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RESUMEN

El trabajo, bajo condiciones de empleo justo y decente, reduce las inequidades en salud; sin embargo, en la actualidad
parece prevalecer la obtencion y desempefio de este sin los atributos referidos, con exposicién tanto a accidentes como a
padecer enfermedades causadas por diversos agentes, y a riesgos ergonémicos y psicosociales presentes en el trabajo, y los
relacionados con el modo de trabajar impuesto por el wildmarket y sin prestaciones en materia de seguridad social. Las politicas
que en salud y seguridad en el trabajo deberian instituir los paises miembros de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
acortarian las inequidades mencionadas, no obstante, el Estado, quien garantizaria esas politicas, parece haberse convertido
en intermediador a favor de los grandes corporativos. Es fundamental que se definan y fortalezcan acciones para constituir
empleos con condiciones apropiadas y decorosas, a fin de generar equidad, igualdad y bienestar social.

Palabras clave: Inequidad en salud; Salud ocupacional; Equidad; Bienestar social (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Work, under fair employment and decent work, reduces inequities in health. Nowadays it seems, however, that obtaining
and carrying out a job and worker performance take precedence over the aforementioned attributes. Workers are not only
exposed to accidents, diseases caused by various agents, ergonomic and psychosocial risks but also affected by work
modes imposed by the “wildmarket”, such as the lack of social security benefits. Member countries of the International
Labour Organization (ILO) should institute occupational health and safety policies in order to reduce the above mentioned
inequities. Nonetheless, governments, which would guarantee such policies, seem to have become intermediaries in favor of
large corporations. It is essential to define and strengthen actions that create jobsin decent and appropriate conditions with
a view to generating equity, equality, and social well-being.

Key words: Health inequalities; Occupational health; Equity; Social welfare (source: MeSH NLM).

INEQUIDAD Y TRABAJO

Las inequidades en materia de salud no son cosa nueva
y, aunque al trabajo se le han adjudicado cualidades
como el de promover la salud fisica y mental de los
individuos, es indudable que también su practica se
ha asociado con la aparicion de efectos adversos
especificos para la salud, los cuales originan que
se reduzcan las posibilidades de sostenibilidad y de
obtener beneficios en el retiro 2.

Quien no posee un trabajo estd en mayores
probabilidades de dafar su salud y mermar seriamente

la de quienes dependen econdmicamente de él; ello
motiva la aparicion de la primera inequidad en materia
de salud ocupacional: la de aquél quien posee un
trabajo en condiciones justas y decente con el que no
tiene posibilidades de obtener y desempefiar alguno con
esos atributos (12

Visto de otramanera, se puede advertirla presencia de un
gradiente de salud en la poblacion considerada, desde el
punto de vista social, como clase trabajadora, a quienes
se les califica como poseedores de condiciones de
salud menos favorables frente a quienes se encuentran
jerarquicamente por arriba, pero que estan en mejores

Citar como: Haro-Garcia L, Aguilar-Madrid G, Judrez-Pérez CA, Aguilar-Rodriguez SD, Flores-Carbajal G, Gea-Izquierdo E, et al. La equidad y la salud en el
trabajo: explorando un area emergente. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2013;30(4):671-5.
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condiciones cuando son asalariados. En este sentido
debe destacarse que la Comision de los Determinantes
Sociales para la Salud de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha establecido que el trabajo, en particular,
bajo condiciones de empleo apropiadas y decorosas
puede, de hecho, complementar las necesidades que
permiten reducir las inequidades en salud en su mas
amplio concepto @.

Bajo el escenario que se sefala, y tal como se menciona
en el analisis denominado Employment Conditions and
Health Inequalities de esa misma comision, centrar al
trabajo en la configuraciéon de la clase social es pieza
fundamental para entender el complejo mundo de
inequidades que existen en y por esta actividad, y la otra,
las condiciones especificas que la rodean, lo que segun
algunos autores, posibilitan la construccion de una
vision mas completa e integral del problema, apoyado
en que, por ejemplo, la frecuencia de desnutricidn, bajo
peso al nacer, el surgimiento de enfermedades mentales
o cardiovasculares, se observan mas entre aquellos
individuos que se catalogan como desempleados G4,

En cuanto a los que ocupan y desempefian un puesto
de trabajo, al menos hasta el afio 2012, se debia hacer
referencia a una poblacién de mas de tres mil millones
de individuos que efectivamente laboraban y que al
mismo tiempo se exponian en condiciones desiguales
a diversos grados de riesgos ocupacionales, de tal
modo que se ha llegado a estimar que a nivel mundial
alrededor de 700 000 de ellos se lesionan por dia y
350 000 mueren anualmente por accidentes fatales, lo
que significa que casi mil fallecen diariamente por esta
causa 64,

Lo anterior no toma en cuenta las enfermedades
causadas por el trabajo, las cuales son comiunmente
subdiagnosticadas o perversamente subregistradas,
estas se deben a la exposicién ocupacional crénica a
metales pesados; a polvos como el asbesto, el carbén
y el silice; a plaguicidas agroquimicos, disolventes
organicos, y multiples sustancias en el ambiente de
trabajo reconocidas como cancerigenos o disrruptores
enddcrinos; también estan las enfermedades causadas
por agentes fisicos como el ruido industrial, y los de
orden bioldgico y disergondmicos; adicionalmente
estan las que poseen caracteristicas psicosociales en la
organizacion laboral y que se traducen como mobbing,
karoshi, burnout o estrés laboral en la poblacién
trabajadora ¢4,

El escenario anterior debe de incluir lo relacionado con
el ejercicio de nuevos modos de trabajar impuestos por
el wildmarket o “mercado salvaje”, caracterizado por
jornadas extenuantes de trabajo de mas de ocho horas;
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imposicion y abuso en la ejecucion de dobles o triples
jornadas de labor; el trabajo informal; las desigualdades
en cuanto a género y trabajo; trabajo infantil, y otros,
aunado a la ausencia de beneficios de prestaciones
en materia de seguridad social que se ha percibido
en todo el orbe en el ultimo cuarto del siglo XX y que
coloca a la clase trabajadora en condiciones similares
de trabajo precario, de alta vulnerabilidad y explotacion
que existian a fines del siglo XIX (1519),

Por otro lado, la globalizacion, la aparicion de nuevas
tecnologias y la exigencia con tintes de usura que
los bloques y corporativos financieros ejercen sobre
buena parte de los paises de todo el mundo para que
den cumplimiento a compromisos de orden econdmico
a costa de los derechos de los trabajadores, han
provocado cambios profundos tanto en las condiciones
de trabajo, con recortes o pérdida de esos mismos
derechos @,

Lo anterior se acompafa de caracteristicas que
sirven para segregar al momento que se contrata a
un trabajador, la aceptacién o no de una persona se
establece por pertenecer a determinado sexo, edad,
grupo étnico o social; incluso si existe obesidad; que no
encuadre con un patron particular de belleza; que exista
sospecha de gestacion; que se marquen preferencias
por emplear a parientes o por privilegiar lazos de
amistad aunque no se posean habilidades, aptitudes,
experiencia previa, o demostrar profesionalizacion
formal en algunas destrezas que debe cubrir el aspirante
o candidato a un puesto de trabajo (6-18),

DISTRIBUCION DE LA INEQUIDAD
EN LA SALUD
DE LOS TRABAJADORES

Las inequidades en salud, y entre ellas las relacionadas
con el trabajo, no se deben visualizar como “naturales”
0 como una caracteristica inmutable de la sociedad. De
hecho, buena parte de la distribucidon geografica de estas
inequidades no es dada por las posibilidades de acceso
a los sistemas de atencion a la salud, aunque ello cumpla
un importante papel al momento de evaluarlas ©.

Las inequidades en salud surgen sistematicamente
de las inequidades sociales, y esas han sido posible
establecerlas a partir de lo que se ha denominado
como patrén de variacion en la distribucidon de las
inequidades que se ha dado a través del tiempo entre
paises o regiones, y dentro de estos mismos, y el cual
responde a cambios politicos, econémicos, sociales
y culturales que se dan tanto de forma interna como
externa. Un ejemplo de ello son las observaciones
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que se realizaron en poblacion de Inglaterra y pais de
Gales, donde se identificd que la tasa de mortalidad en
hombres de 15 a 64 afios de edad de los vecindarios
mas econémicamente deprimidos fue de 2,5 mas veces
que en los individuos de vecindarios menos deprimidos.
En adicion, se identifico una diferencia de hasta 17
afos en la expectativa de vida libre de discapacidad
entre trabajadores que poseen mejores ingresos en
comparacion a aquellos con mas bajos ingresos (192",

Pese a esos sefialamientos tan elocuentes, y en
referencia a los paises escandinavos en quienes se
llegd a pensar que presentaba las menores inequidades
en salud, incluidas las relacionadas con el empleo y el
trabajo en razén de su provisién generosa y universal de
bienestar, no pudo demostrarse que ello se cumpliera
del todo en esos paises y que mas bien su situacion
en materia de inequidades es intermedia; sugiriendo
dicha observacion que el patrén no siempre parece
comportarse de manera lineal en cuanto a que las
inequidades en salud son en funcién del ingreso de un
pais o region. Tal podria ser el caso de Cuba, que pese
a sus rezagos econdmicos, se ha sefialado como el pais
mejor posesionado en cuanto a menores inequidades
en salud en comparacion con toda Latinoamérica y el
Caribe, por arriba de Argentina, Uruguay, Chile, México
y Brasil, en ese orden “22),

Analizado desde otra perspectiva, estimaciones del
Banco Mundial revelaron que China e India, paises de
economia emergente, el riesgo de lesiones fatales y
no fatales a causa del trabajo era 2,5 veces mas alta
que la observada en Europa y Estados Unidos; este
mismo riesgo se eleva al doble en paises del Africa
subsahariana ©.

En términos de enfermedades de trabajo, su
distribucion parece, lamentablemente, tener un aspecto
mas uniforme ya que se presentan altos indices de
subregistro de hasta mas del 60% de casos, aun en
paises tecnoldgicamente avanzados como los Estados
Unidos y paises centro europeos pese a que Alemania
ha sido sefialado como el pais que posee las menores
inequidades 3.

Por lo que toca a los trabajadores en América Latina
y el Caribe, se ha sefalado que solamente el 30% de
aquellos que pertenecen al sector formal reciben algun
tipo de atencién en salud ocupacional, que por lo general
estuvo dirigida al tratamiento y no a la prevencion o a
la promocion. Las tasas de accidentes mortales en el
trabajo fueron 2,5 veces mayores en América Latina
y el Caribe que en los Estados Unidos y el Canada, y
desde 1992, las de los trabajadores de la construccion
de origen latinoamericano han sido marcadamente

mayores que las de los demas trabajadores. Ademas,
44% de los trabajadores de esta region perciben
salarios debajo de la linea de pobreza y 19,4% tienen
salarios debajo de la linea de pobreza extrema. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima
que en Honduras y Nicaragua existen entre 8 y 12% de
nifios y de jovenes menores de 18 afios que trabajan
o viven en las calles. Por otro lado, la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), sefiala que entre 1992 y
2002 la economia informal de América Latina crecio de
42,8 a 46,5% @4,

En cuanto a Ila frecuencia de enfermedades
ocupacionales en las Américas, cuando se formuld
el Plan Regional de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), a finales del decenio de 1990, se
estimé que en América Latina y el Caribe solo se
notificaban entre 1 y 4% de los casos. Pese a que se
propuso fortalecer las estrategias para el diagnostico
y reconocimiento de estas enfermedades en toda la
region, los resultados no son muy prometedores. En
México, por ejemplo, entre 1992 y 2002, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) registrd 5 212 372
riesgos de trabajo, de los cuales menos del 1% fueron
catalogados como enfermedades de trabajo 4.

PERSPECTIVAS DE EQUIDAD
EN EL TRABAJO

No existen dudas de que el seguimiento a las politicas
que en salud y seguridad en el trabajo que deberian
dar los paises miembros de la OIT acortarian las
inequidades mencionadas. La salvaguarda del impacto
multipolar de los ajustes al empleo bajo condiciones
precarias, con alta flexibilizacion y sin seguridad
laboral, aplicadas a la fuerza de trabajo con contrato
mediado por agencias, outsourcing, o de forma
temporal, deberia ser insignia contra esa actualidad
globalizada, representada por la prosperidad de unos
cuantos arropados en crisis financieras o manejadas a
Su propia conveniencia (1:367.17.18.22)

En ese entramado, el Estado, quien deberia ser la
supraestructura que garantiza las politicas en materia
de salud y trabajo, parece haberse convertido en
intermediador de los grandes corporativos, mas aun, es
notoria la ausencia en las agendas nacionales de temas
relacionados con la salud de los trabajadores ©16:25),

La traducciéon mas exacta de ese juicio ha sido la
pérdida de fuentes de trabajo, en mayor proporcion
entre hombres jovenes, tal y como sucedié de manera
reciente en tres paises pre-balticos, Espafia e Irlanda
con respecto al resto de Europa, hasta en seis puntos
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porcentuales, principalmente en el sector econdémico de
la construccion y de la manufactura; ello no quiso decir
que a las mujeres hayan corrido con mejor suerte, ya
que por lo general fueron a las que mas rapido se les
despidié de las empresas, a quien de manera anticipada
se les redujo el salario o se le discrimind con mayor
frecuencia *18),

Por otro lado, aquellos trabajadores que pertenecian
al sector publico tampoco han quedado exonerados
de los recortes de todo tipo, con serios dafos en sus
derechos laborales cuando estan en activo y los que
correspondiesen en el en retiro, algo que solo era
comun que aconteciera a trabajadores al servicio del
sector privado (19

CONCLUSION

Es fundamental que a corto, medio y largo plazo se
definan con mayor atencion las acciones a tomar por
los pueblos del mundo y sus gobiernos, o al menos
la mayor parte de las regiones de este sobre la crisis
macroecondémica por la que estan atravesando el
planeta, ya que precisamente esa insistente postura
globalizadora hace que también sea de orden laboral,
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