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RESUMEN

La globalizacion de la economia, del transporte y de la comunicacidn estd produciendo cambios evidentes en las expec-
tativas de vida, en el desarrollo del conocimiento y, en general, en la capacidad de producir bienes y servicios. Sin em-
bargo, entre los paises desarrollados y aquellos en vias de desarrollo, la incorporacion de estos cambios ocurre en un mar-
co de relaciones asimétricas de poder, de transferencia de tecnologia y de intercambio de informacién, generandose asi
un preocupante y cada vez mayor nivel de desigualdad. En el &mbito de la salud laboral, aparecen nuevos riesgos que afec-
tan de manera desigual a paises en estos dos grupos. En este articulo se evalGan aquellos determinantes ligados a la glo-
balizacion que estan provocando un fuerte impacto tanto en el perfil de las patologias laborales como en el ejercicio de
nuestra profesion en el nuevo milenio.

GLOBALISATION AND OCCUPATIONAL HEALTH
SUMMARY

The global transformation of the economy, transport and communication is producing obvious changes in life expec-
tancy, knowledge and the ability to produce goods and services. However, the incorporation of these changes between
developed and developing nations is proceeding asymmetrically, with important differences in power sharing, transfer of
technology and exchange of information leading to a worrying increase in the level of inequality in the world. There are
new occupational health risks that affect these two groups of countries in different ways. This article evaluates those de-
terminants linked to globalisation that are impacting both the pattern of occupational illness and injury as well as our
professional practice patterns in the new millennium.

INTRODUCCION Se han logrado importantes avances en la ciencia y en

la tecnologia, en la microelectrénica e informatica, pero

El nuevo milenio se ha iniciado con una sociedad que
viene experimentando cambios trascendentales y la lista
de lo globalizado es cada vez mas amplia. Nos encontra-
mos ante una globalizacion de la economia, de los merca-
dos, de la competencia por un puesto de trabajo, de la pro-
duccidn, de la prestacion de servicios, de las finanzas, de
la informacion y de la vida en generalt. Pero también se
globaliza el riesgo: a nivel social aumentan el temor y la
incertidumbre, no sélo en la vida cotidiana; en el &mbito
laboral aparecen nuevos riesgos y productos, y los avances
tecnoldgicos se perciben como generadores de estrés.

fundamentalmente en los sistemas de comunicacién y en
la formacién de redes para la organizacion de un nimero
cada dia méas importante de actividades en la sociedad. La
mayor facilidad de comunicacion y las oportunidades para
la inversion —mas alla de las fronteras del propio pais— han
hecho que industria y capital sean mucho mas moviles, y
todo ello estd cambiando la relacidn de fuerzas entre pai-
ses desarrollados y aquéllos con economias en transicion,
entre gobiernos y empresas, entre empresas y trabajadores,
y en la sociedad en general.

Los profesionales de la salud laboral tipicamente centra-
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mos nuestra atencién en los aspectos técnicos y «pura-
mente» cientificos de la salud laboral (como si éstos pu-
dieran separarse —seamos sinceros— totalmente de los as-
pectos sociopoliticos) sin tener una vision integral del im-
pacto de la globalizacién sobre la vida de los trabajadores.
Sin embargo, para tener esa vision integral es necesario
comprender cémo ha evolucionado esta relacion de fuer-
zas, entendiendo en particular cémo los cambios en la na-
turaleza del trabajo y del empleo pueden afectar a la salud.

El proceso desigual de la globalizacién

Es dificil sefialar con exactitud cuando comienza el fe-
noémeno actual de la globalizacién. Al final de la Segun-
da Guerra Mundial la economia estadounidense domina
la escena mundial. Sin embargo, en la década de los afios
70 esa hegemonia empieza a ser puesta en entredicho por
otros paises desarrollados, especialmente por Europay Ja-
pon.

Partiendo de Europa y Estados Unidos, se forman em-
presas multinacionales que establecen fabricas y otras
unidades de produccién en paises en vias de desarrollo,
atraidas no s6lo por la expectativa de nuevos mercados,
sino también por la mano de obra mas barata, menos re-
gulaciéon y menores tasas fiscales. Esto se acompafia de la
transferencia de tecnologia peligrosa a paises que carecen
de suficiente infraestructura efectiva para proteger la se-
guridad y salud de sus ciudadanosz.

En los afios 80, segun sefialan Levenstein y otros?, se
suceden en Estados Unidos y Europa cuatro hechos im-
portantes que favorecen la expansion de la globalizacién:

- Una acelerada transicion de sus propias economias
desde los sectores primario y secundario hasta una de pre-
dominio del sector servicios.

- La aparicion de una economia muy movil, dominada
por empresas multinacionales. Con la tecnologia de la in-
formacidn el tiempo se comprime, el espacio pierde su di-
mension material, y el dinero circula en cantidades enor-
mes y con gran celeridad.

- El poder industrial se concentra en un nimero cada
vez menor de empresas (a través de fusiones reiteradas de
grandes empresas y de la desaparicion o transformacion
de otras, fendmeno que aln sigue vigente) y aumenta el
dominio del sector financiero y de la banca.

- Dando como justificacién la necesidad de mantenerse
competitivas y solventes, las empresas buscan controlar
sus gastos de produccion e incrementar beneficios, rom-
piéndose asi el pacto social con los trabajadores a través
de la reduccion de plantillas, la pérdida de la estabilidad
laboral, una mayor contratacion de trabajadores a tiempo
parcial, descenso de salario real, recortes de beneficios a
los trabajadores y una mayor dependencia de las grandes
corporaciones en el uso de contratistas. Esto es especial-
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mente notable en Estados Unidos, donde los sindicatos
histéricamente han tenido menor fuerza que en Europa.

A esto afiadiriamos que, también en los afios 80, para
evitar la fuga de empresas y puestos de trabajo a otros pa-
ises, y coincidiendo con un predominio de gobiernos
conservadores en los paises mas desarrollados, se favorece
la desregulacion, con lo que hay menos incentivos para
aplicar o hacer cumplir leyes «restrictivas» en cuanto a
control de precios, proteccion ambiental o de proteccion
para los trabajadores.

En la década de los 90, el colapso de las economias del
sudeste asiatico coincide con una fase de expansion rapi-
da de la economia norteamericana; esto, sin embargo, a
la larga supondréa una disminucion del mercado interna-
cional para los productos de ésta?. Durante ese mismo pe-
riodo, florecen las industrias que hacen de intermediarias
en las transacciones con productos basicos, como la ener-
gia (por ejemplo, Enron), telecomunicaciones (como
Worldcom) y la tecnologia de la informacidn (las llama-
das dot.coms), con el consiguiente disparo de su cotiza-
cion en la bolsa mundial. Sin embargo, empezando con el
nuevo milenio, estas empresas «castillo de naipes» caen
precipitadamente, acelerando asi una recesion mundial
que ya se habia empezado a entrever con la pérdida de los
mercados internacionales.

La consecuencia de lo sefialado se refleja en méas despi-
dos, aumento del desempleo y el subempleo, pérdida del
valor adquisitivo y menor calidad de vida para los traba-
jadores, lo que les obliga a trabajar mas horas y en un am-
biente de mayor inestabilidad laboral. Asi, por ejemplo,
Estados Unidos se sitla actualmente a la cabeza de los pa-
ises desarrollados en cuanto a horas trabajadas por sema-
na, superando incluso a Jap6n, mientras que en Europa se
discute el acortamiento de la jornada laboral y la jubila-
cién anticipada, en parte para poder controlar el desem-
pleo.

Por otro lado, durante estas mismas décadas, en los pa-
ises en vias de desarrollo aumenta la deuda publica como
consecuencia del alza mundial del costo de productos
esenciales como el petrdleo y la energia. En respuesta a
ello, y sobre todo en América Latina, van imponiéndose
politicas neoliberales que favorecen la privatizacion de
empresas estatales e instituciones de salud y seguridad so-
cial, la disminucidn del gasto publico (especialmente en
salud y educacion), el recorte de prestaciones sociales y el
debilitamiento de leyes de proteccién social, ambiental y
responsabilidad fiscal.

El endeudamiento hace que estos paises con economias
en transicion pidan ayuda a instituciones como el Banco
Mundial o el Fondo Monetario Internacional, dominadas
por el modelo de economia de mercado norteamericano y
el neoliberalismo. A cambio, los programas de austeridad
domeéstica impuestos por estas instituciones impulsan a
los paises a producir mas para la exportacién y a abrir sus
fronteras a productos foraneos con lo que quedan afecta-
dos importantes sectores de su economia interna, y, con-
secuentemente, se vuelven mas dependientes de las in-
versiones y de la tecnologia extranjeras®. Estas inversio-
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nes son mas que sustanciales: en 1993, por ejemplo, se in-
vierten mas de 150 mil millones de dolares en estos paises
(destindndose el 80% a 12 paises en América Latina y
Asia)s.

El resultado es que, una vez mas, aparece el fendmeno
norte-sur, donde el desarrollo de los paises dependientes
se sustenta en la aceptacion de mayores riesgos laborales
y ambientales. Ademas, se da la paradoja de que la trans-
ferencia del riesgo se produce con minimo sentido de la
ética, con lo que se generan situaciones aberrantes en las
sociedades de estos paises, como la explotacidn infantil.
Una vez generado el problema, algunas organizaciones
tolerantes con los intereses de multinacionales invierten
recursos en programas de proteccion casi siempre inefica-
ces. (No hubiera sido mejor establecer politicas preventi-
vas para la regulacién de la transferencia?

Los paises en vias de desarrollo se encuentran en una
situacion de alta inestabilidad. Su extrema dependencia
del capital extranjero, el predominio del sector finan-
ciero en la vida del pais y la gran movilidad del dinero
crean las condiciones necesarias para que, casi de la no-
che a la mafiana, se hunda un pais, tal y como ha suce-
dido recientemente en Argentina, arrastrando a toda
una sociedad.

A lo anterior se une una ola de emigracion de sus ciu-
dadanos més preparados, obligados por la situacién de
pobreza en su propio pais. Esta inmigraciéon que, en el
caso de Estados Unidos y muchos paises europeos, supera
los cientos de miles e incluso el millén de personas cada
afo, genera tensiones internas que favorecen la aparicion
de tendencias xendfobas, muchas veces dentro de la pro-
pia clase trabajadora. Esto supone un problema que sélo
podra solucionarse con una politica a medio y largo pla-
z0, y la solucion no reside en que los gobiernos cierren
sus fronteras. La destruccidon economica y la desespera-
cion de los paises en vias de desarrollo seguirdn empujan-
do a la emigracién y no habra vigilancia para frenar ese
avance.

Las consecuencias de la globalizacion

Seria erréneo, sin embargo, creer que este «nuevo or-
den» nace espontaneamente sobre la base de interaccio-
nes entre fuerzas muy heterogéneas o procedentes de un
centro de poder Unico, como parte de un plan maquiavé-
lico perfectamente preconcebido*. Tampoco se debe ig-
norar una realidad de los paises dependientes: la existen-
cia de corrupcion en las altas esferas, una burocratizacion
excesiva, la ineficacia y escasa penetracion de sus progra-
mas de cobertura social.

Asi mismo, es importante no caer en la falacia reduc-
cionista de explicar el fendmeno de la globalizacion des-
de una perspectiva puramente de leyes de mercado y eco-
nomia (lo que algunos autores han denominado globalis-
mo), ignorando sus dimensiones culturales, ecoldgicas,
politicas y socialest. Estos cambios han infiltrado y modi-
ficado los modos de vida y varias expresiones de la socie-
dad, tanto en los paises desarrollados como en aquéllos
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gue se encuentran en vias de desarrollo. Y no todo ha
sido negativo: se han producido transformaciones estruc-
turales en las relaciones de produccion, poder, experien-
ciay cultura, incluyendo una explosion global de los mo-
vimientos sociales y culturales (feminismo, ambientalis-
mo, libertarismo, de los defensores de los derechos huma-
nos y de los movimientos indigenas)®. Son innegables los
cambios en la produccién y consumo de alimentos, en las
expectativas de vida, en el desarrollo del conocimiento y,
en general, en la capacidad de producir bienes y servicios.

No obstante, también hay que reconocer que la incor-
poracién de estos cambios no es homogénea en todas par-
tes. Las relaciones entre los paises no suceden dentro de
un marco de igualdad, sino desde una relacién asimétrica
de poder y de una transferencia desigual de la tecnologia
y de la informacién. Aprovechando las facilidades que
ofrecen los cambios en el transporte y la comunicacion,
aparece una nueva divisién internacional del trabajo. Los
paises desarrollados asumen la produccidn en &mbitos
que requieren la presencia de tecnologia punta, pero para
los paises de capitalismo dependiente queda la produc-
cion de bienes y servicios tradicionales. Las grandes em-
presas se dedican a producir bienes que requieren los ma-
yores niveles de calidad (por ejemplo, el motor de un ve-
hiculo) y las actividades que no requieren de alto nivel
tecnoldgico y del conocimiento son delegadas a los paises
dependientes (como el ensamblaje de las otras partes del
vehiculo). La utilizacion de muchas empresas, en multi-
ples paises, para fabricar un producto, fenémeno que se
denomina «terciarizacion», es una de las principales ex-
presiones de la globalizacion y de esta division interna-
cional del trabajo®. La incorporacién desigual de nuevas
tecnologias y conocimientos entre paises desarrollados y
en vias de desarrollo desemboca en la realidad mas preo-
cupante de la globalizacion: el creciente nivel de desigual-
dad entre los que tienen y los que no.

Los efectos sobre la salud laboral

Si hiciésemos un retrato robot del accidentado en los
paises desarrollados, éste seria un hombre joven, trabaja-
dor del sector de la construccion o de servicios y vincula-
do a las empresas de trabajo temporal o a la subcontrata-
cién. El mayor uso de contratistas (sobre todo en los tra-
bajos mas peligrosos y sucios), por parte de las grandes in-
dustrias, se ha asociado a una menor capacitacién de estos
trabajadores en salud y seguridad laboral’. Por otra parte,
la inestabilidad laboral corre el riesgo de afectar a la salud
mental de la poblacidn laboral, lo que se traduce en un
aumento de las manifestaciones psicosomaticas, el estrés,
la fatiga, los trastornos de la personalidad y la violencia.
También es evidente que en las dos Ultimas décadas se ha
producido una considerable incorporacién de la mujer al
mercado laboral y un progresivo envejecimiento de la po-
blacién activa. La adaptacién correspondiente del lugar
de trabajo se ha retrasado con respecto a este nuevo perfil
del mercado laboral y, como consecuencia, aumentan los
problemas musculoesqueléticos y ergonédmicos.
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A lo anterior se suma la pérdida de los beneficios de co-
bertura de la atencidn de salud del trabajador y de su fa-
milia (en Estados Unidos hay mas de 41 millones de per-
sonas sin seguro médico) y, si se pueden mantener algu-
nas prestaciones sociales, éstas son ahora de menor cali-
dad y de cobertura reducida®. En Europa, estas situaciones
han generado la preocupacion de la Comisidn Europeas.

En cuanto a los paises en vias de desarrollo, los benefi-
cios econdmicos y sociales que supone la mayor actividad
industrial se acompafan, ademas, de un deterioro am-
biental progresivo y de un cambio en el perfil de la salud
laboral.

Muchos empleados (en especial, las mujeres y los ni-
fios) trabajan en empresas de pequefio tamafio, o incluso
desde el propio hogar, en condiciones de mala ilumina-
cion, espacios de trabajo inadecuados y realizando tareas
a destajo. Estos pequefios centros laborales escapan con
facilidad de las inspecciones de trabajo, transfieren la res-
ponsabilidad de la proteccién del trabajador del empresa-
rio al propio trabajador, y la deteccion de los accidentes y
de las enfermedades profesionales se hace practicamente
imposible. Coexisten patologias clasicas de los sectores
primario y secundario (accidentes laborales, enfermeda-
des respiratorias, dermatosis y toxicidad por pesticidas y
plomo) con aquéllas asociadas al trabajo repetitivo y de
alta demanda (como los problemas ergondmicos), a la ex-
posicion a agentes quimicos nuevos (como el asma labo-
ral y los trastornos de la reproduccidn) y a la precariedad
laboral (incluidos los trastornos mentales). Todo lo sefia-
lado yace sobre un fondo de falta crénica de servicios sa-
nitarios y sociales basicos que dan lugar a una persisten-
cia de enfermedades derivadas de la mala nutricién y la
pobreza, y sobre una falta histérica de sistemas de vigilan-
cia eficaces que permitan la deteccidn de las enfermeda-
des de origen laboral. La contaminacion ambiental gene-
rada por el uso masivo del automovil, la falta de planifi-
cacion urbana y la actividad industrial proxima a las
grandes urbanizaciones, contribuye a su vez a que se dé
un mayor nimero de enfermedades agudas y cronicas, so-
bre todo respiratorias®.

En la bibliografia internacional existen relativamente
pocos estudios que tengan como objeto de estudio la rela-
cion entre globalizacién, salud y seguridad en el trabajo®.
Esto no es sorprendente cuando uno considera que el
90% de las subvenciones para la investigacion en salud se
destina a estudiar aquellas enfermedades que sélo contri-
buyen en un 10% al volumen mundial de las enfermeda-
des®. Asi mismo, se ha observado que el 95% de toda la
investigacion en salud del mundo se realiza en los paises
desarrollados, y que menos del 1% de los autores que pu-
blican en revistas cientificas reconocidas provienen de
paises en vias de desarrollo®. Es obvio que hace falta mas
investigacidon, tanto en los paises desarrollados como en
los més dependientes, ya que la globalizacién afecta a los
trabajadores de ambos, aunque sea de manera distinta.

También es necesario emplear la tecnologia de la infor-
macién y de la comunicacién para poder diseminar, de
manera eficaz, los conocimientos que derivan de esta in-
vestigacion a aquellos profesionales, politicos y trabaja-
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dores que la puedan aplicar en intervenciones preventi-
vastl, En muchas partes del mundo, los problemas en sa-
lud laboral no son nuevos, pero falla la aplicacién de so-
luciones bien conocidas y eficaces; en otros lugares, los
problemas que aparecen son nuevos, y ahi es donde es ne-
cesario crear y compartir informacion nueva'?,

A principios del presente afio, LaDou hacia una dura
critica a la evolucién del ejercicio de la medicina del tra-
bajo en Estados Unidos?3. Este autor sefiala que se ha pa-
sado de una época en la que preveia un crecimiento casi
exponencial de esta especialidad médica (impulsado ma-
yormente por la creacién de OSHA y NIOSH en 1970,
lo que suponia un mayor control gubernamental sobre la
seguridad y salud de los trabajadores) a una en la que la
pérdida de fuerza del gobierno y de las organizaciones sin-
dicales, unida a la influencia de la industria privada y de
las aseguradoras, y a la necesidad de ganarse la vida, han
llevado a una disminucién del nimero de programas de
postgrado y de especialistas en medicina del trabajo, con
menos salidas profesionales tanto en las empresas, como
en las universidades, la practica privada o en el sector pu-
blico. LaDou le augura un futuro incierto y pesimista para
la especialidad.

Ante esta reflexidn introspectiva de uno de los maxi-
mos exponentes de la medicina del trabajo han surgido
respuestas inmediatas pero desde una postura defensiva,
intentando darle un giro bastante méas optimista al futu-
ro*17. En ellas, nuestros colegas (casi todos ellos pertene-
cientes a programas universitarios con postgrados en me-
dicina del trabajo) sefialan como evidencia del buen es-
tado de salud de nuestra especialidad el creciente nimero
de articulos cientificos publicados sobre salud laboral, o
la excelente formacién que reciben actualmente los resi-
dentes en medicina del trabajo (a pesar de que el porcen-
taje de estos residentes que superan el examen nacional
de certificacién o board esta disminuyendo desde media-
dos de los afios 90). Asi mismo, achacan parte de la res-
ponsabilidad a los cambios sufridos por el sistema de sa-
lud norteamericano que, por su progresivo encarecimien-
to, ha impuesto controles econémicos que desincentivan
el ejercicio profesional de la medicina laboral.

Desafortunadamente, sus argumentos se basan en esca-
sos datos, en lo que parece mas un instinto de supervi-
vencial*'7, y no insisten lo suficiente en la necesidad que
tiene el médico del trabajo del nuevo milenio de adaptar
su ejercicio a los cambios en los perfiles del mercado la-
boral y macroecondmicos, tanto a nivel nacional como
internacional.

Unicamente Frumkin?8, en un elocuente articulo de
opinion publicado recientemente, identifica nuevas
oportunidades para nuestra especialidad basadas en cam-
bios debidos a los efectos de la globalizacién. En concre-
to, cita cinco determinantes que definiran de nuevo el
campo de la medicina del trabajo en las proximas déca-
das: la situacién en los paises en vias de desarrollo, los
trabajadores marginados dentro de los paises desarrolla-
dos, los riesgos laborales nuevos que caracterizan la era
postindustrial, las exposiciones medioambientales y los
avances en genética y biologia molecular. Reconoce que,
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cada vez mas, resultard dificil separar la medicina del traba-
jo del contexto de la salud internacional e insiste en que
hay que visualizar esta especialidad desde una perspectiva
global, «llevando el ejercicio de nuestra profesion alli don-
de los trabajadores se exponen a los mayores riesgos» 8.

La Estrategia Global sobre Salud Laboral para Todos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* y las Con-
venciones sobre Salud y Seguridad Laboral de la Organiza-
cion Internacional del Trabajo (OIT)? se basan en el
principio de que todos los trabajadores tienen el derecho
de acceso a servicios de salud laboral. Sin embargo, el nivel
tanto cualitativo como cuantitativo de los servicios de sa-
lud laboral que existe en los paises desarrollados difiere de
aquellos en los paises en vias de desarrollo?-?> Estas dife-
rencias pueden deberse, en parte, a diferencias socioeconé-
micas y demogréficas entre estos paises, pero también al
tipo de preparacion académica de los profesionales de sa-
lud laboral en cada pais.

En una encuesta mundial reciente sobre competencias y
programas académicos profesionales en salud laboral (cen-
trados en cuatro grupos: medicina laboral, enfermeria del
trabajo, higiene industrial y ergonomia), se observé que di-
chas competencias (es decir, lo que se espera que sepa ha-
cer o conocer un profesional) y el contenido de la prepara-
cién académica varian mucho entre paises desarrollados y
dependientes?®. También era notable la diferencia en el
grado de interrelacion entre estos cuatro grupos de profe-
sionales, siendo éste mucho menor en los paises en vias de
desarrollo.

Entre los objetivos de la Estrategia Global de la OMS?®®
se plantea la necesidad de elaborar unas guias para la ela-
boracion de programas educativos para los profesionales de
la salud laboral que pudieran servir de orientacion, sobre
todo a los paises en vias de desarrollo. Sin embargo, debe-
mos procurar que en materia de formacion las «guias» no
se conviertan en «normas», ni que el afan de «<homologar»
se traduzca por «<homogeneizar». Aunque obviamente hay
un hilo comdn que nos une, también es cierto que hay rea-
lidades y necesidades que varian de pais a pais y que influ-
yen en el tipo de preparacion y funcion que debe cumplir
el médico del trabajo. Es poco probable que haya un mode-
lo uniforme de médico del trabajo, o de ejercicio profesio-
nal, aplicable a todos los contextos nacionales, al contrario
de lo que tal vez sucede en otras especialidades médicas
mas enfocadas a la atencion curativa.

CONCLUSIONES

Seria inadecuado atribuir las desigualdades y el deterioro
de las condiciones de vida al desarrollo tecnoldgico y al
aporte de las ciencias. Es preocupante, de todas maneras,
que las transformaciones que esta generando la globaliza-
cion estén agudizando las desigualdades entre los paises
maés desarrollados y los paises dependientes de los primeros,
y que ese nivel creciente de desigualdad sea la razén princi-
pal por la que se acentudan las contradicciones en las esferas
no s6lo econdmicas, sino del bienestar social en general y
de la salud de los trabajadores en particular. No se puede
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ejercer la salud laboral en este nuevo milenio en un am-
biente de desconocimiento de las realidades de la globali-
zacion, en parte, porque esa globalizacion nos esté obligan-
do ya a cambiar nuestra forma de ejercer, lo queramos 0 no.

Partiendo de un didlogo racional con una vision basada
mas en las consecuencias a largo plazo que en los benefi-
cios inmediatos, de lo que se trata es de utilizar estos mis-
mos recursos en un contexto diferente y en formas de rela-
cion diferentes, ejerciendo los principios de equidad, soli-
daridad, independencia, ética, participacion activa de dis-
tintos actores sociales y de respeto a la naturaleza.
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