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NOTA CIENTIFICA

Fundamentos tedéricos-metodoldégicos para lainvestigaciony
analisis del proceso salud-trabajo-enfermedad: importancia

y desafios.

Theoretical and methodological basis for research and analysis of the health-work-illness

process: relevance and challenges.

[Angemi Jiménez', Gladys Mago?, Carolina Sifontes®, Luis Sanchez*, José Mata’ & Gustavo Vidal® ]

Introduccion

El trabajo se considera una fuente de recursos, como
por ejemplo, de ingresos que permite al trabajador
satisfacer sus necesidades y expectativas (perfil
protector), pero también lo expone a diversos agentes
que pueden hacerle enfermar o tener accidentes (perfil
destructor).

Cuando se ve a las personas como receptoras de
un salario mas que como trabajadores, la estrategia de
intervencion social hacia sus problemas se centra en
la compensacion monetaria por los dafios causados;
llegando al estado en el que la salud se vende, y la
enfermedad y la muerte se indemnizan. Por lo tanto,
la principal estrategia de intervencion, que seria la
eliminacion o control de los factores de riesgos que
pueden provocar daios a la salud, no se realiza (Navarro,
1988).

Las formas productivas modernas han roto la unidad
concepcidn-ejecucion para el trabajador, reflejandose
directamente en su salud. El trabajo es esencial para
el desarrollo del ser humano, incidiendo éste tanto en
la jornada laboral como en su vida cotidiana. Es un
fendomeno social porque el hombre, por esencia, es un
ser social y se corresponde a un grupo determinado
cuyas caracteristicas tiene una historia y una relacion
estrecha con otros grupos humanos. Por eso, para
entender el problema salud-trabajo-enfermedad hay que
estudiarlo de manera integral, tomando en cuenta las
particularidades individuales, las del trabajo y las del
contexto social donde se desarrolla (Betancourt, 1995).

Proceso salud-enfermedad

Para ir profundizando en el proceso salud-enfermedad
es de importancia revisar una serie de conceptualizaciones
intimamente relacionado con ello. En este sentido,
se debe comenzar por el concepto de salud, definido
como un estado opuesto a la enfermedad, por lo que

una persona sana es cuando no manifiesta molestias,
alteraciones o afecciones en cualquiera de los aparatos
o sistemas de su organismo. Viéndose de esta manera,
el concepto salud se sitiia en un marco estrictamente
biologico (Rojas, 1995).

Esta concepcion biologica genera problemas para
determinar si una persona esta sana o enferma, porque
la misma, estando normal al examen fisico, puede referir
sentirse mal o, en el otro extremo, sentirse bien y tener
parametros alterados que indican que hay una afeccion.
Con estas dos situaciones vive constantemente el médico
en su practica diaria lo que conlleva a colocar, sobre
todo, en aquellos a quienes no se les encuentra nada
alterado en su evaluacion médica, el diagnostico de
“aparentemente sanos”.

Por lo anterior expuesto, y en la aceptacion que en
el proceso salud-enfermedad actiian diversos factores,
es que surge la concepcion biopsicosocial, que concibe
el problema de forma mas amplia, intimamente
relacionado con la dindmica social, formando parte y
dependiendo a la vez del bienestar colectivo. En esta
linea de pensamiento se ajusta la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 1946) quien en su Constitucion de
fecha 22 julio de 1946, define a la salud como “estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo
la ausencia de enfermedad” (p. 1).

En este marco de ideas, la Salud se define en forma
subjetiva pero surge, tal como lo sefiala Rojas (1995) de
la realidad objetiva, y es por ello que muchas personas
definen a la salud como “la sensacion de sentirse bien”.
En si, la salud va a depender de elementos objetivos y
subjetivos, pero intimamente relacionados (Rojas). En
consecuencia, para entender el proceso salud-trabajo-
enfermedad a través de la corriente médico social, se han
adoptado algunos conceptos del materialismo historico
como el concepto de “proceso de trabajo”.

Ahora bien, el proceso de trabajo es definido en la
Norma Técnica Programa de Seguridad y Salud en el
Trabajo NT-01-2008 (2008, p. 11) como el “conjunto
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de actividades humanas que, bajo una organizacion
de trabajo interactiian con objeto y medios, formando
parte del proceso productivo”. Es asi mediante éste
que el hombre entra en contacto con la naturaleza,
transformandola y transformandose a si mismo a la vez.
Y al mismo tiempo, se concreta bajo formas historicas
particulares influenciadas por los modos de produccion,
en este caso, el modo de produccion capitalista, que
se caracteriza por un proceso de valorizacion. Segin
este enfoque social, la importancia en buscar los
determinantes radica en que aqui se define la forma
particular de trabajar que impide un uso especifico del
cuerpo y la mente del trabajador; encontrandose dichos
determinantes en la organizacion del trabajo (Laurell,
1993).

Es por ello que Betancourt (1995) recomienda que
para entender la categoria trabajo hay que hacer un viaje
al pasado, para revisar uno de los aspectos que marca
la transformacion del hombre como es la creacion de
las herramientas de trabajo (con piedra, madera, hueso,
etc.), para transformar la naturaleza y obtener los
beneficios de acuerdo a sus necesidades, surgiendo de
este modo el intercambio consciente del hombre con la
naturaleza. Porque el ser humano primero realiza una
representacion mental de lo que desea hacer y cada
momento intercambia lo que quiere contra lo que puede
hacer y lo que puede hacer contra lo que ejecuta, por lo
tanto, en el trabajo el mecanismo rector es la fuerza del
pensamiento conceptual.

Asimismo, el ser humano nunca produjo bienes de
manera aislada; inclusive en la comunidad primitiva
sus miembros se agrupaban para realizar las actividades
agricolas y de caza, otorgandole esto el caracter social
al trabajo. El hombre, por tanto, produce para satisfacer
sus necesidades y esa satisfaccion no so6lo esta en el acto
de producir sino también en el momento del consumo
de lo producido, es alli donde encuentra razén y sentido
al trabajo porque esto constituye el aspecto basico de su
reproduccion (Betancourt, 1995).

El proceso de trabajo se realiza bajo unas formas
historicas concretas denominadas “relaciones de
produccion”, existe igualmente un “objeto de trabajo”
que se transforma para elaborar un producto y
esta transformacion la hace el hombre a través de
instrumentos o “medios de trabajo”.

Ninguna produccion de bienes materiales se puede
llevar a cabo sin que participen en ella los objetos de
trabajo y los medios de trabajo, de ahi que se llame a
estos elementos medios de produccion. Igualmente,
dentro de la categoria trabajo, resulta oportuno abordar

el concepto de riesgo el cual es definido como ...
la probabilidad de que ocurra dafio a la salud, a los
materiales, 0 ambos” (NT-01-2008, p. 11). Sin embargo,
Betancourt (1995) cuestiona este concepto ¢ introduce
el de “procesos peligrosos”, término que ha sido
incorporado en Venezuela en la NT-01-2008, el cual se
define como aquel:

“...que surge durante el proceso de trabajo, ya sea
de los objetos, medios de trabajo, de los insumos,
de la interaccion entre éstos, de la organizacion
y division del trabajo o de otras dimensiones
del trabajo, como el entorno y los medios de
proteccion, que pueden afectar la salud de las
trabajadoras o trabajadores”. (p. 11).

En este mismo orden de ideas, es importante
revisar otros conceptos como el de “carga laboral” 'y
“proceso de desgaste”. Carga laboral son los elementos
del proceso laboral que interactian dinamicamente
entre si y con el cuerpo del trabajador produciendo
aquellos cambios en los procesos biopsiquicos que se
manifiestan como desgaste. Proceso de desgaste es la
pérdida de capacidad bioldgica y psiquica, efectiva y/o
potencial y engloba a los procesos biopsiquicos en su
conjunto. Este tltimo no es irreversible, porque con
frecuencia existe la posibilidad de recuperar capacidades
perdidas y desarrollar potencialidades modificando las
condiciones que las determinan. Por lo que, en este
proceso salud-enfermedad uno de los ejes analiticos
basicos es el “proceso de desgaste” y el otro es el
“proceso de consumo”, que no es mas que la inversion
del producto del trabajo para garantizar las condiciones
de vida, y que al combinarse con los patrones de desgaste
condicionan el perfil de salud-enfermedad del individuo
y del colectivo (Laurell, 1993).

Hay estudios que sugieren que son mas frecuentes
las patologias en aquellos trabajadores que tienen menos
control sobre el proceso de trabajo y dentro de una misma
ocupacion, las condiciones de salud de los trabajadores
empeoran en la medida en que la calificacion requerida
y el prestigio social del trabajo disminuyen. Y una de
las grandes afecciones es en la esfera mental. En este
sentido, es importante resaltar que los efectos dafiinos de
las condiciones de trabajo psicoldgicamente poco gratas
se extienden a la vida extra-laboral y, por tanto, inciden
en la situacion vital del individuo (Navarro, 1988).

De la misma forma, como se ha abordado la categoria
trabajo, Betancourt (1995) también analiza la categoria
“no trabajo”, expresado en desempleo y subempleo,
lo cual impacta en la salud del trabajador (angustia,
irritabilidad, agresividad, subestima, frustracion, apatia,
manifestaciones neuroticas, etc.), en su familia (deterioro

58

Salud de los Trabajadores / Volumen 22 N° 1 / Enero - Junio 2014



NOTA CIENTIFICA

de las relaciones familiares, de pareja, con los hijos,
disminuye la comunicacién, aumentan los conflictos,
aumentan las agresiones; ademas, escasean los
alimentos, vestido, recreacion, cuidados a la salud, etc.)
y en la sociedad (despunte de la delincuencia con todas
las repercusiones en el individuo y en las sociedades).

No obstante, resulta significativo destacar el
polo positivo del trabajo como actividad que no
s6lo ha permitido el progreso y transformacion de la
humanidad, sino también el perfeccionamiento de las
capacidades fisicas, intelectuales y emotivas; el cultivo
de las relaciones interpersonales con sus compafieros
de trabajo; la satisfaccion al transformar el objeto en
producto y el sentirse til para la comunidad al ofrecer
un servicio. La practica de actitudes de solidaridad y
compafierismo crean un ambiente agradable de trabajo
y las relaciones armoénicas es una condicion importante
para el bienestar. Por eso, el trabajo también puede
contribuir a que multiples manifestaciones positivas de
las personas se manifiesten en el trabajo. La capacidad
fisica para el trabajo, desarrollo muscular, niveles altos
de rendimiento cardio-pulmonar, habilidades y destrezas,
capacidad de realizar actividades sin dificultad son
algunas expresiones positivas que deben tomarse en
cuenta para su promocion (Betancourt, 1995).

En resumen, el proceso salud-trabajo-enfermedad
resulta ser complejo y en éste se ven inmersos una serie
de conceptos que son necesarios conocer para hacer una
aproximacion a la realidad estudiada tomando en cuenta
su contexto e historicidad, lo cual se ve influenciado
directamente por el modo de produccion imperante.

Abordaje del proceso salud-trabajo-enfermedad

Rojas (1995), hace referencia a tres niveles de analisis
distintos del proceso salud-enfermedad, vinculados entre
si, pero cada uno de ellos valido en cierto momento y
responden a necesidades y circunstancias individuales
y sociales diferentes.

El primer nivel se corresponde al modelo unicausal,
netamente biologicista, el cual ve al ser humano de forma
individual y no dentro del contexto social donde vive,
trabaja y se reproduce. Es el enfoque de la medicina
curativa. El segundo nivel, correspondiente al modelo
multicausal, acepta la presencia de multiples factores,
no solo de aquellos propios del individuo, sino también
aquéllos relacionados con las condiciones de vida y
trabajo que pueden generar la enfermedad. Es el enfoque
de la Epidemiologia tradicional que permite determinar
el tipo, frecuencia y distribucion de la enfermedad en

una comunidad. El tercer nivel investiga la interrelacion
entre los fendomenos a fin de orientar la bisqueda de las
causas determinantes y condicionantes de la enfermedad
que permitan plantear alternativas de solucién dentro
de una formaciodn social historicamente determinada,
en el entendido que, estos factores, en su interaccion
pueden potenciar sus efectos y que los mismos vienen
dados por el contexto social en que se desenvuelve
el individuo y es consecuencia del imperante modelo
de produccion capitalista que incide en el momento
productivo y reproductivo de cada individuo. Por lo
tanto, es un enfoque o concepcidn social en el analisis
de la comprension del proceso salud-enfermedad. En
este sentido, éstas no so6lo son determinadas por las
condiciones de trabajo, sino también por la manera en
que se organiza la sociedad en que el hombre habita.

Existe, hoy en dia, un auge del estudio sobre esta
problematica, no obstante las repuestas no han sido
del todo efectivas, pues su abordaje bajo el enfoque
convencional, dificulta la vision integral del mismo,
sin dejar a un lado las investigaciones que responden
a intereses particulares (Betancourt, 1995). Este
mismo autor sefiala que a los sectores empresariales
no les preocupa la salud de los trabajadores, por lo que
cualquier desarrollo en este campo ha sido el resultado
de la organizacién y demanda de los propios trabajadores
organizados. Sin embargo, cabe destacar que en las
contrataciones colectivas en Venezuela todavia prevalece
el campo reivindicativo de tipo economico, mientras que
las clausulas relacionadas con la higiene y seguridad
en el trabajo son escuetas con relacion a la prevencion,
promocion y atencion a la salud de los trabajadores,
apreciandose, igualmente, una insignificante exigencia
para la investigacion cientifica de la problematica en
esta area.

Betancourt (1995) también sefiala que los empresarios
se han opuesto a los estudios en el area, porque se
afectaria su cuota de ganancia. De hecho, una de las
formas con la que los empresarios controlan el margen
de ganancia es con los cambios en la organizacion del
trabajo.

En este sentido, Leite (2009) hace una propuesta de
reflexion sobre varios conceptos a partir de la situacion
brasilefia actual. Su discusion conceptual parte del
abordaje de la flexibilizacion del trabajo, la cual es la
eliminacién, disminucion, aflojamiento o adaptacion
de la proteccion laboral clésica, con la finalidad —real
o presunta— de aumentar la inversion, el empleo o la
competitividad de la empresa. En suma, es aquel empleo
que no garantiza estabilidad ni Seguridad Social. Asi
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pues, al carecer el trabajador de esta proteccion, para
el empleador representa mayor poder para trasladar a
los trabajadores de un puesto a otro aumentando asi la
rotacion a través de la polivalencia (flexibilizacion de
los procesos de trabajo), poder para exigir horas extras
(flexibilizacion de las jornadas de trabajo), capacidad
para el despido y para la contratacion sin costos elevados
(flexibilizacion de la posibilidad de cesar y contratar
fuerza de trabajo), capacidad para la generacion de
formas atipicas de trabajo (flexibilizacion de los vinculos
de empleo) y la posibilidad de implementar salarios muy
bajos o remuneraciones fijas basadas en compromisos
por horas o pagos por productividad (flexibilidad en la
remuneracion).

Leite (2009) también sefiala como formas atipicas,
al trabajo por cuenta propia, de tiempo parcial, por
tiempo determinado, a domicilio, subcontratados, no
registrados, cooperativas, al cual también se pueden
afiadir los trabajos ejecutados a través de Empresas de
Trabajo Temporal (ETT), los trabajos “ad honorem”,
los aprendices y los pasantes. En este sentido, el empleo
precario es una forma atipica de trabajo asalariado
porque su irregularidad crea incertidumbre respecto a
surenovacion, y ademas se caracteriza por no garantizar
la proteccion social del trabajador. Todo ello trae como
consecuencia un aumento en el sector informal de la
economia y una division del colectivo de los trabajadores
de una misma empresa, donde es muy tipico observar
a los trabajadores fijos por un lado y “contratados” por
el otro, donde los peores trabajos son realizados por
personal contratado, llegando incluso a encomendarse,
dentro de un mismo puesto de trabajo, las tareas mas
peligrosas al personal contratado.

En general, todos estos conceptos son similares y la
precarizacion del empleo no es mas que el proceso de
deterioro progresivo de uno o mas aspectos asociados a la
calidad del empleo (estabilidad y duracion de la relacion
laboral, acceso y cobertura de la seguridad social, nivel
de ingreso, etc.).

La realidad brasilera estudiada por Leite (2009)
en talleres domiciliares de ropa y calzado que les
trabajan a las grandes empresas, vendedoras de
cosméticos y electrodomésticos, cooperativas, centros
de atencidn en el sector telecomunicaciones, vendedores
ambulantes, etc.; es similar a la de Venezuela y otros
paises latinoamericanos, donde todavia persisten
formas precarias de trabajo asalariado caracterizadas
por la desproteccion, bajo formas supuestamente
autonomas mercantiles o civiles (tercerizacion) y por
contratos con tiempo determinado; aumentando esta

precariedad al desarrollar la actividad bajo condiciones
inadecuadas. Las nuevas formas de trabajo atipicas
ya no estan restringidas a grupos determinados del
mercado laboral, sino que se difunden por amplios
sectores de actividades, afectando nuevas categorias
de trabajadores. En este contexto, se comparte la gran
interrogante hecha por Leite sobre ;como considerar
atipicas formas de insercion ocupacional que se vuelven
cada dia mas comunes, que dejan de ser marginales
para transformarse cada vez mas en la regla? Atin asi,
estos tipos de insercidén ocupacional estan sufriendo
importantes procesos de reconfiguracion, adquiriendo
caracteristicas nuevas en el contexto de la globalizacion
y de la reestructuracion productiva.

Los nuevos retos en el estudio del trabajo no so6lo
estan en analizar todos los elementos que €ste encierra,
sino de garantizar con sus resultados calidad de vida
para el trabajador, porque la salud es un componente
de la calidad de vida. Ademas, dicha investigacion, no
sOlo debe centrarse en el sector fabril, sino también
en los sectores servicios, salud, informal, doméstico,
etc. Ellos también son respuesta del contexto social y,
por tanto, de los modos de produccidn existentes, por
lo que hay que redefinir el valor de la investigacion en
los centros fabriles a la luz de la interaccion con los
otros sectores. Igualmente, exhorta a investigar sobre la
salud de las personas desempleadas por las carencias de
fuentes de trabajo o por una discapacidad, hacer estudios
con los jubilados y continuar trabajando en el campo
de la salud mental, donde diversos paises, incluyendo
Venezuela, han desarrollado distintas técnicas para su
evaluacion y tratamiento. Otros desafios son los estudios
de género; grupos humanos de trabajo particulares
por costumbres, etnias y cultura; estudios ecologicos
(impacto al ambiente en la salud de los trabajadores); asi
como, estudios dirigidos a la rehabilitacion y reinsercion
laboral de personas discapacitadas (Betancourt, 1995).

Asimismo, uno de los problemas detectados dentro
del area de la salud para la investigacion y analisis de las
patologias ocupacionales, es que los médicos generales
y especialistas poco tienen en cuenta en la practica
diaria el aspecto ocupacional, debido principalmente a
vacios en su formacion la cual se encuentra influenciada
por la concepcion bioldgica del proceso salud-trabajo-
enfermedad. De hecho, en la historia médica se le
dedica muy poco espacio a la busqueda de informacion
en este aspecto, resaltando su ocupacion pero no asi las
condiciones peligrosas a las que ha estado expuesto,
tiempo de exposicion, etc.
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Laurell (1993) y Betancourt (1995) destacan que la
construccion tedrico-metodologica de la investigacion
sobre la salud de los trabajadores parte de las preguntas
que se formulan los investigadores, lo cual va segliin
la concepcion que tengan del proceso salud-trabajo-
enfermedad, pero igualmente esta relacionada con el
objetivo del estudio. Es por ello que, para investigar en
esta area hay que entender estos conceptos y como cada
uno de ellos interactiian dentro del proceso salud-trabajo-
enfermedad (objeto de la investigacion). Desde la
Medicina Social, éste se estudia en todas las dimensiones
constituyéndose un marco analitico global que permita
interpretar de forma coherente la informacion obtenida
respecto a estas dimensiones. Hacer investigacion bajo
el enfoque social implica que al tiempo que la teoria
ordena y conduce la investigacion, se pone a prueba en
ésta; 0 sea, no se construye una vez para siempre, antes
y por fuera de la investigacion. A través de una reflexion
critica se puede depurar o desechar aquello que no
esclarece, y enriquecer la teoria (detectar vacios teoricos
que requieren la construccion de nuevos conceptos).

Uno de los elementos basicos y esenciales para
la investigacion en salud de los trabajadores es la
participacion, la cual implica incorporacion activa
en la planificacion, ejecucion y evaluacion de todas
las acciones en salud y seguridad. Es un mecanismo
para detectar las necesidades sentidas, siendo un gran
ejemplo de metodologia participativa el “Modelo Obrero
Italiano™, el cual sittia a la experiencia obrera como
una fuente de conocimiento central en el campo salud-
trabajo, aunque en la actualidad existen otros métodos
como la Guia de Concertacion Déparis (Malchaire,
1997) que considera la participacion como base de la
investigacion. En Latinoamérica, Villegas & Cortazar
(1993) proponen la investigacion participativa en salud
de los trabajadores desarrollada a partir del modelo obrero
italiano, la cual implica una redefinicion de la generacion
del conocimiento a partir del saber y la experiencia
obrera, como principio de accion transformadora de
la realidad. El mapa de riesgo, es el instrumento mas
acabado y de sistematizacidén del modelo obrero italiano
y de su metodologia investigacion-accion-participacion.
Se convierte, por tanto, en un instrumento para la
vigilancia epidemioldgica de las condiciones y medio
ambiente de trabajo, ademas de orientar en la segunda
fase de prevencion (evaluacion), indicando qué, donde
y cuando medir.

Por lo expuesto anteriormente, una categoria
fundamental a estudiar son las condiciones de trabajo
para conocer en profundidad sus factores de riesgos, asi
como los efectos a la salud, paso previo para gestionar

cambios en las mismas. La prevencion se centrara en
estos cambios, porque los determinantes del proceso
salud-enfermedad en el mundo del trabajo subyacen en
la organizacion del mismo.

En concordancia con lo expuesto, Laurell (1993)
seflala que un elemento clave al investigar en salud de
los trabajadores es la existencia de coherencia entre
el marco tedrico y metodologico, que debido a su
complejidad hace que la multi e interdisciplinariedad
sea casi una norma. No obstante, esto no implica de
entrada que los distintos instrumentos de cada disciplina
deban fusionarse sin una reflexion sobre su uso en el
estudio a realizar. Al analizar el problema a la luz de
las consideraciones tedricos-metodologicas, resulta
claro que ninguna técnica de investigacion es a priori
correcta o incorrecta, ya que la eleccion de una u otra, en
primera instancia, depende de la naturaleza del problema
en estudio. En este sentido, Breilh (1994) plantea la
combinacion de los estudios cualitativos y cuantitativos
para dar respuesta a la complejidad presentada en el
estudio del proceso salud-trabajo-enfermedad. De
alli la propuesta de la triangulacion —siendo uno de
sus impulsores Norman Denzin— la cual se basa en el
principio de que al combinarse varios observadores,
teorias, métodos y fuentes de datos se puede superar el
sesgo intrinseco derivado de los estudios que utilizan un
solo método, un solo tipo de observador y una sola teoria.
Asi mismo, Almeida (1992) sefiala que el principal
problema de la epidemiologia es justamente su dificultad
en abordar lo social, por lo que resulta obvio, que una
investigacion se enriquece cuando se conjugan los dos
enfoques (cualitativo y cuantitativo).

Dicho de otro modo, para abordar las diferentes
formas de trabajo, se deben considerar todas las técnicas
de estudio e intervencion existentes. Incluso éstas deben
ser especificas al puesto de trabajo y caracteristicas
particulares de los trabajadores que alli laboran
(Betancourt, 1995).

Reflexiones

De acuerdo a los razonamientos que se han venido
realizando, se desprende que la salud y la enfermedad
no corresponden a conceptos aislados, son dos estados
0 momentos de un mismo proceso, que depende no sélo
de factores individuales y biologicos, sino del entorno
social y cultural dentro del cual se vive. Los mismos
se encuentran interactuando, constantemente, lo que
implica la no separacién entre el momento productivo
y el momento reproductivo. Se parte, entonces, de la
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premisa de que las causas fundamentales de la salud y la
enfermedad se encuentran en la forma en que se organiza
la sociedad para producir y reproducirse, que en este
caso viene dado por el modo de produccion capitalista.

Por tanto, en los tres niveles descritos para el estudio
del proceso salud-trabajo-enfermedad pueden emplearse
métodos, técnicas e instrumentos que permitan obtener
informacion de esta realidad. Sin embargo, para hacer
su abordaje de manera integral y no de una simple
relacion causa-efecto o monocausal, no puede dejar de
considerarse como las condiciones de vida influyen en
la salud y en el trabajo, y viceversa. La investigacion
y analisis del proceso salud-trabajo-enfermedad invita,
entonces, al uso de los dos enfoques (cualitativo y
cuantitativo) y, en todo caso, aplicando la triangulacion
para el estudio de este proceso por su complejidad,
permitiendo que las debilidades de una técnica puedan
ser suplidas por otra para el aporte de soluciones. Lo
social esta presente en todos los ambitos de la vida, y
el aporte sociologico-teodrico tiene cabida en todos los
ambitos del conocimiento cientifico. Ademas, la teoria
socioldgica es invaluable, puesto que ha permitido
poder traspasar la linea de las explicaciones que otras
disciplinas no han logrado.

La construccion tedrica desde la Medicina Social
del proceso salud-trabajo-enfermedad se fundamenta,
por una parte, en el reconocimiento de la historicidad o
caracter social de la salud-enfermedad y, por la otra, en
el rescate del trabajo como un proceso social y técnico
complejo, porque desde el siglo XIX muchos estudiosos
de la economia y del trabajo, han demostrado que todos
los procesos sociales tienen una interrelacion y un
impacto directo en la salud de los individuos y por ende
en su calidad de vida (Laurell, 1993).

Ante un campo tan amplio de posibles investigaciones
a desarrollar, también es una tarea para los nuevos
estudiosos del trabajo formarse en las estrategias mas
adecuadas para su abordaje. En este sentido, los avances
como los realizados desde la Epidemiologia Critica,
han permitido revisar como la interdisciplinariedad y
complementariedad de estas areas del conocimiento y
sus técnicas, han logrado resultados mas profundos con
un matiz mucho mas integral y holistico.

En este mismo orden de ideas, lo importante de la
preparacion tedrica previa que todos los estudiosos
necesitan antes de emprender el camino de la indagacion,
radica en que sin ella no seran capaces de dar
explicaciones (positivismo/empirismo) o interpretaciones
(hermenéutica/dialéctica) que puedan dar cuenta real
del fenémeno investigado. Un investigador que no sea
capaz, en primer lugar, de identificar y contextualizar en
el verdadero problema que desea investigar y, en segundo
lugar, que no posea el bagaje para abordarlo, estara
desprovisto de cualquier herramienta que le permita
llegar de manera logica y segura al propoésito planteado.

Asi mismo, vale la pena resaltar que el éxito de la
investigacion en el area de la salud ocupacional, mas
alla de los elementos tedricos-metodoldgicos que debe
manejar el investigador, se basa en la organizacion
y participacion de los trabajadores, en consecuencia,
para avanzar hacia niveles mas altos de conciencia y
organizacion hay que hacer un especial énfasis en la
aplicacion de una educacion masiva. De alli 1a necesidad
de utilizar estrategias adecuadas que permitan, de
manera progresiva, incorporar a todos los sectores en el
conocimiento y transformacion de la realidad sanitaria
de los trabajadores e ir desarrollando investigaciones
en el area porque sus resultados fortalecen las politicas
y el conocimiento.

En consecuencia, la teoria y la practica en la Salud
de los Trabajadores dependera del nivel de desarrollo
y de las caracteristicas de la organizacion social, de la
manera codmo se conciba la relacion salud-trabajo, de la
posicion que adopten los trabajadores en este campo,
de los intereses patronales, de las politicas laborales y
de salud de un pais; y si bien se vive en Venezuela en
una época de grandes transformaciones, no so6lo en el
sistema de salud, sino también en todas las politicas
socio-econdmicas y, por ende, en el sector del trabajo,
se esta en un momento en que en el area de la Salud
Ocupacional requiere obtener el maximo de resultados
en la labor que cada quien desempena y para ello es
necesario lograr el maximo de capacitacion continua y
actualizada, reforzando la actividad investigativa y de
intervencion en el proceso salud-trabajo-enfermedad.
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