Salud de los Trabajadores

s.n.l.“n DE LDS ISSN: 1315-0138
Tﬂﬁﬂl]lﬂﬂﬂ[s st.revista@gmail.com

Universidad de Carabobo
Venezuela

Feo Istlriz, Oscar
Impacto de la Revolucion Cientifico Técnica sobre el trabajo y la salud
Salud de los Trabajadores, vol. 23, nim. 2, julio-diciembre, 2015, pp. 81-83
Universidad de Carabobo
Maracay, Venezuela

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=375844217001

Coémo citar el articulo I &\ /!

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3758
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3758
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=375844217001
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=375844217001
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3758&numero=44217
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=375844217001
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3758
http://www.redalyc.org

EDITORIAL

EDITORIAL

Impacto de la Revolucion Cientifico Técnica sobre el trabajo y la salud

En las ultimas décadas ha ocurrido una transformacion radical de la vida, el trabajo y la
salud. El enorme desarrollo de la ciencia y de la técnica cambio todo y cred un nuevo paradigma
tecnoproductivo. Hace apenas cuarenta afios no teniamos internet, computadores portatiles, teléfonos
moviles, bibliotecas digitales, educacion a distancia, tomografos, resonadores, laparoscopios,
telesalud, teletrabajo, robotica, entre otros.

Todo ello ha sido posible gracias a los avances cientificos tecnolégicos, que se sustentan en
los cuatro grandes pilares siguientes: La informatica, que ha automatizado la vida con impactos
notables sobre la salud y el trabajo. La informatizacion masiva de la actividad econdémica aumenta
la velocidad de los flujos financieros y facilita que las grandes transnacionales tengan centros de
produccion distribuidos alrededor del mundo. Generalmente con miseras condiciones de trabajo
y sobreexplotacion. En medicina la imagenologia y las técnicas automatizadas no invasivas han
revolucionado el diagnostico y tratamiento de muchas enfermedades. Larobética, cuyaincorporacion
ha transformado los procesos productivos y penetrado la medicina, generando avances vertiginosos.
La robotizacion y automatizacion de muchos centros de trabajo sustituye la poblacion trabajadora,
produciendo mas riqueza y generando menos empleo. Este modelo tecnologico, con fabricas
robotizadas sin obreros, coexiste con la sobreexplotacion del trabajo. El desarrollo de nuevos
materiales, lo cual ha sido fundamental para la industria aeroespacial, satelital, microelectronica, etc.
En medicina proétesis, marcapasos, instrumentos, hechos de materiales y aleaciones insospechadas
hace algunos afios. La biotecnologia y la ingenieria genética, marcados por el descubrimiento
del genoma humano, que despierta las polémicas en torno a su privatizacion, ha sido parte de
los debates cientificos de los ultimos afios. Las nuevas vacunas son recombinantes y representan
rentables negocios. En agricultura la situacion es dramatica, la agroindustria impone un patréon que
desprecia al ser humano y privilegia el lucro, el 80% de las semillas transgénicas estan controladas
por Monsanto, que utiliza ese monopolio para controlar y manipular la produccion agricola a favor
de sus intereses. Empresa que, por cierto, tiene historias macabras en salud de los trabajadores.

Sin duda, si esos avances estuviesen al servicio de la vida y al bienestar colectivo, y no del lucro
serian de un valor incalculable. Lamentablemente, como dicen Sen & Kliksberg (2007):

Los progresos tecnologicos del planeta son excepcionales y vertiginosos. Sin embargo, las
cifras sobre la gente son inquietantes. El planeta podria alimentar al doble de su poblacion
actual; sin embargo, 845 millones de personas padecen de hambre. Las reservas de agua
existentes podrian suministrar agua potable a una poblacion mucho mayor que la actual;
sin embargo, 1.200 millones no tienen acceso a agua limpia. El agua es decisiva para la
vida... 4.900 nifios perecen diariamente por no contar con agua potable. Tener un inodoro
y sistemas de saneamiento es fundamental para la existencia. 2.600 millones de personas
carecen de ellos, lo que los lleva a una vida miserable que afecta gravemente su salud. Con
solo el presupuesto militar actual de cinco dias, el déficit de agua y saneamiento podria
reducirse a la mitad. Mucha gente tiene hambre y sed... Ello en medio del siglo de la
inseminacion artificial, la clonacion de animales, los IPODS, las computadoras de bolsillo,
la biblioteca digital universal y otras maravillas tecnologicas. (p.7).

Por supuesto, ese inmenso desarrollo tecnoldgico podria producir bienestar y felicidad para
todos y todas, pero no ha estado al servicio de la gente. Ha estado al servicio de la acumulacion de
capital y del lucro, generando una terrible deshumanizacion y mercantilizacion. La acumulacion de
riqueza en pocas manos es inimaginable, el informe de OXFAM (2015), sugestivamente llamado
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“Tenerlo todo y querer mas” sefiala que la riqueza mundial se concentra aceleradamente en manos
de una pequeiia elite supermillonaria. Estiman que 20% mas rico de la poblacion acumula 95%
de la riqueza total, y sefialan que los sectores con mayor crecimiento y concentracion de riqueza
son el financiero-asegurador (bancos) que incluyen seguros de asistencia médica y la industria
farmacéutica. Esto revela que la salud pasé a ser un negocio.

Este nuevo patron tecnolégico produce desempleo y subempleo, hace que el mundo de la
informalidad y el trabajo no asalariado crezcan, las estadisticas demuestran que mas de 50% de la
poblacidon econdémicamente activa del continente esta en eso que llaman el sector informal. Antes
habldbamos de ejército industrial de reserva, como esa masa de trabajadores desempleados que
buscaban trabajo y tenian la posibilidad en algin momento de insertarse en la actividad laboral
formal. Ahora se han convertido en una numerosa poblaciéon excedentaria que nunca tendra la
oportunidad de incorporarse a los circuitos primarios de produccion y esta condenada a vivir en la
exclusion, la marginalidad y a veces la delincuencia.

En este marco, se introducen nuevas formas de organizacion del trabajo, la maquila, la
flexibilizacion y el teletrabajo, cuyo rasgo caracteristico es la precarizacion de las condiciones
de trabajo y la sobreexplotacion. Como elemento adicional, en ese nuevo patréon tecnologico se
cimenta, la destruccion de la solidaridad y de las verdaderas redes sociales, no las virtuales; asi
como el debilitamiento importante de la organizacion sindical.

En salud, a raiz de ese desarrollo, se consolidé una poderosa industria tecno médica, que unida
a la farmacéutica ya existente, conforman lo que se ha llamado el “complejo médico industrial
financiero” integrado por grandes corporaciones privadas que producen tecnologia médica,
medicamentos, y también seguros de atenciéon médica y servicios clinicos. Ese complejo médico
industrial financiero constituye uno de los sectores de la economia que produce mayores ganancias,
solo comparables a las del sector de la informatica, telecomunicaciones y bancos.

La salud se volvio parte de la economia, entrando por la puerta grande en los circuitos de
produccion y acumulacion de capital. Hoy, esas empresas son actores claves en el disefio de las
politicas de salud de todos los paises. Y una de las tendencias fundamentales del mundo actual es
la captacion de recursos publicos por parte del sector privado. El ejemplo de Venezuela es patético,
el Estado gasta cantidades similares en el presupuesto del Ministerio de Salud, como en el pago
de seguros o fondos que van a financiar y enriquecer a las clinicas privadas, mientras el Sistema
Publico permanece en la inopia. Qué dificil es garantizar el Derecho a la Salud cuando los intereses
econdmicos estan detras de las politicas de salud.

En el ambito de la salud de los trabajadores, observamos una combinacion y acumulacion de
riesgos los viejos riesgos: fisicos, quimicos, bioldgicos, con su carga de accidentes y enfermedades
ocupacionales, que coexisten con los procesos nocivos derivados de las nuevas formas de
organizacion del trabajo, flexibilizacion y automatizacion. En nuestras realidades esta combinacion
se observa, por un lado, en resultados de investigaciones, presentadas en el reciente evento sobre
“Salud, Mineria y Medio Ambiente” realizada en Peru, donde se ha revelado que poblaciones enteras
presentan mas de 100 microgramos de plomo en la sangre, incluyendo nifios, cuando se sabe que
niveles superiores a los 10 microgramos, producen importantes efectos neurotoxicos. Son niveles
incompatibles con la vida, resultado del viejo patron tecnologico. Y por el otro, en el “karoshi”,
patologia descrita inicialmente en Japon como muerte por sobre-explotacidon, por sobre-fatiga.
Acaban de describirse en Brasil la muerte de trabajadores agricolas, por “karoshi tropical” o muerte
por agotamiento en el trabajo, explotacion en un marco de trabajo que semeja la esclavitud.

Asimismo, en epidemiologia no debemos seguir repitiendo que nuestros paises han vivido una
transicion epidemiologica. Esta es un fenomeno del norte, en donde tedricamente dejaron de tener
patrones de morbi-mortalidad, caracterizados por procesos infecciosos y carenciales, y pasaron
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a tener problemas cronico-degenerativos. En nosotros no ha habido esa transicion, lo que tenemos es
acumulacidn y sobreexposicion, coexistiendo lo carencial con lo cronico-degenerativo. Seguimos teniendo
muertes por diarrea y neumonia, con muertes por cancer infantil o malformaciones derivadas de los nuevos
patrones tecnologicos.

Para los que trabajamos en salud es importante tener claro que la contradiccion principal se da entre
dos modelos, uno, que concibe a la salud como derecho fundamental que debe ser garantizado por el
estado y, por otro lado, una concepcion de la salud, reducida a atender la enfermedad, que pertenece al
mundo de lo privado y debe resolverse en el mercado, quedando el Estado sélo para los mas pobres. En
sintesis, estamos frente a la contradiccion de ver la salud como un derecho o como mercancia. Ante ello
(,qué podemos hacer?: 1. Asumir una clara posicion al lado de la salud como derecho, y la defensa de los
sistemas publicos y universales. Combatir las politicas que privatizan la salud. 2. Desde la Academia,
necesitamos ciencia y cientificos comprometidos para la transformacion, investigacion y docencia con
pertinencia y responsabilidad social. 3. Fortalecer una vision de la determinacion social de la salud, en
el marco de politicas piblicas dirigidas a elevar la calidad de vida de las comunidades. 4. Participacion
social, presencia activa de las comunidades y movimientos sociales para construir la salud de todos y
todas.

Nuestra América continua siendo la region mas desigual del planeta, donde los mas ricos acumulan
y reciben mas, y los mas pobres cada vez deben vivir con menos. Las politicas sociales, la inclusién, y
la participacion social son el corazén de la construccion de la paz y de una sociedad democratica. No
puede haber democracia, sin justicia social, las politicas de salud, y la gestion de servicios sanitarios,
confrontan permanente esa realidad. En esa perspectiva, lo que nos queda es colocar los grandes avances
de la revolucion cientifico técnica y las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion al servicio
de politicas inclusivas e integrales, que radicalicen la democracia y generen modelos de formacion y
gestion para la gente. Ese es el reto mas importante que tenemos por delante.
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