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Resumen

En la actualidad, junto a las principales declaraciones y convenios de la
Organizacion Internacional del Trabajo existen mas de 40 instrumentos dirigidos a
la Seguridad y Salud en el Trabajo que involucran normas minimas y ética
profesional. Objetivo: Identificar las normativas que precisa el desarrollo de la
seguridad y salud ocupacional y los problemas éticos que se vinculan a estas
normativas. Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica exploratoria bajo los
enfoques histérico-documentales emitidos por organismos internacionales
orientados a politicas publicas y programas nacionales y ética profesional en
seguridad y salud en el trabajo. Por medio de las palabras clave se encontraron
358 documentos y de ellos se seleccionaron 30 documentos a través de los
criterios de inclusion y exclusién, variables y andlisis de contenido. Resultados: Se
obtuvieron 24 documentos emitidos por la Organizacion Internacional del Trabajo,
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud
con relacion a la seguridad y salud y el bienestar de los trabajadores y 7 articulos
de varios investigadores con relacion a la ética profesional en la Seguridad y Salud
Ocupacional. Conclusion: A pesar de existir los instrumentos internacionales es
necesario analizar desde el bioderecho los problemas éticos existentes y los
valores involucrados tanto del trabajador y el empleador, y dar advertencia a la
autoridad publica y a las entidades profesionales los vacios en las normativas y

dar asi mejora continua a la normativa legal.

Palabras clave: Bioderecho; bioética; Etica y salud laboral; Etica y salud

ocupacional; Salud laboral; Salud ocupacional.
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Abstract

Currently, together with the main declarations and conventions of the International
Labor Organization, there are more than 40 instruments aimed at Safety and
Health at Work that involve minimum standards and professional ethics. Objective:
To identify the regulations required by the development of occupational health and
safety and the ethical problems that are linked to these regulations. Methodology:
A systematic exploratory review was carried out under the historical-documentary
approaches issued by international organizations oriented to public policies and
national programs and professional ethics in occupational safety and health.
Through the keywords, 358 documents were found and 30 documents were
selected through the inclusion and exclusion criteria, variables and content
analysis. Results: 24 documents issued by the International Labor Organization,
World Health Organization and the Pan American Health Organization regarding
the safety and health and welfare of workers and 7 articles by several researchers
regarding ethics were obtained Occupational Health and Safety professional.
Conclusion: In spite of the existence of international instruments, it is necessary to
analyze the existing ethical problems and the values involved of both the worker
and the employer from the bio-law, and give warning to the public authority and
professional entities the gaps in the regulations and thus improve Continue to legal

regulations.

Key words: Bio-law; bioethics; Ethics and labor health; Ethics and occupational

health; labor health; Occupational health.



Introduccién

Existe un interés creciente en el ambito internacional, regional y nacional sobre la
proteccion a la salud de los trabajadores, su seguridad y las condiciones
ambientales del trabajo, todo esto, en el contexto de consolidacion de la categoria

juridica de los derechos humanos, y con ello del bioderecho (OIT, 2008).

Las cifras que presenta la OIT (2016) revelan que por accidentes y
enfermedades en relacion al trabajo mueren 2.78 millones, y que se reportan mas
de 374 millones de accidentes por afio en el trabajo. La OIT recalca que los costos
para las empresas son altos llegando a alcanzar un 4% del Producto Interno Bruto
(PIB) global, y que estos son causados por las malas practicas de seguridad y

salud.

¢ Es necesario vincular la bioética con la Seguridad y Salud Ocupacional?

En un trabajo digno existe la libertad para que los trabajadores expresen sus
opiniones y participen en las decisiones laborales que afecten sus vidas en
igualdad de oportunidad, desarrollo personal, competitividad empresarial
(Tomasina, 2012), en un marco de seguridad y proteccion laboral (Mufioz &

Vanegas, 2013).

No obstante, es evidente varias modificaciones del mundo del trabajo,

generando escenarios originales, como resultado de la globalizacion, mismo



que se encuentra caracterizado por la creacion e implementacién de nuevas
tecnologias, la circulacion de ideas, el intercambio de bienes y servicios, el
intercambio de movimientos de capital y de flujos financieros, el dialogo y

circulacion de las personas (OIT, 2008).

Para Lolas & Quezada (2003) la trayectoria de la investigacion cientifica en
seres humanos fue errética y sin control ético alguno hasta el siglo XX, excepto la

conciencia moral de los investigadores.

Es asi, que la Comision Internacional de Salud Laboral (International
Commission on Occupational Health — ICOH) (2014) crea el Codigo Etico
Internacional para los profesionales de la salud laboral por el enfoque
multidisciplinario, en donde intervienen varios profesiones que involucran estos

servicios.

El Codigo de Etica de la ICOH esté orientado a tres objetivos (ICOH, 2014):

(1) el mantenimiento y promocion de la salud de los trabajadores y su
capacidad de trabajo; (ii) el mejoramiento del ambiente de trabajo y
el trabajo que conduzca a la seguridad y salud en el trabajo; v, (iii) el
desarrollo de organizaciones y culturas de trabajo en una direccién

que soporte la salud y seguridad en el trabajo (p. 14).

La OMS (2007) manifiesta que la mitad de la poblacion a nivel mundial la
componen los trabajadores, los cuales son los principales generadores del

desarrollo y crecimiento tanto econdémico como social. De dicha poblacién solo



una pequefia minoria tiene acceso al servicio de salud ocupacional (SO) y estan
relacionados con: la prevencién primaria de los peligros en el trabajo; la promocion
de la salud; las condiciones de trabajo y la mejora de los programas y sistemas de
salud de los trabajadores, coincidiendo con los tres objetivos que promulga el

Cadigo de Etica de la ICOH.

Por lo consiguiente, los actores sociales como el ambiente, la economia, la
industria y la educacion son aspectos donde se transmite el derecho a la

proteccion de la salud (CESCR, 1985).

Los dilemas éticos-juridicos concernientes a la salud del trabajador y de la
poblacién en relacion con el tipo de trabajo, nacen del ejercicio de la actividad
laboral resguardando factores de vinculo riesgo-beneficio y aspectos de relacion
del médico del trabajo-paciente, tales como: el secreto profesional, el derecho a
conocer los riesgos por parte de los trabajadores, el consenso de los trabajadores
en relacién con el riesgo, el habeas data, el deber del médico de informar a los
trabajadores las actividades de alto riesgo para ellos y la comunidad, el conflicto
entre el bien de la sociedad, que necesita de la productividad y el bien del sujeto

(Sgreccia & Mele, 1994).

Con el fin de que “el trabajo decente signifique también trabajo seguro”
constituir instrumentos que direccionen la creacion de politicas publicas vy
normativas en SST que procure entornos laborales saludables y seguros, y llevar
a cabo la gestion de los riesgos que se presentan en el trabajo con el afan de que

los resultados sean favorables tanto para el ser humano como para el ambiente.



Las entidades como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) desde su institucion han planteado diversas politicas universales en

beneficio de los trabajadores trabajadores (Alvarez & Riafio, 2018).

Es por ello que los objetivos del presente estudio son: identificar las normativas
que precisa el desarrollo de la seguridad y salud ocupacional e identificar los

problemas éticos que se vinculan a estas normativas.

Marco Teérico

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos aprobada por las Naciones
Unidas en 1948, en su Carta Internacional de los Derechos del Hombre expresa
en su articulo 3 que “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad” (ONU, 1948) asi también Gaudlitz (2008) expresa “el valor humano
fundamental de la proteccion de los derechos y bienestar de todos los sujetos

humanos en la experimentacion cientifica’(p.140).

La ICOH (2014) informa que:

Existe una amplia gama de disciplinas que estan relacionadas con la salud
ocupacional, dado que es una interfaz entre la tecnologia y la salud que
cubre aspectos técnicos, médicos, sociales y legales. Entre los
profesionales de la salud ocupacional se incluyen médicos(as) del trabajo,
enfermeros(as) ocupacionales, inspectores(as) de fabricas, higienistas

ocupacionales, psicoélogos(as) ocupacionales, especialistas en ergonomia,



rehabilitacion, prevencion de accidentes y el mejoramiento del ambiente de
trabajo, asi como en la investigacion en salud y seguridad ocupacional. La
tendencia es utilizar las competencias de estos profesionales de la salud
ocupacional dentro del marco y el enfoque de un equipo multidisciplinario

(p. 11-12).

Para Potter (1970) (citado por Caporella, 2018) los valores éticos no pueden ser
separados de los hechos biolégicos, y sostuvo que: “La humanidad necesita
urgentemente una nueva sabiduria que le proporcione el conocimiento de como
usar el saber, para la supervivencia del hombre y la mejora de la calidad de vida”

(p. 246).

Siendo la bioética para Caporella (2018) “el estudio sistematico y profundo de la
conducta humana en el campo de las ciencias de la vida y de la salud, a la luz de

los valores y de los principios morales” (p.245).

En su estudio Perales (2008) sostiene que la ética integra: normas, costumbres,
cultura, valores morales y otras variables que dan forma a la estructura de una
organizacion responsable con sus partes interesadas y este conjunto de

manifestaciones que pueden afectar a la empresa se resumen en:

1. Los trabajadores perciben sintomas de ansiedad al acercarse al trabajo y

de alivio al alejarse de él.

2. Los trabajadores realizan sus funciones, en lo posible, individualmente,

evitando meterse en problemas.



3. La comunicacion andmala (chismes) aumenta rapidamente.

4. Los conflictos interpersonales y los problemas laborales aumentan.

Segun Borroto (2015) “Hoy el dilema ético principal estriba en que el ser
humano en su accionar sea consciente de la necesidad de ser éticamente justo
aun en un mundo profundamente injusto” ademas infiere como conclusion que “La
universalidad de la ética es una exigencia irrecusable en el marco del desarrollo
actual de la humanidad. Hoy todavia estamos a tiempo, es en el presente que se

puede, no solo salvar la humanidad, sino construir una sociedad mas justa y feliz’

(p.14).

Metodologia

La investigacion se basa en una Revision Sistematica Exploratoria (Manchado
Garabito, Tamames Gomez, Lépez Gonzalez, Mohedano Macias, & Veiga de
Cabo, 2009; Kitchenham, 2004) con enfoque histérico-documental de fuentes
primarias en donde se seleccionaron instrumentos internacionales, resoluciones y
declaraciones emitidos y postuladas por la OIT; OMS; OPS vy otros articulos y
documentos con literatura especifica en politicas publicas y programas nacionales
enfocados a la seguridad y salud en el trabajo que buscan promover y proteger la
salud de los trabajadores, su seguridad y el medio ambiente y la ética de los

profesionales de la Seguridad y Salud Ocupacional.

La busqueda se la realiz6 en base a las palabras clave: salud laboral; bioética;

bioderecho; salud ocupacional; ética y salud laboral; ética y salud ocupacional, por



medio del motor de busqueda de Google Académico y en bases de datos como:
SciELO, Directory of Open Acces Journal (DOAJ), Redalyc, Science Direct y otros,
sin restriccion de tiempo en la busqueda. Los resultados arrojaron 358 articulos,
de los cuales se seleccionaron 30 documentos los que estan relacionados a la

tematica.

Las normas de revision acogidas para este estudio fueron basadas en:
corroborar y conseguir los trabajos completos constatando su relevancia para la
investigacion y revisar las fuentes de informacion (Caro, Rodriguez , Calero ,
Fernandez, & Piattini, 2005). Los criterios de inclusion (Merino, 2011) surgieron en
referencia al objetivo de la Linea estratégica de accidbn 1 como: instrumentos
juridicos, politicas y normas dirigidas a la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST);
documentos aplicables en materia de salud y normas de salud publica,
documentos y articulos con relacion a la ética en profesionales de la Seguridad y

Salud Ocupacional.

Se excluyeron publicaciones que a pesar de contener los términos o palabras
clave no incluian informacion de interés. En la seleccion de los documentos
pertinentes para la revision se realiz6 un analisis de contenido (Lopez, 2009)
donde se evaluaron las variables: Instrumentos juridicos y politicos en la
Seguridad y Salud Ocupacional y la relacion de la ética con los profesionales de la

Seguridad y Salud Ocupacional.

Para la extraccion de datos se utiliz6 un formato de revisién documental, el cual

se agrupo en tres secciones: 1) datos a gestionar; 2) datos descriptivos de la



publicacién y 3) tematicas relevantes de la publicacion alineados al estudio (Caro,
Rodriguez , Calero , Fernandez, & Piattini, 2005), en donde toda la informacion
hallada se orden6 en base al Plan de Accion sobre la Salud de los Trabajadores

2015-2025 y su linea estratégica de accion 1 con su objetivo 1.1.

Se revis6 el cumplimiento de cada documento asociado al estudio en base a las
normas de la bioética en la investigacién y a los principios bioéticos aceptados
universalmente en referencia a su utilidad social y su validez cientifica (Borroto,

2015).

Resultados y Discusion

De acuerdo a los documentos normativos analizados en esta revision historica se
identificaron 24 documentos internacionales pertenecientes a la OIT, OMS, OPS y

otros, los cuales se muestran en la Tabla 1.



Tabla 1

Instrumentos Internacionales para la Salud Ocupacional

Descripcién del instrumento

Vinculante/
Orientativo

Ambito de
jurisdiccién

1950- Comité Mixto OIT-OMS

1978- Declaracion Alma-Ata

1981- C-155 sobre Salud y Seguridad de los Trabajadores
1985- C-161 sobre Servicios de Salud en el Trabajo

1985- Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (PIDESC)

1986- Acuerdo de Promocién de la Salud de Ottawa

1994- Declaracion Global de Salud Ocupacional para Todos,
Beijing

1996- Estrategia Global sobre Salud Ocupacional para Todos,
Ginebra

1997- Declaracién sobre Promocién de la Salud hacia el Siglo
XXI, Yakarta

1997- Declaracion sobre la Promocién de la Salud en los
Ambientes de Trabajo de la Unién Europea, Luxemburgo
1998- Declaracion de la OIT, relativa a los principios y derechos
fundamentales en el trabajo, Ginebra

1998- Declaracion Mundial de la Salud, Resolucién 51.12,
Ginebra

1998- Memorandum sobre la Promocién de la Salud en
Pequefias y Medianas Empresas, Cardiff

2001- Plan Regional en Salud de los Trabajadores, Washington

2002- Declaracién sobre Desarrollo en Europa de Buenas
Practicas para un Espacio de Trabajo Saludable, Barcelona
2003- Estrategia Global para la Seguridad y Salud Ocupacional,
Ginebra,

2005- Carta de Bangkok, Tailandia

2006- Declaracién sobre la Salud de los Trabajadores, Stresa
2006- Convenio sobre el Marco Promocional para la Seguridad
y Salud en el Trabajo 187, Ginebra

2007- Plan Global de Accidn para la Salud de los Trabajadores
2008-2017, Ginebra

2008- Declaracion de Seul sobre Seguridad y Salud en el
trabajo

2008- Determinantes Sociales de la Salud

2014- Codigo Internacional de Etica para los Profesionales de la
Salud Ocupacional, CISO/ICOH

2015- Plan de Accidn sobre la Salud de los Trabajadores 2015-
2025, Washington

Orientativo
Orientativo
Vinculante
Vinculante

Orientativo
Orientativo

Orientativo

Orientativo

Orientativo

Orientativo

Orientativo

Orientativo

Orientativo

Orientativo

Orientativo

Orientativo

Orientativo
Orientativo

Vinculante

Orientativo

Orientativo

Orientativo

Orientativo

Naciones Unidas
Naciones Unidas
Naciones Unidas
Naciones Unidas

Naciones Unidas
Naciones Unidas

Naciones Unidas
Naciones Unidas
Naciones Unidas
Unién Europea

Naciones Unidas
Naciones Unidas

Unién Europea

Organizacion de
Estados Americanos

Unién Europea

Naciones Unidas

Naciones Unidas
Naciones Unidas

Naciones Unidas

Organizacion de
Estados Americanos

Naciones Unidas

Naciones Unidas

Organizacion de
Estados Americanos

Nota: Secuencia cronolégica y descripcién de los Instrumentos para la Salud Ocupacional vy
vinculacién obligatoria u orientativa y el @mbito de jurisdiccion aplicable. Adaptado de “Aspectos
Eticos y Juridicos de la Salud Ocupacional” Arenas & Riveros (2017).

Fuente: Datos obtenidos en la revisidn sistematica exploratoria.
Elaboracion: Autor de la revision sistemética.



10

De los articulos y libros seleccionados que presentaron la segunda variable
descrita (la relacion de la ética con los profesionales de la Seguridad y Salud
Ocupacional) para la revision sistematica exploratoria se presentan en la Tabla 2,
en donde se muestran datos bibliométricos pertenecientes a cada uno de los

estudios.

Tabla 2

Documentos relacionados con la ética de los profesionales de la SSO

Afno/Pais Titulo/Autores Conclusiones
Aspectos éticos y El desafio es crear conciencia entre los encargados de
legales de la salud formular politicas publicas y empresariales sobre la
2017/Colombia laboral. complejidad del fenémeno del trabajo. También se
Arenas & Riveros enfatiza la implementacion de buenas practicas en los
diversos sectores involucrados.
Empleo, trabajo y Disponemos de los instrumentos necesarios para llevar
desigualdades en salud: a cabo ese cambio econdmico-ecoldgico, pero se
~ una vision global. requiere un poder politico capaz de imponer reglas de
2010/Espafa : L 2
Benach, Muntaner, juego nuevas Yy criterios huevos que regulen la actividad
Solar, Santana, & economica-ecolégica-social.
Quilan
Los conceptos bioéticos Se debe considerar como fundamental que la salud y
en las relaciones seguridad del trabajador no es un componente
~ laborales: una negociable desde la perspectiva productiva, sino ha de
2018/Espafia . L . s o ;
incorporacion necesaria constituir los cimientos sobre los cuales se asienta el
de cara al futuro. desarrollo productivo, humano y social de un pais.
Caporella
Reflexiones sobre los La regulacion ética permite disminuir el riesgo de dafio o
principios  éticos en atropello a la dignidad de las personas. La
2008/Chile investigacién biomédica responsabilidad profesional de los investigadores y de
en seres humanos. las instituciones participantes es la base para proteger
Gaudlitz efectivamente a los probandos.
Pautas éticas de La totalidad de las regulaciones incluye el examen de
investigacién en sujetos los protocolos de investigacién por personas ajenas al
2003/Chile humanos: nuevas proyecto. La practica usual es establecer comités de
perspectivas. ética de la investigacion, diferentes de aquellos que
Lolas & Quezada controlan la practica asistencial.
Enfoque desde la La salud ocupacional como un bien global, debe
Bioética de la relaciébn orientase a politicas publicas de caracter global, pero
Trabajador - Riesgo con responsabilidad colectiva y favoreciéndose de la
. Laboral: Un tema coherencia de intereses entre el Estado, los
2013/Argentina : . . . L
pendiente por ser trabajadores y el sector privado. En base a la discusién
abordado. ética planteada, los diferentes actores, deberian adoptar
Mufioz & Vanegas politicas publicas ante las condiciones de falta de
seguridad en el trabajo.
Etica institucional y Ocuparse de ética no s6lo es hablar de filosofia sino
. estrés laboral. que, en el fondo, influenciando nuestra conducta
2008/Peru AU : ) .
Perales individual o colectiva, funciona como un mecanismo de

defensa individual y social.

Nota: Articulos que contienen la variable: relacion de la ética con los profesionales de la Seguridad
y Salud Ocupacional.
Fuente: Datos obtenidos en la revision sistematica exploratoria.
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Elaboracion: Autor de la revisiéon sistematica.

Entre los documentos internacionales histéricos normativos que promueven la
seguridad y salud de los trabajadores y del medio ambiente y que se relacionan
con el objetivo de la presente investigacion se detallan de manera cronolégica
exaltando los enunciados pertinentes para el estudio y de manera simplificada en
la Figura 1 por medio de una Linea de Tiempo.

Una primera definiciéon de salud ocupacional realizada de forma conjunta en la
reunion del Comité Mixto entre la OIT y la OMS en el afio de 1950 manifiesta que:
“es el conjunto de actividades multidisciplinarias, cuyo objetivo es la promocién y
mantenimiento del més alto grado posible de bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores de todos los oficios, promoviendo la adaptacién del trabajo al
hombre y cada hombre a su tarea”. Para el afio de 1959, en la resolucion 112 en
referencia a los Servicios de Medicina del Trabajo se acufia el término salud
ocupacional el cual fue redefinido en 1995 como “el énfasis de la salud
ocupacional estad orientado al mantenimiento y promocién de la salud de los
trabajadores y su capacidad de trabajo, mejorar el ambiente de trabajo y el trabajo
mismo y al desarrollo de una cultura de trabajo sano y seguro reflejada en los
sistemas gerenciales, los principios de participacion, las politicas de entrenamiento
y la calidad gerencial del compromiso” (OPS-OMS, 2015).

La Declaracion sobre Atencion Primaria de Salud, de Alma-Ata, en 1978 donde
en su parrafo VIII manifiesta que “Todos los gobiernos deben formular politicas,
estrategias y planes de accion nacionales, con objeto de iniciar y mantener la
atencion primaria de salud como parte de un sistema nacional de salud completo y
en coordinacion con otros sectores. Para ello, serd preciso ejercer la voluntad
politica para movilizar los recursos del pais y utilizar racionalmente los recursos
externos disponibles” (OMS, 1978).
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De acuerdo al Convenio sobre Salud y Seguridad de los Trabajadores 155 de
1981, sefiala varios articulos tales como: articulo 3 letra e, hace referencia que “la
salud en relacién con el trabajo abarca no solamente la ausencia de afecciones o
de enfermedad, sino los elementos fisicos y mentales que afectan la salud y estan

directamente relacionados con la seguridad e higiene en el trabajo” (OIT, 1981).

llustracion 1

Linea de Tiempo de Documentos Internacionales con relacién a la Seguridad y Salud en el Trabajo

Instrumentos Mormativos para la Seguridad y Salud en el Trabajo

1919 - 2015
*Declaracidén sobre
*Dieclaracién “Plan Regional en la Salud de los *Plan de Accion sobre
Global de la 80 Salud de los Trabajadores, Stresa la Salud de los
“Declaracién para Todos, Trabajadores, Trabajadores 2015-
Alma-Ata Beijing Washington *C-187 2025, Washington
“Declaracion sobre i “Declaracion de
*Creacion *PIDESC la Promocion de la “Estrategia Seul sobre
de la Salud hacia el Global para la Seguridad v Salud
oIT C-161 Siglo XXI, Yakarta 580, Ginebra en el Trabajo

*Comite “Acuerdo “Declaracion “Carta de “Codigo Internacional
Mixto de la Promocién de la OIT. Bangkok, de Efica para los
OIT-OMS de la Salud de B Tailandia profesionales de la
Ottawa “Declaracion Salud Ocupacional -
Mundial de 1a Tercera Edicion
Salud
°C-155 “Estrategia “Declaracion sobre *Plan Global de
Global sobre la Desamrollo en Europa Accion para la Salud
50 para de Buenas Practicas  de |os Trabajadores
Todos, Ginebra para un Espaciode  2008-2017, Ginebra
Trabajo Saludable,
Barcelona

Nota: Linea de Tiempo de documentos Normativos Internacionales publicados desde 1919 - 2015.
Documentos juridicos, politicas y normas relacionadas con la Seguridad y Salud de los
Trabajadores.

Fuente: Datos obtenidos en la revision sistematica exploratoria.

Elaboracion: Autor de la revision sistematica.
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Por otra parte, el Convenio sobre Servicios de Salud en el Trabajo 161 de 1985,
en su articulo 1 letra a, indica que “la expresion servicios de salud en el trabajo
designa servicios investidos de funciones esencialmente preventivas que se
encargan de asesorar al empleador, a los trabajadores y a los representantes en
la empresa acerca de los requisitos necesarios para establecer y conservar un
medio ambiente de trabajo seguro y sano que favorezca una salud fisica y mental
Optima en relacién con el trabajo (OIT, 1985).

El Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas, que interpreta el Pacto Internacional que comisiona, y de acuerdo a la
Observacion General 14, articulo 12 sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud, sefiala que: “Se reconoce que el derecho a la salud esta
estrechamente vinculado con otros derechos humanos y abarca factores
determinantes de la salud como las condiciones sanas de trabajo y medio
ambiente” (CESCR, 1985).

Combinar enfoques complementarios al incluir temas relacionados a la
legislacion, impuestos, medidas de vigilancia y cambios organizacionales es lo que
la politica de promocién de la salud considera necesario en concordancia al
Acuerdo para la Promocién de la Salud, Ottawa, 1986. Se plantean compromisos
que el Estado debe de asumir para contrarrestar efectos tales como: agotamiento
de los recursos, condiciones de vida no saludables, entorno y mala nutricion; al
mismo tiempo se requiere centrar la atencion en temas de salud publica, riesgos

laborales, contaminacion, vivienda y asentamientos (PAHO, 1986).

Es reconocida como prioridad la salud en el trabajo y un derecho fundamental
del trabajador, segun la Declaracién Global de Salud Ocupacional para Todos, de
Beijing, en 1994. Por lo que, independientemente de edad, sexo, nacionalidad,
profesion, importancia o situacion del lugar de trabajo los servicios de salud

ocupacional deben estar a disposicion y alcance de los trabajadores (OIT, 1994).

Los entornos de salud y asistencia ocupacional son esenciales para las

personas, comunidades y paises, al mismo tiempo para la salud econémica de
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cada empresa como lo sefala la Estrategia Global sobre Salud Ocupacional para
Todos, de Ginebra, en 1996. Por otra parte, menciona que se exige un enfoque
multidisciplinario en el desarrollo de la salud en el trabajo. Finalmente, en el
mencionado documento se propone “‘promocionar un medio ambiente saludable
de trabajo, fortalecer los servicios de salud ocupacional, desarrollar normas de
salud ocupacional basadas en la evaluacion cientifica de los riesgos, establecer
sistemas de registro y de datos y fortalecer la investigacion” (de la Salud, A. M.,
1996).

La clave para asumir una responsabilidad social es la promocion de salud, la
cual implica: evitar el dafio a la salud de las personas, proteger el ambiente y
asegurar el uso sostenible de recursos, salvaguardar al ciudadano en el mercado
y al individuo en el lugar de trabajo, e incluir un enfoque de equidad en las
evaluaciones de impacto de la salud; aspectos esenciales como parte integral de
la politica de desarrollo, en el marco de la Declaracion sobre Promocién de la
Salud hacia el Siglo XXI, de Yakarta (1997).

Entre los retos del siglo XXI para la organizacion del trabajo se encuentran: la
globalizacion, el uso creciente de la tecnologia de la informacién, los cambios en
las politicas de empleo (trabajo a tiempo parcial, trabajo temporal, teletrabajo,
etc.), el envejecimiento de la poblacién trabajadora, la importancia creciente del
sector de servicios, el downsizing (disminucion del tamafio de las plantillas de
trabajadores en grandes industrias), el incremento de personal en pequefias y
medianas empresas y la orientacion hacia el cliente y la gestion de la calidad,
descripcion destacada por la Declaracion sobre la Promocion de la Salud en los

Ambientes de Trabajo de la Uni6n Europea, Luxemburgo (1997).

Adoptada en Ginebra, 1998, la Declaraciéon de la OIT compromete a los
Estados Miembros a respetar y promover los principios y derechos, hayan o no
ratificado los convenios pertinentes, los que estdn comprendidos en cuatro
categorias como son: 1) la libertad de asociacion y la libertad sindical y el
reconocimiento efectivo del derecho de negociacién colectiva, 2) la eliminacion del
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trabajo forzoso u obligatorio, 3) la abolicion del trabajo infantil y 4) la eliminacion

de la discriminacion en materia de empleo y ocupacién (OIT, D. D. L. O., 1998).

Entre uno de los objetivos principales que presenta la Declaracion Mundial de la
Salud, Resolucion 51.12, de Ginebra, 1998, esta en promover la responsabilidad
social para la salud, permitiendo a través de la direccidn general, generar acciones
de desarrollo de las ciudades que potencien los lugares de trabajo y servicios de
salud incluyendo la promocién de la salud a los grupos vulnerables (OMS, 1998).

Desde una perspectiva del derecho a la salud es importante proporcionar apoyo
a los paises sobre la promocién y proteccion de los derechos de los trabajadores,
mismo que debe ser reconocido nacionalmente o promoviendo el derecho al goce
del méximo grado de salud, abordando la Declaracion de la OIT relativa a los

principios y derechos fundamentales en el trabajo.

En el Memorandum de Cardiff, sobre la Promocion de la Salud en Pequefias y
Medianas Empresas presentan las diferencias entre ellas, desde la organizacion y
estandarizacion de sus actividades y condiciones de trabajo entre otras variables
se enuncian que estas deben generar estrategias que comprometan a todas las

partes interesadas en la promocion de la salud (ENWHP, 1998).

De conformidad con ElI Plan Regional en Salud de los Trabajadores,
Washington, 2001, muestra en su estructura varios aspectos, entre los que
destacan: el promover desde un enfoque global integrado el acrecentar acciones
preventivas y de control de los procesos peligrosos para proteger la salud de los
trabajadores, ademas, de los riesgos ocupacionales que proceden de las nuevas
ordenes laborables internacionales. También, se reconocen como principios
orientadores del plan: la universalidad, la equidad, la participacién, la concertacion,
la integralidad, la coherencia y la oportunidad. Inclusive, indica que los objetivos
estratégicos del plan apuntan a fortalecer las capacidades de los paises en temas
de prevencion y control de riesgos desde los distintos entornos de trabajo;
establecer politicas aplicables e integrales para la salud de los trabajadores (OPS,
2001).
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La Declaracion sobre el Desarrollo en Europa de Buenas Practicas para un
Espacio de Trabajo Saludable, infiere que, para asegurar la supervivencia de las
empresas esta debe desarrollar innovacion que permita que las empresas tengan
empleados saludables (ENWHP, 2002).

Sufrimiento, pérdida de vidas humanas y un elevado costo econdémico son
consecuencia de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, de acuerdo
a la Estrategia Global para la Seguridad y Salud Ocupacional, Ginebra, 2003, sin
embargo, es deébil la sensibilizacidn respecto a la seguridad y salud en el trabajo.
En todo caso, para obtener una cultura nacional de prevencién de seguridad y
salud en el trabajo, es necesario el respeto del derecho a gozar de un ambiente
seguro y saludable en todas las esferas (Somavia, 2003).

Dentro del marco de la Carta de Bangkok para la Promocion de la Salud en un
Mundo Globalizado, Tailandia, 2005, considera adherir normas y leyes que
regulen y den garantia a los trabajadores frente a posibles dafios en su salud. En
efecto, la implementacion de buenas practicas empresariales, es uno de los

compromisos clave para promocion de la salud (OMS, 2005).

Entre los cambios producidos por la globalizacion, que se observan dentro de
La Declaracion sobre la Salud de los Trabajadores, Stresa, 2006, se encuentran:
la presencia de crecientes desigualdades entre paises, sectores y grupos sociales,
en referencia a la exposicion de los trabajadores a los riesgos, su estado de salud
y el acceso a los servicios de salud, el cual es considerado como un problema

ético y moral.

Por otra parte, se visualiza una débil legislacion y aplicacidon por la carencia de
prevencion en algunos paises en correspondencia con la transferencia de
tecnologias y productos peligrosos para la salud de los trabajadores. Incluyendo
que las condiciones de trabajo insalubres, inseguras e injustas son asociados a
problematicas como la migracion internacional de los trabajadores, la pobreza
persistente, el crecimiento de la economia informal y la discriminacién en el lugar
de trabajo (OMS, 2006).
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En el contexto de consolidacion de la categoria juridica de los derechos
humanos, y con ello del bioderecho, la proteccion a la salud de los trabajadores,
entendidas desde un enfoque biopsicosocial, su seguridad y las condiciones
ambientales del trabajo, asume un interés creciente en los ambitos internacional,

regional y nacional.

Todavia el proceso de globalizacion, caracterizado por la creacién e
implementacion de nuevas tecnologias, la circulacion de ideas, el intercambio de
bienes y servicios, el intercambio de movimientos de capital y de flujos financieros,
el didlogo y circulacion de las personas, estan modificando el mundo del trabajo y

generando escenarios inéditos.

Segun el articulo 4.2 del Convenio del Marco Promocional para la Seguridad y
Salud en el Trabajo 187, Ginebra, sefiala que los sistemas nacionales de
seguridad y salud en el trabajo deberan incluir legislacién, convenios colectivos en
su caso Yy otros pertinentes; autoridad(es) u organismo(s) designados
legitimamente; mecanismos para garantizar la observancia de la legislacion
nacional, incluidos los sistemas de inspeccién; al igual que disposiciones para
promover en el dmbito de la empresa la cooperacion entre la direcciéon, los
trabajadores y sus representantes. Con respecto al articulo 4.3, se debe incorporar
investigacion en materia de seguridad y salud en el trabajo e incluir un mecanismo
para la recopilacion y el analisis de los datos relativos a las lesiones y
enfermedades profesionales cuando sea procedente, y tener en cuenta los

instrumentos de la OIT pertinentes (OIT, 2006).

El primer objetivo del Plan Global de Accion para la Salud de los Trabajadores
2008-2017, Ginebra, 2007, consiste en elaborar y aplicar instrumentos normativos
sobre salud de los trabajadores, prevean lo siguiente: “promulgacion de
legislacion; establecimiento de mecanismos para la coordinacion intersectorial de
las actividades; financiacion y movilizacidon de recursos para la proteccion y
promocién de la salud de los trabajadores; fortalecimiento de la funcién y la
capacidad de los ministerios de salud, e integracién de los objetivos y medidas
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relacionados con la salud de los trabajadores en las estrategias sanitarias
nacionales” (OMS, 2007).

La Declaracion de Seul sobre Seguridad y Salud en el Trabajo manifiesta en su
numeral 1 que la promocién de altos niveles de seguridad y salud en el trabajo es
responsabilidad de la sociedad en su conjunto garantizando que los planes
nacionales concedan prioridad a la seguridad y salud en el trabajo (OIT-AISS-
KOSHA, 2008).

Segun el Informe de la Comisién de la OMS sobre Determinantes Sociales de la
Salud del 2008, reconoce que: “las condiciones del empleo y el trabajo son
determinantes sociales de la salud, que brindan bienestar y estabilidad econémica
y que, si bien el empleo y el trabajo pueden favorecer el desarrollo humano
sostenible, también pueden contribuir a las desigualdades en la salud” (OMS,
2008). Ademas, el estudio mundial multidimensional realizado por la Red sobre
Condiciones de Empleo concluyd: que las condiciones desiguales de empleo y las
condiciones peligrosas en el entorno de trabajo contribuyen a las desigualdades;
este estudio analiza las relaciones entre el empleo y el trabajo (Benach, Muntaner,
Solar, Santana, & Quilan, 2010).

Otro de los documentos integrados en la RS por la pertinencia y en relacion con
la segunda variable, es el Codigo de Etica de la International Commission on
Occupational Health (ICOH) el mismo que es utilizado como base para la creacién
de codigos de éticas especificos en diferentes areas como la politica, educacion y

otros, basado en tres principios:

1. El propésito de la salud laboral es servir a la proteccion y la promocion de
la salud fisica y mental y el bienestar social de los trabajadores en forma

individual y colectiva.

2. Los deberes de los profesionales de la salud laboral incluyen la

proteccion de la vida y la salud de los trabajadores, el respeto a la dignidad
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humana y la promocion de los mas elevados principios éticos en las

politicas y programas de salud laboral.

3. Los profesionales de la salud laboral son expertos que deben gozar de
plena independencia profesional en el ejercicio de sus funciones (ICOH,
2014, p.16).

En definitiva, la Organizacion Panamericana de la Salud manifiesta la relacion
entre el Plan de Accion Mundial sobre la Salud de los Trabajadores 2008-2017 de
la OMS y el Plan de Accion sobre la Salud de los Trabajadores 2015-2025,
Washington, 2015. El plan contempla lineas estratégicas de accion, objetivos e
indicadores en sus cinco lineas de accion, los que estan dirigidos a proteger la

vida y promover la salud y el bienestar de los trabajadores (OPS-OMS, 2015).

En este sentido la OPS y la OMS propone una primera estrategia de acuerdo al
objetivo 1.1, la que consiste en “desarrollar y actualizar instrumentos juridicos que
den seguimiento al cumplimiento de las politicas y las normas técnicas dirigidas a
la vigilancia y control de las condiciones que afectan la salud, el bienestar y la vida
de los trabajadores, en concordancia con los convenios de la OIT, los
instrumentos de derechos humanos aplicables en materia de salud y las normas

de salud publica” (p.9).

Adicionalmente, las estrategias restantes de la OPS-OMS (2015) se refieren a
“identificar, evaluar, prevenir y controlar las condiciones y exposiciones peligrosas
en el trabajo” (p.10); “aumentar el acceso y la cobertura de los servicios de salud
para los trabajadores” (p.11); “promover la salud, el bienestar y el trabajo
saludable en el lugar de trabajo” (p12) mediante entornos y lugares de trabajo
saludables seguros y de calidad de vida en el trabajo; “fortalecer la capacidad de
diagnostico, los sistemas de informacion, la vigilancia epidemiolégica y la
investigacion de las enfermedades, los accidentes y las muertes en el trabajo”
(p.13).
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Fortalecer la respuesta del sector salud en conjunto con los otros sectores
involucrados es la principal meta del plan de accion, como resultado de brindar
atencion integral a la salud de los trabajadores; asi mismo, para mejorar entornos
de trabajo, incrementar esfuerzos promoviendo la salud de los trabajadores y
disminuir las desigualdades existentes en la salud a través de la ejecucion de

politicas, planes y normas actualizados.

Finalmente, se demuestra que para mejorar las condiciones de trabajo las
estrategias a ejecutarse deben estar destinadas a: la ampliacion de requisitos
legales, aumento de capacidades de sistemas de control e inspeccion, empleo de
incentivos financieros, el estrechamiento de vinculos entre los sistemas de
atencién primaria de salud y la salud en el trabajo y la introduccion de los
conceptos de peligro, riesgo y prevencion en los planes de estudios escolares y en

los sistemas educativos.

Segun Mufioz & Vanegas (2013) los documentos histéricos exponen que estos
objetivos y derechos han sido obtenidos por los trabajadores, sin embargo auln
permanecen contextos con altos niveles de inseguridad y trabajos que implican
nuevos riesgos que no se han contemplados, y de los cuales la sociedad debe ser

responsable.

De acuerdo a los principios éticos de beneficencia, autonomia y justicia los que
se asocian estrechamente a la salud deben ademas, caracterizarse por la eficacia
y la eficiencia, no sélo al individuo sino que a la comunidad y la sociedad. Dichos
principios éticos deben ser parte en la estructura de guias para la toma de
decisiones, con el fin de garantizar el respeto, privacidad y honestidad de las
partes interesadas. G.FRANCO (Med. Lav 2005).

De este modo los principios éticos estaran evaluados sobre beneficios/costos.
Siendo el beneficio en el principio de Beneficencia el cumplimiento, y el costo el
guebrantamiento del mismo. Para el principio de autonomia el beneficio y costo

estardn evaluados independientemente de las consecuencias, mientras que, para
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el principio de justicia su beneficio ético estara presente en las decisiones tomadas

siendo el costo la disconformidad de las acciones realizadas.

Los profesionales de la salud de los trabajadores quienes en virtud de sus
conocimientos y experticia deben gozar de autonomia e independencia plena
para observar la relacion del trabajador con los factores de riesgos que se
encuentren presente en la organizacion y tomar las decisiones adecuadas para el
buen desempefio de sus funciones a través de la imparcialidad, integridad y
conducta profesional para entender la relacion entre salud y trabajo con el objetivo

de prever un entorno laboral 6ptimo.

Conclusiones

El desarrollo humano a través del trabajo permite a las personas crear, descubrir y
producir, asi mismo, fortalece las facultades psiquicas, intelectuales y espirituales,
promoviendo el servicio y solidaridad; en definitiva, facilita la manutencion propia,

de la familia y comunidad.

Aunque existen los instrumentos internacionales, estos pueden llegar a no ser
suficientes. Por lo tanto, es necesario analizar desde el bioderecho, debido a que
muestran los problemas éticos existentes y los valores involucrados, y al mismo
tiempo permite dar advertencia a la autoridad publica y a las entidades
profesionales al detectar vacios en las normativas y por consiguiente dar mejora

continua a la normativa legal.

Desde la conformacion del Comité Mixto entre la OIT y la OMS efectuada en
1950, se contempla el gran avance desde un enfoque holistico, dejando de lado la
vision tradicionalista sobre el ambiente fisico de trabajo; incorporando estilos de

vida saludables, cultura organizacional y la vinculacion con el medio social.

La atencion primaria de acuerdo a los instrumentos internacionales es el
espacio en el cual ubican la salud ocupacional y el medio ambiente al constituirse

en el acceso que da inicio a la relacion entre la persona y su actividad laboral.
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Se han elaborado diferentes modelos de relaciones como parte de la salud
publica y la medicina social, en donde se recomienda constituir acuerdos tripartitos
entre las partes interesadas (gobierno-empleador-trabajador) para la promocién de
la salud ocupacional y el medio ambiente orientada en la equidad y proteccion

social.

La mayor responsabilidad que tiene una empresa en relacion a sus trabajadores
es al considerar la seguridad y salud de cada uno de sus trabajadores al
establecer un ambiente digno de trabajo. De tal manera que la organizacion
contribuye enérgicamente tanto en el contexto local como nacional en las
estadisticas de las enfermedades profesionales y accidentes de trabajo; por lo
cual el compromiso de las empresas es de vital importancia para el Estado.

Una de las mas valoradas y buenas practicas que contribuyen a la salud fisica y
mental de los trabajadores es la cultura organizacional inclusiva, debido a que
acepta las diferencias de grupo étnico, género e individuos con capacidades
diferentes. Adicional a esto, se ha demostrado que personas que viven en
condicion de discapacidad o vulnerabilidad generan esperanzas al ser ejemplos de
superacion y en ellos se reflejan los valores corporativos que muchas de las

empresas pregonan.

El plan de accion sobre la salud de los trabajadores (2015) emergen
explicitamente los aspectos vinculados con la necesidad de actualizar
instrumentos juridicos que den cumplimiento de las politicas dirigidas a la
vigilancia y el control de las condiciones que afectan la salud y la vida de los
trabajadores. En armonia con los instrumentos de derechos humanos y las
normas de la salud publica, este hecho se constituye en una evidencia concreta
del impacto creciente de los contenidos del pensamiento bioético en la esfera de la

Seguridad y Salud Ocupacional.
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Recomendaciones

En la actualidad el impacto del tema exige, a los profesionales de la Seguridad y
Salud Ocupacional, el conocimiento necesario para la aplicacion de la ética, es
por ello que se recomienda introducir la bioética como disciplina en la formacion
de los profesionales para que puedan participar con un enfoque multidisciplinario

en la solucion de los conflictos éticos-laborales.

Identificar los contenidos prioritarios a incluir como parte de los principios éticos
en la Seguridad y Salud Ocupacional a partir de un analisis de los problemas
éticos que se presentan en el contexto latinoamericano y especialmente en el
Ecuador, es requisito inexcusable para la creacion de politicas que interrelacionen
la bioética y la SSO y la eventual creacién de cdodigos especificos para este

profesional.

Es necesario continuar desarrollando investigaciones en materia de salud
ocupacional, con enfoque bioético y que la evidencias sirvan para la toma de
decisiones en relacion a la prevencion, atencion y rehabilitacion de las personas

gue padecen enfermedades asociadas con el trabajo.
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Anexos

Declaracien de Yalarta
zobre

Ia Promocion de Ia Salud en el Siglo 330"

Antecedentes

La 4* Conferencia Intermacional sobre la Promocion de la Salud —Neevwos aciores para ima
meva ere Uevar la promocidn de la saled hacl el sigh XXT— s2 celebra en un meomento
cTico para la fommulacion de esmategizs interescionales da salnd. Hen wransoumide czst 20 ados
desde que los Estados Miembros de la Organtzacion Mondial de 12 Salnd contrajeron el amibiciosn
compronise de adoptar vns esiratezia nwmdial de salpd pam fodos v observar los principios de
stencion primsra de sahud essablecidos ew la Declarmcidn de Alma-Ata. Hin pasado 10 atios
desde que se celebro la Primera Conferencis Interescional sobre la Promocion de la Salud en
Ortawa (Cansds). Como resuliado de esa conferencia se ]:uhl.u:u la Carta de Ottawa para fa
momockn de l salod, que ba sido fuente de orentacion e inspitacion ew ese campo desde
entonces. En varas conferencias v reumicnes imbernacionales subsizuientes se bsn aclamdo La
importancia v el significado de las esmategias clave de promocion de la sahed inchzo de las
referentss 3 uma polifcs prblica sama (Adelside 1983) v a mo ambients favorabla 3 la salnd
(Sumdsyall, 1991).

La 4" Conferencia Internacional sobre Iz Promocion de 1a Sahed orzanizada en Yakarta es [s
primers an celebrarse en un pals en desarrollo ¥ ea dar participacion 2] sactor privado s &l apoyo
4 1z promocion de la salud Ofrece vmas oportunidad de reflesdonsr sobwe lo sprendide con
raspecto a la promocion de la sshid, reconsiderar los factores determinanses de 1z saled v sefalar
los derrotaros ¥ esmatesias necesarios para resolbver las dificultades de promocion de 12 salud ev el
siglo 300

La promocion de 1a salud s nua valiosa inversion
La salud es wn deracko bumaro basizo e mdispensable para el desamollo social v econtimico.

Con frecuencia cads vez meyor, se econoce gue la promocion de la szlod es wn elemerio
mdlspatﬁahle dal desarrollo de la misma. s tratz de un proceso de cepacitacion de 1a gente pars
ejercer maver coatrel de su salad v mejorarla, For medio de inversiones v de accion, la promocian
de Ia salud obra sobre los factores deternuinamtes de 2 sahud para derivar el wedime bepsficio
posible para la poblacion, hacer v aporte de mmportsncia a 13 reduccion de 1a inequidad en sshad,
saramiizar el respeto de los derechos barnsnos v aowwalar capitsl social La mets final es

' Traduccion de OPS/0MS, Washingion, DC
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b E - The Pan American Health Oraanization
Urgunization
o e-—— Eromoting Health in the Americas

DECLARACION DE ALMA-ATA

Conferencia [nternadonal sobre Atencitn Primaria de Salud,
Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978

La Conferencia Intermsacional sobre Atencitn Primarks de Sabud, reunida an Abme-
Ata en el dia de hoy, doce de septiembre de mil neevecientos setenta y ocho,
considerando la necesidad de uma accién wrgente por parte de todos los goblemnos,
de todo 2l personal de saled v de desarrollo y de la comunidad mundial para proteger y promowver
I salud de todes los pueblos ded munde, hace la siguiente Declaracidn:

I

La Confersncia reitzra firmementes rlt la salusd, estado de completo blensstar fisico, mental ¥
soclal, ¥ no solaments ka ausencla de afecciones o enfermedades, s wn derecho humano
fundamental ¥ gue 2l logre del grade mds alio posbie de salud 25 un objectivo sodal sumaments
Importante en todo el mendo, aoya realizackin ecge b intervencidn de muchos otros sechores
sociales ¥ econdmicos, ademds del de la salud.

I1

La grave desigualdad existenbe =n ol estado de sahud da la poblackdn, especlialmentes entre los
paises en desarrolio v los dessrrollados, asi oomo dentro de cada pals, e5 politica, socal y
econdmicamente inaceptable ¥, por tanto, motho de preccupackin comibn para todos los palses.

III

El desarrallo scondmikco v social, basado &nun Nuevo Orden Eoondmico Infermacional, e de
Impartamcia fundamental para legrar el grado médximo de salsd para todos ¥ para reducir 21 faso
gue separa, en el plano de la salud, a los paises en desarrolio de los palsss desarrollados. La
promiockin ¥ proteccitn de la salud del puebio = ind ispersable para un desarrollo econdmiloo ¥
social sestenido v contribuye & mejorar la calidad de la vida ¥ & alcanzar la paz mundial.

Iv
Bl puehio Hene el derecho v ol deber de participar individual v colsctivamente 2n la planificacidn
¥ aplicaciin de su atencidn de salud.

v

Lovs godbernas tiensn s obligaddn de culdar 1a salud de sus pusblos, ackin que stk puede
cumnplirss mediante la sdopoidn de medidas sanftanias v sooakss adecuadas. Uno de los
principakss objetivos sociales de los goblernos, de las organizacionss intemackonakes & de a
comunidad mundial enters en el ourso de s prdximos nics debe ser = de que todos los
puehios del mundo akancen en el afo 2000 un nivel de sadud que b= pemita llevar na vida
social y econémicamente productiva. La atencidn primaria de saled 25 la dave para alcanzar esa
meta como parte del desammallo conforme al espiritu de 2 justicla social.

VI

La atencidn primaria de salud es la asistencla sanitara esencial basada en métodos v tecnologias
practivos, centificamente fundados ¥ soclalmente aceptables, puesta al alcance de todos los
Individuces y familias de ks comunidad mediante su plena participackin ¥ a un costo gue a
comunidad v el pals pesdan soportar, en todas y cada una de las stapas de s desarrollo conun
espinitu :lemlnl'lz;lpormhllliad y autcdeterminacion. La atencidn primaria forma parbe:
Imbagrante tanto ded sistema nacional de sakud, del gue constituye la funcidn central v 2l nliclec
principal, como del desarrolic sockal ¥ econdmico global de la comunidad. Representa el primer
nived de cantacto de los Individeos, la familla v & comunidad con el sisterna nacional de salud,
lesvando o més cerca posible B atencon de salud al lugar donde residen ¥ trabajan las personas,
¥ constibuye el primer slemento de un proceso pemanentes de asisbencia sanitan.

VIL
La atenciin primaria de saled:

hitp:/'www pabho.org spanish/'dd pin'alma-ata_daclaracion him 2102012
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de mzln ¥ concime, comporarse fr
termlmentr ke wos oo ke obros,

Artioues 2

Trsda persime liese 10doe los derechos y liber-
tades proclamedos en eila Dieclaraciiom, sin distin-
cilen alguna de raza, color, sexn, idioma, seigitn,
opiniin puliliia o de coalqoier ora indole, oripen
macimml o sel, e ceimdinica, saclmienio
@ cmalgoer oira condicién,

Adderdis, g s hard distinadn algunk [ umdada
pii I comdicadn polivica, poridics o inbernacional
ikel paiz o Bereitofio &0 COya juresdicadn dependa
ung persena, lanin s s lraka de m;_rll irwde-
pemdiiite, como de un fervitorio baje administn-
don fileciaria, nn sodeome o someldo 3 cml-
quier ctra limitaciin de suleerania

Apricyns 1

Toalo indiwidun fiene demecho 2 b vids, 2 la
likerisd v & la seguridad de s persoma,

Autiovin 4

Madie estarh somictido a eschiviiod ni 2 ser-
dumbre ; b esclavibul v la trata de eselivos esin
prohitédas on todas s formas.

ArTiciia 5

Mabe serd somelido a torturss moa pems o
rabee. cruhs, mhimanns o degradanies.
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Los conceptos bioéticos en las relaciones laborales: una incorporacion
necesaria de cara al futuro

Caporella, Walter Hugo
Ministerio del Trabajo, Emples v Seguncad Sociz!
(2 weaparella@trabajo.gob.ar
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Resumen

El critesio etico fundamental que regula |z bioética a5 el respeto al ser humana, & sus dere-
chas inalignables, & su bien verdadero 2 integral: la dignidad de la persona. & el desorden z2
carcteriza por los confBotas, |z consacwdon del ardan sera representzdo por los factores que
inhiben la conflictividad. En el campo laboral, cuande solucionamos los conflictos, frecuwen-
termenta surgen otros. Prosperamas cuands enfrentamas esos confioes v clando solucio-
ramos problemas. El trebajuinformal o fegal, &l trabajo esclavo denunciado en muchos pe-
ses, amparado en las dewdas, sarvidumibre, explotacion sexual y otros, es una ficcion da for-
malidad y no padria siquiera ser utilizado como condicion g2l elercicio de alguras derechos,
ademas de ser parteintegrants de |2 vinlencia que s ejerce a diario contra las persocnas v que
vulnerzn sus derachos fundamentzles. Todos conocemas que, por la experisndz de amernica
Lating, regian que nas interasa por b explosividad de la exchsion sodial, miseria e nequidad
a gue & someten los ciudadanas, el sector infarmal no tiene ninguna pesibilidad de asegurar
condiciones mas o manas estables, “decentes” v provesdorss de sequridad a los tebajado-
res. Misiquisra el Estado juega su papel erteramente en el sectar forma!, por haber dejado de
regular las refaciones sociales gue en &l 52 establecen.

Palabras clave

Frincipios, Bioatica, Derache, Trabaje, Riesgo.

Abstract

The fundacional ethical criterion that regulates begethics is human being respect to its inal-
iznable rights and its main goad: the dignity of the individuzl. F in disorders relizs conflicts,
tha ordar will e represented by the factors that inhibit conflicts. In the labar fizls, new con-
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Enfoque desde la Bioética de la relacion
Trabajador - Riesgo Laboral: Un tema pendiente por ser abordado.

Bioethics focus from the relation Worlker - Safety:
Onie izsue to be addressed
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RESULEN

Diasda 12 discipbina de L1 bioética &l conflicio an mlaciém al daseche 2 [ saled ¥ segandad dal
rakajador. ¥ al legit=o objetivo da las coopresas a maximtzar by produccisn, sigue sisndo =m
temz pendienm. En la achalidad persstn trebajes con elevades zrveles de inssguridad v
szormeas difsrezcias an madesia e segumidad laboral, woire padses, SACio0es SCODOMICOE, ETEDaG
socizles v eztre rubros Laboraks, a pesar ds bos logros alcanzados en dereckos laborales demamin
¢l ulomo szglo. Le pamistezcia de tr2bajos alizmente mesgosos 7 procesos de innovaciom
tecoelomca, emirs ooes. ban acameado mueves ¥ descomocidos mesgos para o salod Freos a
ez incastidombes &l principio de Iz praceacios ‘beszde sz los pvances cennfios v bos valores
socizles, p-mnlm adoptar medidas para gitar o dispimair &l dado cudndo la actvidad Eemnana se
sxpoce A = mesge lzboral qos po son momlmsots acspmables. Ello mopons 12 necesidad de
marieser sficiomies progames ds prevencion, viglencia ¥ evahacioz & rdesgos. Lo antarior,
cozllenz 2 conssdarar el prizcipio de respozsabididad, considere=do que cada miembro ds una
sociedad secfa responsabls por &l bisz de los dsozas. En sste semtide, la mesponsabilidad social
debdara raflejame sz accionss por los somadomes de decisones, tezin del sector Estado come del
privade, pamz proponer politicas prblices v normas que profejez 2 los mabejadores. L2 salod
oozpacionz] como wm bien global, dets crismizes 2 polthicas pablicas de caracter global, paro
toz raspensabilidad colectiva v frvorecidndose de 2 cohemancia da imtemeses szme al Estado, bos
rakajadores ¥ &l sector p:r.ad.u-.

Palabras Clawe: Siodtica - riesgo laboral — jasticia — extonomea — precaucion - respocszbididad
socizl.

ABSTRACT

From ths dizcipling of the béostkics the conflict iz mlation to the night to the bealth and safuty of
the worksr, and the legitinmate aim of the compamies to maximize the producticn, coztimnes
beimg 2 Eangi=g topic. At presemt works, pemsist with Eigh levals of mescunity and szomees
diffarszces a5 for job safuty, betoveen couzTies, econoomic seciors, social goups and betwasn
ling of busizess. in spits of the achievemmnts mezched in lzber Lows durng Last cenfury. The

" FPrograma Doclorede Selud Pobica, Universddad de Clele Aokl Diepes. Mdedicina nlerna,
Lni Lid de La F Cofren: &lf gmed uchile i
" Dasener en Salad Piba, Acudémicn Depin. Post Grade, Faculied de bl Llniy Jul Wisryar

Trabao y Soctdad, N, 30, 3013 2
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Busqueda de la informacion
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encontrados

Seleccion de los articulos

Entrega de la propuesta

Recoleccion de los resultados de los
articulos seleccionados

Entrega del primer borrador

Primera revision del articulo

Segunda revision del articulo

Revision del trabajo final
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