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GLQBALIZACI()N Y
EXTERNALIZACION DE RIESGOS'

Como imaginaran resulta particularmente dificil eludir en esta presentacion
hacer referencia a la externalizacion de riesgos Norte-Sur, dado que es la mas
frecuente y emerge en forma diafana en muchos ejemplos. No obstante mi
presentaci(')n intentara asumir aspectos concernientes a los siguientes puntos:
1. la globalizacion y algunos cambios en el trabajo, la flexibilidad y la
competitividad.
2. Las distintas formas de externalizar los riesgos, la tercerizacion de
actividades, la migracion de riesgos, la migracion de malas ideas.
Con el objeto de dar marco a mi presentacion comenzaré recordando? que la
globalizacion es una nueva fase en la internacionalizacion de los mercados.

Conforme con esta idea reconocemos tres fases.

a. Internacionalizacion

Esta fase va desde el siglo XIX hasta antes de la Primera Guerra Mundial. En ella los
estados nacion son soberanos y tienen todos los atributos de la soberania,
economica: emision de moneda, definicion de la tasa de cambio y control aduanero.

Hay entonces soberania economica e intercambio internacional de productos.

b. Mundializacion

Va desde el fin de la Segunda Guerra hasta los anos “70. Las empresas
multinacionales comienzan a operar sobre una base mundial y utilizan las
diferencias nacionales para optimizar su produccion. Establecen un tejido de

intercambio mundial. El1 40% de los intercambios se da entre empresas.

C. Globalizacion

Comienza a fines de los “70, principios de los ‘80. Es la aceleracion del proceso

anterior pero con algunas caracteristicas nuevas:
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® Globalizacién financiera y desregulacion general de los mercados
financieros. Los mercados financieros estan en dependencia reciproca
con efectos instantaneos. De esta forma los paises deben ajustar su
tasa de interés teniendo en cuenta los problemas de la tasa de cambio
sobre el financiamiento y refinanciamiento de la acumulacion, es
decir que se decide afuera.
En el area de la desregulacion esta también la aparicion de grandes
servicios internacionales masivos: telecomunicaciones, transporte
aéreo, etc. La primera caracteristica tiene que ver entonces con la
desregulacion.
® La segunda caracteristica es la regionalizacion dentro de la globalizacion.
Se forma asi la triada bloque de Ameérica del Norte, bloque europeo y
bloque asiatico. La inversion se concentra en la triada.
® La tercera caracteristica es de tipo cualitativa; se trata del fin del modelo
estadounidense de organizacion de la produccion: masiva, economia de
escala, mercaderias estandarizadas (por ejemplo el jean y la Coca Cola).
Aparecen nuevos modelos, entre los cuales destaca el japonés, aunque
primero limitado al mercado nacional, y luego irrumpe y hace explotar
otros modelos. De todas formas en la lucha por los mercados sigue
habiendo modelos de referencia por ramas: en la indumentaria masiva
triunfa el modelo italiano, en las maquinas herramientas el modelo
aleman o suizo, en la actividad automotriz: el japonés. Otro rasgo de la
competitividad es adecuarse a demandas variadas para satisfacer
patrones culturales, normas técnicas, habitos de consumo locales.
La produccion esta globalizada pero vemos que lo mas llamativo es el
incremento de la especulacion y la desaceleracion del crecimiento. Ante esto y
para disminuir los flujos especulativos, James Tobin (Premio Nobel 1981)
propuso en 1978 gravar las transacciones monetarias con un impuesto de 0,1%
a0,23%. Se trataba de penalizar las actividades especulativas, destinando fondos
para el desarrollo3. La propuesta fue considerada inviable, por estatista, por los
economistas neo liberales.
Sin embargo, es obvio el doble discurso que suele constatarse entre estos
ideologos que impone reglas del mercado para los pobres y proteccion y
subsidio del Estado para los ricos.
En el meollo de esta economia globalizada estd, ademds el endeudamiento
financiero. Es archiconocido que los paises del Tercer Mundo estan en crisis por:
® la caida de sus exportaciones y

® cl aumento de las tasas de interes sobre antiguos y nuevos creditos.
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Competitividad y Flexibilidad son las nuevas musas en esta economia. Es dificil
encontrar negociacion colectiva que no ponga estos dos conceptos en el eje de
las discusiones. Considerar estos aspectos resulta fundamental en materia de
salud y seguridad en el trabajo.

La palabra flexibilidad recuerda el comportamiento del arbol, que se doblega
frente al viento, sin romperse, para recuperar luego su posicion erguida. Sin
embargo poco parece haber de esto en el mundo del trabajo si atendemos a las
practicas laborales en boga. Estas se centran principalmente en las fuerzas para
doblegar a la gente. ;Hay limites para la forma en que la gente se ve obligada a
doblegarse?*. ;Qui¢n puede dar a la gente la elasticidad del arbol para que no se
quicebre? Pareciera que el futuro de la produccion flexible dependera de la forma
en que la sociedad defina el bien comtn y no cabe duda de que aqui hay un papel
trascendental para el movimiento obrero de todos los paises.

Como se senald, la competitividad, es el otro eje del modelo. Ella abona el desarrollo y
adquisicion de nuevas maquinas, nuevas tecnologias duras y blandas. No plantea,
en cambio, nuevos desarrollos para los trabajadores y sus organizaciones
sindicales. Por lo contrario, las estrategias se dirigen a desarticular las relaciones
existentes. Por eso la competitividad exige la limitacion de la negociacion
colectiva y los derechos laborales y sindicales, dado que el objetivo es hacer
prevalecer la pertenencia del trabajador a la empresa. Tienen la mira de sus
armas dirigida a establecer el contrato individual de trabajo.

La hegemonia se consolida en el retroceso de la participacion de los
trabajadores en el ingreso nacional. Asi por ejemplo en 1978, los cuatro paises
mas industrializados de Europa (Alemania, Francia, Italia e Inglaterra)
distribuian entre los trabajadores una media del 60% del ingreso nacional: este
porcentaje retrocedio en el ano 2000 a 45%. Este retroceso es justificado por
la “falta de competitividad”, pero al mismo tiempo las empresas multinacionales
buscan en los paises del Tercer Mundo trabajadores que acepten salarios bajos y
empleos precarizados, con lo que logran ganancias extraordinarias.

En este panorama de ambiciones de mayor productividad y sobre todo mayores
utilidades, se incluye el tema de externalizacion de riesgos. La posibilidad de
externalizar los riesgos dentro del pais (outsourcing) y sobre todo fuera de ¢l
(world sourcing) mejoraria los costos. Cuando se hace fuera del pais, frente a los
riesgos graves, determina un cierto confort social ya que una determinada
amenaza para la sociedad de origen ha sido controlada aunque haya sido
trasladada a algan ignoto pais.

La posibilidad de externalizar los riesgos no solo significa exportar riesgos a

poblaciones mas vulnerables, sino disminuir todo interés de los empresarios en
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adoptar un buen sistema y unas buenas prdcticas de gestion de la salud y seguridad
en el trabajo.

En primer lugar voy a hacer referencia a la externalizacion de riesgos internos.
Esta se concreta a traves de la transferencia de las consecuencias de los riesgos
al propio trabajador o a la sociedad y también mediante la tercerizacion.

Con respecto a la primera, el siguiente ejemplo es demostrativo por si mismo.

COMPARACION ENTRE TRABAJADORES
QUE REPORTARON LER

Consecuencias socio - economicas

TRABAJADORES QUE
REPORTARON LER

Solamente 10,6% de los trabajadores que

reportan LER son (.‘()1111)ellsad()s por el
seguro de accidentes de trabajo.
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Creo que este ejemplo es suficientemente claro para ilustrar una de las formas
que adquiere la externalizacion de riesgos.

He creido inapropiado hablar de externalizacion de riesgos sin hablar de
tercerizacion. En este caso lo haré mostrando la doble vertiente: interna y externa.
Aun en el marco general, que es el que finalmente determina las condiciones
de trabajo, una razon para trasladar los trabajos industriales a otros paises, aun
con mano de obra mas cara, es obtener ventajas, teniendo en cuenta la defensa
de las conquistas de los trabajadores y el conflicto de clases.

Si los trabajadores de una multinacional que tiene su sede en New York, por
ejemplo, van a la huelga reivindicando mejores condiciones de trabajo, la empresa
podria suministrar sus productos a todos los mercados desde sus plantas en otros
lugares, rompiendo de ese modo la huelga. Asi de concreto.

La tercerizacion esta avanzando con pasos de gigante. La globalizacion de la
economia y la revolucion tecnologica han ayudado a crear una red de
subcontratistas de pequena y mediana escala y de productores fuera de las fabricas
(con una creciente proporcion de trabajo a domicilio) en todos los ambitos®. Cada
vez son menos los trabajadores cubiertos por las garantias sociales y la legislacion
laboral. Es obvia la repercusion de esto en la salud y seguridad en el trabajo.

En EE.UU. el sector de la fuerza de trabajo que mas crece esta formado por las
personas que trabajan en las empresas de trabajo temporal.

En el afio 2000 las 500 firmas estadounidenses mas importantes no empleaban
amas del 10% de los asalariados permanentes y a tiempo completo.

Los trabajadores contratados por grandes empresas de esta forma conforman
casi una elite que esta rodeada de trabajadores de empresas contratistas
organizadas en red como proveedores.

Gortz dice: “la mano de obra esta dividida asi en dos grandes categorias: un nicleo
central compuesto por asalariados permanentes y de tiempo completo, capaces de
polivalencia funcional y de movilidad, y alrededor de ese ntcleo una masa
importante de trabajadores perifericos entre los cuales hay una proporcion
importante de trabajadores precarios e interinos con horarios y salarios variables”.
Es imposible dar cuenta de la tercerizacion sin hacer referencia a lo que hemos
dado en llamar los trabajadores de elite. Estos, en las empresas transformadas
por la reingenieria, viven su calidad de elite en forma ambivalente. Es posible
ver como se instala la competencia entre trabajadores, pateticamente agravada
por la inestabilidad en el trabajo.

En este contexto, un sello de los nuevos tiempos son las nuevas formas de
contratacion y de disposicion del tiempo de trabajo. Nada a largo plazo, ni
siquiera el trabajo.
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Los nuevos trabajos estan marcados por la fuerza de los vinculos débiles®, son
lazos fugaces donde valores como la lealtad parecen no ser importantes. Los
lazos debiles integrados en el trabajo lo hacen en la labor en equipo, en la cual
sus miembros pasan de una tarea a la otra y el personal que lo forma cambia.
Para hacer frente a las realidades actuales, el desapego y la cooperacion
superficial son una mejor armadura que el comportamiento basado en los
valores de lealtad y servicios.

Si la sociedad se transforma bajo influjo de este modelo en cortoplacista ;como
pueden perseguirse objetivos a largo plazo? ;Como puede una persona
desarrollar un relato de su identidad e historia vital en una sociedad compuesta
de episodios y fragmentos?

Esta realidad supone entonces un mundo del trabajo heterogéneo y
fragmentado. Pero la fragmentacion va mas alla. La conectividad, es decir estar
conectados, el acces, es la base de la economia en red. Mientras que 20% de la
poblacion del mundo se va instalando en las relaciones de acceso, el 80%
restante se ve atrapado en la escasez y la pobreza. Este 80% todavia aspira a
democratizar el acceso a la propiedad, pero esta afuera del acceso a los cables
de fibra optica (generacion punto com), de las conexiones por satélite, el
ordenador, los telefonos celulares y las redes del ciberespacio. La mitad de la
poblaciéon del mundo nunca ha utilizado un teléfono”.

La brecha entre conectados y los desconectados es inmensa y duradera. El acces
en el futuro estara dotando para algunos nuevos ciudadanos del mismo
concepto de democracia.

Nos dicen que lo que importa es tener trabajo y para ello es necesario advertir
que el trabajo es flexible, intermitente y con salarios variables segln
productividad. Ademas nos cuentan que las nuevas modalidades de trabajo
configuran un avance en nuestra libertad. Veamos por ejemplo el tema de la
reduccion del tiempo de trabajo. En la practica, esta se esta transformando en las
empresas de algunos paises (Alemania, Japon, Gran Bretafia) en una adaptacion
del trabajador a las necesidades temporales de la empresa (horarios flexibles,
estacionales, discontinuos) de forma tal que la empresa se apropia en forma
absoluta del tiempo de trabajo. Aqui estamos hablando entonces de las formas de
contrato: temporario, a tiempo parcial, tercerizado etc. Mientras tanto en los
Paises Bajos se puede elegir entre distintas opciones pero con contratos estables
y durante los periodos de licencia pueden ocupar su lugar los desempleados.
Discontinuidad no es entonces, necesariamente, sinonimo de precariedad. Sin
embargo la precariedad parece un signo sobresaliente del modelo, sobre todo en

los sectores a los que estamos haciendo referencia: los tercerizados.
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El capital recupero la iniciativa en los paises del G7 y decidio disciplinar a los
trabajadores a través del mercado, reformando el funcionamiento de las
empresas a traves de los modelos de tercerizacion y organizacion en red o
estrella. Esto desarticula a los sindicatos de rama y se asiste a un proceso de
fragmentacion de la clase obrera. La consiga fue entonces: desregulacion y
recuperacion de la gobernabilidad de las empresas (Godio 2001).3

La externalizacion de procesos de trabajo, al reducir costos, facilita el
desarrollo de la capacidad de reinversion de las grandes empresas, pero al
mismo tiempo la externalizacion permite al capitalismo restablecer en alglin
ambito apropiado y con el asentimiento de gobiernos genuflexos, condiciones
sociolaborales oprobiosas mas propias de otro momento historico, sin acceso a
la seguridad social, a la libertad sindical, a la negociacion colectiva, etc.

La tercerizacion interna y externa es un proceso complejo y que busca no solo
externalizar riesgos de salud y seguridad sino un pleno dominio de los
trabajadores. Como un componente fundamental de este dominio esta el
intento de hegemonia cultural de forma tal de exaltar el individualismo y el
desarrollo tecno-productivo.

Coincido en la idea de que hay que descifrar el sentido contradictorio de la
mutacion cultural actual para que los trabajadores puedan conocer los nuevos
intereses colectivos. Hay que recrear la solidaridad. Redistribuir el trabajo y
liberar el tiempo es un componente fundamental de la nueva economia
solidaria. El trabajo, como actividad, es un proceso permanente de
construccion social y por lo tanto irreductible a ser subsumido en la ilusion

neoliberal de la “sociedad de mercado”.?

1. LA TRANSFERENCIA DE RIESGOS

A medida que los paises industrializados ajustan su legislacion, tanto en
impuestos, como en cargas laborales, legislacion medio ambiental y en salud y
seguridad en el trabajo, entienden que sus costos aumentan y mengua su
competitividad. Es en esos momentos donde se dirige el traslado de la
produccion peligrosa a paises con menos presiones fiscales y escasos controles
y en materia ambiental y laboral.

Veamos un primer ejemplo: la Universidad de California junto a la Universidad
John Hopkins y la de Massachussets estudiaron hace muy poco la industria de
semiconductores de EE.UU. Los estudios mostraron un importante aumento
del riesgo de aborto entre las trabajadoras. Actualmente, el mayor productor

del mundo es Malasia, resulta poco creible que alli haya interés en continuar los
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estudios, por lo tanto el peso de la falta de prevencion se vera entre las
trabajadoras de ese pais.

Es interesante ver como funcionan estos aspectos de la externalizacion de
riesgos en los acuerdos de libre comercio. Es un hecho que entre los paises
componentes se admiten las diferencias en materia de legislacion en salud y
seguridad en el trabajo (posibilidad de dumping social). Una de las consecuencias
mas negativas del libre comercio es la posibilidad de que se ejerzan presiones
politicas para que se moderen las normas en los paises con mas proteccion y de
que no se amplien en aquellos donde la proteccion es menor.

En la investigacion de la OIT10 sobre esta tematica, respecto de las empresas
multinacionales, se llego a la siguiente conclusion: “al comparar el rendimiento
en materia de salud y seguridad de las empresas multinacionales con sede en el
pais de origen y el de sus filiales puede informarse que, en general, el
funcionamiento de sus instalaciones centrales es mejor que el de las filiales en
paises en desarrollo”.

Un estudio de caso realizado en China!! analiza los problemas de salud en el
Trabajo, en distintas actividades, entre ellas las correspondientes a empresas
financiadas con capital extranjero. Debe tenerse en cuenta que hay mas de 10
millones de chinos trabajando en mas de 70.000 empresas de este tipo.

El estudio muestra que en especial la intoxicacion por productos quimicos ha
aumentado en los Gltimos afos. Asi se han registrado casos de intoxicacion por
1-2 dicloroetano (4 intoxicados con tres muertos mas 19 intoxicados por
benceno y sus homologos, en una fabrica de juguetes de 23 trabajadores).
También se registraron otros casos que abarcaron 42 y 1053 trabajadores. Los
propietarios de las empresas de financiacion extranjera no hacen caso de la
legislacion nacional, solo una pequefia proporcion de trabajadores es sometida
a examenes meédicos y 49% de las empresas no suministra equipos de
proteccion personal. En otro estudio realizado por el Sindicato Provincial de
Guandong se indica que mas del 61% de los trabajadores, realizan jornadas
semanales de mas de seis dias (China Daily, 26 de noviembre de 1993).
Consideremos ahora un caso atinente a una multinacional europea. Las lesiones
provocadas por el plomo fueron incorporadas como indemnizables en Alemania
en 1936. Bayer tenia una planta de cromatos en Mexico, a Amnistia
Internacional le llamo la atencion que un importante periodico de la ciudad
diera a conocer que 46% de los trabajadores tenia una perforacion del tabique
nasal, lesion clasica del cromo. Los desechos del cromo se utilizaban para
rellenar baches en las calles. Estaba contaminada el agua subterranea y el aire.

La lluvia se hizo amarilla a tal punto que un visitante de los EE.UU. comparo6 la
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situacion con el infierno del Dante. Esta fabrica cerro en 1979 pero Bayer
continuo con la Chrom Sudafrica, tambien de su propiedad desde 1968. Para
1990, la preocupacion sindical permitio identificar que varios trabajadores
padecian cancer pulmonar, enfermedad que recién aparece como indemnizable

en 1994. En 1991 ceso la mayoria de sus actividades.

2. LA EXPORTACION DE IDEAS RIESGOSAS
La ACGIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienists), a

traves de su elaboracion de estandares higi¢nicos para los ambientes de trabajo,
es sin duda la institucion que mas ha exportado un producto “cientifico” a otros
paises que han adoptado y adoptan los limites por ellos propuestos
acriticamente.

Veamos que se sabe al respecto.

En 1974 se realiza en Alemania una revision critica de los limites propuestos por
la ACGIH (Henschler, 1974)!2, con el objeto de adaptarlos a su concepcion de
MAC (Maximun Acceptable Concentration). Las autoridades germanas llegan a
la conclusion de que solo menos del 10% de esos limites estan fundamentados
en suficientes experimentos animales y estudios epidemiologicos. La revision
en esos momentos concernia a 150 sustancias. Luego, se corroboro la
observacion, tras estudiar 300 limites establecidos.

Posteriormente en EE.UU.!3 se publica un interesante trabajo con el objeto de
examinar el rol historico de la industria en el desarrollo de los TLV. Destaca en
el trabajo una serie de hechos: en primer lugar se subraya que la ACGIH, cuyos
miembros en principio eran agentes del Estado, en pocos afios integro a
académicos y consultores de la industria bien conocidos. Castleman revisa la
documentacion utilizada para el establecimiento de los TLV en 1986. Las
conclusiones a las que arriba son las siguientes: para un total de 89 sustancias,
la documentacion encontrada era, en gran parte, proveniente de
comunicaciones no publicadas, originadas por las corporaciones. Para otras
sustancias, los TLV se adoptaron solamente sobre la base de estos estudios. La
investigacion permitio descubrir que ellos no pudieron ser obtenidos en las
compafifas, pero tampoco en los archivos de NIOSH!. Stokinger, uno de los
miembros de la comision responsable de los TLV dentro de la ACGIH, admitio
que alguna documentacion jamas habia sido vista por escrito, solo se habia
tenido informacion de ella por telefono.

Esta es la calidad de limite transferido, es decir este es un ejemplo mas sutil de

transferencia de malas ideas que concluyen en malas practicas.
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DESIGUALDADES EN SALUD Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO QUE
SON INEQUIDADES:

CAUSAS Y CONSECUENCIAS'

1. INTRODUCCION

Cuando se estudia la relacion entre las enfermedades y la desigualdad dentro de
los distintos paises, un hecho evidente es que la desigualdad, la explotacion y la
opresion concurren para producir o agravar las enfermedades?. Tal vez por eso
los paises que investigan las inequidades en salud son pocos y un examen
cuidadoso de la literatura muestra que los estudios sistematicos para examinar
las inequidades desde el punto de vista de la salud y seguridad en el trabajo son
practicamente inexistentes. Esto da cuenta del escaso interes que tienen los
gobiernos en cambiar la situacion de los mas desfavorecidos; tambien da idea de
la marginalidad con que se contemplan estos temas dentro del estrato
académico y cientifico. La ausencia de datos referida determina que tengamos
que analizar el tema, reflexionando y aprovechando mayormente de la
experiencia colectiva y de datos empiricos. Hay razones de peso, sociales y
morales, para examinar este tema en profundidad.

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud? sefialo que determinantes
importantes del mejor estado de salud estaban fuera del sistema de salud, dado
que ellos incluyen una buena educacion, un medio ambiente limpio y seguro y
sustanciales reducciones de la pobreza.

En la mitad del siglo XIX, la ocupacion que desempenaba el fallecido fue
agregada a los certificados de muerte en Gran Bretaha y se efectuaron las
primeras tabulaciones en cuanto a tasas de mortalidad por ocupacion. Los
estudios evidencian una amplia y persistente brecha entre los mas pobres y los
economicamente mejor colocados.*

Toda la evidencia cientifica demuestra que el mejor estado de salud se da entre

aquellos que ganan mas, conocen mas y tienen mas poder®. Las desigualdades
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en salud, de las cuales la esperanza de vida es una, entre paises y al interior de
los mismos, si bien se vinculan estrechamente con las diferencias economicas,
tienen que ver tambien con la justicia social, de alli la necesidad y posibilidad
de correccion.

La contribucion del trabajo a las relaciones entre salud y clase social parece
fundamental. En primer lugar, porque la division social del trabajo esta en el
origen de la clase social, y ademas porque hay una desigual distribucion entre
clases de las condiciones y los riesgos del trabajo®. A saber de la OMS, dentro
de los grupos especialmente vulnerables se hallan los trabajadores sometidos a
estres y ocupaciones fisicamente peligrosas. Asi, la calidad del ambiente de
trabajo, los accidentes y enfermedades profesionales, combinaciones de
trabajos pesados, poco confortables, con tareas monotonas y repetitivas y poco
control de las situaciones de trabajo, se hermanan con el estrés e incrementan
el riesgo de muchas enfermedades.”

Un derecho humano fundamental es que toda persona que trabaja pueda
regresar a su hogar vivo y sano. Tal vez la primera injusticia se revela por el
hecho de que siendo que un buen trabajo puede tener un impacto positivo en
la salud, existan “malos trabajos” que puedan ser causa de enfermedad,
mutilacion y muerte. El que haya trabajadores que estén en una u otra situacion
tal vez sea la primera y mas importante inequidad con consecuencias muy claras
sobre la salud. La OIT con las Gltimas cifras que ha brindado (2002) muestra a

las claras este impacto.

MORTALIDAD POR ACCIDENTES Y ENFERMEDADES DEL TRABAJO

Estimacion de muertes relacionadas con el trabajo en 1990 1.100.000

Estimacion de muertes relacionadas con el trabajo en 2000 1.9 / 2.300.300

Accidentes de trabajo mortales 355.000
Accidentes en trayecto mortales 158.000
Muertes por enfermedades relacionadas con el trabajo 1.574.000

2. ACERCA DE LAS CAUSAS Y LAS CONSECUENCIAS
21. Distribucion de las riquezas, globalizacion e

inequidades

Para 1999, 51 de las 100 economias mas grandes del mundo fueron

corporaciones multinacionales y no paises.
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Se estima que 27 millones de trabajadores trabajan en zonas de “libre comercio”
o involucrados en procesos de exportacion (maquilas, por ejemplo) en zonas
del mundo donde estan frecuentemente excluidos de formas de regulacion de
salarios, horas de trabajo y condiciones de trabajo.8

Conforme con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo los tres
individuos mas ricos del mundo tienen los ingresos de los 48 paises mas pobres.
Si sumamos los ingresos de las 200 personas mas ricas, son mayores que los
ingresos de los 2,5 billones de personas mas pobres del mundo.

840 millones de personas en el planeta estan desnutridas; 1,3 billones no tienen
acceso a agua potable y 11.000 ninos fallecen cada dia por inanicién.’

La globalizacion de la economia corresponde hoy a la acumulacion de riqueza y
poder en pocas manos y al predominio de las finanzas internacionales sobre

cualquier otro interes. Estamos asi frente a un capitalismo nuevo!?

, que
posibilita que en el mercado de divisas se cambien cada dia 2 billones y medio
de dolares, es decir que cada dia se cambia el equivalente a 3 veces el producto
bruto de Espana.

La produccion esta globalizada pero vemos que lo mas llamativo es el
incremento de la especulacion y la desaceleracion del crecimiento. Ante esto, y
para disminuir los flujos especulativos, James Tobin propuso en 1978 gravar las
transacciones monetarias con un impuesto de 0,1 al 0,23%. Se trataba de
penalizar las actividades especulativas, destinando esos fondos para el
desarrollo!!. La propuesta fue considerada inviable, por los economistas
neoliberales, por considerarla estatista. Sin embargo, es obvio el doble discurso
que suele constatarse entre estos ideologos que impone reglas del mercado para
los pobres y proteccion y subsidio del estado para los ricos.

En el meollo de esta economia globalizada esta, ademas, el endeudamiento
financiero. Es bien conocido que los paises del tercer mundo estan en crisis por
la caida de sus exportaciones y el aumento de las tasas de interes sobre antiguos
y nuevos creditos.

Competitividad y Flexibilidad son las nuevas musas en esta economia. Es dificil
encontrar negociacion colectiva en un mundo donde estos dos conceptos no
esten en el eje de las discusiones. Estas musas estimulan el desarrollo y
adquisicion de nuevas maquinas, nuevas tecnologias duras y blandas, la
flexibilidad en el contrato de trabajo. No plantean, en cambio, nuevos
desarrollos para los trabajadores y sus organizaciones sindicales. Por el
contrario, las estrategias se dirigen a desarticular las relaciones existentes. Por
eso la competitividad exige la limitacion de la negociacion colectiva y los

derechos laborales y sindicales, dado que el objetivo es hacer prevalecer la
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pertenencia del trabajador a la empresa (y no a la organizacion gremial). Tienen
la mira de sus armas dirigida a establecer el contrato individual de trabajo.

La hegemonia se consolida en el retroceso de la participacion de los trabajadores en
el ingreso nacional. Asi por ejemplo en 1978, los cuatro paises mas industrializados
de Europa (Alemania, Francia, Italia e Inglaterra) distribuian entre los trabajadores
una media del 60% del ingreso nacional: este porcentaje ha retrocedido en el 2000
al 45%.

Este retroceso es justificado por la “falta de competitividad”, pero al mismo
tiempo las empresas multinacionales buscan en los paises del tercer mundo
trabajadores que acepten salarios bajos y empleos precarizados, con lo que
logran ganancias extraordinarias.

El crecimiento importante de las inequidades se halla en la brutal
transferencia de ingresos (de los salarios hacia la utilidad y la renta) y al
crecimiento de la brecha entre los que ganan mas y los que ganan menos!?.
Una consecuencia del crecimiento de las inequidades se visualiza en el
aumento de la pobreza, aun en ciertos paises de la OCDE (Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Economicos), encabezando este crecimiento
las naciones lideres del modelo: Estados Unidos e Inglaterra. La situacion, sin
embargo, es distinta en cuanto a la extension de la pobreza si se confronta la
situacion entre los modelos socialdemocratas y los sumados al modelo
neoliberal.

La pobreza de los nifios alcanza a 25% de todos los nifos de Estados Unidos y
a 18,5% de los ingleses, mientras que es del 2.7% en Finlandia y del 3% en
Suecial3. Esto es demostrativo de que ademas de las teorfas econémicas, la
eleccion politica y la fuerza de las organizaciones sociales juegan un rol central.
En el medio de este modelo de globalizacion, con gobiernos obedientes a los
dictamenes y necesidades del modelo neoliberal, se consolidan las
desigualdades que comportan inequidades.

“La historia ha demostrado que las sociedades poderosas, con ambiciones
hegemonicas y expansionistas, cuando entraron en relaciones de intercambio

con sociedades menos poderosas lo hicieron a traves de relaciones asimetricas
de poder”.14

2.2 Aspectos a considerar
Haremos nuestro examen de las causas y consecuencias de las inequidades en
materia de salud y seguridad en el trabajo teniendo en cuenta que las situaciones

sean técnica, financiera y moralmente evitables. !>
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Contemplaremos en nuestras consideraciones: pobreza, raza, género,
variabilidad biologica, trabajo precario y cobertura. De todas formas ha de
tenerse en cuenta que estos factores no se presentan necesariamente en forma
independiente como factor de desigualdades, por el contrario, muchas veces se
agravan como consecuencia de su asociacion (es el caso, por ejemplo, de las
mujeres pobres y de raza negra). Raza, etnia, clase social interactuando con el
genero se asocian toda vez que en la sociedad se determinan las relaciones de
poder.1©

Se ha mencionado la injusticia social como uno de los motores de las
inequidades. Sin ninguna duda dentro del concepto de injusticia social se hace
referencia a la mala distribucion de las riquezas y a la consiguiente pobreza. Es
oportuno sefialar que el crecimiento econdémico no es la receta para acabar con las
inequidades, por lo contrario, cuando este crecimiento se da en forma rapida
los grupos marginales se ven privados de los beneficios y conforman el grupo

de los perdedores, los excluidos.

23. Pobreza

Actualmente el concepto de pobreza no se limita a la escasez de recursos
economicos sino que se amplia a la escasez de oportunidades, la inseguridad, la
perdida de participacion en las decisiones que afectan a los individuos y a las
poblaciones. Tiene en cuenta el acceso a los beneficios sociales tales como la
salud, la educacion, la vivienda, un medio ambiente saludable asi como a una
justicia con elementos éticos solidos.!”

El camino mas eficaz para fomentar la equidad pasa por abrir rumbos que
permitan que todas las personas tengan las mismas oportunidades de vida. Sin
embargo, sabemos que en el mundo viven 1.300 billones de personas en
extrema pobreza sin recursos para salir de su situacion y sin ningan control
sobre aquellas decisiones politicas y economicas que determinan el curso de sus
vidas.18

Las desigualdades que surgen de injusticias sociales son inequidades. Nada mas
injusto que la pobreza a la cual estan condenados sectores cada vez mas amplios
de la poblacion. La pobreza y el mal estado de salud estan intimamente ligados.
Esto puede verse a nivel de cada pais (desarrollado o no) y entre paises. Los
pobres mueren antes y tienen mayores niveles de morbilidad. Las causas para
esto son multiples: malas condiciones de vida -incluyendo vivienda y
alimentacion-, mala infraestructura disponible -agua potable, tratamiento de las

excretas-, escasa o nula accesibilidad a servicios sanitarios de calidad.
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La pobreza es un determinante de las condiciones de vida y es posible advertir
que se establece un circulo vicioso entre malas condiciones de vida y acceso a
labores donde predominan las malas condiciones de trabajo. Es que el lugar de
nacimiento y crecimiento, el estado socioeconomico de origen, condicionan en
gran medida la oportunidad de trabajo. Al respecto cabe senalar que a principio
de siglo se verificaron procesos de movilidad social que fueron importantes para
el desarrollo de los pueblos. Sin embargo este proceso se ha invertido a traves
de los fenomenos que fueron determinantes y acompanan al proceso de
globalizacion. La evidencia empirica muestra que aquellos trabajadores que
provienen de familias mas humildes, con escaso acceso a la educacion formal o
informal, acceden a los trabajos mas duros, penosos, peligrosos y peor pagos.
De la misma manera, esto ultimo condiciona la permanencia de los hijos, en las
mismas condiciones de vida en que se criaron sus padres. De esta forma se
retroalimenta y perpetta la pobreza.

Un elemento que en muchos de nuestros paises se asocia con la pobreza y la
calidad de los trabajos es el hecho de desarrollar las tareas en el ambito rural. En
efecto, estudios nacionales!” demostraron la presencia de mas altos niveles de
analfabetismo y de hacinamiento en las viviendas precarias a las que tienen acceso
los trabajadores del agro, tambien de deficit en el agua potable provista y de
extension de la jornada laboral asi como la incorporacion cada vez mas temprana
al trabajo (trabajo infantil), el trabajo familiar, la remuneracion a destajo, etc.
Ante el claro impacto de la pobreza en la salud cabe sin embargo conocer que
no son los paises ricos los que tienen mds salud sino los mds igualitarios®. Japon,
que es el pais que presenta una mayor esperanza de vida, es al mismo tiempo el
que presenta una menor desigualdad en la distribucion de la riqueza entre el

20% mas rico y el 20% mas pobre.

2.4. Las diferencias étnicas

En Sudafrica, la mortalidad infantil es cinco veces mayor en los negros que en
los blancos. En Brasil hacia 1990 las tasas de mortalidad infantil para hijos de
madres de raza negra, con 8 o mas afios de educacion formal, eran comparables
a las de nifios de madres analfabetas y blancas?!. En Guatemala, en 1995 el
porcentaje total de nifios menores de 5 anos sin acceso a ninguna forma de
inmunizacion estaba por debajo del 4%, en cambio entre los nifos de la
poblacién indigena alcanzaba al 14%7?2. El nivel de pobreza, por otra parte, entre
las poblaciones indigenas de Latinoamérica es mas alto que entre otras etnias.

Tambien son mayores la mortalidad y menor la esperanza de vida.23
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Los datos generales en salud muestran claramente a las minorias ¢tnicas en
desventaja. Como sucede con otros puntos, las investigaciones sobre las
desigualdades en materia de salud y seguridad recien comienzan a estudiarse,
con mayor interes, en los Gltimos afios. Los estudiosos en EE.UU. del impacto
ambiental han comenzado a hablar de toxic racism y de environmental racism
dado que pareciera que es en las zonas donde viven las razas no blancas, donde
con mas frecuencia se asientan las empresas dedicadas al tratamiento de los
desechos toxicos?*. Como veremos, la desigualdad se vislumbra también en el
campo laboral.

Distintos estudios han mostrado que las tasas de mortalidad en los EE.UU.
estan correlacionadas con las desigualdades en los ingresos a traves de distintas
ciudades y estados. Nuevos estudios mostraron que las tasas de mortalidad son
mas altas donde la fraccion de la poblacion negra también lo es y este exceso de
mortalidad en la raza negra no se da solo en relacion con sus mas bajos ingresos?°.
Los autores exponen la necesidad de profundizar el estudio.

Para su analisis, debiera tenerse en cuenta que, historicamente, los puestos de
trabajo con mejor salario, mayores beneficios y con garantia de trabajo seguro
han sido monopolizados en EE.UU. por hombres blancos en detrimento de
mujeres blancas y de hombres no blancos. Los trabajos externalizados, a cuyas
condiciones se hace referencia en otro apartado, afectan desproporcionadamente
a las mujeres de todas las razas, a los hombres negros y a los hispanos?®.
Consiguientemente, estos trabajan en peores condiciones.

El riesgo relativo de la exposicion a seis tipos de enfermedades y accidentes de
trabajo fue estudiado?’ en relacion con los trabajadores hispanos y negros
comparados con los blancos no hispanos, usando los datos de California para
1986. El riesgo relativo de los hispanos, ajustado por educacion y anos de
experiencia en el trabajo fue de 1,33; mientras para los negros fue de 1,17.
Entre las mujeres el riesgo relativo fue de 1,19 para hispanas y 1,31 para negras.
Al analizarse las estadisticas provistas por el Bureau of Labor Statistics de
EE.UU. se halla que los trabajadores hispanos tienen la tasa mas alta de muertes
laborales respecto de otros grupos etnicos. El autor del estudio sugiere que de
todas formas, muchas lesiones serias y enfermedades de estos trabajadores no
son informadas por ser obreros “del dia” o trabajar en el sector informal.?8
Confirmando las diferencias, el grafico siguiente, tomado del sistema de
vigilancia de accidentes de trabajo mortales de NIOSH, ilustra las variaciones
de la tasa por 100.000 trabajadores a lo largo del periodo 1980-1995 seglin
raza. Se puede ver que si bien la mortalidad desciende para todas las razas, la

tasa de mortalidad de los trabajadores negros es mayor que la de los blancos; la
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Categorl'a “otros” a partir de los ahos 90 también asciende por encima de la tasa

de los trabajadores blancos.

HERIDAS MORTALES

El cuadro siguiente, por su parte, muestra los cambios, en la mortalidad para
distintos grupos étnicos en EE.UU., en el periodo 1992-2000.

CAMBIOS EN LAS MUERTES POR EL TRABAJO
ENTRE 1992 Y 2000
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Este analisis evidencia un claro aumento en la mortalidad por accidente de
trabajo de los hispanos. Solo en el ano 2000 murieron en su trabajo 815
trabajadores de origen hispano, mayoritariamente en la construccion. En
general los hispanos, exigidos por la necesidad, toman los trabajos mas
peligrosos, especialmente en la construccion y tienden a realizar tareas que
rechazan otros.2?

Los trabajadores de la agricultura se han identificado en distintos paises como
un sector con alto riesgo de accidentes y muerte. Un estudio practicado en
EE.UU. recientemente3?, en el cual se hace un analisis descriptivo de muertes
en la produccion agricola entre 1990 y 1995, mostro que los trabajadores
negros presentaron una tasa mas alta de mortalidad y la misma situacion se dio
con relacion a los trabajadores hispanos.

En oportunidades se argiiye que estas diferencias son atribuibles a distintos
niveles de educacion, sin embargo se ha demostrado que, ademas, los
trabajadores negros se encuentran, en mayor proporcion en ocupaciones e

industrias donde la exposicion a riesgos es mas alta.3!

2.5 El género

Las cifras que proveia el Banco Mundial en 1995, en su informe sobre el
desarrollo mundial revelaban que anualmente no se contabilizan 16 billones de
dolares, cifra que representa el valor del trabajo no remunerado de mujeres y
hombres y el pago insuficiente a las mujeres. De esos 16 millones, 11
corresponden a la contribucion “invisible” de las mujeres. Por otra parte, la
participacion de las mujeres en la fuerza laboral ha ido aumentando; en algunos
paises como Finlandia y Suiza, la participacion de mujeres y hombres es similar3?.
Pero también es indispensable conocer que 79% de los pobres del mundo son
mujeres y nifas.33

La primera segregacion que sufren las mujeres se observa en el empleo. Se trata
de una segregacion tanto horizontal -lo que determina que ciertas profesiones
sean femeninas y otras masculinas- como vertical; en esta Gltima se ve con
claridad que la division de poder guarda estrictamente patrones de genero. Los
criterios de division del trabajo en base al genero responden a las relaciones de
poder y a la division de roles en las sociedades. La antropologia cultural da
cuenta de diferentes estatus atribuidos a la mujer segin la comunidad de que se
trate. En la actualidad, la division sexual del trabajo responde sobre todo a
atavismos culturales provenientes de la civilizacion judeo-cristiana, perpetuados

segl'm conveniencia.
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Las diferentes modalidades economicas que ha tenido el trabajo en la sociedad,
han conspirado contra la incorporacion igualitaria de la mujer en el trabajo
urbano en relacion al hombre; la incorporacion de la tecnologia ha favorecido
al hombre en cuanto al diseno de las maquinas, herramientas, etc. que fueron
concebidas en funcion de sus caracteristicas antropometricas y, cuando el
trabajo se torna un bien escaso, siempre la variable de ajuste ha sido la mujer.
Cada vez que fue necesaria su contribucion se conto con ella para cualquier
tarea, cuando en cambio hay menor demanda de mano de obra, las primeras en
reducir su namero en el empleo son tambien las mujeres. Durante las dos
guerras mundiales, en cambio, tanto en Europa como en Estados Unidos, las
tareas masculinas fueron cumplidas casi integramente por mujeres.3*
En general las mujeres sufren muchos problemas de salud vinculados con su
trabajo: trabajo repetitivo, instrumentos, herramientas y puestos de trabajo no
pensados para su uso, estres psicosocial debido a distintos elementos, acoso
sexual, hostigamiento, demandas incompatibles con el embarazo o la lactancia
y la vida familiar, alteraciones reproductivas vinculadas con su trabajo,
agotamiento visual por trabajos meticulosos repetitivos.
Concretamente, en EE.UU. se conoce la siguiente realidad?*:
® [os trastornos musculo-esqueléeticos son el 52% de las lesiones que
sufren las mujeres a consecuencia de sus malas condiciones de trabajo,
comparadas contra un 45% para los hombres.
® Si bien el estrés laboral es un problema para todos los trabajadores,
el 60% de las trabajadoras lo citan como el primer problema. Las
condiciones de trabajo que lo determinan son: gran demanda, poco
control sobre el trabajo, roles ambiguos y conflictivos, inseguridad en
el trabajo, relaciones limitadas con sus companeros y supervisores y
trabajos monotonos y repetitivos. Otros factores estan dados por el
acoso sexual y la necesidad de atender a los problemas del trabajo y los
del hogar.
® Las tres cuartas partes de la fuerza de trabajo femenina estan en edad
reproductiva. Mas de la mitad de los nifios que nacen, lo hacen de
madres trabajadoras. Se estan haciendo estudios sobre impactos en la
reproduccion de las radiaciones cosmicas ionizantes y la exposicion a
jet fuel sobre la salud reproductiva de las mujeres.
La contradiccion entre trabajo y embarazo puede visualizarse rapidamente en
aquellos paises donde por ley existe la posibilidad de cambiar de puesto de
trabajo, sin temor a perderlo. En ellos, la tercera parte de las mujeres solicita

cambio de tareas por incompatibilidad ergonomica. Los puestos, sin embargo,
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no son adecuados para el embarazo. Al menos cuatro sobre cinco veces en que
la mujer se retira del trabajo por esas causas, el puesto queda sin variantes.3®
En oportunidades se ha dispuesto, aun mediante leyes, la proscripcion de las

mujeres en ciertos trabajos por el dano que podria causar a la trabajadora o a su

b )

descendencia. Estas formas de “prevencion”, constituyen “falsa prevencion”
dado que son en realidad formas de discriminacion en el empleo.37

“Los hechos sugieren que las condiciones de trabajo insalubres y los problemas de
salud ocupacional de las mujeres no son en general abordados por los empleadores,
sindicatos, investigadores y gestores de politicas, lo que contribuye a aumentar mas
las inequidades por razén de género en la salud ocupacional™8. En efecto, las
politicas en materia de salud y seguridad en el trabajo y las mismas practicas
preventivas, se construyen y ponen en practica desde una posicion de
“neutralidad” de genero, lo cual supone que implicitamente la referencia es el
trabajador masculino??. Es mas, los mismos estandares de salud y los limites de
exposicion para las sustancias peligrosas estan basados en poblacion masculina*0.
La misma ergonomia, salvo excepciones, hace poco caso del género.#!

Las mujeres tienen dos obstaculos que conspiran contra el mejoramiento de su
situacion y que por lo tanto alientan la desigualdad: el reconocimiento de sus
problemas y la habilidad para su reconocimiento*?. Desde el ejercicio de los
especialistas en salud y seguridad en el trabajo, la mayor parte de los estudios
estan realizados sin trabajar demasiado sobre las diferencias de genero o
simplemente con una vision masculina. Los estudios en general se concentran
sobre las cuestiones mas visibles: la mortalidad y los cuadros nosologicos bien
establecidos y, en general existe ignorancia sobre las condiciones de trabajo de
las mujeres. Desde el punto de vista sindical tambieén el tema suele estar
ausente, sobre todo cuando la insercion femenina es pobre en ellos.

Laurent Vogel“’3

sefiala que la mayor parte de las investigaciones sobre las
condiciones de trabajo son indicativas de que las mujeres estan sobreexpuestas
a esfuerzos y a atentados a su dignidad. Esto no implicaria un mero
sefialamiento de disfuncion de la organizacion productiva. Por lo contrario, los
sobreesfuerzos estan directamente ligados a la intensidad del trabajo (y a su

rentabilidad desde el punto de vista del capital) y a su organizacion jerarquica.

2.6. El mejor atributo de la especie como causa de
desigualdad

La antropologia nos ensena que la especie humana tiene un doble caracter:

unidad y diversidad. Si se analiza esto desde el angulo de la cultura es posible
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ver que las civilizaciones que aparecieron lentamente y se fueron
diferenciando profundamente, han adquirido una gran riqueza donde el
conjunto dentro de la diversidad forma un patrimonio comin a toda la
humanidad, constituyendo un capital a preservar**. La riqueza de las
diferencias biologicas entre los hombres tiene el mismo significado y debe ser
respetada igualmente. Se pierde este respeto con una vision superficial de lo
normal y lo patologico y mucho mas cuando se identifica salud con
normalidad. Un informe de la OMS*> nos da una perspectiva de ello cuando
dice que al tratar de fijar normas sanitarias aplicables en el medio de trabajo,
no hay que hacerlo en funcion de un “ser humano medio” inexistente, sino en
funcion de los trabajadores realmente expuestos, habida cuenta de la
variabilidad de la exposicion y de la respuesta.
Entre los estudiosos de las inequidades, las diferencias naturales por variacion
biologica no son vistas como inaceptables: no serian por lo tanto inequitativas,
sin embargo si lo son la exposicion excesiva a peligros de orden fisico o quimico
en el medio ambiente*®. Veamos entonces que el concepto de limites permisibles
de la ACGIH solo considera expuestos a la mayoria de los trabajadores,
excluyendo de proteccion a los “hipersensibles”. Esto constituye una
desigualdad que se transforma en inequidad dado que implica condenar a parte
de los trabajadores a menores niveles de proteccion y consiguientemente a la
perdida de la salud. Para el caso de los alergicos, que hoy son mas del 10% de
la poblacion, Pierre Gervais*” hace una serie de consideraciones que merecen
tenerse en cuenta:
® la nocion fundamental es que las enfermedades alérgicas son debidas
a sustancias que invaden el organismo sin proliferar. No son microbios,
son particulas biologicas o quimicas que provocan la puesta en juego
del aparato inmunitario. Este es un hecho fundamental porque es la
base misma de la prevencion. A causa del aparato inmunitario, en un
medio determinado todos los expuestos pueden presentar alergia.
Por lo tanto es indispensable en estos casos tomar medidas higienicas,
ya que es inconcebible que haya trabajadores sin aparato inmunitario,
insensibles a cualquier agresion alergica.
® En presencia de determinados productos, los que tienen antecedentes
alergicos, los llamados hipersensibles, son rapidamente afectados. Estos
grupos humanos estan advirtiendo de los efectos sobre la salud a dosis
bajas del contaminante. Es decir, son grupos que presentan la ventaja
biologica de reaccionar mas velozmente frente a sustancias nocivas que

luego impactaran sobre todos los trabajadores.
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Este Gltimo parrafo se brinda para invitar a la reflexion sobre la conducta que
se suele tomar en estos casos: excluir a los trabajadores en vez de mejorar la
higiene ambiental.

La aplicacion de las tecnologias gencticas a los examenes preocupacionales puede
plantear otro tipo de inequidades. También la determinan el no uso de estas técnicas

para conocer el impacto en la salud de la exposicion a sustancias mutagenas.

2.7. La precariedad en el trabajo y la salud y
seguridad

Casi sin dudas podria decirse que el deterioro de la calidad en el empleo que
soporta gran parte de la poblacion trabajadora conforma una de las
desigualdades mas extendida. Esta precariedad abarca desde el trabajo en el
sector informal hasta distintos tipos de “empleo basura”.

En primer lugar se efectuaran algunas consideraciones con respecto al sector
informal para luego concentrar la atencion en tres sectores: uno que podriamos
denominar mas moderno, otro clasico y un tercero muy vinculado con la
internacionalizacion de la economia. Se estd haciendo referencia a la

terciarizacion, al servicio doméstico y al trabajo en la maquila.

2. 71. El sector informal

No resulta facil definir el sector informal, ni siquiera hay acuerdo entre los
cientistas sociales en su nombre. Hay posiciones que consideran que hay dos
sectores de la economia uno moderno y otro atrasado. Este ultimo seria el
informal. Esta posicion considera al sector informal como resultado de una
sobreoferta de trabajo respecto de los puestos “mejores” que se crean en el
sector moderno, funcionando como reservorio anticiclico*$. Contrariamente
se cuenta con estudios que muestran que estas formas atrasadas de produccion
no simplemente sobreviven sino que con frecuencia son preservadas y creadas
deliberadamente*®. Es por ello que hay posiciones que describen al sector
informal como subordinado al sector moderno y lo definen como: “El conjunto
de las unidades productivas que tienen muy bajas relaciones capital / trabajo y
constituyen el refugio de todos aquellos que resultan excluidos del empleo en el
sector moderno y se ven forzados a inventar modos de obtener un ingreso que les
permita subsistir”.50

La primera desigualdad que configura una inequidad para el sector informal es
la falta de cobertura en materia de accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales. En efecto, el sector informal esta al margen en esta materia de
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toda proteccion. No son competencia de la inspeccion del trabajo y la falta de
cobertura se visualiza tanto en lo que hace a su tratamiento, como a su
reparacion e indemnizacion y naturalmente tampoco esta encarada la
prevencion. Dado que el sector informal esta en avance, cabe decir que la
cobertura de los sistemas de seguridad social y la proteccion ofrecida por los
ministerios de trabajo es cada vez mas insignificante.

El problema mas vergonzante, originado en la pobreza y con desarrollo en el
sector informal -que no abordaremos, porque su especificidad necesita un
espacio propio- es el del trabajo infantil. A la edad en que otros nifios juegan y
van a la escuela, hay nifios que trabajan y en pésimas condiciones (en la mineria
del oro, en las ladrilleras, en la recoleccion de basura o en la explotacion sexual
comercial, por ejemplo). El trabajo infantil ocupa a 250 millones de nifios, 20

millones corresponden a Latinoamérica.

2.7.2. Los trabajadores tercerizados y la
externalizacion de riesgos

En el panorama de ambiciones de mayor productividad y sobre todo mejores
utilidades, la externalizacion de riesgos es un eje de importancia. La posibilidad
de externalizar los riesgos dentro del pais y sobre todo fuera de ¢l, mejoraria
los costos. Cuando se hace fuera del pais frente a los riesgos graves, se da la
desigualdad de eliminar un peligro para la sociedad de origen para trasladarla a
algtin pais, naturalmente periferico.

La externalizacion de procesos de trabajo, al reducir los costos, facilita el
desarrollo de la capacidad de reinversion de las grandes empresas pero, al
mismo tiempo, establece en un ambito apropiado condiciones laborales
oprobiosas, propias de otro momento historico: sin acceso a la seguridad social,
a la libertad sindical, a la negociacion colectiva. Las diferencias fundamentales
en cuanto a exposicion a los riesgos entre trabajadores de la empresa y
tercerizados dentro de una misma empresa, estan dadas por las medidas
preventivas o de proteccion frente a esos riesgos y hay evidencias empiricas de
que son los tercerizados los que soportan las peores condiciones.

Veamos un ejemplo relativamente reciente que muestra la externalizacion de
riesgos en materia de salud y seguridad hacia los trabajadores tercerizados
dentro de una misma empresa.

Estoy haciendo referencia al altimo gran accidente de Petrobras con las
explosiones y hundimiento de su plataforma marina. En realidad en los tres

ahos, en torno al accidente, murieron 81 trabajadores, 66 de ellos eran
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tercerizados. El presidente de Petrobras admitio que la mano de obra

tercerizada no recibe el mismo entrenamiento que los trabajadores propios.

2.73. Las trabajadoras domésticas

Todos coincidiremos en que en general la funcion de atencion de los hogares
esta en manos casi exclusivamente femeninas. Pese a que ésta tarea, realizada
para el propio hogar o en calidad de trabajo remunerado, en general en negro
aun en los paises desarrollados, tiene impacto en la salud, no hemos accedido a
estudios en profundidad del tema.

Es extremamente dificil encontrar referencias a la incidencia o gravedad de sus
enfermedades y accidentes de trabajo (en Australia la mitad de los accidentes
que sufren las mujeres se producen en el hogar).

Esto no es raro, no solo porque no existen mecanismos para denunciar los
accidentes de un ama de casa, sino también por que las trabajadoras domeésticas
que dirigen su ocupacion a otros hogares estan excluidas sistematicamente de
las legislaciones preventivas como de las indemnizatorias, esto acontece

también en los paises desarrollados.

2.7.4. Los trabajadores de la maquila

En principio, y a sabiendas que esto puede suscitar las criticas, estamos
incluyendo los trabajadores de la maquila dentro de los trabajadores
precarizados. Pero debe tenerse en cuenta que entre los factores que han
determinado el desarrollo de actividades de las corporaciones transnacionales
fuera de su pais de origen estan las posibilidades de acceder a una mano de obra
barata; a una legislacion ambiental y en higiene y seguridad de menores
exigencias y con inspecciones del trabajo debiles; muy baja o nula sindicalizacion
entre los trabajadores; exoneracion de impuestos y una apuesta definida al libre
comercio. Los trabajadores de la region de maquilas del norte de Mexico pueden
hablar sobre las consecuencias del libre comercio desde su experiencia. Las
magquilas fueron el proyecto piloto para el TLCAN y el ALCA.

Luego de 35 afios de fronteras abiertas e inversiones extranjeras sin regulacion
en fabricas para la exportacion, la frontera del Norte de México sigue siendo una
zona libre de democracia para los trabajadores. No existe hoy ninglin sindicato
independiente y democratico en ninguna de las mas de 3000 maquiladoras que
emplean a mas de un millon de trabajadores. Tampoco se ha incrementado un
comercio y una inversion extranjera conducente a mejorar los derechos

humanos o lograr un desarrollo sustentable. La zona franca original de América
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del Norte sigue siendo un lugar peligroso e insalubre para vivir y trabajar. Los
trabajadores, sus hijos y sus comunidades, que viven cerca de las maquiladoras
sufren el riesgo grave, y a veces fatal, de la exposicion a quimicos toxicos.!

Las mediocres o malas condiciones y medio ambiente de trabajo en la maquila
han sido subrayadas en diferentes oportunidades. En la maquila de Guatemala
se han producido quejas por los bajos estandares existentes en materia de salud
y seguridad en el trabajo y por la omision de la inscripcion en la seguridad social
o del pago a esta de las cotizaciones empresariales y de los trabajadores (a pesar
de haber sido descontadas). Estamos entonces frente a un caso de desigualdad
en cuanto a las condiciones de trabajo. En este sentido, en el caso de las
multinacionales de origen estadounidense, la desigualdad entre las condiciones
de trabajo en Centro America y en EE.UU. es clara. En la investigacion de la
OIT sobre esta tematica, respecto de las empresas multinacionales (OIT;
1984)°2 se llegé a la siguiente conclusion: “al comparar el rendimiento en materia
de salud y seguridad de las empresas multinacionales con sede en el pais de origen
y el de sus filiales puede informarse que, en general, el funcionamiento de sus
instalaciones centrales es mejor que el de las filiales en paises en desarrollo”. Esto
es lo que se denomina “politica de doble rasero”. El desastre de Bhopal sirve
para ver con toda claridad la politica de “doble rasero” que, como todos
recordaran, provoco miles de muertos y dahos permanentes en decenas de
miles de personas. La comparacion entre la fabrica de Bhopal y una similar en
los EE.UU. mostro la magnitud de los diferentes criterios utilizados en cuanto
a diseno y funcionamiento, auditorias de seguridad, formacion de los
trabajadores, personal ocupado en las tareas peligrosas, mantenimiento de las
instalaciones y la responsabilidad de la direccion. Otros factores importantes
fueron la carencia relativa en la India, respecto de EE.UU., de normativa
publica y de responsabilidad civil >3

Finalmente, una de las consecuencias mas negativas del libre comercio es la
posibilidad de que se ejerzan presiones politicas para que se moderen las
normas en los paises con mas proteccion y de que no se amplien en aquellos
donde la proteccion es menor, configurando una inequidad. En 1989 en virtud
del Acuerdo de Libre Comercio entre EE.UU. y Canada, este ultimo pais acuso
al otro de comercio desleal cuando EE.UU. decidi6 suprimir las importaciones

de amianto.>*

3. EL “TRABAJO BASURA”

Aunque la que se comentara es una forma mas de precariedad hemos querido

darle un tratamiento especifico. Se esta haciendo referencia a la tendencia actual
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a las contrataciones temporales muy en boga en los paises centrales y en
extension en los latinoamericanos.

Las normas fordistas abarcan una doble concepcion de la duracion del trabajo:
la duracion de la jornada y la duracion del contrato de trabajo. Una
temporalidad estable es en el modelo una parte central del contrato social. La
ruptura de alguna de estas caracteristicas hiere profundamente a las mismas
bases de la sociedad salarial. Aunque la tonica es llamar a esa forma de ruptura
del contrato social “flexibilidad”, parece preferible llamarlo precariedad, pues
de esto se trata en la practica. El empleo precario, en especial los contratos de
tiempo determinado (corto), estan adquiriendo proporciones cada vez
mayores.

Conforme la Encuesta Europea sobre las Condiciones de Trabajo realizada para
el afno 2000, los paises europeos donde la precariedad es mas fuerte estan
encabezados por Espafa (35%), Portugal (24%) y Finlandia (21%). En el caso
del empleo femenino, los porcentajes de contratos temporales son mayores que
en los hombres, igualmente aumenta su participacion en los contratos a tiempo
parcial. Asimismo la encuesta muestra un aumento del trabajo en dias domingo
para las mujeres. En estos casos se suma a la precariedad en el trabajo la
discriminacion segin género.

Las repercusiones del trabajo temporal en la salud y seguridad son claras, por
ejemplo, si se consideran las tasas de incidencia por accidentes de trabajo de
Espana. En efecto, un estudio espafiol, realizado por el Instituto Sindical de
Trabajo, Salud y Ambiente (ISTAS), dedicado a analizar los incrementos en la
accidentabilidad en Espana fue el primero en apuntar hacia la precariedad en el
empleo como un factor explicativo de primer orden, toda vez que en el
colectivo de trabajadores fijos la siniestralidad se mantiene sin grandes
variaciones en el tiempo. Plantea, ademas, que se constata de manera general
un importante riesgo de accidentes asociado a la contratacion temporal. La
probabilidad de que un trabajador temporal se accidente seria mas del doble
que la de uno fijo.

En efecto, como se ve en el grafico adjunto, desde 1994 a 1999 en Espana la
cifra global de los accidentes de trabajo se ha mas que duplicado, mientras que

la poblacion cubierta solo crecio 47%. ;Cuales son las causas de esta
55

, en coincidencia con la

siniestralidad? Un estudio de Javier Pinilla Garcia
investigacion anterior, muestra que mientras de 1990 a 1999 la siniestralidad no
vari6 sensiblemente entre los trabajadores con contrato definido, el incremento

se ha producido a costa de los trabajadores temporales.
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4. EL DEFICIT DE COBERTURA

Hemos dejado para el final el tema que suele resultar mas cercano a quienes

trabajan en las especialidades ligadas a la salud y seguridad en el trabajo.

[?\"('__')I.L‘I(.'I(T)N DE LAS TASAS DE INCIDENCIA
SEGUN TIPO DE CONTRATO. 1990 - 1999

El acceso a cobertura en materia preventiva y de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales muestra que:
® |a cobertura en cuanto refiere a la asistencia, reparacion e
indemnizaciones muestra para la region latinoamericana una cobertura
que va, estimativamente, del 9 al 65% de la PEA. La privatizacion del
sistema efectuada en algunos paises, como Colombia y Argentina, no ha
mostrado mejorar esta cobertura. Por el contrario el aumento del
sector informal en ambos paises ha determinado que la cobertura este
en descenso.
® Solo del 5 al 10% de los trabajadores de los paises en desarrollo y el
50% de aquellos que trabajan en los paises industrializados (con muy
pocas excepciones) cuenta con acceso a servicios de salud
ocupacional.>®
® La cobertura por parte de servicios de salud ocupacional esta
centrada especialmente en la gran empresa, los trabajadores de las
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pequenas y medianas empresas sufren por lo tanto la desigualdad de no

contar con los mismos niveles de proteccion. En el caso de Argentina

el 50% de la mortalidad por accidentes de trabajo se presenta en las

empresas con menos de 50 trabajadores (el 51,97% en 1997; el

55,455% en 1998; el 49,16% en 1999 y el 50,17% en el 2000).°7
Las inequidades seran menores cuando la justicia social avance. Alli debe estar
nuestra lucha.
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LA DIMENSION ECONOMICA DE LA
SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LATINOAMERICA'

“...ningun numero puede capturar las pérdidas que el dinero no puede compensar...”

Peter Dorman, 1996

1. INTRODUCCION

En los Gltimos anos, de la mano del proceso de globalizacion de la economia se
ha difundido la aparente necesidad de hacer trascender la dimension economica
de los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales, evaluando costos y
beneficios tanto en el ambito de la empresa como de los paises. La influencia
del costo de los danos provocados por malas condiciones de trabajo y el analisis
de costos y beneficios (ACB), incluyendo el atinente a futuras legislaciones
protectoras de la salud y seguridad, forman parte de los temas de la agenda
actual. Respecto del tltimo punto en EE.UU., por ejemplo, desde 1980 existe
un sistema de valoracion previa de los proyectos de normas para estimar su
impacto en la competitividad (Regulatory Impact Analyses) y también la Union
Europea (UE) discute esta posibilidad. En este ultimo caso el Comite Tripartito
ad hoc del Comité Consultivo sobre la Seguridad, la Higiene y la Salud en el
Lugar de Trabajo de la UE, declaro en forma unanime que los ACB deberian
informar en el marco de las decisiones politicas, pero no deberian
determinarlas.

Estos seran algunos de los aspectos que discutiremos en esta presentacion.
Para introducirnos en ella compartiremos que hay una relacion estrecha entre
la calidad del empleo y la de las condiciones de trabajo vy, por lo tanto, en el
impacto de estas en la salud y seguridad en el trabajo. Es valido entonces
recordar que las estrategias de productividad adoptadas en Latinoameérica
durante los tltimos anos fueron dirigidas a reducir los costos (salariales y no
salariales), a aumentar la flexibilidad a traves de modificaciones en los contratos

reducir los costos de despido. Al mismo tiempo se asiste a un menor nivel de

La salud de los trabajadores: contribuciones para una asignatura pendiente



La dimension economica de la salud y seguridad en el trabajo en Latinoamérica 394

empleo. “Todo esto trajo aparejado un deterioro de las condiciones de trabajo”?.
La informalidad aumento a una tasa del 4,7% anual y los trabajadores sin
contrato aparecen incluso en las empresas del sector formal. Asi en “Argentina
el 14% de los asalariados en las empresas privadas modernas no tenian contrato
en 1996, en Colombia el 20%, en Mexico el 16%, en Chile el 12% y en el Pert
el 13%”3. Aumento del trabajo precario y aumento del sector no estructurado
de la economia son caracteristicas indeseables de estos anos.

Mientras tanto, el Primer Ministro de Luxemburgo y Presidente del Consejo de
Ministros de la UE advertia recientemente* que la falta de estabilidad en el
empleo, la excesiva desregulacion, la fragmentacion y desmantelamiento de la
proteccion previstas por la legislacion laboral, particularmente en lo que hace
a salud y seguridad en el trabajo, estan entre las causas de crecimiento de los
accidentes de trabajo en varios paises de la Union Europea. Cuando un
trabajador es contratado por un par de meses, es decir, esta de paso, sostenta,
pocos son los incentivos para que el empleador invierta en su salud y seguridad.
Mejorar la calidad del empleo aparece como un requisito central para mejorar

la salud y seguridad en el trabajo.

2. COSTOS DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y

ENFERMEDADES LABORALES RESPECTO DEL PBI
Desde una dimension macro uno de los intentos de dimensionar los costos de
los accidentes y enfermedades del trabajo, es referirlos al Producto Nacional
Bruto (PNB). Desde esta perspectiva la OIT) y la OMS han dado cifras que
estiman esta incidencia en el 4% del PNB como promedio, subiendo hasta el
10% para los paises en vias de desarrollo.

En Europa se reconocen los siguientes VaIOI‘CSS:

PAIS ANO % DEL PBI
Gran Bretana 1995/1996 1,2-1,4
Dinamarca 1990 2,5
Finlandia 1992 3,6
Noruega 1990 5,6a6,2 /10,1
Suecia 1992 5,1
Dinamarca 1992 2,7
Australia 1992/1993 3,9
Holanda 1995 2.6
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En EE.UU. los estudios del National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) valoran estos costos en el 3% de su PBI para 1992.°

Nada hace suponer que en la region las cosas vayan mejor, pero la revision de la
literatura no es generosa en esta modalidad de estudios. Se han encontrado
referencias a Bolivia en el Informe sobre el Estado de Salud en las Américas,
donde se expresa que los costos directos e indirectos en el pais representan el
9,4% del PBI. En el caso de Colombia, un estudio valora estos costos en 1,5%
del PBI”, tomando en cuenta s6lo la poblacion cubierta por el sistema de riesgos
del trabajo del pais; y para Panama han sido definidos en torno al 11% del PBIS.
Para esta presentacion se ha tratado de jugar con los nimeros, pero ellos son
escasos y dudosos en su certidumbre. La baja cobertura de los sistemas
destinados a tratar y resarcir las consecuencias de los accidentes de trabajo juega
un rol trascendental, pero, al lado de esto, la variedad de coberturas hace muy
dificil cualquier calculo serio. Algunos ejemplos de esta variedad son los costos
de las indemnizaciones, los puntos de partida para resarcir las incapacidades
(hay paises que solo resarcen las incapacidades cuando superan cierto
porcentaje de la total obrera); los baremos utilizados; los dias pagos por el
sistema de cada pais (por ejemplo el sistema de Chile paga los salarios caidos
desde el primer dia, el argentino lo hace a partir del 11° dia y el brasilefio desde
el 16°). En otros casos el sistema (Venezuela) disimula los costos atribuibles a
accidentes y enfermedades del trabajo al no distinguirlos del resto de los
subsistemas de seguridad social, o no permite conocer el volumen de los gastos
medicos por ser éstos prestados por el Sistema Nacional de Salud (Brasil). Estas
ultimas variantes configuran una externalizacion de los costos empresarios hacia el
conjunto de la sociedad.

Dentro de los siniestros registrados, que son una minoria con respecto a los
realmente ocurridos, las definiciones de accidente de trabajo, enfermedad
profesional y las caracteristicas de los listados de enfermedades profesionales
presentan grandes diferencias entre paises, lo cual supone tambiéen diferentes
costos. Sin embargo, lo que realmente impacta es la baja declaracion de las
enfermedades laborales reconocidas como tales. Como la otra cara de la
moneda es posible comprobar que en Europa el 30% de los costos totales son
por enfermedades musculo-esqueléticas, 25% por trastornos psicologicos y
enfermedades cardiovasculares y 13% por accidentes de trabajo”. En nuestra
region los costes por enfermedades profesionales soportados por los sistemas
especificos son despreciables, teniendo en cuenta la escasez de su identificacion
y notificacion. Como agregado, los periodos de prescripcion establecidos en

varias legislaciones son un limite para compensar las enfermedades de mayor
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latencia, como el cancer ocupacional por ejemplo, que suele aparecer una vez
que se acabo la vida laboral. Sin duda estos costos los paga el conjunto de la
sociedad y no forman parte de los costos conocidos.

En esta primera parte, con el objeto de ofrecer algunos datos referentes a las
relaciones entre costos de los accidentes y enfermedades de trabajo y el
Producto Bruto Interno (PBI), que adelanto como precarios, se presentan cifras
que parten de asunciones “heroicas” tales como que el costo de la
cobertura/subvenciones de la poblacion no cubierta seria el mismo que el de la
cubierta. Esto sin duda es una apreciacion conservadora pues es dable suponer
que las condiciones de trabajo son peores en el sector no estructurado de la
economia.

En cuanto a los costos totales, se ha tenido en cuenta que desde el estudio
clasico de H. W. Heinrich se han trazado distintas formulas para el calculo de
los costos de los accidentes y enfermedades del trabajo. Los estudios consisten
en analizar los costos directos e indirectos. Como consecuencia de estos
estudios, los costos totales se establecen calculando los costos directos y
multiplicandolos por un parametro determinado. Distintos autores han
estudiado este multiplicador y lo han establecido en un rango que va de 0,5 a
5410 En esta presentacion hemos decidido asumir el 4 como multiplicador
considerando también una version limitada de los costos indirectos.!!

Los datos que se utilizaron para esta tarea provienen de la revision de un
informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)!?, y de
informantes calificados que respondieron a una encuesta elaborada para
disponer de datos para este documento.

Los datos conciernen a Argentina, Colombia, Costa Rica, Chile, Brasil, Mexico,
Panama y Pert.

Los cuadros que siguen resefian la situacion.

COLOMBIA

PB.L 167.152.000 | Millones de pesos colombianos
PE.A. 17.365.262
Trabajadores cubiertos 4.236.000
Valor de los beneficios otorgados 379.471 | Millones de pesos colombianos
Valor beneficios para toda la PEA 1.579.808 | Millones de pesos colombianos
Ajuste a costos indirectos 6.319.232 | Millones de pesos colombianos
% PBI (seglin costo de primas) 0,94 %
% PBI (con costos indirectos) 3,78 %
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COSTA RICA

PB.I. 3.377 | Millones U$S

PE.A. 1.220.914

Trabajadores cubiertos 687.114

Valor de los beneficios otorgados 17,4 | Millones U$S

Valor beneficios para toda la PEA 30, 9 | Millones U$S

Ajuste a costos indirectos 123,7 | Millones U$S

% PBI (seglin costo de primas) 0,92 %

% PBI (con costos indirectos) 3,66%

CHILE

PB.L 40.000.000 | Millones de pesos chilenos
PE.A. 5.790.040

Trabajadores cubiertos 3.456.300

Valor de los beneficios otorgados 167.66 | Millones de pesos chilenos
Valor beneficios para toda la PEA 280.878 | Millones de pesos chilenos
Ajuste a costos indirectos 1.123.504 | Millones de pesos chilenos
% PBI (seglin costo de primas) 0,70 %

% PBI (con costos indirectos) 2,81 %

BRASIL

P.B.I. 1.398.600 | Millones de reales

PE.A. 76.885.732 | 1998

Trabajadores cubiertos 23.000.000

Valor de los beneficios otorgados 1.453 | Millones de reales

Valor beneficios para toda la PEA 4.857 | Millones de reales

Ajuste a costos indirectos 19.458 | Millones de reales

% PBI (seglin costo de primas) 0,35 %

% PBI (con costos indirectos) 1,39 %

Los datos de Brasil no incorporan los costos de atencion médica por cuanto

éstos estan cubiertos por el Servicio Nacional de Salud. Tampoco dan cuenta del

costo empresario por pago de incapacidades temporales de 15 dias 0 menos.
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MEXICO

P.B.L. 321.240 | Millones US$S
PE.A. 24.063.283
Trabajadores cubiertos 9.251.639
Valor de los beneficios otorgados 800 | Millones U$S
Valor beneficios para toda la PEA 2.600 | Millones U$S
Ajuste a costos indirectos 8.400 | Millones US$S
% PBI (seglin costo de primas) 0,81 %
% PBI (con costos indirectos) 2.61 %

PB.I. 6.354 | Millones U$S
PE.A. 1.007.882
Trabajadores cubiertos 545.500
Valor de los beneficios otorgados 12,8 | Millones U$S
Valor beneficios para toda la PEA 23,6 | Millones U$S
Ajuste a costos indirectos 94,6 | Millones U$S
% PBI (seglin costo de primas) 0,37%
% PBI (con costos indirectos) 1,49 %

PERU

P.B.I. 58.828 | Millones U$S
P.E.A. 8.906.000

Trabajadores cubiertos 509.234 | (*)

Valor de los beneficios otorgados 13,2 | Millones USS (**)
Valor beneficios para toda la PEA 231,6 | Millones US$S
Ajuste a costos indirectos 926,4 | Millones U$S

% PBI (seglin costo de primas) 0,39 %

% PBI (con costos indirectos) 1,57 %

(*) Incluye las FE.AA.

(**) El Instituto de Estudios Energeticos Mineros de Pert en un estudio denominado
Costos e Inversion en Seguridad Minera, publicado en 1999, informa que el
Ministerio de Energia y Minas ha estimado las perdidas anuales a causa de accidentes
en U$S 73.500.000, perdidas que en su mayor parte corresponden “a pérdidas
economicas en produccion y maquinaria y equipo, siendo minima la perdida que

corresponde a indemnizacion del personal”.

La salud de los trabajadores: contribuciones para una asignatura pendiente

398



399 La dimension econbémica de la salud y seguridad en el trabajo en Latinoamérica

EL CASO DE ARGENTINA!3

ARGENTINA

Poblacion Econdomicamente Activa 15.234.343
Poblacion cubierta Ley de Riesgos del Trabajo - L.R.T.

(Noviembre 1998) 843406
Poblacion a proteger 10.390.937

Cuotas totales pactadas en noviembre 1998 $50.728.800
Coeficiente para analizar 13
Prima anual proyectada $659.474.400
Prima media anual por trabajador $136,16
Poblacién cubierta L.R.T. (noviembre 1998) 4.843.406
Siniestros totales ano 1998 (excluidos mortales) 460.903
Indice de incidencia 9,5%
Dias a cargo del asegurado (afio 1998) 2.573.384
Siniestros totales 460.903
Dias promedio por siniestro a cargo del asegurado 5,6
Salario mensual bruto promedio por trabajador accidentado $713,61
Cargas sociales (35% estimado) $249,76
Costo laboral mensual $963,37
Costo laboral diario $31,69
Costo dias caidos a cargo de asegurados $81.550.539
Prima anual proyectada para la poblacion a proteger $1.414.821.913
Siniestros anuales proyectados para la poblacion a proteger 988.811
Dias caidos proyectados a cargo de la poblacion a proteger 5.520.882
Costo dias caidos a cargo de la poblacion a proteger $174.956.738
Coeficiente de costos indirectos (4) 4
[ COSTOSTOTALESDELSISTEMA GLOBAL(Y) [~ $9.323]

Millones de § a precios corrientes

Costos del sistema actual $2.964
Prima anual proyectada $2.638
Costo dias caidos a cargo de asegurados $326
Costos de la poblacion a proteger $6.360
Prima anual proyectada $5.659
Costo dias caidos a cargo de asegurados $700

(*) Ajustado por el coeficiente de costos indirectos (4)
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PRODUCTO BRUTO INTERNO (a Precios del Productor) - Valores Corrientes

Millones de $ a precios corrientes

PB.I. a precios de mercado $298.132
Productores de bienes $95.862
Productores de servicios $182.770
L.V.A. $13.162
I.VA. importaciones e impuestos a la importaci(')n $10.437
Servicios Financieros medidos indirectamente ($4.099)
Costos del sistema actual extendido a la PEA 0.78%
Costos totales con costos indirectos 3.1%

Argentina adopto un nuevo régimen de cobertura de los accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales en 1996. La ley impone el seguro obligatorio de
los empleadores y su gestion esta a cargo de aseguradoras de riesgo del trabajo
privadas. Las cuotas correspondientes a este seguro son establecidas libremente
entre las partes. Las aseguradoras ademas de las prestaciones asistenciales,
funerarias, indemnizatorias o de renta, tienen a su cargo el pago de salarios en
todos los siniestros que superan los 10 dias de duracion y determinadas
actividades preventivas incluyendo la realizacion de examenes periodicos.

La norma ha sido cuestionada desde diversos angulos y hay numerosos proyectos
de reforma en el Congreso. Sin embargo y aun con limitaciones se dispone de
algunos datos que permiten dimensionar economicamente su impacto.

En las aproximaciones realizadas no se ha tenido en cuenta que los balances de
las aseguradoras reflejaron, al 30/06/98 una pérdida de $29.167.036; las
pérdidas se moderaron en 1999.

Se reitera que las cifras presentadas son s6lo una aproximacion conservadora
con muchas limitaciones. En todo caso habria que coincidir que “ningtin pais del
mundo puede permitirse afectar su productividad, medida a través del PNB,
como consecuencia de malas previsiones y practicas en salud y seguridad en el
trabajo”.1*

3. LA ECONOMIA..., LOS ANALISIS COSTO-
BENEFICIO (ACB)

Desde el liberalismo, en 1871, Stuart Mill decia: “Confieso que no me agrada

el ideal de vida que defienden aquellos que creen que el estado normal de los

seres humanos es una lucha incesante por avanzar; y que el pisotear, empujar,

dar codazos y pisarle los talones al que va delante, que son caracteristicas del

tipo actual de vida social, constituyen el género de vida mas deseable para la
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especie humana; para mi no son otra cosa que sintomas desagradables de una de
las fases del progreso industrial” (...). “Mientras las inteligencias son groseras,
necesitan estimulos groseros y es preferible dejarselos. Entre tanto debe
excusarse a los que no aceptan esta etapa muy primitiva del perfeccionamiento
humano como el tipo definitivo del mismo, por ser mas escepticos con respecto
a la clase de progreso economico que excita las congratulaciones de politicos
ordinarios: elemento puro y duro de la produccion y acumulacion”. 13

Estas causticas palabras del economista parecen cobrar una actualidad casi
desconcertante. Pareciera que la economia aprende poco de la historia.
Cualquier revision historica y epistemologica hace emerger la observacion de
como han cambiado las relaciones entre los hombres y las cosas. En efecto,
mientras en las sociedades tradicionales las relaciones entre los hombres cobran
mas valor que las vinculaciones con las cosas, en la sociedad moderna las
relaciones entre los hombres estan subordinadas a las relaciones entre los
hombres y las cosas!®. Oscar Carpintero Redondo!” recuerda que
conjuntamente también va cambiando y reflejandose en las teorias economicas
la idea de riqueza que va siendo cada vez mas restrictiva, asi va pasando de una
idea en la cual los recursos naturales forman parte de ella hasta reducir el
concepto a los objetos que son valorados, apropiados y que resultan con
posibilidad de intercambio. A partir de alli, aparecen las diferenciaciones entre
economistas ambientales que contemplan al medio ambiente como una variante
incluida en el subconjunto y los economistas ecologicos que parten de la base
de que la economia es un subconjunto de un sistema mayor que es la biosfera.
En este caso es dudosa la racionalidad de aplicar a un sistema mayor la logica
economica, valida con matices para un subsistema menor. '3

La misma reflexion puede hacerse desde los aspectos que hacen a la salud y
seguridad de los trabajadores. A la luz de los datos que disponemos ésta es la
primera naturaleza violada y con ello el mismo orden natural de las cosas. ;Como
alguien que fue a ganarse la vida la puede perder en el mismo lugar? La pregunta
seria entonces json aplicables los principios generales de la economia?

Si la respuesta es si, al menos cuando se enuncian los costos y los beneficios, seria
oportuno, como primera medida, anticipar entre quiénes y de qué forma se van a
distribuir los costos y los beneficios.

En principio, el analisis costo-beneficio ha sido sometido a numerosas criticas y
las metodologias para su calculo son motivo de controversias!®. El valor
economico de los beneficios es mas dificil de calcular que los costos: tambien
suelen encontrarse exageraciones de los costos. Veamos que la empresa Du Pont
valoraba al precio de U$S 30.000 cada accidente que le provocaba la pérdida de
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un dfa de trabajo (a precios de 1993)?0. La Oficina Britanica para la Seguridad
y Salud en el Trabajo (Health & Safety Executive, HSE por sus siglas en ingles)
lo estimaba en 125 dolares por accidente.?!
Los estudios sobre las modificaciones impuestas a la tecnologia para que
permitiera reducir las concentraciones de cloruro de vinilo monomero en el
proceso de polimerizacion, mostraron que los costos reales representaban
solamente un 25% de lo estimado por las empresas. A iguales conclusiones se
lleg6 en el caso del polvo de algodon (aqui los costos fueron un tercio) y el
costo fue la mitad con respecto al formaldehido en las fundiciones de metales.??
Algunos de los temas del debate que se estan desarrollando con respecto a los
aspectos técnicos de la ecuacion son los siguientes?3:
® ;como se calculan los costos de las lesiones y enfermedades
profesionales?
® ;Es posible determinar todos o la mayoria de los casos de accidente y
enfermedad?
® ;Que papel juegan las condiciones de trabajo en la etiologia de las
enfermedades?2+
® ;Que¢ valoracion monetaria se le otorga a los costos subjetivos de los
trabajadores discapacitados?
Podria agregarse ;qué valoracion economica hace sobre los costos psicologicos
y sociales de las familias de fallecidos y mutilados?
En principio concordaremos con la posicion que senala?> que no existe ningtin
método unanimemente aceptado para calcular el valor monetario de las
repercusiones permanentes para la salud como el dolor y el sufrimiento, la
disminucion de la calidad de vida y las expectativas de una vida sana. Las
elucubraciones economicas al respecto (disposicion a pagar por ejemplo) no
soportan un primer analisis.
En cuanto a los costos del cumplimiento de las nuevas legislaciones Ashford dice
que habitualmente se pasa por alto al calcular los costos de los beneficios
tecnologicos a los que se accede por aplicar normas mas estrictas.
La innovacion tecnologica desempena un importante papel en:
® la reduccion de los costos reales de cumplimiento de la nueva
normativa a una fraccion de las estimaciones realizadas antes de la
adopcion,
® ]a obtencion de beneficios en términos de ahorro en costos de
material, agua y energia y
® ¢l cambio de la naturaleza de la tecnologia del proceso y produccion

que tiene como resultado una reduccion de los danos al medio
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ambiente y de los costos y la carga de trabajo que dichos dafios llevan
consigo.
También Ashford?® sostiene que ademas en los costos de cumplimiento no
considera que:
® las economias de escala reflejan el hecho de que un incremento de la
produccion de tecnologias destinada al cumplimiento de la norma
suele reducir los costos unitarios.
® La capacidad de la industria para aprender con el tiempo a cumplir la
normativa de forma mas rentable (curva de aprendizaje).
® Los costos del cumplimiento basados en las capacidades tecnologicas
actuales pasan por alto el papel que desempena la innovacion
tecnologica en la reduccion de dichos costos.
Tampoco tiene en cuenta el ACB los beneficios en la productividad. En este
sentido, la experiencia realizada en Suecia sobre mas de un centenar de
empresas demostro que las inversiones en seguridad y salud en el trabajo (SST)
determinaron una reduccion de las bajas por enfermedad y un aumento de la
productividad. 27
Se han brindado algunos ejemplos de externalizacion de costos pero es
necesario profundizar el tema.
En efecto, en el intento de indagar en la dimension economica de la SST al nivel
de las empresas, es indispensable tener en cuenta que cuantos mas costos
puedan transferirse a terceros menores seran las probabilidades de que la
prevencion produzca efectos financieros. Por consiguiente la posibilidad de
exportar la carga de la enfermedad fuera de la empresa, es decir exportar los
costos hacia la sociedad, hacia los trabajadores como individuos o hacia otras
empresas, ofrece ventajas economicas para el empleador porque el dafio no es
compensado por la propia empresa. Paralelamente se reduce el interés en
desarrollar una gestion adecuada en materia de salud y seguridad en el trabajo.
El proceso de externalizacion de costos al que se suele olvidar en los estudios de
costo-beneficio, la extension de la tercerizacion y el crecimiento del sector
informal de la economia mencionados, justifican por si la reflexion sobre el
tema. También nos indican la necesidad de que toda estrategia de mejoramiento
tenga en cuenta poner en marcha mecanismos que impidan la derivacion
indebida de costos.
En el centro esta externalizacién estd el tema del costo social.
Pigou28 tempranamente advirtio que el homo economicus estaba en medio de un
“aislamiento poco amable” respecto de sus esferas como consumidor y como

productor, lo cual tenia consecuencias negativas para la obtencion por
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agregacion individual, de un 6ptimo social?”. El mismo Pigou admitia que los
empresarios no estaban interesados en el producto social sino en el producto
privado neto de sus negocios. No hay duda de que este privado neto aumenta
en la medida en que se exportan costos hacia la sociedad.

Merece un acento de atencion la situacion actual donde se asiste a la
externalizacion de riesgos a traves de la exportacion de tecnologias inseguras,
sucias o contaminantes o la “inversion” de los paises desarrollados en los del sur,
en plantas productoras que no pueden ser instaladas en sus paises o que
requeririan unos cuidados preventivos muy costosos.

Cuando se discute acerca de los costos sociales muy a menudo se hace
referencia a las dificultades para su cuantificacion. Al respecto sefiala W. Kapp3©:
“Atentamos contra la investigacion cientifica y sus objetivos si de la precision y
medida hacemos un fetiche, (...) las pérdidas sociales tienen efectos objetivos
sobre la mortalidad, el nivel sanitario, la eficiencia humana en general y los
valores de la propiedad, efectos que pueden ser cuantificados atin cuando las
medidas estandar no siempre se expresen en dolares y en tantos por ciento”.
Partiendo de la base de que los recursos economicos son finitos y que hay que
buscar el mejor impacto posible de una inversion, en téerminos de salud, es
apropiada una mayor difusion de los estudios costo-efectividad (ACE). El ACE
es una tecnica de evaluacion de costos de acciones alternativas para conseguir
un objetivo, por lo que aporta criterios de eficiencia economica sobre el uso
alternativo de recursos para el logro de un objetivo determinado.3!

Mejorar los estandares y comportamientos en materia de salud y seguridad es
un imperativo moral. El trabajo no es una mercancia y la salud es la Gnica

reserva de los trabajadores, no debiera ser sujeto de transaccion comercial.

4. NECESIDAD DE MEJORAR LA SITUACION
ACTUAL: EN EL CAMINO A LAS PROPUESTAS

Una primera aproximacion desde la economia seria plantear que el crecimiento
economico es el punto de partida para mejorar la salud y la seguridad en el
trabajo. Sin duda, si comparamos tasas de accidentalidad en paises desarrollados
respecto a los subdesarrollados la diferencia a favor de los primeros es abismal.
Sin embargo estas relaciones no son tan sencillas.

Laurent Vogel32 ofrece al respecto el ejemplo de los esclavos negros que
producian el azlcar en el Caribe. Todos conocemos, por la historia, las
oprobiosas condiciones de vida y de trabajo de estos trabajadores sin embargo

fue un periodo desde el punto de vista economico altamente competitivo. Con
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el 10% de la poblacion del continente, el Caribe contaba con casi el 40% de las
exportaciones a principios del siglo XIX. Sabemos que los condicionantes para
ello eran la mano de obra esclava, la rapida reposicion de los muertos y el
desarrollo de la reproduccion interna de los esclavos.

La aplicacion de las relaciones entre crecimiento economico y mejoria de la
salud y seguridad en el trabajo tampoco se puede aplicar linealmente, al interno
de los paises en la practica actual. Tanto en la Comunidad Europea (con
excepcion de Alemania), como en Chile3? se advierte que en los periodos de
auge economico la siniestralidad por accidentes de trabajo, como tasa, aumenta.
Naturalmente en esto esta incidiendo la falta de actividades de capacitacion para
los nuevos trabajadores y los contratos temporales.

Cada vez son mas los sostenedores de que hay que poner limite a la idea del
crecimiento economico como algo globalmente deseable e irrenunciable.
Quienes adhieren a esta posicion subrayan que la sostenibilidad no sera fruto de
la eficiencia y del desarrollo economico, sino que implica sobre todo decisiones
sobre la equidad actual e intergeneracional .3

Es conocido que cuando se estudia la evolucion de la renta a nivel mundial, se
puede ver que a pesar del crecimiento economico, la desigualdad avanza, tanto
entre paises como al interior de cada pais. Esto no habla a favor de la equidad
ni de los modelos economicos en uso (teoria del derrame incluida).

En materia de equidad y globalizacion debe considerarse seriamente la
posibilidad de que en un futuro no tan lejano los paises centrales produciran

«s: L4 ”» . / 7 . . 7
informacion/datos”, mientras que los paises periféericos ingresaran en la

)
industrializacion “plena” con su cortejo de “enfermedades del desarrollo”,
incluyendo las enfermedades vinculadas con el trabajo.

Se suele escuchar en algunos ambitos que toda politica que interfiera en la
competitividad resulta inaceptable. Las dimensiones del trabajo infantil, por
ejemplo, ponen en duda sobre que parametros se asienta la competitividad
deseada y cual es la equidad a la cual se debe aspirar (ver Anexol).

Los primeros estudios organizados en cuanto a las relaciones entre la economia
y la salud fueron los de Villerme en los suburbios de Paris. Ellos ya demostraron
que las tasas mas altas de mortalidad se dan en los distritos con mas baja renta
individual. Existe una relaciéon encadenada entre baja renta, malas condiciones
de vida, malas condiciones de trabajo, enfermedad y accidentes de trabajo y
menor productividad, configurando un circulo vicioso.

Pareciera que todas las politicas de mejoramiento de la seguridad y salud en el
trabajo deberian estar incluidas dentro de las politicas destinadas a un mundo y

paises mas equitativos.
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Se ha discutido la validez de ciertas aproximaciones economicas o
economicistas a la salud y seguridad en el trabajo y se reitera que el valor de la
vida de un trabajador es intangible. Asi y todo el impacto en los productos
brutos que se sugiere en este informe es suficientemente importante para
obligar a la puesta en marcha de politicas activas y acciones concretas destinadas
al mejoramiento de las condiciones de trabajo.

Por otra parte, mejorar la salud y seguridad en el trabajo es un imperativo de
los mercados competitivos impuestos por la globalizacion de la economia. Si se
observa lo que esta aconteciendo en el mundo en los Gltimos afos resulta claro
que las posibilidades de exportaciones de unos paises se ven limitadas por
barreras para-arancelarias de los mas desarrollados. La difusion de normas y/o
acreditaciones exigibles en materia de calidad y medio ambiente, se dirige en el
futuro inmediato a los aspectos de salud y seguridad en el trabajo.

La innovacion tecnologica si no va acompanada de mejoras en la calidad de
vida en el trabajo elevara las acusaciones de dumping social. Ergo, actuar
rapidamente para mejorar la salud y seguridad no solamente tiene un
contenido etico sino que es la garantia necesaria para competir en el
mercado.

A continuacion se trazan una serie de propuestas destinadas a mejorar la

situacion actual. De ninguna forma ellas pretenden agotar las necesidades.

a. EN CUANTO A LOS PROCESOS DE INTEGRACION
ECONOMICA

Varios procesos de integracion estan en marcha en la region con distintos
niveles de desarrollo y expectativas: Mercosur, Tratado de Libre Comercio del
Atlantico Norte (TCLAN), Mercado Comtn Centroamericano, Comunidad
Caribefia, G3, Pacto Andino, etc. Para el 2005 entraria en vigor el Acuerdo de
Libre Intercambio de las Ameéricas (ALCA). Estos procesos son una
oportunidad para que los acuerdos comerciales se vean acompanados por el
establecimiento de derechos laborales que incluyan el derecho a trabajos
dignos, sanos y seguros. Seguramente ésta sera una exigencia dentro de los
paises para impedir el dumping social. Instituciones con injerencia en la vida
economica de los paises, como el Banco Mundial, el GATT (General
Agreement on Tariffs and Trade) y la Organizacion Mundial del Comercio
(OMC) deberfan interesarse en el tema y comenzar a trabajar mas
estrechamente con los organismos internacionales con experiencia y

Competencia en el tema.
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b. EN CUANTO A LOS PAISES

® No es aceptable que el ingreso a una economia mundializada y la atraccion de
las inversiones extranjeras en los paises se haga sobre la base de mantener
condiciones de trabajo indecentes. El trabajo de presos en actividades
productivas ligadas a la exportacion y aun distintas modalidades de trabajo
semiesclavo y trabajo infantil han sido detectadas en la subregion. De la misma
forma no son aceptables la precariedad en los empleos y las tasas de
siniestralidad hoy corrientes en nuestros paises.

® No es aceptable ningan tipo de externalizacion de riesgos. Una atencion
especial deberia prestarse a la externalizacion entre paises.

® Los paises deben establecer politicas y legislaciones que den cuenta de la
preocupacion que tienen por la salud y seguridad en el trabajo. No bastan los
discursos. Dentro de ellas, la participacion de los trabajadores a nivel nacional
y anivel de empresa debe ser establecida y fomentada®®. La legislacion, cuando
sea necesario, debe actualizarse respecto de las nuevas modalidades de empleo
y los nuevos riesgos.

® Las politicas de los paises deben ser coherentes, es decir que debe haber
coherencia entre los propositos que se enuncian y los recursos que se asignan.
Un porcentaje del PBI que se pierde alcanzaria para mejorar la situacion actual.
® Una de las primeras cuestiones especificas a abordar es la extension de la
cobertura en materia de salud y seguridad en el trabajo por los regimenes de
seguridad social ptblicos o privados, la situacion actual muestra desprotegida a
la mayor parte de la poblacion trabajadora. La extension cuantitativa de la
cobertura deberia ir acompanada de un incremento importante de las tareas de
prevencion.

® Deben mejorarse la cantidad y calidad de informacion disponible en materia
de estadisticas de accidentes y enfermedades de trabajo. El mejoramiento de la
cobertura deberia ser acompanado de homogeneizacion respecto a la
notificacion, registro y estadisticas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Si se deseara avanzar en el conocimiento de los costos de los
sistemas de cobertura deberian encontrarse factores de correccion que dieran
cuenta de las distintas alternativas en que se desarrolla cada sistema nacional.
® Deberia hacerse un esfuerzo para conocer las dimensiones de la patologia
vinculada con el trabajo, ademas de poner en marcha programas de
reconocimientos periodicos y sistemas de vigilancia epidemiologica es

indispensable ejecutar programas de salud ocupacional en la atencion primaria

de la salud.
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® Las capacidades de los paises en materia de inspeccion del trabajo deben
mejorarse y actualizarse en su contenido. Las experiencias de “seudo
privatizacion” de la inspecciéon no han mostrado resultados positivos. 36
® Deberian ponerse en marcha programas nacionales destinados a reducir la
siniestralidad. Esto supone medidas de corto plazo para reducir la frecuencia de
los accidentes y enfermedades y estrategias de mediano plazo para descender la
gravedad.
® El fortalecimiento y modernizacion de los ministerios de trabajo, los
ministerios de salud, los organismos de seguridad social y el desarrollo de un
“Sistema Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo” van de la mano con los
puntos enunciados.
® En las empresas debe existir una forma definida y consensuada de gestionar la
prevencion.
® A menudo se suele decir que el problema de la prevencion es un problema
cultural, consecuentemente se habla de fomentar la cultura de la salud y la
seguridad en el trabajo. En algunos estudios realizados37 hemos identificado en
trabajadores sometidos a malas condiciones de trabajo que hay un “mensaje
social” que tiende a significar el cuerpo del trabajador como mera herramienta
de trabajo, privandolo como sujeto de sentimiento y creacion intelectual. El
trabajador en esas condiciones acepta el riesgo de accidente como algo natural
y lo acepta como propio, lo que se traduce en neurosis de angustia y
sentimiento de desvalorizacion. Sin desmerecer las hipotesis “culturistas” el
tema cultural no puede esgrimirse como una razon para que las modificaciones
en las condiciones de trabajo y en conseguir resultados apreciables tarden una
generacion (;o la consuman?). Modificar la cultura incorporando el
autocuidado exige la busqueda de mejores alternativas con respecto a
condiciones de vida y condiciones de trabajo y también merece capacitacion,
pero no cualquier capacitacion.
® La capacitacion y aun algunos adiestramientos conductistas para evitar los
accidentes vienen demostrando tanto sus limitaciones para la interpretacion de
la causalidad como para la puesta en marcha de soluciones duraderas en el
tiempo. La investigacion de los accidentes no debe ir a la caza de los “culpables”
sino a la identificacion de las causas. La educacion entonces debe estar destinada
a reconocer los riesgos, las condiciones inseguras de trabajo, el derecho a un
trabajo decente.
® Una atencion especial en materia de capacitacion deberia dirigirse al nivel de:
® cnsefanza primaria, secundaria y terciaria;

® cnsefanza de grado y post grado universitaria; y de
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® |os empleadores y los dirigentes sindicales

® Deberia facilitarse el acceso gratuito a la informacion sobre riesgos y
prevencion de todos los interesados. El acceso a la informacion CIS-OIT y en
toda la region y las redes de informacion solidaria tal como la Red de Salud de
los Trabajadores de Latinoamericana y el Caribe juegan al respecto un rol de
importancia.

® Deberian estimularse la creacion y difusion de tecnicas sencillas y de bajo
costo tanto para el mejor conocimiento de la magnitud de los riesgos como para

su correccion.
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ANEXO 1
PORCENTAJE DE NINOS TRABAJADORES DE 10 A 14 ANOS

Hait{ 25,30 %
Guatemala 16,22 %
Brasil 16,09 %
Reptiblica Dominicana 16,06 %
Bolivia 14,36 %
Nicaragua 14,05 %
Paraguay 7,87 %
Meéxico 6,73 %
Colombia 6,62 %
Costa Rica 5,48 %
Argentina 4,53 %
Perti 2,48 %
Uruguay 2,08 %
Venezuela 0,95 %
Chile 0,00 %
Cuba 0,00 %

ANEXO 2

ARGENTINA. INFORMACION GENERAL DEL SISTEMA
DE RIESGOS DE TRABAJO

ARGENTINA
Ano 1998
Poblacion total 36.063.770
Mujeres 18.372.785
Varones 17.690.985
Poblacion urbana 32.120.396
Mujeres 16.537.518
Varones 15.582.878
Poblacion rural 3.943.374
Mujeres 1.835.267
Varones 2.108.107

Fuente: .N.D.E.C. “Estimacion de la poblacion total, urbana y rural y crecimiento absoluto,
segtin sexo. Total del pais”. Afios 1990-2025
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

Ano 1998

Poblacion total 15.234.343
Mujeres 5.654.183

Varones 9.580.160

Poblacion urbana 13.615.081
Mujeres 5.189.883

Varones 8.425.198

Poblacion rural 1.619.263
Mujeres 464.300

Varones 1.154.962

Fuente: I.N.D.E.C. “Estimacion de la poblacion econémicamente activa, urbana y rural y
crecimiento absoluto, seglin sexo. Total del pais. Afos 1990-2025”

EL EMPLEO EN LOS PRINCIPALES CONGLOMERADOS URBANOS

Ano 1998
Tasa de desocupacion 12,9%
(Total desocupados / Poblacion Economicamente Activa)
Poblacion urbana desocupada 1.756.345
Tasa de empleo 36,8%
(Poblacion ocupada / Poblacion total)
Poblacion urbana ocupada ‘ 11.820.306

Fuente: LN.D.E.C. “Tasa de actividad de los principales aglomerados urbanos. Afios 1994-
1998”

PRODUCTO BRUTO INTERNO (a Precios del Productor) - Valores Corrientes

Millones de $ a precios corrientes

Ao 1998
PI.B. a precios de mercado 298.132
Productores de bienes 95.862
Productores de servicios 182.770
[LV.A. 13.162
[.V.A. Importaciones e impuestos a la importacion 10.437
Servicios financieros medidos indirectamente -4.099

Fuente: Secretarfa de Programacion Economica y Regional
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SISTEMA DE RIESGOS DEL TRABAJO

Ao 1998
Trabajadores cubiertos (promedio anual) 4.959.647
Empleadores afiliados (promedio anual) 413.749
Cantidad de siniestros 462.006

SINIESTROS POR TIPO Y GRAVEDAD

Siniestros totales 462.006
Accidentes de trabajo 412.848 89,36%
Accidentes in itinere 36.403 7,88%
Enfermedades profesionales 2.606 0,56%
Reagravacion de siniestros anteriores 10.149 2,20%
Leve 445.421
Accidentes de trabajo 400.514
Accidentes in itinere 32.903
Enfermedades profesionales 2.543
Reagravacion de siniestros anteriores 9.461
Grave 15.482
Accidentes de trabajo 11.690
Accidentes in itinere 3.049
Enfermedades profesionales 60
Reagravacion de siniestros anteriores 683
Mortal 1.103
Accidentes de trabajo 644 0,16%
Accidentes in itinere 451 1,24%
Enfermedades profesionales 3 0,12%
Reagravacion de siniestros anteriores 5 0,05%

Fuente: Superintendencia de Riesgos del Trabajo (www.srt.gov.ar)
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SINIESTROS POR INTERVALO DE

DIAS CAIDOS PERSONAS ACCIDENTADAS

SEGUN SALARIO BRUTO MEDIO

PAGADO POR EL ASEGURADO

Siniestros totales 460.903

Sin dias caidos 100.852

1 dia 13.497 $100 o menos 4.483
2 dias 27.117 $101 a $200 18.273
3 dias 26.911 $201 a $300 51.617
4 dias 25.020 $301 a $400 60.956
5 dias 30.864 $401 a $500 54.350
6 dias 20.078 §501 a $600 44,745
7 dias 23.127 $601 a $700 42.505
8 dias 16.697 $701 a $800 34.895
9 dias 12.813 §801 a $900 28.479
10 dias 16.612 $901 a $1000 23.552
11 a 15 dias 40.542 $1001 a $1100 20.244
16 a 20 dias 20.840 $1101 a $1200 15.678
21 a 25 dias 14.268 $1201 a $1300 12.665
26 a 30 dias 10.692 $1301 a 81400 8.819
31 a 35 dias 9.154 $1401 a $1500 7.659
36 a 40 dias 6.735 $1501 a $1600 5.988
41 a 45 dias 5.688 $1601 a $1700 5.747
46 a 50 dias 4.740 $1701 a $1800 4.863
51 a 55 dias 3.572 $1801 a $1900 3.725
56 a 60 dias 3.282 $1901 a $2000 2.525
61 a 120 dias 17.047 $2001 y mas 10.238
Mas de 120 dfas 10.755 | TOTALES [462.006 |

Fuente: Superintendencia de Riesgos del Trabajo

ANO 1998

Salario mensual bruto promedio por trabajador siniestrado $ 713,61
Cargas sociales (35% estimado) $ 249,76
Costo laboral mensual $ 963,37
Costo laboral diario $ 31,69
Costo dias caidos a cargo de asegurados $ 81.550.538,96
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SALARIOS MENSUALES BRUTOS POR NIVEL DE SALARIO BRUTO
MEDIO

$100 o menos 448.300
$101 a $200 2.740.950
$201 a $300 12.904.250
$301 a $400 21.334.600
$401 a $500 24.457.500
$501 a $600 24.609.750
$601 a $700 27.628.250
$701 a $800 26.171.250
$801 a $900 24.207.150
$901 a $1000 22.374.400
$1001 a $1100 21.256.200
$1101 a $1200 18.029.700
$1201 a $1300 15.831.250
$1301 a $1400 11.905.650
$1401 a $1500 11.105.550
$1501 a $1600 9.281.400
$1601 a $1700 9.482.550
$1701 a $1800 8.510.250
$1801 a $1900 6.891.250
$1901 a $2000 4.923.750
$2001 y mas 25.595.000
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CODIGOS DE CONDUCTA Y
OTROS INSTRUMENTOS
VOLUNTARIOS'

En mi intervencion tratar¢ de dar cuentas de distintos elementos que estan
divisandose en el ambito internacional como formas alternativas a las
tradicionales, en lo que hace a la salud y seguridad en el trabajo. Siempre que
me resulte posible tratare de ofrecer una idea respecto del debate en curso para

cada una de ellas.

1. {QUE ES UN CODIGO DE CONDUCTA?

Un codigo de conducta es un documento que describe los derechos basicos y
los estandares minimos que una empresa declara comprometerse a respetar en
sus relaciones con los trabajadores, las comunidades y el medio ambiente.
Estos codigos en general abordan compromisos respecto de no emplear trabajo
forzoso, no discriminar, no emplear trabajo infantil, de observar ciertas normas
en materia de salud y seguridad en el trabajo. Menos frecuentemente se expresan
con respecto a horas de trabajo, salarios, y en general no van mas alla de los
requisitos legales. Aunque contienen derechos expresados por la OIT no son tan
inclusivos como los convenios. De hecho son muy pocos los que hacen referencia
a libertad de asociacion y a negociacion colectiva. En este sentido, sobre 122
grandes empresas de los EE.UU. que poseen codigos, solo 18 incluyen lo
referente a la libertad de asociacion y 12 la capacidad de negociacion.

Otra limitacion importante es que no definen sus responsabilidades respecto de
las practicas de proveedores, contratistas, subcontratistas y licenciatarios. No
suelen tampoco incluir disposiciones que permitan un monitoreo
independiente.

El interés en estos codigos ha ido creciendo en la medida que se fueron
deteriorando los estandares laborales y las mismas condiciones de trabajo. Para

esto han intervenido los procesos de globalizacién y reestructuracion de las
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redes de produccion y distribucion; la libertad de comercio en el ambito
regional y global; las politicas de desregulacion de los gobiernos; la incapacidad
para reglamentar las practicas mundiales de produccion.
Esta es la realidad que en principio ha despertado el interes para ayudar a
establecer estandares minimos por encima de los estandares nacionales.
A pesar de las limitaciones, los codigos de conducta:
® mejoran con la presion, especialmente ejercida en el Norte por
organizaciones religiosas y otras ONG's, como por ejemplo Fuerza de
Trabajo sobre Iglesias y Responsabilidad Empresaria, (TCCR), Canada;
Comité Ecuménico de Responsabilidad Empresaria (ECCR) de Gran
Bretafia e Irlanda y Centro Interfé de Responsabilidad Empresaria de
EE.UU.
® Ofrecen la posibilidad de rendimiento de cuentas frente a abusos
® En sectores de indumentaria, calzado, y juguetes se tienden a aplicar
a proveedores y contratistas.

® Deben estudiarse.

2. EL MONITOREO

Un elemento central en este tipo de codigos es que resulta indispensable su
monitoreo. De hecho tanto en EE.UU. como en Europa y Australia hay
campanas para su aceptaci()n. Las campafias se han concentrado en Disney
Corp., Levi's, Wall Mart, Nike, etc. En general con poco éxito.

En Centroamerica hay algunas experiencias de monitoreo por parte de algunos
grupos de derechos humanos que deben tenerse en cuenta. Una de ella se
desarrollo en El Salvador, en la empresa “El Mandarin” (Grupo Gap).

Antes del monitoreo, no habia agua potable para beber. Se ponian candados en
los bafios y las mujeres tenian que pedir permiso para ir al bano,
controlandoseles el tiempo. Un ex coronel estaba a cargo del personal y
conducia la fabrica como un cuartel. Habia problemas de trabajo extra forzoso
y de ventilacion. Las mujeres debian presentar un test de embarazo para
conseguir trabajo. Los logros del GMIES (Grupo de Monitoreo Independiente)
se pueden sintetizar en los siguientes hechos: Se removio al coronel, se sacaron
los candados y el control, se colocaron bebederos de agua, no se exige el test,
no se obliga a trabajar horas extras y ademas se reincorporaron 75 de los 300
trabajadores despedidos por apoyar una campana de organizacion sindical,
incluyendo la direccion del sindicato a quien se permitio restablecerlo.

El Gap no ha permitido el monitoreo de ninguna otra contratista en mas de 50

paises y es actualmente objeto de juicio colectivo y una campafia de

La salud de los trabajadores: contribuciones para una asignatura pendiente



419 Codigos de conducta y otros instrumentos voluntarios

consumidores por la utilizacion de trabajo forzoso en Saipan.

Un tema de fondo para destacar es que no se ha podido atacar la logica de como
funciona la industria que trabaja para las grandes tiendas de EE.UU.: ella tiene
fechas fijas de entrega y margenes escasos de ganancia. Esto las lleva a aumentar

la intensidad del trabajo.

Veamos otros casos

El caso Nike: se pretendieron resolver las acusaciones contra la empresa
mediante una auditoria “independiente” (Ernst and Young “auditoria social”).
Los informes de esta auditoria inicialmente no fueron dados a conocer. Nike
debi6 responder en 1998 a las protestas crecientes por abusos en derechos
laborales y hace ptblicos resimenes de los informes. A partir de alli y solo en

el Norte permitieron algan tipo de monitoreo en las fabricas (Vietnam).

Nike en Indonesia

El 22de enero de 2001 la Alianza Global dio a conocer un informe realizado por
el Centro de Estudios para el Desarrollo Social de la Universidad Catolica Atma
Jaya de Yakarta.
La Alianza Global por los Trabajadores y las Comunidades es una alianza
controvertida de ONG/sector privado que corresponde a la Fundacion
Internacional de la Juventud y el Banco Mundial en asociacion con Nike y Gap.
Ha sido utilizado por Nike con frecuencia para desviar criticas.
El informe confirma los graves abusos documentados por las ONGs indonesias
mas criticas y cuestiona el sistema de monitoreo “independiente” de
Price WaterhouseCoopers (PWC). Por entrevistas a 4.000 trabajadores de 9
fabricas proveedoras en Indonesia encontro:

® cn 56.8% abuso verbal,

® cn 13.7% abuso fisico,

® en 25.7% comentarios de tono sexual y

® cn 15.8% manoseos abusivos
Se ha comentado que una auditoria independiente es un requisito fundamental
para aquellos casos donde se adopta un codigo de conducta. Veamos que el 28
de septiembre del 2000 Dara O'Rouke, profesora asociada del Instituto de
Tecnologia de Massachussets y experta en salud y seguridad en el trabajo,
emiti6 un informe interno acusador sobre métodos de monitoreo de la
consultora PriceWaterhouseCoopers. Asi, relata que los auditores de la

empresa no se dieron cuenta de que el sindicato estaba dirigido por el gerente
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de planta; en las entrevistas con los trabajadores pasaron por alto las preguntas
sobre libertad de asociacion; hicieron sugerencias para evadir el pago de horas
extras y finalmente aceptaron que los gerentes seleccionan a los trabajadores
que iban a ser encuestados.
En China, la empresa Wall Mart establecio un sistema de autovigilancia. EI 2 de
octubre del afio 2000 Bussines Week, publica un articulo bajo el titulo; “La auto
vigilancia de Wall Mart en un taller de explotacion chino fue un desastre ;Qué tipo
de sistema de monitoreo funciona”. Se comprobo que PriceWaterhouseCooper y
Cal Safety habian realizado cinco auditorias en 1999.
Vemos que encontraron exceso en horas extras que, ademas no se pagan como
tales. Mientras que no se encontraron:

® graves instancias de abuso fisico que incluyeran golpizas a los

trabajadores.

®Trabajadores forzados a pagar depositos ilegales por el primer mes de

alimentacion y alojamiento.

® Multas y penalidades por las cuales después de varios meses debian

mas a la fabrica.
Los trabajadores compartieron esto con los funcionarios locales y no con los
“monitores independientes”
El Centro de Recursos de Monitoreo de Asia, por su parte expresa en un
informe: “De manera abrumadora, la gente con quienes nos hemos reunido,
que no estan conectadas con las campafias del ‘Norte’, no saben nada sobre
codigos de conducta de empresas transnacionales y la mayoria de la gente no
tiene idea de que son. Por ejemplo, preguntamos a los trabajadores de
fabricas de calzado deportivo del sur de China, sobre los codigos de
conducta en sus empresas. Aunque los trabajadores producian para empresas
que publicitaban sus codigos a los consumidores, muy pocos trabajadores
sabian algo sobre el codigo de conducta. Algunos pensaron, de hecho, que
estabamos preguntando sobre normas de la fabrica que listan multas por
infracciones”.
Una consulta similar en Centroamérica expresa: “Los trabajadores que
entreviste conocian el codigo de conducta de Reebok, pero nunca lo habian
leido en detalle porque el patron solo ponia el codigo en la ventana del edificio
de seguridad. Los trabajadores sentian que los guardias de seguridad estaban
siempre observando quien leia el codigo y a esos no los perdia de vista. Los
trabajadores temian que si alguna vez habia una huelga en la fabrica los
trabajadores a quienes los guardias habian visto leer el codigo serfan senalados

como instigadores de la huelga”.
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3. LOS CODIGOS “MULTI-INTERESADOS”

Existen distintas entidades que adoptan la figura de Cédigos multi-interesados.

Entre ellas la Asociacion de la Industria de la Indumentaria (Apparel Industry
Partnerships) en los EE.UU.; la Iniciativa para el Comercio Etico (ETI) de Gran
Bretana; Codigo FIFA; Carta de Comercio Justo para la Indumentaria de
Holanda; el Codigo de Practica paraTrabajadores a Domicilio de Australia y La
Produccion Responsable Mundial de la Indumentaria (WRAP).
Las caracteristicas claves de los codigos multi-interesados son:
® la participacion de la sociedad civil en su desarrollo e implementacion.
® Un lenguaje mas preciso, generalmente basado en las convenciones y
declaraciones de la OIT y la ONU y modelos de conducta
internacionales.
® Disposiciones o principios sobre la verificacion independiente y/o
certificacion en planta.
® Mecanismos de queja de trabajadores y terceros.
® Medidas de remediacion ente violaciones de codigos por parte de la
empresa y sus proveedores
Hasta el momento ninguno ha adoptado un sistema de etiquetas sociales.
El debate con respecto a los codigos multi interesados se centra en los
siguientes puntos:
® como se inscriben los derechos mas alla de los derechos
fundamentales.
® La necesidad de transparencia en la informacion sobre monitoreo.
® Como se hace la auditoria.
® Como se certifican los monitores.
La Iniciativa de Comercio Etico ha evitado por el momento acreditar auditores
o certificar fabricas. Esta con proyectos piloto para evaluar los distintos
modelos de verificacion del cumplimiento del codigo. El Comite Laboral
Nacional de los EE.UU. y otros en defensa de los derechos laborales se oponen
a la participacion privada en la auditoria. En Hong Kong la asociacion Derechos
Laborales en China respondio a una propuesta de la Iniciativa de Comercio
Etico para participar en un proyecto piloto a cargo de los trabajadores. El rol de
las organizaciones laborales y no gubernamentales de Hong Kong seria el de
capacitar a los trabajadores en sus derechos y registrar las quejas cuando se
violen esos derechos.
Activistas de salud ocupacional han desarrollado una propuesta que enfatizaria

la capacitacion y participacion de las ONGs del Sur en el monitoreo de la salud
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ocupacional. Despues de dos juicios colectivos contra 18 empresas de EE.UU.
de la indumentaria por explotacion y trabajos forzosos en Saipan, cuatro de
ellas han llegado a un acuerdo que les exige participar en un sistema con
monitoreo independiente.

Otra propuesta esta siendo explorada por una red estudiantil universitaria
Estudiantes Unidos contra la Explotacion, USA. Se centraria en el
cumplimiento de codigos universitarios para productos bajo licencia. Su
enfoque estaria centrado en mayor acceso publico a la informacion sobre
localizacion de fabricas y procedimientos transparentes de reclamo por parte de

los trabajadores y otros interesados

FLA: EL CODIGO ELEGIDO POR LAS MARCAS

La Asociacion por Labor Justa (FLA, Fair Labor Association) es producto de la
iniciativa de Clinton y una asociacion de industrias de la indumentaria. Son
miembros Nike, Reebok, Levi Strauss, Liz Claiborne, Phillips-Van Heusen,
ademas 131 universidades cuyas prendas bajo licencia son producidas por
firmas de EE.UU. Son ONGs miembros: International Labour Rights Found
Lawyers Committee for Human Rights, National Consumers League, Business
for Social Responsability y el Robert Kennedy Memorial Centre for Human
Rights.

El codigo de conducta del lugar de trabajo contiene clausulas sobre la libertad
sindical, negociacion colectiva, pago de salarios minimos locales o salarios
industriales prevalentes. Certifican a marcas (diferencia con SA8000) en el
Norte basandose en el monitoreo de una muestra del 30% de los proveedores
de una empresa

Los monitores surgen de una lista de firmas de auditoria y ONGs acreditadas
por el Consejo de la FLA. Los informes son publicos, pero no la ubicacion de
las fabricas monitoreadas o certificadas.

Las posiciones respecto al codigo son controvertidas. Ha recibido criticas
porque no asegura un salario para vivir, no trata adecuadamente los problemas

de libertad de asociacion y por el muestreo del 30%.

4, CODIGOS Y REGULACIONES

Debe quedar en claro que el monitoreo independiente no debe ser considerado
un sustituto de la regulacion gubernamental. El Codigo Australiano (Trabajo a
Domicilio) es un ejemplo de como puede utilizarse un codigo para reforzar la
legislacion propia.

Es conveniente reflexionar sobre el hecho de que el debate sobre codigos de
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conducta ha superado las viejas concepciones sobre autoregulacion empresarial

y buena conducta empresaria hasta modelos nuevos de rendicion de cuentas,

regulacion social y participacion de los trabajadores y ciudadanos.

Sabemos que no son la respuesta ante practicas de explotacion, pero tienen

potencialidades, teniendo en cuenta que:

® Ja aceptacion empresarial de los estandares de la OIT mediante
codigos voluntarios podria significar un avance.

® Son interesantes las posibilidades de aplicacion transnacional e
indispensable su aplicacion a toda la linea de proveedores.

® El tema del monitoreo independiente y de la organizacion sindical es

basico.

Hay ciertos condicionantes para que los C(')digos

sean efectivos

5.1.

® El publico debe tener acceso a informacion sobre ubicacion de
establecimientos productivos y el progreso realizado por las empresas
para cumplir con el codigo.

® Muchos piensan que los proveedores deben ser compensados
adecuadamente por los costos pertinentes del cumplimiento del
codigo y aliviados de las presiones de fechas de entrega demasiado
exigentes.

® Los trabajadores y terceros deberian tener medios seguros para
registrar reclamos sin temor a represalias. Ademas deberian al menos
conocer la existencia de los codigos y tener conocimiento de sus
derechos bajo los mismos, y tambien bajo las leyes locales y los
estandares internacionales.

® La empresa deberia comprometerse con la capacitacion de gerentes
y trabajadores en estos principios. La capacitacion deberia ser brindada
por organizaciones locales confiables de mujeres y de derechos
humanos, con la cooperacion de las empresas del Norte y sus

contratistas del Sur.

OTRAS EXPERIENCIAS VOLUNTARIAS
La norma SA 8000 de Responsabilidad Social
tiene difusion entre los pal'ses europeos

Sus disposiciones estan basadas en:

® Convenio de la Organizacién Internacional del Trabajo
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® Convenio sobre Derechos del Nino de las Naciones Unidas.

® Declaracion Universal de Derechos Humanos.
En especial se atiende a los siguientes aspectos:

® trabajo infantil

® trabajo forzoso

® seguridad y salud en el trabajo

® resarcimiento

® horas de trabajo

® discriminacion

® disciplina

® libertad sindical y negociacion colectiva

® sistema de administracion

Caracteristicas

Es una iniciativa del sector privado con participacion sindical tanto en el
desarrollo como en la revision continua del modelo de “auditoria social” del
sector privado. Pertenece a la Agencia de Acreditacion del Consejo de
Prioridades Economicas de Nueva York CEPAA (Council on Economic
Priorities Accreditation Agency). No certifica fabricas, acredita organizaciones,
generalmente firmas internacionales de certificacion. Excluye a las ONGs
locales de tener un rol efectivo en la verificacion de cumplimiento. Si lo quieren
deben acreditarse como auditores profesionales y ser contratadas por empresas
que desean la acreditacion. Terceras partes interesadas tienen el derecho de
apelar al organismo de certificacion o a CEPAA, cuestionando certificaciones o
pidiendo la revocacion de la acreditacion de una determinada firma de
certificacion.

A favor de esta forma de acreditacion esta Neil Kearney, secretario general de
la Federacion Internacional de Trabajadores Textiles, de la Confeccion y del
Cuero (FITTVC), apoya el modelo y piensa que el rol apropiado de las ONGs
y los sindicatos es consultar con los auditores sociales profesionales y prepararse
para cuestionar las certificaciones mas que participar en ellas. Kearney forma
parte del Consejo Asesor del SA 8000 junto a personas que representan a Avon,
Toys “R”, the Body Shop, Promodes (Francia).

También estan a favor: Sainsbury (Gran Bretafia), Otto-Versand (Alemania),
Grupo M (Reptiblica Dominicana), Eileen Fisher (EE.UU.) asi como la
Fundacion Abrinq por los Derechos del Niho (Brasil), el Comité Nacional sobre

el Trabajo Infantil de los EE.UU. y Amnistia Internacional.
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Cuestionan la certificacion de China

El Comité Cristiano Industrial acusa a la fabrica de calzado Yongsheng, en el sur
de China, de violar el estandar del SA 8000; cuestionan el haberla certificado
inapropiadamente (DNV, Det Norske Veritas) y la efectividad de los
procedimientos de quejas del SA 8000 basado en New York. Se esta revisando
la acreditacion de la firma.

La DNV, por su parte dice que es imposible hacer cumplir los estandares
laborales al Sur de China y que se prepara para abandonar este tipo de
acreditacion. Su representante en Hong Kong expreso: “En el sur de China, todos
los factores estdn en contra de los auditores. Estan las multinacionales que quieren
costos laborales bajos, los gerentes de las fabricas, que no simpatizan con nosotros
debido a las multas por incumplimiento y atun los gobiernos locales en muchos
lugares que estan a favor del negocio que estas fdbricas representan y quieren

mantenerlos. Todo esto es negativo para la causa de los trabajadores”.

5.2. Comisiones de las Comunidades Europeas

Han concluido en Bruselas, el 18 de julio de 2001 el Libro Verde para “Fomentar
un marco europeo para la responsabilidad social de las empresas”.

Tiene entre sus antecedentes al Pacto Mundial de las Naciones Unidas (UN
Global Compact; 2000); la Declaracion Tripartita de la OIT sobre Empresas
Multinacionales y la politica social y las directrices de la OCDE para las
empresas multinacionales

La contribucion de la Union Europea esta dada por la elaboracion de principios,
enfoques e instrumentos y promocion de practicas correctas en busca de la
calidad y coherencia de las actividades en materia de responsabilidad social de
las empresas. Lo hacen apoyando planteamientos de buenas practicas por lo que
respecta a la evaluacion de la rentabilidad y la verificacion independiente de las
practicas de responsabilidad social de las empresas, garantizando su eficacia y
credibilidad

Pero veamos qué es esto de la responsabilidad social: sintéticamente podriamos
decir que consiste en la integracion voluntaria de las preocupaciones sociales y
medioambientales en las operaciones comerciales y sus relaciones con sus
interlocutores. No solo es cumplir con las obligaciones juridicas, sino invertir
mas en el capital humano, el entorno y las relaciones con los interlocutores.
Parten de la base que no puede ser un sustituto de la legislacion. La dimension

interna de la responsabilidad social afecta en primer lugar a los trabajadores y
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se refieren a inversion en recursos humanos, la salud y seguridad, y la gestion
del cambio y en cuanto al medio ambiente a la gestion de los recursos naturales
utilizados durante la produccion.

En cuanto hace a la salud y seguridad en el trabajo hacen especial hincapi¢ en:
la preocupacion por los subcontratistas y proveedores; la promocion de la salud
y seguridad mediante condiciones para adquirir productos y servicios y para
promocion de los propios; la utilizacion de listas de control para contratistas y

la adopcion de certificaciones/ etiquetas.

53. Las etiquetas soclales

Lo que mas interesa a los consumidores europeos es la proteccion de la salud y
seguridad de los trabajadores; el respeto a los derechos humanos en el
funcionamiento de las empresas y en toda la cadena de suministros y la
proteccion del medio ambiente, sobre todo la reduccion de gases con efecto
invernadero.

Esto ha dado lugar a etiquetas sociales y ecologicas, pero hasta ahora restringidas.

54. Los cédigos de buenas précticas en la
prevencién

Los codigos de buenas practicas son los instrumentos mas difundidos en los
paises con mejor desarrollo de la salud y seguridad en el trabajo. Es por esto
que la Superintendencia de Riesgos del Trabajo de Argentina concurso la
redaccion de uno para nuestro pais, que ya esta disponible. Por otra parte se
reconoce que la implantacion de un sistema de gestion de la salud y seguridad
en el trabajo no tiene posibilidades de éxito duradero si no es acompanado por
un codigo de buenas practicas.
La expresion codigo de buenas prdcticas hace referencia a aquellas caracteristicas
de una actividad o forma de organizacion que influyen de manera relevante en
la calidad del producto. Podriamos resumir diciendo que lo que pretende un
codigo de buenas practicas es “Hacer lo que hay que hacer y hacerlo bien”.
Un codigo de buenas practicas se basa en cuatro principios:

1. el respeto por las normas,

2. el seguimiento de los postulados de calidad,

3. la evidencia cientifica y

4. el respeto a los principios éticos.
Un trabajo inédito de Mario Epelman? nos indica que el corazon de un codigo

de buenas practicas esta en tener claro los principios basicos del area de
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prevencion. En este sentido Kaj Frick3, sostiene los siguientes:

® Jas condiciones de trabajo son un aspecto de la produccion.

® La direccion de la empresa es responsable de las condiciones de
trabajo.

® Las consideraciones sobre salud y seguridad deben estar integradas a
las decisiones de gestion empresaria.

® El asesoramiento técnico es un pre-requisito de las decisiones en
prevencion.

® La accion preventiva requiere de tareas y recursos distribuidos
adecuadamente dentro de la organizacion.

® La direccion de la empresa no puede resolver por si sola los
problemas de salud y seguridad en el trabajo.

® La participacion de los trabajadores es una condicion para el éxito de

los programas de prevencion.

NOTAS

1. Conferencia presentada en el XII Congreso Argentino de Medicina del Trabajo, Buenos Aires.

2002.

2, Epelman, Mario. Trabajo no publicado, multicopiado.

3, Frick, Kaj . Sociologo investigador del Swedish National Institute for Working Life desde

1970.
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ACERCA DE LA ETICA
EN EL CUIDADO DE LA SALUD
DE LOS TRABAJADORES

El rango de las cuestiones ¢ticas en materia de salud ocupacional es muy amplio
y este articulo no pretende agotar el tema. Tampoco se intentara dar respuestas
a cada uno de los problemas que se expondran. Las respuestas tal vez se deban
encontrar en la reflexion intima y si fuera posible en la colectiva.
Ultimamente hablar de ética es casi moneda corriente, con lo que es licito
suponer que estamos frente a una crisis de valores, que en oportunidades nos
deja atonitos. Intentaré mostrar que esta crisis cobra vigor y perfil propio
dentro de la salud ocupacional. Para ello, sera necesario compartir algunos
principios teoricos.

Durante muchisimos anos, y hasta no hace mucho, la ética ha sido de codigo
Unico, los valores éticos eran unos valores objetivos, reconocibles y exigibles
por todo el mundo. En esa forma de ver la ética, quien no cumplia con esos
valores era un depravado, o como sostenia Platon “un enfermo” o un ignorante.
Hoy, vivimos un mundo donde la opinion mas frecuente es que la ¢tica es una
cuestion individual. Es decir, que cada uno se las arregle como pueda y que no
es posible tener criterios objetivos o intersubjetivos en las cuestiones morales.
Estamos entonces ante la teorfa del codigo multiple. !

El problema de no dejar todo al manejo de la conciencia individual pero al
mismo tiempo respetarla, es buscar un puente entre la nocion de codigo tnico
y aquella que hace al codigo multiple.

Tom Beauchamp? y James Childress, desde dos opticas distintas, una la
utilitarista y otra la deontologica, construyeron en los “70 un modelo asumible
por una sociedad pluralista. Ellos adoptan primariamente la posicion de un
profesor de ¢tica de principios de siglo, Sir Davis Ross, quien distingue los
deberes prima facie de los deberes efectivos. Los deberes prima facie serian, por

ejemplo, el deber de gratitud que es un deber moral que se nos impone a todos,
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o el deber de cumplir las promesas. Si consideramos este Gltimo podemos ver que
en oportunidades no podemos llegar a hora a una cita, por ejemplo, y pese a
que la causa fue justificada es muy posible quedar con mala conciencia. Esto
muestra que por un lado hay unos deberes prima facie que son objetivos o si se
quiere intersubjetivos y otro nivel que es el de los deberes efectivos, que son
aquellos que nos obligan, en cierto momento, y que entran en conflicto con
ciertos deberes prima facie. Cuando el conflicto se establece hay que jerarquizar
lo que dice Ross.?

Beauchamp y Childress llegan a establecer cuatro principios prima facie,
asumibles por una gran mayoria:

Principio de no maleficencia: yo no puedo hacer mal a otro.

Principio de beneficencia: tengo que brindar socorro en ciertas circunstancias,
sobre todo si me lo piden.

Principio de autonomia: hay que respetar la conciencia y libertad de las personas
y su autonomia.

Principio de justicia: hay que tratar a todos por igual, con equidad. Toda
discriminacion se siente como injusta e inmoral.

Para la mayoria de los autores, estos cuatro principios son principios prima
facie, es decir principios primarios. ;Como jerarquizar los principios cuando se
da la pugna con aquellos efectivos de los cuales hablamos? El tema de la
jerarquizacion es algo que muy a menudo hacemos y que nos deja de un lado u
otro de la barrera. La jerarquizacion precisa de la intersubjetividad.

Creo que la actitud ética esta basicamente relacionada con el conocimiento de
la realidad de lo humano, ya que los hombres no somos medios sino fin en
nosotros mismos, por lo tanto todos merecemos igual consideracion y respeto.
Esta idea de respeto es quizas una piedra fundamental de la ética aprovechable
desde las profesiones dedicadas a la salud y seguridad en el trabajo.

En relacion con lo dicho y como forma de adentrarnos en las vertientes
practicas de la ética, intentare, inicialmente, dar noticias de algunos problemas
en la relacion médico paciente que son frecuentes, tanto en las consultas en
organismos publicos como privados, incluyendo las empresas. Antes de ello
recordare que el campo de la ética en materia de salud tiene mucho por
trabajar; después de la ablacion de rifones de ciudadanos turcos para ser
destinados al trasplante en una clinica de Londres*, no puede ser extrafio que
cualquier campo de la salud, en nuestro caso la salud de los trabajadores, sea
sujeto de consideracion.

La consulta medica en si es un acto con dos personas en condiciones no

igualitarias, donde una de ellas ha concurrido al encuentro en busqueda de ayuda.
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En oportunidades estas consultas son una mala caricatura de lo que deberian ser.
Quien esta informado, el médico, puede que entre otras muestras de su poder sea
reticente en recibir y dar explicaciones. La relacion medico paciente se
transforma entonces en un acto de fe. Freidson, quien estudio estas relaciones,
dice que la insistencia en la fe constituye una insistencia en que el cliente renuncie
al papel de adulto independiente, el cual al ser neutralizado, protege los
fundamentos esotéricos de la autoridad institucionalizada de la profesion.®
Cuando un trabajador relata sus condiciones de trabajo a un medico y se atreve a
insinuar alguna relacion causal entre ellas y el proceso morbido que lo aqueja,
desarticula la relacion de poder, entonces es el medico el vulnerable porque la
informacion pertenece al paciente. Ante estos casos la respuesta a flor de labios
suele ser: “No, no tiene nada que ver”, aunque la respuesta implique iatrogenia®.
Cuando se establece esta relacion medico paciente pareciera que se esta violando,
al menos, uno de los deberes prima facie, el de autonomia, y no parecieran
vislumbrarse otros deberes morales de mayor jerarquia que lo justifiquen.
Pasando a un aspecto mucho mas general, se considerara, en primer lugar,
algunos puntos de las condiciones de trabajo que violan la ética, para luego
concentrar la atencion en los elementos mas proximos al ejercicio profesional
y atn en algunas conductas que se pueden observar en los medios oficiales, en
los estratos academicos y cientificos y dentro de las empresas.

Veamos que hay conflictos eticos entre las condiciones de trabajo y el proceso
salud-enfermedad: 330.000 trabajadores muertos en el mundo por accidentes
de trabajo cada afio y 1.200.000 fallecidos a consecuencia de sus condiciones de
trabajo parecen ser suficiente ejemplificacion”. Para estos trabajadores no hay
mausoleos ni monumentos, porque solo serian el testimonio de las ocasiones
perdidas, de las negligencias®. En cada accidente o enfermedad del trabajo que
provoca una muerte se podria reflexionar acerca de como jugo el deber ¢tico de
no maleficencia. Si se plantea el tema de esta forma es porque las dolencias del
trabajo no son producto de la mala suerte, tienen causas y estas son prevenibles.
Coincidentemente hay elementos de las condiciones de trabajo absolutamente
refidas con la ¢tica. Vale la pena recordar que atin hay formas de trabajo que
violan los derechos humanos fundamentales, como el trabajo esclavo o el
trabajo forzoso, ambos con probada existencia en Latinoamérica. Conocemos
tambicn el trabajo infantil en formas y momentos donde los derechos de los
nifios son pisoteados, volcandolos en ocasiones no solamente a la falta de futuro
sino a la humillacion y la destruccion psiquica. Esta realidad, aunque sea pobre
excusa, acontece también en paises desarrollados, en especial con los hijos de

inmi grantes.
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Sin soslayar formas de vinculacion laboral hoy en boga, que no garantizan el
derecho al trabajo estable y que condicionan la precariedad en el empleo, estoy
haciendo referencia a las formas de trabajo “basura”; consideremos también que
las mismas formas de remuneracion pueden configurar agresiones a la etica.
Veamos, por ejemplo el trabajo a destajo, que en lugar de extinguirse se
masifica y llega a los sectores de servicios, o el pago de adicionales por tolerar
condiciones de insalubridad como atn se puede leer en convenios colectivos de
trabajo. Reflexionemos ahora sobre algunos aspectos que involucran a los
profesionales que acttian en el tema.

Todo profesional especializado en las areas de la salud ocupacional tiene
responsabilidades morales que derivan de sus conocimientos especificos. Somos
nosotros quienes sabemos, en buena parte de los casos, qué elementos de las
condiciones de trabajo pueden danar y cuales son las mejores estrategias de
prevencion. Estamos preparados técnicamente, ademas, para poner en marcha
medidas correctivas inmediatas. Consideremos entonces qué suele acontecer en
la realidad dentro de las empresas, a traves de algunas pinturas.

Tal vez uno de los roles profesionales donde es posible ver mas claramente los
problemas es describiendo algunas de las situaciones que se le presentan al
meédico en la empresa.

La situacion mas corriente, en distintos paises, es que el empleador quiera
utilizarlo como agente de control social®. El, aguarda como mision cardinal del
medico que le informe si un trabajador puede trabajar o no y si se ausenta
cuando reiniciara las labores. El control de absentismo es, para este modelo de
empleador, la tarea central del medico del trabajo. El trabajador por su parte
aguarda que el medico se preocupe por ¢l y en muchos casos que se comporte
como su abogado. La pregunta a efectuarse seria: ;Cudl es su rol cuando los
intereses de empleadores y trabajadores son contradictorios? Lo cierto es que
habitualmente esta diferencia de intereses se expresa en el medico en forma de
frustracion personal. Cuando el ejercicio al que se ve obligado el médico es el
relatado, las relaciones entre medicos y trabajadores dejan de ser las de medico-
paciente deseables para pasar a ser relaciones de mutua desconfianza. El medico
se atrinchera entonces detras del escritorio, tratando de evidenciar la
simulacion del trabajador y éste llega a sabiendas de que sus argumentaciones
van a ser mal escuchadas.

Otra situacion que puede poner en conflicto a los médicos son los examenes
medicos preocupacionales y periodicos. Si bien la finalidad proclamada puede
ser otra, los examenes preocupacionales se efectian con el objetivo de

considerar las capacidades de un postulante para efectuar un trabajo, o peor
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aun, cualquier trabajo, buscando a un individuo mas cercano a Superman que a
la media de salud de la poblacion de la clase social a la que pertenece el
aspirante. Tambien pueden efectuarse con la intencion de estar en capacidad de
predecir un futuro problema de salud que puede provocar ausencias o
limitaciones en el trabajo, aumentos en las cuotas del seguro, sea este ptblico o
privado, o simplemente comportar un gasto para la compafia. En virtud de
esto, el diseno de los examenes preocupacionales suele dirigirse mas a la
busqueda de una presunta fragilidad que al conocimiento de las aptitudes.

Un problema que vale la pena considerar, por su actualidad, es el tema del SIDA
en los examenes preocupacionales. En casi todos los paises, incluyendo
Argentina, esta prohibido efectuar el estudio de anticuerpos HIV sin el
consentimiento informado del trabajador. Esta posicion es burlada en la
practica. La burla mas dramatica es aquella en que no se da a conocer al
trabajador que el estudio se esta haciendo y en caso de obtenerse resultados
positivos, se le niega el empleo sin comunicarle su problema. He podido
constatar que esta practica existe en el pais y tendria cierta difusion. Pero,
veamos la otra en que se informa al trabajador para que elija libremente si
hacerse o no el estudio. ;Esta en realidad el trabajador en situacion de elegir
libremente cuando esta buscando empleo? En general, podriamos afirmar que,
para un trabajador, la posibilidad de participar libremente de un screening no
existe. ;Donde queda entonces el principio de autonomia?

Dentro del mismo tema es menester tener en cuenta que se esta produciendo
una revolucion en la biologia y la medicina como consecuencia del rapido
crecimiento de los conocimientos en materia de biologia molecular. Las nuevas
informaciones estan prestando servicios en la elucidacion de mecanismos
patogenicos, en el andamiaje de nuevos métodos diagnosticos y aun en anticipar
la susceptibilidad de grupos de individuos a determinadas noxas. En efecto, han
sido identificadas variaciones genéticas, como asociadas a la resistencia o
susceptibilidad al cancer, el enfisema, la diabetes y enfermedades cardiacas. Este
nuevo conocimiento tan atractivo nos puede poner de frente, no obstante, a
problemas éticos de envergadura. Por ejemplo, seleccionar la mano de obra
segun estos principios podria ser una nueva forma de discriminacion en el
empleo. De hecho la discriminacion genética en el trabajo ya esta en marcha y
se conocen presentaciones ante los tribunales en los Estados Unidos.
Recientemente, en Argentina, un decreto que modifica algunos aspectos de la
ley de Riesgos del Trabajo (que administra la cobertura de los accidentes de
trabajo a traves de aseguradoras privadas) intento abrir la lista cerrada de

enfermedades profesionales. En su afan de que esta apertura fuese “controlada”
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expresa que “En ninglin caso se reconocera el caracter de enfermedad
profesional a la que sea consecuencia inmediata o mediata previsible, de factores
ajenos al trabajo o atribuibles al trabajador, tales como la predisposicion o
labilidad a contraer determinada dolencia.” La norma implanta por lo tanto la
discriminacion genética.

En los examenes periodicos se presentan otros problemas éticos. Se coincidira
en que un examen periodico es util en la medida que, a traves de
procedimientos aceptables, no cruentos, sensibles y especificos, puedan
detectarse efectos sobre la salud de los factores de riesgo laboral a los cuales
esta expuesto el trabajador en fase temprana y reversible. En el disefio de estos
examenes, en la seleccion de los procedimientos, estaremos jugando con los
principios de beneficencia y de no maleficencia. Veamos un ejemplo sencillo:
quien en una poblacion urbana, confia a la audicion de la voz cuchicheada en
lugar de la audiometria, el reconocer los impactos del ruido sobre el oido esta
sefialando ignorancia, o que su marco ¢tico es peculiar. Afortunadamente,
algunos de los paises de la region (Argentina y Brasil por ejemplo) cuentan con
normas que garantizan cierto nimero de examenes especificos. Pero, en los
examenes periodicos juega ademas otro factor importante: la confidencialidad
de los resultados. Nadie puede preguntarse si es o no ¢tico dar a conocer al
empleador los resultados individuales de cada trabajador. Sin embargo, es
posible que el empleador los pida para tomar alguna decision, por ejemplo
despedir al personal enfermo. He visto estas conductas.

Los problemas éticos no se presentan solo a los medicos, sino también al resto
de las profesiones que actian en la salud ocupacional. Veamos el caso de los
ingenieros donde sus consejos para reducir la nocividad de un determinado
trabajo son ignorados. ;Cumplio su tarea con haber advertido al empleador
sobre el riesgo y haber mostrado su solucion? ;Deberia advertir a la inspeccion
del trabajo o a los propios trabajadores de la situacion? En las respuestas a estas
preguntas se va dibujando el marco ético de actuacion. Nadie puede ignorar que
en ¢l cobran jerarquia la seguridad en el empleo del propio profesional y la
magnitud que se otorga al propio bienestar familiar. ;Cudl de los deberes se debe
privilegiar?

En estudios que tuve oportunidad de realizar en mi pais, y que he ratificado en
otros, he podido constatar algunas practicas en materia de higiene y seguridad
que también son susceptibles reflexion desde el punto de vista ético. La primera
de ellas es la atinente a la causalidad de los accidentes. Demasiado
frecuentemente es posible ver aun hoy esgrimir la teoria de la distraccion o del

acto inseguro del trabajador como causa de la siniestralidad. Es decir en la
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investigacion de accidentes se tiende a buscar culpables en lugar de buscar
causas, que seria la conducta que puede permitir su control para evitar la
repeticion del siniestro.

La otra tendencia masiva es a confiar a la proteccion personal el control de
riesgos que se podria efectuar sobre el proceso productivo. Esta especie de
“ponciopilatismo” puede resultar comoda, pero muestra una contradiccion
central en el desarrollo de la ciencia y la tecnica, que pareceria ser incapaz de
controlar el mismo riesgo que creo.

Las practicas comentadas pueden ser vistas tan solo como erroneas, al
reflexionar sobre sus consecuencias también seria posible encontrar
implicancias éticas.

Una tendencia que avanza en las grandes empresas es la promocion de formas
de vida mas sanas, combatir el habito tabaquico o alcoholico, programas de
reduccion de peso, deteccion de la diabetes o la hipertension arterial son
algunas de las acciones encaradas. La Organizacion Mundial de la Salud se ha
referido a la buena oportunidad que presentan las empresas para llegar con
estos programas a los trabajadores, poblacion dificilmente accesible de otra
forma. Todos estaremos de acuerdo con la validez de estos enfoques, pero lo
que debe tenerse en cuenta es que estos programas no deben postergar aquellos
destinados a prevenir los riesgos laborales, porque si no estarfamos asumiendo
una conducta hipocrita y enganosa.

Antes de pasar a considerar una dimension de actividades que no se limita al
mundo de la empresa, sino al de las organizaciones gubernamentales y al mundo
cientifico, es necesario efectuar un breve comentario con respecto al derecho a
conocer, consagrado hoy en muchas legislaciones del mundo. Sin duda este es un
derecho fundamental de los trabajadores, al menos cuando es acompanado por
empleadores dispuestos a dar buena calidad de informacion. Por este derecho
los trabajadores se informan sobre los riesgos a los que estan expuestos, sus
efectos potenciales sobre la salud y las estrategias de prevencion disponibles.
Digamos entonces que en primer lugar el riesgo mas antictico es el riesgo
desconocido, porque no da lugar a la mas elemental de las defensas'. La
identificacion y evaluacion del riesgo es tambien un imperativo moral. Los
trabajadores no tienen la posibilidad de elegir libremente los lugares y
ambientes de trabajo. Esta desventaja impone la necesidad. Sin embargo es
importante conocer que hay una corriente de pensamiento cada vez mas fuerte
que dice que el derecho a conocer para tener verdadera validez debe ser
acompanado por el derecho a actuar. La diferencia que implica esta postura es

tan clara que no vale la pena fatigarlos con un mayor desarrollo del tema.
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Sin embargo, con respecto a este derecho los empresarios deben conocer que
el publico esta desilusionado en relacion a la informacion que brindan las
empresas quimicas. Asi consideran que son aquellas que mas conocimiento
tienen respecto de los riesgos para la salud de las sustancias que producen, pero
tambien sus informaciones son menos creibles. Justamente el programa de
cuidados responsables que han encarado algunas empresas quimicas de nivel
internacional parte de haber conocido este pensamiento de la poblacion a traves
de una investigacion practicada en 1990.11

Veamos ahora qué sucede en materia de salud ocupacional en el area de la
ciencia y las normas.

Partiendo de la base de que no habria nada absolutamente seguro y de que en
la practica es muy dificil tecnica o economicamente llegar a la nocion de riesgo
cero, aparecio la nocion de riesgo admisible. Para evaluar un riesgo y llegar al
establecimiento de un riesgo admisible, se requiere de procedimientos
cientificos, dentro de ellos la experimentacion animal, los estudios de casos y
epidemiologicos, etc. No obstante debe tenerse en cuenta que la determinacion
precisa del riesgo causado por un elemento, en la practica es bien distinto de la
fijacion de riesgos admisibles. La evaluacion de un riesgo precisa de todos los
datos cientificos pertinentes; la fijacion de un umbral admisible no solamente
utiliza la limitacion de los conocimientos cientificos, sino que se funda en otros
parametros, dentro de los cuales juega un papel preponderante el poder
economico y politico y donde raramente se toma en cuenta la opinion de los
expuestos. También frente a la nocion de riesgo admisible uno podria
preguntarse jadmisible para quien? Seguramente el concepto de admisibilidad
seria distinto si consultamos a quien genera el riesgo que si lo hicieramos a
quien esta expuesto a ¢l.

Estas contradicciones se observan también en los estratos académicos. Si bien
se pregona la objetividad de la ciencia, la historia nos muestra que los usos que
de ella se hicieron son variables. Esta claro que debemos valorar los esfuerzos
de los cientificos, pero debe tenerse en cuenta que no siempre sus productos
son asepticos, sus propios valores culturales y las presiones y subvenciones
externas cooperan para ello. Por ejemplo, dentro de la epidemiologia, en el
mismo disefio de un trabajo, en la seleccion de los casos, en la seleccion de los
controles, en la determinacion de las variables de confusion puede estar,
premeditadamente, incluido el sesgo de la investigacion y de sus resultados
finales. Si quisiera demostrar que el asbesto no aumenta el riesgo de cancer de
pulmon entre los trabajadores expuestos, bastaria escoger una poblacion donde

la antigiiedad de los trabajadores en su contacto con el amianto no fuera
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superior al periodo de latencia para la aparicion de la enfermedad. Esto puede
parecer muy burdo, sin embargo se ha hecho. El Consejo de Investigaciones
Cientificas del Canada, hace pocos afios, descubrio la falacia del estudio a raiz
de que les llamo la atencion que el mismo trabajo que habia aparecido en el pais
publicado con el solo financiamiento de una universidad, se publico
posteriormente en Inglaterra y en los agradecimientos el investigador dice que
ese estudio hubiera sido imposible sin la financiacion de la Asociacion de
Empleadores Mineros de Quebec.!?
Michael Baram, socio de la firma de Boston Braceen-Baram y director del
Programa de Legislacion del Gobierno en el Franklin Pierce Law Center, nos
introduce en la tematica de las decisiones normativas desde otro éngulo”. Dice
Baram: “Una evaluacion que acabo de completar acerca del empleo del analisis
costo-beneficio en la toma de decisiones legales sobre problemas de sanidad,
seguridad y medio ambiente para la Conferencia Administrativa de los Estados
Unidos”, me permiti6 descubrir tres cosas:
1. el analisis costo-beneficio es un juego de nimeros que se utiliza para
oponerse a acciones legales destinadas a proteger la salud publica y el
medio ambiente. Empleando una técnica inadecuada, el analisis costo
beneficio, ciertos funcionarios y sus consejeros valoran reiteradamente
a su arbitrio la vida humana y “trucan los nimeros” para obtener
resultados que seguidamente utilizaran para demostrar que el ahorro
en vidas humanas, consecuente con la eliminacion de ciertos riesgos
para la salud, tiene menos peso que su coste para la industria.
2. En sus esfuerzos por obstruir la accion gubernamental protectora de
la salud publica, ciertos funcionarios del area ejecutiva, emplean los
resultados del analisis costo beneficio al margen de los procedimientos
de actuacion legalmente establecidos por las “agencias”. Los
funcionarios de la oficina ejecutiva mantienen a menudo contactos
“extraoficiales” con personas que tienen capacidad de decision dentro
de las agencias e influyen indebidamente sobre ellas. Esta practica
tambicn obstruye la supervision judicial, asi como otros mecanismos
de control previstos en los estatutos de las agencias.
3. Para introducir las consideraciones econémicas en los procesos de
toma de decisiones de las agencias, pueden desarrollarse analisis
mas apropiados. Deben establecerse metas con relacion a la reduccion
de riesgos para la salud humana en base a la informacion sobre riesgos
probados para la salud y las tecnologias disponibles para la reduccion de

riesgos, y despues escoger el medio mas efectivo en cuanto a costo para
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lograr tales metas. Esta manera de abordar el problema desde el punto
de vista del costo satisface tanto los criterios humanitarios como los de
eficiencia economica. Es muy distinto al criterio costo-beneficio que
marca metas para la salud en base a determinar “si el valor de las vidas
humanas a salvar supera al costo para la industria”.
La claridad de los juicios y de la propuesta obvia los comentarios.
Dentro del contexto regulatorio es tambien usual solicitar datos estadisticos
con un nivel de confianza de 95% para reducir la posibilidad de hallar falsos
positivos. Esto puede tener un terrible impacto cuando el principio se aplica
sobre poblaciones pequenas frente a enfermedades de baja frecuencia. En este
sentido Carl Cranor sostiene que la regla del 95% en muchos casos puede
proteger bien a las empresas que producen ciertas sustancias mas que a sus
potenciales victimas'*. Algo parecido sucede con los estandares adoptados para
fijar las concentraciones admisibles de sustancias toxicas en el ambiente de
trabajo. Nuestro pais en este caso adopta los provenientes de la Conferencia de
Higienistas Americanos, quienes por definicion dejan sin proteccion a los
hipersensibles. Los hipersensibles son alrededor del 10% de la poblacion.
A lo largo de este articulo se ha intentado ofrecer un panorama de distintos
conflictos dentro del area de cuidado de la salud de quienes trabajan. Todos los
trabajadores de la salud ocupacional tendriamos algunas de las situaciones
descritas para relatar, porque fuimos sus protagonistas o testigos, pero sin duda
las tendrian también los hombres dedicados a las relaciones laborales y los
propios empresarios. En el caso de los profesionales de la salud ocupacional la
Comision Internacional de Salud Ocupacional decidio afrontar el tema
mediante la redaccion y divulgacion de un Codigo de Etica para nuestro
ejercicio.
Los siguientes son algunos de sus puntos salientes:
1. Los profesionales de la salud en el trabajo estan al servicio de la salud
y el bienestar de los trabajadores, tanto individual como
colectivamente, y deben contribuir al mejoramiento de la salud publica
y el medio ambiente.
2. Los deberes de los profesionales de la salud en el trabajo incluyen la
proteccion de la vida y la salud de los trabajadores, el respeto por la
dignidad humana y la promocion de los mas elevados principios éticos
en las politicas y programas en salud ocupacional. La imparcialidad y la
proteccion de la confidencialidad de los datos sobre la salud y la vida
privada de los trabajadores, son parte fundamental de estas

obligaciones y de la integridad de la conducta profesional.
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3. Los profesionales de la salud en el trabajo son expertos que deben
disfrutar de una independencia profesional total en el ejercicio de sus
funciones. Deben adquirir y mantener la competencia necesaria para
ejercer sus obligaciones, y deben exigir las condiciones que les
permitan llevar a cabo sus tareas, de acuerdo a la buena practica y etica
profesional.
Nunca he creido que hiciera falta un codigo de ética para que cada uno conozca
si su conducta en cada caso es o no ética. No creo que la ética se aprenda en los
codigos o en la universidad. Sin embargo un buen codigo de ética puede ser de
ayuda para resistir las presiones que sin duda se pueden tener en el ejercicio
profesional !>
De todas formas, una de las faltas mas graves a la ¢tica es actuar malamente
cuando se tuvo la oportunidad y libertad de hacerlo é¢ticamente.
Un conflicto mas: si bien toda enfermedad profesional, sobre todo las conocidas
desde hace miles de afos, como la silicosis por ejemplo, de hecho muestra que
el principio de beneficencia o de no dafiar ha sido violado, hay dafios superiores
y que estan mas alla de toda frontera, de toda justificacion. De esta forma se
hace referencia a los danos a la reproduccion, por ejemplo a la accion
gonadotoxica del dibromo cloro propano (DBCP), que, esterilizando a miles de
trabajadores agricolas centroamericanos, les impidio cumplir con el mandato
biblico de crecer y multiplicarse. No puede haber justificacion que avale este
dafo. Un trabajador podria, si no tiene otro remedio, elegir entre morirse de
hambre o aceptar exponerse laboralmente a una sustancia que puede causarle
cancer, pero cuando hablamos de alteraciones de la reproduccion, estamos
hablando de la existencia y la salud de las generaciones venideras. ;Cual es el
marco ético que puede someter a un hombre a esta eleccion?
Todo trabajador que se mutila, enferma o muere en el mismo lugar donde fue
a buscar su sustento y el de su familia, muestra que esta pasando demasiado
tiempo para unir la ciencia con la ética.
Cuando se advierte en los paises de la region el exceso de mortalidad por
accidentes de trabajo respecto de los paises, es obvio que tambien los
empresarios deban reflexionar sobre la ética de su gestion. De nada serviran los
codigos de etica profesionales si persisten practicas empresarias con un
concepto de las utilidades mezquino y asocial. Son los empresarios y no sus
tecnicos los responsables de las politicas y programas de cuidado de la salud de
los trabajadores que se ponen en marcha en cada ambito de trabajo.
Ultimamente en la region, al son de las ideas de que todo lo estatal es malo y

de la necesidad de ampliar el mercado privado, se asiste a procesos e intentos
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de privatizacion del seguro de accidentes de trabajo. El seguro de accidentes de
trabajo es antes que nada un seguro social. Sin embargo en los paises donde tal
privatizacion es una realidad (Argentina, Colombia) o donde hay procesos de
discusion al respecto (Brasil, Uruguay, México) es indispensable considerar las
salvaguardas necesarias para que las companias de seguro cumplan el rol social
que les corresponde. Resulta inadmisible que se considere a esta cobertura,
simplemente como un seguro mas. La politica de conservacion de los grandes
clientes debe buscar la forma de darse la mano con aquella que privilegie la
atencion de los mas olvidados y necesitados, por mas pequefas dimensiones que
tenga la empresa donde laboren.

Karl Biicher!® al investigar el origen de la economia de los pueblos y el papel
del ritmo en el proceso de trabajo incipiente, puso de manifiesto que no hay
duda que durante incalculables periodos de tiempo el hombre vivio sin trabajar.
Parece ser que en principio el trabajo se presto en forma lidica. Mediante su
transformacion en una especie de juego ritmico, la fatiga espiritual producida
por el trabajo ejecutado era atenuada de modo tal que espiritus no ejercitados
pueden ejecutarlo. Astrada afirma entonces que segun Biicher el trabajo no ha
nacido del apremio por satisfacer necesidades de la vida, sino de moviles o
impulsos que estan mas alla del imperativo de la necesidad, tales como el juego
y la danza. Asi nacieron las canciones y danzas del trabajo.

Estamos lejos de ese ayer.

Vinculado a lo expresado y a guisa de corolario de lo expuesto, reafirmare la
idea de que nuestra primera tarea, en la pretension de recuperar elementales
vinculos de solidaridad entre humanos, es, independientemente de nuestro rol
social, colaborar activamente para que los trabajadores no se mueran, mutilen
o enfermen en el mismo lugar donde fueron a buscar el sustento para si y su
familia, pero teniendo en cuenta que Ia victoria final solo sera alcanzada el dia

en que los trabajadores vuelvan a cantar cuando trabajan.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

ACGIH: American Conference of Industrial Hygienists (Estados Unidos de
Norteamérica)

ADN:: Acido Desoxirribonucleico

AISS: Asociacion Internacional de la Seguridad Social

ALCA: Area de Libre Comercio de las Américas

ARP: Aseguradoras de Riesgos Profesionales (Colombia)

ART: Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (Argentina)

CARICOM: Caribbean Community = Comunidad del Caribe

Cd: Cadmio

CEPAL: Comision Economica para América Latina (Naciones Unidas)

CINTERFOR: Centro Interamericano de Investigacion y Documentacion sobre
Formacion Profesional (OIT)

CO: Monoxido de Carbono

CONICET: Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (Argentina)
DBCP: Dibromo cloro propano

DES: Dietilbestrol

DDE: Diclorodifenildicloroetileno

DDT: Diclorodifeniltricloroetano

DNHS: Direccion Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo (Argentina)

ECG: Electrocardiograma

EPA: Environmental Protection Agency = Agencia de Proteccion Ambiental (Estados
Unidos de Norteamérica)

EE.UU.: Estados Unidos de Norteameérica

FAO: Food and Agriculture Organization of the United Nations = Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion

FISH: Fluorescent In Situ Hybridization = Hibridacion in situ Fluorescente
FUNDACENTRO: Fundagio Jorge Duprat Figueiredo de medicina e seguranga do
trabalho (Brasil)

GATT: General Agreement on Tariffs and Trade = Acuerdo General sobre Aranceles
Aduaneros y Comercio

HIV: Human Immunodeficiency Virus = Virus de Inmunodeficiencia Humana

HSE: Health & Safety Executive (Reino Unido)

TARC: International Agency for Research on Cancer / OMS

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (Ecuador)

ILPES: Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Economica y Social /
CEPAL

INAIL: Istituto Nazionale Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro = Instituto
Nacional para el Seguro Contra los Accidentes en el Trabajo (Italia)

INDEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (Argentina)

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (Costa Rica)
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INP: Instituto de Normalizacién Previsional (Chile)

INRS: Institut National de Recherche et de Sécurité (Francia)

INSS: Instituto Nacional do Seguro Social (Brasil)

ISTAS: Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud. (Comisiones Obreras - Espana)
ISO: International Organization for Standardization

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(México)

LER: Lesiones por Esfuerzo Repetitivo

LRT: Ley de Riesgos del Trabajo (Argentina)

MERCOSUR: Mercado Comtn del Sur

NAFTA: North American Free Trade Agreement = TLCAN: Tratado de Libre
Comercio de América del Norte

NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health = Instituto Nacional de
Salud y Seguridad Ocupacional (Estados Unidos de Norteamérica)

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos = OECD:
Organisation for Economic Co-operation and Development

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo = ILO: International Labour
Organization

OMC: Organizacion Mundial del Comercio = WTO: World Trade Organization
OMS: Organizacion Mundial de la Salud = WHO: World Health Organization

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud / OMS = PAHO: Pan American Health
Organization / WHO

OSHA: Occupational Safety & Health Administration (Estados Unidos de
Norteamerica)

PCB: PolyChlorinated Biphenyls = Bifenilos Policlorados

PBI: Producto Bruto Interno

PEA: Poblacion Economicamente Activa

PNB: Producto Nacional Bruto

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo = UNDP: United Nations
Development Programme

PROGRAMA PIACT: Programa Internacional para el Mejoramiento de las
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo / OIT

PROYECTO PLAGSALUD: Proyecto Aspectos Ocupacionales y Ambientales de la
Exposicion a Plaguicidas en el Istmo Centroamericano / OPS

PVC: Poly(vinyl chloride) = Policloruro de vinilo

PyME: Pequenas y Medianas Empresas

SAT: Seguro Acidente do Trabalho (Brasil)

SGRP: Sistema General de Riesgos Profesionales (Colombia)

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SNC: Sistema Nervioso Central

SNSS: Sistema Nacional de Servicios de Salud (Chile)
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SRT : Superintendencia de Riesgos del Trabajo (Argentina)

SSN: Superintendencia de Seguros de la Nacion (Argentina)

SST: Salud y Seguridad en el Trabajo

SUS: Sistema Unico de Satde (Brasil)

TLCAN: Tratado de Libre Comercio de América del Norte = NAFTA: North
American Free Trade Agreement

TLV: Threshold Limit Values = Valor Limite Umbral

UE: Union Europea

VCR: Virginia Cancer Registry

VDT: Video Display Terminal
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