDAD

O= no se requieren fallas u la ocurrencia de fallas
en el mismo. Esto indica a una alta probabilidad
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de ocurrencia.

I= Se requiere una falla.
2= Se requieren dos fallas secuenciales.

3= Se requieren tres fallas secuenciales.
4= Se requieren cuatro fallas secuenciales.

SEVERIDAD

A Fatalidad y/o perdidas financieras muy altas.

B Injurias al personal con incapacidad temporal
prolongada, secuelas discapacitantes  y/o
cargas financieras altas.

C Injurias al personal que requiere tratamiento
medico y/o cargas financieras medias.

D Injurias al personal que requiere tratamiento
de primeros auxilios y/o perdidas financieras
pequenas.

E Danos a equipos con perdidas financieras muy
pequenas.

En este ultimo caso no estamos comparando vidas
con dinero que seria anti-¢tico sino senfalando
que ambos aspectos pueden ser coincidentes
pero el enfoque sanitario de morbo-mortalidad-
discapacidad debe prevalecer.

A tener en cuenta que en el proceso de
investigacion de accidentes es necesario senalar
cudles son las causas fundamentales ademds de
los tecnologicos, (tales como la organizacion y
contenido del trabajo, las cargas ambientales,
aspectos fisiologicos del trabajo y sociologicos)
que ocasionaron que los estandares de seguridad
e higiene estuvieran por debajo de los establecido
o esperado.

Considerando la relacion dosis - respuestas, los
accidentes suelan definirse como aquellos que se
producen como resultado de cargas agresivas
muy altas o altas que actuan en muy corto o
corto tiempo de exposicion y sus efectos serdn
siempre sobreagudos o agudos.
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7.3 Enfermedades Profesionales

En este renglon habra que considerar fres
situaciones a saber:

|. Las enfermedades profesionales propiamente
dichas.

2. Las enfermedades relacionadas con el trabajo.

3. Las enfermedades agravadas  por
condiciones y medio ambiente de trabaijo.

las

Considerando la relacion dosis -respuestas , las
enfermedades profesionales se definen como
aquellas que se producen como consecuencia de
cargas agresivas bajas o muy bajas que actuan
en un largo o muy largo tiempo de exposicion u
cuyos efectos seran siempre subagudos, cronicos
o subcronicos.

/. 4. La carga global de trabajo

Se define la carga global de trabajo como la
resultante de los diversos factores del medio
ambiente de trabajo y de las condiciones de
trabajo, descritos en el punto N° 4, que estan
determinados por el proceso de trabajo vigente en
la empresa (Neffa Julio, ¢Que son las Condiciones
y Medio Ambiente de Trabajo, pag. 93).

Este conjunto de efectos y repercusiones actuan
tanto a nivel del colectivo de trabajo como del
trabajador individual. Para una mejor comprension
se suele dividir la carga global de trabajo en:
fisica, mental y psiquica, no obstante, es menester
recalcar que cada una de ellas, asi como en su
conjunto son la expresion de las condiciones y
medio ambiente de trabajo.

a) La carga fisica

Se caracteriza por las exigencias derivadas de la
actividad fisica de los trabajadores. Comprende
la carga fisica estatica/postural y la carga
fisica dinamica. La primera relacionada con

las posturas adoptadas y la segunda con los
esfuerzos y desplazamientos del tfrabajador. Para
ambos casos se mide la intensidad de la carga
en funcion del gasto energetico. Constituye el
denominador comun del proceso de trabajo, ya
que se encuentra en todas las fases y operaciones
del mismo.

b) La carga mental y psiquica

Se relacionan con las exigencias de la
organizacion y division del trabajo, tales como:

a) Ritmo de trabajo intenso  (remuneracion
por rendimiento, supervision rigida de la
produccion), velocidad de la tarea.

b) Extension de la jornada de trabajo (por
demandas de mercado y de produccion).

c) Monotonia y repetitividad (bajo contenido de
la tarea).

d) Ausencia de pausas de reposo (dado el
rendimiento, la supervision y las demandas de
mercado y de produccion).

e) La atencion (corto senal/

respuesta).

fiempo enfre

f) Bajo contenido de la tarea (ambigiedad,
menor autonomia y control, descalificacion).

La carga global de trabajo representa el enlace,
entre los componentes tecnico-ambientales 'y
socio-organizacionales de las condiciones y
medio ambiente de trabajo y las expresiones
piologicas de los efectos de estas ultimas.
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CAPITULO i

EL TRABAJO COMO FACTOR SOCIAL
DETERMINANTE DE LA SALUD

La vision tradicional de la salud ocupacional y/o
nombres equivalentes harestringido suintervencion
exclusivamente a los aspectos concernientes a la
seguridad ¢ higiene, entendida esta ultima, como
fenomeno fisico, mecdnico, quimico, biologico,
biomecanica y ocasionalmente  psicosocial,
y/0 a la medicina del trabajo, entendida como
las repercusiones medicas de la inseguridad ¢
insalubridad. Desde esta perspectiva no interesa
conocer los elementos que conforman el proceso
de trabajo, lo importante no es el mejoramiento
de las condiciones y medio ambiente de trabajo,
sino el control operativo del riesgo fisico, etc.
y/o calificacion del riesgo profesional. En otras
palabras, esta concepcion escinde al hombre
que trabaja en el componente ocupacional y
otro no ocupacional.

De alli que cuando hablamos de salud de los
trabajadores o salud integral de los trabajadores
o de salud en el tfrabagjo, se plantea una
concepcion integral que supera la dicotomia,
arriba mencionadao, y transforma al trabajador
de objeto de produccion como sujeto de
produccion y reproduccion de la salud. Por tal
motivo, consideramos que es imperativo abordar
la problematica desde una vision integral entre
los distinfos momentos que vive el hombre.

I. CATEGORIA TRABAJO

En estos escenarios se hace necesario enfatizar
la concepcion fundamental del trabajo a partir
del cual se desarrolla el concepto de “El trabajo
es el instrumento a traves del cual el hombre
produce los bienes y servicios para satisfacer
sus necesidades, el hombre se crea, se produce
y se reproduce a traves del trabajo, puesto que
su desarrollo solo es posible en la medida que
elabora sus propios instrumentos y transforma los

objetos existentes en la naturaleza por medio de
su actividad. El objetivo central del trabajo es
la satisfaccion de las necesidades humanas que
van desde la produccion de bienes industriales,
agropecuarios, hasta la produccion de servicios,
de ideas o de cualquier ofro elemento que
satisfaga al hombre” (1). Lo anterior significa
que se asiste, via el trabajo a un doble proceso
de creacion y auto creacion humanag, es decir,
el trabajo crea al propio hombre v este a su
vez, crea los elementos para satisfacer sus
necesidades que le permiten su reproduccion
piologica. El trabajo analizado de esta manerag,
garantiza la existencia de la vida humana y de la
sociedad en su conjunto. Este doble proceso se
escinde a su vez en dos etapas a saber:

Proceso de trabajo

En el cuallos seres humanos actuan y se relacionan
conlanaturalezag, la tecnologia vialos instrumentos
de trabajo para generar productos o bienes. Se
refiere a las condiciones de produccion.

Proceso de consumo

En el cual los seres humanos consumen o utilizan
los bienes y servicios producidos. Se refiere a las
condiciones de reproduccion.

De lo anterior, se concluye que sin la produccion
de bienes y servicios no habria consumo, de
igual modo, si tales bienes y servicios no se
consumieran no seria necesaria su produccion. En
consecuencia, cada fase depende de la ofra y
sin su concurso es imposible la vida humana.

Uno de los principales problemas de la
medicina oficial del pais, de la salud publica
tradicional vigente es que en raras ocasiones
aborda la esencia de la relacion salud/trabaijo
y cuando lo hace se ubica en el terreno de la
salud ocupacional tradicional. En este ltimo
sentido, se excluye el ‘cardcter bifacetico del
trabajo, en su relacién con el proceso salud -
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enfermedad”, es decir, de un lado el trabagjo
como inversion de fuerza-trabajo produce
valores de uso (trabajo concreto), por otro
lado, el trabajo como despliegue de energia
humana gastada (trabajo abstracto), forma
el valor de cambio de las mercancias (2).
El valor de uso de una mercancia responde al
caracter concreto del trabajo que la ha creado
como un objeto util cualitativamente diferente de
otra mercancia, es decir, el valor de uso es la
capacidad que tfiene un objeto para satisfacer
una necesidad humanag, sea esta econdomica o
psicologica.

El trabajo concreto afecta la salud de los
trabajadores en términos de exposicion  a
factores de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos
y ergondmicos, mientras que el trabajo
abstracto afecta en términos psico-sociales vy
de organizacioén y division del trabajo.

El uso de la fuerza trabajo es el trabajo mismo.
‘Bl comprador de la fuerza trabajo la consume
haciendo trabajar a su vendedor. Este se convierte
asi en fuerza de trabajo en accion lo que antes
era solo potencia. Para materializar su trabajo en
mercancias, tiene, ante todo, que materializarlos
en valores de uso, en objetos aptos para la
satisfaccion de necesidades de cualquier clase”
(3). “El trabajo es en primer termino, un proceso
entre la naturaleza (y la tecnologia) vy el hombre,
proceso en que ¢ste realiza, regula y controla
mediante su propia accion su intercambio de
materias con la naturaleza (4) v la tecnologia
(el subrayado es del autor). Marx senala que
“toda cosa util lo es por sus cualidades que
hacen de ella un valor de uso para una finalidad
determinada. Pero como mercancia destinada @
ser vendida presenta ofro aspecto: su valor de
cambio, lo que requiere encontrar el denominador
comun de todos los valores de uso (productos o
servicios) que se intercambian -se venden- como
mercancias. “‘Ese denominador comUn de todas
las mercancias no es otra cosa que el resultado
del trabajo humano que se puede definir como

S0

I o solud de los trabajadores en Panama: una deuda historica por saldar

el gasto en energia fisica, en tensidn nerviosa y
la aplicaciéon por parte del trabajador (manual
¢ intelectual) de su destreza y conocimiento
( y a veces de su inventiva) en el acto de
la producciéon . De modo que el denominador
comun de todas las mercancias que sirve para
establecer su valor de cambio es el trabajo
humano que produce valores de uso. Un valor
de uso o un bien solo tiene valor porque en
¢l estd objetivado o materializado trabajo
humano abstracto” (5). El valor de cambio (o
simplemente valor de la mercancia) es la cantidad
de trabajo socialmente necesario plasmado en
una mercancio, lo cual se constituye en la unica
caracteristica comun a los diferentes productos y
que hace posible que sean equiparados entre si
de acuerdo a una proporcion determinada y, por
lo tanto, hace posible su intercambio.

Como consecuencia de las relaciones entre
valor de uso y valor de cambio aparece oculto
el excedente del trabajo que se expresa en tres
aspectos:

a) El excedente absoluto: que se caracteriza
por una prolongacion de la jornada de
trabajo (horas extraordinarias).

b) El excedente relativo: que opera mediante el
aumento del ritmo de trabajo.

c) La reduccion de los salarios: que se aplica en
situaciones de las crisis ciclicas del capitalismo.

Las repercusiones de la manera en que se
apropian de estos excedentes, en las clases
sociales trabajadoras (de subsistencia, de la
produccion mercantil simple, los semiproletarios
rurales y urbanos, la clase trabajadora vinculada
al excedente absoluto, la clase trabajadora
vinculada al excedente relativo, los trabajadores
intelectuales) y que es la base de la exposicion
a factores de riesgo en el trabajo, a la muerte
de los trabajadores, accidentes y enfermedades
no mortales su discapacidad no aparecen en los
registros oficiales del pais. En consecuenciao, no es
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significativo la intervencion en este campo porque
se prefiere el abordaje biologicista y excluyente
de lo social (el proceso de trabajo).

Tomando en cuento, lo antes sedalodo es
necesario considerar el concepto del costo de
la maono obra del trabajador habitualmente
concentrada en:

a) Los costos requeridos para su subsistencia.

b) Los costos necesarios para su cudlificacion
profesional.

En nuestra opinion se debe agregar:

c) Los costos requeridos para la preservacion y
proteccion de su salud en el trabajo (que se
considera un ahorro empresarial).

En este ultimo caso la dialectica del capitalismo
ha sido fransferir esos ultimos costos a la
sociedad bajo el eufemismo de la seguridad
social, que estaria financiando los productos
de la irresponsabilidad empresarial (la vida del
trabajador no tiene la menor importancia).

2. Salud publica y salud de los trabajadores

Es menester destacar que la salud publica vy la
salud ocupacional convencional y tradiciondl
‘consideran a la categoria trabajo, como un
clemento secundario en la vida del ser humano,
despojado del caracter historico y social” (6).
De alli que la expresion categoria de trabajo
es reducida al termino de “ocupacional’, para
ser considerado como un mero factor ambiental
externo al sujeto trabajador. Por tal motivo, segun
esta perspectivg, ‘la influencia del trabajo en la
salud es un hecho natural y que las variaciones
en el tiempo, espacio y en los diversos sectores
de la produccion son eminentemente tecnicas” (7).

En este contexto, la salud publica y salud
ocupacional tradicional, bajo el ropaje de la
neutralidad social, desconocen los cambios que

se producen en el trabajo en funcion de una forma
social de produccion especifica, circunscribiendo
el problema a meros aspectos tecnicos del
trabajo, a las caracteristicas fisicas y quimicas
del objeto y medios de trabajos, soslayando el
contenido y caracteristicas sociales de los mismos.
Asi, pareciese que esta vision permite a la salud
ocupacional tradicional, considerar al trabajo
Como un proceso ajeno al ser humano, con una
significacion negativa subordinando  asi sus
potencialidades en la realizacion humana.

El tfrabajo tiene un doble caracter: produce
valores de uso, que satisfacen las necesidades
de otros y produce valor (de cambio), que
esta basado en el intercambio de mercancias
en el mercado en una sociedad monetaria ©
capitalista. El caracter social del trabajo puede
ser solo conceptualizado como una unidad de
produccion de valor de cambio y valor de uso.
Ello no lo puede asimilar la salud publica y salud
ocupacional convencional que entonces se
transforman en el principal medio del sub registro
y ocultamiento de lo que le acontece a los
trabajadores (manuales ¢ intelectuales) del pais.

2. Proceso y condiciones de produccion (8)

El proceso de produccion asume distintas
caracteristicas en funcion del cambio en las
formas de propiedad, las formas especificas de
trabajo, las relaciones de trabajo, el tipo de
desarrollo.  En este contexto, por lo general, la
insercion del trabajo humano se subordina al
capital y es absorbido por ¢ste. Las formas que
reviste esta subordinacion pueden ser directas
o indirectas dependiendo de la situacion de la
fuerza-trabajo en la logica del capital.

2.1 Subordinacion indirecta
La subordinacion indirecta se da en tanto que
la produccion es adguirida por el capital, por

vias no directas, del productor directo, el cual
generalmente  se somete a las condiciones
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tecnologicas, de mercado y economicas del
primero. Indirectamente el capital logra intervenir
en el proceso productivo y en la organizacion
misma del trabajo con la finalidad de evitar ser
desplazado de los mercados. Esta intervencion
indirecta  determina la perdida relativa del
control del proceso por parte de los productores
directos a quienes se les imponen paquetes
tecnologicos inapropiados y no susceptibles de
ser adaptados, por lo que sus condiciones de
produccion se caracterizan por:

@ £l tfrabajo con altos gastos caloricos.

& Jornadas de tfrabajo extensivas.

& Ritmos de trabajo variados.

& Cargas fisicas altas (calor, humedad, etc).
& Cargas biologicas altas.

@ Alto nivel de control y supervision del trabajo
por parte del capital.

2.2. Subordinacion directa

La subordinacion directa del trabajo al capital
define la perdida absoluta del control del proceso
productivo por parte de los trabajadores, es
decir, que pese a que este es quien realiza el
trabajo, no es ¢l precisamente quien determina
cOmMO, CoON qué iNsumos, que, PAra quien, cuando vy
donde producir, asi como el nivel de empleo vy los
salarios para cada fase del frabajo (a esto se le
ha denominado la subsuncion real del trabajo al
capital). Esto se da precisamente porque a falta
de medios de produccion o lo que es lo mismo,
la inaccesibilidad a herramientas adecuadas, @
tecnologia, capital, etc, el trabajador deja de
ser tal para intercambiar trabajo a cambio de un
salario (a esto se le ha denominado la subsuncion
formal del trabajo al capital). El capital obtiene
ingresos que posibilitan su consumo  privado
y constituye un fondo de acumulacion que
le posibilita guedar libre del trabajo directo,
actuando solo como supervisor y director del
proceso de produccion, a fin de que su inversion
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se valorice a costo del trabajador.
Las condiciones de produccion, en este caso, se
caracterizan por el predominio de:

« Ritmos de trabajo intensos y otros (cambios enla
organizacion del tfrabajo).

@ Trabajo moderado en el gasto calorico (cargas
fisiologicas).

& Cargas mecanicas de elevada peligrosidad
(maquinaria, herramientas, etc.).

& Cargas fisicas altas (calor, humedad, ruido,
vibracion, etc.).

& Cargas quimicas altas (sustancias peligrosas).
& Miimo control del trabajo.

@ Sobrecarga psiquica.

@ Salarios minimos bajos.

2.3. El proceso de produccién comprende
A. Proceso de trabajo

De lo expuesto en los paragrafos anteriores se
desprende que en los procesos de trabajo
cualquiera que sea su modalidad productiva, se
destacan tres grandes elementos a saber:

i) Base de recursos naturales o materias primas
hechas: que conforman ¢l objeto del trabajo.

i) Base tecnologica: representada  por los
medios del trabajo (maguinaria, herramientas,
insumos, canales, etc.).

iii) Base humana: representada por el hombre y
por su cualidad fuerza-trabajo (capacidad
de realizar un trabajo).

iv) Base organizativa: la organizacion y division
del trabajo.

Estos clementos conforman el proceso de
trabajo, que no se concibe como generador
de productos para consumir, para satisfacer las
necesidades del hombre, sino que por el contrario,
el objetivo principal, es la produccion de bienes
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y servicios para la generacion de ganancias.
En estos escenarios se asiste a un acelerado
crecimiento de los niveles de complejidad laboral
que se expresan en nuevos cambios del trabajo
que interaccionan con los mencionados en el
paragrafo anterior. Estos elementos son:

« E| desarrollo tecnologico: que da lugar a
cambios cuantitativos y cualitativos que se
manifiestan enla expropiacion de capacidades
humanas (habilidades, destrezas).

@ La division del trabajo: que se traduce por
un lado en la parcelacion y/o segmentacion
de las tareas (division tecnica), con perdida
de la vision global del trabajo y su producto
de una parte vy por otro lado, a la disociacion
entre concepcion vy ejecucion del trabajo,
(division social). El trabajo polivalente y la
movilidad laboral constituyen hoy la base de
la division del trabajo.

« Organizacion y contenido del trabajo:
ademdas de la disociacion concepcion/
ejecucion de tareas se asiste al enriquecimiento
de tareas, rotacion de tareas, formas de
optimizacion del ciclo de trabajo.

La  conjuncion de estos elementos permite
la fransformacion del objeto de trabajo en
un producto final que pueden ser alimentos,
edificios, televisores, bienes intangibles (comercio,
servicios) etc, que en todo caso es el resultado
final y condicion del proceso de trabajo. En
esta transformacion se incorporan los elementos
necesarios para actuar sobre el objeto, tales
como maquinario, herramientas, los cuales a su
vez se interponen entre el trabajador vy el objeto
del trabajo. En este contexto, la actividad del
trabajador (el trabajo mismo) a traves de su
metabolismo realiza trabaojo productivo que se
incorpora al producto final. En consecuencia, ¢l
proceso de trabajo es ‘el verdadero proceso de
produccion y es ¢l quien permite el desarrollo de
la forma particular del proceso (de produccion)
de valorizacion del capital en el proceso de

produccion inmediato” (9).

Para lograr una concepcion acertada acerca
de los elementos que conforman el proceso de
trabajo se requiere una definicion precisa de este
ultimo.  En el presente documento se denomina
Proceso de Trabajo a toda transformacion de un
objeto determinado (hatural o artificial), en un
bien material o servicio que ocurre mediante |a
intervencion de la actividad humana (intelectual
o manual), utilizando determinados medios de
trabajo. Este proceso se puede esquematizar del
modo siguiente:

<D

Productos y
Servicios

Transformacion

Obijeto

Actividad
Humana

Instrumentos

:...............-.....D

La determinante de este proceso es el momento
de la transformacion y es aplicable tanto
a los bienes materiales (agricolas, minerales,
industriales, etc.), como a los servicios (fransporte,
comunicacion, comercio, computacion, etc). De
este modo, los objetos del trabajo son el sustrato
sobre el cual se ejerce la transformacion para
obtener un producto, los medios de trabajo son
el conjunto de cosas que el trabajador interpone
directamente entre ¢l y el objeto sobre el cual
trabajo, dicho de otra manero, fungen como
intermediarios entre el trabajador y el objeto de
trabajo y/o son las condiciones materiales que
sin intervenir directamente en la transformacion
son basicas para que este fendmeno ocurra.
Un tercer elemento del proceso de trabajo lo
constituye la actividad humana que se expresa en
volumen y calidad de los productos y que implica
el consumo de energio, conocimiento, creatividad,
etc. Por ultimo, un cuarto elemento del proceso de
trabajo lo constituye la organizacion laboral que
define las modalidades y grado de intensidad
del trabajo.
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B. Proceso de valorizacion

Si bien es cierto el proceso de trabajo permite el
desarrollo del proceso de valorizacion, entendido
este como la produccion del excedente del trabajo,
la conformacion concreta del proceso laboral esta
determinado por las necesidades del proceso de
valorizacion, es decir, pese al ‘cardcter tecnico
del proceso laboral, la clave para entender como
¢ste se constituye no estd dada en la logica
tecnologica abstracta sino en la logica concreta
de la produccion del excedente del trabajo” (10)
que conduce a la acumulacion de capital. De
suerte que el “‘proceso laboral es la materializacion
del proceso de valorizacion, tanto en lo que se
refiere a su base tecnica, como a la organizacion
y division del trabajo” (1 1).

Hay que destacar el hecho que como resultado,
de lo antes senalado, se distinguen, desde
la perspectiva del proceso de valorizacion
diferentes estrategias de producir el excedente
del trabajo y desde la perspectiva del proceso
de tfrabajo, formas diversas de subsuncion del
trabajo al capital (formal o real). De manera que
las grandes etapas del proceso de produccion
guardan relacion con las formas predominantes
de configuracion del excedente del trabajo
y los modos de subsuncion real del trabagjo al
capital. A su vez las sub etapas corresponden
a las caracteristicas de la base técnica y socio-
organizacional del trabajo. La subsuncion formal
corresponde a los mecanismos de supervision.

En este proceso de valorizacion es fundamental
identificar las diferencias entre algunos conceptos
economicos (12):

a) Capital Constante: se define como la parte
del capital que se invierte en medios de
produccion, o seo, materia primas y auxiliares,
infraestructura, metodos y técnicas de trabajo
medios o instrumentos de frabajo (tecnologia),
organizacion del trabajo (el subrayado es
del autor).

b) Capital Variable: se define como la parte
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del capital que se invierte en fuerza trabajo
(salarios).

En efecto, si el trabajo concreto implica las
exposiciones a factores de riesgos quimicos,
biologicos, fisicos v de inseguridad (mecanicos,
clectricos, locativos, etc) es obvia su relacion
con las condiciones materiales de la produccion
(tfrabajo concreto). Si el frabajo abstracto
expresado como energia consumida implica la
exposicion a factores de riesgos ergonomicos
derivados de la actividad humana fisico y mental
y a los factores psicosociales derivados de la
organizacion, division y contenido del trabajo
(tfrabajo abstracto) (Cudl es el impacto del
capital constante y variable en la salud de los
trabajadores?

Tradicionalmente, la medicina del trabajo vy la
higiene y seguridad en el trabajo se han abocado
a resolver problemas de la higiene del trabajo
(en terminos de contaminantes ambientales del
proceso de trabajo) y de seguridad en el tfrabajo
(en terminos de los actos inseguros y condiciones
inseguras, vocablos que han desparecido de
la moderna seguridad en el trabajo). Estos dos
aspectos requieren un aumento del capital
constante pero la logica del capital no se orienta
en este sentido pues al darse este aumento se
reduce la cuota media de ganancia ya que la
tecnologia, materias primas, efc, no producen
excedentes del trabajo. De alli que se asiste a
un ahorro del capital constante cuya magnitud
se traduce en muerte, accidentes, enfermedades
y discapacidad de los trabajadores, es decir, se
estd de frente a una masiva destruccion legal de
fuerza tfrabajo cuyos efectos son asumidos por la
seguridad social (en pensiones, indemnizaciones
¢ incapacidades temporales). Por lo tanto, la
economia del capital constante no solo afecta la
vida vy la salud de los trabajadores (manuales e
intelectuales) y las condiciones y medio ambiente
de trabajo sino que se extienden fuera de los
procesos productivos de las empresas. De esta
forma, los residuos, desechos, contaminantes
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de los procesos productivos se transforman “en
excrementos de los mismos y los elementos mas
peligroso y toxicos” (13), ya que el costo de
su contfrol aumentaria la inversion en capital
constante para su control y ello comportaria una
disminucion de la cuota media de ganancio. La
inversion en capital constante se puede hacer en
esta logica, solo si se reduce el capital variable
o se incrementa la productividad  (entendida
como mayores excedentes del trabajo).

3. CONDICIONES DE VIDA (O DE REPRODUCCION)

El enfoque que ha predominado en las
concepciones de la salud publica y de la
seguridad social se ha desarrollado historicamente
aportando sus acciones hacia la recuperacion y
rehabilitacion de la salud de las asi denominadas
‘enfermedades comunes resultantes de factores de
riesgos vinculados con los estilos de vida” que se
prefiere denominar condiciones de vida (momento
reproductivo), en el presente documento.

En este escenario se ha marginado a la categoria
trabajo o se excluyo el trabajo como potencial
fuente de factores de riesgos relacionados con
la muerte, la discapacidad y la enfermedad. Este
proceso de exclusion obedece a dos razones
complementarias que han prevalecido hasta el
momento:

I. La baja valoracion epidemiologica de la
categoria trabajo en la determinacion del
perfil del proceso salud - enfermedad de los
Qrupos sociales.

2. El desconocimiento de los sistemas de salud
en torno a los elementos que conforman el
proceso de trabajo.

Como resultado de lo anterior, se asiste a una
vision no integral de la poblacion economicamente
activa, en donde la medicion de la estratificacion
social se hace en terminos del consumo bio-social
(alimentacion, viviendo, educacion,  vestuario,
etc) vy del consumo socio-cultural (recreacion,

participacion social, uso del tiempo libre, etc.) que
si bien representan factores muy importantes para
la salud, solo expresan el momento reproductivo
de los seres humanos. De alli una intervencion
funcional por parte de los modelos de atencion
basada en el cambio de los estilos de vida
exclusivamente con enfoque biologicista.

El momento productivo relacionado con  las
condiciones y medio ambiente de trabajo
plantea que la estratificacion social se sustenta
primordialmente en la ubicacion de la fuerzo-
trabajo en los procesos productivos (condiciones
de produccion), ya que de alli se derivan las
posibilidades positivas o negativas de los
dos tipos de consumo, antes mencionados. En
consecuencio, hay que evaluar las condiciones
de produccion como proceso de trabajo
sustentando por su base tecnologica y socio -
organizacional, en terminos sanitarios.  En este
ultimo caso se plantean varias vertientes, a saber:

I. Las condiciones de produccion como factores
de riesgos determinantes o agravantes del
perfil epidemiologico de los procesos salud -
enfermedad de los trabajadores.

2. Las condiciones de produccion como
limitante de la capacidad de trabajo de los
trabajadores.

3. Las condiciones de produccion como
excluyente de la fuerza - trabajo con
discapacidad.

Estos tres aspectos se relacionan de manera
intima y reciproca con los efectos de los estilos de
vida o condiciones de vidao, ya sea como factor
asociado o agravante en la primera vertiente,
como factor inhibitorio de las potencialidades
humanas en la segunda vertiente y como factor de
exclusion y de expulsion de la fuerza - trabajo en
la tercera vertiente. En todo caso las condiciones
de produccion vigentes estimulan y facilitan la
destruccion del asi llamado “capital humano”.
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En este escenario hay que destacar tres hechos
importantes:

. Que los estilos de vida o condiciones de
vida vistos como, exclusivos, determinantes del
proceso salud - enfermedad ocultan profundas
interacciones con el trabajo.

2. Que los efectos de los estilos de vida o
condiciones de vida pueden ser agravadas
por las condiciones de produccion.

3. Que la discapacidad para el trabagjo
resultante de los efectos de los estilos de
vida o condiciones de vida es, en general, el
producto de las condiciones de produccion.

El perfil epidemiologico del proceso salud/
enfermedad de los trabajadores y su familia tiene
como elementos subyacentes:

a) Las condiciones y medio ambiente de trabajo
en funcion del gasto y consumo energético, los
instrumentos del trabajo, el objeto del trabajo
y la organizacion del trabajo.

b) Las condiciones biopsicosociales (condiciones
de vida: alimentacion, vivienda, educacion,
diversion, trabajo).

c) Las condiciones socioculturales (riesgo social,
comportamental y escasa participacion en la
lucha social vy politica, etc.).

d) Las formas de relacion predominantes y de
apropiacion del excedente del trabajo.

4. CARGA DE TRABAJO Y DESGASTE

Tantoloscondiciones de vidacomolas condiciones
y medio ambiente de trabajo se traducen en un
desgaste psico-fisiologico producto, en el primer
caso, del proceso de envejecimiento normal de
los seres humanos y en el segundo caso de la
carga global de trabajo. Es obvio, por lo tanto,
que es muy dificil cuantificar el impacto de uno o
del ofro en el proceso de desgaste; sin embargo
existen algunas herramientas o instrumentos que
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permiten una medicion indirecta del proceso de
desgaste producido por el trabajo.

Es claro, por lo tanto, que la reduccion de
la carga de trabajo (variable dependiente)
disminuirian el desgaste, la muerte vy discapacidad
prematura. Una teoria y practica sanitaria que
no logra entender la necesidad de articular
ambos procesos de produccion y reproduccion
para beneficio de la totalidad social, acarreara
un sinnumero de problemas de salud frente a la
transicion demogrdfica y epidemiologica.

5. LA CARCA DE MORBILIDAD

La infroduccion del indicador ‘carga  de
morbilidad” que expresa los anos de vida
saludable perdidos a causa de la mortalidad
prematura y los perdidos como resultado de la
discapacidad, ha demostrado, que a pesar de
los avances en esta materia, persisten problemas
de salud, producto de la inequidad. En efecto, se
ha estimado que para 2013 los indicadores de la
carga de morbilidad son:

All Ages Ages-Standardi || | YLLS YLDS | YLLAYLD Rotio
DALYS zed DALY Rafes (en miles) (en miles)
(en miles) b (por 100,000)
511.5 I N L 1-34 J

Fuente: Institute Of Health Metrics and Evaluation.

e

I 25,167.7

DALYS: Los Anos de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD) son el resultado de agregar
los Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) mas
los Anos Vividos con Discapacidad (AVD).

YLLS: Dias de vida perdidos.
YLDS: anos de vida con discapacidad.

6. DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL TRABAJO

En base a lo antes expuesto hay dos escenarios
en la que interactuan los determinantes de la
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salud en el trabajo la compresion de los mismos  perspectiva de la destruccion o preservacion de
es fundamental para la formulacion de politicas, la fuerza trabajo.

estrategia, planes estratégicos, etc. desde la  6.1. MACRO

Empleo

Relaciones de Poder

EMPLEO COMPLETO

DESEMPLEO Organizacién del

Trabaijo
Poder Politico “Estandar” M
del Mercado

. Empleo precario Condiciones
Politicas N
(Sindiicatos, A A de trabajo
corporaciones, Parcial informal > (EXDOS]C]OHQS
instituciones)

K7 Completo informal y factores

de riesgo)

Mercado de

> Esclavitud/ Trabaijo infantil
Trabajo

(Regulaciones
laborales, relaciones
industriales)

Clase social, género, edad,
etnicidad, migracion

Poder Politico .
del Gobierno
D

(Partidos)

Asistencia del

Deprivaciones
Esfqdo materiales e . \
(SﬁQOL) > inequidades S NI Inequidades
politicas econémicas en la salud
Poder Politico
Social
(ONG's,

asociaciones
comunitarias)

> Sistemas de
Salud

Redes sociales
y familiares

Simbolos en el modelo: Influencia —> [ ] Influencias Mutuas &<—

Interaccién o buffer —— Influencia en varios niveles |~ |

Fuente: Benach, J, Muntaner, C. & Santanag, V (2008) Employment Work & Health inequalities: a Clobal Perspective. WHO CSDH, In: Proceedings
Clobal strategies: Improving labor condition for working poor... IHSP McGill University, Montreal, May 2008
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La desigualdad global en el empleo y en
el tfrabajo constituye uno de los temas mas
importantes de nuestro tiempo. El aumento del
desempleo, la extension de la precariedad
laboral, de la esclavitud o del trabajo forzado,
y ofras peligrosas formas de empleo y de
trabajo relacionadas con la desigualdad, estan
intrincadamente asociaodas a graves lesiones
por accidentes y a multiples enfermedades que
afectan a los trabajadores, a sus familias y a sus
comunidades. Las desigualdades en salud no
solo constituyen uno de los problemas de justicia
social mas importantes a nivel global, sino que
son una de las evidencias mas claras de que se
dispone para describir y explicar de que forma el
bienestar y lajusticia social se distribuyen de forma
desigual en el mundo. Las desigualdades en salud
relacionadas con el empleo nos indican tambiéen
donde debemos centrar nuestros esfuerzos en
favor de la equidad si queremos alcanzar un
mundo mas justo y democratico.

La historia de las relaciones de empleo hace
referencia  al desigual poder vy al secular
conflicto entre el capital vy el trabajo, hoy en dia
ejemplificado bajo la globalizacion en la lucha
existente entre las poderosas corporaciones de
los paises ricos y los campesinos desposeidos de
los paises pobres. Miles de millones de personas
poseen unicamente su fuerza de trabajo para
vender y trabajan (0 no) con permiso de quienes
poseen las condiciones materiales del trabajo.
Hoy en dig, en un sistema economico capitalista
cada vez mas globalizado, un pegueio numero
de companias transnacionales, organizaciones
internacionales y gobiernos coaligados con ellas,
sobre todo en los paises ricos, tienen el poder
de tomar decisiones que afectan a la vida de
millones de trabajadores que viven en el limite de
la supervivencia (14).

Hay cuatro niveles de andlisis para ubicarse en
los aspectos macro del problema.
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|. Las relaciones de poder

En este caso se define en primer lugar el Poder
politico del Mercado conformado por los
sindicatos, las corporaciones e instituciones.
‘la genesis de las desigualdades en salud
relacionadas con el empleo v el trabajo no es un
proceso tecnocratico neutro y libre de juicios de
valor, sino mdas bien una practica profundamente
influida por las ideologias politicas y el conflicto de
intereses entre propietarios, directivos, gobiernos
y trabajador” (15). En este contexto, se imbrican
las tendencias al ahorro del capital constante,
a la reduccion del salario, la prolongacion de
la jornada de trabajo, la intensificacion del ritmo
de trabajo (so pretexto de la tan cacareada
productividad) por parte del sector empresarial
y las posturas ideologicas-politicas de los
sindicatos que lamentablemente oscilan entre dos
concepciones cada una de ellas malsanas para
la salud de los trabajadores. Se distinguen tres
tipos de concepciones:

I. El sindicalismo o gremialismo amarillo: que se
pliega al capital a cambio de recibir beneficios
para la cupula sindical y bicoca para los
trabajadores en los convenios sindicales. Su
vision sobre la salud de los trabajadores es
minima y se reduce a la proteccion especifica
en los mejores de los casos.

2. Bl sindicalismo o  gremialismo  pseudo
beligerante: que pacta con el capital,
subordinando lo estrategico (la salud de los
trabajadores) por lo tactico (el acceso a
compartir formas irrisorias de poder politico y
favorecer el ahorro del capital constante). Su
vision es igualmente de proteccion especifica.

En ambos casos como consecuencia de la
dificiles condiciones de vida y del predominio
de la ideologia capitalista dominante, la
preocupacion central se mantienen en el campo
de la reivindicacion econdmica, que comporta
que se negocien vy se cedan espacios de la
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salud a cambio de la monetarizacion de los
riesgos, tales como el plus de peligrosidad o de
alto riesgo, el trabajo extraordinario, el trabajo
a destajo. No es casual las malas condiciones
de tfrabajo en que laboran los servidores
publicos, los trabajadores de la construccion,
de la agricultura, la pesca, el comercio, el sector
financiero, el sector servicios, sector fransporte,
del sector minero, trabajadores de la salud.
Usualmente son una expresion acritica de los
partidos politicos, sectarios en sus practicas
de trabajo y corresponde a una burocracia
sindical que vive de la manipulacion de sus
bases.

3. Elsindicalismo Independiente: que no responde
como cintura de trasmision a los partidos
politicos. Es de caracter clasisto, participativo
y antiburocratico y cuyo objetivo fundamental
es la preservacion y conservacion de la salud
de los trabajadores (manual e intelectual)
mediante la lucha por el mejoramiento de las
condiciones y medio ambiente de trabajo y
condiciones de vida en su contexto historico-
social.

El alto poder negociador de los sindicatos se ha
distorsionado en nuestro pais, como resultado de
la ausencia desde el punto de vista estrategico
de un discurso sindical del valor de la Salud en el
Trabajo, en terminos del valor de uso y de cambio
del trabajo. Suele, por lo tanto ser, una herramienta
de negociacion reivindicativa /economica con ¢l
poder del estado y empresarial para avanzar en
el terreno de una cuota de poder desvinculada
de lo que le acontece a los trabajadores. Con
cllo se pierden las posibilidades de empleos
saludables y del bienestar de los trabajadores.

En segundo lugar se ubica el poder politico del
gobierno expresado a traves de los partidos
politicos que, por lo general, comparten el marco
ideologico-politico del poder economico. De
suerte que profundizan y palanguean los procesos
de acumulacion y centralizacion del capital

que determinan la inequitativa distribucion de
la riqueza que da lugar al sector informal (44%
de la PEA), el trabajo infantil, trabajo de los
discapacitados y personas en edad avanzadas,
el trabajo de mujeres, todos ellos huerfanos de sus
derechos humanos tanto laborales como de salud,
la explotacion sexual de mujeres (trafico de seres
humanos), la economia de la pornografia. Por otro
lado, son ellos (junto al poder econdmico) quienes
determinan que clase de estandares laborales
han de establecerse, que tipo de normativas sobre
salud laboral se imponen, y si los trabajadores
pueden gozar 0 no de la proteccion de los
sindicatos. Son ellos quienes toman decisiones
decisivas como el acceso a las semillas, al agua o
a la tierra, decisiones que afectan a la salud y a
la calidad de vida de la mayoria de la poblacion
del pais.

Una tercera instancia es el Poder Politico
Social que se manifiesta a tfraves de ONGs,
Asociaciones Comunitarias o Sociedad Civil. Las
primeras conforman un segmento de instituciones
que lucran a traveés del desarrollo de proyectos
supuestamente  “sociales” financiados por el
estado, empresas o por fundaciones extranjeras
o sindicales y que ocultan trasfondos de a)
Biopirateria: que e¢s una practica mediante |a
cual investigadores o empresas utilizan ilegalmente
la biodiversidad de paises en desarrollo y los
conocimientos colectivos de pueblos indigenas
o campesinos para realizar productos y servicios
que se explotan comercial y/o industrialmente sin
la autorizacion de sus creadores o innovadores;
b) GCrupos de capacitacion de trabajadores:
que bajo el ropaje de consideraciones técnicas
desvirtuan la genesis y naturaleza de clase de la
exposicion al riesgo; ¢) Asesorias y consultorias:
generalmente ocultas, bajo el caracter tecnico,
que contribuyen a la neutralidad de las supuestas
intervenciones; d) OIE: que lucran con los servicios
de atencion primaria para pobres y marginados
(campesinos e indigenas). En lo que respecta alas
Asociaciones Comunitarias hay que destacar
que, por lo general, obedecen alos representantes
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de corregimientos o diputados o partidos
politicos como instrumento de manipulacion de
las comunidades en torno al saneamiento bdasico
y condiciones vida y transporte, sin vinculos con
la salud de los trabajadores. En cuanto a la
sociedad civil sus reivindicaciones se situan en
la esfera de la pequena y mediana burguesial

2. Politicas
a) Mercado de Trabajo

Las regulaciones en materia de salud en el
trabajo carecen de una coherencia y a veces
son divergentes como ocurre con disposiciones
del MITRADEL, MINSA y CSS. Por ofro lado, las
normas reglamentarias COPANIT no se hacen
cumplir por las autoridades competentes. Se asiste
a la ausencia de un organismo rector, aunque
constitucionalmente, corresponde al Ministerio de
Salud.

En efecto por un lado el MITRADEL emite Decretos
y Resoluciones por ejemplo en la creacion de una
Comision Interinstitucional (que solo se acuerda
cuando arriban al pais funcionarios de la
OIT) y de la Construccion en sus vertientes del
Decreto Ejecutivo No 2 del 2008 v en la nueva
ley sobre el pago de los oficiales de seguridad
(fuente de ingresos para la burocracia ministerial)
preservando las malas condiciones y medio
ambiente de trabajo (incluye salarios) de los
mismos. Por otro lado, en 45 anos esta entidad
gubernamental ha sido incapaz de producir los
reglamentos sobre trabajos peligrosos ¢ insalubres
(que le senala el articulo 288 del Codigo del
Trabajo). En consecuencio, no se cumple con
el articulo 36 del Codigo que establece como
limitante al trabajo extraordinario, las labores
peligrosas ¢ insalubres y con el articulo 143,
que prohibe adiciones al salario en actividades
peligrosas. En la proteccion de la maternidad no
estan taxativamente prohibidas las labores en
condiciones de peligrosidad o insalubridad o de
la exposicion a riesgos en el frabajo que afectan
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la salud de la madre o del nifio o la salud sexual
y reproductiva tanto de hombres y mujeres.

A pesar de las regulaciones en torno al Trabajo
Infantil hay todavia cerca de 40,000 ninos
laborando, segun cifras  oficiales (Contraloria
Ceneral de la Republica: Trabajo Infantil, 201 4) sin
proteccion alguna. De ellos 4,300 tienen edades
que oscilan entre 5-9 afos y 14,716 entre 10-14
anos.

La poblacion en edad avanzada (mas de 70
afos) laborando asciende a 45048 personas.
Por otfro lado, entre los 60-69 aros laboran
126,187 personas Se desconoce oficialmente, en
ambos casos, cuales son las condiciones y medio
ambiente de trabajo y de vida de esta poblacion.

Déonde estan los reglamentos de seguridad e
higiene del trabajo en relacion al manejo de
sustancias quimicas peligrosas, de radiaciones
de uso industrial, de calidad del aqire de
interiores, de maquinas, equipos y manejo de
herramientas manuales, etc. Lo peor del caso es
que no existe un reglamento de control de la
seguridad biologica (entre ellas las relativas
a infecciones nosocomiales), asi como de los
factores ergondmicos y psicosociales.

La Caja de Seguro Social ha emitido la Resolucion
No 45,558 del 2011, que establece un pseudo
Reglamento de Higiene y Seguridad y Prevencion
de Riesgos Profesionales, en cuanto carece de
estandares de calidad de las condiciones vy
medio ambiente de trabajo y hace hincapi¢e en
los sistemas de gestion de la SSO favoreciendo la
comercializacion de los mismos. Por ofro lado, la
propia Ley 51 del 2005 establece en el Articulo
246. Modificacion del articulo 69 del Decreto de
Gabinete 68 de 1970. El articulo 69 del Decreto
de Gabinete 68 de 1970 queda ast:

Articulo 69. Prevencion de los riesgos profesionales
y seguridad e higiene en el trabajo. La Caja de
Seguro Social regulard la materia de prevencion
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de los riesgos profesionales vy de la seguridad
¢ higiene del trabajo, para lo cual dictara la
reglamentacion necesaria que serd de obligatorio
cumplimiento para todos los empleadores y en el
mismo reglamento fijarad el monto de las multas
que corresponda por el incumplimiento de dichas
normas.

Las empresas estableceran comites de salud e
higiene de caracter consultivo entre empleadores
y trabajadores, los cuales evaluaran y aportaran
acciones orientadas a la promocion, prevencion
y solucion de los problemas de seguridad vy salud
en el trabajo.

Las preguntas por resolver son:

a) Déonde estan los reglamentos de prevencion
de riesgos profesionales y de seguridad e
higiene del trabajo en relacion al manejo
de sustancias quimicas peligrosas, de
radiaciones de wuso industrial, de calidad
del aire de interiores, de mdaquinas, equipos
y manejo de herramientas manuales,
Lo peor del caso es que no existe un
reglamento de control de la seguridad
bioldgica (entre ellas las relativas a
infecciones nosocomiales), asi como de los
factores ergondmicos y psicosociales. En su
lugar se han elaborado una serie de guias
por actividad econémica (malas copias de
entidades espafolas).

b) Si los comités de salud e higiene y seguridad
son de cardcter consultivos y no vinculantes
en que ha quedado la promocién de la salud
en el trabajo y la participacion activa de

los trabajadores.

El Ministerio de Salud en los Ultimos 45 anos
ha ido perdiendo su rol de rectoria establecido
en el Codigo Sanitario de 194/. Ello obedece
a razones economicas relacionadas con las
distintas fracciones hegemonicas del capital en
el poder politico y control del estado; en otfros

etc.

casos se refiere a cambios de indole politica de
los grupos en pugna por el poder del Estado.
En el caso de la salud en el trabajo a pesar
que la Constitucion Nacional en el articulo
110, numeral 6, establece claramente que le
corresponde ‘Regular y vigilar el cumplimiento
de las condiciones de salud y la seguridad
que deban reunir los lugares de trabajo,
estableciendo una  politica nacional de
medicina e higiene industrial y laboral” y que
el Coédigo Sanitario, en el Capitulo Segundo
del Titulo Cuarto articulos 208-211 (incluidos
el articulo 204 y 88, numeral 1 y 3) indica sus
competencias en este campo, su comportamiento
ha sido la transferencia de competencias al
MITRADEL o a la Caja de Seguro Social, que
constitucionalmente no son competentes en este
campo. No obstante, es quizas la institucion que
ha producido el mayor numero de textos legales
relacionados con la materio, pero carece de la
infraestructura administrativa y técnica para su
desarrollo.

Se puede afirmar que desde la perspectiva de las
politicas del estado han prevalecido, siempre, las
leyes del mercado, dejando en plena indefension
a los trabajadores (manuales e intelectuales) del
pais. Los postulodos de esta ignominia con la
fuerza trabajo panamena y que se traduce en
destruccion sistematica de la misma han sido:

> La economia panameia es de bajo riesgo
laboral dado el bajo desarrollo industrial,
minero, etc. y el predominio de la plataforma
de servicios.

Las normativas de salud en el tfrabajo pueden
obstaculizar la inversion privada nacional o
transnacional.

Paradojicamente, la OIT sefala que cada afo
mueren cerca de 2.3 millones de trabajadores
(321,000 por accidentes de trabajo y 2
millones por enfermedades profesionales, es
decir, una relaciéon de 1/6 y son victimas de
unos 268 millones de accidentes no mortales
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que causan ausencias de al menos tres dias del
trabajo y unos 160 millones de nuevos casos
de enfermedades profesionales. (Ver Informe
Safework, XX Congreso Internacional de Salud
y Seguridad en el Trabajo, 2014). Lo anterior
revela que las defunciones por enfermedades
profesionales son seis veces mayor alas producidas
por accidentes de tfrabagjo. Segun un Informe
OIT/OMS de Abril del 2005, los accidentes
de trabajo mortales tienden a disminuir y las

muertes por enfermedades profesionales se
incrementan, en los paises de economia de
servicios como el nuestro; sin embargo las

estadisticas oficiales no revelan una situacion
similar dado el sub registro y sub notificacion
de los datos y lo vulnerable al respecto de la
vigilancia epidemiologica en salud en el trabajo.

En nuestro pais utilizando un metodo estadistico
disefiado por la OIT (Estimacion Clobal de los
Accidentes de Trabajo, 2005) permite disponer
de los datos preliminares, para el periodo 200/ -
2012, sujetos a verificacion definitiva:

> 1,32/ defunciones por accidentes de trabajo.

> 4,245 defunciones enfermedades

profesionales.

por

La informacion obtenida destaca que el 60 % de
los casos ocurren en el sector formal de la economia
(cotizante activa del seguro social) v el 40 % en la
poblacion del sector informal de la economia.

A considerar que existe la disponibilidad de
iniciar algunas investigaciones orientadas @
determinar la razon de incidencia estandarizada
(RIE) o razon de morbilidad estandarizada (RME)
para la mortalidad total de trabajadores como
por causas especificas. Es menester resaltar estas
posibles investigaciones, si tenemos en cuenta
que hay estudios de metandlisis que revelan la
relacion entre el estrées laboral, el trabajo por
turnos, el trabajo en horas extraordinarias y el
sindrome metabolico, diabetes mellitus, hipertension
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arterial y enfermedad coronaria mediados por
el ritmo circadiano. Hay investigaciones a nivel
mundial que correlacionan la exposicion a silice
con el cancer de pulmon vy las enfermedades
autoinmunes. Fuentes de la OIT estiman que cerca
del 29 % de los defunciones de trabajadores
por razones de trabajo ocurren por el cancer,
el 27 % por enfermedades transmisibles, el 21 %
por enfermedades cardiovasculares y el 14 %
por accidentes de trabajo. De ellas cerca el 52
% son producidas por la exposicion a sustancias
quimicas.

No obstante lo anterior, el Ministerio de Salud,
el Ministerio de Trabajo vy la Caja de Seguro
Social estan estaticos frente a la adopcion del
nuevo Listado de Enfermedades de la OIT (2010),
de la Clasificacion Internacional de agentes
productores de cancer de la IARC (organismo
de la OMS) y del Sistema Global Armonizado de
Clasificacion y Etiquetado de sustancias quimicas
peligrosas (Naciones Unidas, 201 1).

Los sectores menos protegidos son los trabajadores
de la agricultura de subsistencia, agro-industrig,
ganaderia, el sector informal urbano tradiciondal,
trabajadores de la minerio, de la pesca y forestal.
En el sector formal urbano tradicional y moderno
los trabajadores en plena indefension son los
servidores publicos (principalmente el del sector
sanitario, la educacion, la policia, bomberos, etc.),
los trabajadores de los centros de llamadas,
los trabajadores sometidos a la turnicidad, la
construccion, trabajadores con  exposicion @
productos quimicos, ruido, vibraciones, agentes
piologicos, radiaciones, mala calidad  del
aire, espacios confinados, frabajadores de la
sequridad, trabajadores manuales.

b) Asistencia del Estado

La mala calidad del trabajo que se traduce en
trabajo precario ha comportado que el estado
haya creado un sin numero de subsidios sin
resolver el problema de fondo.
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CE—
Subsidios (en millones de balboas)
Detalle

2009 2010 2011 2012

Total 312.3 | 533.5 670.0 854.6

Intereses preferenciales 73.3 80.5 42.1 147.1
Gas licuado 58.9 82.1 98.8 96.4
Transporte publico (diésel) 0.4 10.6 10.0 10.1
Subsidio eléctrico 42.5 112.1 233.9 222.1
Fondo Solidario de Vivienda | 8.3 3.0 14.5 17.4

Programa 100/70 42.0 112.7 91.9 110.9

Red de Oportunidades 62.5 62.5 48.6 53.4

Beca Universal 24.4 24.8 49.9 110.0
Uniformes y Utiles escolares 0.0 30.2 32.3 34.0
Tarifa Metrobus 0.0 0.0 8.0 34.1
Indemnizacioén rutas troncales | 0.0 15.0 40.0 19.1

Fuente: Informe de Objetivos de Desarrollo del Milenio. 2014, PNUD

La distribucion de los subsidios (gas, electricidad, entre el ano 2000 y el 2013 ha aumentado en
interes preferencial y transporte) se concentraron  forma poco significativa pasando del 17.4 % al
especialmente en el Distritos de Panama y en 20.1 %. A pesarque el gasto publico social como
menor grado en San Miguelito y Colon (16). El porcentaje del gasto total del sector, para el
gasto publico social como porcentaje del PIB 2013 ha sido del 47.2 %.

63



I o solud de los trabajadores en Panama: una deuda historica por saldar

19.2

25.0 17.4 17.4 17.7 16.8 17.2 15.6 16.8 16.6 16.9 17.0 17.7
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(R P
(P) Cifras preliminares. (R) Cifras revisadas
Fuente: Ministerio de Economia y Finananzas (MEF), Direccion de Andlisis Economico y Social, con base en
informacion suministrada por la Direccion de Presupuesto de la Nacion.

En terminos de la cobertura del Seguro Social el % era poblacion economicamente activa, para el
Atlas Social de Panama (17) indica que “de los 2010.

631 corregimientos, en 190, el 80% o mas de su

poblacion no contaban con seguridad social  En materia de pobreza e indigencia la informacion
y entre estos algunos alcanzaban porcentajes obtenida por el Ministerio de Economia y Finanzas
superiores al 90%. Del total de la poblacion del  se describe a continuacion:

pais el 47.4 % no era asegurada y de ellos el 51.2

Proporcién de personas en condiciones de pobreza, por Greas:
agosto de 2010 - 2012, marzo 2013 y 2014
(En porcentaje)

Total

ARG ota
Indigencia Pobreza
2010 | 12.2 29.8 4.1 270 16.6 54.1
20011 [ 11.5 27.6 3.4 26.6 15.3 50.4
2012 | 11.1 26.5 3.1 26.5 14.7 49.9
2013 | 111 | 262 3.1 26.7 14.2 49.7
k%m(gr!o? 11.0 25.8 3.3 26.3 13.8 49.7/

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas.
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De lo antes expuesto se observa que cerca 36.8
% de la poblacion se encuentra en estado de
pobreza, lo cual se hace mas grave en las rurales
y en las zonas sub urbanas.

Los trabajadores de |la agricultura en general
(sobre todo de la agricultura de subsistencia,
y fuerza tfrabaojo asalariada por temporadas),

trabajadores indigenas, semiproletarios rurales y
urbanosresultan serlos de menoringresos, por ende,
de mayor pobreza vy a la vez de menor cobertura
por la Caja de Seguro Social. En este contexto,
las politicas del Estado hasta el momento, no han
pensado, ni siguiera, en lo mas elemental como es
el Seguro Social para trabajadores rurales.

Proporcién de personas en condicién de pobreza extrema y general,
segun provincias y comarcas indigenas: marzo 2013 y 2014
(En porcentaje)

Afo

Total 11.1
Provincias

Bocas del Toro
Cocle

Colo6n

Chiriqui

Darién

Herrera

Los Santos
Panama
Veraguas

Comarcas Indigenas

Kuna Yala
Embera

dibc Bugle 70.2

26.2 11.0 25.8

90.1 69.7 89.2

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas.
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Como es facil de entender estos trabajadores
en mayor pobreza y menor cobertura del Seguro
Social estan fuera de las competencias formales
del MITRADEL, de la CSSy en consecuencia su unica
opcion sanitaria y de promocion de la salud en el
trabajo es el Ministerio de Salud, que sin embargo
carece de los medios para hacerlo, dada la casi
inexistencia de programas para la promocion vy
vigilancia de la salud de los trabajadores.
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3. Empleo
3.1. Sector Informal

Para el 2014, cerca del 39.1 % (545,507 personas)
de la poblacion economicamente activa se ubica
en el sector informal de la economiay el 61.9 % en
el sector formal.

Proporcion de empleo formal e informal en la Republica: Aios 2004 - 2013

Porcentaje
70.0
63.1 62.7 o1
57.9 38.9 '
60.0 o s34 5987 56-9 222 O O OO0
O=rO—0
500 >~
40.0 - 469
38.6
30.0 36.9 37.3
20.0
10.0
0.0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013
(R) (R)
emm(Ommme Empleo Informal O Empleo formal

(R) Cifras revisadas.

Fuente: Contraloria General de la Republica, Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), Encuestas de

Hogares realizadas en agosto de cada ano.

Uno de los aspectos que llama la atencion en el
cuadro a contfinuacion, es que hay trabajadores
informales en empresas del sector formal, o cual
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se contradice con el concepto de informalidad,
que se supone es trabajo precario y de baja
tecnologia.
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EMPLEO INFORMAL EN LA REPUBLICA, POR SECTOR EN EL EMPLEO, SEGUN SEXO Y
PROVINCIA, COMARCA INDIGENA ENCUESTA DE MERCADO LABORAL,
AGOSTO 2013-14

Agosto 2013 Agosto 2014
Poblacién Empleo Informal Poblacion Empleo formal
Sexo y ocupada ocupada
Provinci no Empresas | Empresas no Empresas Empresas
rovincia agricola Total del sector | del sector | yogares | Porcentaie agricola Total del sector [ del sector Hogares Porcentaije
formal informal formal informal
Total (1) 1,372,265] 529,672 | 99,640 |376,521(53,511 38.6 [1,394,599| 545,507 | 98,025 389,336 | 58,146 39.1
Bocas del Toro 32,527 17,356 2,789 | 12,680( I
Cocle 70,583 | 34,535 4,292 | 25,633| 4,610| 489 71,174 36,554 3,346 28,981 4,227 51.4
Col6n 95,083 [ 31,244 6,525 22,491
Chiriqui 135,943 | 70,341 | 10,689 53,691
Darién 10,084 6,150 695 5,350
Herrera 37,568 17,789 2,700 13,081 39,806 18,906 2,786 14,435 1,685
Los Santos 33,679 | 17,072 2,170 13,072
Panama 646,162 | 206,938 | 49,449 | 134,370 658,065 |1 212,318 | 53,588 134,091 24,639
Panama Oeste 228,440 | 81,300( 15,234 | 58,000
Veraguas 58,434 | 26,766| 3,522| 19,591 59,622 | 27,925 | 3,870 | 21018 | 3037 | 468
Kuna Yala 9,451 8,567 492 8,021
Emberd 1,770 | 1,278 98| 1,180 | 722 | nees| 1827 1,249 79.7
Ngd&be Bugle 12,561 10,346 985 9,361

concepto de informalidad que se supone es
trabajo precario y de baja tecnologia.

EMPLEO INFORMAL EN LA REPUBLICA, POR SECTOR DE LA CATEGORIA EN
LA ACTIVIDAD ECONOMICA, SEGUN SECTOR EN EL EMPLEO:
ENCUESTA DE MERCADO LABORAL, AGOSTO 2013-14

Empleo Informal

Poblacion
ocupada
no
agricola Total

Sector de la
categoria en la
actividad econémica
y afio

Empresas | Empresas

del sector [ del sector Hogares | Porcentaie
formal informal

34,770 121,794 -
33727120040 - | 465 |

(1) Los cifras se refieren a un promedio semanal del mes. Excluye a los residentes en las
viviendas colectivas. Excluye a los gerentes, administradores y profesionales por cuenta propia
y patronos.

2013 1,372, 265
332,948

1,039,317

Sector Secundario 156,564

Sector Terciario

2014 (1) 1,394,599
337,110

1,057,489

Sector Secundario 163,367

Sector Terciario

En ambos anos senalados el empleo informal se
concentra en el sector secundario y terciario y se
excluye la informalidad rural que a su vez por las
caracteristicas que hemos mencionado debe ser
muy significativa. Esta poblacion no solo carece
de derechos laborales y de acceso ala seguridad
social sino que ademds estd excluida de las
politicas orientadas a la formacion profesional ya
que no responde a los esquemas empresariales
en este campo. Se trata de una poblacion muy
vulnerable que junto a los trabajadores por
cuenta propia constituyen un segmento importante
de tfrabajadores que carecen de acceso a los
servicios de salud en el trabajo.

6/
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EMPLEO INFORMAL EN LA REPUBLICA, POR SECTOR EN EL
EMPLEO,SEGUN ANO Y OCUPACION: ENCUESTA DE MERCADO
LABORAL, AGOSTO 2013-14

Enroty Emplec informal
Afio y coupacion ocupada Empresas | Empresas
= Porcen-
no agricela| Tetal | del sector | del sector |Hogares e
formal informal
20103 (e | 1,372,265| 529 672 99,640 376,521 53,511 38.6
Directores y gerentes de los sectores
pliblice, privado y de crganizaciones
deinterds social.. o 21,289 5,980 3,876 2,013 - 6.5
Profesionales, cientifices e intelectuales . 151,580 12,934 2,318 3,388 1,228 2.5
Técnicos y prafesionales de nivel medio...... 120841 23.248 8.734 14,207 07 17.4
Empleados de oficing ... 105.116] 10,188 8.265 3823 - =i
Trabajadores de los sernvicios y vendedores
de comercios y mereades. s 302.976| 145.804 21.418 113.086] 11.200 421
Agricultoras y trabajadores agropecuarios,
farestales, de la pesca ¥ CAZa i 4,250 2127 1912 1,215 7T
Ariesanos y rabajadores de la mineria, la
construscian, la industria manufacturera,
la mecinica y ocupaciones afines.......... 221.385| 132.602 18,834 112,668 Eat=R]
Operadores de instalaciones fijas y magqui-
nas; ensambladores, conductores y
operadores de maguinarias méviles........... 120.225] 57859 8,122 50,521 1.205 42.1
Trabzjadores no calficados de los servicios,
la mineria, construccidn, industria manu-
facturera transporte y otras ocupaciones
elemental@s. e 245,124 137,821 24,873 74703 35255 6.3
2014 ()| 1,394 5595| 545 507 38,025 389,336| 58,146 394
Directores y gerentes de los sectores
plblice, privado y de crganizacicnes
deinterds social. . 85,758 7246 5449 2497 - 0.3
Profesionales, cientificos e intelactuales. ... 150088 11,729 &,087 3,882 280 74
Técnicos y profesionales de nivel medio.__ 123.3868) 19,892 EAT5 14,200 BT 161
Empleados de oficing ... 108.487 2485 5,261 4,224 - 2.8
Trabsjadores de los servicios y vendedores
de comercios y mercados. 304 ,353] 151,013 21,862 115,288 13,762 406
Agricultores y trabajadores agropecuarios,
farestales, de la pesca ¥ CAZa i 2,540 1,969 108 1,667 193 77.5
Anesanos y rabajadores de la mineria, la
censtruccion, la industria manufacturera,
la mecinica y ocupaciones afines... ... 230.224] 134.758 i7.7i8 117.028 524
Operadores de instalaciones fijas y maqui-
nas; ensambladores, conductores y
operadores de magquinarias méviles.... . 115,626 55961 7.228 47 885 45 434
Trabzjadores no calficados de los servicios,
la mineria, construccian, industria manu-
facturera transporte y otras ocupaciones
Elemental@s. e 284 457 152.744 28,1258 22543 41,088 &57.8
(1} Las cifras se refierem a un promedio semanal del mes. Excluye a los residentes en las viviendas

Si consideramos la ocupacion cerca del 5%

del

total realiza actividades de caracter gerencial,
tecnico u oficinista y el resto se ubica en labores

de caracter manual.

El empleo informal puede tener caracteristicas
como falta de proteccion en casos como el
no pago de salarios, obligacion de hacer
sobretiempo © turnos extraordinarios, despidos
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sin aviso ni  compensacion, condiciones de
trabajo inseguras y ausencia de beneficios
como las pensiones, el reposo por enfermedad o
el seguro de salud. Las mujeres, los migrantes y
otros grupos de trabajadores vulnerables que no
tienen ofras oportunidades se ven obligados @
aceptar tfrabajos en condiciones de informalidad.
Lo anterior aumenta la pobreza y la carga de
morbilidad en estos trabajadores.
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3.2. Trabajadores Por Cuenta Propia

Los trabajadores por cuenta propia representan
el 24 % de la poblacion economicamente activa
distribuida de la siguiente manera:

Distribuciéon de la poblacién econémicamente

activa, educacion e ingreso laboral mensual

promedio, segin categoria de la ocupacion.
Encuesta de Hogares: Marzo 2014

Educacion Ingreso laboral

Cat e b o5 Distribucion mensual

DCUTEE (%) (afios) promedio

(kalboas)
Empleado ... S 68.0 118 712
Del Gob|emo 148 144 933
De una organlzacmn sm ﬁnﬁ de Iucm 09 1.7 024
De una cooperativa .. 0.3 121 554
De empresa privada 475 13 631
Del servicio domésfico... 45 85 258
Por cuenta propia .. 240 83 366
Patrono, dusfio... - 27 124 1,407
Miembres de una cﬂ-operauva de producuon 00 47 a3
Trabajador familiar... 45 6.0 -

MNunca han trd.)e]ado 0.7 11.2

Fuente: Insfituto Nacional de Estadistica y Censo.

La afiliacion a la seguridad social fue poca entre
los trabajadores por cuenta propia. Solo 5.2%
eran asegurados directos, 4.3% jubilados, 1.0%
pensionados y 12.1% beneficiarios, mientras que
un //.4% no estaba cubierto por la seguridad
social en absoluto.

‘Los trabajadores por cuenta propia tenian un
promedio de &3 anos de educacion, menos
incluso que las personas dedicadas a trabajos
en el hogar (8.5). La mayor parte contaba con
primaria completa (23.5%), secundaria incompleta
(23.0%) o completa (17.7%). Tambien los hubo que
no habian culminado la primaria (13.0%) o ningun
grado de educacion formal (8.6%) vy, en el otro
extremo, los que habian llegado a cursar al menos
un afo de preparacion universitaria (12.2%).

El ingreso promedio mensual se situa en B/ 366.00
apenas lo necesario para satisfacer la canasta
bdasica de alimentos y dichos ingresos estan muy
por debajo del resto de los trabajadores del

estado, del sector privado, ONGs, cooperativas,
aungue ligeramente superior a las trabajadoras
domesticas.

El ingreso laboral de los trabajadores por cuenta
propia fue inferior al promedio de la poblacion
economicamente activa en conjunto, pero vario
segun la ocupacion y el area en que viviera el
trabajador. En general, fue mayor en las areas
urbanas, donde se dedicaron mas al comercio y
las reparaciones, el tfransporte y la construccion.
En cambio, en las areas rurales, una mayoria se
dedicaba a la agricultura de subsistencia y @
la confeccion de artesanias, que les brindaban
ingresos mas bajos” (18).

Distribucion de los trabajadores por cuenta
propia por nivel educativo, segun rama de la
actividad econdémica. Encuesta de Hogares:
marzo 2014
(En porcentaje)

Distribucion por nivel educative
B de actividad econémics Primaria Secundaria L
Total | Minguno' e ey
Incom- | Comple- | Incom- | Comple- tania
pleta ta plets. ta
100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0
248 63.2 51.3 36.2 11.5 46 4.1 20
i75 ap 130 18.2 218 M 74 128
118 175 133 11.5 10,6 120 63 244
118 [+ 153 26 88 18.0 18.6 131 147
a8 14 44 10.3 149 129 59 1.7
7.1 2 42 4.3 a1 122 56 74
38 0z 0.6 i5 7a
dos con la salud humana ER | 02 1.1 3z 3.8 6.0 21 21
Actividades  administrafivas y
senvicios de apoyo . 28 13 3.6 a8 28 20 29 18
Hoteles y restauranies a7 04 1.3 21 37 41 3.1 22
Pesca 22 28 23 a3 29 o8 i} 0a
Resto 28 02 1.3 s 14 42 1.6 -
Uincluye 2 los que no culminaron afio escolar slguno, junts con los que habian cursado pre-kinder y kinder.
* Incluye a los que cursaron algln afio de licenciatura, postgrado, maestria y doctorado.
* Incluye a los que cursaron aigin afio de ensefianza especial, educacion vocacional y no universitana.
Fuente: Instituto Macional de Estadistica y Censo.
Trabajaban  principalmente  en:  agriculturg,

ganaderia, caza y silvicultura (24.6%) y comercio
al por mayor, al por menor y reparaciones (17.5%).
Lle seguian: industrias manufactureras (1 1.8%),
transporte, almacenamiento y comunicaciones
(11.8%), construccion (9.8%) y otfras actividades
de servicios (7.1%).
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3.3. Subempleo Visible e Invisible buscaron trabajo y estan disponibles.
Comprende 3.3.2. Subempleados por insuficiencia de
ingresos:

3.3.1. Subempleados por insuficiencia de horas:

Comprende a aquellas personas que trabajan 40
Comprende aqguellas personas que trabajan o mas horas y que perciben ingresos por debajo
menos de 40 horas, que reunen estos tres criterios:  del salario minimo.
desean trabajar mas horas de las que trabajaron,

TOTAL (1)eciiiennn 1,695,381 3.3 25.3 2.0 9.3 12.8| 1,733,851 641 251 2.5 8.3 11.5
Urbana...................|1,183,011 75.9 15.5 1.8 6.8 8.2 1,216,121 T76.0 16.0 2.4 5.6 6.8
Rural...............| 512,350 343 48.0 2.6 15.1 30.6 517,730 361 46.3 2.8 14.8 291
Bocas del Toro......._... 50,985 545 314 22 119 18.0 52,454 553 317 4.1 89 13.8
Coclé. ...l 106784 436 43.3 3.6 9.5 17.9 110,976 439 431 4.5 8.5 16.2
Coldn....coeeeeeeeee | 104,843 7001 19.2 1.1 9.6 12.1 106.924( 68.5 19.3 3.1 9.1 11.8
Chiriqui....................| 172363 560 230 3.2 127 18.5 171,412 60.0 268 1.3 11.9 16.6
DAri&n. ..o 22,847 36.0 41.7 1.0 21.3 371 23,357 34.0( 440 3.0 19.0 35.9
Herrera.. ... 94,327 4390 4.7 3.0 133 21.3 53,745 520 329 4.7 103 16.6
Los Sanfos................ 47647 471 39.2 4.2 9.6 17.0 45,836 49.0 36.8 4.4 a7 16.59
Panama....................| B93676| 777 142 1.5 6.6 78 714257 782 147 20 52 6.3
Panama Oeste. 249125 743 177 20 6.0 7.8 253,287 T3V 17.7 3.0 2.6 7.0
Veraguas..............| 102,147 420 411 24 14.5 257 102,624 439 402 24 136 237
Comarca Kuna Yala.... 13,324 104 719 - 178 63.2 14.456) 124 59.6 0.2 278 69.2
Comarca Embera.......... 4564 109 72.6 0.4 16.1 59.5 4,827 9.5 69.4 24 18.7 66.3

\Qnama MNgabe Buglé. | 72,729 42 73.6 20 203 82.9 75,696 6.5 727 0.7 201 Ty
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De lo anterior se observa que la tasa de subempleo
visible entre el 2014-2015 se ha incrementado
levemente pasando de 2.0 a 2.5% mientras que
el invisible se redujo de 9.3 a 83 %; siendo el
porcentaje de personas que tfrabajan de 40
horas o mas con ingresos inferiores al salario
minimo de 128 %y 115 % en el 2014 y 2015
respectivamente.

4. Poblacién Desocupada

Las tasas de desempleo indican un incremento
del mismo. En efecto en el 2014 la tasa fue de
48 % de la PEA y en el 2015 de 5.1. % de la

PEA (Encuesta de Hogares. Marzo del 2014-2015.
Contraloria General de la Republica).

5. Ingresos

En relacion a la distribucion del ingreso de los
hogares panamenos para el 2014 se observa la
concentracion del mismo en el decimo decil (el
de mayor ingreso) de aproximadamente 30 veces
con respecto al primer decil (de menor ingreso).

Promedio del ingreso mensual de los hogares,
segun deciles: Agosto de 2014 (en Balboas)

4,544.69

2,201.39

Media = 1,285.04 1,617.98

1,251.86
988.73
133.85

602 47 769.20
‘m n I I I I
|

1 2 3 10
_F’romedlo por C|ECI| F’romedlo del pais

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas, con datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo.

4. ORGCANIZACION DEL TRABAJO

Con esta denominacion se expresa en forma
precisa el caracter de clase de las condiciones
y medio ambiente de trabajo (CYMAT) vy la
naturaleza del proceso de trabaijo.

Se denomina CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE
DE TRABAJO (CYMAT) a todos los ‘“elementos
reales que inciden directa o in/directamente en la
salud de los trabajadores; constituyen un conjunto
que obra en la realidad concreta de la situacion
laboral” (19). Los distintos factores “interactuan
dialecticamente entre si hasta tal punto que
cada uno serd comprendido en la medida que se
capte el todo” (20); estos agentes pueden influir
de manera positiva o negativa, tanto en forma
individual como colectiva.

El Programa Internacional para el Mejoramiento
de las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(PIACT) establece entre sus principios basicos los
siguientes:

I. "Bl mejoramiento de las condiciones y medio
ambiente de trabajo constituye el elemento
esencial en la promocion de la justicia social.

2. En la prosecucion de este objetivo es
fundamental tener en cuenta que:

a. el trabajo deberia realizarse en un ambiente
seguro y salubre;

b. las condiciones de trabaojo deberian ser
compatibles con el bienestar y la dignidad
humana de los trabajadores;

c. el trabaojo deberia ofrecer al trabajador
posibilidades reales de desarrollar  su
personalidad y de servir a la sociedad” (2 1).

Contrariamente a lo que expresan estos principios
“Ciertos  ideologos, vinculados a empresas
transnacionales o a poderosos grupos econdmicos
nacionales, afirman que ¢l trabajo serd cada vez

A



mas escaso, por lo que sus pretensores han de
resignarse a menores condiciones, que mantengan

la competitividad empresarial en un mundo global”

(22).

El Dr. Rodolfo Capon Filas (23) tipifica los elementos
que constituyen el conjunto de condiciones
y medio ambiente del trabaojo de acuerdo a
funciones complementarias, a saber:

De acuerdo al MODO DE PRODUCCION.

> Clasificacion profesional.

» Carga de trabaijo.

> Ambiente de trabaijo.

> Higiene vy seguridad laboral.

> Repercusiones tecnologicas.

> Incidencia mutua entre vida y trabajo.

Segun la ORGANIZACION DEL PROCESO DE
TRABAJO

> Relaciones profesionales en la empresa.

> Participacion de los trabajadores en las
decisiones de la empresa.

> Duracion de la vida activa y tiempo de
trabajo.

> Estabilidad en el empleo.

En funcion de la DISTRIBUCION DE LOS

RESULTADOS

> Regimen de remuneraciones.

Desde el punto de vista macro-economico vy
macro social las condiciones y medio ambiente
de trabajo, segun Neffa (24), se pueden clasificar
en los siguientes:

a) Factores Estructurales

I. La logica de produccion y de acumulacion
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del capital.

2. Las formas de organizacion de la actividad
economica.

3. La estructura del sistema productivo nacional.
4. El sistema politico y la relacion de fuerzas entre
las clases o grupos sociales.

b) Factores Institucionales

I. La estructura vy el funcionamiento del mercado
de fuerza de trabajo.

2. Las normas de derecho del tfrabajo en materia
de CYMAT.

3. Los niveles de remuneraciones directas de los
asalariados por una parte vy la distribucion
funcional de los ingresos por la ofra.

4. El sistema de seguridad social y el sistema de
salud (el subrayado es nuestro).

5. El sistema de relaciones de trabajo.

6. Las orientaciones ideologicas, las estructuras y
las estrategias de organizaciones profesionales
y sindicales (el subrayado es nuestro).

c) Las condiciones generales de vida

. Consumo biosocial: viviendo, vestimenta,
educacion, trabajo, alimentacion, recreacion
no estructurado, cultura, acceso a servicios
de clectricidad, agua corriente, gas, obras
sanitarias, recoleccion domiciliaria de residuos.

2. Consumo socio cultural: acceso a servicios
de salud y seguridad social, recreacion
estructurado,  participacion  politica,  vida
sindical, comunicaciones, centros comerciales,
transporte, trastornos  del comportamiento
(alcohol, drogas ilicitas, etc.).

Estos factores, antes mencionados, conforman las
fuentes generadoras de las condiciones y medio
ambiente de trabajo, del cual derivan los factores
de riesgos en el tfrabaijo, tal cual lo ha planteado
San Martin (25) en el siguiente esquema.



Punto de partida:
Origen de las redes
de causalidad y de
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LA PRODUCCION DEL RIESGO

Determinantes economicos:

- Modo de produccion.
- Relaciones de produccion.
- Division del trabaijo.

- Distribucion de la riqueza.
- Clases sociales.
- Nivel de vida.

(vulnerabilidad)

Factores de predisposicion

Factores
desencadenantes
precipintantes

Secuelas
Invalidez

factores de riesgo

| 71
\ /
' Estructura

economica

Poblacion Ceneral:

- Cantidad, Densidad.

- Urbanizacion. Situacion de

> Poblacion de riesgo
alto riesgo

Poblacion vulnerable

/‘\
i Morbididad |

) - Composicion.
y social - Dinémica.
de una sociedod - Rapidez del crecimiento. N\ N
especifica \‘
\ 2N
Terceros Factores Mortalidad

(Asociados)

Factores directos o
determinales de riesgo
Determinantes sociales,

culturales y psicosociales:

- Interrelaciones Sociales.

- Desigualdades Sociales.

- Condiciones y modo de
vida.

- Situacion de trabajo y!
empleo.

- Calidad socioecologica
del medio ambiente de Iqg
vida humana.

6.2 MICRO exposiciones  a  riegos),  comportamientos
relacionados con la salud, los cambios fisiologicos
y factores psicosociales que se expresan en

inequidades en salud.

Este aspecto se situa en el contexto de los niveles
micro en la empresa y comprende las condiciones
de empleo, las condiciones de trabajo (las

Micro - Marco teérico de las relaciones de trabajo y
las inequidades en salud

Condiciones Condicionesde | __________ -
I
de Empleo trabajo 1| Comportamisncos 1.
Exposicionas y il re cionades con
salud (Essilagde I
Trabajo tiempo factores de riesgs: T vidamedicacion) 1
|3 -Deaccidente 5 J
completo - Peligros fisicos y 1 \ |
Desempleo quimicos I | Inequidades
Empleo precario E’ﬂﬂ“ﬁ""m j = en la salud
Trabajo informal | pERp ‘I
Trabajo Infantil » el
Esclavitud y Deprivaci ) i)
pelcosociales
Trabajo Forzado mﬂ:: [ e R
inequidades
econdmicas
1
4 Sistemas de salud | :
1 Redes
socialesy
familiares
I Simbolosenelmodelc  Influenda - E Influenciasmutuas — Interacciin o buffer » wchqe-.m-w=_nwcs:.::: I

Fusite: Bangch, I, Muntener, C & Santane,y | 2008) Ergloyment Waik & Haalh insgualitied: § Global Peripective. WHO C3DM, In: Proceedings
Glotal sracegies: Improwing labor conditons for working poor.. IHSP, Mol Universicy, Montreal, May 2008
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De acuerdo Neffa la dimension micro social de las
CYMAT se expresa a traves de:

a) ESTABLECIMIENTOS DE
ORGANIZACIONES

I. La naturaleza juridica del capital (privado
nacional, publico, cooperativo o transnacional)
o la posicion institucional del organismo en el
caso de un establecimiento administrativo del
sector publico.

LAS EMPRESAS U

2. La dimension de las empresas u organizaciones,
medidas segun el numero de trabajodores
asalariados.

3. La estructura de la empresa u organizacion.

4. Bl sistema de relaciones de trabajo.

5. La naturaleza del producto generado o del
servicio prestado, asi como el volumen de la
produccion.

6. Bl estado vy los resultados economicos v
financieros de la empresa y su posicion en el
mercado.

/. El tipo de tecnologia utilizada.
8. Los servicios y actividades de prevencion.

b) EL PROCESO DE TRABAJO

El autor resefa que “es dentro de las empresas
y organizaciones al nivel del establecimiento
que se programan las actividades productivas y
que se realiza la actividad. Precisamente es alli
donde se lleva a cabo el proceso de produccion,
entendido en sus dos dimensiones: el proceso de
trabajo y el proceso de valorizacion del capital
(o seq, la generacion de excedentes que se
destinan a aumentar las inversiones).

La diferencia que existe entre nuestro enfoque
acerca de las CYMAT respecto de ofros
enfoques con quienes compartimos la concepcion
renovadorqg, reside probablemente en que para
nosotros el proceso de trabajo juega un papel
determinante en cuanto a las condiciones y medio
ambiente de trabajo: es su origen y fundamento’.
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En este escenario el autor propone para el MEDIO
AMBIENTE DE TRABAJO “una clasificacion de los
riesgos segun su naturaleza. En este sentido hace
referencia a:

I. LOS RIESCGOS O CONTAMINANTES FISICOS
DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO.

2. LOS RIESCOS O CONTAMINANTES QUIMICOS
DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO.

3. LOS RIESCOS O CONTAMINANTES
BIOLOCGICOS DEL MEDIO DE TRABAJO.

4. LOS FACTORES TECNOLOGICOS Y DE
SECURIDAD.

5. LOS RIESGOS PROVENIENTES DE
CATASTROFES NATURALES Y DESEQUILIBRIOS
ECOLOGICOS.

Por otro lado aborda las condiciones de trabajo
clasificandolas en terminos de los  siguientes
factores:

|. La organizacion y el contenido del trabajo.

2. La duracion y configuracion del tiempo de
trabajo.

3. Los sistemas de remuneracion.

4. La ergonomia.

5. La transferencia de tecnologias.

6. El modo de gestion de la fuerza de trabajo.

Es evidente que existe una relacion dialéctica
entre las condiciones y medio ambiente de trabajo
de suerte que es casi imposible separarlas para
poder comprender la relacion salud trabajo vy los
factores determinantes de la salud en el trabajo
camino a la calidad de vida en el trabajo.

El concepto de clase social produce escozor en
los “notables de la salud’, en los “expertos en salud
publica’, en los empleadores y en los dirigentes
sindicales desclasados. No obstante es una
categoria historica ineludible. En el articulo Clase
social y Salud en America latina (26) se revisan
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articulos que abordan la relacion entre “Clase
Social y Salud” desde la perspectiva Marxista
y Weberiano, cuyos intentos de explicacion se
expresan en la figura No 1.

Modelos de andlisis de clase

( Andlisis de clase weberiano J ( Andlisis de clase como grudiznfzj

Capocidad del mercado Contro dfferencial sobre los
O e —>  ingresos (combio de vida)
niercambio
Relacion
con 71
Recursos
economicos ' N
res dentr s
roducci

Contro sobre el esfuerzo
Lugares dentro de [a laboral (explotacion y
N relaciones de produccion dominacion)

( Andlisis de clase marxista J

—> Confictos de distribucion

—> Conflictos de produccion

I

Los autores concluyen que:

‘En primer lugar, en epidemiologia social se
deben utilizar criterios de medida fundamentados
teoricamente en los mecanismos generadores de
desigualdades subyacentes en las relaciones
de empleo (por ecjemplo, entre empresario/a,
directivo/g,profesional,supervisor/a, trabajador/a),
en particular los referidos a las transformaciones
de las relaciones de empleo verificadas en los
ultimos anos. En segundo lugar, se necesitan bases
de datos con informacion que permita construir
criterios de medicion de clase social basadas en
teorias. En tercer lugar, la mayoria de los estudios
de clase social y salud son de diseno transversal
tanto en Améerica Lating, Europa y Estados
Unidos. Asi, es interesante que se realicen también
estudios de disefio longitudinal, preferentemente
incorporando variables de resultado “duras” u

objetivas, tales como la mortalidad. En cuarto
lugar, futuros estudios, sobre todo los que se
desarrollen en America Lating, deberian diferenciar
el "proletariado formal” del “proletariado informal”
en la operacionalizacion de las categorias de
clase social, conforme apuntan Portes y Hoffman.

El proletariado formal corresponderia en este
esquemaalostrabajadoresprotegidosporcodigos
laborales e incorporados a los sistemas legales
de salug, invalidez y jubilacion. El proletariado
informal seria la suma total de trabajadores por
cuenta propia (menos profesionales y tecnicos),
familiares no remunerados, empleados domesticos y
asalariados sin cobertura social ni otros beneficios
legales. Otro desafio es la complejidad inherente
al estudio del impacto del trabajo informal en la
salud de la poblacion, ya que en América Latina
muchas personas pasan del empleo formal al
informal, y viceversa, a lo largo de sus vidas.

En resumen, esta revision confirma que los
indicadores marxistas y weberianos de relaciones
de trabajo son predictores de las desigualdades
de salud que pueden mostrar resultados
descriptivos diferentes que los indicadores de
posicion socioeconomica basados en gradientes.

En este escenario hay que diferenciar aquellos
trabajadores  vinculados o la  produccion
capitalista tfradicional (de baja tecnologia, de
uso de fuerza trabajo menos calificada y de baja
productividad del trabajo), de aquella moderna
que se desarrolla en empresas industriales,
servicios, financieros, comerciales, en donde la
relacion capital/ trabajo es directa.
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I. Sector tradicional rural (semiproletarios del campo)

Crado de trabajo con intenso
costo energetico. Jornadas
de trabajo intensas. Salarios
muy bajo o por debajo del
salario minimo o pago  del
salario minimo.

Combinacion de alta prevalencia de riesgo por privacion socio- biologica y
una creciente incidencia de riesgos ‘modernos”.

factores
de
trabajo intensas y extensas,

Exposicion a
psicosociales  (Jornadas
Trabajo repetitivo, Monotono.
Sobre carga mental).

Mediana esperanza de vida. Deficiente desarrollo de programas de salud
materno infantil, del adulto y del adulto mayor.

Alta inseguridad y
peligrosidad del trabajo. bajo
control del trabaijo.

Moderados niveles de prevalencia e incidencia de tensiones psicosociales y
trastornos mentales.

Exposicion a riesgos fisicos y
Quimicos.

Desarrollo y crecimiento de nifos por debajo de los niveles de estatura altos.

Consumo  simple  deficitario,
incluso en renglones basicos
como reposo y alimentacion
extensivo ol trabajador.
Deterioro creciente del salario
real por la inflacion. Consumo
ampliado

restringido

marcadamente

Alta incidencia de problemas reproductivos (abortos, etc). Abandono vy
desproteccion de nifios en edad temprana.

Organicidad y combatividad
de clase relativa. Acceso
restringido a los servicios de
salud,  social y educacion.
Moderados uso de enervantes.

Alta incidencia y prevalencia de enfermedades asociadas al trabaijo,
relacionadas con el trabajo y agravadas por el trabajo.

Delincuencia juvenil y violencia
(pandillas).

Moderada tasas de fecundidad. Embarazos en menores de edad.
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2. Sectores vinculados al trabajo informal o semi proletarios urbanos

Trabajo inestable, por
confrato  definido o por
servicios o a destajo. Bajos
ingresos, inferiores al salario
minimo o a los salarios
promedios. Trabajo Infantil.

Abandono y desproteccion de nifos en edad temprana. Crecimiento de
ninos altamente deficitario. Embarazo en menores de edad, accidentes
trabajo infanto- adolescencia.

Crado de trabajo con
moderado gasto  calorico,
intensidad variable vy ritmos
iregulares.

Baja expectativa de vida. Enfermedades asociadas a la malnutricion.

Consumo simple: restringido o
privativo. Consumo ampliado:
distorsionado y restringido.
Severas limitaciones en
el acceso a los servicios
urbanos de educacion vy
salud vy seguridad  social.
Delincuencia y violencia. Uso
del alcohol y drogas.

Trastornos reproductivos (abortos). Efectos del trabajo infantil en el crecimiento
y desarrollo.
Ruptura de la dinamica familiar.

3. Sector tradicional productivo (Proletarios del campo)

Se trata de un sector que requiere uso de mano de obra especializada y calificada ya que subsiste en
terminos de la productividad de los trabajadores. Lo cual requiere un cierto grado de especializacion
y conocimiento de la actividad productiva.

Relaciones inequitativas entre el nivel de| Mediana expectativa de vida de miembros econdmicamente
productividad de los trabajadores y la| activos.
tasa de ganancia de la empresa. Intensificacion  del trabajo  formal y domestico  (madres

trabajadoras).

Trabajo con alto gasto energetico. Desgaste y deterioro organico funcional con especial sobrecarga

de los aparatos nervioso, endocrino y cardiovascular. Moderada

constitucion musculo-esqueletica. Accidentes de trabaijo.
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Factores psicosociales: Jornadas Intensivas
de trabajo. Trabajo monodtono. Bajo control
de trabajo. Sobre carga de trabajo mental.

Enfermedades relacionadas con factores psicosociales en

aumento.

Disfunciones por Posturas ergonomicas no
fisiologicas (carga fisica y estatica).

Problemas en la formacion y desarrollo de la personalidad en la
poblacion de trabajadores jovenes.

Uso de tecnologia apropiada.

Enfermedades asociadas a las exposiciones en el trabajo.
Accidentes de trabajo. Cancer ocupacional.

Exposicion a riesgos, fisicos, quimicos vy
biologico de distinta naturaleza.

Trastornos reproductivos y tensiones psicosociales en la familia.

Consumo simple aceptable. Restriccion y
distorsion del consumo ampliado. (Alcoho,
drogas). Mayor acceso a la seguridad
socialy servicios de salud. Alta participacion
politica, aunque no organica.

Trastornos en el desarrollo y crecimiento de los nifios y adolescentes
0 se deterioran en ¢poca de crisis de salarios y costo de la vida.

Salario diferencialmuybajo conrestricciones
en el consumo y en la diversion.

Restricciones en la diversion y en el consumo.

Desarrollo de enfermedades cronicas degenerativas en la familio.

4. Sectores vinculados a la produccion mercantil simple (Artesanos)

Perfil Reproductivo

Proceso Salud/Enfermedad

Moderado control del tfrabajo.

Esperanza de vida por debajo del promedio.

Exposicion a factores de riesgos fisicos,
quimicos y biologicos.

Enfermedades profesionales (respiratorias, dermatosis,

intoxicaciones).

Jornadas prolongadas de trabajo alterno
con ritmo de trabajo intenso.

Trastornos de la vigilia y del sueno.

Remuneraciones promedios levemente por
arriba del salario minimo.

Estres debido a la competitividad en el mercado.

Uso de tecnologia de baja o mediana
complejidad.

Gasto calorico y demanda de oxigeno de moderada a elevada.

Posturas de trabajo, movimientos repetitivos
y manipulacion de cargas de moderadas
a pesadas.

Lesiones musculo esqueleticas.

Deficiente organizacion politica.

Baja participacion por la salud colectiva.

Restricciones en la diversion y en el consumo.
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5. Sectores vinculados a la produccién de bienes y servicios (proletarios
de la industria, construccién, portuarios, funcionarios publicos de baja

jerarquia, comercio)

de trabajo (horas
extraordinarias y aumento del ritmo de
trabajo). Turnicidad.

Jornadas intensas

Enfermedades cardiovasculares (enfermedad isquemica del
corazon, cerebro vasculares), osteomusculares, trastornos del
ritmo circadiano, fatiga fisica.

Exposicion a factores de riesgos fisicos,
quimicos, biologicos.

Enfermedades por agentes fisicos, quimicos y biologicos (sorderas,
enfermedades respiratorias, enfermedades de la piel, infecciones
¢ infoxicaciones). Cancer ocupacional.

Exposicion a  factores de

ergonomicos.

riesgos

Enfermedades osteomusculares, insuficiencia vascular periférica.

Exposicion a factores de riesgos de la
organizacion del tfrabajo (demanda/control
y desequilibrio esfuerzo/ recompensa).

Estres, sobrecarga de trabajo mental, alteraciones del ritmo
circadiano.

Trabajo con computadoras.

Sobrecarga mental y fisica.

Gasto calorico aumentado.

Deficit e insuficiencia alimenticia.

Trabajo alienado.

Reducido tiempo para la familia y la diversion y la participacion
politica.

Productividad laboral de moderada a alta
con remuneraciones al limite de la canasta
basica familiar.

Problemas de salud asociados a las condiciones de vidao.

6. Sectores vinculados a la tecnologia, conocimiento (clase media de profesionales y técnicos)
Se trata del sector de la economia que usa tecnologia de punta, profesionales de alta calificacion
y cuyos excedentes del trabajo son el producto de la alta productividad del trabajo.

Grado de trabaojo con moderado gasto
calorico.

Alto nivel de expectativa de vida.

de
mental

factores
(carga carga
psiquica), Mobbing, con efectos de estres
laboral.

Exposicion @
psicosociales

riesgos

Condiciones adecuadas de crecimiento de los nifos en relacion
a patrones nacionales.

Exposicion a sobre carga estatica y otros

factores ergondmicos.

Ausencia de trastornos asociados con privacion socio-biologica.

/9
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Trabajo repetitivo, a veces mondtono, con
alto grado de caracter intelectual.

Predominio de trastornos asociados con sobrecarga mental y
psiquica.

Momentos de restriccion en el consumo
durante crisis inflacionarias, sobre todo en
los estratos mas bajos de ingreso.

Efectos de la moderna contaminacion urbana (ruido, gases de
combustion interna, tfranques automovilisticos, contaminacion
visual).

Intensificacion del trabajo (uso de metas).

Elevado accidentes de transito.

Consumo simple: buena calidad. Consumo
Ampliado: con alta posibilidad de
consumo alienante (enervantes), sobre
todo en el tiempo de la recreacion.

Enfermedades cronicas degenerativas.

Acceso adecuado a servicios de salud y
seguridad social (publica y privada).

Enfermedades profesionales, relacionadas con el trabagjo o
agravadas por el tfrabajo.

Privatizacion en patrones de conducta, sin
organicidad politica.

Alteraciones en la dinamica familiar (ambos trabajan), con
disponibilidad de tiempo escaso para los familiares.

Restriccion en el consumo segun indice de

inflacion o crisis economicas.

Muerte subita o prematura por exceso de tfrabajo.

/. Grupos sociales privilegiados

Perfil Reproductivo

Proceso Salud/Enfermedad

GCrado de trabajo con gasto calorico
minimo; marcada intensidad y ritmo irregular;
esfuerzo minimo; sobrecarga psiquica por
alta responsabilidad.

Alto nivel de expectativa de vida.

simple suficiente o excesivo

sedentarismo.

Consumo
Exposicion a las formas

mdas abundantes de consumo ampliado.

Pronunciada identificacion con consumo

cultural extranjero.

Condiciones optimas de crecimiento de los nifos.

Acceso a servicios de salud y educacion
de alta calidad y de tecnologia (nacional
y/0 extranjero).

Exceso alimenticio (obesidad) sedentarismo. Alcohol y drogas.

Privatizacion en los patrones de conducta.

Efectos de la contaminacion urbana.

Expansion acumulativa

Organicidad politica gremial.

capitalista.

Sobre carga psiquica y enfermedades cronicos degenerativos.

De esta breve exposicion (basadas en la Epidemiologia Critica de Jaime Breilh) en torno a los
perfiles epidemiologicos por grupos sociales y su impacto a la salud nace la necesidad de construir un
sistema de salud que basado en los factores sociales determinantes de la salud y las caracteristicas
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individuales y de grupo pueda dar una respuesta
a los grandes problemas de salud que datan
desde hace mas de 50 anos.
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CAPITULO Il

¢QUIENES FINANCIAN LA SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL EN PANAMA?

En términos generales se admite que existen fres
modalidades de financiamiento de la salud y la
seqguridad social.

|. El Publico: Que se basa en el pago de los
impuestos por los ciudadanos que conforman
una sociedad y que da lugar al sistema
nacional de salud.

2. La Seguridad Social: Que se sustenta en las
cuotas obrero - patronales de los afiliados
a este tipo de seguro que incluye los riesgos
profesionales y que da lugar al sistema de
sequros de salud.

3. Privado: Que se desarrolla mediante seguros
medicos privados en funcion de la capacidad de
financiacion de los individuos o que se expresa
exclusivamente por la copacidad individual
directa de cubrir sus propios gastos de salud.

A los antferiores se podria agregar un cuarto
modelo de financiacion que incluye el co-pago
que es la version en que se fundamentan los
seguros privados.

4. “El Mixto o Neoliberal: que combina el primero
con el segundo creando un intermediario de
financiacion con un sistema de salud integrado
para la compra de servicios al sector publico

o privado y asumiendo el usuario un co-pago.

En referencia a lo antes expuesto es muy comun
escuchar a los neoliberales de la salud publica
afirmar que el Estado no puede asumir la
responsabilidad exclusiva de atender la poblacion
y que se requieren desarrollar individualmente o
en forma combinada alguna de las siguientes
opciones:
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. Que el Estado asuma la regulacion de la
salud y focalizacion del gasto en promocion
y en prevencion primaria  orientado @
las  poblaciones menos privilegiadas y
desatendidas (focalizacion de la salud).

2. QueelEstado coordine la atencion discrecional
(Banco Mundial) ¢ integre los servicios de
salud con los servicios correspondientes de la
seguridad social (B.LD.).

3. Externalice los servicios de atencion medica
(Banco Mundial - B.LD.).

4. Que el Estado promueva la separacion entre
regulacion financiacion vy provision de los
servicios de salud.

3. Que se impulse la conformacion de patronatos
o Consejos de Administracion’(2).

Estos tedricos anti salud publica histérica se olvidan
que en Panama cerca del /0% de los impuestos
directos (Sobre la Renta) provienen de los asalariados,
es decir, frabajadores y que los impuestos indirectos
en su mayoria son cargados a los consumidores
(trabajadores y su familia) a fraves del consumo
no suntuario (fransporte, alimentacion basico, etc),
es decir, un elevado porcentaje de la financiacion
publica de la salud proviene de los trabaojadores
y su familio, que por lo tanto han pagado por el
derecho ala atencion en salud, por parte del Estado.
Por otfro lado, se olvidan que los impuestos indirectos
son en terminos generales superiores a los directos,
lo cual indica que existe un importante segmento
de la poblacion que no paga impuestos directos y
que corresponden a los sectores privilegiados de la
economia y empresas transnacionales (3).

Cabria preguntarles a estos fariseos y saduceos
de la salud publica ¢Por que no se establece
un impuesto sanitario no regresivo cargado a
la ganancia de quienes se apropian de gran
parte de la riqueza del pais? Son 105 familias
que acumulan en el pais cerca 15000 millones
de balboas.
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En cuanto respecta a la segunda modalidad de
financiacion, siempre de acuerdo a los tedricos
mencionados, los trabajadores solo pagan el
0.59% de su cuota para la atencion en salud y
son los empleadores quienes cargan con el 8%
del financiamiento correspondiente que es del
8.5%, en el caso del Programa de Enfermedad vy
Maternidad, en el caso del Progroma de Riesgos
Profesionales son los empleadores quienes cubren
exclusivamente la tarifa promedio de 1.6/% que
sirve de sustento para la atencion medica vy
prestaciones econdmicas por este ultimo rubro ( 4).

No obstante lo anterior, la cuota patronal y la
cotizacion por riesgos profesionales son incluidos
como parte de los costos de produccion, por ende,
lo pagan los trabajadores y los consumidores (en
el caso del Estado).

En resumen los costos de la atencion en salud
(especialmentela atencion medica) son sufragados
por los tfrabajadores. En efecto, silos empleadores
financiaran la salud habria que cubrir la cuota
patronal a partir de su tasa de ganancia o de
su patrimonio, de suerte que no fuera transferida
a terceros, tal y como ocurre con la cuota obrera
(que deriva del salario nominal del trabajador vy
que, por lo tanto, es intransferible).

De lo antes expuesto se desprende que cualquiera
que sea la modalidad de financiacion de la
salud (ya sea publica o por la seguridad social)
son los trabajadores la base fundamental de la
financiacion de la misma.

En el caso de los seguros privados la atencion
medica estd en funcion del pago correspondiente
del seguro de salud, que generalmente establece
un paqguete basico de atencion junto al co-pago.

Estudios realizados en la Universidad de Panama
demuestran que una familia de cinco personas
requeria pagar cerca de B/ 17500 mensuales
mas el co-pago en la atencion medica para
poder cubrir las necesidades de salud, en los

seguros privados. (5).

Si tomamos en cuenta que aproximadamente el
50% de los panamefios se encuentra por debajo
de la linea de pobreza. Que el 82% de los
pensionados reciben un monto inferior a B/600.00
balboas al mes vy que el 30% de estos vltimos
reciben una pension minima correspondiente @
B/.300 mensuales o menos, resulta claro que para
cllos, el acceso a modalidades privadas de
aseguramiento en salud es nulo.

(Es acaso ¢tico y moral utilizar los fondos de
la seguridad social para financiar la salud de
todo un pars, cuando ese Estado destina un alto
porcentaje del presupuesto nacional para el
pago de la deuda externa y los altos niveles de
corrupcion?

(Es acaso etico y moral obligar a los trabajadores
formales pagar (directamente o indirectamente),
dos vy tres veces la atencion de su salud? En efecto,
no es casual que los trabajadores formales pagan
por el derecho de atencion en salud mediante:

v' Los Impuestos al Estado.

v La cuota obrero patronal a la seguridad
social.

v El pago directo a los centros publicos
proveedores de salud.

v El gasto de bolsillo por carencias en insumos

criticos sanitarios.

(Es acaso ¢tico y moral hablar sobre la pobreza
sin indicar cudles son los grupos sociales que
pertenecen a este renglon y, por lo tanto, se
disenan proyectos de tipo focalizados de bajo
impacto?

En nuestro pais son pobres todas aquellas familias
cuyo ingreso es menor a los B/750.00 (canasta
ampliada) y extremadamente pobres, agquellos
cuyo ingreso es inferior a B/.300 (valor de la
canasta basica alimenticia.
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Enestosaparecensustancialmentelostrabajadores
rurales  (Jornaleros, eventuales, por temporadao,
etc.) urbanos (por cuenta propia, informales y un
segmento significativo de trabajadores del sector
privado y publico).

Segun un estudio realizado por el MEF en el 2014
se indica que “La disminucion en el coeficiente de
concentracion correspondid principalmente con
el descenso de la proporcion de los ingresos en
los hogares con mayor recurso economico. El 10%
de los hogares mas ricos concentraron el 35.4%
del ingreso total este ano y en el anterior 37.8%.
El ratio o razon de ingreso entre los hogares mas
pobres y los mas pudientes se redujo de 35.5%
a 33.9%. En el cuadro siguiente se aprecia el
coeficiente de concentracion de la riqueza que
expresa la desigualdad en la distribucion de la
riqueza en el periodo en mencion.

No.| Coeficiente de concentracién del
ingreso de los hogares:
Agosto de 1991, 1995,2000 y 2005 - 2014

Cocficiente de

Afo concentracion
del ingreso!

1991 0.58
1995 0.58
2000 0.56
2005 0.55
2006 0.55
2007 0.54
2008 0.53
2009 0.53
2010 0.52
2011 0.51
2012 0.50
2013 0.50
2014 0.49

' El coeficiente de concentracion del
ingreso puede adquirir valores entre 0
y 1, aquellos mas cercano a 0 indican
una mejor distribucion.

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas, con datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo.
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Segun el estudio del MEF se ha acortado la
brecha de la pobreza pero la diferencia en la
distribucion es extremadamente alto, segun se
aprecia en la siguiente nota.

Por primera vez en veintitrés anos, desde que se
comenzaron a utilizar las Encuestas de Hogares
para medir el coeficiente de concentracion, este
(0.487) se ubico por debajo del valor medio del
propio indicador (0.500). Hubo una mejora o
una mejor distribucion de los ingresos entre los
hogares mas pobres. Al respecto, el crecimiento
economico abrid las puertas del mercado laboral
a mds personas, Con mejores remuneraciones y el
gobierno pudo disponer de mdas recursos para
transferir a los hogares mas pobres.

Es asi que la tasa de crecimiento promedio de la
mediana de los ingresos de los hogares mas polbres
fue 8.8% en los ultimos cinco afos. Por otra parte, la
mediana de los ingresos de los hogares mas ricos
disminuyd 3./%. Estos hechos se traducen a que
en el ano 2011, por ejemplo, la relacion entre la
proporcion del ingreso del 10% de los hogares mas
pobres (primer decil) y el 10% mas rico (decimo decil)
fuera 41.1 veces superior a los de los primeros; en
el aro 2013 la distancia se acortd a 35.5 veces y
descendio un poco mas en el 2014, 33.9 veces. Es
obvio el eufemismo ya que se trata de subsidios que
proviene de los ingresos de los trabajadores y de los
sectores de la clase media. En efecto la informalidad
laboral expresada en el subempleo visible e invisible
y el informal se ubica en el 49,6%. Segun el INEC de
la Contraloria General de la Republica (7).

Este ultimo segmento poblacional (sobre todo
el sector informal tradicional) esta sometido a la
presion del gasto de bolsillo por las carencias que
tiene el Ministerio de Salud en sus instalaciones en
la dotacion de sus servicios medicos y conexos.

‘En los ultimos quince anos la gran mayoria de
los paises de América Latina han realizado
avances significativos en la ordenacion de sus
economias. En muchos de ellos se mantienen tasas
de crecimiento significativas con baja inflacion. El
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aumento del ingreso per capita real es tambien
evidente, lo que no parece tan satisfactorio, es la
reduccion de las inequidades en el financiamiento
de servicios de salud. Tomemos en cuento, por
ejemplo, los quince paises con las economias mas
grandes en la region (ver Tabla). De acuerdo con
los datos publicados por la Organizacion Mundial
de Salud (OMS)3, y estimaciones del porcentaje de
gasto de bolsillo sobre el gasto total en 2011, la
perspectiva que resulta es muy desigual. Solo dos
paises (Colombiay Uruguay) tienen una proporcion
de gasto de bolsillo menor a 20% sobre el total
del gasto en salud. Ocho paises (Argentina, Costa
Rica, bolivia, Panama, Brasil, Chile, Pert y Republica
Dominicana) tienen un gasto de bolsilo entre el
20% y 40% sobre el total del gasto en salud. Cinco
paises (Mexico, Guatemala, Ecuador, Paraguay vy
Venezuela) mantienen una proporcion del gasto
de bolsillo superior al 40%. En los ultimos cuatro
paises este indicador es superior a S0%.

Paises con las economias mds grandes de
America Latina
Porcentaje de gasto de bolsillo con
respecto al gasto total en salud, 201 |

Argentina 21
Bolivia 26
Brasil 31
Chile 33
Colombia 16
Costa Rica 23
R. Dominicana 40
Ecuador 95
Guatemala 33
Mexico 46
Panama 27
Paraguay 56
Peru 38
Uruguay 14
Venezuela 61

Fuente: Cdalculos propios basados en WHO 2014,

De acuerdo con estos datos, es claro que la
desigualdad en el financiamiento de la salud en
muchos paises de laregion es uno de los principales
problemas. Si este indicador es una expresion del
conjunto de la poblacion, es tambien evidente
que los sectores de menores ingresos fienen una
proporcion aun mayor de gasto proveniente de
polsillo. El impacto de esta situacion, en terminos
de las condiciones de salud vy en el acceso a
calidad de servicios, es muy significativo. De tal
manera que la reduccion de esta proporcion tan
alta de gasto de bolsillo debe considerarse como
unas de las principales exigencias de las politicas
de salud en el contexto de la region afirma el
autor” (8).

‘La magnitud del gasto de bolsillo en los sistemas
de salud esta directamente relacionada con
el grado de desproteccion que confrontan los
ciudadanos. En la medida que aumente la porcion
del gasto directo que hacen las familias, se puede
inferir el efecto perverso de las contingencias de
salud en la sostenibilidad financiera (9).
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CAPITULO IV

EL COMPORTAMIENTO HISTORICO DEL
ESTADO PANAMENO
FRENTE A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

LOS PRIMEROS 60 ANOS

Desde los inicios de la republica y hasta la fecha el
Estado Panameno se ha caracterizado, en materia
de salud de los trabajadores, por la definicion de
politicas sanitarias-laborales orientadas hacio:

I. La reparacion del dano orgdnico o funcional
de los trabajadores

2. La compensacion economica del dano.

3. La segmentacion entre las condiciones de
trabajo vy el ambiente de trabajo.

4. La ambigUedad en el campo de la prevencion
de los riesgos de trabajo.

La estrategia de valorizacion del capital a
expensas del valor de la fuerza-trabajo y de la
apropiacion del excedente del trabajo, ha sido
el norte de las politicas sanitarias-laborales del
Estado Panameno, como instrumentos cardinales
para la preservacion y aceleracion del proceso
de acumulacion del capital. En ese sentido, la
tendencia historica se ha orientado a evitar
loa caida de la cuota media de ganancia vy el
incremento de la composicion orgdanica del
trabajo.

En este proceso de acumulacion de capital
distinguimos desde la formacion socio-economica
predominante, distintos modelos de estilo de
desarrollo:

[. 1903-1941: caracterizado por la plena
vigencia de liberalismo economico vy la escasa
interaccion del Estado en el contexto del
estado tutelado y al servicio de los intereses
exclusivamente norteamericanos.

No es causal que las primeras leyes laborales
tales como la Ley N°6 de 1914 y la Ley N° 1/
de 1916, (reformada por la Ley N943 de
1916), hacen referencia respectivamente a las
condiciones de trabajo (jornada de trabaijo,
pago de horas extras, trabajo de menores,
trabajo nocturno, etc) y a los accidentes de
trabajo (incapacidad temporal permanente,
asistenciamedicay alpagodecompensaciones
economicas) sin considerar las relaciones entre
ambas situaciones. No obstante, el valor de
los mismos consiste en que son la expresion
incipiente de la regulacion capital-trabajo, en
el marco de una constitucion (1904) con claros
contenidos anti-inversionistas en este campo.
Hay que destacar el hecho que el Articulo 29
de la Constitucion de 1904, subrogado por
el Articulo 3, del acto legislativo del 26 de
diciembre de 1918, senala que ‘la ley y las
avtoridades reglamentaréan o inspeccionardn
las profesiones y las industrias en todo lo relativo
a la idoneidad individual, a la moralidad, la
seguridad vy la salubridad publica.

La ratificacion del Tratado de Versalles en
1920, por la Republica de Panama, origina
la primera institucion estatal cuya funcion en
actuar en el campo de la legislacion laboral,
como intermediario entre los trabajadores y
empleadores; la Oficina de Trabajo, creada
mediante la Ley 16 de 1923. Este hecho
trascendental en la institucionalizacion formal
de la intervencion del Estado, en el ambito
laboral, se ejecuta bajo la influencia, en
el plano internacional de la creacion de
la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIN), en 1919 v, en su plano interno, por la
presion social ejercida, a nivel internacional
y local, por un movimiento que perseguia la
adopcion de una legislacion protectora de
los trabajadores, después de concluida la
Primera Guerra Mundial.

Como resultado de los hechos citados
anteriormente, se adoptan medidas legislativas

87



que guardan relacion con la salud de los
trabajadores tales como:

> Laley N° 29 de 1930 sobre Asistencia Medica
Cratuita para Trabajadores y la Inspeccion
Administrativa sobre Higiene y Seguridad.

La insuficiencia de recursos, de instalaciones
sanitarias y sobre todo la ausencia de una
definicion precisa de la relacion de trabajo,
impiden la operacionalizacion de esta noble
medida juridica.

Concomitante, en este periodo se dictan un
conjunto de disposiciones legales en el campo
de la prevision social tales como:

> Ley 21 de 1920: Sistema de pensiones para
las enfermeras al servicio del Estado.

> Ley 9 de 1924: Sistema de pensiones para los
telegrafistas.

> Ley 66 de 1924: Esquema de funciones para
los empleados de la Policia Nacional.

> Ley 65 de 1926: Sistema de jubilaciones para
los empleados de la Agencia Postal del Banco
Nacional y el Hospital Santo Tomas.

> Ley 78 de 1930: Sistemas de pensiones para
los maestros.

> Lley 8 de 1931: Plan de jubilaciones a cargo
del Patrono para empleados del Comercio y la
Industria.

> Ley 7 de 1935: Plan de pensiones de invalidez
y vejez para empleados publicos.

Estos hechos legislativos, que constituyen los
antecedentes  historicos  del  Seguro  Social,
representan  un  avance  significativo para  los
grupos socio-laborales que ejercian presion sobre
el Estado panameno, pero sus limitaciones estan
dadas por el caracter clitista, corporativista y
excluyente, de su ambito de aplicacion. En efecto,
cuando se crea la Caja de Seguro Social en
1941, la poblacion cotizante, en porcentaje, de la
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poblacion economicamente activa asciende
al 17.8%, la poblacion protegida con respecto
a la poblacion total, alcanza apenas el 6.5%.

2. 1941-1968: Caracterizado por la intervencion
del Estado, el incipiente desarrollo de las
fuerzas productivas nacionales, la politica de
sustitucion de importaciones, en el contexto de
una dualidad economica y de la mediatizacion
del Estado por los norteamericanos.

La Constitucion Nacional de 1941, que admite
un mayor rol del Estado en la sociedad, sobre
todo en el area de Trabajo y Seguridad Social,
sefiala en el articulo 53 que ‘el trabajo es una
obligacion social y estara bajo la proteccion
especial del Estado, a fin de obtener una mejor
justicia social en forma que, asegure al trabajador
un mnimo de condiciones necesarias para la
vida"; v en el Articulo 43 senala “las autoridades
inspeccionaran las profesiones y oficios en lo
relativo a la moralidad, seguridad y salubridad
publica’. En este contexto, se estructura el Decreto
Ley N° 38 del 28 de junio de 194 | que representa
«el primer intento de codificar la legislacion de
trabajo en Panamdy, segun Hoyos, Arturo, en su
obra Derecho Panameno del Trabajo. El autor
sostiene que ‘de hecho podria decirse que es el
primer Codigo de Trabajo, en sentido material,
de nuestra era republicana”. Bl mencionado
decreto, segun Hoyos, mejora las disposiciones
relativas a la jornadao, el trabajo, el salario y su
proteccion, al tfrabajo de mujeres y menores, sobre
accidentes de trabajo, etc. A pesar de lo anterior
persiste la fragmentacion entre condiciones de
trabajo y ambiente, el enfoque se situta en la
esfera de las prestaciones en dinero vy, por ende,
sus aportaciones a la salud y seguridad de los
trabajadores es casi nula tanto en los términos de
regulacion como de operacionalizacion técnico-
administrativa.

La Ley 23 del 21 de mayo de 1941 crea la
Caja de Seguro Social con grandes limitaciones
en su cobertura obligatoria tanto en terminos
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geograficos como poblacionales y excluyentes
frente a las contingencias derivadas de
los riesgos profesionales y de cesantia. En el
ambito de las prestaciones medicas, los Decretos
N° 90, del Decreto del 12 de agosto de
1941 y N° 162 del 13 de febrero de 1942,
establecen restricciones en el campo de las
hospitalizaciones, asistencia medica,
farmacia y laboratorio. En la esfera de las
prestaciones economicas a corto  plazo,
se excluyen las derivadas de la licencia por
enfermedad del trabajador, las cuales son
incorporadas en el Decreto Ley N° 9 del | de
agosto de 1962.

La Constitucion Nacional de 1946, introduce
claras disposiciones relativas al trabajo (Capitulo
I'1), enlas cuales se regula la jornada de trabajo,
el trabajo de menores y mujeres, las ocupaciones
insalubres, las escuelas de aprendices, la
proteccion salarial; el Capitulo V hace referencia
ala salud publica y asistencia social como funcion
esencial del Estado incorporando las actividades
de saneamiento ambiental, de la nutricion, de
proteccion de la maternidad y reduccion de
la  morbilidad infanti, de las enfermedades
transmisibles, de establecimiento de la red de
salud, la educacion para la salud y el suministro
respectivo de medicamentos. En materia de
seguridad social elevo a precepto constitucional
los servicios de seguro social administrados
por enfidades autonomas y la cobertura de
enfermedad, maternidad. Vejez (contenidos en leyes
anteriores) e incorpora los subsidios familiares,
paro forzoso, riesgos profesionales, la creacion de
instituciones de asistencia y prevision social, asf
como de viviendas baratas.

Como corolario de este proceso juridico, en 194/
mediante la Ley N 67 se adoptd un Codigo de
Trabajo que segun Ricord H. “como producto de un
sentimiento humanista del gobierno de la ¢poca,
ante los periodicos reclamos de los sindicatos,
sin embargo en la eclaboracion de Codigo
predominaron  ostensiblemente  los  intereses

patronales”. Segun el mencionado autor la
jurisprudencia en este periodo fue “abiertamente
patronales’, en materia del sindicalismo las
normas del Codigo "no le dieron mayor cometido
al sindicato ni lo protegieron adecuadamente
frente a las conocidas represalias patronales
contra el movimiento sindical, se excluyeron
determinados grupos de trabajadores del ambito
de aplicacion del Codigo, se escamoted el
derecho constitucional de huelgas y se consagro
el libre despido patronal”.

Las repercusiones del enfoque empresarial en
el Codigo de Trabajo de 194/, para la salud y
seguridad de los trabajadores se evidencian en el
Articulo 212 que excluye de la proteccion de los
riesgos profesionales a los trabajadores a domicilio,
alos trabajadores eventuales, de servicio domestico,
los trabajadores en labores agricolas, ganaderas
y silvicolas en empresas que no  ocuparan
permanentemente mas de 10 trabajadores, los
trabajadores industriales de empresas que no
ocupen mas de 5 trabajadores, en el Articulo
218 (inciso 123), castiga a los trabajadores
con incapacidad temporal, parcial-permanente y
total permanente en términos de sus prestaciones
economicas, el Articulo 223 que restringe el monto
y fiempo de la pension del sobreviviente, Articulo
252 que privilegia la obligatoriedad del seguro
contra riesgos profesionales solo a las empresas
y ocupaciones vinculadas a las actividades
de alta productividad, pero se adolece de una
normativa minima relativa a la prevencion de
los accidentes de trabajo y enfermedades,
profesionales y se diluye este campo por la
autoridad competente.

Las politicas explicitas de proteccion al
trabajador consignadas en la  Constitucion
de 1946 son abiertamente escamoteadas en el
Codigo de Trabajo de 194/ a traves del regimen
privado de cobertura de los riesgos profesionales
que alcanza a grupos minoritarios de trabajadores
y por la legislacion de seguro social que abarca
algunos segmentos de poblacion laboral.
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A pesar de la creacion en 1945 del Ministerio
de Trabaijo, Prevision Social y Salud Publica, como
ente de competencia para dirimir las controversias
de trabajo y salud, las politicas implementadas
observadas en las distintas administraciones
evidencian varios hechos sobresalientes:

1. Una estructura tecnico-administrativa
insuficiente (en terminos de recursos humanos,
tecnologia vy presupuesto) para enfrentar con
criterio t¢cnico-cientifico los riesgos laborales:
dicotomia entre la Direccion General de Salud
(Higiene Industrial) v la Direccion de Trabaijo (
Seguridad en el Trabajo) en relacion a la salud
y seguridad de los lugares de trabajo que
impide el desarrollo de la actividad local.

2. La insuficiente informacion  estadistica y
epidemiologica de los procesos morbosos
que afectan la poblacion laboral.

3. La insuficiente regulacion para cumplir con
los Articulos 202 (Reglamento de Seguridad
¢ Higiene), 209 ( Tablas de Enfermedades
Profesionales), 212 (relacionadas con las
coberturas de los riesgos profesionales) y 249-
251 (sobre reposicion de los trabajadores),
del Codigo de Trabajo de 194/.

Con la Ley N° 66 del 10 de noviembre de 1947
se aprueba el Codigo Sanitario (vigente en
la actualidad), que desarrolla en los Articulos
208-211 aspectos relacionados con la Higiene
Industrial, el Articulo 204 en materia de Saneamiento
ambiental (aprobacion de planos) y el articulo
&8 con respecto al Control Ambiental (autoridad
local de salud). En este sentido, hay que recalcar
que el que en el Titulo Cuarto de “Saneamiento,
Capitulo Segundo, el Articulo 208 senala que
estaran bajo el control general de salud publica
todos los asuntos que se refieran a la higiene
industrial y en especial los siguientes:

1- Edificios destinados a las industrias locales de

trabajo en lo relativo a lo dispuesto en los
Articulos 204 v 88 Numerales | y 3.
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2- Instalaciones sanitarias, higiene y aseo de las
mismas.

3- Maguinarias o instalaciones individuales en
cuanto tengan relacion con accidentes de
trabajo y seguridad general de obreros vy
empleados.

4- Procesos industriales, sobre todo en lo que se
refiere a la posibilidad de favorecer ciertos tipos
de enfermedades, especialmente profesionales.

5- Materias primas y productos elaborados sobre
todo cuando estan destinados al consumo.

6- Viviendas, comedores, sitios de paseo, sitios de
recreo, etc. para los obreros y sus familiares.

7- Servicios medicos preventivos, curativos y de
emergencias, como tambien los de bienestar
social para madres obreras, para nifos, etc.

8- Seguridad general para casos de explosiones,
incendios y otras ocurrencias fortuitas.

En ese mismo Capitulo se indica en el articulo 209
“Todo centro de trabajo agricola e industrial, con
mas de 200 trabajadores deberd contar con los
servicios colectivos de mercado, hospital y otfros
y reservar dreas para edificaciones publicas,
sociales, comerciales, etc. de acuerdo con los
planos que sean aprobados por la Direccion
de Salud Publica”. En el articulo 210, a la vez se
sefala que “Toda empresa comercial, industrial u
ofra que cuente con mas de 100 trabajadores,
entre obreros, administrativos y sus familiares,
tendrd la obligacion de contratar un profesional
medico y a lo menos de una enfermera, las cuales
deben tener su residencia en el centro de trabajo
0 en una ciudad cercana que no quede a mas
de 10 kms. de distancia”. En el articulo 211 se
afirma que “La Direccion de Salud Publica y la de
Trabajo coordinaran sus actividades para evitar
las duplicaciones de las mismas’. Las disposiciones
del presente Codigo v las de Trabajo que incidan
sobre una misma materia, con discrepancias reales
o aparentes seran aplicados dando preferencia:
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al Codigo Sanitario en asuntos de salud e
higiene y otros similares y al Codigo de Trabajo
cuando se refieran asuntos econdmicos, sociales
y ofras semejantes. Si la divergencia se tradujera
en conflicto de jurisdiccion, esta situacion sera
considerada como caso de competencia de
autoridad y resuelta por el Tribunal Contencioso-
Administrativo a solicitud de cualquiera de las
autoridades en conflicto.

Aligual que lo relativo ala Higiene y Seguridad, en
el Codigo de Trabajo, el marco juridico explicito
es bien claro y preciso, pero las politicas implicitas
fundadas en el no hacer (por razones de intereses
de clase) impiden ¢l desarrollo de los mecanismos
operacionales de fiscalizacion y control, de
reglamentacion, de organizacion, de estructuras
tecnico-administrativas  descentralizadas  para
dar cumplimiento a los senalamientos del Codigo
Sanitario. El caso del decreto Ejecutivo N° 2 del 15
de Febrero de 2008 e¢s la evidencia mas clara de
como se vulnera el Codigo Sanitario en relacion
a la vigilancia de la salud de los trabajadores de
la construccion.

3. 1968-1989.  Caracterizado  por  la
modernizacion del Estado oligarquico (con el
fortalecimiento del capital financiero), estimulado
por la necesidad del capital transnacional, de
expandir las plataformas de servicios, reformas
burguesas de tipo social y reemplazo de enclave
colonial por nuevas modalidades de sujecion
a los norteamericanos (Tratados Torrijos Carter,
Programas de Ajuste Estructural, Deuda Externa,
ete.).

Con la reforma administrativa del Estado llevada
a cabo en el periodo 1969-19/6 se crean los
siguientes instrumentos:

71 EI Ministerio de Salud mediante el Decreto de
Gabinete N° 91 del 15 de Enero de 1969.

71 El Ministerio de Trabajo mediante el Decreto
de Gabinete N° 2 del 15 de Enero de 1969.

0 Lo incorporacion del Seguro de Riesgos
Profesionales a la Caja de Seguro Social a
traves del Decreto N° 68 del 31 de marzo de
1970.

El primer instrumento juridico, antes mencionado,
con excepcion del Articulo 6, acapite E (en el
cual se menciona el termino de salud industrial), no
existen referencias explicitas sobre la proteccion
en los lugares de trabajo. Situacion ¢sta que se
agrava con el Decreto 75, del 27 de febrero de
1969 que establece el Estatuto Orgdnico del
Ministerio de Salud, en el cual solo el Articulo 27,
Literal b, sefala en forma explicita “promover el
mejoramiento... y locales de trabajo’. Es claro que
para el Ministerio de Salud la relacion dialectica
entre los procesos de trabajo y los de salud/
enfermedad, son pocos significativos, lo que se
traduce en el hecho que a 35 anos de su creacion
dicho ministerio no cuenta con una estructura
tecnico-administrativa especifica que aborde los
problemas de salud-trabajo de forma integral
y solo ha emitido dos decretos reglamentarios
el 150 y 245 en 1971, relacionados con la
exposicion laboral (en este caso se refiere al
ruido en los ambientes de trabajo), a pesar que
los textos legales, antes sefalados, le confieren la
autoridad normativa a nivel nacional en todo lo
concerniente a la salud publica.

El segundo instrumento, antes indicado, contempla
en el Libro Segundo Titulo | (en los articulos
282-290) sus funciones basicas de Higiene y
Seguridad , en el Titulo Il “las Disposiciones de
Riesgos Profesionales, que incluye, en el Capitulo
| las Disposiciones Cenerales (articulos 291-299),
en el Capitulo I, Responsabilidad en Materia de
Riesgos Profesionales (articulos 300-303), en <l
Capitulo lll, las prestaciones, (articulos 304-325)
y en ¢l Titulo Il Reposicion de los Trabajadores
(articulos  326-328). El Codigo de Trabaio,
ademas introduce en Titulo | Normas Generales
de Proteccion del Trabajo, en el Capitulo lll, sobre
Jornada de Trabajo (articulos 30-35) regula los
horarios de trabajo asi como el tfrabajo en horas
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extraordinarias y en el articulo 36, establece las
limitaciones al trabajo en horas extraordinarias,
entre ellos los tfrabajos insalubres y peligrosos. En
el capitulo |V, sobre descansos obligatorios regula
los descansos entre jornadas, el descanso semandal
0 en dia de fiesta o de duelo y las vacaciones.
En el Titulo lll “Trabajo de las Mujeres y Menores’,
Capitulo I, regula el trabajo de mujeres y Menores
(articulo 104-125). En el Titulo IV sobre Derechos y las
Obligaciones de los Trabajadores y Empleadores,
indica en el Capitulo |, sobre las obligaciones de los
trabajadores, articulo 126 (numerales 4,6,7,89,10 y
12) las obligaciones de los mismos en materia de
salud y seguridad en el frabajo vy en el articulo
127 las prohibiciones a los trabajadores numerales
(1, 4,5, 6,12). En el Capitulo |I, sobre obligaciones
de los empleadores, indica en el articulo 128 las
obligaciones (numerales 3, 4, 5, 7. 8,12, 25, 28,29
y 30).En el articulo 129, 134, 135 otros beneficios
en materia de fransporte a distancia, suministrar
gratuitamente el equipo de proteccion personal
y el pago al trabaojador si sufriere algun dano
en sus elementos personales, vestidos, elementos
de trabajo, protesis. En el articulo 138 se dictan
disposiciones prohiben a los empleadores. En el
Capitulo I, sobre Salarios y Normas Protectoras,
se afirma en el articulo 143, que el trabajo por
primas de rendimiento, tareas piezas, incentivos
cuantitativos a la produccion quedan prohibidos
en las actividades de conduccion de vehiculos,
minas, tuneles, trabajos en altura, con materiales
toxicos, explosivos, inflamables o radioactivos
y cualguier otra que por su naturaleza se refute
como peligrosa lo que se reglamentard por  las
autoridades administrativas de trabajo y salud.
Como se observa en todos estos Titulos Capitulo
y artficulos el Codigo del Trabajo consta con
una serie de instrumentos legales de intervencion
en salud y seguridad ocupacional pero que
no frascienden mas alld de las disposiciones en
razon de la ausencia de una estructura técnico
administrativa  fortalecida,  recursos  humanos
preparados, la reglamentacion indispensable pero
sobre toda por la falta de voluntad politica de los
gobiermnos de legislar a favor de la salud de los
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trabajadores.

El Decreto de Gabinete N° 249 del 16 de junio
de 1976 por el cual se dicta la Ley Organica
del Ministerio de Trabajo y Bienestar Social intenta
corregir la falla del contenido anteriormente
expuesta, ya que en sus articulos 2. 8 v 9 se
establecen entre otras cosas lo concerniente @
la ‘regulacion, administracion y cumplimiento en
materia de seguridad”. Cabe destacar ademas,
que el Articulo 38 que hacer referencia a las
funciones de la Direccion General de Trabajo, los
literales g, k y 11; formulan indicaciones generales
sobre el mejoramiento de vida de los trabajadores,
la proteccion de los trabajadores previniendo
los accidentes de frabajo y enfermedades
profesionales y la promocion de servicios sociales
en la empresa.

Este ultimo decreto establece dos elementos
estructurales importantes:

1. El Departamento de Seguridad Ocupacional y

2. El Consejo Nacional de Trabajo y Bienestar
Social.

La primera estructura aparece como dependencia
de la Direccion General de Bienestar Social (pero
se ha ubicado como un Departamento de la
Inspeccion del Trabajo en la actualidad), que @
su vez forma parte de los Organismos Técnicos
de Ejecucion de Programas y cuyas funciones
especificas descansan sobre el Artficulo 40,
Literal k y m, que hacen referencia a la vigilancia
del “estricto cumplimiento de las normas legales
sobre la seguridad ocupacional” vy a “evaluar
los resultados de la aplicacion de las normas
legales, planes y programas de seguridad”.

La segunda estructura aparece como organismo
consultivo v de coordinacion (Articulo 7) en
cuyas funciones (articulo 18), se indica entfre
ofras, en el Literal b. “asesorar al Ministerio de
Trabajo y Bienestar Social respecto de asuntos
relacionados..., la seguridad..., que le sean
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sometidos a su consideracion” y en el Literal E
‘opinar especialmente en las cuestiones relativas
a la educacion obrera vy la Seguridad e Higiene
Ocupacional”. Siendo ¢ste un organismo tripartito
se crea formalmente una instancia de debate
sobre los problemas de las condiciones y medio
ambiente de trabajo vy su relacion con la salud y
seguridad de los trabajadores, que sin embargo
hasta la fecha no ha funcionado, por lo menos en
el ambito antes indicado.

Eltercerinstrumentojuridico aque se hacereferencia
descansa esencialmente sobre la reparacion del
dafio y la compensacion econdmica, en términos
de subsidios de la incapacidad temporal,
indemnizaciones, pensiones y subsidios de funerales,
dejando en un segundo plano tanto la prevencion
de los Riesgos Profesionales como la Rehabilitacion
de los trabajadores. En efecto, a pesar que
desde sus inicios se cred el Departamento de
Salud Ocupacional (posteriormente denominado
Seguridad Ocupacional), las actividades primarias
del mismo se orientaron hacia la investigacion de
los Riesgos Profesionales en funcion del derecho
al acceso a las prestaciones economicas, |la
informacion sobre los derechos de los
asegurados, la clasificacion de empresas vy de
manera complementaria a la prevencion de los
Riesgos Laborales. A partir de 1977 se crea el
Programa de Salud Ocupacional en la Caja de
Seguro Social, como contraparte sanitaria
del componente de las prestaciones econdomicas
en este campo.

La evolucion historica de este programa ha sido
tortuosa, dificil, poco comprensiva y distorsionada
que se puede resumir en lo siguiente:

I. ORIGEN Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
SALUD OCUPACIONAL

El Programa de Salud Ocupacional nace, por
acuerdo de Junta Directiva, en octubre de 1977
y se instituye como tal, a partir de noviembre de
1977, En su origen convergen diversas situaciones

que a veces se olvidan con el tiempo, entre las
cuales tenemos las luchas del movimiento sindical,
la vision de estadista del General Omar Torrijos
Herrera, cuyo gobierno impulsa la incorporacion
del seguro de riesgos profesionales a la Caja
de Seguro Social. No es casual la declaracion
del licenciado Damian Castillo (Director General
de la Caja de Seguro Social en 1970) quien
afirmo lo siguiente “La cobertura de los riesgos
profesionales de la Caja de Seguro Social
constituye la mas  valiosa y trascendental
conquista socio-economico que haya logrado
el pueblo panameno en su larga lucha por la
vigencia de una doctrina social democratica
de valor practico para su existencia personal y
familiar”. En este contexto se encuentra la genesis
del programa de salud ocupacional.

En sus 32 afios de existencia el Programa de
Salud Ocupacional ha sido siempre inhibido,
en los momentos cruciales, para su maduracion
programatica. A pesar, de ello, ha evolucionado
cuantitativamente y en menor grado desde
la perspectiva cualitativa. Han ocurrido  tres
grandes proceso de inhibicion programatica en
su devenir historico: En primer lugar, hacia 1990
luego de la oprobiosa invasion del pais por los
norteamericanos; en segundo lugar, durante 1994
cuando se intentd su privatizacion como forma de
aseguramiento y en tercer lugar en el 2003 con
el cruento cambio administrativo institucional. De
suerte que el desarrollo del programa puede ser
dividido en varias fases a saber:

I. Diagndstico  Epidemiolégico  (1977-1983):
caracterizada por el desarrollo de: a)
Andlisis de la estadisticas de la institucion; b)
Protocolos de investigacion epidemiologica
en areas sensitivas de la siniestralidad tales
como construccion, banano, Azucar, Puertos,
Tipografia, DIMA; ¢) Monitoreo biologico de
la exposicion a contaminantes (plaguicidas,
plomo y enzimas, otros metales, espirocmetria,
audiometria, pruebas visuales); d) Monitoreo
ambiental  (inflamabilidad, niveles de CO,
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. Consolidacion

O2, vapores organicos, polvos respirables,
estres termico, ruido, vibraciones, iluminacion);
e) Estudios nutricionales en poblaciones
laborales  (bananeros, azucareros,  DIMA,
tioografos, construccion); f) Encuestas de
caracter psicosocial, que desembocan en
1983 con la desconcentracion de funcionarios
de educacion y de tecnicos en salud
ocupacional. Es la fase de mayor dotacion
de recursos (humanos, materiales, equipos e
insumos) para su funcionamiento. Capacitacion
en el extranjero de 20 funcionarios.

Programatica  (1984-1994):.
que se caracteriza diagnosticos  socio
epidemiologicos periodicos, por un modelo de
intervencion indicativo de recomendaciones
conrasgos punitivos, de valoracion cuantitativa
de riesgos ambientales con baja capacidad
de intervencion en seguridad, diseminacion de
la informacion y educacion de los trabajadores
y crecimiento de los recursos humanos, que
desembocan en la elaboracion de tres
anteproyectos de reglamentos preventivos
(que aun hoy no han sido aprobados por la
Junta Directiva de la CSS) y la conformacion
en Colon y Cocle de los primeros comités
intersindicales de higiene y seguridad.

Debilitamiento  programatico  (1994-2000):
caracterizado por un exiguo crecimiento
en recursos humanos, materiales, de insumos
de laboratorios y de equipos de medicion
de campo, paradlisis del monitoreo biologico
(plaguicidas y metales pesados). No obstante,
se  presentan  posibilidades de  expansion
programdtica con la potencial instalacion
de un laboratorio de higiene y toxicologig,
de equipos de higiene de campo (con el
apoyo de Agencia Espanola de Cooperacion
Tecnica vy el banco Interamericano  de
Desarrollo) y formacion de recursos humanos.
Se asiste a finales del periodo a una excesiva
centralizacion de recursos que genera una
profunda ineficiencia y muy baja velocidad
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de respuesta a los problemas del dia a dia.

. Renovacion  Programatica (1999-Septiembre

del 2003): a la luz del Andlisis FODA
realizado con el CIESS (noviembre del 2000)
y posteriormente con las unidades locales se
concluye la necesidad de renovar el Programa
de Salud Ocupacional en varios aspectos
fundamentales: a) Enfoques metodologicos;
b) Modelo de intervencion en las empresas
(basadosenprogramasintensivosde prevencion
de AT y EP); ¢) Marco reglamentarios (se
actualizan los anteproyectos de reglamentos
presentados a la Junta Directiva en 1984 y
se elabora el anteproyecto de reglamento
relativo a los servicios de prevencion, atencion
medica valoracion de la discapacidad vy
Rehabilitacion y Readaptacion profesional)
para cumplir con los Articulos 14, 69,/0,/6 del
Decreto de Gabinete N° 68 del 31 de marzo
de 1970; d) Dotacion de recursos humanos,
de medios de ftfransporte, equipamiento
para modulos de readaptacion  laboral,
laboratorio de higiene y toxicologia, equipos
de higiene de campo, Centros Especializados
en Medicina del Trabajo; ) Formacion de
recursos humanos: 102 funcionarios en cursos
de perfeccionamiento, 27 en Postgrado en
Prevencion de Riesgos, |7 en Toxicologia, |3
funcionarios en Maestria en Salud Publica con
enfasis en Salud Ocupacional, 7 funcionarios
en Maestria en Valoracion de la Discapacidad,
f) Elaboracion de los perfiles de todos los
cargos del programa.

A senalar que a pesar de contar con los
fondos para todo lo relativo al punto d, la
institucion no tuvo la capacidad de proceder
a la compra de los mismos en su totalidad por
procedimientos burocraticos lentos. Almomento
del cambio cruento en la  administracion
de la Caja de Seguro Social se estaba
procediendo a la remodelacion de los locales
para los Modulos de readaptacion laboral y
del laboratorio de higiene y toxicologia.
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5. Pardlisis Programatica (septiembre del 2003-
octubre del 2004): se caracteriza en un primer
momento, por la suspension o pardlisis de todos
los eventos planificados para llevar a término
la propuesta programdatica renovadorg, sin
producir una propuesta  alternativa. Es la
etapa de la reduccion de los salarios de
los funcionarios nuevos del programa. No se
desarrollan directrices y se retorna con la
estructura de comando central hipertrofiada,
sobre todo, en el periodo 1996- 1999,

6. Incertidumbre Programatica (octubre 2004
hasta la fecha): se caracteriza por una
vision fuertemente centralizadora y poco
participativa de los niveles locales, lo que se
traduce en lineas de conduccion verticales
inarmoénicas  que  se  confrontan  con  las
realidades operativas de los niveles locales.
No hay directrices, se preserva la estructura de
comando central y a pesar de la produccion
de nuevas ideas desde el nivel local son
desestimadas por el nivel central.

A pesar que los articulos 69 y /0 del Decreto de
Gabinete N° 68 del 31 de marzo facultan ala Caja
de Seguro Social, respectivamente, a establecer
“Servicios de Prevencion de Riesgos Profesionales
y de Seguridad e¢ Higiene” y a “disponer que
en un establecimiento o empresa se adopten
medidas de prevencion de riesgos profesionales...”,
normas de cardacter general, que el conjunto de
empresas de una misma actividad se sometan a
determinadas medidas de prevencion de riesgos
profesionales; hasta 1999, se cuentan, solo con
servicios preventivos integrales en la ciudad de
Panama y Colon y un Reglamento de Prevencion

de Riesgos Profesionales en la Construccion en
1977,

En el periodo 1984-198/ se claboraron los
siguientes documentos reglamentarios (por el
Programa de Salud Ocupacional), que estan @
la espera de discusion, debate y aprobacion por

parte de la Junta Directiva del Seguro Social y del
Consejo Tecnico de la institucion: ) Reglamento
generalde Seguridad e Higiene; 2) Reglamento
de Uso Seguro de Plaguicidas; 3) Reglamento
de Seguridad e Higiene en la Construccion
(nuevo anteproyecto); 4) Reglamento de Atencion
Medica de los Trabajadores; 5) Nueva tabla de
Enfermedades Profesionales y 6) Reglomentos de
las Comisiones Medicas de Riesgos Profesionales
e Invalidez.

Es menester destacar que la Caja de Seguro
Social no ha cumplido con lo establecido en el
Articulo 76 del mencionado Decreto de Gabinete
que explicitamente compromete a esta institucion
a establecer “un Centro de Rehabilitacion vy
Readaptacion profesionales el cual debera estar
en condiciones de prestar dichos servicios a toda
la poblacion del paris, en las condiciones que
establece el reglamento que se dictara al efecto’.

Es imperativo indicar que para el 31-12-93, la
reserva del Programa de Riesgos Profesionales
asciende a 136.8 millones de balboas, de los cuales
hay que deducir 54.1 millones para capitales
constitutivos, lo que da lugar a un superavit de
82.7 millones de balboas. De suerte que no se
puede aducir como pretexto la falta de recursos
financieros tanto para la prevencion como para
la rehabilitacion. Las razones de esta politica
implicita, de no hacer frente a lo explicito en la ley,
hay que buscarla en dos vertientes:

I. La ideologica: la hegemonia de la reparacion
del dano y la compensacion econdmica sobre
la prevencion de riesgos y la reinsercion del
trabajador discapacitado.

2. La econdmica: En el sentido que es mas barata
la compensacion econodmica del trabajador
que producir los cambios tecnoldgicos vy
organizacionales para la prevencion de
riesgos y la readecuacion ergondmica de los
puestos de trabajo.
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Para los efectos de ahorro en las prestaciones
economicas del seguro de riesgos profesionales
y de limitar los derechos de los trabajadores, en
este rubro, la administracion institucional recurre
a un aparato policivo-administrativo que consta
de dos instancias:

. El componente medico: Que excluye de la
atencion medica (con excepcion de las
urgencias), a la red nacional de servicios
de salud, con ¢nfasis en el otorgamiento de
incapacidad, concentrando la  atencion
en determinados funcionarios medicos en
franca violacion del Articulo 19 del Decreto
en mencion y del articulo 40 del Reglamento
General de Prestaciones del Seguro de Riesgos
Profesionales.

2. El componente de investigacion
administrativa: Cuya funcion es corroborar
la  cdlificacion  del riesgo  profesional
diagnosticado porlos servicios medicos.Lo cual
comporta un conspicuo retraso en el pago de
las prestaciones economicas y cuyo objetivo
es desestimular la demanda de atencion por
los riesgos profesionales. Se caracteriza por el
hecho que funcionarios sin ninguna calificacion
medica o de salud acceden a los expedientes
clinicos de los pacientes afectados vy sin
ningun andlisis clinico epidemioldgico vy legal
descartan los diagnosticos medicos.

La avaricia institucional hacia los trabajadores
se evidencia en el castigo que se ejerce sobre
los mismos para el pago de la prestacion
economica (de 3-6 meses para el pago inicial),
cuando la incapacidad temporal supera los dos
primeros meses y cuando se calcula el monto de
la indemnizacion y de la pension parcial o total
permanente.

En el segundo caso se reduce el subsidio
economico a un 60% del salario promedio
por el tiempo que perdure la incapacidad
temporal, como si el trabajador fuese culpable de
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la no curacion de la lesion o de la lentitud en el
proceso de atencion medica.

En el tercer caso una vez demostrada la
existencia de una lesion residual irreversible,
el calculo del monto correspondiente @
la indemnizacion o pension se hace en
proporcion a una pension maxima equivalente al
60% del salario promedio, como si el trabajador
fuese el culpable de la discapacidad producida
por los riesgos profesionales.

La combinacion del aparato policivo medico y
administrativo v el castigo a los trabajadores, en
terminos economicos, ha permitido a la Caoja de
Seguro Social burlar el Articulo 54, del Decreto
de Gabinete N° 68 del 31 de marzo de 1970,
que preve cada tres anos ‘la revision de las
clases y grados de riesgos” de las empresas. Este
hecho, aunado a criterios obsoletos contenidos
en el Reglamento de Clasificacion de empresas ha
determinado:

1. La asimetria en la clasificacion de empresas
dentro de una misma actividad y dentro del
grupo de actividades riesgosas.

2. El castigo a la pequena empresa en beneficio
de empresas riesgosas (por ejemplo  un
supermercado con carniceria paga la misma
prima que una plantacion de banano o
azucar).

3. La subvencion indirecta al Estado por parte
del sector privado (las empresas estatales
independientemente de la naturaleza  del
riesgo pagan una prima de .95 por riesgos
profesionales).

De esta manera la institucion para reducir sus
costos economicos prefiere mds que prevenir
los riesgos laborales y optimizar la medicina
integral, inhibir y castigar a los trabajadores,
facilitando asi la preservacion de los costos de
produccion de las empresas.
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Para 1994 ¢lpresupuestoespecifico(funcionamiento
y tecnologia), destinado al Programa de Salud
Ocupacional (nivel normativo y operativo), no
supera el 0.5% del presupuesto conjunto de
Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales.
Los recursos humanos especificos destinados @
este programa no sobrepasan el 1% del total
de recursos humanos del componente sanitario,
institucional. Los hospitales nacionales, regionales
y policlinicas no estan dotados de tecnologia
para el andlisis de muestras toxicologicas de
origen laboral. Las evaluaciones respiratorias,
ergo-cardiologicas vy ergoaudiometricas
se concentran principalmente en el Complejo
Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid,
lo que restringe el acceso de los trabajadores @
las mismas. No hay disponibles especialistas en:
dermatologia laboral, cardiologia laboral, etc,
los especialistas en medicina del trabajo suman
un total de 9, es decir, uno por cada 52,000
asegurados activos (cuando la norma aceptada
por la OMS es de | medico especialista
en medicina del trabojo por cada 3,000
trabajadores).

En el campo de los recursos humanos en
higiene y seguridad hay: un Tecnico por cada
33,500 cotizantes activos (la norma OMS. es
de | cada 10000 trabaojadores), en el ambito
de enfermeria: una enfermera asignada a salud
ocupacional por cada 15600 trabajadores (la
norma es de | cada 3,000). Solo hay disponible
dos psicologas con entrenamiento  en  salud
ocupacional e igual numero de trabajadores
sociales. Hay un educador en salud ocupacional
cada 67.000 cotizantes activos (la norma minima
establece | educador cada 5.000 trabajadores).

Esta dramatica insuficiencia de recursos humanos
y presupuestarios para la prevencion de riesgos
loborales se agrava si tenemos en cuenta que
corresponde al Estado “Regular vy vigilar el
cumplimiento de las condiciones de salud
y la seguridad que deban reunir los lugares de
trabajo, estableciendo una politica nacional

de medicina en higiene industrial y laboral”. Es
evidente que frente a este precepto constitucional
explicito, el Estado panameno ha desarrollado
politicas implicitas en sentido contrario como
lo demuestran los siguientes hechos:

1. La carencia de regulaciones técnicas para la
prevencion.

2. El escaso apoyo presupuestario para la
operacionalizacion  de las  actividades
preventivas.

3. El insuficiente apoyo en recursos humanos por
parte de las instituciones competentes.

4. La escasez de formacion de recursos
humanos especificos.
5. La escasa participacion de los actores

sociales de la produccion en la gestion de los
programas de salud / trabajo, en especial de
los trabajadores.

6. La escasa incorporacion de este rubro en las
negociaciones colectivas y en los acuerdos
estatales.

No es casual que el informe PIAT-OIT al Gobiemno
Panameno en 1982 sefale:

La necesidad de disefiar un Plan Nacional de
Prevencion que debia incluir:

e La cobertura de la poblacion
cconomicamente activa expuesta a altos
riesgos.

e FEstablecer un sistema nacional de informacion,
registro y andlisis de los riesgos laborales.

e |La coordinacion sectorial ¢ intersectorial en
la aplicacion de las normas.

e Formacion y capacitacion de los recursos
humanos. La promocion de la participacion
de los empleados y trabajadores.
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La propuesta antes expuesta buscaba corregir
los vacios existentes en la legislacion laboral
vigente expresada en el Codigo de Trabajo
de 1972, que en el Libro Segundo, Titulo |, 1l y
se refiere a los Riesgos Profesionales. En efecto
el Codigo de Trabajo solo destina los articulos
282-290 a la Seguridad ¢ Higiene del Trabajo
con normas muy generales y algunas superadas
(como la del Articulo 287, Numeral 9), el resto del
articulado (291-325), hace referencia a normas
reparadoras, de compensacion y a la reposicion
de los trabajadores (Articulos 326-328).

No cabe la menor duda que el Estado panameiio
es actor y complice de la violencia laboral. En
efecto, enlos ultimos | & afnos, el Estado panameno
ha propiciado y promulgado textos juridicos que
vulneran los derechos de los trabajadores a
mejores condiciones y medio ambiente de trabajo,
estimulando asi el aumento de las cargas globales
de trabajo y sus consecuencias. Basta mencionar:

[. Lo Ley 95 de 1976, que suspende las
convenciones colectivas y estabilidad laboral.

2. Laley 8 de 1981, que excluye del regimen de
estabilidad a los trabajadores de la pequena
empresa.

3. Laley | de 1986, que reduce el recargo sobre
el pago de horas extraordinarias, que impone
una sobrecarga en la jornada ordinaria de
trabajo (ampliacion de la jornada de trabajo
a | I horas en los frabajos agricolas, pequenas
empresas y la industria de la exportacion),
desprotege el derecho al salario y modifica
el concepto de salario, reduce los derechos
laborales de los trabajadores del campo
(reduccion del recargo para la jornada
nocturng, elimina la permanencia para los
trabajadores por temporada), climina o
relacion de trabajo para los trabajadores @
domicilio.

1990-1994: Caracterizado por la oprobiosa
invasion militar norteamericana, del 20 de
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diciembre de 1989, que ha comportado el
establecimiento de un regimen oligarquico de
ocupacion militar, cuyos propodsitos econdmicos
se orientan hacia la destruccion de las fuerzas
productivas nacionales, la venta de activos
nacionales al  capital  extranjero  (empresas
estatales, Autoridad de la Region Interocednica,
etc), profundizan la transnacionalizacion de la
economia nacional y con ello probablemente
sentar las bases materiales para negociaciones
sobre la permanencia norteamericana en el Canal
de Panama (sea en forma directa o indirecta).

Es en este contexto que deben ser visualizados
los siguientes textos legales:

|. Decreto Ejecutivo N°. 14 del /7 de mayo de
1990 que estimula la terminacion de la
relacion de trabajo por mutuo consentimiento
y los despidos colectivos.

2. Laley N°. 13 del 'l de octubre de 1990 que
prorroga las convenciones colectivas, y exime
la obligatoriedad de convenciones colectivas
a las empresas nuevas y aquellas que no han
celebrado aun convencion colectiva.

3. LaleyN° 16 del 6 de noviembre de 1990 (sobre
zonas procesadoras para la exportacion), que
suspende los efectos del Articulo 7/ relativo a
la relacion de trabajo por tiempo indefinido,
establece la potestad del empleador a la
rotacion del trabajador, exime la obligacion
de celebrar convencion colectiva de trabaijo,
infroduce el concepto de fluctuacion en
los mercados de exportacion como  causa
justificada de despido, eliminacion del pago
de las cuotas de seguro social a las primas de
produccion, bonificaciones y gratificaciones al
no ser consideradas como parte del salario:
infroduce el control del empleador sobre el
disfrute de las vacaciones y su fragmentacion.

4. La Ley 27 del 24 de diciembre de 1990
que faculta al empleador al despido, sin
responsabilidad  alguna, en los nuevos
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contratos de trabajo (celebrado a partir de
la vigencia de la ley hasta 6 meses despues), y
que ademads permite la prorroga del contrato
hasta un afo sin que la relacion de trabajo
se considere indefinida, que mutila el concepto
de onfigiedad en la empresa (cuando
ocurra transferencia de patrimonios de una
empresa por actos declarados ilegales o
inconstitucionales).

5. La Ley 30 del 26 de diciembre de 1991 que

aumenta la edad de retiro por vejez normal,

eliminod el retiro por vejez anticipada, reduce
el calculo del monto de la pension vy del
salario promedio para las personas.

6. La Ley 25 del 30 de diciembre de 1992

(zonas procesadoras para la exportacion),

que profundiza la ofensiva  contra los
trabajadores contenida enla Ley 16.

7. El Decreto N° /0 del 16 de diciembre de 1992
por medio del cual se fijan los salarios minimos
en todo el territorio nacional con el cual se
preserva el cronico abismo en el deficit entre
ingresos-egresos de los trabajadores vy su
familia.

8. La Ley N° 2 del 13 de enero de 1993 que
privatiza el servicio de empleo, limita lo
obligatoriedad en el pago de la cuota sindical
al plazo de vigencia de la convencion colectiva
y preserva la no obligatoriedad de celebrar
convencion colectiva a las nuevas empresas
y a las que no han celebrado convencion
colectiva.

En el ambito de los convenios, de la
Organizacion  Internacional  del  Trabajo,
relativos a condiciones de trabajo, seguridad ¢
higiene y seguridad social, el Estado panamerio
se ha caracterizado por una actitud
irresponsable en sus ratificaciones, en cuanto
que ha sancionado aquellas normas vigentes en
su ordenamiento juridico, las que son de menor
compromiso vy las de caracter compensatorio.

El comportamiento de las ratificaciones de estos
convenios hasta diciembre de 1993 ha sido el
siguiente:

e Condiciones de trabajo (se excluye seguridad
¢ higiene): & de 20 convenios.

Seguridad e higiene: 4 de 18 convenios.

Seguridad social: 4 de 24 convenios.
e J[rabajo de mujeres: 3 de 7/ convenios.
e J[rabajo de menores: 5 de |3 convenios.

e Trabajadores indigenas: 5 de || convenios.

e Categorias especiales de trabajadores: 25 de
38 convenios.

e En este ultimo caso los convenios ratificados
en su mayorig, se refieren a trabajadores del
mar producto de la presion internacional
cjercida sobre el Estado, dado el caracter
de su marina mercante. Recientemente ha sido
ratificado el Convenio 159, de la OIT (el 28-X-
93), sobre readaptacion profesional y empleo
de minusvalidos, que aunado a la Ley N° | del
28 de enero de 1992 v al Decreto Ejecutivo
N° &8 del 7 de junio de 1993, se protege,
respectivamente, a las personas discapacitadas
auditivas y se reglamente el beneficio a favor
de los empleadores que contraten personal
discapacitado. En este contexto, se crean las
condiciones para la insercion laboral del
discapacitado. Independientemente de la
naturaleza o causa de la misma. Para tales
efectos elMinisterio de Trabajo y Bienestar Social,
a traves de la Direccion Ceneral de Empleo ha
creado estructuras  técnicos administrativas
tales como: la seccion de discapacitados, que
actualmente cuenta con recursos limitados
como resultado de las restricciones cronicas
presupuestarias que sufre este organismo del
gobierno central.

Es menester destacar la ratificacion Convenio de
Basilea en 1989 por parte del MINSA: sobre el
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control a nivel internacional de los movimientos
transfronterizos y la eliminacion de los residuos
peligrosos para la salud humana.

En conclusion, se puede afirmar que la naturaleza
de close del Estado panameno (desde 1903
y hasta la fecha), ha permeado todas las
actividades relacionadas con la salud de
los trabajadores v la seguridad social. De manera
que las ventajas obtenidas mediante diversas
leyes, decretos y textos constitucionales han
sido por lo general el producto de presiones
ejercidas externamente y/o de presiones sociales
de los grupos de trabajadores con mayor
beligerancia, en consecuencio, no han sido ¢l
resultado de un Estado benefactor. A su vez estas
ventajas juridicas obtenidas por los trabajadores
a fraves de la lucha organizada, por lo general,
han sido mediatizadas por el Estado a traves
de mecanismos reglamentarios, procedimientos
administrativos, restricciones presupuestarias y de
estructuras tecnicas debiles en sus componentes
operacionales. En  consecuencia, el Estado
panamefio ha sido coherente con su vision clasista
de la relacion capital/ trabajo, que lo ha abocado
a la defensa de los intereses estrategico de las
clases o fracciones de clase que conforman el
poder econdmico: cediendo algunas posiciones
en el ambito de los intereses tacticos que a su
vez son mediatizados tanto en lo formal como en
lo estructural.,

Hay que destacar la ausencia de una vision
propia de los trabajadores y sus organizaciones
en el ambito de las relaciones existentes entre
los procesos de trabajo, las condiciones vy
medio ambiente de trabajo y los procesos de
salud/enfermedad, que ha facilitado el desarrollo
de un ‘modelo patronal’, cuya hegemonia
abarca diversas instancias de la totalidad
social panamena, incluyendo los denominados
“oroveedores de salud” (medicos, enfermeras, etc.)
y que constituye la base ideologica con que el
Estado panameno sustenta sus politicas en este
campo.
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Este modelo patronal se caracteriza por el
siguiente perfil:

. La fractura entre los procesos de trabajo,
condiciones y medio ambiente de trabajo vy los
procesos de salud/enfermedad (descalificacion
de las causas historico-sociales del desgate
obrero).

2. Los costos de la prevencion, en los lugares de
trabajo, aumentan los costos de produccion
y reducen la competitividad (reduccion de la
ganancia).

3. Los costos de la indemnizacion son menos
onerosos que los relacionados con el
mejoramiento de las condiciones y medio
ambiente de trabajo (compensacion economica).

4. La organizacion, en forma predominante,
de las asistencia sanitaria curativa como eje
central de la intervencion en salud laboral
(reparacion  del dafo), subordinando el
modelo prevencionista.

5. Estimular la concertacion monetaria en el plano
de la salud y seguridad (Monetarizacion y/o
Comercializacion de la Salud/ Seguridad).

Por lo anterior, se hace imperativo que los
trabajadores vy sus organizaciones enfrenten el
problema de las condiciones y medio ambiente
de ftrabajo y su relacion con la salud/
enfermedad, desde una oOptica propia de sus
infereses genuinos, que les permita construir un
modelo prevencioncita desde la perspectiva de
los trabajadores.

En este sentido, es significativo avanzar hacio:

1. La democratizacion del conocimiento vy la
practica sindical.

2. El control de los trabajadores de base, en la
gestion sindical y toma de decisiones.

3. EI debate profundo reflexivo de tipo
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consensual al interno del organismo.

4. Consolidar estructuras sindicales democraticas
y parficipativas.

5. La participacion de los trabajadores a traves
del control social en la toma de decisiones del
Estado.

A pesar de los enfoques y escenarios politicos
de este periodo se produjeron varios textos
normativos importantes por parte del MINSA tales
como:

e ley 21 de 1990: sobre transporte de
Desechos peligrosos.

e Deccreto Ejecutivo N° 1194 de 1992 sobre
Proteccion Radiologica

1994-1999: La reforma al Codigo de Trabajo
de 1995 mediante la Ley 44 de 12 de agosto de
1995, que costo la vida a 4 trabajadores de la
construccion en protestas y huelgas organizadas
por el SUNTRACS constituyd uno de los principales
componentes del plan economico, cuyo eje
consistio en el abaratamiento del proceso de
despido por parte del sector privado, limitando
a 3 meses de salarios caidos el monto méximo de
las indemnizaciones por despidos injustificados y
elimino la prima de antiguedad (para trabajadores
con mas de diez anos de servicio) cambiandola
por un seguro de desempleo, que sale de aportes
obrero-patronales.

Ademas, esta reforma abarcod una amplia gama
de aspectos, entre los que podemos senalar que
desaparece delaredaccionlaespecial proteccion
hacia los trabajadores por parte del Estado v,
en cambio, se intfroduce como nuevo elemento la
necesidad de ‘compensar de manera equitativa
al capital por su inversion”, relacionando el salario
a criterios de productividad determinados por
el comportamiento del mercado. Se introduce la
movilidadlaboral, laflexibilizacion de las relaciones
laborales y el criterio de despido en condiciones

internacionales de crisis economica. La reforma
da primacia a la voluntad contractual sobre los
derechos establecidos y adguiridos, modificando
el principio de la irrenunciabilidad de los mismos
establecida constitucionalmente. En este sentido,
el articulo 39 aborda la posibilidad de pactos
para ampliar la jornada mixta y nocturng, y el
articulo 159 admite la posibilidad de pactos
para ampliar o reducir la jornada laboral.

El articulo 142 admite la posibilidad de “convenir
y modificar las condiciones del salario por tareas,
piczas, comisiones O primas complementarias. Las
fluctuacionesperiodicas delingreso deltrabajador,
debidas a las oscilaciones de la produccion, las
ventas o el rendimiento, no se entenderadn como
aumento o reduccion del salario...” (sic).

El mismo articulo de la Ley 44 de 19995, senala los
pagos de primas, bonificaciones y gratificaciones
“se consideraran como salario unicamente para
efectos del calculo de vacaciones, licencia por
maternidad v de la prima de antigiedad...”,
pero estardn ‘exentas del seguro educativo
y las cotizaciones del regimen de seguridad
social”. Y agrega que estas mejoras al salario
(bonificaciones, efc.) “no se considerardn como
costumbres o wusos, ni como condiciones de
trabajo...".

Esta legislacion tambien vulnera el principio de la
continuidad o estabilidad en el empleo, al sefalar
su articulo /7 que "no se considerard que existe
sucesion de contratos en los siguientes casos:

I. Cuando se trate de ocupaciones o plazas
permanentes requeridas para el desarrollo de
una nueva actividad en la empresa; 2. Cuando
se frate de contrataciones durante el primer ano
de actividad del empleador, de la empresa o
explotacion; 3. Cuando se trate de modalidades
de trabajo aprobadas por el Ministerio de Trabajo
y Bienestar Social o pactadas por el sindicato’.

La reforma tambien amplio y generalizd el
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periodo probatorio, en el cual unilateralmente se
puede dar por terminada la relacion laboral, que
originalmente el Codigo limitaba a dos semanas
hasta los tres meses, para toda actividad que
“exija cierta habilidad o destreza especial’, sin fijar
exactamente los pardmetros de esta normativa.
Asi mismo, el articulo 212 amplio el numero de
los trabajaodores que pueden ser despedidos
ibremente a cambio de una indemnizacion,
sin derecho a “salarios caidos” en caso de
apelacion ante el Tribunal de Trabajo, incluyendo
trabajadores con menos de dos anos de labor
y trabaojadores permanentes de pequeias
empresas agricolas, pecuarias, agroindustriales o
manufactureras.

El articulo 218 amplia la reforma de 1986 en
el sentido de que el empleado que apelando
al Tribunal de Trabajo, demuestre que ha sido
victima de despido injustificado, podra exigir la
indemnizacion correspondiente, pero el patrono
no estara obligado a reintegrarlo en el cargo. Con
lo cual se establece un regimen de libre despido
generalizado, agravado por una reduccion del
S0 al 25% en el monto de la indemnizacion y por
la eliminacion del principio juridico de que el
empleador no podia en ningun caso despedir en
un ano a mas del 10% de la planilla permanente.

La reforma al articulo 229 del Codigo de Trabajo
suplanta la anterior prima de antigiedad, cuyo
pago era obligatorio para trabajadores con
diez afios de labor continua en la empresa, y
la suplanta por un Fondo de Cesantig, el cudl
solo funciona para empleados permanentes que,
dados los efectos del conjunto de la reformag,
cada vez son los menos. “Para algunos laboralistas,
la norma pretende convertir la cesantia en un
derecho adqguirido para los(as) trabajadores
(as) panamedos (as), sin embargo tambien es un
mecanismo que pueden utilizar los empleadores
para garantizarse la flexibilidad en el despido
injustificado” (Abdallah, 2000).

El articulo 39 de esta reforma, si bien fija los limites
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minimo y maximo (media hora a dos horas) del
periodo de descanso durante la jornada laboral,
autoriza tambien a empleado y empleador a
pactarlo libremente para casos de jornadas
nocturnas o mixtas ‘de manera que no se interrumpa
la produccion”.

El articulo 159 autoriza la reduccion de la jornada
laboral “por razones de crisis econdmica grave de
caracter nacional, caso fortuito o fuerza mayor,
debidamente comprobados por las autoridades
administrativas de trabajo...”. Por supuesto, la
reduccion de la jornada de trabajo conlleva la
reduccion salarial consiguiente.

La modificacion al arficulo 197 A del Codigo
Laboral senala: ‘No se considerardn  como
alteracion unilateral, las ordenes impartidas por el
empleador enla ejecucion del contrato de trabajo
que impliquen movilidad funcional u horizontal del
trabajador, siempre que sean compatibles con
sU posicion, jerarquia, aptitudes, preparacion y
destrezas’... siempre que ‘no conlleve disminucion
de la remuneracion o salario’, “por necesidad de
la organizacion de la empresao, del trabajo o de la
produccion, por variaciones en el mercado o por
innovaciones tecnologicas”. Como se aprecia esto
permite a los empleadores alterar las condiciones
de trabajo pactadas de modo unilateral.

Respecto a la libertad sindical, la reforma del
Q5 sumada a criterios juridicos vigentes con
anterioridad, afecta la autonomia colectiva de
que deben gozar las organizaciones sindicales
de acuerdo a los Convenios &7 y 98 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Al
respecto, el Codigo de Trabajo ya contenia una
gama de regulaciones por las cuales el Estado
fiscaliza el funcionamiento de los sindicatos, parte
de las cuales hemos citado anteriormente, pero
la Ley 44 agrego otras, a saber: articulo 376,
que autoriza al Ministerio de Trabajo a revisar
los libros de actas, contabilidad y asociados de
los sindicatos a pedido del 20% de los afiliados;
el articulo 377, obliga a depositar los fondos
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sindicales en una entidad bancario; el articulo
369, no limita los miembros de las Juntas Directivas,
ni establece restricciones por nacionalidad, pero
imita a |1 el numero de miembros con fuero
sindical; el articulo 338 prohibe al trabajador
afiliarse a mas de un sindicato de la misma clase;
el articulo 405 solo permite a un sindicato por
empresa  negociar convenciones colectivas, 'y
obliga a fusionarse en caso de existir mas de uno
0 solo reconoce al de mayor numero de afiliados.

Se establecen algunas normativas por parte del
MINSA tales como:

e ley 36 de 1996: por la cual se establecen
controles para evitar la contaminacion ambiental
ocasionada por combustibles y plomo.

e Decreto N° 386 de 1997: sobre la aplicacion
de plaguicidas por parte de las empresas
controladoras de plagas.

e Resolucion N° 77 de 1998: por la cual se
establece la presentacion y normas para
realizacion del estudio de riesgos a la salud y
el ambiente.

e Resolucion N° 68 de 1998 sobre manejo de
desechos Radioactivos. MINSA.

e Decreto Ejecutivo N° 225 de 1998: Sobre
Proteccion de la Capa de Ozono.

e Decreto N° 255 de 1998: que establece
controles para evitar la  contaminacion
ambiental ocasionada por combustibles vy
plomo vy se dictan otfras disposiciones sobre la
materia.

e Resolucion N° 50 de 1999: reglamento sanitario
para el manejo, almacenamiento y transporte
de asbesto en la Republica de Panama.

e Decreto Ejecutivo N° 111 de 1999: por ¢l
cual se establece el reglamento para la gestion
y manegjo de los desechos solidos procedentes
de los establecimientos de salud.

Evidentemente este periodo se caracteriza por
el deseo del pais de ingresar a la Organizacion
Mundial del Comercio y las presiones ejercidas,
por esta entidad, que desembocan en la Ley 41
Ceneral de Ambiente. No obstante, sus estructuras
operativas solo asumen la responsabilidad de
fiscalizacion y aprobacion de los estudio de
Impacto Ambiental permitiendo que los servicios
privados nacionales o extranjeros realicen los
estudio de Evaluacion de Impacto Ambiental.
lgualmente ocurre con los estudios de riesgos @
la salud y al ambiente. Ambas situaciones se han
prestado para un maritaje entre los directivos
de decision de estas instituciones y los sectores
privados nacionales alternandose en las instancias
del poder politico cada cuatro anos.

En el caso de Ministerio de Salud se le dota de
recursos humanos con buena formacion pero no
se les dota de los instrumentos y medios para
la ejecucion de sus labores. Posteriormente en
el siguiente quingquenio son despedidos de sus
Ccargos.

Lo llamativo de atencion en esta fase es que el
Ministerio de Salud, siendo responsable de mas
de 300 mil trabajadores del sector informal no
solo no haya reglamentado la salud y seguridad
en el trabajo, para todos los trabajadores del
pais, que le estd mandatada como ente rector
de la salud, en la Constitucion Nacional (Articulo
110, numeral 7) vy las normas del Codigo
Sanitario (Articulos 208-201 1) y haya planteado
que ¢so es un problema del seguro de riesgos
profesionales, de la Caja de Seguro Social,
aun si esta no es una disposicion rectora de
esta institucion. En consecuencio, la capacidad
intferventora, regulatoria y epidemiologica es
nula para esta institucion. A su vez el Ministerio
de Trabajo vy la Caja de Seguro Social han sido
incapaces de hacer cumplir con los articulos
del Codigo de Trabajo relativos a la higiene y
seguridad en los lugares de trabajo (282-289) vy
la Caja de Seguro Social los articulos del Decreto
de gabinete N° 68 del 31 de marzo de 1970 (69
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y /0 sobre Prevencion de Riesgos y el articulo 76
sobre Rehabilitacion y Readaptacion profesional);
al no formular ni desarrollar los reglamentos alli
establecidos. En consecuencio, la capacidad
interventora, regulatoria y epidemioldgica ha sido
nula para estas instituciones al menos que se trate
de situaciones urgentes.

Por ultimo, el MITRADEL aprueba la siguiente
normaftiva:

e Decreto Ejecutivo N° 21 del 2 de Abril
de 1997 que intenta corregir la dispersion
de las competencias de las instituciones
gubernamentales mediante el establecimiento
de un Comité Técnico Interinstitucional de
Salud, Seguridad e Higiene del Trabajo,
que contempla, ademas, la incorporacion
del Ministerio de Comercio e Industrias y el
Ministerio de Desarrollo Agropecuario.

1999-2004: Esta etapa inicia con la posibilidad
de claborar y desarrollar un Programa Nacional
de Salud y Seguridad Ocupacional, gracias a la
escogenciadelprofesor Juan Jované como Director
General de la Caja de Seguro Social. No obstante,
la falta de compresion de la propuesta del nuevo
Modelo de atencion en salud, del Programa
Estrat¢gico de Riesgos Profesionales y Salud
de los Trabajadores no pudo ser desarrollado,
lomentablemente, por las diferencias de grupo
de poder en la institucion, el coyunturalismo vy
oportunismo de sectores cercanos influyeron en el
predominio de los grupos hegemonicos medicos
en el enfoque de una vision hospilacentrista y
patocentrica. Se pudo rescatar el desarrollo
de 25 centros de promocion y prevencion en
lugares distantes a la poblacion asegurada
y en el inicio de la creacion de un laboratorio
de toxicologia e higiene ocupacional y de los
cinco modulos de rehabilitacion y readaptacion
laboral. Lamentablemente las administraciones
siguientes no tuvieron la capacidad de entender
sus contenidos y sus valores técnicos y hoy no se
sabe donde estan los equipos del laboratorio y
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los equipos para los modulos de rehabilitacion
o fueron distorsionados en sus objetivos por
los siguientes directores de salud ocupacional
(a partir del 2003). La compra de vehiculos y
equipo computacional, radio teléfonos, equipos
audiovisuales, equipos de monitoreo ambiental,
para las inspecciones nunca llegaron a sus
destinos (en franca violacion del articulo 58 del
Decreto de Gabinete N° 68 del 31 de marzo de
1970). La contratacion de la infraestructura para
ubicar el personal contratado (cerca de 300
entre inspectores, personal tecnico, psicologos,
trabajadores sociales, conductores oficinistas,
educadores y operadores de datos), fueron
climinadas, asi como se inicid el uso de plazas
para otros menesteres (en franca violacion del
articulo 58 del Decreto de Gabinete N° 68 del
31 de marzo de 1970) fueron desmantelondo el
proyecto, antes mencionado, hasta reducirlo @
la pobreza técnica de hoy. Los anteproyectos
generales de salud y seguridad en el trabajo, el
correspondiente a plaguicidas, el de la regulacion
de la atencion medica, de la evaluacion de
riesgos en las empresas y de las comisiones
medicas calificadoras fueron engavetados por
las nuevas administraciones.

No obstante, lo anterior el Ministerio de Salud
procedi® a la aprobacion de la siguiente
normaftiva:

e ley N° 3 del 5 de enero del 2000 sobre
infecciones de transmision sexual o (VIH-SIDA).

e Deccreto N° 561 del 7-3-2000 sobre manejo
post exposicion laboral a sangre.

e Resolucion N° 11 del 23 de enero de 2002
sobre el Reglamento de Bioseguridad.

e Decreto N° 306 del 2002: que adopta el
reglamento para el control de los ruidos en
espacios publicos, areas residenciales o de
habitacion, asi como en ambientes laborales.
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El proceso paulatino, a partir del 2003, del
programa de salud y seguridad ocupaciondl
aprobado en el 2000, por la Junta Directiva
de la CSS se fue debilitando con el temor de
los funcionarios que fueran despedidos después
que sus salarios le fueron reducidos por la
administracion del 2003. EL MINSA vy el MITRADEL
continuaron con su baja capacidad reguladorag,
de fiscalizacion y vigilancia de las empresas que
junto a lo acontecido en la Caja de Seguro
Social dieron lugar a la derrota del proyecto de
salud de los trabajadores.

A destacar las primeras reglamentaciones a traves
de COPANIT en este periodo:

Normas y reglamentos COPANIT:

- Norma Nacional N° 303 DGNTI sobre
dispositivos de proteccion personal: Gafas de
Copas.

- Norma Nacional DGNTI N° 304 sobre
Prevencion de incendios y lucha contra el
fuego.

- Norma Nacional DGNTI N° 307 sobre simbolos
de seguridad industrial.

- Norma Nacional DGCNTI N° 308 sobre
protectores oculares y faciales.
- Norma Nacional DGNTI N° 110: sobre

plaguicidas. Clasificacion toxicologica.

Reglamentos tecnicos oficializados de la DCGNT]
tales como:

- Reglamento 01  -134 y 02-405 sobre

plaguicidas (rotulado v panfleto).

- Regloamento 43 (sobre higiene y seguridad
industrial para el control de la contaminacion
en ambiente de frabagjo producida  por
sustancias quimicas).

- Reglomento 44 (sobre higiene y seguridad

industrial en ambientes de trabajo donde se
genere ruido).

- Reglamento 45 (higiene y seguridad industrial
en ambientes de trabaojo donde se genere
vibraciones).

Las cuales tienen 16 anos que no se revisan ni
actualizan y su uso es menospreciado por las
instituciones y empleadores publicos y privados.

2004-2009

Luego de la derrota tactica sufrida por los
trabajadores con lo acontecido en la Caoja de
Seguro Social y lamentablemente sin que  sus
representantes  obreros, en la  Junta Directivg,
tuvieran conciencia de ello y el sindicalismo asi lo
analizaran vino la reforma a la Ley Organica de
la Caja de Seguro Social, en el ano 2005 que
se fradujo en una derrota estrategica. Si bien es
cierto la Ley 17 que reformaba la Caja de Seguro
Social resultd ser una pavorosa y perversa arma
de destruccion de la fuerza trabajo, no es menos
cierto que la Ley 51 producto del rechazo popular
masivo, de la primera ha sido tan destructiva como
lao que remplazaba. En sus contenidos reales dicha
reforma se ha caracteriza por:

% Aumento de la edad de jubilacion a 57 anos,
las mujeres y 62 afios los varones (que implica
aumento de la exposicion a factores de riesgo
en el tfrabajo).

% Aumento de la densidad de cuotas a 240 (que
implica aumento de la exposicion a factores
de riesgo en el trabajo).

% Reduccion del monto promedio de la pension
(que implica aumento de la exposicion @
factores de riesgo en el trabajo).

% Se establece el retiro anticipado de las mujeres
a 55 anos vy el de los hombres a los 60 anos
pero con un castigo en el monto de la pension
(porcentaje de castigo).
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Ello significa que una frabajadora del comercio
(que cotiza seis meses por afo) requiere laborar
cerca de 40 anos para acceder a su retiro por
vejez. Un trabaojador de la construccion (que
cotiza 9 meses por ano) requiere cerca de 30 afios
para acceder a la pension de retiro por vejez.
Un trabajador agricola (que cotiza por 3 meses
al aro) requiere de 80 anos para acceder a la
pension de retiro por vejez. Un trabajador informal
requiere cerca de 35-40 afos de cotizacion
para poder acceder al retiro por vejez. Estas
reformas fueron apoyadas por los empleadores,
representantes del Estado, la Asociacion de
Enfermeras (ANEC), los trabajadores de la salud,
(CONADEPROTSA), Federacion de Jubilados v
una faccion de maestros, v el Consejo Naciondl
de Trabajadores Organizados (CONATO).

En adicion a cllo se establece la capitalizacion
individual como segundo pilar de pensiones con
lo cual se favorece a los asegurados de mayores
iNngresos.

A considerar que las inversiones del fondo de
pensiones pueden hacerse entre otros:

% En depositos a plazo en bancos extranjeros
hasta un 25 %.

% En titulos de deuda o valores de empresas de
capital internacional hasta un 20 %.

% En valores emitidos por organismos financieros
multilaterales hasta un 10 %.

En otras palabras un porcentaje elevado de las
inversiones del fondo de pensiones servirdn para
el desarrollo de otros paises y no de la Republica
de Panama. Se esta frente a un proceso de
descapitalizacion y desnacionalizacion de los
mismos.

Cabe destacar la aprobacion en febrero del 2008
del Decreto N° 2 sobre salud, higiene y seguridad
en la construccion, el cual fue precedido por el
Decreto N° 15 de julio del 2007 que establecia
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el oficial de seguridad en las empresas de la
construccion. Ambos decretos fueron elaborados
bajo la presion de los trabajadores de la
construccion y su vanguardia, el SUNTRACS. A
considerar que el MITRADEL promovio este Decreto
N°® 2 sin una revision juridico, un ordenamiento de
los contenidos, sin una revision ortografica que ha
comportado su dificil aplicacion y fiscalizacion.
El resultado es que la cantidad de muertes en
la construccion antes de su aprobacion es muy
similar a la acontecida luego de su aprobacion
tal como se aprecia en el siguiente cuadro:

Afo Defunciones

1998 33

1999 10

2000 10

2001 o7

2002 04

2003 14 \ 128
2004 18 '

2005 21

2006 29

200/ 25

2008 12

2009 18

2010 |2

201 | 15

2012 22 e 152
2013 30

2014 15

2015 [2

2016 16

2017 09

2018 4

2019 0/

2020 Ol
FUENTE. Secretaria de Salud vy Seguridad

ocupacional del SUNTRACS.



La salud de los trabajadores en Panamé: una deuda histérica por saldar N

Se puede concluir aun sino se han determinadaslas
Tasas de Fatalidad que ha habido un incremento
de 24 defunciones en el periodo comprendido
entre 2008-2016 con respecto al periodo
2000-200/. Lo cual demuestra la incapacidad
operativa del MITRADEL, del MINSA y CSS en el
proceso de fiscalizacion y control de las empresas
constructoras asi como la incapacidad de las
empresas constructoras de disenar y cumplir con
el Plan de Prevencion aprobado por el MITRADEL.

El MINSA, a su vez dicta disposiciones en torno @
la siguiente tematica

e Resolucion N° 1056 del 29 de noviembre
del 2007: Que reglomenta la ubicacion,
instalacion y operacion de torres para antenas
de telefonia movil, troncal y similar; asi como
de radiofrecuencias, repetidoras y microondas.

e Resolucion N° 761 del 20 de julio de 2010:
Que establece los requisitos de inscripcion en el
registro nacional de empresas de incineracion
O coincineracion, para las personas naturales o
juridicas que se dediquen o deseen dedicarse
a la incineracion o coincineracion de residuos
y desechos peligrosos y no peligrosos.

e Resolucion N° 76 del 20 de julio de 2010:
Que prohibe la instalacion y uso de magquinas
de esterilizacion a gas por Oxido de etileno en
las instalaciones de salud, publicas y privadas,
y dicta otras disposiciones.

2009-2014

El periodo estd marcado por la cantidad de
muertos y heridos producidos por la denominada
Ley Chorizo que pretendia la destruccion de los
sindicatos y desregular las normas ambientales En
efecto, la Asamblea Legislativa panamena aprobo
una nueva ley, conocida popularmente como la
‘Ley Chorizo". Esta Ley amenaza al ambiente y
a los derechos humanos de los panamenos y sus
consecuencias ya han cobrado varias vidas y mas
de una docena de heridos.La Ley no es clara sobre

si el requisito de aplicacion de las Evaluaciones
de Impacto Ambiental (EIA) se sustituye por lo que
ambiguamente menciona como ‘mejores practicas’.
Sin las EIA, los panamernos se veran privados de
la posibilidad de predecir los efectos ambientales
de las nuevas minas o presas. La ‘Ley Chorizo’
tambien limita el derecho sindical de realizar
huelgas vy llevar a cabo convenios colectivos de
trabajo. Las protestas en contra de ¢stas y otras
disposiciones culminaron en huelgas generales y
confrontaciones violentas con la policia, En ese
escenario |2 personas han muertos, mas de 180
heridos y mas de 129 personas detenidas pero
la intransigencia de la policia nacional no ha
permitido la cantidad exacta de cadaveres y solo
mencionan dos personas. Haciendose repetitiva
esta falacia en algunos medios de comunicacion.

Se pretende aprobar una ley sobre la Asociacion
Publica-Privadaenel sectorsaludy educacionque
es rechazado por manifestaciones multitudinarias
pero a pesar de ello el gobierno introdujo reformas
solopadas de APP sobre todo en el sector
salud y de construccion de infraestructurg, tales
como el negocio de hemodidlisis, construccion
de hospitales (cinco del MINSA y 35 CAPSD y
en la CSS (la construccion de la denominada
Civudad Hospitalaria, Torres de Hospitales en la
provincia de Chiriqui). A unos ocho afios de la
aprobacion de estos proyectos sigue el negocio
millonario de los centros de hemodidlisis y ninguna
de las instalaciones ha sido entregada para su
funcionamiento o son entregadas con fallas y
deficiencias significativas. Se intento modificar el
Codigo Sanitario con importantes evidencias de
privatizar los servicios de salud y de medicina
veterinaria. Los niveles de corrupcion que se han
destacado permiten afirmar que en sobrecostos,
sobornos y ofros puede haber una perdida
cercana a los 3,000 millones de dolares.

La Caja de Seguro Social dicta la Resolucion
45,588-2011-JD. del 17 de febrero del 2011,
por la cual se aprueba el reglamento general
de prevencion. Dicho instrumento carece de los
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mas elementales principios técnicos de la salud
y seguridad ocupacional, sin capacidad de
fiscalizacion y sanciones en las exigencias de los
sistemas de gestion que han gquedado reducidos
a un plan de prevencion, que ha servido de
negocio para los propios funcionarios publicos
y otros depredadores en este campo, con
perdidas para las empresas, impacto negativo
para los trabajadores. La ausencia de normativas
con estandares técnicos de salud vy seguridad
ocupacional ha facilitado lo antes sefalado.

2014-2017

El periodo se ha caracterizado por el predominio
de una tendencia en materia de salud, trabajo vy
seguridad social que se expresa en una franca
reduccion de la presencia del Estado en los tfres
campos a saber:

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

% La baja inversion en salud preventiva y
promocional y un exagerado gasto en el ciclo
de la enfermedad ligado a los negociados.

» Las externalizaciones del sector salud vy
seguridad  social  (hemodidlisis,  cirugias
cardiovasculares, otras) y la pugna por los
negociados en insumos sanitarios  criticos
(medicamentos, instrumental medico quirurgico,
etc.) que han generado el desabastecimiento
de los mismos.

X/

X/
°

manejos  irregulares  y  no
transparentes  en la  construccion  de
instalaciones sanitarias  (hospitales, MINSA-
CAPS|, Ciudad de la Salud), iniciadas en el
gobierno anterior y con las propuestas de
nuevos hospitales (Hospital del Norte. Hospital
Oncologico y Hospital del Nifo) como otros
negocio de infraestructuras que superan los
400 millones de balboas.

Persisten  los

< La inversion no eficaz en los factores sociales
determinantes de la salud (vivienda sana y
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segura, educacion, trabajo sano y seguro,
ambiente sano y seguro, saneamiento bdasico,
ofras) han determinado la persistencia de
panamefos sin - acceso a agua  potable,
alcantarillado, a vivienda de calidad, la
desercion escolar, deficientes condiciones y
medio ambiente de trabajo (tanto en el sector
publico como privado).

La formacion de recursos humanos para la
salud se confinba haciendo sin la debida
planificacion de acuerdo a las caracteristicas
de las regiones, poblaciones vy perfiles
epidemiologicos y sin considerar la tasa de
reemplazo, de ellos, en los terminos de 20 afios.

La presidencia de la republica continta con
el discurso de un nuevo modelo de seguridad
social (separacion de salud de las prestaciones
economicas. Propuesta que es coincidente con
la del sector empresarial).

El desarrollo de las OEl como instrumento de
privatizacion de la atencion de primer nivel
(en zonas apartadas) aprobada en el 200
(mediante acuerdo con el Banco Mundial) por
un monto de 40 millones de balboas ha sido
implado a un monto de 100 millones de balboas,
por el actual gobierno. A considerar que no se
ha demostrado la eficacia de este modelo de
privatizacion y pareciese que haya sido otro
negociado mas con la salud de los panamenos.

El desarrollo del Censo Preventivo (auspiciado
por la presidencia de la republica) para la
identificacion  temprana  de  enfermedades
cronicas) constituye una carga para la Caja
de Seguro Social en vista del uso de recursos
humanos y financieros y la imposibilidad de
esta institucion de cobrarle al Ministerio de la
Presidencia por falta de un convenio o acuerdo
que le permita esta funcion. A considerar
que este programa carece de sistema de
informacion cientifico y de un plan de control y
seguimiento de la poblacion identificada con
enfermedades cronicas.
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% Se concluye que el interes fundamental de
la politica sanitaria del actual gobierno
se reduce a los siguiente: a) Utilizar fondos,
recursos humanos y materiales del seguro de
enfermedad de la seguridad social para el
financiamiento de la salud de la poblacion;
b) Proceder a distintas modalidades de
privatizacion de los servicios de salud de la
Caja de Seguro Social; ¢) El negociado en
la construccion de infraestructuras sanitarias
(preferiblemente hospitalarias) con los insumos
sanitarios criticos.

% En consecuencio, continuar con servicios de
atencionde malacalidad, el desabastecimiento
de medicamentos e insumos sanitarios criticos
¢ incrementar el gasto de bolsillo de los
panamenos.

En  materia de pensiones el discurso
fundamental es continuar con el sistema de los
dos pilares (el beneficio definido o solidario
y de capitalizacion individual) con miras @
climinar por anemia el sistema solidario. Luego
el traspaso de los fondos de capitalizacion
individual al marcado privado de seguros (en
la forma como se ha hecho con el Fondo de
Cesantia, SIACAP de los empleados publicos)
para que administren el seguro de pensiones.
En adicion a ello se continuaria con el no uso
de los fondos de pensiones para el desarrollo
nacional.

X/
°

X/
L X4

En materia de saludy seguridad ocupacional el
MINSA continua su politica de mantenerse fuera
del mandato constitucional como organismo
regulador de esta materia aduciendo que
eso es una responsabilidad del seguro de
riesgos profesionales de la Caja de Seguro
Social como si no existiera una poblacion
trabajadora del sector informal cercana a 49
% de la PEA, que le corresponde vigilar desde
este punto de vista.

TRABAJO

Con excepcion de la Ley 67 relacionado con
el oficial de seguridad en los proyectos de
construccion, no ha habido ningun acto juridico
orienfado a la mejora de las condiciones
y medio ambiente de trabajo. En efecto, la
mencionada ley no solo permite el empirismo de
los oficiales de seguridad sino que lo subordina
a la profesionalizacion de los mismos y mantiene
¢l pago de los proyectos de construccion al
Ministerio de Salud, para el financiamiento de los
oficiales. De esta manera el Ministerio de Trabajo
se asegura un ingreso adicional mas o menos de
4 millones de balboas para uso de inspectores
trabajo, cursos de capacitacion por entidades
privadas, etc. Durante el actual gobierno no se
ha ratificado ningun Convenio de la OIT sobre
salud y seguridad en el trabajo. En efecto del
total de convenios y recomendaciones el pais ha
rectificado solo 10 de ellos.

oIT
el

recomendaciones del
salud y seguridad en

Convenios vy
relacionados
trabajo

con

e Sequridad y salud en el trabajo

o Convenio sobre seguridad vy salud de los
trabajadores, 198 1, num. 155.

o Recomendacion sobre seguridad v salud de
los trabajadores, 1981, num. 164.

e OServicios de salud en el trabajo

o Convenio sobre los servicios de salud en ¢l
trabaijo, 1985, num. 161.

o Recomendacion sobre los servicios de salud
en el trabajo, 1985, num. 171,

Control de riesgos mayores

o Convenio sobre la prevencion de accidentes
industriales mavyores, 1993, num. 174,

o Recomendacion sobre la prevencion de
accidentes industriales mayores, 1993, num.

16l
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Medio ambiente de trabajo

Convenio sobre el medio ambiente de
trabajo (contaminacion del aire, ruido v
vibraciones), 1977, num. 148.
Recomendacion sobre el medio ambiente

de trabajo (contaminacion del aire, ruido v
vibraciones), 1977, num. 156.

Sustancias y agentes toxicos

Recomendacion sobre la prevencion del
carbunco, 19219, num. 3.

Recomendacion sobre el saturnismo (mujeres v

ninos), 1919, num. 4.

Convenio sobre la cerusa (pintura), 1921,
num. 1 3.

Convenio sobre la proteccion contra las
radiaciones, 1960, num. | [5.

Recomendacion sobre la proteccion contra
las radiaciones, 1960, num. | 14.

Convenio sobre el benceno, 1971, num. 136.
Recomendacion sobre el benceno, 1971, num.

44,

Convenio sobre el asbesto, 1986, num. 162.
Recomendacion sobre el asbesto, 1986, num.
| /2.

Convenio sobre los productos guimicos, 1990,

num. 170,
Recomendacion sobre los productos quimicos,

1990, num. 1//.

Cancer profesional
Convenio sobre el cancer profesional, 1974,
num. |39,

Recomendacion sobre el cancer profesional,
1974, num. 14/.

Determinadas ramas de actividad

Convenio sobre las prescripciones de
seguridad (edificacion), 1937, num. 62.
Recomendacion sobre las prescripciones de
sequridad (edificacion), 1937, num. 53.
Convenio sobre sequridad v salud en la
construccion, 1988, num. [6/.
Recomendacion sobre seguridad y salud en
la construccion, 1988, num. [75.

Convenio sobre la indicacion del peso en los
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fardos transportados por barco, 1929, num.
2/.

Convenio sobre la proteccion de los
cargadores de muelle contra los accidentes
(deiado de lado), 1929, num. 28.

Convenio sobre la proteccion de los
cargadores de muelle contra los accidentes
(revisado), 1932 num. 32.

Convenio sobre el examen medico de |a
gente de mar, 1946, num. /3.

Convenio sobre el examen medico de los
pescadores, 1959, num. | 13.

Convenio sobre la prevencion de accidentes

(gente de mar), 1970, num. 134,
Recomendacion sobre la prevencion de
accidentes (gente de mar), 1970, num. 142.
Convenio sobre sequridad e higiene
(trabaijos portuarios), 1979, num. 152.
Recomendacion sobre seguridad e higiene
(trabaijos portuarios), 1979, num. 160.
Convenio sobre la proteccion de la salud v
la_asistencia medica (gente de mar), 1987,
num. 164,

Recomendacion sobre los botiquines a bordo

de los bugues, 1958, num. 105.
Recomendacion sobre consultas medicas en
alta mar. 1958, num. 106.

Convenio sobre las plantaciones, 1958, num.

[ 10,

Recomendacion sobre las plantaciones, 19958,

num. 110,

Convenio sobre la higiene (comercio v
oficinas), 1964, num. 120,

Recomendacion sobre |la higiene (comercio v
oficinas), 1964, num. 120.

Convenio sobre seguridad v salud en las
minas, 1995, num. 176,

Recomendacion sobre seguridad v salud en
las minas, 1995, num. [83.

Convenio sobre la inspeccion del trabajo
(agricultura), 1969, num. 129.
Recomendacion sobre la inspeccion del
trabaio (agricultura), 1969, num. [33.
Convenio sobre la inspeccion del trabaio
(gente de mar), 1996, num. 1/78.
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Recomendacion sobre la inspeccion del
trabaijo (gente de mar), 1996, num. [85.
Convenio sobre la salud v seguridad en |a
agriculturg, 2001, num. 184,

Recomendacion sobre la salud v sequridad
en la agriculturg, 2001, 192.

C189- Convenio sobre las trabajadoras y 1os

trabojodores domesticos, 201 1 (hum. 189)

Proteccion de la maguinaria

Convenio sobre la proteccion de la
maguinaria, 1963, num. [ 19,
Recomendacion sobre la proteccion de la
maquinaria, 1963, num. | 18.

Peso maximo

Convenio sobre el peso maximo, 196/, num.
127

Recomendacion sobre el peso maximo, 196/,
num. |28,

Trabajo de las mujeres

Convenio sobre la proteccion de la
maternidad, 1919, num. 3.

Convenio sobre la proteccion de la
maternidad (revisado), 1952, num. 103.
Convenio sobre la proteccion de la
maternidad (revisado), 2000, num. 183.
Recomendacion sobre la proteccion de la
maternidad, 2000, num. 191,

Convenio (revisado) sobre el trabajo
nocturno (muieres), 1948, num. 89.
Protocolo de 1990 relativo al convenio

(revisado) sobre el frabajo nocturno (mujeres),

1948 num. 89.
Convenio sobre el trabajo subterraneo
(muieres), 1935, num. 45.

Trabajo de los menores

Convenio sobre la edad minima (frabagjo
maritimo), 1920, num. 7.

Convenio sobre la edad minima (agricultura),

1921, num. 10,

Convenio sobre el examen medico de 1os
menores (frabajo maritimo), 1921, num. 6.
Convenio sobre el examen medico de los

menores (industria), 1946, num. /7.

o Convenio sobre el examen medico de los
menores (frabagjos no industriales), 1946, num.
/8.

o Convenio sobre el trabajo nocturno de los
menores (frabagjos no industriales), 1946, num.
/9.

o Convenio (revisado) sobre el trabgio
nocturno de los menores (industria), 1948,
num. 90.

o Convenio sobre el examen medico de los
menores (frabgjo subterraneo), 1965, num.
124,

o Convenio sobre la edad minima, 1973, num.
138,

o Convenio sobre las peores formas de trabajo

infantil, 1999, num. 182.
o Recomendacion sobre las peores formas de
trabajo infantil, 1299, num. 190.

Trabajadores migrantes
o Convenio sobre los tfrabajadores migrantes

(disposiciones complementarias), 1975, num.
[43.

Inspeccion del trabajo

o Convenio sobre la inspeccion del trabaio,
1947, num. 81.

o Recomendacion sobre |a inspeccion del
trabajo, 1947, num. 8 1.

Promocion de la salud y seguridad en el trabajo

e Convenio 187.
e Recomendacion 19/.
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CAPITULO V

SINIESTRALIDAD POR RIESCGOS
PROFESIONALES

Diversas razones explican el marcado sub-registro
y sub-nofificaciones de los accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales entre ellas resaltan
las siguientes:

a) La baja valoracion epidemiologica, sanitaria y
clinica que tienen los riesgos profesionales en
el desarrollo de la salud publica oficial, en la
Seguridad Social y el Ministerio de Trabajo v
Desarrollo Laboral.

b) La ausencia de un sistema de informacion
y vigilancia epidemiologica  con  rigor
cientifico de los problemas de salud de
los trabajadores (solo se registran cuando
generan compensaciones economicas).

c) Elcastigo a que son sometidos los trabajadores
por denunciar los riesgos profesionales, de
parte del aparato medico-policivo y policivo-
administrativo, que existe en la Caja de Seguro
Social (en plena violacion del Decreto de
Gabinete N° 68 del 31 de marzo de 1970 y
del reglamento obsoleto de prestaciones en el
seguro de riesgos profesionales) para negarles
las prestaciones econodmicas y que da lugar
a un largo periodo de espera (hasta 2 anos
o mas) para el pago de las prestaciones
economicas y su exclusion de la planilla normall
de trabajadores. Ello determina que solo se
denuncian el apice de lo acontecido.

d) El desconocimiento de los medicos generales
y especialistas sobre el mundo del trabajo,
por la falta de ensenanza de la medicina del
trabajo (solo la Universidad Columbus la dicta
en su pensum academico). Si esto es calidad
academico, que mal andamos. En efecto, es
el predominio del neopositivismo sanitario
sobre el rigor cientifico, es decir, del enfoque
biologicista sobre la medicina social.

d) Lo desidia de las organizaciones de los
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trabajadores que desde hace 47 anos
contfinban a permitir esta aberrante situacion
descrita.

e) El enriquecimiento de los empleadores que no
solo se ahorran tarifas de cotizaciones por
riesgos profesionales (el Estado es el primer de
cllos y las grandes empresas) sino tambien en
el capital constante.

|. Algunos datos al respecto

Tomando en consideracion el elevado  sub-
registro y sub-noftificacion de los efectos de
los riesgos profesionales, se ha estimado que la
mortalidad en trabajadores afiliados a la Caja
de Seguro Social ha sido en el periodo 1998-
2002 la siguiente:

Cobertura Poblc

1998
1999

2000
2001

QOOZ

Considerando el metodo sugerido por Takala
basado en la aplicacion de la proporcion
cubierta por los sistemas de reportes de la
fuerza-trabajo total, es posible estimar el numero
total de defunciones ocurridas a la poblacion
economicamente activa (2).

De esta manera se tendria ¢ siguiente:

/ = N° Total de
Aio Defunciones
1998 153
1999 97
2000 65
2001 78
2002 70

k 463
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Es evidente que se frata de un enfoque
conservador basado en los siguientes supuestos:

. Que la fuerza-trabajo cubierta por sistemas
de reporte todos los accidentes de trabajo
fatales fueron reportados.

2. La tasa de mortalidad en el sector formal de la
economia es el mismo que en ¢l sector informal.

3. El 50% de la fuerza trabcjo se encuentra
empleada en el sector formal de la economia.

Si aplicamos un cambio en los pardmetros antes
indicados y asumimos que solo el 50% de los
accidentes ocupacionales fatales son reportados
y que la tasa de mortalidad por accidentes de
trabajo es un 50% mas alto en el sector informal (3),
la observacion y lectura de la situacion es diferente.

/ = N° Total de
Ao Defunciones
1998 383
1999 243
2000 163
2001 195
2002 175

1,159

Se desprende de lo anterior que el numero total
de defunciones para el periodo 1998 - 2002
fue de 2.5 veces mayor que lo observado en la
estimacion conservadora.

En consecuencia, la tasa de mortalidad por 1000
trabajadores para ese periodo ha sido de:

ARo Tasa d
1998 0.210
1999
2000 0.090
2001

QOOZ 0.082

2. Razén de accidentes no fatales /
accidentes fatales:

Existen diversas formas de estimar los accidentes
de trabajo no fatales a partir de la informacion
sobre los accidentes fatales:

ARo

1998 191,500 (13,899) 766,000
1999 121,500

2000 81,500 (13,829 326.000
2001 97,500

2002 87,500 (11,319 350.000

Nota: En paréntesis el numero de casos reportados
en la Caja de Seguro Social.

Del cuadro anterior se desprende que para el
affo de 1998, se reportaron en la Seguridad
Social 180 accidentes no fatales por defuncion;
en 1999 el reporte fue de 250 casos; en el 2000
de 363; en el 2001 fue de 256 casos y en el
2002 de 314 casos.

No obstante, segun Takala (4) pueden darse
cerca de 500 a 2000 accidentes no fatales por
cada defuncion.

Si tomamos en consideracion  la piramide de
accidentes propuesta por R Skiba, se observa
que por cada accidente mortal pueden suceder
aproximadamente 1200 accidentes no fatales
con mas de 3 dias de incapacidad temporal,
1200 accidentes con menos de 3 dias de
incapacidad temporal o que requirieron solo
primeros auxilios, 5000 incidentes y /70,000
condiciones subestandares.

Lo anterior significa que para el afno 2002 habria
ocurrido en la poblacion trabajadora asegurada
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cerca de 266,400 lesiones no fatales distribuidas
asi:

43,200 accidentes con 3 0 mas dias de
ausencia.

43,200 accidentes con ausencia entre | -
3 dias.

180,000 lesiones atendidas con primeros
auxilios.

252,000 cuasi - accidentes.

En el sector informal habria ocurrido para ese
mismo afo cerca de 399,600 lesiones no fatales:

64,800 accidentes con 3 o mas dias de
incapacidad.

64,800  accidentes con | - 3 dias de ausencia.
270,000 primeros auxilios.

378,000 cuasi - accidentes.

Se desprende de lo antes expuesto que cerca del
52% de la PEA, para el ano 2002, sufrio algun tipo
de lesion producida por el tfrabaijo.

2. SUBREGISTRO Y SUBNOTIFICACION GLOBAL

La Universidad Especializada de las Américas ha
desarrollado una investigacion sobre el Registro y
Notificacion de la Siniestralidad (1994-2014) cuyo
resumen se presenta a continuacion buscando un
mejor acercamiento a la realidad del pais (5).

‘La Republica de Panamd oficialmente, nunca
ha concebido al factor trabajo como uno de
los factores sociales determinantes del proceso
salud - enfermedad a pesar que la Constitucion
Nacional asi lo determina en el articulo |10,
numeral 6 (6). Efectivamente, tanto la salud publica
oficial como la practica medica oficial le dan
una baja valoracion epidemiologica y sanitaria
al trabajo y lo han confinado como un elemento
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poco significativo del ambiente y/o a una forma
de aseguramiento (como es el caso del seguro de
los riesgos profesionales de la seguridad social).
En consecuencio, no se han establecido politicas
y estrategias de cobertura universal y atencion
infegral de los trabajadores tanto en el sector
formal ¢ informal de la economia (7). Estos hechos
han determinado un dramdtico sub-registro y
sub-noftificacion de las lesiones, enfermedades
profesionales, sean ellas mortales y no mortales
en la poblacion trabajadora panamena al igual
que las secuelas invalidantes secundarias a estos
hechos. Los datos finales indican que entre 1994-
2014 los accidentes de trabajo mortales han
sido en dos a seis veces mas, en relacion a los
accidentes de trabajo mortales registrados, en la
Republica de Panama y los accidentes de trabajo
no mortales en 2/ veces. En los que respecta @
las enfermedades profesionales mortales los casos
son de cerca 500 - 1000 veces dado que el pais
no las registra. En lo relativo a las enfermedades
profesionales no mortales se observa que han sido
entre 7 v 68 veces mayores que las registradas en
el pais.

La Republica de Panama refiere estadisticas de
siniestralidad  profundamente  sub-registradas
entre los anos de 1980 y hasta la fecha (8).
Estos datos provienen fundamentalmente de
la Caja de Seguro Social y a pesar de los
sefalamientos técnicos realizados no ha sido
posible modernizar el sistema de registro vy
notificacion de los accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales en dicha institucion
y en el pais en general. La presente investigacion
¢s un primer abordaje de la situacion del registro
nacional y comparar las cifras oficiales del pais
con la metodologia de estimacion de accidentes
de trabajo de la OIT (9, 10, 11) con el objeto
de demostrar como las politicas, estrategias vy la
legislacion vigentes (si es que han sido disefiadas)
carecen de fundamentos tecnicos cientificos para
enfrentar metodologicamente la  siniestralidad
por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.
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OBJETIVO

Evaluar el potencial de sub-registro de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales en
Panama mediante fuentes reales y garantizadas.

METODOLOGIA

Durante anos se ha podido detectar que en gran
parte de la geografia panamena, los accidentes
laborales y las enfermedades ocupacionales no
son reportados de manera adecuada.  Varias
podrian ser las razones que explican este
fenomeno, las cuales esperamos poder identificar
en este estudio, sin embargo, inciden de manera
directa en la productividad y competitividad del
pais. De hecho, se ha demostrado que los paises
mas competitivos son los que menos accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales registran.

Con la finalidad de cuantificar el fenomeno
antes descrito, nuestro pais, se propone utilizar la
metodologia desarrollada por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT). Esta metodologia
consiste en estimar la fatalidad ocurrida por
los accidentes de tfrabajo y enfermedades
profesionales, para derivar en el numero
de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales no mortales que se debieron
registrar en el pais.  Es importante senalar que
esta metodologia utilizada por la OIlT, considera
para su estimacion, aquellos paises de América
Latina que han demostrado obtener un registro
adecuado de sus accidentes y enfermedades
ocupacionales. Sobre labase de estametodologia
y debido a la carencia de cierta informacion del
pais (numero de cotizantes activos en la CSS por
actividad econodmica) se propone un ajuste a las
mismas, PAra aproximarnos a lo pronosticado por
la OIT para el caso de Panama.

A continuacion se describen las fuentes de
informacion, las ecuaciones propuestas, vy los
resultados esperados, que esperamos obtener
de esta herramienta. Es importante anotar que

parte de la informacion a utilizar, tambien puede
ser obtenida en la base de datos de la OIT
(ILOSTAT), aungue con cierta discrepancia con
las cifras finales para Panama.

& Poblacion Economicamente Activa.  Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC):
Encuesta de hogares.

« Estadisticas de fatalidad de accidentes
de trabaojo y enfermedades profesionales.
Departamento de Estadistica de la Direccion
de Prestaciones Economicas de la CSS.

@ Tasas estimadas por la OIT para América
Lating, con la clasificacion de paises del
Banco Mundial y la Organizacion Mundial de
la Salud.

Ecuaciones propuestas
Empleados asegurados en el sector =

Accidentes Fatales asegurados * 100,000
Tasa de Fatalidad asegurados

(1)

Accidentes Fatales en el sector =

Accidentes Fatales asegurados * PEA ocupada
en el sector (2)
Empleados asegurados en el sector

Tasa de mortalidad industria =
Accidentes Fatales en el sector * 100,000
PEA ocupada industria

(3)

Numero de accidentes no mortales =
Accidentes fatales pais * 100%
Limites (19%, 10% y promedio de ambos valores)

Metodologia de estimacion

I) Trabajaodores asegurados en la actividad
economica: Se obtiene de multiplicar los
trabajadores asegurados de la actividad
economica, los accidentes fatales registrados
en la CSS por 100,000, entre la tasa de
fatalidad de los asegurados.

13
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2) Accidentes fatales en la actividad economica:

Se obtiene de multiplicar los accidentes fatales TAT%S.E% I
r@gmrgdos en la C’SS' por la PEA ocupada de 1asas DE ACC T RN
la actividad economica, entre los empleados ESTIMADAS Y REGISTRADAS 1994 -201 4
asegurados del sector.

3) Tasa de mortalidad en la actividad econdmicar: afio | T e e | e
Se obtiene de multiplicar los accidentes fatales 1554 15.3 £.1
de la actividad economica por 100,000, entre i;:; ;Ef ;;
la PEA ocupada del sector. 1957 16.1 5.1

1953 15.9 6.9

4) Numero de accidentes de trabajo no mortales: 1553 152 ==

2000 15.1 3.4

Se obtiene de multiplicar el total de accidentes 2001 1.1 11
fatales por 100, entre los limites 10%, 19% vy 2002 19.1 2.3
promedio de los Iimites. e = =
2005 15.2 2.9

RESULTADOS e = >
2008 15.1 3.1

Los resultados obtenidos indican que el sub-registro 2009 15.7 1.3

de accidentes de trabajo mortales se situg, en el ro11 o -

periodo en mencion, cerca del 55 % (1994) a un 84 2012 15.4 23

% (2014). En Tabla N° | se aprecian las diferentes -~ o >

tasas de accidentes de frabajo estimadas y su

comparacion con las tasas nacionales: Por 100,000 Trabajadores.

Lo anterior se puede observar de una forma mas
clara en el Grafico N° | que a confinuacion se

detalla.
TASAS DE ACCIDENTES I»/'C‘mr\ : ESTIMADAS Y REGRISTRADAS
—— .
1
I
B Tasa de ATM (RN) Tasa de ATM (Estimada)
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En los casos de los accidentes de trabajo no mortales hay un comportamiento similar de sub-registro
y sub-notificacion como se aprecia en la Tabla N° 2 y el Grafico N° 2.

TABLA No. 2
ACCIDENTES DE TRABAJO NO MORTALES
ESTIMADAS Y REGISTRADAS (1994-2014)
afi0 Mo. DE ATHNM | No. DE AT NM
[ESTIMADA] [(REGISTRADA]

1554 100,163 10,356

| 1555 105,457 10,467
1556 106,302 10,503
1557 111,430 10,619
1558 113,530 10,283
1555 111,485 9,982
2000 108,112 9,676
2001 143,634 12,447
2002 152,578 12,520
2003 156,832 12,446
2004 132,202 10,212
2005 137,722 10,3253
2006 141,257 10,607
2007 146,803 10,827
2008 153,565 10,868
20059 172,241 11,925
2010 172,664 11,800
2011 181,085 12,105
2012 150,156 11,258
2013 151,646 11,51%
2014 155,415 11,261

CRAFICO 2
TASAS DE ACCIDENTES MORTALES
ESTIMADAS Y REGISTRADAS 1994-2014

2014 —-H-iii 0,419
2013 1 19146
2012 190, 1pe
201 181,089
2010 172)64
2000 LG 172p41
2008 —-ﬂﬁdﬁ 153969
2007 N 146,803
2006 MRG0 41,007
2005 MO 37.702
2004 G 132,p02
2003 156,832
2002 N 152,978
2001 —-I-’h& 43634
2000 NS 108,112
1999 - 111,489
1908 EEEERLC2SL 113,980
1907 oG 111,430
[CEON e 106,302
1995 105,497
994 X u = - 100168 J )
0 20,000 40000 60,000 80,000 100000 20000 140,000 160000 180000 200000
mNo. de ATM NM (Regristada) Tasa de ATRM (Estimada)
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En ¢l caso de los accidentes de trabajo no

. . . TABLA No. 3
mortales las diferencias son de un sub-registro del i
85 % (1994) y 97 % (2014). En el Crafico N° 2 se ACCLLDSEE;%SM'Z%BA\%JE%IQ%AT‘I’;%?TA-
observan las diferencias en términos del numero (1994-2014)
de casos estimados y los registrados.
COMPARACION DE TASAS DE ATNM (ESTIMADA
. . . . . FRENTE A TASAS ATN MORTALES A NIVEL
Evidentemente estas diferencias  impiden el NACIONAL
desarrollo de planes de prevencion de accidentes ARID TASADE | TASADE
de ftrabajo en virtud del ocultamiento de lao 1552 10356 iHLRR)
informacion. Cabria preguntarse qué hace el 1935 10467 1515
. . 1556 10503 1504
MITRADEL y la Caja de Seguro Social frente a esta o Toe1s T390
cruda realidad. La respuesta es clara continuar 1998 10283 1254
la destruccion de la fuerza trabajo sobre todo e 22 e
la menos calificada de las distintas actividades 2001 12447 1023
economicas (incluyendo el sector salud vy de 2002 12520 244
- . 2003 12446 311
s@gund@d SOCIOD. 2004 10212 754
2005 10353 685
2006 10607 702
2007 10827 693
20038 10868 710
2009 11925 674
2010 11800 624
2011 12105 663
2012 11258 609

Son evidentes las diferencias sustantivas que arrojan que las tasas estimadas son cerca 20 veces con
respecto a las registradas (ver grafico N° 3).

GRAFICO 3
ACCIDENTES DE TRABAJO NO MORTALES

2,450 4,450 6,450 8,450 10,450

I~

w

e}
N
I~
9,
o

2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002

200 —

2000 o—
900

(;)()7 —
Q()é ——
005 ee——

(;)()4 —

B TASA ATM M (RN) TASA DE ATN M (ESTIMADA)
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En el Grafico N° 3 se observan las diferencias en
terminos de las tasas estimadas vy las registradas.

En lo relativo a las enfermedades profesionales
mortales el sub-registro es de 500 % (1994) @
1000 % (2014). En la Tabla N° 4 vy el Grafico N° 4
solo se determinaron las tasas de enfermedades
mortales estimadas y no las registradas ya que
no aparecen registradas a nivel nacional. Cabe
resaltar cual es el rol de los servicios medicos en
estos sub-registros y nofificacion aunada a la

compleja policia administrativa de la burocracia 1094 0 559

institucional pues conculcar los derechos laborales

a partir de su desconocimiento en su saber. 1995 O 29.9

Hipocrates, Galeno, Agricola, Ulleborg, bBernardino 1996 0 56.0

Ramazzini, Chadwick y otros, ensefiaron cual es la 1997 0 56,7

metodologia a seguir hace varios siglos frente alas

enfermedades profesionales y diagnosticaron las 1998 0 2.4

infoxicaciones por plomo, mercurio, asma bronquial, 1999 0 53.3

dermatosis .ocupocio'nolzs y ofras uﬂlizgpdo el 2000 0 518

metodo epidemiologico y el examen clinico. La

‘excelencia medica nacional” empezando por 200 O 665

la Facultad de Medicina de la Universidad de 2002 0 557

Ponomo .d@scono_ce no solc.). Ios_ procesos de 2003 0 540

trabajo sino tambien la identificacion de riesgos,

los me¢todos de prevencion y no ensena a los 2004 0 24.5

medico nada al respecto en su formacion y se 2005 0 55.4

ol‘v‘ido"d@ sus raices sociales dado sU “epfogue 2006 0 566

clitista” apoyada por la burocracia sindical

medica. 2007 0 57.7
2008 0 58.2
2009 0 63.8
2010 0 630
2011 0 64.6
2012 0 60.1
2013 0 615
2014 0 60.1
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En ¢l caso de las enfermedades profesionales no mortales el sub-registro es del 86% (1994) y del 98.6
(2014) respectivamente. En la Tabla N° 5y en el Crafico N° 5 se expresan las tasas y las cantidades
de caso.

TABLA N° 5

Tasas y numero de casos estimados de enfermedades profesionales no mortales (1994-2014)

3,868
4031
4,048
4,196
4,433
4,46/
4,469
4615
4,887
5,040
5178
5,300
5,328
5,423
5,666
5,777
5,853
5,983
6,/5/
6,655
7,083

AN LN N O I SN N S RSN AN [ AN [ N [ N [ SN TN AN AN AN SN N DN N
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GRAFICO N° 4

En el caso de las enfermedades profesionales no mortales se observa un profundo sub-registro con
respecto a lo estimado de casi 99%.

GRAFICO 7B
TABLA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES ESTIMADAS
(1994-2014)
10 100 1,000
S — B 08
— — 665
T e 6757
T —— 5983
—C — 5853
I — 5777
I 550 2666
—— 783 w2
T = 2328
I — 5,300
e —— 705 o178
E— %) 2040
— 515 heer
T 75 4615
T =5 4460
e ——— =55 4aer
I 508 4438
T =55 4196
T = 4048
I =% 408
I 534 2808
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TABLA N° 6 (1994-2014)

0.60
0.7/
0.65
0.68
047
0.53
0.59
0.55
041
0.35
0.24
0.13
0.16
013
.17
.13
0.09
0.20
O.14
0.12
0.06

Por 1000 Trabajadores.
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GRAFICO N° 5

Como puede observarse los casos de enfermedades profesionales no mortales registradas han
descendido y su tasa de ubica en 0.06 por 1,000 trabajadores para el 201 4.

Si se toman en cuenta las poblaciones del sector formal de la economia y del sector informal se ha
podido estimar datos relacionados con los accidentes de trabajo mortales en ambos sectores. Los
resultados nos indican que en el periodo 2004 - 2014 el comportamiento ha sido el siguiente:

GRAFICO 24
ENFERMEDADES PROFESIONALES NO MORTALES
RECISTRO NACIONAL

0 100 200 300 400 500 600 /00 800
2014
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2002
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1994
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TABLA N° 7

TABLA ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES
ESTIMADA EN EL SECTOR INFORMAL

2004 92 8l
2005 Q6 84
2006 99 86
200/ 107 85
2008 16 86
2009 131 95
2010 133 93
2011 150 87
2012 157 92
2013 154 4
2014 159 102

En el sector informal las tasas de fatalidad por
100, 000 trabajadores es para el 2004 de 20.3 la
cual resulta mas elevada del promedio nacional
y la del sector formal que ha sido de 10.2 por
100,000 trabajadores. Para el 2014 las tasas
estimadas son de /7.1 por 100,00 trabajadores
para el sector informal y 14.4 para el sector formal.
Ello significa que del total de las personas que
laboran, sector informal contribuye con una mayor
mortalidad por accidentes de trabajo.

En el caso de las enfermedades mortales estimada
se observa un comportamiento similar.
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TABLA 8

MORTALIDAD ESTIMADA DA POR ENFERMEDADES
PROFESIONALES SECTOR INFORMAL (2004-

2014)
2004 375 330
2005 391 342
2006 403 350
200/ 436 346
2008 473 350
2009 534 38/
2010 542 379
2011 612 354
2012 640 375
2013 628 395
2014 648 416

Las tasas indican valores de 83 por 100,000
trabajadores en el sector informal y de 34 por
100 000 trabajadores en el sector formal

3. SUBREGISTRO Y SUBNOTIFICACION
ACTIVIDAD ECONOMICA

POR

La Universidad Especializada de Las Américas ha
desarrollado una segunda investigacion relativa
al sub-registro y sub-notificacion de los accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales por
actividad economica (11) con el objeto de su
comparacion con las tasas globales obtenida en
la primera investigacion al respecto.

El estudio de sub-registro y sub-notificacion
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de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales realizadas en el periodo 1994-
2014 reveld que en la Republica de Panama,
los accidentes de trabajo presentan un 90 %
de sub-registro tanto los mortales como los no
mortales y cerca del 100 % de las enfermedades
profesionales mortales y el 98 % de las no mortales.

Es evidente que con estas cifras el desarrollo
de una politica y estrategias en salud en el
trabajo como agenda de Estado es precario, sin
legislacion y reglamentacion que la sustenten.

Este sub-registro se presta para que se exprese
que Panamd mantiene bajas tasas de fatalidad
en comparacion con otros paises y se afirme
que los trabajadores panamenos son felices en
cuanto a sus condiciones de trabajo (| Encuesta

Centroamericana de Condiciones de Trabajo vy
Salud, julio 2012).

Segun ILOSTAT (OIT) Panamda registrd para el
2013 (12):

[.3 accidentes de trabajo mortales por 100,000
trabajadores.
3.0 accidentes de trabajo no fatales por 100,000
trabajadores.
O enfermedades mortales por 1000 trabajadores
y 006 enfermedades no mortales por 1000
trabajadores.

Cifras globales muy por debajo de las estimadas
por la metodologia de estimacion utilizada.

Objetivos

e fEstablecer el valor de la metodologia
de estimacion de la OIT al obtener tasas
especificas de AT (mortales y no mortales) v
enfermedades profesionales (mortales y no
mortales) por actividad economica.

e Decterminar cudles son las  actividades
economicas que implican AT (mortales v
no mortales) y enfermedades profesionales
(mortales y no mortales) para los efectos de la

prevencion no basadas en numeros absolutos.
Metodologia utilizada

Q Trabaojodores asegurados en la actividad
economica: Se  obtiene de multiplicar  los
trabajodores asegurados de la  actividad
economica, los accidentes fatales registrados
en la CSS por 100,000, entre la tasa de
fatalidad de los asegurados.

Q Accidentes fatales en la actividad econdmica:
Se obtiene de multiplicar los accidentes fatales
registrados en la CSS por la PEA ocupada de
la actividad economica, entre los empleados
asegurados del sector.

Q Tosa de mortalidad en la actividad econdmica:
Se obtiene de multiplicar los accidentes fatales
de la actividad economica por 100,000, entre
la PEA ocupada del sector.

A Numero de accidentes de trabajo no mortales:
Se obtiene de multiplicar el total de accidentes
fatales por 100, entre los limites 10%, 19% y
promedio de los limites.

Resultados

a) Tasas de fatalidad por actividad economica.

Como se aprecia en el la Tabla N° 9 o
agricultura en el ano 2012 supera la tasa de
fatalidad correspondiente a ese ano, la industria
manufacturera en todos los afos (con excepcion
de seis anos) supera la tasa de fatalidad del
resto de los anos (10 anos). En la construccion
se¢ observa que en los 16 anos supera por
creces la tasa nacional global de fatalidad por
accidentes de trabajo. En la actividad economica
de clectricidad, gas, agua vy servicios sanitarios se
puede apreciar que se dan las tasas de fatalidad
mdas alta con respecto a las ofras actividades
(con excepcion de los anos 2007, 2009, 2010). En
el sector de Minas y Canteras solo los anos 200/
y 2011 las cifras superan la tasa de fatalidad
nacional. Llama la atencion que en el resto de
los anos el numero de fatalidades es cero. En la

125



I o solud de los trabajadores en Panama: una deuda historica por saldar

actividad econdmica de comercio, fransporte, almacenamiento y servicios las tasas de fatalidades
son superiores a la tasa nacional en los anos 2001, 2002, 2005, 2006, 200/, 2009.

Al considerar gue los resultados que se presentaran a continuacion expresan la aplicacion del modelo
de la OIT vy se refieren al registro nacional que muestra un profundo sub registro.

TABLA N° 9

1994 15.8 6.1
1995 16.0 /.3
1996 16.1 /.8
1997 16.1 5.1
1993 15.9 69
1999 15.2 5.2
2000 15.1 3.4
2001 19.1 4.1
2002 19.1 29
2003 15.4 3.4
2004 15.3 4.5
2005 15.2 29
2006 15.3 3.2
200/ 15.2 29
2008 15.1 3.1
2009 15.7 1.5
2010 15.5 0.5
201 | 15.4 3.8
2012 15.4 2.3
2013 15.4 2.5
2014 15.4 2.4

Se concluye que las variaciones por afio, son similares en la estimacion de la OIT y la nacional es muy
variable en funcion del sub-registro.
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Las dos tablas que se presentan a continuacion permiten comparar la estimacion con el Modelo OIT
y el registro nacional.

1994 967,292 131 15.8 100,068 10,356 534 55 3,868 4
1995 1,007,882 138 16 105,497 10,46/ 563 55 4031 4
1996 1,012,109 139 16.1 106,302 10,503 567 56 4,048 4
1997 1,049,371 146 16.1 111,430 10619 595 56 4,196 4
1998 1,108,401 149 159 113,380 10,283 608 54 4,433 4
1999 1,116,859 146 15.2 11,489 9,082 595 53 4,467 4
2000 [,117,350 142 15.1 108,000 9,676 579 52 4,469 4
2001 1,153,950 188 19.1 143,634 12,447 76/ 66 4615 4
2002 1,221,914 200 19.1 152978 12,520 816 55 4,887 4
2003 1,260,139 167 15.4 156,832 12,446 681 54 5,040 4
2004 1,294,618 173 15.3 132,202 10212 /705 54 5178 4
2005 1,325,150 180 15.2 137,722 10,393 /34 55 5,300 4
2006 1,332,059 185 15.3 141,297 10,607 /54 5.66 5,328 4
2007 1,355,928 192 15.2 146,803 10,827 /83 57 5,423 4
2008 1,416,663 202 15.1 153,969 10,868 824 55 5,666 4
2009 1,444,399 226 15./ 172,241 11,925 922 63 57707 4
2010 1,463,299 226 15.5 172,664 11,800 922 63 5,853 4
2011 1,495,938 237 15.4 181,089 12,105 966 64 5983 4
2012 1,689,491 249 15.4 190,196 1,258 1015 ol 6,757 4
2013 1,663,776 251 15.4 191,646 11,519 1024 o 6,655 4
2014 1,/70913 261 15.4 199,419 1,261 1064 60 7,083 4
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ANO PEA RN DEF TASA DE RN REI\/:T RiTT’\?[\jA RN EP
1994 967,292 59 6.1 15,157 | 1,567 580
1995 1,007,882 74 7.3 152721 1,515 4o
1996 1,012,109 /9 78 15225 | 1,504 661
1997 1,049,371 54 5.1 14,587 | 1,390 718
1998 1,108,401 ‘7 69 13,899 | 1,254 518
1999 [,116859 58 52 14,539 | 1,302 339
2000 117,333 38 3.4 13,829 | 1,238 654
2001 1,153,950 47 4.1 11,808 | 1023 639
2002 1,221,914 36 29 11,533 944 495
2003 1,260,139 43 3.4 10219 811 41
2004 1,294,618 58 4.5 9,757 754 312
2005 1,325,150 39 29 9,072 685 169
2006 1,332,059 42 3.2 9,355 702 216
200/ 1,355,928 39 29 9,471 698 170
2008 1,416,663 44 3.1 10061 /10 241
2009 1,444,399 22 1.5 9,734 674 192
2010 1,463,299 66 4.5 9,125 624 135
2011 1,495,938 57 3.8 9,996 668 295
2012 1,689,491 39 2.3 10,290 609 244
2013 1,663,776 41 2.5 10,129 609 201
2014 [.,/70913 43 2.4 /7,559 427 104
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EnloscuadrosN° 11, 12, 13y 14 que se detallan @
continuacion se puede observar el comportamiento
epidemiologico de los accidentes de trabajo no
mortales estimados por actividad economica.

b) Accidentes de Trabajo No Mortales

EnelCuadroN° 2 se aprecianlas tasas de accidentes
de trabajo globales no mortales considerando las

estimadas y las registradas. Se aprecia tal como
se ha dicho en lineas anteriores que la tasa de los
accidentes no mortales es de casi 6 veces en el 1994
y de 26 veces en el 2014. Es menester recordad
que la poblacion expuesta incluye la asegurada y
no asegurada, formal ¢ informal.

TABLA N° 10

TABLA N° |1

TASAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO NO 1998 29547 180723 16,349.18
MORTALES ESTIMADAS Y REGISTRADAS 1999 26732 181464 1473107
(1994 - 2014) 2000 2672 150540 | 16,748.87
200 37368 027543 16,420.48
T A ATRERTE A TAcAs 2002 40775 234659 17.376.19
MORTALES A NIVEL NACIONAL 2003 40624 244430 16619.80
[ 2004 3394 233916 1451007
T 2005 35432 244655 | 14,482.62
10356 1567 2006 32217 252857 1274104
10467 1515
I s 2007 34535 256380 13,469.6
10619 1390 2008 04578 054588 9,653.84
10283 1254
9982 1302 2009 2601 1 259915 10,007.65
9676 1238
e 1238 2010 26037 253575 10267.90
12520 944 201 | 21957 255315 8,599.89
12446 811
16213 754 2012 31826 270597 11761.39
10393 685
s = Por 100,000 trabajadores.
10868 710
11925 674
11800 624
12105 668
11258 609
11519 609
11261 427
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TABLA N° 12 TABLA N° 13

1998 13014 1393 1998 1.48
1998 492 1393 3532200 1999 15.536 889 2209129
1999 322 689 622805 2000 12673 766 18,024.94
2000 180 /66 23473.73 2001 12967 1787 18356.40
2001 280 1787 15656.12 2002 14.485 1611 2015183
2002 186 161 ] 11527.11 2003 18923 1032 2344854
2003 184 1032 1784546 2004 19.267 698 2112622
2004 203 698 2911773 2005 15.485 108 16877.70
2005 137 108 13162.71 2006 20013 2310 19418.28
2006 18] 2310 /846.18 2007 22568 3729 18172.47
200/ 295 3729 7897.69 2008 31877 3289 2312901
2008 321 3289 97712 2009 35.354 3374 25376.10
2009 372 3374 110133/ 2010 32.376 2807 22910.16
2010 492 2807 1752671 201 | 34113 3124 21757.40
2011 652 3124 20876.52 2012 39.255 3844 23397.59
2012 675 3844 1756899

Por 100,000 trabajadores. Por 100,000 trabajadores.
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TABLA N° 14 TABLA N° 15

1998 18517 605364 305881
1998 29.096 100786 28868.78 1099 18718 631979 206185
1999 26831 103876 25830.1 | 2000 10537 617338 316465
2000 25892 8688 | 2980222 200 26068 641406 4064.65
2001 32.503 94716 3431579 2002 27617 694656 3975.56
2002 34.156 100214 34082.92 2003 27 042 716810 377249
2003 34.255 107349 31909.68 2004 22030 763585 300415
2004 27.085 114871 2357893 2005 23608 808835 202084
2005 30.241 115793 2611604 2006 2474 800849 305491
2006 28.048 18277 23713.78 2007 26.412 644218 312863
2007 28226 120108 235005 2008 07.562 896000 307608
2008 29.689 122932 24150.68 2009 32647 004636 3608.85
2009 3293 125407 2625854 2010 35214 929762 3787.43
2010 29.746 120519 24681.22 201 | 37011 066097 383102
2011 32./54 103963 31505.49 2012 36.131 1056219 | 342082
2012 36.891 Iietls 33051.51

Por 100,000 trabajadores.
Por 100,000 Trabajadores.

Se aprecian que las tasas por 100,000
trabajadores superan el promedio nacional entre
[,5 ados veces. En el caso del comercio y servicios
se observan tasas inferiores al promedio nacional.
En efecto, eso ocurre en el sector comercio,
transporte, almacenamiento y servicios.
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TABLA N° 16 TABLA N° 17
1998 3280 605364 54186
1999 3259 631979 51568
2000 3651 617338 591.39
2001 5523 641406 861.00
2002 5359 694656 77 1.44
2003 5264 716810 73437 1994 0 252
2004 3699 763585 48443 1995 0 229
2005 6315 808835 780.79 1996 0 260
2006 6525 809849 805.69 1997 0 267
2007 5518 844218 653.63 1998 0 >4
2008 6917 896000 77201 1999 0 235
2009 Q060 904636 1001.48 2000 0 >18
2010 9083 029762 97687 2001 0 66.5
2011 10942 966097 113262 2002 0 227
2012 13507 1056219 127881 2003 0 40
2004 0 545
Por 100,000 trabajadores. 2005 0 55.4
2006 0 56.6
c) Enfermedades profesionales mortales  por | 2097 0 57.7
actividad econdmica 2008 0 58.2
o o 2009 o) 63.8
La Tabla N° 17 nos indica las tasas globales
de enfermedades mortales en los grupos de | 2010 0 63.0
trabajadores que han sido estimadas por la | 2011 0 64.6
metodologia OIT y es claro que dicha data es
: ) . 2012 0 60. 1
de revela el sub-registro en el registro nacional
ya que no aparecer registrados en ninguno de | 2013 0 61.5
los documentos elaborados al respecto. 2014 0 60. 1

Como se observa las tasas promedios por ano
oscilanentre 51.0a60.0por 100,000 trabajadores.

Enlas Tablas N° 18, 19, 20, 21, 22, 23 se aprecian
las tasas por actividades economicas (por

132



La salud de los trabajadores en Panoma: una deuda histérica por saldar I

TABLA N° 19

100,000 trabajadores) siendo la construccion, la
industria manufacturera y la mineria en un afo,
las de mayores tasas. El resto se encuentra por
debajo de la tasa promedio nacional.

TABLA N° 18

1998 1393 0 0
1999 889 0 0]
2000 766 0 0
180723 1998 19 10 2001 1787 0 0
181464 1999 42 23 2002 1611 0 0
159540 2000 13 8.1 2003 1032 0 0
227543 2001 26 I'] 2004 698 0 0
234659 2002 70 300 2005 1038 0 0
244430 2003 74 300 2006 2310 0 0
233916 2004 38 16 2007 3729 16 43
244655 2005 16 / 2008 329 0 0
252857 2006 0 00 2009 3374 0
256389 2007 16 6.2 2010 2807 0
254588 2008 74 29 2011 3124 26 8.3
259915 2009 67 26 2012 3844 0 0
253575 2010 45 18 2013 4974
255315 2011 67 26
270597 | 2012 12 3 Por 100,000 Trabajadores.
273533 2013 99 36
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TABLA N° 20
Industrias Manufactureras

TABLA N° 21
CONSTRUCCION

1998 | 65132 117 172
1998 | 100786 45 44 1999 | 70326 128 182
1999 | 103876 64 62 2000 | 69155 83 120
2000 | 8688 109 125 2001 | 70640 64 9]
2001 | 94716 77 8] 2002 | 71878 106 147
2002 | 100214 19 19 2003 | 80700 74 9]
2003 | 107349 6l 57 2004 | 91201 125 137
2004 | 114871 48 42 2005 | 91746 74 800
2005 | 115793 29 25 2006 | 103061 58 56
2006 | 118277 29 24 2007 | 124190 157 1260
2007 | 120108 48 400 2008 | 137824 131 95
2008 | 122932 90 73 2009 | 139321 99 71
2009 | 125407 67 54 2010 | 141316 122 86
2010 | 120519 99 82 2011 | 156787 118 76
2011 | 103963 106 102 2012 | 167773 144 86
2012 [ 111617 6l 54 2013 | 186509 138 74
2013 | 128907 99 77 2004 [ o o e o
2014 | 124868 134 108 ®

Por 100,000 Trabajadores Activos.
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TABLA N° 22 TABLA N° 23

1908 | 605364 29| 48

1999 | 631979 218 34

2000 | 617338 237 38
1998 7348 13 |74 2001 641406 410 64
1999 7406 16 216 2002 | 694656 426 61
2000 6428 13 199 2003 | 716810 285 40
2001 9625 26 266 2004 | 763585 326 43
2002 8643 19 222 2005 | 808835 445 55
2003 8834 38 435 2006 | 809849 480 59
2004 8434 19 228 2007 | 844218 461 55
2005 7728 16 207 2008 | 896000 339 38
2006 8583 29 336 2009 | 904636 493 54
2007 8339 0 00 2010 | 929762 458 49
2008 7288 16 219 2011 Q66097 413 43
2009 8148 0 00 2012 | 1056219 413 39
2010 7613 0 00 2013 | 1062120 448 42
2011 5137 26 498 2014 1058080 445 49
2012 | 4649 42 895 )
2013 | 5157 9 572 Por 100,000 Trabajadores.
28$4 15808 0 00

d) Enfermedades profesionales no mortales por
Por 100,000 Trabajadores. actividad economica
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TABLA N° 25

1994 580 057 180723 | 1998 723 4
1995 776 077 181464 | 1999 726 4
1996 661 065 159540 | 2000 638 4
1997 718 068 227543 | 2001 910 4
1998 016 0.47 234659 | 2002 939 4
1999 090 03 244430 | 2003 978 4
2000 654 0.59
233916 | 2004 Q36 4
2001 639 0.55
5000 105 041 244655 | 2005 979 4
2003 441 0.35 252857 | 2006 1011 4
2004 312 0.04 256389 | 200/ 1026 4
5005 160 e 254588 | 2008 1018 4
2006 216 0.16 259915 | 2009 1040 4
2007 70 013 253575 | 2010 1014 4
2008 4] 017 255315 | 2011 1021 4
2009 192 0.13 270597 | 2012 1082 4
2010 135 009 273533 | 2013 1094 4
2011 205 0.20 566179 283')4 1065 s
2012 244 0.14
2013 201 0.12 Por 1000 Trabajadores.
2014 104 006
Se aprecia en la estimacion  estadistica  un
Se puede apreciar que las enfermedades incremento de las enfermedades no morfales,

profesionales no mortales han ido disminuyendo
en el registro nacional en sentido inverso al
comportamiento a nivel internacional, desde 1998
con una tasas de 0.60 por 1000 hasta el 2014,
con una tasa de 0.06 por 1000 trabajadores. Lo
cual muestra el profundo sub-registro que existe a
nivel nacional.
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TABLA N° 26 TABLA N° 27

1998 | 100786 403 4
1998 | 1393 6 4 1999 | 103876 416 4
1999 | 889 4 4 2000 | 8688 348 4
2000 | 766 5 4 2001 | 94716 379 4
2001 | 1787 / 4 2002 | 100214 401 4
2002 | 1611 6 4 2003 | 107349 429 4
2003 | 1032 4 4 2004 | 114871 459 4
2004 | 698 5 ! 2005 | 115793 463 4
2005 | 1038 4 4

2006 | 118277 473 4
2006 | 2310 9 4

2007 | 120108 480 4
2007 | 3729 15 4

2008 | 122932 492 4
2008 | 3289 13 4

2000 | 125407 502 4
2009 | 3374 13 4

2010 | 120519 482 4
2010 | 2807 ) 4
T - ; 2011 | 103963 416 4
S ES TS - ; 2012 | 111617 446 4
2013 | 4974 20 4 28:2 205 210 ‘
2@* 03 y ) o | 124868 499 4

Por 1000 Trabajodores, Por 1000 trabajodores.

En las minas y canteras se aprecia una tasa
promedio de 4/1000 con incremento en numeros
absolutos.
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TABLA N° 28

TABLA N° 29

1998 65132 20| 4
1999 70326 28 | 4
2000 | 69155 207 4
2001 70640 283 4
2002 /1878 288 4
2003 80700 323 4
2004 91201 365 4
2005 91746 367 4
2006 | 103061 412 4
2007 | 124190 497 4
2008 | 137824 351 4
2009 | 139321 557 4
2010 | 141316 565 4
2011 156787 62/ 4
2012 | 167773 671 4
2013 | 186509 /46 4
23$4 196091 784 4

Por 1000 Trabajadores.
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1998 | 7348 29 39
1999 | 7406 30 4
2000 | 6428 26 4
2001 | 9625 39 4
2002 | 8643 35 4
2003 | 8834 35 4
2004 | 8434 34 4
2005 | 7728 31 4
2006 | 8583 34 4
2007 | 8339 33 4
2008 | 7288 29 4
2009 | 8148 33 4
2010 | 7613 30 4
2011 | 5137 21 4
2012 | 4649 19 4
2013 | 5157 21 4
2014

) 15808 63 4

Por 1000 Trabajadores.

En todas las actividades economicas hay un
incremento  sostenido  de las enfermedades
profesionales no mortales estimadas.

Se concluye que las enfermedades profesionales
no mortales en el periodo muestran una tasa de
incidencia de 4/1000 gue es un valor promedio
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con respecto al indicador internacional que es
de 3 a 5 por 1000 trabajadores.
CONCLUSIONES

I. El sistema de Registro y Notificacion del pais
carece de confiabilidad y no expresa lo que
esta sucediendo en el mundo del trabajo. Esto
es valido tanto a nivel institucional como a
nivel empresarial y sindical.

2. En consecuencio, desconocemos cuales son
los criterios cientificos que usan el MITRADEL,
MINSA v CSS para definir sus denominadas
politicas y estrategias que no superen ¢l
caracter de simples deseos y enunciados.

3. Las  distorsiones  conceptuales o ¢l
desconocimiento imperante en el pais hace
que no existe una cultura de prevencion en
salud y seguridad de los trabajadores y, por
ende, la baja valoracion epidemiologica de
la vida de los trabajadores.

4. La ausencia de politicas v estrategias en este
campo, como estado nacional, obedecen a
lo antes expuesto, en especial del Ministerio
de Salud que es el ente rector de la salud
constitucionalmente.

3. No existe un sistema de vigilancia en salud de
los trabajadores y no existen normas generales
y especificas de salud y seguridad en el trabajo
actualizadas. Ambos hechos determinan que
la inspeccion, fiscalizacion y sanciones son
insuficientes y basadas en las coimas.

6. Los trabajadores, entendidos como todas las
personas que laboran en el sector informal
y formal, carecen de actividades para la
promocion de la salud, prevencion primaria
y proteccion especifico, en consecuencia,
hay una indefension dramatica que hace
posible altos niveles de incidencia de morbi-
mortalidad ocultos en el sistema de salud,
seguridad social y trabajo.

/. La necesaria formacion de especialistas en
medicina del trabajo y ambiental es urgente
asi como su ensefanza en todos los campos

especializados y en las carreras de postgrado.
lgual se trata con el personal no medico que
debe laborar en este campo.

RECOMENDACIONES

l.

2.

Estructurar un sistema eficiente de informacion
gerencial en salud de los trabajadores,
donde su e¢je fundamental sea la vigilancia
epidemiologica y un sistema de registro y
notificacion cientifico.

Romper con la existencia de agencias (MINSA,
CSS y MITRADEL) ineficientes en la prevencion,
en la vigilancia, en el registro / notificacion
de eventos, en la reglamentacion preventivg,
mediante la creacion de un sola institucion
de caracter promocional, preventivo vy de
fiscalizacion.

Establecer una formacion de alto nivel técnico-
cientifico de postgrado en las disciplinas de
la salud en el trabajo (higiene y seguridad,
psicologia del trabajo, ergonomia y medicina
del trabajo, aspectos psicosociales), evitando
la comercializacion de la formacion.

Establecer una residencia de medicina del
trabajo y ambiental para que el recurso
medico tenga los conocimientos necesarios
y con cllo abandonar el clientelismo y la
falsedad ideologica en algunas instituciones
del pars.
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CAPITULO VI

MORTALIDAD DE LOS TRABAJADORES POR
ENFERMEDADES CRONICAS

Desde que Bernardino Ramazzini (1633-1714)
considerado el padre de la Medicina del
Trabajo, escribio la obra “Las enfermedades de
los Artesanos” (De Morbis Artificum Diatriba), en
la cual se describen cincuenta y dos profesiones,
artes u oficios y categorias sociales, observadas
en los anos de vida de Ramazzini, en pleno
desarrollo del capitalismo manufacturero, han
surgido nuevas patologias relacionadas con
los cambios tecnologicos v de la organizacion
del trabajo. Es asi como en plena vigencia de
la primera Revolucion Industrial, Thomas Percival:
publica "Observation on The State of Population
in Manchester” 1/7/75-1789, en la cual denuncia
las deplorables condiciones de trabajo de las
empresas de esta ciudad y la compra de nifios por
cinco libras ante la necesidad de obtener mano
de obra barata. Posteriormente Percival Pott, a
finales del siglo XVIlI, evidencia la correlacion entre
el cancer de escroto y las labores de limpieza
de las chimeneas y Charles Turner, medico de la
ciuvdad de Leeds publica en 1831 “The Effects
of The Principal Arts, Trades and Professions and
the Civic States ands Habits of Living, on health
and Longevity’, donde denuncia los efectos de
las malas condiciones de trabajo y de vida sobre
la salud y la longevidad.

Edwin Chadwick publico en 1842 “Las Condiciones
sanitarias de la Poblacion Trabajadora de Gran
Bretana’, el cual demostro la relacion existente
entre las condiciones ambientales de los lugares
de trabajo (Miasma) vy las enfermedades de los
trabajadores, lo cual generd cambios sustantivos
en la legislacion laboral de la ¢poca. Federico
Engels, en 1845, publica la obra “La Situacion de
la Clase Obrera en Inglaterra” en la cual describe
las condiciones de trabajo, la organizacion laboral
de la ¢poca vy sus efectos sobre la salud y la vida
de los trabajadores; desde la perspectiva del

trabajo como categoria social. A partir de estos
dos enfoques (ambiental y social) se abre una
discusion sobre la causalidad de las enfermedades
profesionales, que conduce a la elaboracion de
un primer listado de enfermedades profesionales,
por parte de la Organizacion Internacional del
Trabajo. En efecto, en 1919, ano de su creacion,
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
definio el antrax como enfermedad profesional y en
1925 establecio la primera lista de enfermedades
profesionales de la OIT en virtud del Convenio N°
18, relativo a la indemnizacion por enfermedades
profesionales. En ¢l se incluian tres enfermedades.
Poco despu¢s fue modificado por el convenioN® 42
de 1934, en el que figuraban diez enfermedades.
En 1964 la Conferencia Internacional del Trabajo
aprobo un nuevo convenio (N® 121) sobre las
prestaciones en caso de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales. A dicho convenio
se unid como anexo una lista de enfermedades
profesionales, lo que permitia su modificacion sin
necesidad de adoptar un nuevo convenio (OIT
1964). Luego en la recomendacion sobre la lista
de enfermedades profesionales, 2002 (hum. 194)
y el registro y nofificacion de accidentes del
trabajo y enfermedades, se amplia el ambito de
las enfermedades profesionales. En la actualidad
la OIT ha presentado la Nueva Lista de
Enfermedades Profesionales del 2010 (Revisada).
Que incluye un numero mayor de enfermedades
profesionales. No obstante, lo anterior, estas
distintas listas de enfermedades profesionales
se insertan en el contexto de las enfermedades
profesionales propiamente dichas, basadas en la
unicausalidad. En efecto, se trata de un listado
que se sustenta en el hecho que el trabajo es la
causa suficiente y necesaria o lo que s lo mismo el
factor de riesgo de trabajo es la causa necesaric
y suficiente para producir la enfermedad.

En la Serie Salud v Seguridad en el Trabajo N°
74, de la OIT (2010), “se define enfermedades
profesionales las que se sabe provienen de
la  exposicion  a  sustancias o condiciones
peligrosas inherentes a ciertos procesos, oficios u

[4]



ocupaciones”. En consecuencio, dicha definicion
de la enfermedad profesional contiene por tanto
dos elementos principales:

& La relacion causal entre la exposicion en
un entorno de trabajo o actividad laboral
especificos, y una enfermedad especifica, v

« E| hecho de que, dentro de un grupo de
personas expuestas, la enfermedad se produce
con una frecuencia superior a la tasa media
de morbilidad del resto de la poblacion. La
relacion causal se establece sobre la base de
datosclinicosy patologicos; informacion basica
sobre la ocupacion y un andlisis del empleo;
identificacion y evaluacion de los factores
de riesgo de la ocupacion consideradag,
y el papel que desempenan ofros factores
de riesgo. La relacion entre la exposicion
y los efectos (es decir, la relacion entre la
exposicion vy la gravedad del dano causado
a la persona) vy la relacion entre la exposicion
y la respuesta (es decir, la vinculacion entre la
exposicion y el numero relativo de personas
afectadas) constituyen elementos importantes
para determinar si existe una relacion causal.
Es claro el enfoque de unicausalidad. Este
modelo unicausal determinista se basa en ¢l
hecho de que una Unica vy especifica causa
es la responsable de un cierto problema
epidemiologico. En el modelo  unicausal
determinista se hace explicita la existencia
de: a. Una constante unica y perfectamente
predecible conexion entre dos factores X e .
b. Esta definicion requiere dos criterios:

> Especificidad de la causa y
> Especificidad del efecto.

En terminos de la salud publica y en particular de
la salud y seguridad en el trabajo v la medicina
del trabajo, este modelo no es operativo, puesto
que las medidas de prevencion y promocion de
la salud se basan en la multifactorialdad de las
causas vy la interdisciplinariedad de las acciones
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preventivas y correctoras. En el campo de la
multicausalidad de las enfermedades cronicas
(no infecciosas) se utilizan los criterios de Bradford

Hill (1965) que se detallan @ confinuacion
(Universidad Carlos Ill, Madrid):

‘Fuerza de Asociacion: determinada  por la
estrecharelacionentre lacausay el efecto adverso
a la salud. La fuerza de asociacion depende de
la frecuencia relativa de otras causas.

i) Consistencia: |la asociacion causa-efecto
ha sido demostrada por diferentes estudios de
investigacion, en poblaciones diferentes y bajo
circunstancias distintas. Sin embargo, la falta de
consistencia no excluye la asociacion causdal,
ya que distintos niveles de exposicion y demas
condiciones pueden disminuir el efecto del factor
causal en determinados estudios.

iii) Especificidad: una causa origina un efecto en
particular. Este criterio, no se puede utilizar para
rechazar una hipotesis causal, porque muchos
sintfomas y signos obedecen a una causa, y una
enfermedad a veces es el resultado de multiples
CauUsas.

iv) Temporalidad: obvioamente una causa debe
preceder a su efecto; no obstante, a veces es
dificil definir con quée grado de certeza ocurre
esto. En general, ¢l comienzo de las enfermedades
comprende un largo periodo de latencia entre
la exposicion vy la ocurrencia del efecto sobre la
salud.

v)  Gradiente biolégico  (Relacion  dosis-
respuesta): la frecuencia de la enfermedad
aumenta con la dosis o el nivel de exposicion.

vi) Plausibilidad biolégica: El contexto biologico
existente debe explicar logicamente la etiologia
por la cual una causa produce un efecto a la
salud. Sin embargo, la plausibilidad biologica no
puede extraerse de una hipotesis, ya que el estado
actual del conocimiento puede ser inadecuado
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para explicar nuestras observaciones o no existir.
vii) Coherencia: Implica el entendimiento entre los
hallazgos de la asociacion causal con los de la
historia natural de la enfermedad y otros aspectos
relacionados con la ocurrencia de la misma, como
por ejemplo las tendencias seculares. Este criterio
combina aspectos de consistencia y plausibilidad
biologica.

viii)  Evidencia Experimental: es un criterio
deseable de alta validez, pero rara vez se
encuentra disponible en poblaciones humanas.

ix) Analogia: se fundamenta en relaciones de
causa-efecto establecidas, con base a las cuales
si un factor de riesgo produce un efecto a la
salud, ofro con caracteristicas similares pudiera
producir el mismo impacto a la salud.

En este contexto de multicausalidad, el modelo
propuesto por Rothman (1976), con mas
contenido teorico, contempla las relaciones
multicausales, fue desarrollado en el ambito de la
epidemiologiay es el mas adaptado alos metodos
estadisticos multivariantes. Define causa como
todo acontecimiento, condicion o caracteristica
que juega un papel esencial en producir un
efecto, como por ejemplo una enfermedad, y
distingue enftre:

a) Causa componente: causa que contribuye @
formar un conglomerado que constituird una
causa suficiente.

b) Causa suficiente: si el factor (causa) esta
oresente, el efecto (enfermedad) siempre
ocurre.

c) Causa necesaria: si el factor (causa) esta
ausente, el efecto (enfermedad) no puede
ocurrir.

Asimismo se puede definirse de nuevo el concepto
de factor de riesgo: si el factor esta presente y
activo, aumenta la probabilidad que el efecto
(enfermedad) ocurra.

El modelo de Rothman muestra las siguientes
caracteristicas:

i) Ninguna de la causas componentes es superflua.
i) No exige especificidad, un mismo efecto puede
ser producido por distinta causas suficientes.

il Una causa componente puede formar parte
de mas de una causa suficiente para el mismo
efecto. Si una causa componente forma parte de
todas las causas suficientes de un efecto se la
denomina causa necesaria.

iv) Una misma causa componente puede formar
parte de distintas causas suficientes de distintos
efectos.

v) Dos causas componentes de una causa
suficiente se considera que tienen una interaccion
biologica, es decir, ninguna actua por su cuenta.
El grado de interaccion puede depender de
ofras causas componentes.”

Bajo estas premisas Richard Schiling (1984)
desarrollo una clasificacion con objetivos de
prevencion y control mas que medicos-legales
(forma como en las mayorias de los paises se
trata a las enfermedades profesionales aun en la
actualidad). En la figura siguiente se describe
dicha clasificacion:

. Trabajo como Ej: Silicosis.

CAuUsa necesaria.

2. Trabajo como Ei: Enfermedad coronaria.

factor contributivo. | Insuficiencia venosa
de  miembros inferiores.
Enfermedades del aparato
locomotor.

3. Trabajo como El: Bronquitis  cronica.

provocador de un | Enfermedades mentales.

Ulcera peptica. Dermatitis
por contacto.

disturbio latente o
intensificador de
una enfermedad

establecida.

Fuente: SCHILLING, RICHARD. More effective
prevention in occupational health practice? J.
Soc. Occup. Med, 39:71-9 1984,
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Los criterios de Schiling han  permitido
incorporar una gran cantidad de enfermedades
supuestamente  comunes al concepto de

Enfermedades Relacionadas con el Trabajo o
Agravadas por el Trabajo.

La Organizacion Mundial de la Salud en el
Informe Tecnico N° 714 de 1985 v N° /777 de
1989, titulados respectivamente ‘ldentificacion
de Enfermedades Relacionadas con el Trabajo y
Medidas para Combatirlas” y “Epidemiologia de
las Enfermedades y Accidentes relacionados con
el trabajo” aborda igualmente esta tematica. En
el primer informe un Comite de Expertos de la OMS
sefald con respecto a las diferencias entre las
enfermedades profesionales y otras enfermedades
‘relacionadas con el trabajo’, lo siguiente:

B Hay factores en el ambiente de trabajo que son
muy importantes y esenciales en la causacion
de las enfermedades profesionales, por ejemplo,
el polvo de silice en el caso de la silicosis vy
los vapores de plomo en la intoxicacion por
el plomo, pero existe otros factores que tal
vez desempenan una funcion variable. Asi la
sensibilidad individual y la edad influyen en la
perdida de la audicion inducida por el ruido.
Del mismo modo, la existencia de tuberculosis
pulmonar entre frabajadores expuestos  dl
polvo de silice aumenta la extension vy la
gravedad de la silicosis.

B [as enfermedades profesionales, por definicion,
afectan  exclusivamente a  trabajadores
expuestos a los riesgos especificos en cuestion.
No obstante, en algunos casos pueden
tambien presentarse manifestaciones de estas
enfermedades en el resto de la comunidad.

B los enfermedades multifactoriales, a menudo
relacionadas con el trabajo, se presentan
tambien en la poblacion en general, sin que
las condiciones de trabajo y las exposiciones
sean necesariomente factores de riesgo en
cada caso de una de esas enfermedades. Sin
embargo, cuando esas enfermedades afectan
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al trabaojador, tal vez se relacionen con el
trabajo en diversas formas: pueden ser en
parte causadas por condiciones de trabajo
adversas, resultar agravadas, aceleradas o
exacerbadas por exposiciones en el lugar de
trabajo y deteriorar la capacidad de trabajo.
Es importante recordar que las caracteristicas
personales, ofros factores ambientales vy
socioculturales tambien actuan como factores
de riesgos de estas enfermedades.

B Por ofra parte, el trabajo tiene efectos
rehabilitantes  beneficos  sobre  trastornos
patologicos como la  hipertension  ya

estableciday la cardiopatiaisquémica, siempre
que se asignen a los trabajadores afectados
en tareas adecuadas a su capacidad vy
limitaciones y se los incite a adoptar estilos de
vida saludables.

B Por ultimo, las enfermedades multifactoriales,
relacionadas con el trabajo, son a menudo mas
frecuentes que las enfermedades profesionales
y en consecuencia, requieren una atencion
adecuada en la infraestructura de servicios
de salud, que incorpora los servicios de
higiene del trabajo. Este concepto nuevo de
relacion con el frabajo adquiere considerable
importancia para el personal de atencion en
salud que protege vy fomenta la salud de los
trabajadores en muchas ocupaciones.

Por lo anterior en el informe de 1989 un Comite de
Expertos de la OMS (Informe TecnicoN°® 77 7) sugirio
que el termino “enfermedades relacionadas con
el trabajo” podria ser apropiado para describir
no solamente las enfermedades profesionales
reconocidas sino tambien otras enfermedades
en las cuales el medio laboral y el desempeno
del trabajo, entre otros factores causales, influyen
significativamente.

Las ensefanzas derivadas de la metodologia
utilizada por Ramazzini han generado en la
actualidad el desarrollo de la metodologia de
investigacion de los proceso de trabajo y su
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tecnologia y organizacion laboral, asi como de los
mecanismos fisiopatologicos de las enfermedades
en las tres vertientes de Schilling v el desarrollo
de una semiologia y propedeutica clinica que
da lugar a una teoria y practica cientifica de la
medicina del trabajo.

La generacion de nuevas enfermedades, en razon
del cambio tecnologico y de la organizacion
del  tfrabajo  denominadas  “enfermedades
emergentes de origen profesional” ha develado
0 puesto en evidencia como las denominadas
enfermedades comunes y cronicas tfienen una
importante asociacion epidemiologica con el
trabajo. El centro para el control y prevencion de
enfermedades de los Estados Unidos define a las
enfermedades emergentes como enfermedades
‘cuya incidencia se ha incrementado en las dos
ultimas decadas o amenaza con aumentar en un
futuro cercano” (1994). Otros autores se refieren a
las enfermedades emergentes como enfermedades
‘nuevamente aparecidas o resurgidas’, © como
enfermedades “‘que han aparecido abruptamente
o de manera inesperada’, o que “aumentan
rapidamente su incidencia o el ambito geografico
en el que se presentan’.

Segun la OMS (marzo del 2013) las enfermedades
no transmisibles (ENT), tambien conocidas como
enfermedades cronicas, no se transmiten de
persona a persona. Son de larga duracion vy, por lo
general, evolucionan lentamente. Los cuatro tipos
principales de enfermedades no transmisibles son
las enfermedades cardiovasculares (como atagques
cardiacos y accidentes cerebro vasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas
(como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica v el asma) v la diabetes.

Las ENT afectan ya desproporcionadamente @
los paises de ingresos bajos y medios, donde se
registran casi el 80% de las muertes por ENT, 29
millones. Son la principal causa de mortalidad
en todas las regiones excepto en Africa. Las
ENT aofectan a todos los grupos de edad y a

todas las regiones. Estas enfermedades se suelen
asociar a los grupos de edad mas avanzadag,
pero la evidencia muestra que mas de 9 millones
de las muertes atribuidas a las enfermedades no
transmisibles se producen en personas menores
de 60 anos de edad; el 90% de estas muertes
“orematuras” ocurren en paises de ingresos bajos
y medianos. Ninos, adultos y ancianos son todos
cllos vulnerables a los factores de riesgo que
favorecen las enfermedades no transmisibles,
como las dietas malsanas, la inactividad fisica, la
exposicion al humo de tabaco o el uso nocivo del
alcohol.

Estasenfermedades se venfavorecidas porfactores
tales como el envejecimiento, una urbanizacion
rapida y no planificada, y la mundializacion de
unos modos de vida poco saludables. Por ejemplo,
esto ultimo, en forma de dietas malsanas, puede
manifestarse en forma de tension arterial elevada,
aumento de la glucosa sanguinea, hiperlipidemia,
sobrepeso y obesidad. Son los llamados “factores
de riesgo intermedios” que pueden dar lugar @
una dolencia cardiovascular, una de las ENT.

El consumo de tabaco, la inactividad fisica,
las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohol
aumentan el riesgo de la mayoria de las ENT o las
causan directamente.

e £l tabaco se cobra casi 6 millones de vidas
cada ano (mas de 600,000 por la exposicion
al humo ajeno) y se preve que esa cifra habra
aumentado hasta & millones en 2030.

e Aproximadamente 3,2 millones de defunciones
anuales pueden atribuirse a una actividad
fisica insuficiente.

e Aproximadamente 1,/ millones de muertes son
atribuibles a un bajo consumo de frutas vy
verduras.

e Lo mitad de los 2,3 millones de muertes anuales
por uso nocivo del alcohol se delbben a ENT.

Esos comportamientos propician cuatro cambios
metabolicos/fisiologicos claves que aumentan el
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ricsgo de ENT: hipertension arterial, sobrepeso/
obesidad, hiperglucemia (niveles elevados de
glucosa en sangre) e hiperlipidemia (niveles altos
de lipidos en la sangre).

Entérminos de muertes atribuibles, el principal factor
de riesgo de ENT a nivel mundial es el aumento
de la presion arterial (a lo que se afribuyen el
16,59% de las defunciones a nivel mundial, seguido
por el consumo de tabaco (9%), el aumento de
la glucosa sanguinea (6%), la inactividad fisica
(6%), vy el sobrepeso y la obesidad (5%). Las
enfermedades cardiovasculares constituyen la
mayoria de las defunciones por ENT, 17,3 millones
cada ano, seguidas del cancer (7,6 millones),
las enfermedades respiratorias (4,2 millones), y la
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diabetes (1,3 millones). Estos cuatro grupos de
enfermedades son responsables de alrededor del
80% de las muertes por ENT.

Son precisamente estas enfermedades las que
constituyen el fundamento de estas notas desde
la perspectiva laboral.

En el primer capitulo del libro “Enfermedades
Cronicas  Laborales” editado por Ana Maria
Strauss (en publicacion) relativo a enfermedades
metabolicas y trabajo, se procede a presentar
los diversos criterios y sus respectivos valores del
sindrome metabolico (SM) ya sea que se trate de
la OMS, EGir (1999), ATP IIl (2001) y otros como
se aprecia en el siguiente cuadro:

ACA o IC Mas
AGA, IC, DM2 o Insulina plasmatica cualquiera de
sensibilidad >percentil 75 Dos o|Ninguno tres |los siguientes Ninguno Tres o
disminuida a la mas de Iso o mas de los|segun jucio mas de los
RI insulinal siguientes. siguientes clinico Ninguno siguientes
Dos mas de los PA clavado segin la
siguientes H:PA> 102 poblacion (Cuadro
HRCC2>09M:RCC [H:PA3>94cm cm 3) Mas 2 de los H:PA> 102 cm:
Obesidad [>0.85y/o0 IMC>30  |M:PA>80cm M:PA>88cm [IMC>25 siguientes PA>88 cm
TC>150 mg/dl o
com
medicamentos
para disminuir
TC> 150 TC> 150 mg/dl o con [TGH:HDL<40
mg/dl medicamentos para  [mg/dl: HDL<50
HDL<40 TC>150 disminuir TCH: HDL<40[mg/dl O con
TC> 150mg/dl y/o mg/dl: mo/>dl: mg/dl: HDL<50 mg/dl |medicamentos
H:HDL<35mg/dl: TG 150 mg/dl y/o  |HDL<50 HDL<40 mg/dl: |con medicamentos para aumenta
Dislipidemia |HDL<39 HDL>39 mg/dl HDL <50 mg/dl [para aumentar HDL — [HDL
> 140/90 mm Hg o <130/85 mm Hg o en [>130/85 mm Hg
con >130/85 mm fratamiento o en tratamiento
PA > [ 40/90 mm Hg antihipertensivos Hg <130/85 mm Hdantihipertensivo antihipertensivo
<100 mg/dl, o
<110 mg/dl con
ACA o IC pero no |incluyendo |ACA o IC, <100 mg/dl medicamentos
Clisemia AGA, IC o DM2 DM DM E)@Tro no DM incluyendo DM antidiabéticos
Tas
caracteristicas
de IR (Cuadro
Otro Microalbuminuria 2)
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Esta delimitacion del sindrome metabolico permite
una mejor evaluacion del paciente a la hora
de establecer un diagnostico y tratamiento
adecuado y oportuno. Desde la perspectiva
epidemiologica se indican las asociaciones del
SM con padecimientos cardiovasculares vy se
enfatizan los estudios que asocian la enfermedad
con trabajaodores  activos,  observandose
una prevalencia global del 102% vy 12.5% en
trabajadores manuales, que concluyen que uno
de cada 10 trabajadores sufre del SM v que la
prevalencia aumenta con la edad. En términos
de la patogenia se deja claramente establecida
la complejidad fisiopatologica del SM vy que
muchos de sus aspectos no estan muy claros
hasta el momento. No obstante, dos factores
causales resaltan a saber: la resistencia a la
insulina y la obesidad, ademas del perfil genético,
el sedentarismo que influyen negativamente en
los estilos de vida. Se destaca que el SM tiene
como elemento distintivo o Displipidemia. En
este contexto, se enfatiza que el riego vascular
asociado al SM puede deberse a la suma de las
partes ya que cada uno de ellos constituye un
factor de riesgo independiente.

En relacion al trabajo en su componente
organizacional se hace referencia a los turnos
prolongados, turnos nocturnos, cambios en los ritmo
circadianos y sus efectos en los perfiles de lipidos e
hipertension arterial y, por ende, de la generacion
de enfermedades cardiovasculares relacionadas
con el frabgjo a traves del estres laboral
como mecanismo perturbador o contributivo en
determinadas poblaciones laborales.

En el segundo capitulo  Enfermedades
Cardiovasculares, los autores parten del principio
que la enfermedad cardiovascular tienen una
alta prevalencia a nivel mundial pero su relacion
con la actividad laboral no es muy clara. En
base a ello se indica que es necesaria una
revision de los factores de riesgos en el trabajo
que exacerban o agravan su presentacion. Se
plantea la necesidad del andlisis de riesgo en

el mundo del trabajo para precisar lo que le
esta sucediendo a la poblacion trabajadora ya
que la prevalencia de estas enfermedades en
la poblacion general es muy alta. No obstante,
existen en la literatura mundial diversos estudios
en poblaciones laborales que asocian las ECV
con el tfrabajo y en otros se han estimada la
prevalencia del riesgo cardiovascular en las
mismas. Estudios recientes destacan la necesidad
de seguir la investigacion entre enfermedad
cardiovascular y trabajo, enfatizando el estres
laboral (wwwlancetcom septiembre 14 del 2012)
y el exceso de trabajo (European Heart Journal,
mayo |1 del 2011). No se debe subestimar
dicha relacion si consideramos que la “respuesta
adrenosimpatica y cortico-suprarrenal al tipo de
organizacion del tfrabajo en ciertos sujetos tiene
como fin teleologico la adaptacion ala condicion
productora de estres la cual, alargo plazo, implica
modificaciones patoldgicas orgdanicas  sobre
todo por parte de las arterias, lo cual esta ligado
entre otras cosas al envejecimiento prematuro y
al desarrollo de la cardiopatia coronarica, cuyas
expresiones clinicas mas graves son el infarto del
cardiaco, la angina de pecho, la muerte subita
y las arritmias"(M.Timio,S.Centili,Adrenosympatetic
overactivity under stressing conditions of real work,

Brit. Jprev.socmed, (1976, 30, 262-265).

En el tercer caopitulo se aborda el tema de
las Enfermedades Dermatologicas dado
que representan cerca de un tercio de las
enfermedades profesionales. La ocupacion es un
factor de riesgo para la aparicion o agravacion
de muchas dermatosis, por lo cual es necesario
conocer ¢l proceso de trabajo v sus respectivos
factores de riesgos quimicos, fisicos, biologicos,
mecdanicos y psicosociales. No suele tratarse de
patologias exclusivamente de origen laboral,
pero dicho factor interviene como determinante
de la enfermedad y su evolucion.

Se establecen los mecanismos fisiopatologicos

a traveés de los cuales se producen las mismas
y se hace hincapi¢ en los factores de riesgos
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mas relevantes. Se destaca el rol de la dermatitis
por contacto sean de tipo irritativo o alérgica
que pueden representar el 90% de las lesiones
dermatologicas.

Para los efectos del reconocimiento y prevencion
de las dermatosis de origen profesional los autores
realizan una rapida revision de los mecanismos
protectores a partir de la promocion y educacion
de la salud, la prevencion primaria y la proteccion
especifica. Ademdas abordan algunos elementos
relativos a la prevencion secundaria de estas
enfermedades relacionadas con la calidad de
vida de los trabajadores. Es imperativo mencionar
que segun la NIOSH- CDC (agosto del 201 1) “las
exposiciones quimicas en el lugar de trabajo son un
problema grave en los Estados Unidos. Mas de 13
millones de trabajadores en el pais enfrentan una
posible exposicion a sustancias quimicas a fraves
de la piel. Los trastornos de la piel figuran entre
las afecciones ocupacionales mas frecuentemente
reportadas, representando un costo anual de
mas de $1.000 millones de dolares en los Estados
Unidos. Mientras se observa una disminucion en
las cifras de la mayoria de las enfermedades
ocupacionales, los indices de afecciones de la
piel estan aumentando. Los esfuerzos para reducir
o prevenir los problemas de la piel en muchos
entornos laborales parecen ser insuficiente, ya que
es muy frecuente que trabajadores, empleadores
¢ incluso profesionales en salud ocupacional
acepten estos problemas como parte del trabajo.
Se debe reducir la tolerancia a los problemas
ocupacionales de la piel y mejorar los metodos
para evaluar y reducir las exposiciones a
sustancias quimicas. Como profesionales en salud
ocupacional o empleadores, es importante saber
identificar y manejar los riesgos de exposicion a
sustancias quimicas en la piel y prevenir lesiones y
afecciones asociadas estos riesgos de exposicion
cutanea”.

Uno de los temas de elevada transcendencia se

expresan el cuarto y quinto capitulos dedicado
a la Psicopatologia laboral v a los Trastornos
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mentales y Estres laboral, no solo por si prevalencia
oculta en los registros de salud mental de gran
parte de nuestros paises sino por el impacto
en la calidad de vida de los trabajadores y
su capacidad de trabagjo. En efecto, para la
psicologia y psiquiatria tradicional la centralidad
del tfrabagjo es un elemento sin importancia en el
desarrollo de la patologia mental vy de caracter
marginal a pesar que el trabajo es la fuente de la
existencia y reproduccion humana. Por otfro lado,
el enfoque metodologico basado en que no es el
trabajo el proceso morbido sino las condiciones
en que este se realiza (condiciones y medio
ambiente de trabajo), no ha sido asimilado, no
solo por estas disciplinas, sino tambien por mucho
de las personas dedicadas a la practica de la
salud y seguridad en el trabajo.

Uno de los rasgos fundamentales, que se
indica en el capitulo cuatro, relativo a la
psicopatologia laboral, “es que hay que precisar
que la psicopatologia derivada del trabajo se
da en el individuo trabajador y no es lo mismo
que la psicopatologia de la organizacion
que seria linea de estudio para la psicologia
organizacional y no para este documento’. Esta
diferenciacion constituye en lo cualitativo un
enfoque metodologico que rifie con los contenidos
de la psicologia industrial y de la psicologia
de los organizaciones. Los autores senalan
que es importante visualizar la distincion entre
‘Psicopatologia” y “Psicopatologia del Trabajo”;
la primera tiene que ver con las caracteristicas
individuales del trabajador en lo que respecta
a posibles alteraciones o problemas mentales y
psicologicos; la segunda, en cambio, se produce
con el entorno organizacional vy los problemas
generados dentro del ambito de interaccion
trabajador-organizacion. Al respecto, los autores
indican que Garcig, Y. Ergonomig, Psicopatologia
y Trabajo. Brasil: 2do. Congreso Internacional
sobre Salud Mental en el Trabajo, Cap. 10, 2006,
menciona que ‘a la psicopatologia del trabajo
no le preocupa el andlisis de las condiciones y
medio ambiente fisico del trabajo ni la interaccion
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persona-trabajo, le preocupa las alteraciones
mentales que el individuo sufre en el ejercicio de
su trabajo.

Algunas de estas alteraciones pueden tener su
origen en ¢l trabajo mientras que otfras pueden
unicamente desencadenarse a consecuencia de
las condiciones de trabajo. En este ultimo caso
el individuo se incorpora al puesto de trabajo
con unas alteraciones mentales latentes lo que
le predispone al desarrollo de las mismas en el
ejercicio de su tarea”. Hay que destacar que
en este capitulo se hace eénfasis de manera
sistematica que cuando las definiciones se
refieren a “psicopatologia laboral’, el elemento
constante es la presencia de la organizacion
laboral como detonante del malestar. Asi, Rosas
(FJ. Rosas. Psicopatologia industrial y empresarial.
Federacion Mexicana de Psicologia), la define
como ‘Area de la psicologia que se encarga
de estudiar emociones, conductas atipicas que
dafien de manera directa e indirecta la estructura
de una organizacion o en el caso adverso la
empresa al sujeto’; a su vez Fernandez-Montalvo
menciona que ‘la psicopatologia laboral se ocupa
especificamente de los trastornos emocionales
que se desarrollon como consecuencia directa
del desempeno de un trabajo, asi como de las
alteraciones que surgen debido a su ausencia. Por
ofro lado, se plantea segun Duran (Psique, Soma,
Institucion. Una lectura de la psicopatologia del
trabajo. Revista de Psicologia de la Universidad
de Chile 1,(12), 121-131,2003), que ‘El modo de
lectura del sufrimiento que se produce en el trabajo
y que va a ser ligado directamente a la relacion
entre condiciones de produccion subjetivas vy sus
espacios laborales correspondientes (de distinto
tipo: psiquico, lugar fisico, tipo de tarea a ejecutar,
etc) opera por el develamiento de ciertos
sintomas claves a traves de los cuales podran
aparecer dos modos de sufrimiento fundamentales
que competen al psiquismo de los involucrados: la
insatisfaccion y la ansiedad”.

A nuestro juicio estas aportaciones conceptuales

y metodologicas abren el camino hacia el
desarrollo de una psicologia del trabajo, que sin
dejar de ser promocional y preventiva, enfrente la
psicopatologia del trabajo con las herramientas
para un diagnostico de patologia cuyos efectos
dejan huellas permanentes en los trabajadores. A
considerar que desde el ano 2000, un estudio de
la OIT, acerca de las politicas y programas de
salud mental concernientes a los trabajadores de
Alemania, los Estados Unidos, Finlandia, Polonia y
el Reino Unido, muestra que la incidencia de los
problemas de salud mental estad aumentando, hasta
el punto de que uno de cada diez trabajadores
sufre depresion, ansiedad, estrés o cansancio,
que en algunos casos llevan al desempleo y a la
hospitalizacion.

Segun este informe en: Estados Unidos, la
depresion clinica se ha convertido en una de las
enfermedades mas comunes, que llega a afectar
cada ano a una décima parte de los adultos
en edad de tfrabajar, con el resultado de una
perdida de aproximadamente 200 millones de
dias de trabajo anuales.

En Finlandia, mas del 50% de los trabajadores sufre
algun tipo de sintomas relacionados con el estres,
tales como ansiedad, sentimientos depresivos,
dolor fisico, exclusion social y trastornos del suerio;
el 7% de los trabajadores finlandeses padece un
CaNsancio severo, que puede llevar al agotamiento,
a actitudes cinicas y a una drastica reduccion
de la capacidad profesional y los trastornos
de la salud mental son ya la principal causa de
pensiones por incapacidad en Finlandia.

En Alemanio, los trastornos depresivos son
responsables de casi el 7% de las jubilaciones
porematuras v la incapacidad laboral por motivos
relacionados con la depresion se prolonga dos
vecesy mediamas que laincapacidad provocada
por otras enfermedades; la cuantia total de la
produccion perdida por el absentismo atribuible
a trastornos de la salud mental se estima en mas
de 5.000 millones de marcos anuales.
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En el Reino Unido, casi 3 de cada 10 empleados
sufren anualmente problemas de salud mental y
numerosos estudios indican que son comunes
el estres provocado por el trabajo y las
enfermedades que causa; la  depresion, en
particular, es un problema tan extendido que,
en cualguier momento que se considere, uno de
cada 20 britanicos en edad de trabajar esta
padeciendo una depresion importante.

Las estadisticas de sanidad publica en Polonia
indican la existencia de un numero creciente de
personas que estan recibiendo asistencia sanitaria
mental, especialmente  individuos aqguejados
por trastornos depresivos: una tendencia que
puede estar relacionada con la transformacion
socioeconomica del pais y con los consiguientes
aumento del paro, inseguridad en el empleo y
descenso de los niveles de vida.

Joseba  Anchotegui  (Asturbulla,  19-05-2014
en su articulo “Salud mental en tiempos dificiles.
De pecados capitales a trastornos mentales” se
pregunta ¢Serian hoy los circulos del purgatorio
y del infierno, de la Divina Comedia de Dante,
pasillos de dispensarios psiquiatricos?  Segun
el referido autor “El debate sobre la creciente
psiquiatrizacion de la vida cofidiana se ha
acrecentado vltimamente con la aparicion de la
quinta edicion del DSM, el Manual de Diagnostico
Psiquiatrico Americano, que con sus casi 400
diagnosticos descritos ha pulverizado el record
de la anterior edicion del Manual que habia
consignado la nada desdenable cifra de 30/
frastornos.

Se ha de tener en cuenta que la primera edicion
del DSM en los anos 50 comenzd con 106
diagnosticos, por lo que como puede verse el
numero de patologias estd alcanzando un ritmo
de crecimiento casi de tipo exponencial. Como
se ha sefalado con acierto, si seguimos as;,
al final acabara habiendo un diagnostico
psiquiatrico para cada persona (asi ya no habra

mas discusiones).
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Es importante sefalar que esta polémica tiene
mucha relevancia social no se frata de un
bizantino debate acadeémico, ya que el DSM
es de obligada utilizacion en el diagnostico en
NUMeErosos servicios de atencion en salud mental.

La OMS en su nota descriptiva N° 220 de
agosto del 2014 aofirma que la salud mental es
un componente integral y esencial de la salud.
La Constitucion de la OMS dice: “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” Una importante consecuencia de
esta definicion es que considera la salud mental
como algo mas que la ausencia de trastornos o
discapacidades mentales.

La salud mental es un estado de bienestar en
el que la persona realiza sus capacidades y es
capaz de hacer frente al estres normal de la vidg,
de tfrabajar de forma productiva y de contribuir
a su comunidad. En este sentido positivo, la salud
mental es el fundamento del bienestar individual y
del funcionamiento eficaz de la comunidad.

La salud mental y el bienestar son fundamentales
para nuestra capacidad colectiva e individual
de pensar, manifestar sentimientos, interactuar
con los demas, ganar el sustento y disfrutar de la
vida. Sobre esta base se puede considerar que
la promocion, la proteccion y el restablecimiento
de la salud mental son preocupaciones vitales de
las personas, las comunidades y las sociedades
de todo el mundo.

Determinantes de la salud mental

determinada
psicologicos

La salud mental individual es
por multiples factores sociales,
y biologicos. Por ejemplo, las presiones
socioeconomicas  persistentes  constituyen  un
riesgo bien conocido para la salud mental de
las personas y las comunidades. Las pruebas mas
evidentes estan relacionadas con los indicadores
de la pobreza, y en particular con el bajo nivel
educativo.
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La mala salud mental se asocia asimismo a los
cambios sociales rapidos, a las condiciones de
trabajo estresantes, a la discriminacion de género,
a la exclusion social, a los modos de vida poco
saludables, a los riesgos de violencia y mala salud
fisica y alas violaciones de los derechos humanos.
Tambien hay factores de la personalidad vy
psicologicos especificos que hacen que una
persona sea mas vulnerable a los frastornos
mentales. Por ultimo, los trastornos mentales
tambien tienen causas de caracter biologico,
dependientes, por ejemplo, de factores genéticos
o de desequilibrios bioguimicos cerebrales.

Promocién y proteccion de la salud mental

La promocion de la salud mental consiste en
acciones que creen entornos y condiciones de
vida que propicien la salud mental vy permitan @
las personas adoptar y mantener modos de vida
saludables. Entre ellas hay una serie de acciones
para aumentar las posibilidades de que mds
personas tengan una mejor salud mental.

El clima de respeto y proteccion de los derechos
civiles, politicos, socioeconomicos y culturales
basicos es fundamental para la promocion de la
salud mental. Sin la seguridad vy la libertad que
proporcionan estos derechos resulta muy dificil
mantener un buen nivel de salud mental.

Las politicas nacionales de salud mental no
deben ocuparse unicamente de los trastornos
mentales, sino reconocer y abordar cuestiones
mas amplias que fomentan la salud mental como
la incorporacion de la promocion de la salud
mental a las politicas y programas de los sectores
gubernamental y no gubernamental. Ademas del
sector de la salud, es esencial la participacion de
los sectores de la educacion, el trabaijo, la justicia,
el transporte, el medio ambiente, la vivienda o la
asistencia social.

La promocion de la salud mental depende en gran
medida de estrategias intersectoriales. Entre otras

formas concretas de fomentar la salud mental se
pueden mencionar:

e Las intervenciones en la infancia precoz (por
ejemplo, visitas a domicilio a las embarazadas,
actividaodes psicosociales preescolares vy
ayuda nutricional y psicosocial conjunta a las
poblaciones desfavorecidas);

e £l apoyo a los nifios (por ejemplo, programas
de creacion de capacidades y programas de
desarrollo infantil y juvenil);

e La emancipacion socioeconomica de la
mujer (por ejemplo, mejora del acceso a la
educacion y concesion de microcreditos):

e El apoyo social a las poblaciones geriatricas
(por ejemplo, iniciativas para hacer amistades
y centros comunitarios y de dia);

e Los programas dirigidos a grupos vulnerables,
y en particular a las minorias, los pueblos
indigenas, los migrantes y las personas
afectadas por conflictos y desastres (por
ejemplo, intervenciones psicosociales tras los
desastres);

e Las actividades de promocion de la salud
mental en la escuela (por ejemplo, programas
de apoyo a los cambios ecologicos en la
escuela y escuelas amigas de los nifos);

e Lasintervenciones de salud mental en el frabajo
(por ejemplo, programas de prevencion del
estres);

e Las politicas de vivienda (por ejemplo, mejora
de las viviendas);

e Los programas de prevencion de la violencia
(por ejemplo, la reduccion de la disponibilidad
del alcohol v del acceso a las armas);

e los programas de desarrollo  comunitario
(por ejemplo, iniciativas de colaboracion
ciudadana vy de desarrollo rural integrado);

e La reduccion de la pobreza y la proteccion
social para los pobres;

e legislacion y  campanas  contra  la

131



discriminacion;
e Promocion de los derechos, las oportunidades

y la atencion de las personas con trastornos
mentales.

Atencion y tratamiento de trastornos de salud
mental

En el contexto de los esfuerzos nacionales por
desarrollar y aplicar politicas relativas a la salud
mental, es esencial, no solo proteger y promover el
bienestar mental de los ciudadanos, sino también
satisfacer las necesidades de las personas con
trastornos de salud mental. En el ultimo decenio
ha mejorado considerablemente el conocimiento
de lo gue hay que hacer en relacion con la
creciente carga de morbilidad derivada de
trastornos mentales. Existe un corpus cada vez
mayor de pruebas cientificas que demuestran la
cficiencia y la buena relacion costo-eficacia de
intervenciones cruciales para abordar trastornos
mentales prioritarios en paises con diferentes
niveles de desarrollo econdmico.

Es claro que la salud mental en el trabajo
adquiere una profunda relevancia no solo como
diagnostico y su calificacion sino sobre todo
en el marco de la promocion de la salud vy la
prevencion primordial y prevencion primaria.

En el sexto capitulo Organizacion del trabajo,
trastornos del suefo y otfros trastornos asociados,
se enfra en una tematica que carece de una
valoracion epidemiologica para la perspectiva
oficial de la salud publicay de lallamada medicina
basada en la evidencia. En efecto, la relacion
entre los trastornos del sueno y la organizacion del
trabajo es una dimension marginal para muchos
estudiosos. Las alteraciones del ritmo circadiano
(ciclo vigila-suenio) determinan, tal cual lo expresa
la autorg, la intervencion de distintas hormonas tal
como la melatoning, la secrecion de adrenalina y
la nor-adrenalino, que a su vez se acompaian
de cambios fisiologicos importantes como son la
presion arterial, la glicemia, el ritmo cardiaco, etc.
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La apnea obstructiva del suefio constituye un
evento adverso cuyas implicaciones en la salud
de los trabajadores es muy importante como del
resto de la poblacion que lo padece. “Los vuelos
transoceanicos y los turnos de trabajo nocturnos
aumentan la probabilidad de desarrollar diabetes
en personas con predisposicion a  trastornos
metabolicos de este tipo. Segun un nuevo estudio,
el desajuste del reloj biologico desestabiliza las
celulas pancredaticas secretoras de insulina. Las
ojeras, la somnolencia y el mal humor son algunos
de los sintomas provocados por un desajuste en
el reloj biologico. Ahora, una nueva investigacion
relaciona el trastorno del ritmo circadiano con la
segregacion de la insulina y, por lo tanto, con el
paso previo a la diabetes vy la obesidad”

‘Nuestros resultados muestran que las personas
que frabajan en turnos de noche y tienen
predisposicion  a la  diabetes tienen  mas
posibilidades de desarrollarla’, dice Orfeu M.
Buxton, neurocientifico de la Escuela Medica de
Harvard (EE UU), v lider de la investigacion que
publica Science Translational Medicine.

Durante seis semanas, 21 personas sanas
participaron en este estudio de laboratorio @
corto plazo. Los voluntarios durmieron [0 horas
diarias durante las tres primeras semanas, pero
luego su descanso se redujo a 5,6 horas de sueno
cada 24 horas para simular las rotaciones en los
turnos de trabajo. Ademds, en ese mes y medio no
pudieron practicar ejercicio.

La alteracion de los ciclos de vigilia-sueno afecto
a las celulas pancreaticas secretoras de insuling,
que produjeron un aumento de glucosa en sangre,
es decir, el paso previo a la diabetes.

Tambien la masa corporal se vio afectada, ya
que los participantes mostraron una caida de
la tasa metabodlica que se podria traducir en un
aumento de peso anual de mas de 4,5 kilos.
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Recuperar horas de suefo

Los investigadores se sorprendieron al ver que
al cabo de nueve dias los efectos negativos en
el organismo revertian si el reloj circadiano se
reajustaba. El asombro vino porque los cientificos
pensaban que la recuperacion de la perdida de
sueno llevaba mas de una noche, hasta un fin
de semana. Tambien creion que en el caso de
los vidjes transocednicos la recuperacion llevaba
tantos dias como horas de jet lag.

Los expertos aun no estéan seguros de como
mejorar la salud despues de afos de interrupcion
circadiang, pero proponen reducir la frecuencia
en los turnos de trabajo para minimizar sus
consecuencias. En este sentido, los turnos de
trabajo que cambion cada mes serian menos
perjudiciales que los que lo hacen cada pocos
dias” (Referencia Bibliografica: Buxton, OM.; Cain,
SU; O'Connor, SP; Porter, JH; Duffy, JF;, Wang,

W,; Czeisler, CA; Shea, SA. "Adverse metabolic
consequences in humans of prolonged sleep
restriction combined with circadian disruption”,
Science Translational Medicine 4 (129): 2-11, 11
de abril de 2012). Tomando en consideracion lo
expuesto por la autora del capitulo y las revisiones
cientificas es evidente la correlacion entre el ritmo
circadiano, el sindrome metabolico y sus secuelas
de patologias.

Un capitulo de extrema importancia pero no
mencionado en el libro anterior es el relativo al
cancer ocupacional. La Agencia Internacional de
Investigacion del Cancer (IARC) de la OMS ha
establecido una clasificacion de las sustancias
productoras de cdancer en cinco grupos saber:

CLASIFICACION DE LA IARC (Segun evaluacion de
la evidencia cientifica).

Crupo 2A

Crupo |

Crupo 2B

GCrupo 3 Crupo 4

Cancerigeno para los seres
humanos

Posiblemente Cancerigeno para
los seres humanos

Cancerigeno para los

No se clasifica seres humanos

Existe evidencia limitada de una

La evidencia indica

uE 1o &S Eesiblz Existen pruebas para

La evidencia ha probado
que es un gente que se
asocia con el cancer en
seres humanos

asociacion con el cancer en seres
humanos, pero pruebas insuficientes
asociadas con el cancer en
animales de experimentacion

clasificarlo como un
agente cancerigeno,
basadso en la
informacion cientifica

demostrar que el
agente "'no esta
asocado" con el
cancer en seres

EJEMPLOS

EJEMPLOS

107 agentes incluyendo:

> Bebidas Alcoholicas

> Amianfo (tfodas las formas)

> Arsenico > El
beceno
> El formaldehido >

La radicacion ionizante
(todos los tipos)

> Consumo de tabaco, en
fumadore y no fumadores

> Pintor (exposicion
ocupacional)

> La Luz del sol - Rayos UV
(radiacion solar?

> Cofe (vejiga y tracto uninaria)

> Combustible diesel, maninos

> Limpieza en seco (exposicion
ocupacional)

> Bomberos (exposicion
ocupacional)

> Estireno >
Trabajo en Fabricacion Texdil

> Campos Magnéticos de muy
baja frecuncia - Red Electrica
(ELF)

> Polvos de talcos higienicos.

> Acido acrilico

> Clorados en agua
potable

dar color al pelo
(uso personal)

> La iluminacion
fluorescente.

> Campos Electricos
de muy baja
frecuencia - Red
Electrica (ELF)

> Mercurio
> Sacarinas

disponible Ihumaries
EJEMPLOS EJEMPLOS EJEMPLOS
512 agentes,
249 agentes, inclyendo: inclyendo: Un agente

> Caprolactama

Nota: Tener en
cuenta que la
Caprolactama es
altamente toxico y no
debe ser considerado
como "seguros', salvo
oara esta
clasificacion.

Referencias:

Lista completa de agentes clasificados por IARC - http://monographs.airc.fiyENG/Classification/index.php

Informacion de IARC, Terminos & Definicione - http://monographs.airc.fyENG/Preamble/inde | x.php
Explicacion de los EMF - http/wwuw.emfexplained.info
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Las categorias mayores de causas de cancer en
seres humanos son: contaminacion de aire, agua y
comida; factores de dieta; obesidad; inactividad
fisica; tabaguismo; alcohol; radiacion solar;
factores hormonales; exposiciones tempranas en
la vida; virus; herencic; drogas y ocupacion. Se
ha estimado que la proporcion causada por
factores relacionados con la ocupacion varia

3. 3 Work - Related Diseases
3.3.1 Work - Related Mortality by cause
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de un escaso porcentaje hasta un 33% 1-12. En
el documento global estimates of occupational
accidents and work related ilnesses 2017 (13). Se
observa, enlafigura que se detalla a continuacion,
que la primera causa de muerte del total de las
enfermedades relacionadas con ¢l trabajo son
las enfermedades cardiovasculares con 31% vy
luego el cancer con el 26 %.

Figure 1. Breakdown of the Estimated Fatal Work - Related Mortality by Cause in 2015.

% Work - Related Mortality

Circulatory
Diseases

Genitourinaury ®
Diseases

Digestive
Diseases

Occupational
Injuries

® Communicable
Diseases

® Respiratory
Diseases

® Neuropsychiatric
Conditions

Malignant
Neoplasms

In Figure 1, the main causes of death from all work-related diseases were circulatory diseases (31%),
work-related cancers (26%), respiratory diseases (17%) and occupational injuries (14%). They formed
about 90% of all fatal work-related deaths. Table 6 showed the work-related dizeases by WHO regions.
Communicalble diseases were still a common problem in developing countries. The current burden of 9%
had decreased slightly from 10% in 2011 probably due to better esfimates since the estimate in 2008 was

25% which was conservative.
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las ENT en la poblacion en general y es inexistente  tasas en la mortalidad en la poblacion en general.
la informacion relativa a los trabajadores dada la

baja valoracion epidemioldgica del trabbajo como

factor determinante de la salud en la practica

medica oficial y en las escuelas formadoras.

Para el aro 2017 se han obtenido las siguientes No obstante, solo se pueden obtener tasas

Cuadro 11. DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
EN LA REPUBLICA, POR SEXO, SEGUN CAUSA: ANO 2017

Defunciones

Cc')((:i)go Causa (1) Total Hombres Mujeres
Numero Tasa Numero Tasa Numero Tasa
(2) (2 (2
TOTAL.c..coieireemeee e 19,482 475.4 11,096 539.7 8,386 410.7
025-044 [Tumores (neoplasias) Malignos............ccccevceveennnne 3,061 74.7 1,586 771 1,475 72.2
055 [Enfermedades cerebrovasculares......................... 1,667 40.7 909 44.2 758 371
053 |Enfermedades isquémicas del corazén.................. 1,623 39.6 953 46.4 670 32.8
073-080 |Accidentes, lesiones autoinfligidas,
agresiones y otra violencia...........cccccceeeiviiiienenn. 1,458 35.6 1,236 60.1 222 10.9
054 [Otras enfermedades del corazon.............cccceveennn. 1,392 34.0 769 37.4 623 30.5
046 |Diabetes Mellitus. .........ccceereiieieiiiieeeeeceen 1,255 30.6 584 28.4 671 329
052 [Enfermedades hipertensivas............cccccccovvvveennnn. 675 16.5 345 16.8 330 16.2
061 |Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores............c.ccoeevvvveeeieecciiennn. 558 13.6 306 14.9 252 12.3
019 |Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)......ccoooi e, 551 134 400 19.5 151 7.4
069 [Ciertas afecciones originadas en el periodo
PEINALAL ..ot 453 11.1 254 12.4 199 9.7
Las dEeMAS CAUSAS.......cceeeerirareeniearierieereeneeareeneees 6,789 165.7 3,754 182.6 3,035 148.6

(1) Con base en la Lista de mortalidad de 80 grupos de causas de la Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y

problemas relacionados con la salud (Décima revision).
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No obstante, solo se pueden obtener tasas
especificas por mortalidad/ocupacion hasta el
2012 (ya que los siguientes afos se elimino la
informacion relativa a la mortalidad especifica
por ocupacion).

La Universidad Especiadlizada de las Americas
ha realizado una investigacion sobre la Tasa de
mortalidad especifica por ocupacion (en el periodo
1998-2012) que a contfinuacion se describe.

2002

La mortalidad de los trabajadores aparece
desdibujada de los informes del Ministerio de
Salud vy, por ende, de la Contraloria General de
la Republica cuyas estadisticas vitales descansan
en la primera. Un primer intento por definir la
causalidad entre muerte y ocupacion revela lo
siguiente para el periodo 2002-2012.

152,433 7 5 2 0 n 25 459 328 131 0.00 .22
103,876 ] n 7 13 37 131 60.65 10.59 6.74 1251 35.62
55,025 " 6 3 3 15 41 2544 10.90 545 5.45 2736
142,747 F=] 7 8 2 20 62 17.51 4.90 5.60 L40 14.01
202 444 37 % n P} 16 224 18.28 1234 1037 1186 57.30
184,016 157 ™ m 16 p::) 591 8532 42.93 60.32 8.69 123.90
151995 S0 ') 7 n m 217 3290 1053 11.18 1447 73.69
84,728 2 15 7 1n 81 138 2833 17.70 826 1298 95.60
232831 52 2 n 37 hr. )} 258 2233 12m 9.02 15.89 5154
1,310,085 429 193 195 128 740 1687 3275 1473 14.88 9.77 56.48
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2003

109,466 55 15 1 7 » 123 5024 13.70 12.79 639 913
60,009 2 5 3 2 n 44 0.00 833 5.00 333 36.66
139,989 ® 5 7 4 14 58 20.00 3.57 5.00 2.86 10.00
204,806 = E] 116 241 2197 17.09 830 13.67 56.64
188,640 m 21 610 94.36 53.54 42.94 10.07 122.46
153,697 a0 = 16 7 14 236 39.04 18.87 1041 1L06 7417
86,068 2 16 15 [ 7 133 25.56 18.59 17.43 6.97 85.98
236,110 3 -] 23 E%) 161 319 27.95 14.82 974 14.40 68.19
1213,045 474 246 176 118 777 1792 319.08 2028 14.51 973 64.05

2004

35253 & 5 1 1 3 28 2269 14.18 284 2381 36.88
109,607 55 15 14 7 Er) 123 5013 13.69 1277 639 2920
57,705 7] 5 3 2 » 44 20.80 8.66 520 347 3812
152018 ® 5 7 a 14 58 18.42 329 460 263 921
207 881 s E-] 17 % 16 241 2165 16.34 818 13.47 55.80
182,660 178 101 81 15 1 810 97.45 5529 2134 10.40 126.46
166,334 - 15 17 114 236 36.07 17.43 962 10.22 68.54
2 M5 15 15 [ i) 133 2333 1733 16.25 6.50 8116
252 820 '3 -] 23 E7) 11 319 26.11 13.84 910 1345 63.68
1,256 593 474 246 176 118 777 1792 3772 19.58 14.01 939 6183
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20035

35243 5.67 14.19 14.19 5.67 851
45 54 18 15 7 139

114,139 39.43 4731 1577 13.14 6.13
22 9 3 8 2 44

61,614 35.71 14.61 487 12.98 325
21 42 L 9 5 81

152,713 13.75 27.50 262 5.89 327
105 51 30 15 13 214

232,925 A5.08 2190 12.88 6.44 5.58
184 140 77 80 81 262

186,254 98.79 75.17 4134 42.95 43.49
132 a7 28 15 16 228

171,026 77.18 7163 1637 8.77 936
70 33 18 12 13 146

93 200 75.11 35.41 19.31 12.88 13.95
163 58 KN 23 19 294

254 350 64.08 2280 12.19 9.0 7.47
744 429 209 179 159 1725

1,301,464 57.17 3296 16.06 1375 1222
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2006

37120 26.94 2155 0.00 0.00 10.78
165
74 28 8 13 39
112 805 66.49 2271 7.98 1152 34.57
43
13 4 1 5 20
56,685 2293 706 176 8.82 35.28
73
23 5 4 8 32
157,874 14.57 3.17 253 570 20.27
234
47 22 20 1" 134
216,287 2173 10.17 9.25 509 61.95
698
170 109 35 85 258
195,735 86.85 55.69 3.2 48.54 13232
286
a0 47 14 13 182
182357 27.42 25.77 7.68 713 88.84
135
27 19 8 13 88
85,710 3150 2217 933 15.17 79.34
334
78 34 27 20 175
210,097 28.88 1259 10.00 740 64.79
493 277 148 179 893 1990
1.314670 37.50 2107 1126 13.62 67.93
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2007

37,879 1584 7.92 0.00 5.28 5.28
62 25 10 10 36 143
121616 50.98 M0L56 8.22 8.22 29.60
20 5] 1 5 14 46
64,726 30.90 9.27 154 7.72 2163
42 7 6 12 30 97
153,955 27.28 455 3.00 7.79 19.49
38 22 14 [ 92 172
226741 16.76 9.70 6.17 265 40.57
149 96 79 91 212 627
185,828 B0.18 5166 42.51 48.97 114.08
59 42 15 13 157 286
189,404 3L15 22.17 7.92 6.86 82.89
24 23 10 14 74 145
87 876 27.31 26.17 1138 1593 8N
87 59 24 22 242 434
272748 31.90 2163 8.80 8.07 88.73
487 283 159 175 859 1963
1,340,773 36.32 palhl 1186 13.05 64.07
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2008

42 695 28.11 1171 0.00 703 2576
67 13 11 7 36 134

129,356 5180 10.05 850 541 2783
22 4 4 1 25 a6

70238 3132 52.69 52.69 142 3559
32 8 3 10 31 84

164,599 19.44 4.8b 182 6.08 18.83
37 19 9 10 98 173

2181 12.9% &0 3.88 431 4228
142 75 70 81 224 592

183,388 7743 40.90 38.17 44.17 12215
64 38 21 16 189 328

203121 3151 18.71 10.34 788 22.05
22 21 15 ] 103 166

99416 2213 2112 1209 203 103.61
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los cuadros anteriores se  desprenden

variaciones importantes en la mortalidad por
enfermedades cronica en los frabajadores segun
ocupacion en relacion a la poblacion en general.
El profundizar estas investigaciones para mayor
precision es una tarea de los investigadores en
salud de los trabajadores.

I

CONCLUSIONES

La  baja valoracion  epidemiologica  de
la categoria trabajo como factor social
determinante de la salud que prevalece en la
teoria y practica sanitaria oficial (en especial
la teoria y practica de la medicina), en las
instituciones formadoras de recursos para la
salud asociodo a la nefasta estrategia de
ocultamiento de la OPS (en menor grado
la OMS) y las politicas neoliberales de la
salud ha hecho posible que se considere la
categoria trabajo como un componente de la
categoria ambiente. Esta vision obedece mas
a motivaciones ideologicas y clasistas que a
tecnicas. Si bien es  cierto que el ambiente
natural, la naturaleza, el habitat y los sistemas
ecologicos sufren la presencia devastadora
de los seres humanos que se expresan en
contaminaciones, desastres naturales, cambio
climatico, etc.

A la vez bajo estas concepciones se oculta
loa naturaleza destructiva del ambiente vy
de los seres humanos como consecuencia
de los procesos de produccion asi como la
valorizacion del capital que se manifiesta
en valor de uso y valor de cambio. Como
resultado del modelo economico vigente se ha
creado una red de depredadores ambientales
que junto a la explotacion del trabajo humano
se combinan para la accion  destructiva
arriba senalada. Aunque las realidades son
muy distintas entfre sectores, las relaciones
y sinergias entre el medio ambiente de
trabajo (interior) y el medio ambiente natural
(exterior) parecen claras. De hecho, los riesgos

ambientales del medio natural dependen en
buena parte de como se desarrolla la gestion
de la actividad productiva o de servicios y
los sistemas de prevencion: vertidos al agua,
emisiones a la atmosfera, prevencion y gestion
de residuos, emisiones de ruido y olores, uso de
recursos naturales, materias primas y energia,
movilidad de sus empleados (desplazamientos
profesionales y al centro de trabajo) asi como
el transporte de sus productos, riesgo de
accidentes graves, efectos sobre el territorio y
el entorno natural, etc.

La gran mayoria de las empresas  se
caracteriza por una minusvaloracion  de
los efectos ambientales de su actividad

productiva y la presion al trabajador/a ante
el cuestionamiento del ambiente laboral con
los costes asociados, la competitividad vy, en
definitiva, la supervivencia del propio puesto
de trabajo estan presentes en las tomas de
decisiones. A menudo se usan argumentos de
confrontacion faci, mas que contrastable,
cuando se dice que las mejoras del medio
ambiente interno, pasan por la externalizacion
fuera del problema. En ofras ocasiones, se
ejemplifican modelos ambientales que no dan
respuesta a las necesidades y problemas
sociales. Si bien, las relaciones en lo concreto
entre organizaciones laborales y ambientales
no han estado exentas de tensiones, también
van acumulando ejemplos de luchas conjuntas

.

El caracter bifacetico de la relacion salud/
trabajo (2) revela de manera clara el porque
se destruye fuerza/trabajo con el objeto
de maximizar la cuota media de ganancig,
considerando que el capital requiere de su
preservacion para evitar la caida tendencial
de la cuota media de ganancia. En efecto,
hay que considerar tanto el frabajo concreto
como el frabajo abstracto.
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3.1El trabajo concreto en su relacion con el

proceso salud-enfermedad.

El tfrabajo concreto es inversion de fuerza trabajo
bajo una forma concreta que se encamina a un
fin, y asi considerado como trabajo concreto, util
produce valores de uso. ‘Bl trabajo es en primer
lugar, un proceso entre el hombre y la naturalezao,
un proceso en que el hombre media, regula vy
controla su metabolismo con la naturaleza. Al
operar por medio de ese movimiento sobre la
naturaleza exterior a ¢l y transformarla, transforma
a la vez su propia naturaleza. Desarrolla las
potencias que dormitaban en ella y sujeta a su
sefiorio el juego de fuerzas de la misma” (3). Asi
considerado el trabajo util, creador de valores de
Uso, se constituye en un estimulo que desarrolla las
capacidades fisicas y mentales del ser humano, es
decir, en un productor de salud. Salud es definido,
por consiguiente, como el méximo desarrollo de
las potencialidades del hombre de acuerdo al
grado de avance logrado por la sociedad en un
periodo histérico determinado. En el capitalismo,
el trabajodor no puede desplegar todas sus
potencialidades en el grado que seria factible,
segun el desarrollo de las fuerzas productivas,
y ¢s asi que su crecimiento fisico y mental es
coartado en relacion a las posibilidades. Por
consiguiente, cuando no existen las condiciones
objetivas y subjetivas para que el trabajo sea
estimulo de las potencialidades se convierte en
un producto de enfermedad como sucede en las
sociedades capitalistas. La contraposicion entre
trabajo y ocio, de la vision tradicional del trabajo
y no trabajo, se coloca en una nueva perspectiva
al plantear la oposicion entre el trabajo libre y el
trabajo alienado y no entre el ocio vy el trabajo.

El no trabajo supone la no ejercitacion de la
fuerza de trabajo, es decir, las potencialidades de
la persona que no frabaja no son incentivadas,
animadas, produciendose un desarrollo mezgquino
tanto en el orden fisico como mental. El capitalismo
lo define como desempleo incluyendo en esta
categoria tfrabajos no remunerados tales como
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por ejemplo, el que realiza la mujer en el hogar y
de este modo la categoria desempleo encubriria
los efectos del no trabajo. Segun, Sigerist(4) el
trabajo es un factor poderoso en nuestra salud,
equilibra nuestra vida diaria y determina su ritmo.
El musculo que no se usa se atrofia; el cerebro
inactivo se deteriora. Los desocupados enferman
mas frecuentemente, no solo por su bajo nivel de
vida, sino tambiéen porque la ociosidad forzadg,
al trastornar el ritmo de sus vidas, deteriora su
equilibrio fisico y mental (4). Surgen de esta forma
las enfermedades del desempleo, un fendmeno
cronico del capitalismo que se acentua durante
las crisis de sobreproduccion y del cambio
tecnologico. Hay pocos estudios en la Republica
de Panamd que vinculan el desempleo con la
salud de los trabajadores. Es mas la legislacion
vigente (Ley 51 de Seguridad Social v el Decreto
de Gabinete N° 68 del 31 de marzo de 1970)
castiga a los trabajadores desempleados al
margen de su exposiciones en su vida laboral.

Si bien es cierto que en el siglo XX y XX|, las
concepciones sobre la relacion entre trabajo y
salud o desempleo y salud han experimentado
cambiosimportantesrelacionados con el desarrollo
de la tecnologia, de la organizacion del trabajo
vinculadas a las variaciones del capitalismo (del
estado benefactor al estado neoliberal). Estudios
¢ investigaciones del impacto a la salud de los
trabajadores durante la fase de globalizacion y
del neoliberalismo son insuficientes en el pais.

3.2 El Trabajo abstracto y su relaciéon con el
proceso salud enfermedad

Al considerar que durante de desarrollo
capitalista actual las caracteristicas del trabajo
permanecen constantes en el que los trabajadores
(intelectuales, especializados y no especializados)
realizan diferentes tipos de trabajo en atencion
a la vigente division social y tecnica del trabajo
es posible establecer las consecuencias de las
variaciones y ciclos de trabajo en el despliegue
de la fuerza trabajo sobre el proceso salud



enfermedad. Por ende, la cantidad de energia
gastada en el tfrabajo (frabajo abstracto) afecta
la salud de los trabajadores y, en consecuencia,
es necesario investigar o que se denomina por
Julio Neffa (9) las condiciones y medio ambiente
de trabajo. Entre cllas las mas importantes son:

Jornada de trabajo: Horas de trabajo diario,
por semanag, horas extra, furnos de trabajo, doble
turnos, vacaciones, pausas de descanso, dia libres
de descanso.

Este conjunto de factores de riesgos se traducen
un incremento del tiempo de exposicion a los
factores de riesgos o a una intensificacion del
trabajo.

Estudios sobre esta situacion son muy limitados
en el pais. No obstante, hay evidencia de ellos
en los diferentes procesos de trabajo. Ejemplos:
la denuncia de los capitanes de cubierta de
remolcadores de la ACP sobre el exceso de
trabajo vy la fatiga laboral a traves de un estudio
epidemiologico de tipo transversal, a la vez
rechazado por el Ministerio de Salud. El trabajo
de las enfermeras sometidas a condiciones de
trabajo que recuerdan los tiempos de la esclavitud.
El caso de los medicos internos vy residentes que
laboran mas de 48 horas a la semana, so pretexto
de turnos, siendo en promedio entre 60 a 72 horas
por semana. En ambos casos violando las normas
minimas de trabajo. {Que dice el MITRADEL? nada
y la CSS negando los efectos a la salud de los
trabajadores mediante una policia administrativa
y medica que castiga a los trabajadores tanto
en sus prestaciones como en caso de protestas
ACP MINSA/CSS con sus aparatos represivos
permitiendo el aumento de la carga fisica, mental y
ambiental de los trabajadores del Estado. Por otro
lado, los sindicatos auspiciando no solo el plus de
peligrosidad (la venta de la salud v seguridad por
dinero) sino el trabajo extraordinario sobre todo
en la construccion, agricultura, minerio, industrias
y los gremios medico y de salud favoreciendo
el pago del trabajo extraordinario o por turnos.
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Las estadisticas de empleo indican que los
trabajadores panamerios laboran mas horas de
trabajo de lo permitido por la legislacion laboral
y {Que dice el MITRADEL?

Sistemas de Remuneracion: las  formas de
remuneracion se establecen en base al salario
minimo o a los pactos entre las partes (acuerdos
de huelga, convenios colectivos, por la relacion
individual patrono-trabajador). Bl Codigo de
Trabajo preve la prohibicion en el pago del
salario a destajo, por produccion o tareas en
actividades peligrosas e insalubres; pero su
reglamentacion es inexistente desde hace 4/
afos, asi mismo prohibe el trabajo de mujeres
y niffos, ancianos vy discapacitados que, sin
embargo, reciben ingresos por debajo del minimo,
sin prestaciones laborales y sociales. {Que hacen
al respecto el MITRADEL, MINSA y CSS?

Organizacion y division del trabajo: constituye
la piedra angular mediante la cual se expresa el
proceso de explotacion de los trabajadores en
general y oculta este fenomeno con la expresion
factores de riesgos psicosociales y ergonomicos
dejando a un lado el concepto de carga global
de trabajo y de exigencias entendida como las
imposiciones a que se someten los trabajadores.
La ergonomia como parte de |la organizacion
del tfrabagjo es ofro elemento a comprender
y desarrollar. Ha sido limitada los trastornos
musculo esqueleticos olvidandose del concepto
de hombre-sistema de trabajo (hombre maqguing,
hombre herramientas, hombre proceso de trabajo).

La organizacion y division del trabajo es la base
de sustentacion de la jornada de trabajo y de
los sistemas de remuneracion vy, por ende, de
las exposiciones a los factores de riesgos en el
trabajo.

Medio Ambiente de Trabagjo: representa las
condiciones ambientales de frabajo (conocida
como higiene ocupacional) y las condiciones
de los medios de produccion (conocida como
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seguridad ocupacional). Estos dos aspectos
hacen una abstraccion de la organizacion vy
division del trabajo y hasta alli se ha quedado la
salud de los trabajadores en Panama.

En este escenario concurren dos elementos de
extrema importancia a saber:

a) El ahorro del capital constante.

b) La nocividad ambiental.

En el ahorro del capital constante (tecnologia
oreventiva del trabajo y ambiental) se crean las
condiciones para el hacinamiento de los lugares
de trabajo, en la infraestructura de edificios,
concentracion de maguinas  peligrosas vy la
exposicion ambiental a contaminantes  (fisicos,
biologicos, quimicos) los metodos y tecnicas
de ftrabcjo adversas desde la perspectiva
organizacional, la nocividad y la peligrosidad,
mala calidad de aires de interiores, etc. Ello es
consecuencia del hecho de que la inversion en
capital constante no genera plusvalia vy, por ello,
se asiste a la caida tendencial de la cuota de
ganancia, para evitar esta situacion el capital
se ve obligado a disminuir sus costos en capital
variable. En consecuencia recurre a la plusvalia
absoluta (frabajo extraordinario), a la plusvalia
relativa (intensificacion del ritmo de trabajo, sobre
carga mental y fisica) y a la reduccion de salarios.
Por ello, el capital aduce que la prevencion no
es rentable. No obstante, con el objeto de seguir
esquilmando alos trabajadores se utiliza el téermino
de productividad so pretexto de fuente de la
inversion para la prevencion. Que igualmente el
capital los sustrae a los trabajadores.
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GLOSARIO

[

Biologicista

Modelo que conceptualiza la salud excluyendo el entorno social,
modelo unicausal, reduccionista, se trata de un fendmeno biologico
¢ individual. La enfermedad es la respuesta a la accion de un
agente externo sobre el organismo; la salud implica la ausencia del
agente. No explica por qué el mismo agente no produce siempre
enfermedad. Descifra parcialmente las causas de la enfermedad sin
descubrir el papel de otfros factores. Este pensamiento mecdanico,
lineal y demasiado simple se mostro insuficiente para comprender y
explicar la complejidad de los problemas de salud.

Bio-psico-social

Modelo que consiste en integrar los factores emocionales, sociales
y comportamentales en el proceso salud-enfermedad. Se basa en
la interaccion (no sumatoria) de los fres determinantes principales
del estado de salud: el biologico, el psicologico vy el social.

Bio-siquicas

“Es la ciencia que estudia el cuerpo psiquico o biopsiquico (proviene
de "Bio” que significa “vida” y de “Psiquis” que significa “alma’, para
denotar “cuerpo paralelo al fisico que da y conserva la vida”

Cardio-circulatorio

Del corazon y los vasos sanguineos o relacionado con ellos.

El sistema cardiovascular esta formado por el corazon y los vasos
sanguineos: arterias, venas y capilares. Se trata de un sistema de
transporte en el que una bomba muscular (el corazon) proporciona
la energia necesaria para mover el contenido (la sangre), en un
circuito cerrado de tubos elasticos (los vasos).

Disarmonicas

Equilibrio al interior del organismo vivo: Estar vivo es atisbar en el
horizonte el termino natural del hecho de haber nacido y asumir
la dialectica que le es propia, salud-enfermedad, y consentir que
la precariedad del equilibrio es una constante que hace vivir y
explayar la potencia de lo sensible.

Ergo-audio
metricas

Medicion de la capacidad auditiva del trabajador en relacion a
su exposicion al ruido a consecuencia del trabajo en funcion de la
prevencion: Ergo Audiologia.

Hospitalocentrica

Organizacion del Sistema de salud en  torno a la atencion
hospitalaria a través de un entramado de estructuras centradas
exclusivamente en enfermedades, cultura de la medicalizacion

[7]
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8. Morbi-mortalidad

Relativo a las enfermedades vy los fallecimientos

Q. Osteomusculares

Relativo al sistema ¢seo y muscular

10.Patocentrico

Centrado en la patologia o enfermedad

I I.Psico-fisiologico

Se centra en como el cerebro analiza los estimulos internos vy
externos y organiza las respuestas (emocionales, motivacionales
y cognitivas) en un ambiente que suele ser cambiante. Disciplina
muy ligada a la Psicologia experimental que analiza los cambios
fisiologicos que tienen lugar ante determinadas situaciones o
ante la presentacion de estimulos discretos. En este sentido, no se
interviene sobre el sistema nervioso sino que se registran un conjunto
de senales psicofisiologicas a partir de diferentes tecnicas, por ello
las investigaciones se realizan en seres humanos. Por otro lado,
existe una disciplina que esta infimamente ligada (incluso a veces
solapada) con la Psicologia Fisiologica: la Neurociencia cognitiva.

| 2.Psico-patologia

Disciplina  que analiza las motivaciones y las particularidades
de las enfermedades de caracter mental. Estudia lo anormal, lo
desviado, lo desadaptado, lo trastornado, lo desorganizado, etc.;
cuyo interes se centra en la naturaleza y las causas de la conducta
anormal o psicopatologica vy se plantea como obietivo principal
descubrir leyes que regulan la conducta anormal o patologica
mediante el m¢todo cientifico.

I 3.Psiquiatrizacion

Fenomeno de medicalizacion en el campo de la Salud Mental.

I 4.Medicalizacion

Forma en que el ambito de la medicina moderna se ha expandido
en los afos recientes y que ahora abarca muchos problemas que
antes no estaban considerados como entidades medicas y para los
que la medicina no dispone de soluciones adecuadas ni eficaces.

15.Silicosis

La silicosis es una de las enfermedades respiratorias de origen
ocupacional. Esta ocasionada por inhalacion de silice cristalina
que desencadena una respuesta fibrotica en el parénguima
pulmonar. Se presenta como una enfermedad intersticial difusa y su
expresion clinica es variable, existiendo desde formas asintomaticas
hasta la insuficiencia respiratoria cronica.
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