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I. Introduccion

Esta ponencia es la expresion de un avance en la investigacion que estoy desarrollando,
cuyo objeto es la elucidaciéon de la trama de experticias, racionalidades politicas y
tecnologias de poder (Rose & Miller, 1992) a través de la cual se programa el gobierno de la
salud de la poblacién asalariada y de los trabajadores en Argentina, en el periodo
comprendido entre el afio 1995 y el 2006. Lo que deseo presentar en estas Jornadas es,
entonces, un trabajo en proceso, orientado a visibilizar y caracterizar la presencia del calculo
de riesgo en el discurso de la Organizaciéon Mundial de la Salud', entendido, desde la
perspectiva de los governmentality studies como racionalidad de gobierno (Ewald, 1991;
Dean, 1999; O'Malley, 1992, 1996, 2004). La OMS es uno de los multiples agentes que
problematizan (Foucault, 1986) la cuestion de la salud & seguridad laboral, configurando
matrices para el disefio de politicas publicas, diagndsticos y evaluaciones criticas, proyectos
dedicados a la experimentacion de tecnologias de gobierno en determinados
territorios, “evidencia” disponible para ser diseminada a través de la activacion de la
poderosa maquinaria pedagogica montada por la Organizacion, etcétera.

Este trabajo condensa, entonces, el analisis de los aspectos vinculados al riesgo que
traduce el programa disefiado por la OMS y sus “centros de colaboracion” para gobernar la
salud ocupacional de la poblacién mundial. El “corazén” de ese programa esta constituido la
Global Strategy on Occupational Health for All, recomendacion de la Segunda Reunion de la
Red de Centros colaboradores de la OMS para la Salud Laboral, del ano 1994, que fue

! Si bien en el resumen de esta presentacion se consignd que el andlisis de los discursos comprenderia aquellos
producidos por la OIT y por agentes que operan en el espacio nacional (SRT, UART, sindicatos) opté por sujetar
a la discusion colectiva aquel tramo de mi investigacién que se encuentra mas avanzado. Por otra parte, la
necesidad de respetar los recaudos formales relativos a la extension de la ponencia, hubiera requerido un
ejercicio de sintesis que entiendo conspira contra la claridad del discurso y la posibilidad de debatir ideas.



acordada por la Cuarta Reunién de aquella Red celebrada en Finlandia en el afio 1999. Esta
planificacion estratégica estructura una gran variedad de piezas discursivas que se encuentran
diseminadas en diversas zonas del quehacer gubernamental de la organizacion. En esta
instancia me aboqué al estudio de las siguientes: a) El Work — Plan 2006 — 2010, documento
elaborado por la Red de Centros colaboradores que aglutina en una tunica planificacion la
totalidad de proyectos disefiados por diversos centros de gobierno para instanciar en varias
escalas territoriales (nacional, regional o global) la Global Strategy; b) el Boletin N° 6 de la
Red Mundial de Salud Ocupacional titulado “De una promocion de la salud en el lugar de
trabajo hacia la gestion integradora de la salud en el lugar de trabajo” (ato 2003), que
reune una serie de articulos cientifico-técnicos y c¢) la Declaracion sobre la salud de los
trabajadores de la Séptima Reunion de la Red de Centros colaboradores de la OMS para la
Salud Ocupacional (afio 2006).

Desde mi perspectiva, el gobierno de la poblacion asalariada nacional y de los
individuos (trabajares, pero también empresarios, gerentes de recursos humanos, etcétera) en
relacion con el problema de la salud laboral, no puede pensarse como reducido a los efectos
que, sobre la estructuracion de las acciones de los gobernados, activa el denominado Sistema
de Riesgos del Trabajo, instaurado en Argentina en el aflo 1995 con la sancion de la Ley N°
24.557. Por el contrario, la regulacion de la salud depende de una multiplicidad pulverizada
de discursos y de regimenes de practicas que expresan una excrescencia respecto del Estado
“por arriba” y “por abajo”. En un registro trasnacional, una serie de centros de gobierno cuya
escala de actuacion es mundial o regional se desempeian como usinas de permanente
generacion de enfoques, maquinarias intelectuales —conceptos, tramas argumentales-,
tecnologias de poder. Para organizaciones como la OMS o la OIT el “objeto de gobierno” es
la poblacion ocupada mundial, los procesos bioldgicos y/o bio-sociales que pretenden
gestionar son intrinsecamente globales o regionales o se construyen como trasnacionales en
funcion de la pretension de homogeneizacion de las tecnologias de regulacion. En un nivel
infraestatal, la problematizacion de la salud de los trabajadores estd desparramada en diversos
campos: Los sindicatos son fuentes de produccion de discursos sobre la salud. Algunos
convenios colectivos traducen enfoques especificos que se corresponden con el
perfil/identidad de la empresa” o del oficio. A todos estos elementos hay que sumar el aporte a
la problematizacion del sector empresarial -la Union Argentina de ARTS, la Unién Industrial

y diversas asociaciones patronales- los discursos producidos por los agentes del campo

2 Asi, por ejemplo, el convenio celebrado entre Toyota y SMATA. Vid. Haidar, Victoria (2006). Convenios
colectivos de trabajo como estrategia de globalizacion del management de los recursos humanos, Congreso de
Sociologia Juridica, UNLP.



juridico —jurisprudencia y doctrina- y por el calidoscépico espectro de expertises y saberes
relevantes —higiene y medicina del trabajo, ingenierias en seguridad laboral, ambientales,
psicologia industrial/laboral, management de los recursos humanos, etcétera-.

En suma, la elucidacion de las racionalidades, reflexiones y tecnologias a través de las
cudles se programa la regulacion de la salud de la poblacién asalariada nacional requiere
considerar varias capas de discursos heterogéneos que se solapan, se intersectan, confabulan,
colisionan, se jerarquizan —elevandose o rebajandose-, tramando una red compleja que
vincula diversas relaciones de fuerza en permanente mutacidon y que impregna —a través de
logicas cuya comprension requiere del desarrollo de otra investigacion- practicas productivas
y de conocimiento, produciendo efectos especificos sobre la estructuracion del campo de
accion de los trabajadores e, incluso, un efecto global de dominacion.

Hecha la salvedad de que la regulacion de la salud & la seguridad laboral no se piensa ni
se gestiona Unicamente en términos del espectro de virtualidades —materiales e imaginarias-
que el Sistema de Riesgos de Trabajo incrusta en el cuerpo de los trabajadores, antes de
presentar los avances de la investigacion que realicé, utilizando las técnicas del andlisis
textual, critico del discurso (Fairclough, 1992) y de narrativas (Atkinson, 2000), conviene
explicitar cual es el vinculo de la racionalidad del riesgo con el ejercicio del poder, que
justifica la inscripcion de la misma en esta Mesa de discusion.

I1. El vinculo entre riesgo y poder

Anticipo, desde ya, que ese vinculo es problemadtico y esa problematicidad se expresa
simultdneamente en varios niveles:

Un primer nivel de problematicidad se genera por el hecho de que no todo el arsenal
tedrico que, en el campo de las ciencias sociales, se ha elaborado para dar cuenta del riesgo,
reconoce/asume su relacion con el ejercicio del poder, relacion que, en el caso del
neoliberalismo (Foucault, 2004; Dean, 1999) se estrecha al punto tal que algunos autores
llegaron a afirmar la existencia de una relacion de “afinidad” entre esta racionalidad politica
y las tecnologias actuariales (O’Malley, 2006)°. Asociar el concepto de riesgo al ejercicio del
poder, entendido en términos de gobierno (Foucault, 2001, 2006), proyecta una serie de
efectos sobre el proceso de “rellenado” de la caja de herramientas utilizada para investigar
los regimenes de practicas que lo implican, con maquinarias intelectuales “listas para usar”.
Cuatro bloques conceptuales provenientes de matrices disciplinares y tradiciones teoricas e

investigativas diferentes se vienen ocupando casi obsesivamente del riesgo: a) La perspectiva

> Esta asociacién entre “neoliberalismo” y “tecnologias actuariales” mantiene lazos de filiacion con la
articulacion, pensada por Foucault (2004) en Naissance de la biopolitique entre “mecanismos de seguridad” y
“liberalismo”.



sociologica (Beck, 1998, 2002; Giddens, 1995) que lo inscribe en el contexto del proceso de
modernizacion reflexiva. b) El enfoque cultural (Douglas, 1992; Douglas y Wildavsky, 1982)
segun el cual el riesgo es una forma culturalmente dada de responder a aquello que amenaza
la cohesion de un grupo, organizacion o sociedad, sus definiciones de la realidad y formas de
mantener el orden social, revisado por una perspectiva socio-cultural (Lupton & Tulloch,
2002; Tulloch & Lupton, 2003), que intenta desplazarse respecto del modelo funcionalista
para aprehender la multidimensionalidad de los riesgos. c¢) El enfoque de Ia
gubernamentalidad, al que ya me referi. d) La vision sistémica de Niklas Luhmann (1998)
que lo entiende como una categoria temporal que se desenvuelve en el marco del paradigma
funcional de las operaciones y constructos desarrollados por las sociedades modernas en
miras a la gestion de la complejidad, como una guia racional para la accion.

De todos ellos, s6lo los governmentality studies piensan al riesgo en tanto racionalidad
y tecnologia que integra —aportando su respectiva cuota de efectos sobre la modelizacion del
sujeto y de sus conductas presentes y futuras- dispositivos de poder o regimenes de practicas
de gobierno. Las otras miradas rozan tangencialmente el problema de explicar porqué el
riesgo compone la infraestructura del poder. El enfoque socio-cultural internaliza la cuestion
del poder al problematizar los efectos de subjetivizacion que se desprenden como
consecuencia de las comprensiones sociales del riesgo (Tulloch & Lupton, 2003). En la
teoria de la sociedad del riesgo global, el reconocimiento de la existencia de “estrategias de
poder” (2002:40) aparece en el contexto del intento que efectia Beck —imprimiendo un “giro
discursivo” a su teoria- para conciliar los dos paradigmas -contructivismo y realismo- que se
disputan el entendimiento del riesgo, y fundirlos en la posicion intermedia de un realismo
reflexivo (2002:40) y, en menor medida, en la discusion de la subpolitica del riesgo (Beck,
2002). También la teoria de los sistemas abona la tesis de la conectividad entre riesgo y
poder de manera oblicua, al afirmar que logica del “como si” incrustada en el céalculo de
riesgo inmuniza la accion presente contra el futuro (Luhmann, 1998; Reith, 2004). Como
efecto de esa inmunizacion se producen —y fijense como es posible exprimir consecuencias
relativas al ejercicio del poder de la concepcidon mas pragmatica del riesgo- subjetividades
que aprenden a protegerse contra los errores de decidir, comprando en el mercado de la
seguridad los correspondientes “kits de prevencion”, traducciéon de los conocimientos —
siempre generales y cada vez mas “probables”- de una expertise que, de a ratos, confiesa
balbuceante cuan lejos esta de producir “certezas”.

Ahora, si el enfoque més apropiado para afrontar el problema de la relacion entre el

riesgo y el ejercicio del poder es aquel de inspiracion foucaultiana, desde una perspectiva



estratégica conviene atender varios de los aspectos que eclipsan aquellas otras miradas
porque —e voila- , los discursos de la OMS que analicé: a) No exhiben a primera vista aquella
conexion sino que, por el contrario, asignan al riesgo un status exclusivamente cognitivo
presentandolo como un artefacto cuya eficacia es polifuncional: sirve para calcular la
supervivencia de la poblacion asalariada, la supervivencia en términos de calidad de vida, los
costos y beneficios de las intervenciones, etcétera. De alli la necesidad de recurrir a técnicas
que, como el analisis critico del discurso (Fairclough, 1992), permiten mostrar los procesos
lingiiisticos a través de los cuales se construye la mentada objetividad cientifica del riesgo. b)
Traducen explicitamente algunos trazos de aquellas formas de pensar el riesgo.
Particularmente la narrativa realista o neorrealista de la “sociedad del riesgo” (Beck, 1998)
que asocia los riesgos con el despliegue del proceso de modernizacion en su etapa “reflexiva”
y pretende explicar de qué forma la logica (democratica) de este nuevo tipo societal se
intersecta con las asimetrias y los agenciamientos colectivos de la sociedad industrial. Pero
también, la concepcion pragmatica que destila la teoria de sistemas, segun la cual, el calculo
de riesgo es una guia para la decision racional.

El segundo nivel de problematicidad no estd vinculado a la subestimacion del
funcionamiento del riesgo como tecnologia de poder sino, por el contrario, a su
sobreestimacion al interior del enfoque de la gubernamentalidad, vis a vis otras tecnologias y
racionalidades de gobierno®. No se niega, claro, la implicacién del riesgo en multiples
regimenes de gobierno pero se intenta dosificar el énfasis que algunos autores han colocado
sobre este foco, como si fuera el Unico punto de irradiacion del poder en las sociedades
contemporaneas, cuando en algunas hipdtesis no es siquiera el predominante (O’Malley,
1992; 1996; 2006). Estas criticas hacen parte, en realidad, de un trabajo de depuracion
interno a los estudios de inspiracion foucaultiana, que, desde mi perspectiva, tienen el doble
mérito de: -distanciar la inteligibilidad de las tecnologias de poder de una concepcion
evolutiva y/o autonoma (Simon, 1987, 1988), acercandola a una matriz de corte agencial y
conflictual que entiendo compatible con la l6gica de la estrategia que, a decir de Foucault
(2004:44), debe comandar el anélisis de los dispositivos de poder y —complejizar el esquema
de relacion introducido por el autor en Seguridad, territorio, poblacion, mostrando que, si en

efecto, en algunos regimenes de practicas de las sociedades contemporaneas los mecanismos

* Esta inflacion tiene dos manifestaciones: Algunos autores, haciendo eco de lo expresado por Foucault en
Seguridad, territorio, poblacion (2004) conciben a los mecanismos de seguridad como el felos dominante del
ejercicio del poder en el siglo XX (Donzelot, 1979,1991; Ewald, 1986, 1991; Simon, 1987, 1988; Castel, 1991;
Defert, 1991; Miller y Rose, 1990; Dean, 1999; Rose, 1999). Otros, derivan de la supuesta predominancia de
esta tecnologia de poder “tipos societales” tales como la “sociedad del riesgo” (Simon, 1987; Gordon, 1991) o el
“orden post-disciplinario” (Castel,1991)



de seguridad® asumen una posicion predominante y las otras tecnologias “confabulan” en esta
misma direccion, también son posibles hipdtesis en las cuales las diversas técnicas de poder
se contradigan y boicoteen reciprocamente (O’Malley, 1996)°.

Lo que estas criticas sefialan es que las tecnologias no son ‘“protuberancias” o
“pliegues” de la logica del poder sino que son desarrolladas por los actores con propdsitos
especificos en mente (Miller y Rose, 1990). En la obra de O'Malley incluso, la dimensioén
agencial se intersecta con un registro conflictual: Las tecnologias actuariales son el resultado
de conflictos entre programas politicos, lo que explica que tomen formas diferentes en cada
instancia nacional, moldeadas por las condiciones locales y por los resultados de las luchas y
negociaciones (1992). Esta inyeccion agencial y conflictual viene dada, en parte, por la
investigacion empirica que permite visualizar como las tecnologias de poder emergen de las
luchas politicas, sociales y morales, son producidas por agentes susceptibles de ser
identificados, en miras a realizacion de determinados objetivos estratégicos, que se
encuentran traducidos —y por lo tanto pueden ser “leidos”- en los programas de gobierno.

El analisis de los documentos de la OMS abona la concepcidon de las tecnologias de
poder como emergentes de luchas sociales, politicas, econdmicas y permite visualizar,
ademas, algunas de las controversias y negociaciones que mediaron la eleccién de ciertas
matrices de pensamiento, metodologias, etcétera. Asi, la Global Strategy en tanto que
programa de gobierno que propulsa un nuevo modelo para el disefio de los servicios de salud
ocupacional —el Enfoque Integral de Salud Ocupacional- se mide vis a vis las politicas que,
en este ambito, la OMS habia impulsado con anterioridad. El relato de un “pasado de
fracasos” que construye exhibe la veta de conflictividad econdémica que atraviesan las
propuestas en materia de salud ocupacional:

“A pesar de que la OMS, sus oficinas regionales y centros de colaboracion
conjuntamente con los paises miembros, realizaron grandes esfuerzos, los ambiciosos
objetivos del VIII Programa General de Trabajo parecen haberse logrados solo
parcialmente. Existen varias razones para ello, la mads evidente es los extremamente
limitados recursos disponibles por la OMS para la implementacion del Programa de Salud
de los Trabajadores y los constrefiimientos economicos en la mayoria de los estados
miembros”.

> Entiendo a las tecnologias actuariales como cristalizacion emblematica pero no exclusiva de los mecanismos de
seguridad. Este rango emblematico le fue conferido por el propio Foucault quién en Hay que defender la
sociedad y Seguridad, territorio, poblacion se refirid a las regulaciones fundada en el riesgo para caracterizar
aquellos mecanismos, sin perjuicio de que en el trazado de su genealogia aparecen otras posibilidades.

8 El criterio de heterogeneidad con el que O’Malley orienta sus reflexiones sobre las relaciones que mantienen

las diversas tecnologias de gobierno entre si, no so6lo implica un desplazamiento respecto de los otros autores

del enfoque de la gubermentalidad sino que conduce al paroxismo el esquema relacional pensado por Foucault

en Seguridad, Territorio, Poblacion (2006).



Asimismo, la conectividad de las tecnologias con los procesos sociales aparece
exhibida en aquellos textos que, como la Declaracion de la Séptima Reunién de los Centros
Colaboradores en Salud Ocupacional, constituyen una “evaluacién parcial” de la Global
Strategy. Esta evaluacion hace parte de una estrategia (temporal) de ajuste y aprendizaje, lo
que explica que ponga en circulacion una narracion de estilo realista destinada a componer el
nuevo “estado de situacion” a la que la Global Strategy debia responder, sea mediante el
ajuste de las tecnologia ya contempladas, sea mediante la innovacion.

“La migracion internacional de trabajadores, la persistencia de la pobreza, el
crecimiento de la economia informal y la discriminacion en el lugar de trabajo estan también
crecientemente asociadas con las condiciones de trabajo no saludables, inseguras e injustas.
Estas tendencias requieren especial atencion asi como los nuevos v creativos meétodos de.
vigilancia e intervencion”

La Declaracion de los centros colaboradores produce un diagnostico social y establece

una relacion entre estos “puntos de apoyo empiricos” y las tecnologias, segun la cual éstas se
piensan de acuerdo a una logica reactiva y especular, en términos de intervenciones dirigidas
a enfrentar las transformaciones sociales, absorbiendo la creciente complejidad. Sin embargo,
también el circuito inverso es valido: pensar que la inversion (cognitiva, econdmica, politica)
en determinadas tecnologias —como la vigilancia sanitaria global- requiere de la produccion
de relatos sobre la “realidad social”.

En todo caso, la identificacion de las formas que asume la conexidn entre riesgo y
poder en su inscripcion en los discursos de la OMS, no puede ser desvinculada del objetivo
estratégico que persigue la Organizacion, esto es: lograr que los enfoques, las maquinarias
intelectuales y las tecnologias que auspicia para la regulacion de la salud de la poblacion
ocupada —entre ellas, la racionalidad y fechné del riesgo- sean aceptadas por la mayor
cantidad de actores posible.

Como los textos que analicé tienen un caracter “practico” (Foucault, 1986), las
reflexiones y discursos que ensamblan no son las piezas auténticas del andamiaje tedrico que
estructura alguna de las multiples disciplinas que desarrollaron la racionalidad de riesgo sino,
por el contrario, desplazamientos motivados por los objetivos estratégicos que inspiraron su
utilizacion. Son esas reflexiones estructuradas por el riesgo, implicadas en las relaciones de
poder que vehiculizan los discursos, las que pretendo disecar y organizar, de forma tal que
sea posible elucidar: *Los mapas cognitivos que arman para construir hacer visibles,
diagnosticar y explicar los riesgos. *Las tecnologias del riesgo que movilizan para gestionar
aquellos problemas y las argumentaciones que las acompafian, justificando su utilizacion, la

necesidad de revision, standarizacion, etcétera. *Los procesos de subjetivacion individuales y



colectivos que activan. A su vez, la consideracion del riesgo en el contexto de la lucha por
imponer agendas de gobierno enraizadas en programas politicos diversos, me condujo a
pensar la articulacion de cada una de las dimensiones anteriores con el neoliberalismo’,
particularmente, con la forma como esta racionalidad politica asigna las

energias/responsabilidades de gobierno y se empeia en formatear los sujetos que se imaginan

aptos para asumirlas.

ITI. Mapas cognitivos que construyen el conocimiento y la realidad de los riesgos
laborales

Desde la perspectiva gubernamental el riesgo es una especifica racionalidad
gubernamental, un componente de las diversas formas de racionalidad calculativa a través de
las cuales se gobierna la conducta de los individuos y las poblaciones. Como tal, es una
herramienta para ordenar la realidad, presentdndola de un modo calculable; una manera de
representar eventos y sucesos de forma tal que los mismos resulten gobernables segin un
régimen particular de técnicas, objetivos y medios (Ewald, 1991: 199). Si bien todos los
discursos analizados utilizan el riesgo y sus técnicas como mediacion para gobernar, esta sola
afirmaciéon no alcanza para elucidar la filigrana de “maneras” de pensar el riesgo que
emergen de ellos. Es necesario contar, como marco de referencia disponible, con el arsenal
conceptual elaborado por los otros enfoques para poder objetivar las semanticas, las
posiciones epistemologicas, las inversiones estratégicas, etcétera, que estan presentes en los
discursos. En este sentido, los vectores que se desprenden de los enfoques de la teoria de la
sociedad del riesgo, del enfoque socio-cultural y sistémico, resultan utiles para descifrar

diversos aspectos de los documentos considerados, particularmente:

a) La construccion de problemas: La forma en que la Global Strategy hace pensable las
experiencias de enfermedad de los trabajadores en términos de “riesgos” estd modelada por
un relato de la modernizacidon de las estructuras productivas y de relaciones laborales que
responde a un esquema evolutivo. Este relato, construido sobre las estadisticas relativas a las
categorias profesionales en los paises industrializados, afirma la existencia de una
transformacion en los patrones de ocupacion, en virtud de la cual entre la década del 70 y el
’90 se habria incrementado la tasa de trabajadores de cuello blanco mientras disminuia la
proporcion de trabajadores de cuello azul. Los riesgos se clasifican de conformidad con esta
narracion que objetiva las transformaciones en las estructuras productivas y ocupacionales en

términos de fases: Existen riesgos “tradicionales” —mecanicos, fisioldgicos- ya controlados

” Entiendo al neoliberalismo como un“método de pensamiento, una grilla de andlisis econdmica, un estilo
general de andlisis y de imaginacion” (Foucault, 2004:224, 225)



en virtud de sucesivos aprendizajes y riesgos ‘“nuevos” —psicosociales- vinculados al nuevo
patron de ocupacion. A través de esta construccion la OMS instituye a los riesgos

psicosociales “cuestion de atencion” (Latour, 2004) prioritaria para los paises desarrollados.

A esa problematizacion subyace, ademas, una epistemologia realista en virtud de la cual
se trata al riesgo como si refiriera a un estado “real” del mundo, algo que puede ser
experimentado, producido o medido, una realidad a priori (Reigh, 2004:385) o una propiedad
de los objetos (Levidow, 1994).

“Un gran _numero de agentes fisicos, quimicos y biologicos, asi como factores
ergonomicos, fisiologico y psicosociales adversos se encuentran hoy en el medio ambiente
laboral. Esos agentes y factores (...)_amenazan la seguridad y la seguridad del trabajador,
reducen el bienestar y la productividad”. “Alrededor de 100.000 quimicos, 50 factores
fisicos. 200 factores biologicos v 20 condiciones ergonomicas adversas (...) se han_
identificado como_factores amenazantes (...). Ellos contribuyen al riesgo de accidentes
laborales, enfermedades y reacciones de stress”.

A su vez, la instalacién de las “nuevas configuraciones” de la enfermedad laboral —

como el stress y los trastornos psicolégicos en general- como un asunto de preocupacion
publica, activa un proceso de revision de los modelos de politicas de salud ocupacional, que
estaban preparados para gestionar los riesgos tradicionales. Asi, uno de los desafios que
Global Strategy asume refiere a la invencion de formas de intervencion adecuadas para
gestionar lo que entiende son los “nuevos riesgos laborales”. En la construccion de este
problema, reaparece el relato de la modernizacion. La emergencia de estos riesgos y la
produccion de una demanda de “servicios de salud ocupacional” efectivos, se explica
introduciendo la presuposicion de la existencia de transformaciones en la organizacion de la
produccion, entendidas en funcidén de un esquema evolutivo organizado segun las semanticas
de la “necesidad” y del “progreso”. Una explicacion tal combina, a través de la retorica de la
necesidad y de “lo nuevo” y el uso de la voz impersonal, la afirmacion de inexorabilidad del
esquema de “nuevas tecnologias, nuevas necesidades productivas = nueva organizacion del
trabajo = nuevos riesgos”, con la valoracién positiva de los cambios, la borradura de las
dimensiones agenciales y conflictuales y la implicancia normativa referida a la adaptacion de
las politicas de salud & seguridad ocupacional a las “nuevas condiciones”. Esta
argumentacion, no obstante su aparente inexpugnabilidad, brinda interesantes oportunidades
de resemantizacion. La asociacion de la enfermedad laboral con las transformaciones en las
estructuras productivas y en la organizacion del trabajo, presupone la construccién como
“problemas sociales” de experiencias que, desde otras miriadas, son articuladas como
problemas exclusivamente gerenciales o cientificos. Lo que la OMS afirma es que son las

nuevas practicas laborales las que generan nuevas afecciones a la salud. Si el diagnéstico de



la Global Strategy sobre el estado de la salud ocupacional en los paises desarrollados y en
desarrollo da cuenta, parcialmente, de esta operacion de socializacion, en cambio, en la
prescripcion de modelos de intervencion y en los proyectos destinados a realizarlos (Work
Plan 2006-2010) las determinaciones econdmicas y sociales de la enfermedad laboral y de su

regulacion se soslayan.

b) La configuracion de diagnosticos y explicaciones: La Global Strategy traduce
parcialmente el discurso socioldgico de la modernizacion reflexiva que explica la emergencia
de la sociedad del riesgo global (Beck, 2002) como expresion de un proceso estructural de
desarrollo cientifico-tecnologico, individualizacion e invencion de nuevas formas de
acumulacion capitalista®. Si bien la tipologia de riesgos laborales que organiza aquel
documento no contempla Unicamente los “tecno-cientificos” en cambio, varias emisiones
indican que la Global Strategy inscribe los problemas de la salud & seguridad laboral en un
patron de transformacion societal global, caracterizado por la amenaza al medio ambiente,
los cambios en la organizacion del trabajo y la intensificacion de los intercambios a nivel

mundial.

En esta direccion, el andlisis en el plano de la interdiscursividad (Fairclough, 1992)
permite detectar la presencia del discurso del desarrollo sustentable. Me interesa enfatizar el
hecho que su inclusion en el texto involucra la asuncion de un estilo de pensamiento “causal”
que asigna —en la misma direccion que la teoria de la “sociedad del riesgo™ (Beck, 1998)- a la
industrializacién y a la innovacion tecnologia la condicion de causas de la generacion de los
problemas ambientales. Este tipo de explicacion no esta despojada de resonancias
gubernamentales, en tanto se utiliza para fundamentar varias recomendaciones relativas a la
politica de salud laboral, que se consideran econdmicamente efectivas (“cost effective™): Ya
que los riesgos laborales inciden causalmente sobre medio ambiente, el conocimiento
elaborado para gestionarlos debe ser capitalizado en funcion de la proteccion del segundo. En
esa direccidon, se sugiere articular —en consonancia con el ethos de “integracion” que
caracteriza el enfoque de la OMS- la politica de salud ocupacional con la de salud
medioambiental. La afirmacién de aquella relacion causal termina siendo utilizada para
fundamentar la decision de instalar, al interior del medio laboral, dispositivos de alarma

sanitaria global y autorizar intervenciones que convierten el cuerpo de los trabajadores en un

® Los riesgos a los que Beck refiere socavan la creencia moderna en el progreso basado en el desarrollo
cientifico-tecnoldgico y constituyen el punto de clivaje de la sociedad industrial hacia un nuevo patrén societal:
la modernidad reflexiva centrada en el riesgo. Generados por el hombre a partir de la articulacion entre el
desarrollo cientifico-tecnologico y el capitalismo, son impredecibles, incalculables y es ese giro hacia la
incalculabilidad el que esta detras de la transformacion de la sociedad (Reigh,2004:385)



laboratorio de experimentaciéon de tecnologias de prevencion, todo lo cual origina un
mercado de gadgets de seguridad. En este caso, la relacion salarial capitalista determina que
los cuerpos de cierta poblacion estén expuestos de manera directa, intensa y anticipada a
riesgos que pueden afectar, en potencia, a la poblacion en general. El medio laboral,
previamente intervenido por la expertise, ofrece la coyuntura adecuada para instalar un
sistema de alerta sanitario mundial y, ademdas, como bonus track, modelos de medidas

preventivas previamente probados en los cuerpos de los trabajadores.

Como sugeri antes, las determinaciones sociales y econdmicas vinculadas al esquema
de distribucion de la riqueza propio de la sociedad industrial capitalista inciden en el
diagnodstico de los riesgos, en su clasificacion y en la evaluacion de las tecnologias de
regulacion. Mientras Beck (1998) sugiere que las estructuras de desigualdad que caracterizan
a las sociedades industriales capitalistas pueden intersectarse con las formas de gestion del
riesgo, el diagnostico del que parte la Global Strategy presupone una relacion de
correspondencia entre la division internacional del trabajo -objetivada por los organismos
internacionales en términos de paises industrializados, paises en desarrollo y paises de
industrializacion reciente- y los niveles de riesgos laborales detectados en diversos ambientes

productivos, las politicas de salud laboral y los standards de seguridad.

¢) El conocimiento experto y reflexiones movilizados para problematizar, diagnosticar,
explicar y prescribir soluciones: Un registro de andlisis central en mi investigacion estuvo
vinculado a la posibilidad de responder los interrogantes relativos a la intensidad de la
presencia de la racionalidad y las tecnologias del riesgo en los discursos de la OMS y a las
formas que esa presencia asume. Si se contrastan las formas en que el riesgo aparece
mediado en la Global Strategy, con la perspectiva gubernamental, se concluye que la
primera, lejos de inscribir el riesgo en el registro de las relaciones de poder, lo piensa o bien
como un fendmeno o manifestacion objetiva de lo real, derivado del desarrollo cientifico-
tecnoldgico o como una practica de conocimiento que sirve para gestionar problemas y en
algunos casos, guiar la accion. A partir de aqui, corresponde ““interrogar” la presencia
discursiva de esta racionalidad: ;qué tipo de conocimiento moviliza, para la OMS, el célculo
de riesgo?, ;cudl es su ethos?, ;bajo qué formatos expertos especificos se introduce? y, por
ultimo: ¢es el unico tipo de racionalidad a la que la organizacién apela para problematizar la

salud ocupacional? Veamos:

En primer lugar, la referencia al calculo de riesgos detona toda la potencialidad retorica

del discurso cientifico: * argumentos de autoridad construidos a partir de presuposiciones *



cifras y una apelacion constante al vocabulario cientifico. A diferencia del enfoque socio-
cultural que desplaza el entendimiento del riesgo desde el paradigma de la racionalidad
instrumental, hacia una concepcion ampliada que considera las dimensiones simbdlicas y
afectivas involucradas en los procesos dindmicos de comprension, percepcion y actuacion
conforme al riesgo, para la OMS el calculo de riesgo es, en todo caso, “cientifico”:

“Una solida base y conciencia cientifica son importantes. (...) La prevencion exitosa
requiere el conocimiento cientifico de las fuentes, los mecanismos de generacion,
transmision y magnitud de los problemas, conjuntamente con el conocimiento técnico y las

competencias prdcticas para la prevencion y el control. Entonces la competencia experta
multidisciplinaria y la competencia técnica prdctica deben colaborar™.

Sin embargo, el aplanamiento de esas otras dimensiones, resulta matizado por el hecho
de que, en el plano de diagnéstico se reconoce la diversidad de contextos en los se

manifiestan los problemas de salud ocupacional.

En segundo lugar, el analisis del discurso da cuenta de la inversion semantica que
realiza la OMS para hacer, del conocimiento sobre el riesgo, “evidencia”. El interés de la
Organizacion por presentar el conocimiento bajo el packaging de la evidencia, se explica por
las valencias que esta asume en el contexto de la vision politica de la salud ocupacional que
aquella sustenta. La OMS atribuye a la produccion de evidencia cientifica el valor de un
recurso moral destinado a generar el consenso necesario para instalar, al interior de diversos
regimenes de practicas los modelos de intervencion y las tecnologias que impulsa. Esta
inversion argumental se dirige a lograr la aceptabilidad social de las tecnologias
seleccionadas. Si bien la capacidad para gestar “bien publico” (Moreira, 2007) estd
distribuida entre diversos lineas argumentales, una importante cuota se deposita en la
autoridad cientifica. Desde esta perspectiva, los estudios epidemioldgicos proyectados en el
Work Plan 2006-2010, dirigidos a obtener la evidencia cientifica, significan una inversion en
un insumo para la produccion de legitimidad. Esta valorizacién de la evidencia cientifica
implica, por rebote, una retracciéon en la atencion de los aspectos simbolicos, politicos y
afectivos que configuran los multiples contextos en los que el calculo de riesgo tiene lugar.
Y, ademas, puesto que la evidencia se hace funcionar como argumento de autoridad, un
desconocimiento deliberado, una auténtica “borradura discursiva” de los procesos de
negociacion y de luchas politicas, sociales, cognitivas, en el marco de las cudles emergen y se

aplican las tecnologias actuariales.

Aun asi, esas operaciones de desconocimiento pueden ser neutralizadas: La capacidad

persuasiva y la carga de legitimacion que lleva implicita el conocimiento epidemioldgico no



es garantia de su traduccion gubernamental si esa inversion argumental es desestabilizada por
otros discursos que pongan en cuestion la validez del conocimiento por razones teoricas,
epistemologicas o metodolodgicas y/o visibilicen las relaciones entre esas producciones
cognitivas y los intereses econdmicos, simbolicos, etcétera, que se entrelazan a ellas. O, mas
modestamente, exhiban las trabajosas e inestables transacciones que expresa la adopcion de,

por ejemplo, el calculo de riesgo intrinseco al enfoque econémico de la salud.

En tercer lugar, el andlisis del discurso muestra que el principal rendimiento que la
OMS extrae del célculo de riesgo, es su ethos preventivo. La atraccion de esta racionalidad,
vis a vis una politica de salud, es su capacidad de anticipacion. En este punto se expresa con
toda radicalidad la capacidad “especular” del riesgo con relacion al futuro, virtud que lo
convierte en una herramienta clave para la orientacion de los cursos de accion (Luhmann,
1998, Reith, 2004) en el contexto actual de indeterminacion radical. Y, al mismo tiempo la
afinidad de las tecnologias actuariales con la racionalidad neoliberal (O’Malley, 2006).
Frente al peligro —la “otra cara” de la libertad- los mecanismos de seguridad cumplen la
funcion gubernamental de garantizar que no ocurra nada que pueda amenazar con

desestabilizar el libre ejercicio de la libertad por parte de cada individuo (Foucault, 2004).

Ahora, precisamente porque el interés de la OMS estd concentrado en exhibir la
capacidad preventiva del “Enfoque Integral de Salud Ocupacional”, en producir un discurso
de seguridad, es que los alcances de tipo de conocimiento generado por el célculo de riesgo
aparecen sobrevalorados. Més precisamente, la Global Strategy no hace visible los limites
inherentes a este tipo de conocimiento. En el actual horizonte de indeterminacion radical, el
calculo de riesgo se considera como un “caso especial” entre varias estrategias para manejar
la contingencia (Bonss, 1997; Zinn, 2004) cuya aplicacion esta sujeta a contextos. En lugar
de pensarlo como una racionalidad general disponible para la gestion de cualesquiera
problemas se afirma que existe una “casuistica de los riesgos”: un repertorio de soluciones
pergefiadas y valoradas situacionalmente y caso-a-caso (Zinn, 2006). Por el contrario, el
entusiasmo que inspira el calculo de riesgo en la Global Strategy transpira implicancias
normativas, como las que estan implicitas en las siguientes emisiones:

“Algunas amenazas han sido bien identificadas mientras que otras como los efectos
sobre la salud de las radiaciones no-ionizantes y la contaminacion del aire todavia necesitan

investigacion v una evaluacion cientifica de riesgo”. “Necesidad de un monitoreo continuo.

(...). Es_necesario, implantar, con caracter general, la evaluacion y el test previo de
amenazas y riesgos. La capacidad de los expertos en salud ocupacional para participar en la
evaluacion de las nuevas tecnologias y en la provision de un criterio de salud debe ser.

fortalecida”.




En cuarto lugar, a pesar de la intensidad con que el calculo de riesgos se hace presente
en la propuesta de la OMS bajo el formato de una serie de expertises -epidemiologia,
medicina del trabajo, higiene ocupacional, fisiologia del trabajo, fisioterapia, ergonomia,
seguridad y psicologia del trabajo-, esto no significa que se atribuya a los expertos la
responsabilidad exclusiva del control de la salud ocupacional ni que las tecnologias
actuariales sean las Unicas convocadas para su regulacion. Por el contrario, el “Enfoque
Integral de la Salud Ocupacional”, se caracteriza por integrar, de manera pragmatica, el
calculo de riesgo con tecnologias no calculativas, saberes provenientes del campo médico y
de la higiene, con el management de los recursos humanos, la psicologia y las “ciencias de la
administraciéon” y a los actores expertos con los trabajadores, los empresarios y a las
comunidades en general. Asi:

“En vez de concebir el lugar de trabajo como un espacio conveniente para que los
profesionales de la salud lleven a cabo programas destinados a cambiar a los individuos,
ahora se considera que los trabajadores y directivos deben colaborar para convertirlo en un
entorno saludable y que propicie la salud” (Boletin N° 6 de la Red de Salud Ocupacional).

Inclusive, la propia Global Strategy se encarga de confesar el desplazamiento que se

verifico en la posicion de la organizacion respecto politica de salud ocupacional, desde una
orientacién basada mono-disciplinariamente en el riesgo hacia un enfoque multidisciplinario y
comprensivo, que considera el bienestar fisico, mental y social del individuo, la salud general
y el desarrollo personal. Entiendo que esta dislocacion respecto de una plataforma basada
exclusivamente en el calculo de riesgo hacia una matriz ampliada, hace parte de la orientacion
pragmatica que caracteriza a la gubernamentalidad neoliberal y a su propensién hacia la
mancomunacion de energias de gobierno que cristaliza en “redes” y “alianzas”, estructuradas
en torno de problemas especificos.

El hecho de que la Global Strategy esté atravesada por esos rasgos “metodologicos” o
“procedimentales” —el pragmatismo y la integracion-, se explica ademés porque aunque en
gran medida se asienta sobre epistemes como la epidemiologia, la higiene y la medicina
laboral, su naturaleza no es la de un proyecto de investigacion o intervencion cientifico-
técnica sino, por el contrario, la de un programa de gobierno. Esta orientacioén “politica” del
discurso, permite comprender que, aunque gran parte de su potencia persuasiva esta fundada
en la produccion de evidencia epidemioldgica, también se apele a otras practicas de calculo
fundadas en el riesgo —como la “economia de la salud”- y a discursos que no estan
atravesados por la racionalidad del riesgo —como el management de los recursos humanos y

las disciplinas de la administracion, en general- para “equipar” la argumentacién de los



agentes que se pretende persuadir —autoridades politicas, gerentes de recursos humanos,
expertos, empresarios- en las controversias relacionadas al riesgo y la salud ocupacional.

Sin exceder el cerco que constituye la economia discursiva de la ciencia, la diferencia
del “enfoque integral” respecto de los programas anteriores propone un estiramiento de las
redes causales y un consecuente enriquecimiento de las intervenciones, producido en virtud
una ampliacidon y especializacion del elenco de racionalidades convocadas para gestionar la
salud ocupacional.

“(...) En el decenio de 1990 aparecio un modelo integrador a este respecto que
abarcaba la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, la seguridad
ocupacional y la reduccion de los riesgos, asi como el desarrollo institucional y la gestion de
recursos humanos” .*“...Los principios claves de la gestion de la salud en el trabajo son...
Elaborar politicas y desarrollar una cultura de salud ocupacional en las empresas, fomentar
la participacion activa de todos los interesados, favorecer el desarrollo personal (...) y los
estilos de vida saludables y garantizar que las estrategias de fomento de la salud y
prevencion de las enfermedades pasen a formar parte integral de las prdcticas de gestion”
(Boletin N° 6 de la Red Mundial de Salud Ocupacional).

Esto da cuenta de que la adopcion de la racionalidad y las tecnologias actuariales para

gestionar la salud ocupacional, requiere no solo la produccion de evidencia epidemioldgica
relativa a los factores de riesgos, a los “arboles causales”, a la efectividad de las estrategias
preventivas y a la repercusion de esas intervenciones sobre la tasa de siniestraliedad y
ausentismo laboral. Por el contrario, es necesario mostrar que, ademas, son “econdémicamente
eficientes”, y que contribuyen no sélo a la disminucion de las tasas de mortalidad, morbilidad
y ausentismo sino a “mejorar la calidad de la salud y de vida” de la poblacion asalariada y a
producir una fuerza de trabajo mas productiva, motivada y satisfecha.

Esa inversion semantica de la OMS se dirige hacia la produccion de los “bienes
publicos” caros al régimen de gobierno neoliberal, las formas post-fordistas de organizacioén
del trabajo y al imaginario prudencialista: libertad de eleccion, seguridad, bienestar,
persecucion de la salud, satisfaccion en el trabajo, eficiencia desde la perspectiva econémica
calidad de vida, etcétera; o bien los moviliza para persuadir y alinear los variados grupos de
actores involucrados en la regulacion de la salud.

IV.- Identidades prudentes y saludables

La racionalidad y las tecnologias del riesgo presuponen y activan procesos de
subjetivacion individuales y colectivos. Para caracterizar el tipo de subjetividad que cincela la
racionalidad del riesgo, los autores del enfoque de la gubernamentalidad pergefiaron la nocién
de homo prudens (O’Malley, 1996, 2006) y de yo riesgoso (Conrad, 1994; Greco, 1993). El
homo prudens representa la coagulacion entre la racionalidad neoliberal y la racionalidad del

riesgo. Este modelo atribuye al sujeto la responsabilidad de gestionar sus propios riesgos y los



de sus semejantes mds proximos, de auto-proveerse seguridad a través de acciones
“positivas”, basadas en el célculo de riesgo. Presupone que los individuos son sujetos
racionales que han internalizado el calculo de riesgos y que estdn empefiados de manera
“activa” y “positiva” en modelar sus vidas de acuerdo a un ethos preventivo, es decir, en
funcion del principio de minimizacion de los dafios. La nocion de homo prudens contiene la
del “yo riesgoso”, menos cargada politicamente y que alude, precisamente, a un tipo de
subjetividad “naturalmente calculadora”. El individuo calculador es aquel capaz de vincular la
informacion epidemioldgica a la evaluacion de su situacion y ponderar los costos y beneficios
de cada curso de accion en particular; es decir que opera como interfaz de la biopolitica y la
anatomopolitica.

Se propugna que los sujetos vivan de acuerdo a un régimen de elecciones permanente,
seleccionado el “estilo de vida” que mas les convenga en un contexto de multiples
posibilidades. En este punto, el programa de gobierno de la OMS impulsa el cultivo de “estilo
de vida saludables”:

“Los estilos de vida del trabajador puede tener un impacto especifico o general sobre
la salud y la seguridad ocupacional y sobre la capacidad d trabajo. (...) La promocion de la
salud que introduce estilos de vida saludables y sustenta el mantenimiento de tal estilo de
vida con_informacion apropiada, consejos y medidas educacionales deberian ser adoptadas y
preferentemente incluidas en el programa de salud ocupacional ™.

Para ello, moviliza un conjunto de tecnologias pedagdgicas destinadas a acercar a los

individuos a conjuntos consistentes de “buenas razones” para comportarse saludablemente.
Esas “buenas razones” adoptan, claro esta, la retdérica cientifica de la “evidencia”. La
produccion de evidencia que la OMS estd interesada en financiar es aquella susceptible de
presentarse bajo la forma de conocimiento divulgable, susceptible de “reconvertirse” en
consejos y recomendaciones practicas para dejar de beber, de fumar, hacer ejercicio fisico o
someterse periddicamente a monitoreos meédicos.

En la Global Strategy estos modelos de subjetividad se calcan sobre el perfil del
trabajador previamente formateado por los discursos del management soft de los recursos
humanos’. El anélisis del registro de interdiscursividad de este documento, permite identificar
una zona de indiferencia entre el tipo de subjetividad que activan los programas de
management que la Global Strategy cita de manera directa e indirecta y el tipo de subjetividad
propulsada por la politica de salud & seguridad laboral tal como la piensa este organismo.

Ambos discursos requieren, a los efectos del gobierno, trabajadores “activos”,

’ Las multiples variables inscribibles en la matriz soft coinciden en problematizar el gobierno de los empleados
en términos del desarrollo de sus “competencias” y/o “capacidades”, por lo que implementan una serie de
practicas tendientes a promover y desarrollar empleados “innovadores”, “flexibles” (Grant y Shields, 2002:318).



“participativos”, “motivados”, que contribuyan “positivamente” a la produccion de bienes y
de un medio ambiente de trabajo saludable. Presuponen ademaés, que los sujetos cuentan con
un cierto equipamiento cognitivo sobre el que es necesario intervenir, organizando
dispositivos pedagogicos que les proporcionen informacion y entrenamiento en la gestion de
los riesgos, de forma de tal de transformarlos en yoes que, habiendo internalizado el calculo
de riesgos, se desempefien como agentes activos de la politica de salud laboral empresarial.

A estos rasgos se suma un cierto efecto de empoderamiento, que se produce porque la
identificacién de algo como un “riesgo” remite inmediatamente a algiin conocimiento —no
obstante parcial- de un peligro futuro, cuyo control es localizado al interior de los limites de la
accion humana. La orientacion temporal involucrada en el calculo de riesgos imanta el futuro
incierto hacia el dominio de la agencia individual en el presente, abriendo un espacio para la
autorrealizacion y el control. Tanto el enfoque sistémico como la teoria de la sociedad del
riesgo coinciden en afirmar que esta racionalidad produce una expansion de la eleccion.
(Elliot, 2002:298). Esta potenciacion de la agencia que el calculo de riesgo —bajo las
condiciones de un universo indeterminado- propulsa explica la afinidad de esta tecnologia de
gobierno con la racionalidad neoliberal, avida de generar el tipo de subjetividad propicia para
insuflarle la responsabilidad de gestionar las contingencias de la existencia humana.

Por otra parte, a través de las tecnologias de riesgo se fragmenta la poblacion
trabajadora, de acuerdo a categorias estadisticas y comportamentales. Segun su relacion con la
probabilidad de sufrir dafios (alta, media o baja) se crean “categorias en riesgo”. Pensando el
caso de los paises industrializados, la clasificacion de los riesgos en “tradicionales”
(ergondmicos, bioldgicos, mecanicos) y “nuevos” (psico-sociales) da lugar a la constitucion
de dos grupos de trabajadores diferentes: Uno minoritario, expuesto a los riesgos tradicionales
y otro mayoritario, expuesto a los nuevos. Idéntica fragmentacion se proyecta sobre la
poblacion trabajadora global, que es escandida de acuerdo a la division internacional entre
paises industrializados y “en desarrollo”, operando esa escansiéon como condicidon para la
programacion de politicas de salud también diferenciales. La constitucion de agenciamientos
colectivos integrados por trabajadores de bajo-riesgo y alto-riesgo depende también de la
confluencia de dos variables: El nivel de riesgo que afecta a la actividad y las caracteristicas
socioeconomicas y el estilo de vida de los trabajadores. Entre ambas variables se establece
una relacion de jerarquizacion: El “grado” del riesgo viene dado por las caracteristicas del
trabajo, mientras que las variables sociales, culturales, simbdlicas funcionan como agravantes.
Dentro de esas agravantes, se consideran de manera diferencial algunas: el status

socioecondmico pobre, el analfabetismo, la proteccion social escasa y los bajos ingresos. Los



grupos de “alto riesgo” dan lugar a intervenciones preventivas pero también de control social.
Observamos aqui un desplazamiento desde la consideracion “objetiva” del riesgo —cincelada
por factores del mundo natural o fisico- hacia el reconocimiento de factores sociales,
culturales y simbolicos. El “estilo de vida” hace espacio, en la concepcion del riesgo, a
aquellos requerimientos provenientes de los enfoques socio-culturales. Sin embargo, estas
otras dimensiones son relevadas aqui en un sentido negativo, para estigmatizar a los
individuos. Asi, la organizacion de un grupo, un agenciamiento del poder, producido ad hoc
para permitir el management del riesgo, coincide a la vez con la atribucién de caracteres
sustanciales de orden socio-econdmico y moral. Es posible colegir también que la concepcion
objetiva se desplaza para hacer lugar a los requerimientos neoliberales, que “responsabilizan”
al sujeto. El riesgo, en tanto guia para la accion racional, produce un efecto de
empoderamiento en la medida en que, si el estilo de vida es un factor agravante, un cambio en
el mismo repercute en su medicion.
V.- Tecnologias: El monitoreo continuo y global del riesgo

El analisis del aspecto infraestructural (Moreira, 2007) de la racionalidad del riesgo
precisa y refina las concepciones del riesgo y de los modelos de sujeto que identifiqué en la
Global Strategy y permite caracterizar de manera mas exhaustiva las expertises que la OMS
convoca para dar forma al Enfoque Integral de Salud Ocupacional. Las tecnologias
actuariales estructuran los campos de accion de los individuos y operacionalizan los sistemas
de gobierno. Practicas de calculo como las actuariales alteran las capacidades de los agentes,
organizan las conexiones entre ellos y dan lugar a nuevas formas de actuacion e influencia
sobre las acciones de los individuos (Miller, 2001). Cada uno de esos proyectos que
componen el Work Plan esta estructurado alrededor de alguna de las fases que son inherentes
a la 16gica de las tecnologias: se concentran en su disefio, su implementacion, su adaptacion a
determinados contextos o a traducir la deteccion de errores y déficits en maniobras de revision
que las perfeccionen. Como son aprobados luego de un proceso de evaluacidon, contienen
complejas tramas argumentales que son la expresion ‘“comprimida” del conocimiento
encriptado en las tecnologias sobre las que proponen trabajar y ademads, de las razones
politicas, econdmicas, cognitivas y morales en funcion de las cuales se justifican las
operaciones que proyectan realizar con relacion a la tecnologia de que se trate. Esa amplitud
del volumen discursivo del Work Plan 2006-2010, me permitio arribar a las siguientes
conclusiones:

a) Predominancia de las tecnologias actuariales: E1 Work Plan apela mayoritariamente

a las tecnologias actuariales como herramientas tacticas para la realizacion de la Global



Strategy, es decir, para instanciar en las practicas la regulacion de los procesos y conductas
vinculados a la salud laboral.

b) Afectacion de las tecnologias actuariales a una funcion de vigilancia: Entre las varias
epistemes del riesgo a las que la Global Strategy refiere como componentes del Enfoque
Integral de Salud Ocupacional, el Work Plan expresa la inclinacion hacia el conocimiento
epidemiologico expresado en su funcion de vigilancia. Esta funcion se cumple mediante una
serie de tecnologias actuariales, orientadas hacia la deteccion temprana y al monitoreo de
riesgos: bases de datos para el “bio-monitoreo”, sistemas de alerta y prevencion primaria de
las enfermedades, indicadores de salud de caracter clinico y epidemiologico, cuya medicion
rutinaria hace parte de las practicas a través de las cudles se efectiviza la vigilancia. Esta
composicion de actuarialismo & vigilancia, exhibe otra faz de la polivalencia de las
tecnologias de poder. Da cuenta del hecho de que si bien cada tipo de tecnologia se orienta
hacia el cumplimiento de determinadas funciones, también son posibles los “intercambios
funcionales”: aqui, las tecnologias actuariales cumplen, a escala poblacional (biomonitoreo) y
también individual (medicidn rutinaria de los indicadores de salud) el rol de vigilancia que
Foucault asoci6 historicamente con las tecnologias disciplinarias.

A su vez, el énfasis en este tipo de técnicas preventivas estd asociado con cambios
epistemologicos y tedricos al interior del campo médico que, para algunos autores, cristalizo
en la emergencia de una nueva “medicina vigilante” (Armstrong, 1995). Esta intensificacion
de la vigilancia epidemiologica es explicable, por otra parte, en virtud de la preocupacion
neoliberal por el monitoreo individual de los estilos de vida. La importancia que esas politicas
y las practicas médicas dan a la “evidencia” y la “eleccion” se explica porque se fundamentan
en aquellos modelos de sujetos —el homo prudens y el “yo riesgoso”- a los que antes me
referi: individuos que, se supone, estan aplicados a un calculo permanente y espontaneo de los
riesgos que los afectan.

d) Pedagogia del riesgo: El Work Plan manifiesta las intenciones pedagogicas de la
OMS en relacion a las tecnologias el de deteccion y evaluacion de riesgos. En este sentido,
una importante inversion se realiza en pos de la “simplificacion” de las tecnologias del riesgo
con el fin de facilitar su apropiacion por parte de los sujetos (trabajadores, cuadros
empresariales) en el terreno mismo en el que se juega la aparicion de los factores de riesgo y
su prevencion. La “puesta” pedagogica del conocimiento del riesgo (epidemiologia, higiene
industrial) requiere de su circulacion a través de un packaging especial que lo simplifica y
condensa para operacionalizarlo y difundirlo. Ese packaging estd dado por los “kits de

herramientas” para la deteccion, medicidon y evaluacion de riesgos, dispositivos de seguridad



auto-administrables para ser usados directamente por los afectados.'® Por via de estos kits, que
cuentan con instrucciones de uso accesibles a través de Internet, se suprime la mediacioén de
los expertos que solo son convocados en algunas situaciones para reforzar esta pedagogia del
prudencialismo por via de cursos de entrenamiento. La pedagogia del célculo de riesgos
también se ejerce a través de otros soportes, como las “guias practicas” para la prevencion de
accidentes y enfermedades, la medicion de los niveles de sustancias toxicas presentes en el
medio ambiente de trabajo, etcétera.

e) El cdlculo de riesgo como tecnologia agencial: A través de todos estos dispositivos
(los “kits de herramientas™ para la deteccion y evaluacion de riesgos, las “guias practicas”) el
conocimiento epidemiologico trasmuta en “evidencia”. Esta transposicion es la condicion
para que el riesgo funcione como una tecnologia agencial, es decir como una guia pragmatica
para la accion racional. Esta “aplicatividad” agencial del célculo de riesgo exhibe de manera
emblematica la forma como esta tecnologia opera estructurando el campo de accion de los
individuos y, con ello, su afinidad con el neoliberalismo que atribuye precisamente a los
individuos la responsabilidad de gestionar las contingencias de su vida. Bajo la forma de
evidencia, el conocimiento epidemioldgico funciona como una razén para la accion. Lo que la
OMS hace al organizar una “pedagogia de la evidencia” es poner a disposicion de los actores
“buenas” razones (en tanto que cientificas) para que ellos, “aplicando” a los asuntos de sus
vidas las aproximaciones probabilisticas derivadas de los estudios epidemioldgicos, efectiien
los correspondientes calculos de costos-beneficios, comparen cursos de accion y decidan de
manera racional.

f) Tecnologias globales: El caracter polivalente de las tecnologias actuariales es garantia
de su ecumenismo. Por ello, la mayoria de los proyectos que integran el Work Plan 2006-
2010 consignan, en la categoria “escala” la mencion de “global”. La “Global Strategy...”
prescribe el establecimiento de standares universales minimos en materia de salud, seguridad
y proteccion social de los trabajadores en todos los paises y la organizacion de un control
internacional del cumplimiento de esos standares. Engarzados con esa prescripcion, varios de
los proyectos que integran el Work Plan 2006 — 2010 estan dedicados a la revision y/o

construccion de una serie variada de tecnologias regularizadoras, tales como standares de

19 Asi, por ejemplo, entre los objetivos de los proyectos incluidos en el Work Plan 2006-2010, se consignan los
siguientes: Ayudar a las pequefias y medianas empresas a concentrar sus esfuerzos en la evaluacion y control de
amenazas, usando el “International Chemical Control Toolkit”, una metodologia amistosa para el usuario que le
provee una guia para la exposicion controlada a las amenazas; desarrollar una herramienta basada en Internet que
ayude a la industria quimica a chequear la conformidad de los datos de seguridad con el Sistema Global
Armonizado de Clasificacion y Etiquetamiento de Standards de Quimicos; toolkits especificos para la
prevencion del acoso laboral; una herramientas amigable para el usuario ( “user-friendly tool”’) que suministre a
las compaiiias una base para la intervencion, management y monitoreo de la salud mental de los trabajadores.



salud global, de calidad de los sistemas de salud, limites de exposiciones, nomenclaturas
comunes, sistemas de registro de las enfermedades ocupacionales e incluso directivas, de
caracter global (como las directivas que emanan de la OMS y de la OIT), regional o nacional.
Estas tecnologias, que mixturan y homogeneizan factores cuantitativos y cualitativos, facilitan
las actividades de clasificacion, sistematizacion, evaluacion, control, etcétera, inherentes al
gobierno de los procesos de salud y enfermedad y constituyen las precondiciones para el

despliegue de practicas biopoliticas globales.
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