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INTRODUCCION

Al considerar ¢l proceso salud-enfermedad én los trabajadores como consecuencia de un proceso
de produceidn colectivo, en el cual importan las condiciones de vida, Jas relacicnes sociales y los
consumos que el propio proceso genera(1), se podria afirmar que los diferentes procesos de tra-
bajo permiten identificar la relacién que existe en las diversas maneras de enfermarse y de mo-
tir, variaciones en la expectativa de vida y diferentes disposiciones para las actividades vitales(2).

Lo anterior implica que el estudio de la enfermedad no puede concebirse sdlo como consecuen-
cia de causas biologicas sin tener en cuenta los periodos historicos, definidos por las formas de
produccion v por 1a organizacion social del trabajo.

El proceso biolégico humano debe entenderse come el resultado de dos momentos distintos:
uno se relacicna con la forma como el organismo se desgasta durante la actividad laboral, ¢s de-
cir, consume su capacidad fisica y mental. Otro se relaciona con la forma de reproduccién, es
decir, cuando emplea todos los mecanismos necesarios para recuperar y conservar ¢sa capacidad
fisica y mential agotada (descanso, recreacion, alimentacion).

* Ponencla presentada en el [V Coloyuio de Investigacion en Enfermeria, Medellin, septicmbre de 1983,

ok Enfermera. Profesora de safud ocupacional, Factttad de Enfermerfa. Usniversidad de Antioquia,
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PROCESQ DE TRABAJO YDESGASTE—REPRODUCCION

Cada periodo historico se ha caracterizado por diferentes formas de organizacién del trabajo y
por la variacion de los medios de produccion a través de los cuales el hombre entra en contacto
¢on la naturaleza para transformarla y obtener de ella los bienes necesarios para la satisfacciébn
de sus necesidades. Dentro de esta relacion, se presenta ef proceso de trabajo como una vnidad
entre produccion y consumo. Es produccién cuando el hombre transforma su objeto de trabajo
por medio del trabajo humano y con la utilizacién de instrumentos. Es-cthsumo, ciando ad-
quiere deteriinados bienes para recuperar su fuerza de trabajo.

Entendida esta relacién: proceso de trabajo-desgaste-reproduccion, se ve como en ¢l proceso sa-
lid-enfermedad interesan tanto los factores laborales o sea, los que se relacionan con la aplica-
¢cion de una tecnologia, tipo de empleo, grado de responsabilidad, monotonia, desadaptacién,
insatisfaccion o desinterés por la actividad desarrollada, inseguridad por el puesto, baja y desi-
gual remuneracién, trabajo en cadena, suplemeatario, extraordinario, -a destajo. Cormno los fac-
tores extralaborales a saber: La movilidad social y geogréfica, la migracién interna y externa, el
desequilibrio entre la realidad personal ¥ lo que la sociedad propone e impone, las condiciones
sanitarias de vivienda y la oportunidad de tiempo para el descanso v la recreacion; factores éstos
que van conformando un patrén de desgaste especifico que se manifiesta con el stress y el com-
portamiento agresivo y qQue se ve reflejado en las enfermedades reconocidas o nto como ocupa-
cionales y en los accidentes de trabajo(3).

No podemos dejar de considerar al fado del ritmo cambiante de la tecnologia, cada vez mds
compleja, la utilizacidn de sustancias quimicas sin ninghn reparo de sus efectos téxicos, canceri-
genos o teratogénicos, que son explotadas o utilizadas como materia prima y sin importar que
en paises mas desarrollados estin prohibidas por ley.

El momento reproductivo, o como ya se explicd, el tiempo que invierte el trabajador para recu-
perar ¥ conservar su capacidad fisica y mental gastadas, se ve afectado también por otros facto-
s como:

1.  La organizacitn social del trabajo,

2. La rotatividad de los turnos, que van afectando sus ciclos fisiologicos y sus relaciones so-
ciales no laborales. o

3.  El salario: en Ia medida en que cada dia le limita mas el consumo de bienes minimos ne-

cesarios, esto obliga al trabajador a emplear el tiempo que era para ¢l descanso, en traba-
jos extraordinarios o a destajo que a la vez van menguando sus condiciones de salud fisicas y
siqujcas. En Colombia el 15.10fo de la poblacidn o sea 9.546.000 habitantes tienen un ingre-
so equivalente o inferior al salario minimo y solamente el 8.40/0 o sea tres millones de habitan-
tes tienen un ingreso anual igual o mayor a 300.000 pesos(4).

El urbanismo. En la medida en que los trabajadores posean una vivienda con las minjmas condi-
ciones sanitarias y que la distancia al sitio de trabajo no tenga que recorrerla en inds de la mitad
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del tiempo que emplea en su actividad laboral, es generador de trastornos gastrointestinales, el
insomnio, tension nerviosa, fatiga patologica y otros, cobrando importancia como enfermedades
ocupacionales y los accidentes de trabajo y de transito aparecen como causa importante de en-
fermedad, invalidez y rauerte,

Este proceso desgaste-reproduccion no puede quedar reducido a 1os riesgos ambientales que oca-
sionan los agentes quimicos, fisicos y bioldgicos sino que debe existir una relaczén contmua con
¢] proceso de trabajo.

FROCESO DE PRODUCCION — PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD

En la medida en que existen diferentes formas de produccién: agricultura, ganaderia, mineris,
industria, etc.,, se dardn los diferentes patrones de desgaste-reproduccién que corresponden a
distintos perfiles patologicos.

Asi, las actividades del campo se caracterizan mis por el esfuerzo fisico, 1a jornada prolongada y
la exposicidon a altos riesgos por plaguicidas y por condiciones atmosféricas extremas, v si a ésto
agregamos el salario precario y una vivienda sin las minimas condicicnes higiénicas, el trabajador
del campo tendra un desgaste excesivo y una reproduccitn que no corresporde con la capacidad
consumida 1o que se traduce en patologias como las infecciosas, nutricionales, resplratorias gas-
trointestinales, intoxicacién por sustancias chferentes y cancer de piel,

Otras formas de produccion como la pequefia y mediana industria, que se diferencia de la gran
industria por la utilizacion de formas de produccion artesanal o maquinismo simple, cuentan
con una poblacion trabajadeora digna de considerar. En las Américas se estima que mds del 90
por ciento de los establecimientos industriales pueden clasificarse como pequefios(5) y la acei-
dentalidad por riesgos ambientales es cuatro veces mayor que en las grandes industrias.

Con Ia existencia de un ejército industrial de reserva (se estima que para Colombia, 1a tasa de
desempleo es del 12 por ciento} y un alte porcentaje de la poblacidn en edad productiva subem-
pleada, el trabajador se ve forzado a aceptar condiciones de trabajo y salarios desfavorables, pro-
longacién de la jornada laboral que aumenta el tiempo de exposicion a los esgos; trabajos por
incentivos, a destajo o por tareas que aumentan el ritmo de trabajo y que se traducen en desnu-
tricion, disminucion de las defensas, fatiga y tensidn que son causas de enfermedades profemo»
nales y accidentes de trabajo,

Los procesos de trabajo que general el sustrato econdmico y politico del capital nacional e in-
ternacional y que emplean la gran mayoria de la poblacién trabajadora, se conoce como la gran
industria, Ia cual se caracteriza por mayor tecnologia, especializacion en las tareas, intensidad
cada vez mayor del trabajo, tareas simples y mondtonas, regulacion de la jornada laboral por
turnos rotatorios, condicones de trabajo con mayores riesgos quimicos, fisicos y biologicos, tra-
bajos en cadena, procesos discontinuos con alto grado de automatizacion, donde 1o tinico im-
portante es el rendimiento en la produccion; origina en ¢l trabajador un desgaste que se mani-
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fiesta con el stress, la fatiga que conduce a las neurosw las mtoxuamones por sustancias qu:m:-
casy los accldentes( 6)

No se puede desconocer que el trabajo de la mujer ha sido factor de acumulacion det capital v
que las condiciones de trabajo en que se presenta su actividad Jaboral son inferiores en muchas
ocasiones a las de los hombres, un ejemplo es el salario promedio de la mujer que §¢ encuentra
al redédor del 50 al 80 por ciento en relacién con el de los hombres.

La exposicidén a sustancias quimicas, cuya nocividad y teratogenicidad se desconocen, y riesgos
fisicos como las radiaciones, representan para la madre y su hijo un riesgo potencial de matfor-
maciones congénitas(7).

En la medida en que aumentan lag presiones socio-econdmicas se ve la mujer abocada a trabajar
fuera del hogar, lo que le impone una doble responsabilidad. El embarazo, la lactancia, y la
crianza de Jos hijos suponen una carga suplementaria para la mujer que con las responsabilidades
del hogar y el desgaste fisico y psiquico con ocasitn del trabajo, ve reducido su tiempo de repo-
sicién y descanso lo que la lieva a una fatiga y stress que se manifiesta en perfiles patoldgicos(8).
La salud de la mujer ha sido objeto de atencibén. en cuanto se le reconoce su capacidad reproduce-
tiva, su estado nutricional importa por la repercusion que tiene sobre el estado de nutricién de
sus hijos(8). : -

La organizacién Taylorista del trabajo ha sido considerada como la fuente generadora de stress en
los trabajadores, por lo tanto, las enfermedades de la civilizacién corno las cardiopatias, [os pa-
decimientos gastrointestinales, ¢l cancer y las enfermedades mentales, cuya incidencia cada vez
es mayor, deberian ser reconocidas como ocupacionales(10), La frecuencia de accidentes de
trabajo no es ajena a esta forma de organizacion.

Existen estudios que demuestran el desgaste de los obreros como r.or ejemplo el que se realizd
€n una empresa automotriz mexicana, en donde se presentd un aumento en tas consultas por en-
fermedades relacionadas con ¢l stress, en un momento del aumento de la productividad(11).

Un estudio de California demuestra las diferencias que existen entre el promedio de edad al mo-
1ir, los afios laborados y 12 ocupacion: los ministros del cuilto religioso fallecian en promedio a
los 74 aftos de edad, después de haber trabajado 43 aiios; los operarios fallecian a fos 65 afios,
después de 26 aftos de labores, los electricistas a los 62 afios después de 27 afios de trabajo y los
albafiles especializados a los 56 afios después de 22 afios de trabajo(12). :

PROCESO DE TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL

Como bien se sabe, la salud no es un bien absoluto y sin modificaciones h:stoncas sino que es el
resultado de las relaciones del hombre con la naturaleza. La salud ocupacional seré el tesuttado
de las relaciones de los trabajadores con las fuentes de riesgo del medio laboral, ésta depende de
1a forma como realiza su actividad productiva y 1a posibilidad de recuperar su fuerza de irabajo.
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Desafortunadamente existen factores que no permiten conocer la magnitud del problema de sa-
lud en la clase trabajadora: diagnosticar las enfermedades profesionales es dificil, por la simili-
tud de la sintomatologia con las enfermedades que no lo son y por la falta de criterios y normas
para definitlas como tales; Ja formacion tradicional de los profesionales de la salud, las deficien-
cias en los sisternas de informacin y registro, el desconocimiento epidemioldgico de las enfer-
medades y 1a poca aplicacion que se hace de la vigilancia epidemiologica; sin embargo existen es-
tudios, que demuestran ¢dmo los modos de produccién modifican las expectativas de vida y las
formas de enfermar y morin(13).

Un estudio en Inglaterra y Gales mostrd comeo la mortalidad por cdncer tenia una relacidn direc-
ta entre el tipo de trabajo vy la localizacion del cdncer: la incidencia mayor en los trabajadores
ne calificados fue cancer de pulmoén y estdmago; en las mujeres de clase social baja, el cancer
det cuello uterino, fue el mis frecuente; entre fos obreros que trabajaban con anilinas y coloran-
tes Ia incidencia mayor fue el cdncer de higado y vejiga(14).

Otros estudios también muestran la relacién entre ba incidencia del cdncer de] pulmén y el
trabajo con asbesto y arsénico.

En Bolivia en 28,760 mineros estudiados, la prevalencia de silicosis fue de 22.10/0, en ¢l Brasil
se ¢stima én 30.000 casos con tendencia a aumentar(15). En la industria textil el deterioro au-
ditivo tiene una tendencia a aumentar, pues es catalogada como la fuente de mayor intensidad
de ruido vy varios estudios lo comprueban: en una empresa textil Cubana se enconird que el
800f0 de Ja poblacidn estudiada presentaba algin grado de hipoacusia(10).

La tasa de incidencia anual de accidentes en algunos paises latinoamericanos varia del 21 al
340/0, cifra que se considera cinco o digz veces superior a las alcanzadas ¢én otros paises(17) v
que representan algo més de diez millenes de accidentes con mas de ciencuenta mil casos fatales,

Como respuesta indirecta de la relacion del proceso de trabajo con la salud, se sefialan los acci-
dentes de transito sufridos por los trabajadores en el itinerario al trabajo o durante ef ejercicio
de esta actividad.

FPROPUESTA DE INVESTIGACION EN SALUD OCUPACIONAL

Si se comprende que el proceso salud-enfermedad estd ligado al proceso de trabajo, se pueden
establecer pautas, con la participacion de los trabajadores, para que no s6io se reparen los daftos
individuales o se restituya ripidamente la Yuerza de trabajo, sine gue se establezcan las condicio-
nes éptimas de desarroilo colective. Cuando se analice ¢] proceso salud-enfermedad debe hacer-
se teniendo en cuenta las condiciones de trabajo, ¥ no solamente los problemas técnicos cuya
solucibn es la educacion del trabajador.

Sin desconocer los meritorios trabajos que sobre 1a salud de los trabaiadores se han realizado en
nuestro medio, considero que la investigacion del medio laboral nos debe llevar a un nuevo re-
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planteamiento tedrico y a una reorientacion de actividades para conocer ¢l proceso de lrabajo
y su relacion con el proceso salud-enfermedad.

Una forma de abordar este problema podria ser por medio de la investigacién de los procesos fi-
sioldgicos, psicologicos vy sociales del trabajo. Las investigaciones descriptivas permiten conocer
fa frecucncia y magnitud de los riesgos, los accidentes, las incapacidades ¢ invalidez a que estin
expuestos los irabajdores, éstas deben complementarse con estudios epidemioldgicos para eva-
fuar las caracteristicas de los problemas de salud, establecer imétodos de vigilancia epidemiologl-
ca de las enfermedades ocupacionales y métodos de proteccién contra los riesgos.

Establecer por medio de la investigacion, programas de trabajo interdisciplinario que nos aproxi-
men mas al saber sobre la salud de los trabajadores donde éstos, mas que objetos pasivos de esto-
dio sean participes de ese saber y de las acciones en salud.
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