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Actualmente, en nuestro pafs, los problemas de salud son jerarquiza
dos para su tratamiento, en funcién del riesge gque estos signifiquen para -

la poblacifn expuesta.

£} riesgoc es de caracter cualitativo, en cuanto que puede ocasionar
algin tipo de incapacidad o la muerte misma; y es de caracter cuantitative,

en té&rminos del ndmero de personas que afecte.

Estos dos aspectos son ics que, fundamentalmente, son tomados en =
cuenta para juzgar a un determinado problema como materia de la Salud Pdbli
ca, la cual considers, ademds, su vulnerabilidad, o sea, las posibilidades
de que sea resvelto, y también su factibilidad, es decir, los recursos de -

que s5e dispone para intentar su solucidn.

Zn base a lo anterior, tenemos gue entre los principales probiemas

de Salud PGdblica en México se encuentran los siguientes:

1. Llas Enfermedades Respiratorias Agudas.
2. Accidentes v Violencias.

3. Enfermedades Gastrointestinales.

No obstante, en el nimerc dos, debide al tremendo subregistro que -
existe y a la forma de agrupar los dateos, se oculta algo muy importante. -
Detrds de esto se esconden los accidentes laborales, nuesto que al codifi--
carse 3! ladc de los accidentes en trinsito y los del hogar, pierden lz re-
levancia que por sT mismos tienen, en tanto que repercuten schbre un impor--

tante sector de la poblacién: los trabajadores.

Pero nc solzmente los accidentes de trabajo, cumo un verdadero pro-
blema de salud se diluye bajo Ta forma de registrc, tanbién ias enfermeda-

des profesicnales sufren diche proceso, ocasiondndose un ystal desconoci---
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miente scbre ellas.

Los riesgos de trabajo no han sido analizados debidamente, y mucho
menos se han atacado de manera efectiva. El hecho de que los Tndices de -
riesgos ccurridos, registrados por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(Gnica institucién que aporta datos al respecto), no s&lo no hayan disminufl

do, sino gue incluso hayan ido &n aumento, confirman esto,

Pero lo esenciazl, es que al lado de este mal control estadistico -~
(que serfa lo de menos), se encuentran las propias condiciones de trabajo -
impuestas por el sistera capitalists, jugando un papel determinante en la -
génesis de dichos riesges, y de las que unicamente se examinan los aspectos

técnices, pero de ninguna manera los sociales.

Zs necesario entonces, abordar el estudic de la Patologfa Laboral -
cesde un punto de vista integral, ubicdndola como un problema cuya causali-
dad es social y no puramente técnica o bioldgica como tradicionalmente se ha

estimado.

Hasta el momento, en nuestro pafs, los programes de Medicina det -
Trabaje y de Seguridad e Higiene Industriales, han sido dirigidos fundamen
talmente, hacia las grandes empresas, por contar estas con los recursos ecc

ndmicos y humanos para ponerlos en prictica., De ahf que estas espresas cons

tituyan el mejor y m3s viable material de investigacidn.

Sin embargo, el punto de mayor interés, s gue los obreros de 1z -
gran industria cuentan c<on un grado de organizacién mds elevado, que e! de -
la pequefa v mediana industrias, lo cual representz un elementc imgortante

para la modificacidn de las condiciones de trabajo y la realidad sccizi.

Por tal razdn, nuestro trabajc se plantea =l estudio de las condi-



ciones sociales y técnicas de trabajo y su determinacidn en las alteracio--
nes a la salud de los trabajadores de la gran industria en Mé&xico, como un

procblema adn no resuelto y que constituye un factor de deterioro tanto ffsji
co como social de la fuerza de trabajo obrera, as7 como un slemento de inci

dencia en las luchas de la misma, analizindolo a la luz de los fundamentos

teSrico-metodoldgicos de la corriente materialista,
Para ellc, nos proponemos comprobar las sigulentes hipStesis:

1. La organizacién del trabajo en el sistema capitalista per-
mite la creacidn de mecanismos de proteccidn y prevencién dirigidos funda--
mentalmente hacia los instrumentos de trabajo y demds elementos del capital

constante y no hacia la salud del trabajador,

2. La patolegfa laboral (accidentes y enfermedades profesiona

les), es engendrada por las condiciones peligrosas e insalubres de trabaje.

3. La atencidn a la salud que recibe el obrero se hace con el
fin de ''reparar' el dafio ocurrido y ''mantener't su fuerza de tratcajo en con-

diciones de ser vendida al capitalista.

Il presente trabajo se compone entonces, de una primera parte, en
la que se tratard de construir un marco tedrico que nos brinde los elemen~
tos necesarios para apoyar la investigacidn empirica, a través de la cual
se prueben 0 refuten las hipStesis. Y una segunda parte, que consistird -
precisamente en el estudio prictico, que complemente el trabajo. Er ella -
se revisaran, por unz tarte, la practica profesionzl del médicoc gue ac:tda -
dentro del campo de la salud en el trabajo y las perspectivas de ia misma;
Yy por otra parte, la 2articipacién del obrero como investigador de sus con-

diciones de trabajo v de salud.
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or Gltimo, detemos mencicner gue la eleccidn del tems zcuf exoues-~
*c ckedece, en primer t&mino, al hecho de gue grzn carte de nuestra activ?

dad ‘abcral ha sido JesempeRada en el campo de t: salud en el trazmaje. &

través de los dffereﬁ:es programas de docencia, investigacidén y difusidn
que la Unidad de Salud en el Trabajo dei Departamentc de Medicina Social, -
Preventiva y Salud Pitiics de la Facultsd de Medicina de la U.¥.A.M., desa-
rroll& 2 le largo de cinco aRos de trabajo; | |

sunado 2 este, nos mUeve:eI_?pgérés]degﬁohifbggf:trasajanéo en di--
cho campc, pues consicerzmes que ésie es un véﬁ?ﬁuié dé éplicacidn de la Sc
ciolog?a, ror medic de! cual pusde ser estudlad;jde cerca ia fe#iidadiéue -

viven las clases trabaladcras del pafls.
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Abordar el estudic de los problemas de

quisre de unaz conceztualizzcidn que nos ramita 3 16s gspectas tang: 2¥oni--

cos como sccizles gque iptarvienen en € produccidn, va que l2 Medicine del

Trzbajo tradtl G

ional ha cconsiderado como causas Unicas de lcs mismes & los -

[¢]

factores ambientales gue forman parte del proceso de trabajc.

Esta visilBn parcial, manejada por la mayor parte de los tlamados ex
vertos de la salud ccupacional no presta mayor atencifn a ics factores so--
ciales que inciden en dichc proceso, de ahl la necesidad e retemar ia con=-

cepcidn socia) del Prcocese de Trabajo.

1.1. PROCESQC DE TRABAJO.

Desce que el hombre aparece como tal, el tratajo ha jugade un papel
muy importante para &1, pues al mismo tiempo que le ha servido como un me--
dio para obtener los satisfactores a sus necesidades materiales (comer,ves-

tir, tener una vivienda, etc.), ha influide en su desarrclio como especie.

Las mancs del normbre primitive, por ejerple, al desempedar ziferen-
tes funciones y al trepar por los arbcles y recoger v scsiener lo: frutos,
1o obligarcn a utilizar m&8s los pies para mantenerse er 2csicidn eracta. -

(1). De asta manera, ios Jrganos del cuerpo humanc fuercn asdeprando funcic

res especificas, de acuerdo a las tsreas que se les asignaban.

Fosteriormente, la mano noc sélo sirvid para reccger o sostener los

frutos, sino que con ells podian erpudarse cbjetos externos al cuerpo, en -

Pl

Ja defensa de lg manada ¢ la cual se pertenecia, como 25 ¢!l

O

e asc Ze piedras
Cc garrotes <on los gue s2 amenazabz al agresor. Mds tarde, la dificuitad
qua ¢’recis el obtensr algdn alime-to, dio oricen 3 fz construcci&~ de ins-

rumanto: de trebaio rudimentarics, {astrumentios gque :éio 13 mzan del home-
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sre pudo crear, pues hasta e! momento, no encontramos ninguna otra especie

animal que los fabrique y se valga de ellos.

As{, la mano del hombre se convirtid en su primer instrumento de tré_'

bajo, pero esto se logrd gracias al trabajo misme.

Un paso m3s en la evolucidn del hombre, aportado per el desarrollc
del trabajo, fue el lenguaje, pues al aumentar el trabajo colectivo y los -
zasos de ayuda mutua, escs hombres en formacidn tuvieron que "comunicarse't,
zecirse algo en pro del perfeccionamiento de todas sus actividades. Estos -

progresos fueron consolidando el trabajo de conjunto y la sociedad humana.

A estos avances, siguieron: el consumo de carne, lo cual favorezid
el metabolismo del hombre vy el desarrollo de su cerebro, el uso del fuego -
v i1a domesticacidn de animalcs, con 1o gue el hombre se alejsbs cada vez -~
~3s de los animales, pues mientras que el primero encamina su trabajo hacia

un fin proyectado previamente en su cerebro, los segundos lo realizan de ma

~era instintiva.

£l trabajo ha sido histéricamente ''..... 1a condicién bdsica y fun=-
damental de tods la vida humana'', (2) a través de €1, el hombre ha podido -
satisfacer sus necesidades y ha alcanzado el rango de Ser Humano. Oesde -
este punto de vista, el trabajo ha sido un largo proceso de transformacidn
zanto para la naturaleza como para el hombre, para una, en el sentido ecc-
18gico y para el otro, en un sentido social que 1o ha llevado a2 agruparse =

2n formas sociales m3s complejas.

Entendide ast, el trabajo es ''..... un precesc entre la naturalezs

y el hombre, proceso en que &ste realiza, regula y controla. mediante su -

prepia accidn, su intercambic de materias con la naturaleza. En este oro-
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cz2s0, 2) homore se enfirenta cemo un poder satural con la materia de 123 natu
ralezs. Pone en accidn las fuerzas natursies que forman su corporeidad, -~
tos brgzos v ias piernas, 13 cabeza v la mano, para de ese podo, asimitarse,

pajo una forma dtil para su propia vida, las materias que la naturzlezz le

zrindat'. (3

Para gue 21 procesc de trabajo se realice es necesaria la participa
zidn de varics elementos vy cchicfones materiales. Los elementos mds impor
tantes scn: la actividad adecuada a un fin (en tanto que el trabazjc tisne -
zom0 objetivye la produccidn de valores de uso en objetos itiles gue satisfa

gan necesidades), o sea, 2] frabajo mismc, el uso de la fuerza de trabajo ~

del hombre, =] objeto de trabajo v los medios de trabajo.

£l objeto de trabajo es aquél schre el cual va a incidir directamen

te la accidn de ia fuerzs de trabajo, es d=2cir, la materia que se 2ngusntra

®
i
—

20 la naturzieza ¥ que el hombre exlrae ¢ 1a, por eiemplo, 21 nminsral de
ung ming 2 2l ez que se saca del agua. fuande este obisto va ha side Fil-
zrado por un rrabazjo humano previo, se convierte en materia prima. Por -
siamplo, 2! 3rol an el hosgue es un eobjeto de trabajo., una vez que s de--
rrika, 3¢ <cnvierte en materia prima. para ser objetc Ze otro procesc de -

atonces, Iodas las materias crimas son oblietcs de trabajo, pero

nc tades 1os chietos de trabejo son materias primas.,

Lxs medios de trzbajo son los instrumentos de cgue €l hombre se vale

para efectuar su actividad laboral,

Loemde, come hemos mencionade, deben existir tzrbién ciertas condi-
ciones mazeriales que permitan que 21 trabajo se lleve a cabo. Estas condi
2g donde se encuentran ubicados

Tos instr.mentos de trakalo. Unz Zoadizidn mas, es que os (rsirumertds reg
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~an cierto mantenimientc para que funcionen, lo cual requiere del empleo de
materias auxiliares, s decir, de materfas que sin ser esenciales, sy incor
poracidn al proceso de trabajo favorece ia realizacidn de €ste. Por ejem--
-ple, Jos tintes que dan color a una tela, ¢ los acelftes que lubrican un ins

trumento de trabajo.

Durante ol proceso de trabajo, se consumen tanto materias come Inse
trumentos gue han sido preducto de trabajos anteriores; la fuerza de traba-
jo mismz s resultado de haberia empleadso antes en un trabajo, puss sdic -
as? pudo el duefio de €sts obtener los satisfactores materiales que le permi

ten seguir con vida y voiver a trabajar.

Entonces, los =lementos que intervienen en un proceso de trabaje no
son solamente productos de procesos previos, sino que son condiciones para -

que &ste se reproduzca.,

Ahora bien, estos conceptos abstractos no nos indican bajo gue con-
diciones sociales ocurre el proceso de trabajo, no nos dicen quéd tipo da =~
instrumentos se utilizan, bajo qud mitodos se emplean ni ¢fmo se establecen

ias relaciones entre los hombres que en &1 participan.

Para cbtener una respuesta a astas interrogantes, es necesario uwhi=-
car nuestro andlisis del proceso de trabajo dentro de un modo de produccidn
zspecifico e historicamente determinado, asT come definir Tas relacionss so

ciales de produccidn propias de ese medo de produccidn,

£l caso que nos interesa es gl capltalismo, por ser el modo de pro-

duccidn dominante en la formacidn social 2e nuestro pals,

£l sistema capitalista surge de la sociedad feudal en descomposi- -

cidén, cuande el sierve ha gquedado sin md3s imstrumentos Que sus manos y sin =
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mayor pertenencia que su fuerza de trabajo. £l m3s remoto antecedante de -

iz produccidn capitalista se encuentra en la ampliacidn del talier artesa--

ral, en las diferentes formas de cooperacidn.,

[

'Marx concibe la cocperacién com cuerpo productivo de conlunzto, es
decir, como un organismo constituido por un con’unto de estructuras  &rga-

nos autdncmos; & su vez, ia armonfa y la integracidn Ze tas estructu-as del
organisme, ne son una esiructura del organismo, sine una funcidn zerzral -
que establece la conexidn entre las partes. Ademds, iz fuerza productiva -

desarrcliada por el trabs]o combinado f{es decir 2! trazajo ejecutadc 2cr el

conjunto de las cbrercs cocgerantes u obre-o combinade! es siemprs waver -

.

Fusrzas ce lcs trabajadorss individuaizss. (4}

m
"

gque la suma mecinica

<

La pgrimera forma de cooperacidén es la llamada 3irole, en &£sza, el -

srocesc <e grebajo puede o no dividirse en algunas operaciones, sin gue por

. Las .funcicnes =~

3

ello cresente una divisidn del trabaio propiamente di
asignadas a los operantes preden ser las mismas sara tcdos © del mismc tipo,
es decir, son homogéneas. Esto significa gue la espaciztizacidn de un tra-
tajador en determinadas tareas no es necesaria, puests gque tiene la czeién
da cambiar el tipo de oreracidn que resiize. 10 gue iz zer~ite el comirio -

de un oficic completo adn tuando desempsfie unas u ctrasz an determinase M-~

wento,

De sy forma simple, 'a cooperacidn pasa a olras caracterizadas por
la introduccidn de 1a divisidn social del trabajo y la utilizacidn de las -
miguinas. fero en ellas se sncuentra ya el sello capitalista, imprinide -
xor el fin de la produccidr, gue consiste en ia extralcidr de la mayer 2
vallTa posible, el consumoc de ls fuerza de trabajo del chrero por parte cel
como la enaienacién del producto elébcredc. as decir, la =

sérdida que ei cbrero su®-e schre su propio trataje.
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La manufactura es ja forma de cooperscidn basads fundamentalmente =~

en la divisién del trabajo.

ta manufactura presenta un doble cardcter; por un iado, aglutina vy -
combina diferentes oficios que contribuyen con sus producrtos parciales 2 la
elaboracidn de un preducto final, Por eljemplo, la construccidn de un coche
puede albergar el desempefic de varios oficics como el de pintor, hojalatero,
mec8nice, etc. Por otro lacdo, esta forma de cooperacién, en su segundo ca-
récter, reune oficlos iguales o similares v los descompone en operaciones -

parciales gue son asignadas de manera permanente a cada uno de los trabaja--

dores,

Las consecuencias que esto acarrea son totalmente beneficicsas para
el capitalisza, pues los rendimientos gque va z obtener aumentan considerablg
mente. E1 primero de ellos se da en tanto que 3l Incrementarse la divisién
del trabajo, crece con ella la destreza v habilidad del obrero en lz ejecu-
cidn de una operacidn parcial. Esto redunda en el tiempo de produccida, -
puesto qus dicha habilidad presupone una =lzboracidn mds rdpida y des un ma-
yor nidmero de pnroductes en menos tiempo, va que el obrerc convierte todo su

organismo en un Srgano actomdtico v [ imitado a esa operacidn.

Aunada a esta parcializacidn de ics obrerscs, = encuentra 1z perfec~
cifén de los instrumentos de trabajo, ya cue el rendimiento del tratajo, de--
pende también de la utilizacidn del instrumento adecuado, que ademds alcanza

t4 su plena ¢ficacia en las menos de un cobrers especializado.

""Con esto, la manufactura crea una de las condiciones materiales pa-

ra el empleo de maquinaria, que no es m3s que una corbinacidn de iastrumen--

tos simples'' (S)

Finalmente, el cacitalista obtiene, comc otro de los beneficios de -
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€ste tioo c= cocreracidn, 2 ¢n cbrero atomizado, fraccicnado, imperfecto co-
mo obrero total, sero perfecte ctomo obrero parcial, el cual ha de abzratar -
su fuerzaz ce trarajo en tanto que sus funciones tienden a simplificarse y =

3

cualquiers {con urm coste minimo de capacitacidn) puede deszempefiarias.

La dl'tima fase de la cooperacifn es ei trabajo en la fidbrica, térmi-~
no que Marx utiiiza para referirse al lugar de trabajo gue corresponde a la
fase del desarrollio industrial capitalista, caracterizade por el uso genera-
lizado de tas miquinas. (9)

3

Leg m3gquina sustituye s fuerza de trabajo del hombre por las fuerzas
de la naturaleza. Sin embarzo, el obrero no puede ser totalmente desplaza-
do por ells, pues aln cuandc !as funciones que &ste desempefiaba le han sido

transferidas, es necesario vicilar sus ritmos de producci6n, cadencias y -~

normas de cemportamiento.

£l cardcter cooperativo no desaparece con la utilizacidn de la maqui
naria a gran escala, pues ahcra es necesaria la intervencidn de la ciencia
en sus m&s diversas disciplinas (expresadas en la ciencia de la tecnologla),
es necesario también elevar ei grado de organizacidn administrativa de la -

fdbrica, & fin de ejercer un mejor contrcl sobre el preceso de trabajo.

Al cbreroc por su parte, le son reservadas las funciones de alimen--
tar vy vigilar la m&quina y de corregir las operacicnes mecdnicas gue ésta -
realiza. Con ello, el obrerc pierde aln m38s su capacidad de decisidn y con~
trol sobre el trabajo que ejecuta., La enorme parcializacién que sufre el =
proceso de trabajo limita vy desubica al obrero al grado de gque no sabe en -
dende empi2za exactamente el prcoceso en el cual estd tomando parte y tampo-
co conoce 2l caminc final que sigue =} producép que elakora. En otras pala-

tras, el cirero sufre un groceso de aniquilariente que 1o lleva a convertir-



se en un apéndice de la m§quing solamente.

En conclusién, el proceso de trabajo en el capitalismo adopta carzce

terfsticas especiales que corresponden a las ieyes econdmico-sociales que -

rigen &ste sistema y que tratamos de resumir de la siguiente manera:

E! primer imperativo bajo el cual se organiza el trabajo en el -

capitalismo consiste en la venta de ia fuerza de trabajo del obre
ro al capitalista, durante un tiempo determinado v en el cual -~
el capitalista puede hacer uso de ella como v cuanto le plazca,

Durante este lapso, el obrero emplea una parte del tiempo en la -
produccién de bienes cuya venta cubren el montc de su salario y -
el resto se convierte en tiempo de trabajo no remunerado, en tiem
po de trabajo exedente del cual se apropia el capitalista, extra-
yendo la plusvalfa o ganancia para €1, En otras palabras, el pro
ceso de trabajo en el capitalisme es un proceso de valorizacidn ~
también, a través de cual el obrere incorpora valor a los instru-
mentos y materias con que trabaja por medio de su fuerza de tra-

bajo.

Una caracteristica m3s es que al obrero se le permita reproducire
se como tal, es decir, que el valor de la fuerza de trabajo se -
mantenga a un nivel en el que se obligue al obrero a venderia <«

eternamente,

El desarrollo de s tecnologfa y los avances de la ciencia al -
sarvicio del capitalista permiten acortar el tiempo necesaric y
alargar el tiempo de trabajo exedente, con el fin de extrzer ma~

yor plusvalfa,

La existencia de un ejército industrial de reserva (poblacidn re-
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lativamente scbrante), del cual se pueda echar mano en cualquier -
momento, que permite reemplazar la fuerza de trabajo desgastada o -

enferma como un medico de abaratamiento de 1a mano de obra.

1.2. CONDICIONES DE TRABAJO.

Las conceptualizaciones que sobre condiciones de trabajo encontra--
mos, poseen un comin denominador en cuanto que estdn referidas al medio am--
biente fisico que rodea.al trabajador en su centro de trabajo. Todas ellas
se encaminan a la consideracifn de €ste como un conjunto de ''agentes'' de =~
tipo mecédnico, ffsico, quimico, biolSgico, con los cuales el trabajador se -
pone en contacto al desempefiar sus labores, de tal manera que la patologia -

laboral es el resultado de la exposicién a estos agentes.

Algunos conceptos van mds alld e incluyen en su clasificacidn de -
agentes a los llamados psicosociales, que involucran los rasgos delcaricter
individua! del obrero y las relaciones de afectividad que é&ste guarda con -

sus compaferos de trabajo.

En este sentido, el agente lesivo es el propio trabajador que no -
mantiene ''buenas'' relaciones con el resto de los obreros o con los adminis~
tradores de la empresa, el que provoca rifias o el liamado ‘'conflictivo' o -
"problemitico'', el introvertido y el que no se siente feliz de ser explota-

do.

Son estas conceptualizaciones las que sirven de base a los postula--
dos y programas de la Medicina del Trabajo, de la Higiene y la Seguridad In-~

Justrial en nuestro pafs.

Es obvio que estos conceptos carecen de una ubicacisn dentro del con

texto sccial en gque ocurre el proceso de trabajo, para nada se mencionan -
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Yas caracterTsticas de la organizacidn del trabajo ni los objetivos que se

persiguen,

El conocimiento que de las condiciones de trabajo nos brindan es su-
mamente parcial puesto que, en primera instancia, se habla unicamente de la
situacién ambiental, ademfs, no nos explican el por qué de la presencia de -
dichos agentes en el medio, ni qué factores determinan la existencia de un -

terreno biolSgico en el trabajador, propicio para los padecimientos labora--

tes.

En resumen, la concepcidn de condiciones de trabajo se da de manera

aislada, sin tomar en cuenta sus determinantes sociales.

Otro aspecto que pone de maniflesto dicha parcializacidn es el Jurf-
dico-legal. En la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos, -
y concretamente en su tTtulo sexto {Del trabajo y la Previsién Social), se -
localizan las reglamentaciones referentes a duracidn de la jornada de traba-
jo, tipos de actividades laborales, salarios y prestaciones al trabajador. -

Todo esto @s presentado como condicicnes de trabajo.

La Ley Federal del Trabajo, instrumento legal emanado directamente -
de la Carta Magna, retoma estos conceptos, En su Tftulo Tercerc de ''Condi--
ciones de Trabajo', se refiere mis ampliamente a: salario, duracién de la -

Jornada de trabajo, trabajo de mujeres y menores, prestaciones sociales, -

etc.

Entre los conceptos manejados tanto por los organismos encargados de
atender los problemas de salud de los trabajadores, come por los técnicos vy
especialistas que se encuentran invelucrados en esta tarea y los contenidos
legales que rigen las relaciones obrero-patronales, existe una enorme con--

tradiccibn, Contradiccidn gque de minguna manera es fortuita, sino resul ta-



do de la ley inflexible de mdxima extraccién de plusvalia que sirve de bzse
al sistema capitalista. Pues si se sugiriera uns reduccidn de la jcrnada -
Z2 trabajo, © un incremenis importante en el salaria o~iaAdesaparicién dat -
crabajc nocturno {causa de muchas problenas de sa!ud),‘coto mqjoramfen:: dg
las condiciones de trabajo, el capitallsta‘verra[trgncas sus esperanzas de -

mayor ganancia,

€s por ello que la gréctica de los programas de-Sa(Ud_GCugé¢jCQal“§e
desarrolla bajo una cencezcidn totalmente tecndcrata de las cdndicicdeS'dé -
trabajo vy biologicists de’ procese salud-enfermedad, en fz que se-persigue -

Va2 adecuacidn irracional dz1 hombre a2 las condicionas técnicas y ambientales

Ze los centros de trabaio.

Para nosotros, sir embargo, las condiciones de trapajo significan -~
algo més. No podemos hacar 2 un lado Jos factores ambientales como son: La
iluminacidén del lugar de trabajc, la temperatura que reinag ahi, la ventila-
zi8n, el ruido que se produce, etc, Tampoco poderxs cividar el‘origen mine~
ral, qufmico o biolSgicec Ze las materias bruta, prima y auxiliares, ni las -
caracterfisticas de los instrumentos de trabajo gue se utilicen, pues tcdos =
ellos son elementos importantes en el prcoccesc de trabajo. constituyendo }as
cendicionas materiales del mispo. Pero al lado de €stas se encuentran las -
condiciones sociales, exgresadas por la venta que de su fuerza de trazpbajo -
hace el obrero al capitatista, cuyo resultiado es, sor ura parte, la obten- -
cisn de plusvalfa pars €ste vy por otra, la retribucidn monetaria rezresenta-
da por el salario parz zquel: el page, no del producto Zel trabajc del obre-

ro, sino el wvalor de fa fuerza de trabajo durante unz jorrada, enmzendida -

ésta como '',...el tiempe, durante ei cual el trabajador esta a disposicidn -

del patrdn para prestar su tradajo’, {7) y la pérdida del control del obre

r0 sotre su trabajc 2s7T como ia inseguridad de manienerlo, coligandcio a -



aceptar las condiciones materiales de trabaJo antes referidas.

Esta situacidn implica adem3s, que el trabajador viva y s= repro--
duzca en condiciones adversas a su salud, pues su grado de nutricidn, su vi-.
vienda, el medio de transporte que utilice, etc., estardn determinsdocs por -

el monto c¢e su salaric.

Esto nos explica de alguna menera, el estadc de salud en que el tra-
bajador se encuentra al desplegar su fuesrza flsica en el trabajo vy su !''pre-

disposicién' a enfermarse o sufrir accidentes.

En otras palabras, las condiciones de trabajo est3n constituidas per
todos los factores ambisntales vy t&€cnicos que intervienen en el proceso de -
trabajo, asf como por las relaciones sociales que se establecen comc conse--

cuencia de un determinado modo de organizar el propio trabajo,
1.3. RIESGOS DE TRABAJO.

Riesgo significa: contingencia o proximidad de un dafo, pelizro o -~

exposicidn.

De acuerdo con esta definicién, los riesgos pueden ser de 3 clases,

a2 saber:

1. Riesgos naturzles. Ciclones, terremotos, etc.
2. Riesgos bicldgicos, o sea todos aquellos que atacan direczamente
1a capacidad de trabajo del individuo, cuyas consecuencias se ma-

nifiestan core enfermedad, wvejez o invalidez,

3. Riesgos de orden econdmico y social, entre los que se cuenzan la
posibilidad de perder el empleo o el no poder satisfacer las ne-

cesidades tanto materiales como sociales.

Dadz la conceptusiizacidn de condiciones de trabajo que hemos pre--
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sentado antes, debemos retomar las dos Gltimas y ahocndar en cada una de -
ellas. Hasta este momento solo se ha mencionado la sxistencia de un peli--
gro, pero no los elementos que lo componen. De tal mznera que para identi-

ficar dichos elementos, debemos referirnos a factores de riesgo, es decir,

factores externos al hombre que pueden o no actuar schre &1, ocacionando el

riesgo.

En el caso de las condiciones sociales de frabajo encontramos facto-
res tales como: el tipo de contratacién que puede ser eventual o de planta,
por horas de trabajo o por obra determinada; la forma en que el salario se -
fija, vya sea por unidad de tiempo, por unidad de obra,por comisidn, etc.; vy

el monte mismo del salario.

Dentro de las condiciones materiales de trabajo, los factores de --
riesgo son de tipo mecdnico, flsico, quimico y bioldgico. A continuacidn se
presenta la clasificacidn que sobre estos factores hace el Dr. Francisco -
Lancis y S&nchez, profesor de la escuela de Medicina de la Habana-Cuba. (8)
Clasificacién que no pretendemos sea adoptada como la mejor ni la m&s acaba-

da, sino como un ejemplo que {lustre la forma de agrupar tales factores.

RIESGOS AMBIENTALES POR FACTORES

FESICO-MECANICOS

1. Agentes traumsticos de actién
local izada {Traumat fsmos

Presién disminufida

2. Agentes traumiticos de accién general.
Presidn aumentada.
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RIESGOS AMBIENTALES POR FACTORES FISICQS

(NO MECANICOS)

- Trepidacicnes

Transmitidas por el hueso

Vibraciones <

Transmitidas por vfa

: Ruido
aclistica

Rayos X

~ Rayos beta
Radiaciones lonizantes

Rayos alfa

Radiacion neutrdnica

Natural {;Rayos

E ici . - .
lectricidad Corriente eléctrica

Artificial

Electricidad estética

Cscuridad

Luz visible
iluminacidn insuficiente

tluminacidn excesiva.

Congelacidn
. Frio
Calor (ambiente térmico)
Deshidratacicr

Golpe de calor
Humedad.

No se incluyen todos los factores, pues se eliminan: las

diciones metecroldeicas, el ultrasonido, la luz ultravicletz v otros.

t
[ye]

Traumatismo sénico

con-



RIESGOS AMBIENTALES POR FACTORES

QUIMICOS
Sustancias S$8lideos, polves
Sustancias molestas.
inorgdnicas 1Tquidos, gases ‘
: irritantes y téxicas.
y org&nicas y vapores.

RIESGOS AMBIENTALES POR FACTORES

210L0GICOS.

Animales daiinos.
Plantas vensnosas e irritantes,
Par8sitos macroscdpicos.

Micrcorganismes (protozoarios, bacterias, virus, y otros).

Riegos Profesionales.

Segln la Ley Federal del Trabajo, ''Riesgos de trabajo son los acci-

dentes y enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicic ¢

con motivo del trabajo'',

~

el

cio, © con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el

“"Accidente de trabajo es toda lesidn org8nica o perturbacidn funcio-

1, inmediata o posterior, o ia muerte, producido repentinamente en ejerci-

fugar y el tiempo en

que se preste''., Quedando inclufdos los accidentes que se produzcan durante

e! traslado directo del trabajador de su domicilio al lugar del trabajo ¥ vi

ceversa,
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‘gnfermedac de trabajc es todo estado patolSgico derivado de la ac-
cién continuada de una causa que tenga su oricen o motivo en el trabajo o en

el medic en que el trabajader se vea obligado & prestar sus servicios'.

Estamos de acuerdo en que el riesgo esta presente durante el ejgrci-
cio o con motivoe del trabajo, pero no podemos aceptar que el accidente o la.
enfermedad sean sindnimos de riesgo, pues estos aluden mis bien a la,cbﬁse-
cuencia de que 2l riesgo se produzca, es decir, al sufrimiento del aaﬁq;y no

a 1a mera presencia de é&ste.

Por otra parte, nc se hace mencién a los trastornos que el trabaja=
dor puede sufrir, debidos a sus condiciones de vida. determinadas por las: =

condiciones sociales del trabajo expuestas antericrmente.

Tanto el accidente como ia enfermedad profesicnales, serdn referidas
en adelante, comec riesgos ocurridos, con el fin de no parcializar la concep-

cidn de riesgos de trabajo.

1.4, PROCESO SALUD=-ENFERMEDAD.

Es necesario ahora, intentar la conceptualizacidn de dos fenSmenos =
fntimamente ligados a la vida dei hombre y a las actividades creadoras y pro

ductivas que éste realiza: la Salud y la Enfermedad,

Las explicaciores que de ellos se han dado, han recorrido un largo -
srcceso de evolucidn a través del cual, tanto el concepte de salud-enferme-
dad como el 'lquehacer'' médico o [os métodos cen que es trataca la enfermedad
nan varidacdo dependiendo de la r=alidad sobre la que versa el saber patoldgj
co, es decir, e! enfermo vy los puntos de vista desde los cuzles es conoci-
de esa realidad, o sea, la orientacién ideolégica del médicoc. A su vez, el

sater patcllgice v la sctitud médicz son orcducio de una situacidn histSri-



c3 asgecifica, pues las fdeas acerca del anfermar Jdel howmdre o de T3 presar-

s ldea mddice de la enfermedad 352 construye de acuerdo a2 lc gue ia -

enfermedad "es't an 37 misma (nosciogfa). a lo que £sta 'hace' visiblemente -

i

n el cuerpo ¢ la vida del enfermo (semiclogfa) v, a3 las 'causas’ que la -

[e]

riginan {etiolegfa)l. Estzs tra2s formas de entender iz enfermedad se presen
tan, irdependientemente de si o3 da manera aislada o en conjunte, en les di-
ferentes zonceptos gue la medicina ha acufade a lo targo de la historia. -
Los comceptos mds importantes o gus marcan puntos nciables en 2) desarrollo

cientifice de la medicina, son los siguienzes:
1.4.1, Comcepcidn Arcaica de Salud-Enfermecad.

£sta concepcidn de la enfermedad puede ser dividida 2n dos partes, -
una que reflere el congcepto migico v animista de ias primoras sociedades hu=-
manas, es decir, de las culturas del Comunismo Primitivo, y otra: la forma -
personai ista, que corrasponde a las primeras formaz de esclavismo en los pue
blos de la Jlamada Cultura Primitiva Superior (Egipto, Mesopotamia, India, -

China v Srecia).

El concepto migico declamos, aparece en esa etapa en la cual el hom-
bre, rodeado de una naturaleza hostil y amenazado diariamente por las fuer--
zas de é:ta naturaleza, comienza a preguntarse el por qué de ias cosas. lIg-
ncrante de las ieyes de 1a causzlidad de fendmenos flsicos como 13 salida vy
suaste £ai sol, 13 serioricidad y secuencia de ias estaciones, el rayo, la -

tormenta, =tc,, enpazd a atribuiries causas sobrenaturales.

2e la misma manera, supuso ja existenciaz de &nimas que proporcicnaban

vida 2repia todo le cue, »nor alguna razdén se -owviera, tal erz el caso del

4]



agua corriendo =~ un rfo, ias ramas de los &Erbalies, ete,

Esto did margen a la creacidn de dioses v demonjos imacinarios que =
regfan la vida material y espiritus] de los homores primitives. La explica-
¢ifn que se did snteonces a3 la enfermedad fue que =2ra causads por la ira de -

is divinidad o oor 1a accidn de un =2soirity melidwio.

La necesidad de congraciarse o de apaciguar a las deidades, causantes
de la enfermedad, origind el nacimiento de los ritos, los que podfan ser de
dos tipos: aquellcos que sefialaban cambios importantes en la vide de los in-
dividuos como @i racimiento, la pubertad, el matrimonio o la rxerte vy los -

que ayudaban a suzerar calamidadec colectivas com el hambre o ia sequfa.

Con el rite surgld el Yehaman', brujo o hechicero, Intermediario en-
tre el hombre y !os espfritus vy encargado de la préctica mddiza. La activi-
dad de &ste se baszba en una mezcla de ritos migicos y encantamientos y coORg

cimientos empfricos ciertos,

Como resulzado de la observacidn y la experiencia, empezaron a djfe-
renciarse alguncs sintomas y agruparlos en cuadros de enfermedades determinag
das. ODe la mismz manera, se descubriesron los efectos de algunas drogas v 1a
forma de aplicarias (se utilizaban en polvos, emplastos, Inhzizciones, etc).
Adends, al lado de= l1os medicamentos realmente eficaces, se adsptaron remee-
dios que sin utilidad para el tratamlento farmacoidgico, si tenlan buen efec
to psicoterapdutico, a Jo cual contribuys también ia interpretacién de los -

suefios,

El ejercicic de la medicina 2ra un arte cuyas enseflanzas se transmi-

-* v A - . ]
tTan de padres a2 hijos. La ensefanza se referfa esencialmente al reconcci-

mlento de las enfermedades, la menera de curarias, el conccimiento de plan-

tas medicinales, sus propiedades, las formas de prepararias, ios Jugares en



que crectan y los medios para hacerse de ellas.

En esta €poca, empiezan a practicarse tatusjes, trepanaciones diver-
sas y los principios de 1a organoterapia, es decir, 2 alimentarse con deter-
minados Srganos con el fin de fortalecer las viceras propias. Los remedios
empfricos m8s utilizados eran: los bafios, los em8ticos, los purgantes, los -
masales y las sangrias. Como medidas preventivas en contra de la enfermedad
se hacfan ceremonias, se cargaban amuletos, se prohizla el consumo de algu=-=

nos alimentos y la priactica de relacicnes sexuales durante la menstruacidn,

El segundo concepto de enfermedad, el personalista, tenla como base -
la creencia de que el padecimiento era un castigo gue el hombre enfermo reci
bfa de los dioses por haber violado las leyes morsles que regfan su vida, -

fuera de manera conciente ¢ Inconciente dicha violacién.

Sin embargo, existen algunas diferencias entre la concepcidn de los -
pueblos semfticos y los indoeuropeos. Para los primeros, la enfermedad era
de primera instancia un pecado, una impureza moral, en cuanto que su vida se
dedicaba al servicio de la divinidad. El antiguo hombre asirio pensé que po
dlfa caer en pecado sin quererio, lo cual pasarfa inadvertido ante los ojos -

de otro ser humano, pero no asf ante los ojos de su dios,

Para los indoeuropeos en cambio, y mds concretamente para los grie--
gos, la enfermedad s era el castigo divino, pero su actitud ante ella era =~

distinta.

“ara Ine asirios, la causa préxima de la enfarmedad es un pecado, -
una impureza moral. Mara los griegos homéricos, esa causa préxima esta cons
tituida por dos realidades consecutivas: las flechas que dispara Apolo (un. -
objeto corporeo, flsico; no por invisible menos flsico y corpSreo) vy la impy

reza ~también corporal y fisica- que de la penetracidén de esas flechas feéul.'



ta {(luma, seglin el texto helénice). Para el asirio, el sfntpma,corpora! se-
rfa una consecuencia secundaria o mediata de la primera Impureza; para el -
grisgo, los sTntomas-vfsibles son la manifestaciSn primaria & inmediata del
castigo divino. En la meﬁte del asirio, la punicién consiste, ante todo en
la impureza moral: en la mente del griego, el castigo Iimpuesto por Apolo -
consiste, ante todo, en el sfntoma corporal, interpretado como impureza flsi

ca''s. (9

El tratamiento de la enfermedad en ambas culturas, en consecuencia, =~
presenta algunas diferencias. Mientras que an Asiria el tratamiento era emi -
nentemente penitencial, entre ios griegos, si bien se hacfan sacrificios 'y -

plegarias, las précticas higiénicas corporales eran muy importantes. ™

Con esta visidn griega de la enfermedad, se sientan las primeras ba=-~

seg para un nuevo concepto que es el naturista.
1.4.2, Concepeidn Naturista de Salud-Enfermedad,

Durante los siglos V y v{, en pleno periodo esclavista, coexistfan --
en Grecia dos modos de explicar la enfermedad. Unc **fisiolSgico' vy otro ''no

fisicl6gico" o '"creencialt',

El fisioldgico sostenfa que la enfermedad era un proceso natural, de-
rivada de causas igualmente naturales, como el medio ambiente.el clima, la -
dieta, la ocupacidn, etc. Por 1o tanto, se pensaba gue el organismo humano
contaba con medios propios para luchar contra el padecimiento. Asf, al m&di
o unicamente auxiliaba al enfermc en su natural esfuerzo hacia la curacidn,
pero esta ayuda solo podfa ser pesible en la medida en que se identificara -

la consistencia '"natural! de la enfermedad.

En consecusncia, 12 salud era el resultado de la armonfa y simpatfa -
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entre diferentes humores contenidos en el cuerpo humano.

Los aportes filoséficos del momento vy particularmente el pensamiento

hlpocratico, crearon la llamada "teorfa humoral'f.

Segdn esta teorfa, los humores contenidos en el organismo, correspon-
dfan a los 4 elementos esenciales de la naturaleza: el fuego, el aire, la =
tierra v el agua. El fuego representaba el calor y 1a sequedad y se encon--
traba fundamentalmente en el hfgado y vias biliares; el aire se relacionaba
con el '"hema'' o sangre, alojado en el corazén y sistema venoso; la tierra -
era el sTmbolo de la frialdad gque se asentaba en el estdmago y el bazo; y fi
naimente el agua, representando la humedad, correspondla a la 'flema' que se
cendensaba en el cerebro, médula espinal y circulaba por los nervios. Cuan-
do uno de ellos predominaba sobre los otros, sobrevenfa la enfermedad, como

resultado del desequilibrio entre estos componentes.

El modo no fisioldgicc de concebir la enfermedad se mantenfa mds ape-
gado a las antiguas creencias griegas del castigo dlvino. Sin embargo, man-
tiene también, aunque no tan abiertamente como el fisiolSgico, el card3cter -

naturalista proplo del pensamiento helénico.

La diferencia estriba mis bien, en cuanto a la atencidn y tratamiento
mEdico, pues en el primer caso era mis técnica y se reservaba para la clase
aristocrética e ilustrada; en tanto que la segunda se destinaba para las cla

ses pobres, incapaces de cubrir econdmicamente los servicios del médico.

La terap&utica se basaba en la consideracidn de que la fuerza vital -
del hombre y la accidn curativa de la naturaleza debfan ser auxiliados por -
elementos naturales también. Las recomendaciones se limitaban a alimentos -
y dietas adecuadas, bafios calientes, etc. Yy 5810 en casos extremos se recu-

rrfa al empieo de algunos medicamentos come vomitivos o purgantes, o a pric-



ticas como ltas sangrias.

Esta forma de concebir y tratar a la enfermedad, determina un notable
avance en el conccimiento médice, pues tantc ia cbservacidn pasiva del fend-
meno patolégico {que muchas veces termind en la muerte del enfermo), como -~
las disecciones en humanos que empezaron a practicarse en esta época, permpi-

tieron aclarar muchas dudas en materia de anatomia y fisiolcgfa.

1.4.3, Concepto Religioso de Salud-Enfermedad.

La concebcién rel iglosa o mfstica de 1a'enfermedad,abarece en la5épb-
ca feudal, en la que el clerc ocupa una posicidn privilegiada econémicamente
vy ejerce su influencia idecldgica en todas direcciones, dominando la gsferé

cientffica.

Las ideas de Galeno acerca de que la enfermedad era una disposicién -
preternatural del cuerpo a causa de 1a cual sufrfan las funciones vitales y
aue la vida —orai del enfermo era incumbencia del médico, influyeron en la -
creacidn de €ste concepto. Su concepcidn Zel cuerpo no diferfa mucho de la
doctrina cristina en el sentido de que €st2 es solo un recipiente de instru-

mento de les cZzseos del alma.

La enfermedad era considerada corc iz expresidn de la ira de Dios en
el hombre pecacdor, o bien, era producida gara la que las obras de Dics se ma

nifestaran, dindole aliviec al que las padecta.

Otro Factor que propicid esta forma de pensamiento, fuercn las epide-
nias que diesmaron la poblacidn europea en los aflos 79-212 d.c., lo cual oro
vocS el terror entre la gente, ante su irpetencia para corhatirias., Asi, -
ta idea de la enfermedad come castigo © prueba a que era sormetido el hombre

por parte de la divinidad, se propagd ripidamente., El estado de salud pensa
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ban los cristianos, era e! rasultado de una vida lejos del pecado Pero en

real idad la salud del cuerpo era lo que menos importaba, io esencial era layi

salud del alma.

De esta manera, la explicacién a la enfermedad empezd 'a buscarse va
no en lo natural y racional, sino en lo milagroso y sobrenatural, dando mar-

cha atr8s a los logros de la medicina naturista.

Lla creencia de que el propio fundador del cristianismo (Jesds}), po-
sefa facultades curativas, asi como sus mds cercanos seguidores, provocé que
los m&dicos fueran sustitufdos por sacerdotes, monarcas y nobles ungidos por
"gracia de dios", los cuales practicaban curaciones basadas en mitos y predi
cacidn de la fe cristiana. Asi mismo,aparecieron santos con dichas propie--
dades entre los que se contaban por ejemplo: a San Antonic de Padua, que era
invocado para curar fracturas y afecciones del estdmago, Santa Lucfa para -

enfermadades de los ojos, San L&zaro en contra de la lepra, San Antonioc con-

tra 1a gota, etc.

Esta explicacifn de la enfermedad causé un notable retraso en la in-

vestigacién cientffica y en ta higiene individual y colectiva.

En la higiene puesto que se consideraba que tode lo relacionado con
1a desnudez del cuerpo vy las relaciones sexuales era pecado, por Vo que las
pricticas higlénicas de los antiguos romanos v griegos fueron abandonadas. -
Las ligeras telas que cubrlan a los latinos se sustltuyeron por vestiduras -
pesadas y miltiples, favoreciendo el desaseo y la nidacion de diferentes -

pardsitos que propagavan las enfermedades infectocontagiosas.

En el caso de la investigacifn cientffica el retraso se debid funda-

mentalmente a las prohibiciones relativas al estudio anatémico del cuerpo y

a la préctica quirdrgica.
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1.5.4. Concepto Racional de Salud-Enfermedad.

El antecedente mis importante de las concepcicnes raclionales de la -
enfermedad se asienta en e! perfodo renacentista de los siglos XV y X¥i, ca-
racteri zado por el regreso al estudio de las producciones literaria, artfs-

tica y cientifica grecolatinas,

El Renacimientc marca la rupturz con los antiguos mitos y supersti-=
clones propias de la Edad Media. Surge nuevamente la preocupacidn por estu-
diar al cuerpo humano v 2 la naturaleza. En la actividad artTstica por ejem
ple, no solo se utilizaban modelos vivos, sino caddveres a los cuales se les

pract icaban cuidadosas disecciones.

Paracelso retoma la concepciSn naturista de la enfermedad y afirma -
que ademds de los & elemenzos contenidos en el organismo: fuege, aire, tie--
rra y agua, existfan otres tres: sal, azufre y mercurio. Agrega que existe

un principio activo liamado "quintaesencia'.

Las ideas de Paracelso inspiraron a la escuela iatrocqufmica, que pro
curaba expiicar los feadmenos fisicldgicas en términos de procesos qufimicos.,

Et retorno a las ideas naturistas did auge z investigaciones que mis

tarde cristal izarfan en los asombroses descubrimientecs de Pasteur ~ Xoch, -

entre otros,

£l desarrollo de la microbiolegfa a partir de los descubrimizntos de
Pasteur v el descubrimiento de los antibidticos dan origen s la concepcién -
Unicausal de la enfermedad, segin la cual, ésta se debe 2 la accidn de dife-
rentes microorganismos en el cuerpo del hombre, centrando la atencidn rddica

en el descubrimientce de estos microorganismos y las formas de atacarios,

Sin embarge, la concepcidr unicausal, ne exp!ica por qué en igualdad

de circunstancias de excosicidn a zgentes microbianos. algunas perscnas en--



ferman y otras no.

La teorfa monocausal es. refutada por Leavell y Clarck, quienes afir-
man que la enfermedad es el resultado de un proceso dindmico entre agente, =

huesped y medio ambiente, creando un concepto aparentemente multicausal.

£l agente es el elemento o substancia que al ponerse en contacto con
el huesped (el ser humano) inicia el proceso patolégico. El ambiente son -
las condicijones extermas que rodean al huesped, sean estas flsicas, bioi&gi-

cas ¢ sociales,

Esto constituye un primer intento de relacionar el fendmeno de la -
enfermedad con la situacidn social del momento en que este se presenta. HNo
obstante, la explicacidn que da a I3 incidencia de los factores sociales en
la enfermedad, es incorrecta, pues no se distingue si son causa o efecto del
fendSmeno, cayendo en el error de llegar a afirmar gue los padecimientos cré-
nicos pueden ser causa de niveles socio-ecanfmicos bajos. Lo cual tiene su
explicacidn si consideramos que este concepto surge en el seno de la socie--

dad capitalista, al servicio de la clase dominante,

Esta concepcidn did lugar a la definicién de Salud de la Organiza---
cién Mundial de 1a Salud (OMS), manejada actualmente y segin la cual, 'La -
salud es un estado de completo bienestar flsico, mental y soclal y no unica-
mente la ausencia de afecciones o enfermedad''. (10) Sus limitaciones son
obvias, puesto que no define el 'bienestar' y mucho menos el "maximo'' de -~
este, pues su significado varfa de acuerdo a la situacién material y scclal
que rocdea a los individuos, sea esta una clase o una estructura social deter

minaca.

Los intentos por explicar la génesis de la enfermedad y el estado de

salud no se han detenido aqufl. Las contradicciones gue todo sistems social
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alberga » la introduccidn del sensaniento socialista en rmuchos pafses, ha -
originada nuevas ideas en torpo al problema, credndose el concepto dialécti-

ie Sziud-Enfermedad.

a
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1.4.5,  Concepto Dialdctico de Salud=Enfermedad.

La concepcidn dialéctica arranca de la consideracién de cue la salud
y la enfarmedad forman parte de ura misma unidad, en la que, en ur determina
do memenso, una puede temar el lugar de la otra y viceversa. La eafermedad
provoca wna respuesta biolSgica en el organismo tendiente a 1a salud y la
salud centiene a la enfermedad en cuanto se desequilibran los procesos sa--

nos.,

Por otra parte, se trata de e:szablecer una estrecha relacidn entre -

m

el Ser Bicolégico del hombre y su Ser Social.

La proposicidén de estudiar el proceso Salud-Enfermedad a partir de -
la unidaZ contradicteriz entre lo biclSgico y lo social, ha sido v continda
siendo trabajada por mfdicos interesadcs en dar una explicacidn que realmen-

te respcnda a las necesicades de los nroonlemas actuales de saltud.

Jentro de esta corriente, ensontracos dos conceptos: el gen€tico~es-

tructurai y el histdéricc-social.

£] primero considera a la enfermedad de una parte, producte de cau--
sas genf€ticas, como hiszoria de las condiciones hecesarias para la produc~ =~
cibn de zeterminada ferme adaptativa v como historia de las condiciones en-~
tre 1os >=incipios bici&cico y social, es decir, como condiciones nacasarias
v anteric~es 3 la ocurrencia de un efecto; y de otra parte, productc de cau-

sas estructurales, entendidas estas como un conjunto de condiciones bioldgi-

cas y sceizles que interactdan en un rorento dado, de foerma necesaria v sufi



ciente con un Gnico y determinado mecanismo, en otras palabras, las causas
estructurales son las condiciones que deben actuar necesaria y suficiente--

mente para que el efecto se produzca.

En este sentido, la causa es siempre una relacién entre diversas con
diciones y no un factor o comjunto de factores internos 0 externos qua pre~--

ceden determinado efecto.

Este concepto explica por qué, se da el hecho de que aunque todo in-
dividuo se exponga a adquirir el bacilo‘de 1a tuberculosis, no en todos se -
man ifestard ta enfermedad, pues para ello son necesarias otras condicicnes
externas como el tlpo de alimentacién que se reciba, las condiciones higéni-

cas de la vivienda, etc.

E} concepto Histdrico-Social acufiado por el Dr. RamdSn Troncoso por
sy parte, complementa el anterlor, estableciendo mSs claramente la relacidn
que tanto salud como enfermedad guardan con las condiclones sociales que ro-

dean la vida de todo hombre.

El Dr. Troncoso afirma que 'la salud es la mantencién de las condi-
clones estructurales y funcionales necesarlas para ta incorporacién de los -
individuos 2 un modo de produccién especffico. Es una condicidén adquirida -
dentro de la socledad en que se vive ''{11), en tanto que la enfermedad es -
"1a pérdida de 1as condiciones estructurales y funcionales que le permite a
individuos y grupos el desempefio de sus actlividades socialmente determina--

das" (12).

fLa importancia de estos dos conceptos estriba, a nuestro modo de =
ver, en que expiican tanto la etiologla (lo que provoca la enfermedad}, :omo
ta enfermedad en sT misma desde un punto de vista integral, contemplando al

hombre no como un ser puramente biol6gico e Individual, sino como un ser so-
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cial vy al problema de 1z enfermedad, con un cardcter colectivo,

Finalrente, otro gran aporte de estas conceptualizaciones es el he--
cho de ver a la salud y la enfermedad no como entidades aisladas, sino coro
elementos de una unidad que se haya en movimiento, los cuales se influyen mu
tuamente, es decir, la consideracién de que estos dos constituyen partes de

un mismo proceso dialéctico.



CAPITULO 2.

LA ORGANIZACION DEL TRABAJO CAPITALISTA Y LAS CONDICIONES

DE SALUD DE LOS TRABAJADORES.
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2.1, ORIGEMES DE LA CLASE OBRERA. EL TRABAJO INDUSTRIAL.

Para situar el origen de la clase obrera, es necesario referirse al
perfodo en que el modo de produccidn anterior al.capitaliﬁmo, es decir, el -
Feudalismo empleza a deciinar. Esta decadencia se caracteriza por el desa--
rrollo de las fuerzas productivas en el propio seno de la sociedad feudal,
que rompe con el antiguo marco de las relaciones sociales de produccién, -~
dando lugar a la incipiente formacidn de ia burguesfa como clase poseedora -
de los medics de produccién y al preletariado, desprovisto de dichos medios

y obligado a vender su fuerza de trabajo al capitalista.

Son varios los factores que durante el procesc de formacidn de estas

dos clases, contribuyen a la consolidacifn y extensidn del capitalismo.

£l desarrollio de las fuerzas productivas, como hemos dicho, propor--
ciond 1a base material para el nacimiento de una economfa capitalista., A -
partir del siglo XiV, empezd a usarse la rueda movida por la fuerza del agua,
esta rueda perfeccionada se utilizé en diversas ramas de la produccidn. En
el siglo XV fue inventado el altoc horno, que hizo posible la fundicibén: de =
varios artfTculos de hierro. Se inicid l1a produccidn de acero. En 1a mine-=

rfa también empezaron a usarse mecanismos primitivos,

En la industria textil, los telares verticales fueron sustituldos -
por los horizontales de un rendimiento mayor. Estos avances y el desarrollo

de la agricultura, profundizaron 1a separacién entre el campo y trabajo in--

dustrial.

La divisién social del trabajo fue en aumento. El progreso del co--
mercio contribuyé a la decadencia de 1a pequefa produccidn y a que surgleran

elementos de las relaciones capitalistas.
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Desde el sigio XVl el crecimiento tanto en la industria como en la
agricultura, comienza a tomar formas de produccidn capitalista. Este cre=
cimiento tuvo lugar en casi todos los paTses de Europa, pero en Inglaterra
se operd de manera m3s ripida, lo que posteriormente situarfa a este pals -

como la metrépoli del mercado mundial del siglo XVILI.

En base a esfo, se toma al proceso inglés como el ejemplo tfTpico del

desarrollo del czpitalismo.

Como se znotd anteriormente, la primera forma de produccidn capita--
lista fue la llameda cooperacién simple. En ese momento, el centro de traba
Jjo s6lo diferTa externamente, del taller artesanal en términos del nlmero de
trabajadores reunides ahf. Pero en esencia se trataba de que muchos produc-
tores directos, convertidos en cobreros asalariados no trabajaban ya para sT
mismos, sino para el caplitalista que podfa ser un comerciante, acaparador, -

usurerc o maestre artesano enriquecido.

El siguiente paso fue la manufactura, basada en la divisién del tra-

bajc, empleindose t&cnica artesaznal fundamentalmente.

Al principio, los mercaderes, usureros o pequefios empresarios acapa-
raban los articulos producidos aprovechando las dificultades del productor
directo para vender sus productos. El acaparader establecla los precios de
los artfculos y suministraba a crédito materias primas e instrumentos al pro
ductor. Por fin, este acaparador termind por convertirse en distribuidor, =
en empresario capitalista que pagaba un pequefic salario a los artesanos an=-

tes independientes.

Finalmente, la produccién capitalista encontrd su mSxima expresién -
en el trabajo de la f&brica, basado en la utilizacidn generalizada de mSqui-

nas a partir del impulso generado por la revolucidn industrial.
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Los cambios cperados en las fuerzas preductivas, dejaron sentip su -
influencia en toda iz sociedad inglesa. ‘Ejfc;eéfmientO_dé la industfﬂa'réfff
querfa de méno de obra libre para :raba]ar;.por‘lé tantb, debfa!sérﬂ#ﬁeédﬁ';5
una clase desposefda v dispuesta a vender su ﬁnica.perteneﬁcié, ﬁn.fggféafdef

trabajo.

Claro que el surgimiento de una clase con estas caracterfsticasino -
se da de un dfa pars otro, requiere de un procesc histdérico, el cual se .. -

asienta en lo que Harx Ilam8 1a "acumulacidn originaria del capital’.

"La 1lameda acumulacidn originaria no es .... mds que el preceso his
térico de disociacidn entre el productor ylos medios de produccidn', (13) es
‘decir, 1 proceso a través del cual el productor directo fue despojado vieo~
lentamente de sus medios de trabtalo vy sus productos, arrojade de su parcela
o agotado por fraucdes hasta el punto en que se vefa obligcado a vender todo vy
emigrar a las ciudades pobre y enfermo. La base de este proceso fue la ex-

propiacidn de tierras comunales 1y pequefias propiedades.

A fines del siglo X1V, la servidumbre habia desaparecido casi total-
mente en Inglaterrz, el siervo de la gleba fue Zespiazado por el arrendata--
rio libre que tratzliaba ia tierra de los grandes terrateniesntes, Con e! de-
sarrollo de la industria textil, la cria de ovejas pasS a ser una ocupacidn
ventajosa y dades las necesldades de materia prima y mano de obra para esta
industria, los lores feudales ermpezaron a expulsar a los carresinos de sus -
tierras, arrojdndolos al mercade de trabajo cde las ciudades. Las antes par-
celas de cultivo, se convirtiercn en enormes pastizales que dazsan alirento a
las cvejas, nientras que al antiguo campesino se le lanzaba desproviste de -
cualguier pertenencia (a excepcién de su fuerza de trabpajo), a ios trabajos

de la floreciente industiria.
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Ademis de esta expropiacidn dei suelo, el ticenciamiento de las hues
tes feudales y la depredacidn de los bienes de la iglesia, determinaron la -
existencia de up ejército de mano de aobrz libre cada vez mayor. La disolu--
¢idn de los monasterios lanzé a sus moradores a las filas del proletariado -
y el derecho de los labradores a recibir parte de los diezmos de la iglesia

desaparecid.

Todas estas acciones y abusos fueron avalados y protegidos por el -
Estade, gue dictd leyes prchibiendo, por un lado, laz migracién de los habi--
tantes expropiados como en el caso de Escocia y por otro, persiguiendo a los:
desempleados para obligarlos a trabajar a cambio de un mfsero salario, a rea
lizar trabajos forzados o para entregarlos en cal idad de esclavos a3 los due-

fios de las fébricas v grandes terratenientes.

Estas leyes son conocidas como '‘legislacidn sanguinaria', a manera -

de ejemplo, citamos ia dictada en 1530 bajo el reinado de Enrique Vi,

"Los mendigos, viejos e incapacitados para el trabajo deberan proveer
se de licencia para mendigar. Para los vagabundos j&venes y fuertes, azotes
y reciusién. Se les atar8 a la parte trasera de un carro y se les azotari -
hasta que la sangre mane de su cuerpo, devolviendolos luego, bajo juramento,
3 su pueblo natal o al sitio en que havan residido durante los Gltimos 3 -

afios para que $e porgal @ turbajar.  (14)

Leyes como esta son complementadas posteriormente por la reina lsa=-
bel v Jacobo |, indicando ademds, marcas corporales, ejecuciones etc, Pero
13s acciones del estado no se detuvieron aqui, también regulaba los salarios,

protegiendo los intereses de la burguesfa vy consol idando su ascenso.

Las leyes en este sentido, se refieren al establecimiento de un Sa-

lario MInimo para los obreros, el cual no podfa ser rebasado, los castigos -



para e} que aceptaba un salario mayor eran peores que los que recibie st -

que los pagara. Estos castigos eran generalmente muitas econdmicas,

Como podemos observar, los origenes de la clase obrera estdn cubier~
tos por una capa de violencla que va en contra de la naturaleza humana. Sin
embargo, este es sSlo el inlclo del régimen de produccidn capitalistas, el -

cual alcanza plena vigencla a partir de los resultades de la Revolucién In--

dustrial.

Las revoluciones burguesas eliminaron los obsticulos feudales para -
el desarrollo de las fuerzas productivas y acelerarcn este proéeso,,priéfnagl
do una revolucidn en la téecnica; es decir, el invento de la mdquina, ?or -
tanto, la industria capltalista se caracteriza por ia sustitucidn del:tfaba-

jo manual por el trabajo maquinizado.

Este cambio empieza en Inglaterra a mediades del siglo X¥iLll: Se in
ventaron en primer término, miquinas de hilar {1a Jenny en 1765 y la Selfac-
tina en 1779), las cuales modificaron de rafz la zdcnica de hilado del alge-
dén. La miquina de vapor de Watt impulsS la produccidédn fabril ¢ 13 expan~-
sidn de los centros industriales; el horno de pudeiar de Cont (1784) incre~--
mentd la produccién de hierre, la sustitucidn dat zarbér de lefa por el co-
que en la siderurgia estimuld la extraccidn de huila, la constroccidn de ma-

quinaria pesada se constituyd en una rama industrial aparte.

La miquina fue la base material y técnica sobre la que se elevs la-
productividad del trabajo y se abarataron los costos de produccidn, pero el
trabajo maquinizado tambi€n fue la causa de la formacién y exzensién del pro

letariado como clase, modificando las relacionas sociales de croducciSn ante

riores.

La simplificacién de los procesos de oreduccién que trajo consigs el



uso de la m3guina, restaron importancia al trabajo calificade, haciends posi
cle la utilizacidn de manc de obra infantil y femenina, m3s baratas =21 el -

traza;s industrial,

En t&rminos generales, el resultado de €ste proceso fue la aparac46n
v formacién de dos clases fundamentales y antagénicas, la Burguesfa Y eI Pro
letariado. La burguesfa propistaria de los medios de~produc;|5n1y dg)Apro--
ducto del trabajo del obrero; el proletariado, desposefdo de AfchbsAhedfds‘y
convertida su fuerza de trazbasjo an mercancla de la cqal dls?dh;;“{fbfémEAteu

para venderia a quien convenga.

Sin embargo, es necesario aclarar que esa ''libertad'' de la que ''go-
za'' el obrero para emplearse donde y con quien le parezca, se haya costre-
fiida a las ivyes del mercado de fuerza de trabajo, que determina la posibili

dad de trabajo y los montos del salarlo.

Esta situacidn determina también las condicicnes en las cuales el -

cbrero vy su familia viven y se reproducen,

Lz existencia de estas dos clases, es la gran contradiccidn que en--
cierra el capitalismo, exacerbada por una contradiccién mds, la que se da -
entre el cardcter social de lz produccidn -en tanto que 13 divisidn del tra-
bajo se acentda y la participacidn de los miembros de la sociedad crece- vy,

la propiedad privada de los medics de produccidn,

.2, PROCESO SALUD-ENFERMEDAD Y CLASE SOCIAL.

‘Las clases son grandes grupos de hombres que se diferencian antre -
sf per el lugar que ocupan en un sistema de produccibr sccial histSricamente
determinado, por las reisciones en que se encuentran con respecto a los me--

cios de oroduccidn (relacicnes gque las leyes refrendan v formulan en su ma--



hi.

yor parte), por el papei que desempefian en la organizacién social del traba-
jo, y, consiguientemente por el modo y la proporcién en que perciben la«par-
te de la riqueza social de que disponen, Llas clases son grupos humanos, uno
de los cuales puede apropiarse del trabaje de otro por ocupar puestos dife--

rentes en un ré&gimen determinado de economfa social’. (15)

A partir de este concepto de Lenin sobre clases sociales, puede es-
tablecerse el criterio de que si las clases participan de manera diferente -
en el proceso social de produccién y perciben también distintamente la parte
que les corresponde de ia riqueza socialmente generada, sus condiciocnes no -
solamente de trabajo sino de existencla, de la misma manera, serdn desigua--

les.

£s claro que el obrero no vive como el burgués, sus aliméntos, su --
vestido, vivienda, etc. no son comparables siquiera. Obviamente su estado
de salud tampoco es igual, pues las condiciones socioeconSmicas de las cla-
ses determinan el tipo, la distribucidn y frecuenclia de las enfermedades -
que padecen. Y adn cuando se trate de la misma enfermedad, su evoluci®n va=-

rfa de unas a otras, siendo mds grave en las clases desposefdas.

En el caso del proletariado industrial, esto se pone de manifiesto =
si analizamos las consecuencias que la organizacidén capitalista del trabajo

acarred a las condiciones de vida y de salud de los obreros y sus familias.

7

Con la aparicién del trabajo industrial, los zccidentes de trabajo -
aumentaron, las enfermedades no aumentarcn precisamente, sino que aparecie
ron algunas que antes no se habfan presentado, lo cual fue el producte de la
utilizacién de nuevos instrumentos de trakajo y nuevas sustancias de oropie-
dades nocivas a la salud., Las condiciones de vida también sufrieror nota--
bles modificaciones, la vivienda (mds cara), reunfa tcdos los requisitos de -

la insalubridad, se encontraba situada en barrios mal distribuldos &= las -
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grandes ciudades,féafeéfé dé los servicios mds elementales como agua pota- -
bié y drenaje, no tenfa ventiiacidn suficiente y generalmente constaba de =~
uno o dos cuartos que daban albergue a toda la familia y en algunos casos, a
dos o m&s famllias, lo cual agravabn el problems de la wvantilacidn y favore-
cla la produccién de enfermedades ocacionadas por parfsitos. Ademds, la con
vivencis con personas enfermas, desataba contagios y epidemias de tuberculo-
sis, por ejemplo., El mobiliarlio de estas viviendas era mfnimo o nulc, se -

sustltufa por paja y harapos, en los cuaies descansaba el obrero, su esposa

e hijos.

El vestido era escaso y de mala calidad, lo cual repercutfa en una -
mayor exposicidén a las variaciones ¢limatol&Sglcas que desembocaban general --
mente en enfermedades de las vias respiratorias. E] tipo de alimentacién, -
determinado por el salario, se caracterizaba por su bajo valor nutritivo, -

con 1o que los problemas digestivos y la desnutricldn estaban garantizados.

La imposibilidad econdSmica de dar a los nifios una alimentacidén ade-
cuada, el desconocimiento de los efectos de algunas sustancias y la necesi-=
dad de trabajo que llevd a las mujeres a insertarse en el proceso producti--
vo, ocaciond que &stos fueran "alimentados'' con aguardiente, dpio y ldudano,
por considerarse que el aguardiente los fortalecla, y en el segundo caso, -
porque se les mantenfa tranquilos mientras su madre iba a2l trabajo. Los re-
sultados de esto fueron evidentemente trigicos, pues los nifios asl alimenta-
dos eran flojos, débiles y un gran nimero morfa antes de cumplir los dos -

ahos,

Otro factor que contribuyd a la mortalidad infantil como resultado -

de que la mujer trabajara, fueron los accidentes en el hogar y en la calle.

Por otra parte, los fndices de morbilidad y mortalidad entre los -~
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obreros, fueron exacerbados por el alcoholismo, totalmente difundido entre -
ellos. Claro que este es explicable si se toma en cuenta el cardcrer obliga
torio, monStono y frustante del trabajo Industrial, a 1o que el zicoholismo

sirve de vilvula de escape, aminorando la Insatisfacci®n y desmoralizacidn -

del obrero.

Esta serie de alteraciones 3 la salud, limitaron el desarrollo nor--
mal de los nifos pertenecientes a esta clase, la esperanza de vida disminuyé
considerablemente (dificilmente 1l1egasba a los 30 afmos), e Incluso el fenoti-
po del obrero se modiflcd, apsreciendo entonces, como hombres de baja estaty

ra, huesos deformes, etc,

A todo esto, deben agregarse las pocas posibilidades de atencién mé-
dica con que el obrero contaba y el tipo de dicha atencidn, la cual era prin
cipalmente de beneficencia y pocas veces de tipo privado, y aln esa, estaba

plagada de charlatanes que no poseTan conocimientes cientfficos.

Desde entonces, la situacidn no ha cambiado mucho, actualmente, los
avances cientlficos y tecnoidgicos permiten un mejor diagndstico y tratamien
to de 1as.eafermedades, incluso pusden ser prevenidas algunas de ellas. No
obstante, las condiciones de salud de 1os obreros llevan impreso un sello de

clase y distan mucho de las condiciones de salud de la burguesfa,

Vefamos en los diferentes conceptos de enfermedad (1.4.) que las ex-
plicaciones del fendmeno dependen del clima intelectual en el que son elabo-
rados estos conceptos, la tendencia actual (concepto dialdctico), se inclina
hacia 12 consideracién de factores externos que determinan no sélo la géne-
sis de ciertas enfermedades, slno también su desigual distribucién entre la
poblacidn, traduciéndose en distintas esperanzas de vida para los diferentes

grupos sociales.
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4
Estos factores son fundamentalrmente la situaclén econémica, !a clase
a la que se pertenece, el sexc, los hdbitos alimenticios e higiénicos, el =
oficic o la profesién, el tipo de diversién o 12 ausencia de recreacidn, en-

tre otros.

Diversas investigaciones reallizadas en paises como E.U., Inglaterra,
Dinamarca, ltalia, etc., confirman que el Tndice de mortal idad difiere de un
grupo social a otro y de un estrato soclial a otro, de una ocupacién a otra,

lo cual evidencia la incidencla de los factores externos antes mencionados.

En la clase cbrera, el Indice de mortalidad puede variar de acuerdo
a las etapas de la vida, observandose un incremento en dos de ellas. Una es
la infancia vy la otra corresponde a la vida intermedia (30-49 afos), momen--
to en el que se da el mdximo de actividad laboral. Otra variante es la rela
cionada con el sexe, pues se ha encontrado un mayor Tndice de mortalidad en-
tre los hombres que entre las mujeres; esto puede ser explicado en base a que
son mds las personas del sexo masculino que se integran al proceso producti-
vo, en tanto que un buen nidmero de mujeres desempefa labores en el hogar ex-

clusivamente.

Aln mds, dentro del propio proceso social de produccidn, los obreros
presentan diferentes patologfas y promedios de vida. Esto se debe fundamen-
talmente al tipo de instrumentos y materiales que manejan, los cuales son de
terminados en primer lugar por la rama de la produccién en la cual se utili-
zan (no es lo mismc el trabajo de una mina que el de una papelera): se deter
minan también por el grado de avance en la tecnologfa y por el descubrimien-
to de nuevas sustancias., Se dice que otra variacidn en el tipo de la patolg
gfa lzboral, es causada por el nivel de responsabilidad del obrero y por ia

satisfacci6n o frustacidn que encuentra en el desempefio de su trabajo.
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Zn los dltimos afos, el progreso técnico y lé introduccién de mate--
riales t3xicos o de efectos nc suficientemente estudiados, nan modificado -
125 cuadros patoldgicos, pero de ninguna manera los han disminufdo, estc, se
expresa por ejemplo, en la progresiva incidencia de accidentes de trabajo -
gue en muchos casos se deke, segln afirmaciones de algunos autores, a la par

cializacién y monotonia gque acarrea la divisidn social de trakajoc.

La morbilidas v mortalidad infantil entre los hijos de los ooreros,
concuerda totalmente con su situacién de clase, pues las estructuras higiéni
cas en las que el Aiao vive dependen de la percepcidn econdmica de los padres
o 1a persona que se encerga de &1, As{, las condiciones higiénicas de la -
vivienda, el hacinamiento en ella, la falta de servicios como agua potable,
drenaje, pavimento en las calles, etc., el vestido, el tipo de alimentacidn,
y la calidad de la asistencia médica, son factores que repercuten en el esta
do de salud del infante. En nuestro pals por ejemplo, entre las principales
czusas de morbi-mortalidad infantil estdn las infecciones de vfas respirato-
rias altas y enfermedades gastrointestinales, que estdn Tntimamente |igadas

a dichas condiciones de vida.

En muchos casos, adn antes de nacer el nifio sufre Yas consecuencias
de pertenecer a esta clase social, pues cuando la nujer gestante trabaja se
encuentra expuesta a ios efectos de agentes nocivos para ella y el feto, rit
mos de trabajo extenuantes y horarios demasiado prolongados que repercuten -

2n 1a salud de ella vy su futuro hijo.

El hecho de que 1a madre trabaje, influye tambi&n en la ocurrencia -
de accidentes en el hogar y en la calle, debido al abardono de gue son obje-

to los nifios durante las horas de la jornada de trabajo.

Finalmente, los miembros de esta clase padscen de enfermedades menta

th

ies come la psiconeurosis y la ezquizofrenia, Generalmente, los pacientes -
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que presentan estas enfermedades, son personas privadas de calificacidn y -
poder social; los esquizofrénicos tienen empleos de bzjc prestigic, estdn -
frustrados en sus aspiraciones y ausentes de movilidad sccial zsczendente, de
ah? la hipbtesis de que la esquizofrenia se debe a condiziones <= aislamien—

to sccial y cultural y de aljenzcidn de la sociedad.

Las condiciones de vida de la burguesTa en cardic, reursn las carac-
teristicas necesarias tanto para una esperanza de vida ~ayor comeo para el pa

decimiento de enfermedades diferentes a las del proletzriado.

Las viviendas de los burgusses son higiénicamente adecuzdas, evitan-
dose la produccidn de enfermedades infectocontagiosas, su vestimenta les per
mite resistir cualquier estadoc climatolSgico; la alimentzcidn es rica en nu-
trientes como proteinas, vitaminas, minerales y carbohidratos. La atencidn

médiza que reciben es la més caliticada profesionaimente.

En términos generales, puede declrse que la burguesia presenta una -
patciogia propia de la edad avanzada como es la artericesclerosis v la hiper
tensidn arterial, y del tipo degererativo como la diabetes y el cZncer. De

ninguna manera se encuentran casos de desnutricidn o raguitismo.

Las enfermedades relacionadas con el trabajo (en sguelics gue traba-
jan), son fundamentalmente las llamadas ‘enfermedades de iz civiiizacién', -
como el [nfarto al nlocardio; ¥ 185 que guardan estrechz relacid~ zcn el -
stress como la gastritis o la {lcerz gastro-duodenal. Aungue ests no es pri
vativo de dicha clase social, pues estudios recientes han demostireso gque -

los otreros padecen, en circunstancias especiales este tizc de pazciogfas,

Sin pretender agotar e}l teme, creemos que los plenteamientos ante--
riores ofrecen un pancrama general de la situecids de sa’.: qua :.=rian ias
clases {bturgues?a v groletariado) ce acuerdo a su ubicacisn en 1z sociedad-

capitalista y al! papel que en ellz Zesempefan.



2.3. LAS CONDICIONES DE TRABAJC Y SU REPERCUSION £x LA SALUD.

La organizacidn del trabalo dentro del sistema capitelista, como he-
mos viste, afecta de diferentes maneras a los individuos en sus condicicnes
de vida y estado de salud, segin la clase social a la que pertenecen. La in
fluencia de esta desligualdad social resulta m&8s patente en ia propia esfera
de la produccién.en la que e! obrerc vive palpablemente su condicidn de ex--

slotado.

Las repercusicnes de 13 actividad laboral en 13 salud se manifiestan
fundamentalmente en la ocurrencia de accidentes y enfermedzades profesionales.
Sin embargo, referirnos a estos dos sin atender a sus causas y efectos impli
carfa un andlisis parcial del problema, al estilo de los actuales plantea- -

mientos de la medicina del trzbajo y sus programas de salud.

Consideramos necesaric partir del estudio de los eiementos que parti
cipan en el proceso productive, asf como de la jornada de trabajo y su estruc
tura, a fin de establecer las causas que engendran las ccndiciones técnicas
y sociales en las cuales transcurre la vida laboral del ccrero y consecuente

mente provocan estados patcifgicos en &1,

Elaborar o repetir unz clasificacidn téenica de accidentes y enferme
dades del trabajo no constituye un objetivo de este épartado, para eilo se -
puede recurrir a cualquier tratado de medicina ocupacicnal ¢ 2 la misma Lev
Federal del Trabajo que contiene una tabla de enfermedadas reconocidas cormo
profesionaies (tabla por dem3s incompleta si se tome en cuenta que muchas en
‘ermedades no han sido suficientemente estudiadas o que si~plemante carecen
del reccneccimiento legal oor la falta de un ''diagndstice ~¥dico’ que certifi
que tal car3cter), se trata pues de explicar el origer scendmico-social de -

£stes en drmincs de las ccondiciones scciales del trabais



Los elementos técnicos que intervienen en el proceso productivo como
son los instrumentos de trabajo, materias primas (objeto de trabajo), mate--
rias auxiliares, locales, etc. encierran peligros para la salud del trabaja-
dor, pues est8n compuestos generalmente por sustancias qufmicas, agentes bio
i6gicos o son de Indele flsica o meclnica vy en cualquier momento pueden - -
constituirse en factores de riesgo. La disposicidn ffsica de é€stos (por aho
rrar espacio) o el tipo y sus propiedades nocivas {tSxicos, maquinaria atra-
sada u obsoleta) pueden desencadenar diferentes tipos de accidentes o produ-
cir las mds variadas enfermedades, dependiendo del agente al que se expcne
directamente al trabajador. Ast encontramos accidentes con o sin lesién, -
accidentes leves, graves, incapacitantes o mortales; enfermedades como el sa
turnismo ocacionada por la exposicidn al plomo, las neumoconiosis originadas
por la inhalacidn de diferentes polvos, las hipoacusias por ruido, etc. En

fin, encontramos una amplia gama de enfermedades y accidentes de trabajo.

Sin embargo, lo importante es hacer notar que esta situacidn estd de
terminada por los intereses econdmicos del capitalista, pues el tipo de ma--
quinaria, se relaciona directamente con la capacidad econdmica del duefio de
los instrumentos de trabajo vy con su disposicién al desembolso que el mejo--
ramiento de esa maquinaria implica. Por otro lado, el tipo de materiales -
utilizados ird de acuerdo a los requerimientos de la produccidn, sin impor--

tar si son nocivos a la salud del obrero.

Naturalmente, la explicacidn que el burgués da al suceso de un acci-
dente es que se debe a la imprudencia, la falta de atencidn, la pocs disci--
plina por ineptitud ffsica y psfquica de los trabajadores sin tener en cuen-
ta por ejemplo, los ritmos, tiempos y mEtodos de trabajo ni el estado fisice
de los instrumentos. E£s obvio que 2] mismo fendmeno se ve desde distintos -

angulos de acuerdo a susrepercuciones, para el capitalista significa p&rdida
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de dinerc y baja productividad; para el cbrero, alteracidn de su sajud.

tas enfermedsdes son atribuidas ya sea al estado de salud en gue el
obrerc se encontraba antes de Ingresar a la Tébrica o a su negligencia por
resistirse a utilizar equipo de proteccién personal generalmente incéSmodo y

antifisiclégico.

En estos juicics tamboco se toma en cuents que !a inseguridad de man
tener un trabajo derivado de la organizacidn social, asl como los sistemas -
de autoridad, de premips v castigos, de ascensos, etc., tan manejados en ella
crean un ambiente labcral cargado de situacicnes productoras de stress gue -

desembccan en enfermedades y favorecan la ocurrencia de accidentes.

£1 stress, segln Mario Timic es el denominador comidn de las reacclo-
nes dei organismo ante cualquier estimulo intermno o externo, cuya intensidad
y duracidn exige mecanismos suplementarios de adaptacién y defensa para con-
servar la vida o la homeostasis. Los Tactores productores de sfress més fre
cuentes son: la sensaci6n de impotencia frente a un obstdculo o situacidn -
desfavorable, el miedo a no triunfar, el miedo a ser superado por los demds
en este mundo de competencia, el miedo a tomar decisiones eguivecadas, etc.;
en el 3rea familiar, el stress puede ser resultado de la disminucidn del - -
tiempo gque el hombre dedica a su familia en aras del trabajo ccre ~edio de -

subsistencia.

En el ambiente laboral, se encuentran situaciones estresantes cuya =
base son astfmulos de corta o larga duracién. Entre los primeros se hayen -

por ejemplo:

- scorecarga de trabajo que debe ser ejecutada en una unidad de tiempo
predeterminada;

- agentes como el ruido excesivo 'y las luces © el hacinariento en un -
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lugar de trabajo;
- temor a nc hacer bien vy a tiempo el trabajc e incurrir en peligres -

ffsicos.

Entre los estfmulos de larga duracién se encuentran:

+

- ia inseguridad de mantener el propio trabajo;

- atencién prolongada;
- sensacidn de aislamientc en procesos de trabajo demasiado fragmenta-
dos;

- ritmos v controles de produccidng

- el tipo de trabajo: trabajo a destajo, extraordinaric, etc.

Ademis, la contradiccidn que existe entre un total desinterés por =
realizar el trabajo con las fryustraciones que &ste acarrea y i@ necesidad de
hacerlo, lleva al trabajador 2 un estado de contfnua ansiedad + tensidén, ba-

5320 en el stress.

Los estfmulos de stress, rompen en el organismo el eguilibric de hor
moras que regularn procesos de recambic y modulan varias etapas metab8licas v
oiras funciones vitales, La preduccién de algunas hormonas como adrenalins
v rnoradrenalina (catecolaminas) secretadas por las suprarensles; la adrenc—
corticotrofina por la hipSfisis v las hormonas tiroideas aumsntadas ante es~-
tes estimulos, llevan a modificaciones fisioldgicas importantes, entre ellas:
aceleracién del pulso o frecuencia cardlaca, contraccién de Tas arterias gue
zurenta la presidén y disminuye el rieqo sangufneo de ciertos 4rganos, maycr -
secrecidn de jugos gdstriccs y aumento de los movimientos dei tubo digestiwc,

aumento del consumo energético y del tono y eficiencia muscular.

Todas estas alteraciones provocan o contribuyen a la presentacidn de

enferredades g8stricas (dlcera. gastritis), cardiopatfas(infarto, angina da
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pecho, insuficiencia cardfaca), degenerativas (diabetes, obesidad, artritis)

v psTquicas como insomnios v sTndromes de ansiedad y/o depresién.

Estes son solamente, alguncs de los efectos de las cendiciones de -
trabajo en Is salud. Sin embargo (estos Gltimos), las enfermedades mentales
requieren de una exposiclidn particular v m8s amplia. Otros aspectos como laz
jornada de trabajo nocturna y la rotacién de turnos, el trabajo a destajo y -
el extraordinario, asf como la fatiga y las repercusiones a nivel soclal de -

ta patologfa laboral, por su importancia, deben ser expuestos también.

Los padecimientos mentales ocaclonados por el trabajo han sido tradi_
cionalmente reiegados a segundo plano en las investigaciones de medicina ocu
pacional. 1la clasificacién legal de ellas se reduce a la neurosis, enferme~
dad que de acuerdo con los conocimientos actuales de psico-patologia recae -

en la mayor parte de la poblacién,

Al respecto, los trabajos reallzados por Alejandro CSrdova aportan -
nuevos conocimientos y contemplan de manera diferente el problema. El Dr. -
CSrdova parte del concepto de proceso de trabajo seglin la teorfa Marxista y
critica a la psiquiatrfa tradicional, cuyos elementos ideoldgicos impiden una
verdadera solucidn de las enfermedades mentales, eliminando ademds, 1a rela-

cién de €stas con la actividad laboral.

La grupacién de dichas patologfas retomada por este autor es la si--

guiente:

A): padecimientos psiquiitricos como los diferentes tipos de psicosis; 8): -
sfndromes psicofisiol8gicos relacionados con el stress de las condiciones de
trabajo; C}: fendmenos psicopatolSgicos generados por las caracterfsticas de
la organizacidn del trabajo como la monotonfa, el aislamiento, el ritmo repe

titivo y 1a disminucidn de habilidades y capacidades fisicas e intelectuales
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en general; D): consecuencias sociales de la organizacidn del trabajo; €):
catologfa del cardcter; F): secuelas en la esfera de la personalidad poste--

riores al trabajo.

La relacidn entre las enfermedades del primer grupo v las condicio-~
nes de trabajo se da mfs bien en el sentido de que &stas contribuyen a agra-
varlas. Los sTndromes psicofisiol8gicos delsegundo grupo, scen los mds reco-
nocidos como ligados al ambiente laboral, pues se ha observado que muchos de
€szos padecimientos aparecen cuando ¢l individuo inlfcia un trabajo, se inten
siflcan durante el pleno desarrollo de la actividad (meses o dfas), y dismi-
nuyen o desaparecen cuando se aproxima el perfodo de descanso (fines de se-
mana o vacaciones), El ciclo se reinicla cuaendo termina el reposo., En algu
nos casos, puede suceder que 2] trabajador deje de presencar los sfntomas -
gropios de estos padecimientos; es posible que esto se deba a una especie de
embotamiento de la sensibilidad, de una acentuacidn de la alienacidn, de tal
manera que aunque se esté efectuando una actlvidad mondtona y tediosa, no se
experimente concientemente ningdn malestar o disgusto. HNo obstante, la pro-
testa o angustia pueden simbolizarse en suefos que contradigan la opinidén -

consciente del sujeto.

Con respecto al tercer grupo, se observan en &1, toda clase de meca-
nismos conscientes e inconscientes a los que el trabajador recurre para esca
par de sus condiciones de trabajo. las formas mis ‘recu-ntes que el obrero
utiliza para evadirse son: el accidente (se lo provoca 61 mismo)}, el alcoho~

lismo, la farmacodependencia y el ausentismo.

Mucho se ha hablado de los problemas sociales que estc provoca; se -
ataca sl cbrero de abusivo y torpe por ocacionar pérdidas a las empresas con
los accidentes, de ser estdpido por ingerlr alcohol o drogarse y de negligen

cia e irresponsabie por no presentarse a trabajar. Pero no se adiverte el -
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cocnfliicto que le produce el ejecutar sus tareas en tales condicicnes, que -~
scr zizmpre dichos mecanismos una especie de v8lvula gque deja escapar sus -
tens icnes y que, de sostenerse &stas, podrfan conducirlo a un padecimiento -

»
]

psicuico mayor.

En el cuarto grupo, aparecen las consecuencias mentales en la vida =
sociz! del fndividuo que acarrea el trabajo nocturno y la rotacidn de turnos.
Estz punto es de particular interfs para nosotros or lo que serd abordado

: P » P q

en cuanto a su relacidSn con la estructura de la jornada de trabajo.

El quinto grupo es uno de ios mds interssantes, pues 2n el se ve co-
mo son tomados en cuents los rasgos del carfcter o la personalidad para que -

los centros de trabajo funcionen de acuerdo a sus metas y sin conflictos.

Toda fabrica presenta una divisidn t&cnica y administrativa del tra-
bajc, perc cada puesto requiere de uno o varios rasgos especlficos del cardc
ter como la lealtad, la competitividad, la compuisién por la puntualldad, e}
guste por el orden, la agresividad, la capacidad de manipular, 1s ambicidn,
el zorntrol de los sentimientos, la espontaneidad, la dependencia, la docili~

dad, atc.

Si consideramos que muchos de estos rasgos son incubades en el seno
famitiar v moldeados por las instituciones (1a escuela por ejerplo), no es -
rarc que en el momento de solicitar un empieo, el trabajador no se extrafe -
ante la exigencia de una serie de actitudes y reconocimientc de vzlores que

se har formado en &1 desde su infancia.

AsT, puede observarse c8me son colocadas en puestos gerenciales y -
otros mandos administrativos a personas crueles, explotadoras o megaiomanid-
ticas que reunen todos los requisitos de enfermos mentales, pero gue sen -=-

idéneas para el éxito financiero ¥y organizativo de una empresa. Zn el caso
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contrario, se premia al obrero sumiso y dependiente que trata de conservar -

su trabajo y no altera el orden establecido.

Finalmente, en el sexto grupo se incluyen las secuelas que dejan los
afios de trabajo. Dentro de €stas, la mis comin es la pfrdida de las habili-
dades flsicas relacionadas con algin oficio que el trabajador tenfa antes de
ingresar a la f8brica, pero que después de 15, 20 ¢ mis afios de estar reali~-

zando s8lo uno de sus fragmentos, pierde inevitablemante.

Otra secuels, tal vez la mis importante en el aspecto mental es ei -
momento de la jubilaciSn, en el que el trebajador se llena de ansledad y de-
presidn aumentando los sfntomas psicosom3ticos, pues no sabe a ciencia cier-

ta lo que serd de su vida cuando deje de trabajar.

Estas son, a groso modo, las repercusiones que en la salud mantal -
del obrero ocacionan las condiciones de trabajo, Pero todos estos aspectos,

deben ser complementados con otros que sirven de incentivos a la generacidn
p

n
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e accidentes y enfermedades profesionales, los que atan de por vida al obre
ro g la fébrica en beneficio de la produccidn capitalista; el trabajo noctur
no y el sistema de rotacién de turnos, el trabajo a destajo y el trabajo ex~

craordinarioc.

La jornada de trabajo en el sistema caplitalista, se encuentra delimi

tada tanto por aspectos fisicos y sociales como econdmicos.

Su 1Tmite superior se fijaz en base a aspectos flsicos como la dura--
cién de un dfa (el hombre no puede trabajar mds de 24 horas diariaz, si lo -
hace, estd cubriendo parte del dfa siguiente}, ¢ la luz natural. Factores -
de Tndole social y relacionados con la naturaleza corporal del hombre tam=--
bién participan en este 1[lmite, ya que para quz el aobrero viva y se reproduz
ca a fin de continuar trabajando, necesita tiempo para descansar (dormic), -

para alimentarse, para sus mis elementales necesidades fisicl&gices; pero de
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la misma manera, debe satisfacer necesidades ‘'espirituales' y de vida social
como la convivencia con su familia y su comunidad, la recreacidn, la cultu--

ra, etc. De esta manera, el nimero de heras laborables va disminuyendo.

El 1fmite inferior se establ!ece en base al tiempo en que el ohrero se
reproduce como tal. Es decir, la fuerza de trabajo en su calidad de mercan-
cia, como todas las demds, encierrs un tiempo de trabajo socialmente necesa-
rio para su produccidn y en este caso para su reproduccidn. El tiempo de -
trabajo necesario se da en funcién de los métcdos, t&cnicas e instrumentos -
de trabajo SOCIALMENTE utilizados. Entonces, el tiempo que la fuerza de tra
bajo requiere para producirse, no es otro que el tiempo de trabajo en que el
obrero cubre su salaric con el cual deberd adquirir los satisfactores mate--
riales de sus necesidades. £ste tiempo dependerd del grado de desarrollo de
los instrumentos con los que efectie su labor vy ta técnica bajo la que los -

maneje.

De acuerdo con esto, la jornada d= trabajo contiene un tiempo necesa-=-
rio (el cual marca el 1fmite inferior} y un tiempo excedente, durante el =
cual el capitalista extrae plusvalia v que extiende su lfmite hasta donde i3
fuerza polftica del obrero lo permize.

tiempo tiempo

necesa exce~

rio. dente o
ptus tra
bajo.
Decimos que haste dende ¢l obrers lo permite porgue han side tas tu- -
chas obreras las que han lograde la reducclién del 1fmite superior de la Jjor

nada de trabajo. Claro gque al capitalista, en su afin de explctacidn no le

faltan recursecs para, sin alterar este ! fmite, aumentar la extraccién de -



plusval Ta.

Esto es lo que Marx llamS plusvalfa relativa, la cual consiste en -
disminuir el trabajo necesaric a trav€s de incvaciones en los instrumentos
y técnicas de trabajo o de intensificacidén en el ritmo de trzzajo, o de -~
acrecentar la parcializacidn del proceso, para asf, aumentar =i tiempo de -

trabajo excedente.

Otra forma como el capitalismo ha logrado salvar estcs obstdculos

{cuando no fue posible mantener al obrero trabajando las 18 o 16 horas que -

duraba la jornada en los principios de este sistema vy ante Iz cificultad
que ofrecfa el cansancio 18gico producido por dicho horario), ~a sido el es-
tablecimiento del sistema de turnos, el cual surge como mftodc de reposicién
de fuerza de trabajo cansada (que rinde menos) y comp medio de funcionamien-

to ininterrumpido de los medios de trabajo {capital constante) .

Esta fue la mejor solucién que encontrd el capital, puss as? se avi-
ta el problema técnico que implica detener instrumerntos de trazajo como un -
alto horno por ejemplo. Pero sobre todo, se evitan pérdidas por deteper la

produceidn,

Una vez mds las condiciones sociales del trabajo en el sistema capi-
talista, se establecen en furcidn de los intereses sconfmicos ¢z la clase ex
plotadora, aunque &stas conlleven al aniqulilamiento ffsico e imzelectual de

los miembros de la clase obrera.

La instaurac!Sn del trabsjo nocturno que el sistema de zurnos trajo
consigo, asT comc el trabajo por turnos rotatcrics, deterforan ae muchas ma=

neras la salud del trabajador.

El dfa fue primero dividido en trabajo diurno y nocturnc; posterior-

mente, con las reducciones en la duracidn de la jorrada que, ahcsz es de § -
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horas, se han establecido dos turnos diurnos y uno nocturno. - En algunos ca
<35, se trabajan unicamente los dos primeros, sin trabajar tampocc los fines
fs semana y los dfas festivos. A este se le llama trabajo por turnos semi-

centfnucs.  (16) -

Pero insfstimos, los intereses capitalistas no respetan nl la vida =
ni el derecho al descanso de la clase obrera, asi cus una vez que ia han -
atraradec medlante el trabajo nocturno, se invaden también los fines de sema-
na y los dlas feriados por medio del sistema de trzbajo por turnos contflnuos,
Este consiste en formar cuatro grupos de trabalo, tres laborando en cada mo-
mento (en la maflana, en la tarde y en la nothe) y uno descansando. El dfa -
de descanso se va roiando para los diferentes equizss, de tal manera que se

trabaja todas las horas de todos los dias de la semana.

Los turncs de trabajo pueden mantenerse fijos en un horaric o pueden
ser rotatorios, cambiando periSdicamente los horaricos a cada uno de los gru-
pos de trabajo. El ritmo de rotacidn m&s comidn es &) semanal, pero existen

rftmos mas largos (15 dfas o un mes) y mds cortos (cada 3 o 4 dfas).

Las alteraciones a la salud mis importantes s= producen bajo el sis-
tema de turnos contfnucs rotatorios (gque abarca trabajo diurno y nocturno, -
asf como fines de semana y dlfas festivos), puesto gque las funciones del orga
nismo siguen un ritmo determinado., El hombre, se dice, esta hecho orgdnica,
fisioldgica y socialmente para trabajar de dlfa y descansar de noche. En el
organismo existen variaciones rftmicas diarias en Iz temperatura corporal, -
la frecuencia del pulso, ia presién arterial, la comgesicién de la sangre, -
la secrecién de hormonas, entre otras. Todas ellas disminuyen cuando se -~-
acerca la noche y el hombre supuestamante se dispons a descansar; cuando se
le obliga a trabajar de noche, todas estas funciones se alteran y el cuerpo

debe realizar un sobre-esfuerzo para mantenerse en ceondiciones de vigilia



y de trabajo.

Lo anterior se deja sentir en diferentes aspectos de la viday la sa
lud de! obrero. Su rendimiento en el trabajo no es el mejor, pues se ha de-
most rade que la capacidad para trabajar sigue una curva que asciende durante
el dfa y cae en 1a noche, sobre todo entre las 2 y 4 hrs., momentc en que, -
por ejempio, se da una deflciencia general de la circulacién que mantiene al
hombre en un estado inadecuado para el trabajo ffsico e intelectual, redun--
dando en un mayor ndmero de errores ccretidos, lo cual favorece también la -

ocurrencia de accidentes.

Las alteraciones en el suefio scn mis notorias en los trabajadores -
del turno matutino y nccturno, puesto que los primeros deben levantarse muy
temprano sin totalizar un ndmero adecuado de horas de suefio pues para ello,
deberfar dormir tempranc, lo que por razones sociales no es muy frecuente;
en los segundos, el descanso debe ser durante el dfa, cuando todo el mundo =
estd despierto y se incorpora a sus actividades, impidiéndose un buen reposo

para el trabajador.

A pesar de que se habla de unz “fadaptacidn’' a estas condiciones de ~
trabajo, las modificaciones que la saiud sufre, demuestran lo relativo de -~
esta efirmacién. Esta comprobade que guienes trabajan bajo sistema de tur-
nos, padecen trastornos en el aparatc digestivo como acidez, pesadez de esté-
mago, estrefimlento, ete.; los horarios habituales de comida se alteran, asf

como la cantidad y calidad de los alimentos,

Las alteraciones mentales son otro indicador. Los trabajadores de -
turno comunmente padecen de jaquecas, mareos, son muy irritables y 1z falts
de suefic y descanso los fleva a un estado de fatiga crdnica, de la cual ha-

blaremos mfs adalante,



Socialmente, el trabajo npcturno © en ‘dTas de ‘descanso, limita o des_

truye las relaciones famlliares y comunitarias del trabajador.

El trabasjo 3 destajo v 2! extraordinario come medidas de incremento
en la productividad, son dos elementos mis que contribuyen a la aparicidn o

acentuacién de la patologlfa lacoral.

Por un lado, el trabajc 2 destajo, precducto de la necesidad econdmi-
ca, significa trabajar m&s para canar mds, pero también involucra la reduc-
cién de la seguridad del trabajo porque permite la acumulaciSn de fatiga y =
el impulso de trzbajar con mayor rapidez puede traducirse en la no observa--
cidn de medidas protectoras. Por su parte, el trabajo extraordinario alarga
el tiempo de exposicifn del trabajador a condiciones peligrosas (riesgos me-
c3nicos) e insalubres (sustancias téxlicas, ruido, etc.). Este también guar~-
da estrecha relacidn con la fatiga ya que por ejemplo, cuantc mds se cansa -~
el individuo, mayor es su actividad muscular y mayor la ventilacidn y absor-

cién de dichas sustancias.

La fatiga es un proceso fisiolS8gico, transitorio, ocasionado por el
trabajo o el ejercicio que provoca una disminucidn temporal de !z capacidad

para trabajar.

Actualmente se ha aceptado que no se vuede desligar lz fatiga ffsica
de la mental, puesto que cualquier trabajo flsico requiere de! esfuerzo men-

tal y viceversa.

La fatigs aparece como un medio de autodefensa del organismo que se-

sla el 1fmite de la capacidad ruscular, nerviosa, flsica y mental, indican-

do la necesidad del reposo a fin de recuperarse del esfuerzc desplegado du=--
rante el trabajo. Los sintomas m3s frecuentes son: apatla, pérdida del ape-

tito, cansancio zreccz, pérdida de peso, alteraciones del caricter, dificul-
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tad para concentrarse y coordinar [deas, alteracicnes del suefio y trastornos

generales como dolor de cabeza y nauseas.

Bajo esta situacién, la fatiga (fisiol6gica) desaparece con el des--
canso, en cambio, cuando las condiciones que la producen se mantienen por -
largo tiempo y el reposo nmo es el adecuado, esta autodefensa no surte efecto
y entonces aparece la fTatiga crénica o patoldgica, que lejos de desaparecer
impide el reposo y disminuye las defensas naturales del organismo haciéndolo
mis vulnerable, Ademis de las alteraciones inmrdiatas, la fatiga crénica re
percute de manera mediata en la vida del trabajador, conducléndolo a un enve

Jjecimiento precoz y reduciendo su esperanza de vida.

El aspecto fatiga, nos conduce necesariamente 3 ver cSmo reacciona -

un obrero fatigado ante su trabajo y c¢Smo utiliza su ''tiempo libre’.

Los sucesos mds frecuentes en el centro laboral son el ausentismo y
la simulacién. Cuando un obrero se siente fatigade, recurre a cualquier pre
texto con tal de salir del trabajo y descansar: entre las causas directas de
fas ausencias se encuentra una gran variedad, que va desde el permiso con o

sin goce de sueldo, hasta la autoinfriccién de un accidente (con la consi--

guiente incapacidad), que te permitird por unos dfas olvidarse del ritmo de

trabajo, la cuota de produccién y la vigilancia del supervisor,.

Otro recurso de evasidn es la simulacién de alguna enfermedad. En
este caso, el trabajador representa y afirma el padecimiento de ciertos sin-
tomas con el fin de lograr un permiso médico. Sin embargo, los servidores -
del capitalismo (médicos de empresa, ingenieros, administradores, jefes de -
produccién), haciendo derroche de inteligencia, utilizan las p&rdidas econs-
micas, ia baja productividad y la deshonestidad del trabajador que simula,

como argumentos en su contra y cierran cualquier posibilidad de ''descanso



extracrdinario't,

Ante tales circunstancias, es 18gico gua el “'tiempo libre' que ''dis-
fruta't el trabajador, sea invertido en la ingestiSn del alcohol o el consumo
de drogas, ya que por un lado, el gran aparato publicitario (con todos sus -
medios de difusidn) que sirve a las grandes empresas productoras de bebidas
alcoh8licas, influye en su 8nimo, orilléndolo a consumirlas: v por otro, es
lo dnico a 1o que su salario le permite acceder, aparte de algunas diversio-

nes baratas que de ninguna manera se pueden comparar con las del burgués.

De &sta menera, el trabajador se encuentra en el medio de continuos
ataques contradictorios. De una parte, se le invita a ''olvidarse'' de los -
problemas laborales y familiares; y de otra, se le culpa de delicuente so---
cial por hacer uso de recursos como los que aqul mencionamos para evadirse -
del trabajo, y se le seflala come causante di recto de sus propias enfermeda--
des (por ejemplo el alcoholisme), tratando de ocultarse el verdadero arigen

de ellas.
2.4, DEMANDAS DE SALUD EN LAS [LUCHAS OBRERAS.

Es claro gque desde su nacimiento, el trabajo industrial v las condi-
ciones bajo las cuales ocurre en la sociedad capitalista, ha acarreado Inume
rables trastornos sobre la salud y vida de 1a clase obrera, agudizando tam--
bién los problemas de salud pdblica y reduciendo ta esperanza de vida de es -

ta clase.

%
El proletariado industrial respondié y responde de muchas maneras -

ante esta agresidén a su salud. Unas veces en forma inmediata e inconsciente,
c aisladamente; otras, bajo una lucha organizada con objetivos y estrategias
definidas, reiterando el papel histdrico que como clase revolucionaria jue-

ga.
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La primera reaccién que el obrero tuvo frente a su miserable situa--
cién, tal vez la mis grosera, fue el hurto, derivado de la imprescindible ne
cesidad de sobrevivir y la dificultad de obtener un medio (el trabajo)} que -

le permitiera hacerlo decorosamente.

La siguiente forma, se da en e} lugar mismo de trabajo, cuando adn -
contando con un empleo, el obrero percitbe un enemigo en la nueva mdquina que
lo desplaca v hace descender su salario. La destruccién de los instrumentos
de trabajo es la manifestacidn de su inguietud y de la falsa identificacidn
que hace de su adversario de clase. Ofros hechos semejantes son Tos Incen-
dlos y explosiones de que fueron objetc muchas fdbricas y propiedades de los

capitalistas.

Posteriormente, el proletariado siguidé por un camino diferente, ba-
sado en la irzipiente organizacién de sus miembros. Algunos obreros comen-
zaron a reunirse y a formar asociaciones que actuaban primero en el clandes-
tinaje vy después de manera abierta, con el fin de regular los salarios y la
jornada de trazbajo. En 1824, se concedid a los obreros (producto de una te-
naz lucha) el derecho de asociacién, formindose los Trade-Unlons, y en 1833
las leyes sobre el trabajo en las fabricas que se habTan emitido desde -

1802, sin ser aplicadas, comienzan a tener eficacia.

Fue hasta entonces, cuando uns de las reivindicaciones que mds apre-~
miaba a los obreros, la reduccién de la jornada de trabajo, cobrd forma. La
ley de 1834 1imitS el horario de trabajc para los nifios y jSvenes segln sus
edades; se prochibid el empleo de nifos menores de 9 afios por mas de § hrs
de trabajo, lz jornada,para los de 9 a 13 afos se redujo a 9 horas diarias,

los de 14 a 1% afios, debTan cubrir no m3s de 12 horas diarias.

En 1842, una nueva ley veds el empleo de mujeres y nifios menores de
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10 afios para trabajos subterrdnecs, aunque é&stos siguleron trabajando en -

las f3bricas hasta 1874,

En Inglaterra surge en 1347 1a ley de regulacidn de la jornada para
los obreros en general,logrindose una reduccidén que marcaba como 1lmite 10

horas de trabajo diario.

Todas las luchas que lcs abreros libraron y cristatizaron en éste -
tipo de regulacicnes y prohibicicres, sin contener expresamente demandas de
salud, si mantienen una direccifn tdcita en este sentido, pues un aumento -
salarial o una reduccién en el horario de trabajo conllevan dz alguna mane
ra a una elevacidn de las condiciones de vida y una leve mejora en el esta-

do de salud.

Otra de las reivindicacicnes lograda por los movimientos obreros, -
relacionada mis estrechamente ccn el aspecto de salud y que contribuys al -
estudio de las enfermedades del trabajo, fue la introduccién de médicos ins

pectores de fhbricas y servicios pdblicos de atencidn médica.

En 1802 se inicia el levantamiento de actas fabriles, practicadas
cor comités constituldos por furcionarios del gobierno y médicos que desem-
pefiaban funciones dentro del apzrato estatal vy a2 partir de las cuales se -
asentaron algunas normas de trabazjo para oflicios peligrosos y regulaciones

para vigilar el estado de salud Ze los obreros,

En la supervisidon médica de f8brica, participaron los comité€s antes
referidos, m&dicos particulares contratados por las empresas y médicos que
por iniciativa propia realizabtan este tipo de trabajo, asesorando ademds,
a los trabajadores en cuestiones de pensiones o compensacicnes por acciden-
tes. Las inspecciones médicas podfan ser forzosos o voluntarias, contlnuas

¢ seriddicas, con un propSsito escecffico o general, cobrandoc notable rele-



vancia durante el afo 1830,

M8s tarde, el papel de este mEdico fue definiéndose hasta delinear -
2] primer cerfil del médico del trabajo. EI acta fabril de 1BL44 cres al ci-
rujano certificador. Sus funciones consistfan fundamentaimente en verificar
y constatar la capacidac 2 incapacidad del Individuo para Jesempefiar un tra-
bajo. Los primeros certificados se extendieron sobre los obreros nifios y -
jévenes, los medios de gue se valfa pera efectuar su tarea eran exdmenes mé
dicos practicados al rcrmento de que un trabajador soiicitaba emplesc; en caso
de no encontrarse ninguna enfermedad grave, era aceptado, y en situacidn con

traria sz le rechazabsz,

Ctra medida ¢z 'control! de 1a salud del obrero era el exam:n médico
periddicc, aplicado al zabo de un tiempo de haber ingresado el obrero a la -
fabrica. Estos exdmenes se orientaban de acuerdo ai tipo de trabajo que rea

lizarfe © realizaba el zrabajader.

Todas estas medidas fueron complementadas c¢on servicios hospitala--

rios privados, cuyo propdsito era el de ‘'reparar' los dafios sufridos a causa

de algln accidente.

Estos y otros logros obtenidcs por la clase obrera al respecto, se

hayan plasmados an lez’<iaciones izboraies de divers~e cafses y en la crea-
cién de organismos dedicados a la investigacidn vy cocntrol de scclidentes y en
fermedades profesiconzles como los seguros sociales que si bien se han desvia
do de ics intereses <= 'a clase obrara o han sidc utilizados comc mediati-

zaderes a sus demandazs, no podemos nagar que han tenido como base de su [ or~-

macidr a la lucha de ciases.

£s asl coro va recobrando espacio y tomande nuevas formas una disci-

plina dentro del campe de la medicina, misma que desde los tiempos de Hip§--
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crates, durante i parfcdo esciavista, vino llamando la atencidn de los médi-

de diferentes dzocas: la Medicina del Trabajo, a la cual debido 2! papel

in

c

1)

£
i
(i

ha desempefadc en el estudio y tratamiento de los problemas de salud de

las trabajadores, dedicamos las siguientes p&dginas.



CAPITULO 3.

EVOLUCION HISTORICA DE LA MEDICINA DEL TRABAJO.
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El simple hechc de que el hombre enferme o se conserve sano, ha de-
sarrollado como hemos visto numerosas explicaciones que intentan descubrir
tanto el orfgen de la enfermedad como los mecanismos de conservacidon de la

salud.

Un género de enfermedades, las relacionadas con el trabajo, ocupan
un espacic importante dentro de la patologfa general y si entendemos que el
hombre ha trabajado desde los tiempos mds remotos, es necesario atender a -
la evolucién de la medicina del trabajo como el medic a través del cual se

ha dado atencidn a estcs problemas.

La historia de la medicina de} trabajo se ha dividido en 4 perfodos
que comprenden: el primero desde Hipdcrates (400 afos antes de cristo) a -
Ramazzini (S. XVill); el segundo, que va desde el descubrimiento de la miqui
na de vapor en 1764 hasta los principios de la intervencidn del Estado ~--
(18614); el tercer llamado estatal, que finaliza con la firma del tratado de
Versalles; y el cuarto que comprende desde el tratadeo de Versalles hasta -

nuestros dfas. (17)
3.1. PRIMER PERIODO 0 EMPIRICO.

Este periodo se remonta hasta el siglo V a.c., época en que HipScra
tes describid el envenenamiento por plomo en los trabajadores mineros y me-
taturgistas vy algunos autores grecolatinos mencionan la peligrosidad de va-

rias ocupaciones en las que se manejaba azufre, hierro, oro, etc.

Algunas enfermedsdes eran ya reconocidas como prefesionales, tal es
el caso de la sordera de los herreros y las cataratas de los sopladores de

vidrio, entre otras.

Posteriormente, Galeno en e! siglo Il a.c. refiere observaciones sQ

bre enfermedades padecidas por los mineros, curtideres, bataneros, quimi-=-
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cos y otros trabajadores. En el siglo ! a.c., Plinio el viejo describid el
mercurfalisme cuando hablo de las enfermedades de los esclavos vy anota el -~
.50 de vejigaes por los trabajadores para evitar la inhalacién de polvos, es-

bozando asT una primera medida de prevencién contra el riesgo laboral.

Los principlos de la Edad Media nc reglstraron contribuciones imsor-
tantes al rescecto, es hasta el siglo XVI| que Agricola reconoce el 'asma® y
lo que €1 1la—8 ulceracidn de los pulmones, producida por la inhalaciée de
cierta clase <e retales, como enfermedades de trabajo., Este reconocimients
coincide con lo que actualmente la medicira del trabajo llama ''fiebre de hu-
~0s y metales’’, o bien, con algunos cuadros de céncer pulmonar producide zor
fgtarminado: ~etralas, Su libro "De Re Metallica' presenta fundamentalmente,
tos efectos de! trabajo de fundicidn y refinamiento de oro y plata.

Quizd z aportacidn mé&s valiosa de Agricola sea la proposicién de -
medidas y mdguinas de ventiiacidn que renovaran el aire en un centro de tra-
Sajo, asi ccrc medidas de tigo personal para los trabajadores a quienes re--

comendaba cubrirse nariz y boca durante sus tareas.

En 1567, 11 afos despuds de la publicacidn del libro de Agricola, =
Paracelso escridid su tratade sobre enfermedades ocupacionzles, sefalande -
los padecimientos pulmonares crdnicos de los mineros y los efectos del mercy
rio. A partir de entonces se principia a introducir un capftulo sobre es:a

materia en los tratados de medicina genmeral.

En esta siglo, circularon moncgrafias interesantes sobre diversos -
riesgos profesicnales, como 1a de Ulrich Ellenbog, dedicada a la peligresi--

dad de los gases y el humo en la orfebrerfa,

Las observaciones culminantes de este periSdo emplrico se deben ai -

m&dico ital fane nacido en Capri-Modena, Bernardino Ramazzini, quien mis tar-



de se convertiria en el Fadre de la Hedicina del Trabajo ¢ Medicina tnaus--
trial. Ramazzinl investigf las condiciones de trabajo y la peligrosicac pro
fesional de mas de 40 ocupaciones, sefalando las enfermedades que se presen-
taban en tales oflcios e indicd su prevencidn y tratamiento. C(lasificé este

tipc de tratamientos en dos grupos: los que se debfan a los materiales usa--

dos y los producidos por el trabajo en st.

Su cbra mids importante, publicada en 1700 fue ''De Morbis Artificum -
Diatriba'’, cuve es por excelencia el tratado clisico sobre enfermedades profe
sionales, Zste trabajo encierra la esencia filosS§fica con gue nace la medi-
cina del trabajo, ya que marca la importanciz de investigar {con una simple
pregunta: ien que trabaja usted?} la relacidn de causa-efecto de las condi--

ciones de trabajo, para poder establecer un atinado diagnSstico de enferme=--

dad profesicnal.

El mismo Ramazzini indica que la medicina del trabajo no se estudia
en los consultorios, sinc en los lugares de trabajo: talleres, fibricas,
minas, a los cuales debe acudir el médico y que con el tiempo el mundoc rece

sitarfa m8s médicos de overol que médicos de bata blancs''.

Ramazzini se adelantd notablemente a su €poca, eso lc demuestra la =
actyal idad y vigencia de sus recomendaciones en materia de lo que hoy liama-

riamos higiene y seguridad industrial, El sugerfa:

- intervalos de descanso en trabajos de duracién prolengada;

- cambios periddicos de postura;

- no descuidar los sistemas de salidas en un centro de trabajo;

- mejorar la ventilacidn y combatir las temperaturas indescables;
- trabajar en cuartos espaciosos;

- observar normas generales de higiene personal; vy

- descansar a los primeros sintcras Jde enfermedades respiratorias.
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3.2. PER{ODO GREMIAL,

Durante este perfodo el desenvolvimiento de la medicina del trabajo
estuvo aparejade a los inventos que revolucionaron los métodos y la organiza
cién social del trabajo, y culmind con la incorporacidn de la proteccién -

hacia la clase trabajadora como una obligacién del estado en 1864,

En el siglo XViii, las tendencias mecanicistas se asentuaron dando -
origen a la introduccidén de 1a miquina, 'a adopcidn de nuevos procesos de -
trabajo, la desaparicidén de la produccién limitada al &mbito familiar y crea
ron la nueva industria. En Inglaterra la Revolucién Industrial acarred§ un -
desplazamiento masivo de los campesinos hacia las ciudades, en tanto que los
artesanos eran desalojados por las maquinas. La industria algodonera hizo -
crecer cuidades gigantes comoc Liverpool y Manchester, al mismo tiempo que se
incrementaba la poblacién de Leeds de 53 000 a 123 000 habitantes en 30 zaios

(1801-1831).

Por otro lado, Birmingham y Sheffield se convertfan en aglomeracio--
nes siderlrgicas, aumentando en 40 afios su poblacién de 73 000 a 200 GO0 y -
de 46 000 a 110 000 habitantes respectivamente; solamente la industria algo-

donera ocupaba en el pafs a mis de millén y medio de hombres en 1834,

Hasta entonces, la obra de Ramazzini dominaba el panorama y'habfa -
sido traducida a varios idiomas. Sin embargo, el inter&s despertado por -
etla era de caricter cientfifico, sin que existiera una preocupacién piblica

real por las enfermedades de trabajo.

Con el advenimientc de! maquinismo y sus consecuentes repercuciones
sobre la salud de los trabajadores, la situaciSn cambia, empieza a desper--
tarse en elios la inquietud de asociacién y la consciencia de lucha, dando

lugar a la formacidn de gremios. Llos gremios eran asociaciones voluntarias



tzsadas en la ayuda mutua y la proteccidn de sus miembros, El gremio mercan
i1 fue uno de los primeros en exigir mejor reglamentacidn de las condicicnes
de trahajo; cuando uno de sus asociades se enfermaba, éste recibia una cier-
tz cantidad de dinero reunida de entre el resto de los agremiados, en case -

dz muerte, la zvyuda solidaria de sus compafieros cubrfla los gastos del funeral.
9 a g

Estas ascciaciones gramiales comenzaron z representar un serio peli-
cro para el orden social cepitalista. Aunade a =sto, estuwo la actuacidn de
Turner Thackrah, quien en 1831 publicéd un lisro en el que se hacfan notar -

.

los efectos de las condicicnres en que vivia 1a clase obrera, sobre la salud
zdblica y la longevidad. Este y el "“informe de las condiciones sanitarias -
de la poblacidn trabajadorz =n la Gran Bretada', escrito por Edwin Chadwick

v publicado en 18%2, acelere--n la participacién estatal, la legislacién fa-

aril e impusieron el sistera de inspeccidne: sanitarias,

En francia, los efectos de la industrializaci6n fueron andlogos a -~
los descritos en inglaterra vy en consecuancia, también en este pails se for-

raron sociedades de socorro mutuo.

En 1307 Dubois presantd un informe sobre !as terrvibles condiciones -
sanitarias de la poblacidn industrial y en 1822 Patissier elabord un progra-
ma de mejoras para dichas condicicones; firalmente, Louis-Rend Villermé publ i
¢5 la obra titulada “"Cuadro del Estado Fisico y Moral de los Cbreros emplea-

dos en las ranufacturas de algoddn, lana v seda'.

En los Estados Unidos de Norteamérica (aunque tarde debido a su eco-
nomfa predeminantemente agrfcola), la industrializacién hizo posible que en
ta primere mitad del siglc XiX {1837) el Dr. Senjemin M. Cready escribiera
el libro ‘La influencia de las profesiones en la produccidn de las enferne-

dades'',
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En Alemania, a causa de su fraccionamiento en pequefios y numerosos =
estados la industria se desarrollo m&s lentamente que en Inglaterra y Fran--
cia. No obstante, este pafs fue escenario de importantes modificaciones en
la medicina del trabajo y el papel que el Estado juega en la creacidn de la

sequridad social,

De esta manera, encontramos en Alemania al doctor Rudolf Virchow, -
destacado lider del movimiento 1iberal que hacls suyas las demandas del pro-

letariado.

Virchow anotaba que el médico vive en contacto estreche con los in--
dividuos y que se puede dar cuenta cabal de sus condiclones sociales, por lo
que debe tener voz =n el gobierno para mejorar tales condiciones; prociamd -
gue todos los hombres, fuesen pobres o ricos, tenfan derecho a2 la salud vy -
que esto, en el casco de la fuerza viva del trabajo (el proletariado), no de-

berfa estar sometido al libre albedrfo de los capitalistas.

Por otra parte, E.L, Mende responsabilizd al gobierno de la salud de
los individuos de la sociedad y le atribuyd 1a funclén de protegerios, cuie--
dar de su bienestar ffsico y de tomar medidas para mantener o restaurar las

condiciones higifnicas alteradas.

Bajo este clime, surgi§ la idea de establecer el seguro contra laz --
enfermedad, financiado por la contribucidn de los trabajadores, los propieta
rios v el estado. Se pidid la compensacidn de los salarios perdidos a causa
del padecimiento de las enfermedades y se vid la necesidad de crear un nminis
terio de Salud POblica asistido por un consejo de médicos, quienes deberfan

ocupar los puestos pdblicos por oposicién.

Esta situacidn es el precedente de lo que mis tarde, en 1883, se -

convertirfa en el acontecimiento de mayor significacién para el desarrolio -
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y urientacién de la medicina del trabajo: el establecimlento del Seguro So--

cial.
3.3. PERIODO ESTATAL.

La tendencia estatal de convertir la atencién mEdica en serviclos --
pdbllicos de salud se inicia con la Revofucldn Francesa que nacionalizé los -
hospitales y las instituciones de caridad perteneclentes 2 la iglesia. A -
partir de 1858 se establece que la atencién m&dica es un derecho y no una d§
diva, quedando a cargo del Estado la obligacidn de proporcionarla a los nece
sitados. La creacidn de un servicio completo de medicinz piblica en Alema~-
nig en el aflo de 1818, 5 cargo del Dugue de Nassau sirve de antecedente a de
terminaciones comp esta. El serviclo m8dico contaba con médicos vy cirujanos

funclonarios del gobierno y se mantuvo en accién hasta 1861,

En 1884, Alelandro |1 Zar de Rusia organiza el primer servicio médi-
co de carScter piblico a gran escals, llamado gobierno local o Zemestvo, ad-
ministrado por una asamblea formada por 1a nobleza, 1a burguesia y los campe
sinos, Su sistema financiero era tripartita, aunque el mayor aporte era el
de los campesinos, sirviendo de base y ejemplo a la instauracidn del Seguro

Social.

El establecimiento del seguro social obligatorio en Alemania se de-
5i6 al estadista Bismark, quien con esta medida recogfa las Ideas de Virchow
v los revolucionarios liberales y, adem8s fortalecla al capltalismo al pro--
oorcionarle y mantener fuerza de trabajo en condiciones laborales por una -

parte, vy por ctra, apaciguaba las inquletudes socialistas del momento.

El sequro social fue financiado en forma tripartita por los trabaja-

dores, los patronos y el estado (aunque si desglosamos el asunto vy descubri
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mos la fuente de la riqueza social, veremos que en Gltima instancia son los
trabajadores los que sostienen econdmicamente este servicic, pues aparte de
abonar algo de su salario, la ganancia con que el patrén cubre sus cuotas, -
es producto de su trabaje, y produce también los fondos del estado mediante

el pago de Impuestos).

El proteccionismo del seguro social influencid a corto plazo 1a le-
gislacién de varios pafses, asT, en 1888 Austria adopté 1a obligatoriedad -
del seguro de enfermedad, le siguieron: Hungrfa en 1891, Luxemburgo en -
1901, Noruega en 1909, Servia en 1810, Gran Bretafia en 1911 y Rumaniz y Ru~-~
sla en 1912. La carrera extensionista del seguro social sSlo encontrdé un mo
mento de receso mientras duraba la Primera Guerra Mundial iniciada en 1914,

pero continud al finalizar ésta.

No obstante, este acontecimiento y otro similar la Segunda Guerra -
Mundial, dieron gran impulso a 1a medicina del trabajo. La introduccidn de
numerosas sustancias quimicas peligrosas y la necesidad de construir y prepa
rar el armamento, vestuario y alimentos que precisaba un ejército que comen-
zaba a mecanizarse, did por resultado una especlal importancia a las fuerzas
laborales, que aunque alejadas del frente de batalla, podfan significar un -
elemento decisivo para la victoria o la derrota. En este momento, dieron =~
principio también los intentos cientfficos de proteger 2 los trabajadores; -
se analizaron las enfermsdades que los squejaban, se estudiaron las condicio
nes ambientales y se revisd la distribucidn y el disefic de la maguinaria y -
equipo con el fin de prevenir vy evitar los accidentes de trabajo vy las consi

guientes incapacidades.

El ejército de trabajadores en el frente interno cobrd tanta o mis -
importancia que el que luchaba en el frente de batallz, pues pronto se com--

prendid cue el triunfo serla para el que tuviera la capacidad Industrial mis
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elevada. Para ello fue imprescindible mantener al mayor nimero de obreros -
junto a las miquinas y herramientas, lo que se complicaba debido al ingreso
a las f&bricas de personal inexberto, ancianos, seminvdlidos o menores de -
edad, a&emés de la permanente introduccién de materiales nuevos e instrumen-
tos capaces de producir enfermedades y accidentes. Entonces, como respuesta
a tan desventajosa situacidn, surge la higiene y seguridad industriales con=

virtiéndose en importantes elementos de la organizacidn empresarial.

Posteriormente, una vez terminada ia guerra, el sistema de seguro so
cial fu# implantado en varics pa’ses de Asia, Africa y Amfrica. E1 éxito de
estas fnstituciones sa detid por un lade, a los avances tecnolSgicos dz 1a -
medicina, v por otro, a la elevacidn del nivel de vida de los trabajadcres -
gracias a 12 legislacidn en materia de regulaciSn del trabajo de menores, -
descansos parz las mujeres durante la maternidad, limitacién de la jornada -
de trabajo, salario, el trabajo a domicilio, programas de vivenda para los =

tvabajadores, seguros de vejez, el derecho de asociacién vy otras.

Cemo consideracidn Tinal, debemos anotar que el perfodo estatal in--
fluys en la medicina formando dos especialidades claramente definidas que -
son: el mEdico industrial y el médico sanitario. Ambas nacen con un conten]
do tebrico v filoséfico gue de alguna menera busca el progreso social, aun-=
que la puesta en prdctica de estos principios se ve obstaculizeda, nulifica-
da o desviada hacia el servicio de intereses de clase especificos en las so~

ciedades capitalistas.

1 médico industrial supuestamente, debe estudiar el ambiente fisiico
de los estabiecimientos fasriles, los factores que determinan la segu  idad -
en el trabaic, las enfermedades profesicnales, la salud ffsica y mental del
obrerc, la prevencidn de zccidentes, la asistencia social en la industria vy

los factcres sociales que pueden afectar la salud del trabajador; el —¥dico
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sanitarista debe prestar servicios en epidehioiogfa,gg@ﬁi¢ina‘;}qplgal, vene
reologfa, higiene infantil y matErnal,'biu-&étédféficaAy;educac36ﬁ7sanita;-
ria. 7 S

Pero insiétimos, la pr&ctica en estos campos, responde mis a ias ne-
cesidades econdmicas de una socledad clasista que a los Intereses de aquel -

que sufre directamente las consecuencias del trabajo Industrial.

3.4, PERIODO SOCIAL.

En 1919, el Tratado de Versalles osuse fin a la Primera Guerra Mun--~
dial. Los deseos de paz expresados por !os palses excombatientes, asfl como
los resultados de las investigaciones sobre las condiciones técnicas y socfi
les de tratzjo de los obreros que tuviercn lugar con motivo del apoyo gue de
bié sustentar la industriz para el desarrollo de la guerra v el_triunfo de -
ésta, quedaron plasmadcs en la parte X!1! de dicho Tratado en la cual 1z So-
ciedad de ‘iaciones establece los principios gue rigen la Organizacidén inter-
nacional del Trabajo, basdndose en la necesidad de crear condiciones que ase

guraran una vida mejor para lz clase chrera.

Las orientaciones de &€sta organizacién fueron seffialadas por Parme--
ggiani y comprenden: la crientacidn clfnica y médico-legal, la orientacidn -
en el campo de 1a Higiene Industrial; 12 orientacidn en el campo de la salud

piblica; 1a orientacidn ergondmica vy la corientacidn psicosocial.,

De £s5ta manera, !os paflses firmantes convinieron la fundacidn de una
Organizacién Permanente encargadz de trabajar por la realizacidn de un pro--
grama que reglamentara: las horas de trabajo, la fiJacidn de una duracién mf
nima de la jornada y la semana de trabajo, el reclutamiento de la mano de -

obra, el —onto de los salarios, la proteccidén del trabajador contra las en--

.
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fermedades generales o profesionales y los accidentes de trabajo, la protec-

cidn de los nifios, adolescentes y mujeres, las pensiones de vejez o invali--

dez, la libertad de ascclacidn sindical y otras cuesticnes andlogas,

La Organizacidn Permanente estarfa formada por:

1. Una conferencia general de los representantes de los palses mlembros
Y
2. Una oficina internacional del trabajo, bajo lz direcciédn de un con--

sejo de administracidn.

La Organizacidn Internacional del Trabajo contd desde 1921, con una
Comisidn Consultiva Ze Higiene Industrial y un Comit& de Correspondencia pa-

ra los Seguros Sociales,

Por otra parte, desde 1889 se cred un Comité Permanente Internacio-
nal de seguros sociales y en 1927 se fundd la asociacidn internacional de -~
sequridad social, la cual colabora estrechamente con !z 0ficina Internacio--

nal del trabajo y tiene su sede en ella.

En América Latina, los movimientos sociales iniciados alredsdor de -
1320 hicieron surgir los primeros srcgramas de proteccidn a los trabajadores,
aungue ya existian en diferentes paflses algunas dispesiciones al respecto, -

generalimente con poca base téenica.

En 1942, se cred la Conferencia interamericana de Seauridad Secial.
A partir de 1947, los programas de ayuda norteamericancs dieron vigeroso im-
pulso & la Higiene y Sequridad Industriales. ©Desde su base en Lima, un gru-
po de expertos del Instituto de Asustos Interamericznes, dirigide por el In-
genieron John J. Blocmiield organizd vy reorganizé ios servicios de Salud Ocu

pacicral en Perl, Chile, Balivia, Coiombia, Venszusla y otros pafses.

ta Organizacién internacicral del Tratajc vy ie Organizacién Mundial

de la Salud consideraron en 1950 1a necesidad de definir los cojetivos de la
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Medicina del Trabajo, recopilande sus tendencias histdricas, la definicidn -
aprobada fue; '""Promover y mantener el m&s alto grado de bienestar ffsico, ~
mental v social de los trabajadores en todas las profesiones; prevenir todo

dafio causado a la salud de ellos por las condiciones de su trabajo; proteger
los en su empleo contra los riesgos resultantes por la presencia de agentes

perjudiciales a su salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo con-
veniente a sus aptitucdes fisioldgicas y psicoldgicas; en suma, adaptar el --

trabajo al hombre y cade hombre a su trabajo'. (18)

Esta definicidn es sumamente ambiciosa y ambigua de la misma manera
que la de salud en general, pues no aclara qué es el bienestar ni gue este -
puede ser entendidc de muchas maneras segln la sociedad en que se viva y la
clase a la que se pertenezca. Por ctro lado, sus postulados no son practici

dos por la medicina del trabajo actual,.

En los dltimos afios, el adn no resuelto problema de las enfermedades
y accidentes de trabajo ba provocado una notable propagacidn y extensién de
diversos organismos, nacionales e internacionales que intentan darlie solu--
cidn, esto lo demuestra 1a creacién de Institutos de Salud Ocupacicnal y de

seguros sociales en muchos pafses de todos los continentes.

Come puede verse, el perfode social de la medicina del trsbajo se ca

racteriza por un ambiente de internacionalizacién que es el que le da vida.

Sin embargo, y a pesar de tales organlsmos y las medidas pcr ellos -
adoptadas, no puede decirse que se haya logrado un resultado favorable para
los trabajadores, por lc menos en los pafses capitalistas. Esta afirmacién
se apoya en la inquietud obrera demostrada en los afios recientes gue demanda
mejor y mas atencidn z su salud. Ante la ineficacia de la medicira del tra-
bajo, los propios trzbajadores han tomado en sus manos la Investigacién de -

sus conaliciones de trabajo y la repercusidn de &stas sobre su salud, accidn



2n la cval han marcado la paute a sequir los obreros italiznos. E1 proleza-
riado ha tomado cartas en el asunto, pues son ios obreros v no la burguesfa
2 el estado guienes realmente pueden dar una orientacidn adecuada a la préc-

tica médica industrial y obligarla a servirle.



CCCAPITULO L,

i MEDICINA O SALUD EN EL TRABAJD 7
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fomo heros visto, la med!ciha’del trabaje o medicina fn&us;rial ha -
alcanzado un grado de desarrollio tal que la coavierte, primerc, en materia -
ce discusiOn entre los cfrdulés orofesicnales: de varias disciplinas (médices,
ingeniercs, higienistas, psicologos, etc,), y en segunde, en el conjun;o de
medidas o acciones mis utilizados en los intentos llevados a cabo en tode el
mundo por resolver el probleme de la patologfa laboral., En forme paralela -
el trabajo industrial ha presenciado el desarrcilo de dos disciplinas afi---
nes, la sequridad v la higiene industriales. Pevo ha surgide también como ano
tabamos antes, la necesidad expuesta por los trabajadores de recensiderar -
sus postulados, asf coms su prictica. Este capftulo tiene como objetivo pre

cisamente el andiisis de dichos aspectos.

L1, MEDICINA DEL TRA2AJO,

ET concepto de medicina del trabajo se desprende de lo que alguien =
ha llamado, 'una mala traduccidn't del concepto de salud ocupacional, cuyo -
objetivo original es '‘conseguir gue los trabajadores se vean libres a lo lar
go de toda su vida de trabajc, de cualquier dafio a su salud ocacionade por -
las sustancias que manipulan o elaboran, por lcs equipos, las maquinarias y
Yas herramientas gue utilizan, o por las condiciones en que desarrollan sus

actividades, En igual forme, intenta garantizarles un ambiente agradable y

libre de incomodidades'' (19) .

Si observamos, este ccncepto amptfa las posibilidades de participa~-
cién de mi3s personas como técnicos, ingenieros, etc. y no solamente la del -
~fdico., En cambio, si nos atenemos al de Pedicina del trabajo exclusivamen-
e, el campo se restringe y se 'medicaliza" el &rea; esta afirmacidn podria
ser atacada bajo el argumento de que la medicina es una ciencia social, sin

embargo, su ineficacia para rezolver €ste y otros problemas cormo las enfer-
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medades infectocontagiosas o gastro-intestinales por ejemplo, demuestra que
su prictica dista muche de coincidir con tal caracterizacién, lo cual no pue

de ser resultado mis gue del medio social en el que se desenvuelve.

Pero gueda clarc que en un determinado momento, de acuerdo a los ° -
Yavances'' de esta ciencia y el clima intelectual, en 1950 se decide ampliar
sus objetivos como se ha indicado anteriormente, aunque si es importante se-
falar gus como consecusncia de ello la medicina del trabajo contempla ahora
al cardlfaco, al epiléptico, al invalido, al ciego, y al hombre de edad como
mano de cbra, que sin verse obligada a aceptar la beneticiencia otorgada por

los gobiernos, si p:2cen integrarse o reintegrarse al trabajo.

Es cbyio que esto persigue no sSlo el fin de rehabilitacidn del hombre
danado, sino la posibilidad de contar con una fuerza de trabajo que sin -
duda es peor pagada en nuestro sistema capitalista en comparacién a la que -

se encuentra '‘sana'’.

A partir de la definicibn de sus objetivos y de la participacién de =
organisncs como la misme 0.1.T. que entre otras cosas ha recomendado a sus -
afiliados la aplicacién de medidas técnicas protectoras para el trabajador y
el establecimiento de sarvicios médicos en las industrias (recomendacidn No.
112), ta medicina del trabajo ha alcanzado dimensiones universales y plantea
la solucidn de sus proclemas a la luz de una concepcién cientifico-técnica -
de la misma, aln cuandc su practica se manifieste en forma desigual :2gln -

las bases econémicas que sustetan a la sociedad en la que se desarrcila.

En los paises capitalistas, donde 21 objetivo de la produccién es la -
ganancia, la medicina de! trabajo se ha caracterizado por un enfoque clfnico
que redundaz en la "indemnizaciSn'' de los perjuicios a la salud de origen pro

fesional asentandose schre aspectos anatdmicos y fisiol&gicos. Cuanio un -



abrero se accidenta o padece una enfermedad e! =fdico 'califica' tal aconte-
cimiento, es decir, lo reconcce 2 no como rieszo (ya ocurride) lsboral y en~
tonces se '‘evalda’’ ia Importanciz gue para el cesempefio del trabajo tiene la
regién anatdmica © ta funcién orgénica afectads vy de acuerdc a ello se le en
trega una determinada suma de dinero (ver takiz d& valuaci¢n de incapacicda-
des en la Ley Federal del Trakaic). O se le oterga, como eguivalente, una -

1

censidn siempre Insuficiente por el resto de su vida,

? .

Las investigaclones que !z medicina de! zrabajo realiza con el fin -
da descubrir las enfermedades prafesionales, se wvazien de el axperimento, la

histologfa, y la bicqulmica, as! zomo de trabaizdores enfermcs, de esta mane

ra se dice que 1z enfermedad de =rabajo no exisie en tanto el "mé€dico no la

-

diagnostique'!,

E]l conocimiento que se ha adquirido en torno a los orfgenes de los -
peligros que rodean a! trabajador, consecuencia Ze la investigacidn etijolSgi
ca ha puesto de manifiesto la necesidad de un control de los factores que -
crean un ambiente lesivo a su salud. Este ha dacdo lugar a que se adopten -
unos "LTmites de Consentracidn Permisibles! (m3ximos permisibles) de unas -~
330 sustancias t&xicas, las cuajies se miden por zartes por milién o miligra~

mos por metro cibico de aire.

La mayor parte de estas inwvestigaciones v mediciones nc se hacen en
condiciones REALES <de trabajo, sinmo en laboratorics con situaciones artifi--
cialmante creadas, 1o que resta vaior a esta determinacién para los fines -

qua tedricamente se sersiguen.

Una consecuencia mds, causada por el descudbrimiento de los efectos -
de estos materiales, es la prohibicidn de su usc, pero clarc que esto sSlo -
opera en los pafses metrSpoli quienzs han encontrade un magnffice camino pa-

ra subsanar el problema, el de "exzortar" los procesos procuctivos en los -
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que se —anejan sustancias prohibtidas a sus coleonias, que generzlrerie son -

g
S

ses atrasades econdmicamente; tal es el casc del asbesto en ~uestre pafls

v en otros de Am€rica Latina.

Por otra parte, lo que aparece después de la segunda guerrz mundial,

zomo un logro en el mejoramiente de tas condiciones de trabajc, es utrilizado

también en aras de lz produccién canitalista, nos referimos & !z Irceromia,

0
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bjetivo ez el estudio de las capacidades y limitaciones frsicas y men-

tales del hombre para obtener datos precisos gue puacan utilizarss en el di-

n

afo de herram tasy m3guinas v en la implem~entacién de nuaves prolesos de
trzbajo, inclusc en la creacién de un ambiente Je trabajc adspizdc a! obrero.
Con esta nueva disciplina, las empresas capizzlistas han heche posible el inm

cremente en la productividad de les obreros cue erplean.

La medicina del trabajo se ha dedicado tambidn al desarrcllo de las
motivaciones del obtrero v la adaptacidn de €ste al trabajo. e igual mane--
ra, ha estudlado las relaciones humanas en la empresa v la "sglud meptal?! -
del trabajador, surgiendo las teorfas del "factor humano' del zccidente y la
de la "influencis' que las preccupaciones nerscnales o de carzctar familiar
v social tienen sobre el ambiente psicol&gice ce ia empresa v sanre la fati-
ga que padece el trabajador. Ambas teorfas sze expresan en el comstante ata-

qua hacia a2l obrero como culpable de Vos accidentes ("{os qacida-ites i na-

21

coit se nacen”), vy en los resultados estadfsticos que sefalan sue el mayor -
ndmero de accidentes se debe al "acto inseguro' y no & las concdicicnes peli-

grosas.

finalmente, todc esto es redondeads por el estudio parcial de la -
=m=dicina del trabsjoc actual en torno a las condiciones y ambiente de traba~

jo. El mEtodo de andlisis utilizedo separz el artiente laborzl de su contex



to sccial, sin tomar en cuenta que las condiciones de vida forman parte de -
este v sitla al trabajacor como un individuo biolSgico ajeno a la crganiza--
cidn secial del trabajc, =stableciends la relacidn causa-efecto de os pro--
blemas de salud a nivel inmediata de agente-huesped-ambiente fisice, sin lie

gar a la c¢ausa dltima, debido a la falta de Integridad de su enfogue,

En conclusidn, podemos decir gue la funcidn que la medicina del tra-
bajo cumple en los palses capitalistas es la reparacién o mantenciZa de una
manc de cbra constante, Jde una fuerzz de trabajo en condiciones de ser exple
tada sin alterar o cambiar la organizacidn del trabajo, auxiliincgose de medi
das paliativas como la aplicacidn de firmacos o la atencidn nospitalaria que
no resuelven los problemas de salud-enfermedad de los trabajadores, sero que

si ayudan a ta conservacidn del sistema y a la enajenacidn del trabajo.

4.2, HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIALES.

En los dltimos tiempos, cuando cobra auge el trabajo industrial y se
introducen nuevas maquinas y materiales en el proceso productivo, la medici-~
na del trabajo tuvo que ser apoyada por dos téenicas que actuan dentro de -

los centros laborales: La Higiene Industrial y la Seguridad industrial.

La higiene industrial nace con los movimientos gereralizados en toda
Europa que pretenden proteger al trabajador de las enfermedades profesiona--
les. En Alemania e Inglaterra primerc, y después en Francia, Bélgica vy --
ot ros pafses se dictan normas de contrecl dirigidas a las miquinas peligrosas,
a las calderas de vapcr y a trabajos insalubres como el de las minas de car-

b8n y el de las plantas siderdrgicas.

En Amé€rica Latina, este movimiento empleza a gestarse mi3s tarde que

en el viejo continente, y no es sino hasta principios de cste sigle gue co=-
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mienzan a desarrollarse reglamentaciones semejantes.

La higiene industrial se ocupa principalmente del control de las en-
fermedades ocupacionales que se producen durante o como consecuencia del tra
bajo. Seglin la Asociaci8n Americana de Higiene Industrial, esta es la cien~
cia y el arte dedicados al reconocimiento, evaluaciSn y control de aquellos
factores ambientales o técnlcos emanados o provocados en el lugar de trabajo
vy gue pueden ccacionar enfermedades, alterar la salud y el bienestar o crear
algdn malestar significativo entre los trabaladores o los ciudadanes de la -

comun idad.

E! reconocimiento se reflere a la identificacidn de los factores pa-
t8genos ambientales que se encuentran en los centros laborales y a lo largo
del proceso productivo, asf como estudiar su efecto en el hombre y sﬁ bienes
tar. La evaluacién supone la medicidn técnica cuantitativa de los elementos
patégenos y la toma de decisidn para atacarlos, basdndose en experiencias an
teriores; el control no es otra cosa que la prescripcién de mftodos que per-
mitan eliminar dichos factores y, cuando sea posible, aliviar sus efectos. -
Estos métodos se basan generalmente en la adopcidn de medidas como el alsla-
miento, la sustitucidn de algunos materiales, cambios de procedimiento en la
elaboracién del producto, ventilacisn general, equipos de proteccidn perso--

n

nal, orden y limpieza en los lugares de trabajo, adiestrumiento y educacifn

a los trabajadores,

Se dice que las funciones del higienista industrial son: el estudio -
de las operaciones de trabajo y los procesos productivos, de los materiales y
equipos usados, de los productos y subproductos elaborados y de los horarios
de trabajo; llevar a cabo mediciones apropiadas para determinar la magnitud
de la exposicidn o perjuicio sobre los trabajadores y el plblico; y 'a de -

efectuar estudios y pruebas biol6gicas por medio de 1a clfnica, que ayuden a



(0]
(7]

valorar dicha exposicién y perjuicio,

La higlene industrial concibe (y agul notamos ya una diferencia con
respecto a la medicina del trabajo), la participacién de otras disciplinas -
como la flsica, la qufmica y la ingenierfa, pues todas ellas tienen una ta--

rea (tdcnica) que cumplir en el objetivo que &sta sefiala.

Por otra parte, actuando conjuntamente con la higiene Industrial, en
contrarmos a la seguridad industrial, la cual surgid a partir del notable in-
cremento de los accidentes de trabajo que tuvo lugar gracias a los nuevos =~
instrumentos de trabajo que la Revolucidén Industrial introdujo en las diferen
tes ramas de la produccién. El problema adquirié gran importancia desde el -
momento en que la burguesfa vid afectados sus intereses econdmicos y bused -

la forma de evitarlo,

Los primeros pasos que se dieron en busca de tal soluciSn fueron ele
mentales y se limitaron a la organizacién de comités de seguridad que tenfan
a su cargo como actividad princlpal la prevencidén de accidentes. Este ejem-
plo se extendid rapidamente a numerosas empresas y pafses, form3ndose servi-
cios mis organizados y de mayor envergadura, cors, ‘o demues*ra la Convencién
de Ingenieros del Hierro, del Acerb y de la Electricidad que se llevd a cabo
en los Estados Unidos de Norteamérica en el afio de 1912. A partir de enton-
ces, se han constitulfdo diversas asociaciones de seguridad industrial defi--
niéndola como la clencia y el arte cuya funcién es la de formular reglas pa-

ra evitar los accidentes de trabajo,

Sin embargo, aln con las medidas que tanto la higiene como la segu~
rided industriales han establecido en los diferentes pafses, se observa un:
tendencia ascendente en la ocurrencia de accidentes y enfermedades de traba-

Jo. Cada aflo millones de mujeres y hombres mueren, sufren heridas o quedan
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i=nv8lidos a consecuencia de tales riesgos. El trabajo industrial arrsja --
z~ualmente un ~dmero de accidentes (estimado en 50 millenes, es decir, -
1£9,000 aproximadamente por dlfa), que implica la suspensidn del trabsje de -

~2chos obrercs.

En los pafses mds industrializados se reconoce que en promedio por -
c=da 10 trabzjadores expuestos, uno sufre un accidente que le imposibilita -
zsra seguir trabajando. En ios Estados Unidos solamente, las cifras absolu-
tas de accidentes mortales ascendieron en los Gltimos 20 afics a un promedio

d= 14,000 casos por afo.

Otro dato representativo de ésta situacidn, es que en algunos palses
el ndmero absoiuto y la tasa de frecuencia de accidentes de trabajo aumenta-

ron progresivarmente en un 50% en los afios sesentas.

Por otra parte, de 1571 a 1972, el nimaro de personas afectadas por
enfermedades derivadas del trabajo industrial aumentd en un 17%. En nuestro
cals por ejemplc, los datos proporcionados por el Instituto Mexicano del Se-
guro Social, que es la institucidn que cubre a la poblacidn trabajadora in--
dustrial, no desmiente este hecho, pues como se aprecia en la siguiente ta--

zle , el fndice de riesgos ocurridos ha ido en aumento.
REPUBLICA MEX!CANA

RIESGOS DE TRABAJO EN LA POBLACION ASEGURADA Y TASA DE INCIDENCIA.

ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL.

1972-1977
sape PGBLACION BAJO SEGURO RIESGOS DE TASA OF
e DE RIESSOS DE TRABAJG TRABAJO INCIDENCIA #
1872 3 048 298 319 328 10
1873 3 209 658 316 735 10
1375 3 523 062 377 896 11
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POBLACION BAJO SEGURO RTESGOS OE TASA OE

AROS SE RIESGOS DE TRABAJD TRABAJO INCIDENCIA #
1975 3 654 718 330 878 1"
1976 3 723 617 439 927 12
1977 3 832 255 551 145 12

e

Riasgos ¢e frabajo ccurrides por cada 130 trabajadores expuestos al riles-
go.

FUENTE: Jefatura de Medicina del Trabajo. Servicio de Andlisis e Informas
cidn Estadistica, |.M,S.S.

Los mecanismos empleados para corfhatir el problema no han obtenldo -
los frutos que de ellos se esperaba, claro que esto no debe sorprendernos si
consideramos que siempre son impositives, sin apelar a 1a opinidn del traba-

Jjador v al conocimlento que sobre sus cendiciones de trabajo tiene.

En un deseperado intento, los organismos e instituciones que tienen
a su cargo vigilar que los accidentes v las enfermedades no se produzcan a -
fin de no alterar los beneficios econdmicos de 1a clase capitalista, hait lle
gado a plantear la necesidad de formar comisiones de securidad e higiene en-
las fi3briczas, constituldas por representantes de los patronos y por represen
tantes de los obreros. Las Jlamadas Comisiones Mixtas de Higlene y Seguridad
supuestamente deben reconocer los riesgos a que se expone el trabajador, asf
comoc determinar reglas y medidas que los disminuyan o eliminen vy hacer cum--

plir tales regutaciones,.

Ho obstante, estas comisiones poco o nada han resuelto, pues general
rente existen de nombre vy no de hecho; Ya participacién de los obrsros se ve
btlogueada por los representantes-administradores de l1a empresa, para quienes
este trabajo carece de importancia y en alguna forma se les ha impuesto. El

mal funcionamliento de las comisiones se agudiza debido al persistente carfc-
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ter oxligatoric de las resciuciones o sugersncias por parte de la empresa, -

gquien pretends 'concientizzr  a los ohrercs con curscs de “‘relaciones huma--

nas' y de Yeccmunicacidn', c con al uso de equipo de proteccidn perscnsl.

No es raro entonces, que el trabajador se resista a adoptar tales me
didas y que opte por abandonar las comisiones y haga c¢zso omiso a cualguier

programa gue se le propongs por perscnas, que €] censidera ajenas a sus pro-

bleras,

Gtra rafz del problemz se localiza en la formacién académica e ideo-

18gicas de aquellos 'cientificos' o ""t&enicos'! encargacdos de la seguridad, -
g q g g

la higlene y los servicics médicos de atencidn 2 la salud en ésta &rea.
4.3, EL MODELO MEDICO,

Para poder hahlar de 1a prictica médica cel trabajo y de los planes

de actividades elaborados al respecto, asi como de sus fracasos, es necesa-

rio aludir a la formacidn y caracteristicas del perscnal encargado de instru
mentarlios, DRentro de é&ste, el médico es al que con mayor facilidad o '‘cono-
cimiente de causa'’ podemes referirnos, asunque no por esto queremos decir que
1o que aquf plantearamos no sea extensivo en cierts forma, 2 otras profesio-

nes {ingenierTa, psicclegla industrial, etc.) que desde luege se desarrollan

cdentro de los mismos cdnones educativos y académicos de la rmedicina.

En primer lugar, debemcs aclarar que la sroduccidn tedrica actual de
12 medicira, refleja 1z tendencia ideolfgica de planes v programas de estu--

dio gue adolecen de contenidos sociales. La literaturs que encontraros por

ejempio, en relacidn a los problemas de salud de ics trabajadores es surmamen

te escasa y generaimente de tipc t€enico que no considera los aspectos seciz
les vy que ni siguiera menclona una posible vinzulacibén de &stos con aque~--

1les.
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Por ctro lado, la saiud y la enfermedad han sido ctradicionalmente =
aceptadas como objetos de estudio exclusives de la medicina v su prédctica. -
Zs:c ha impedide de alguna manera, el enrriquecimients de £€sta por otras -
ziencias; y en el caso de cenvenir en su participacidn, se asnota inmediata--
menta que 1a medicina ha de jugar el papel director v conductor de todas -

21izs en el tratamiento de los oroolemas de salud,

La formacién que a2l eszudiante de medicina recibe, ha tratado de «-

[¥%

ar en los ditimes tlempes una zparente orientacidn social a2 su prdctica, -

i
ot}

embargo, lo cierto es gue sz sncarga de negar las determinaciones socia-
les de la enfermedad y sclamente las mencionaz come algo mds dentro del am--

ciente fisico que rcdea al hormbre.

£l ejercicio de la profesidn se aprende y ocurrs en los hospitales,
en donde se adizstra vy entrana z los m&dicos para tal efecto. A estos luga-
res acuden perscnas que aderds Se pacientes son trabajadores, pero ni por -
equivocacidn se les considera como tales. En ese momente, el individuo es =
un ''caso't mis, una oportunidad de aprender y de observar ‘'cuadros' patoldgi-

cos que tal vezr no se vuelvan & presentar.

Duranze los 5, & o m3s afios que dura la carrera de medicina, el es-
tudiante es sometido a un ‘'tratamiento ideclégice't que ¢ conformg como un -

perfecto agente reproductor de! sistema sccial. Al término de los estudios,

sus aspliraciones ascienden en el mejor de los casos, a convertirse en el sal
vador de la humanidad, en el redentor que cen sus conocimientos médicos, ha

Ze aliviar el dolor ajeno; en la mayor parte de los cascs, sretenderd subir

répidamente 2n el status social y econdmico y pertenecer a2 lz clase dominan-

12, lc cual en muchas ocacicnes lo conducirid a una terrible frustracidn,

Una waz conclufda esta primera fase de formacién, el midico o 1a =

ordctica rédice se estratificard de acuerdo al grupo o clase social a lz -
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cual vaya a atender, pues en los niveles mis altos de la clasificacién so- -

cial, 21 enfermo demandard una mejor atencidn y calificaciédn del curador.

En este sentido se desarrollan también las especialidades, diversi-
ficindose en base a las necesidades ce los sectores sociales y de las posibi
1idades de mercantilizacién de la practica médica, lo que conduce por otro =
lado, a una divisidn entre los médicos: aquellos gque trabajan en institucio-
nes del gobierno y los que se dedican a la consulta privada, Esto explica -
por qué la medicina del trabajo fue una de las dltimas en evolucionar, pues
su prdctica privada es mfnima o nulas en comparacidén con otras especialida--

des.

Son todos estos factores los que han consolidado un modelo médico -
que en los palses capitalistas,asume caracteres especlficos que le han gana
do el sitio de mejor instrumentc para apaciguar las exigencias de una pobla-
cién enferma, para no difundir el conocimiento a que tode paciente tiene de-

recho y para repetir la ideoiogfa dominante.

En términos generales, el modelo médico instituido a partir de la -
tercera década del siglo XIX, prevaleciente hasta nuestros dfas se caracteri
za per ser blelogista, individualista, ahistéricc, asocial, mercantilista y

eficaz pragméticamente.

El biclogismo conduce a la shistoricidad, diluye los factores socia
les v concibe la historia NATURAL de la enfermedad como un proceso biolSgico
Gnicamente. (20) En mcmentos de crisis, cuando afioran los aspectos sociz
les, estos sen explicades como alge 'natural' y no como resultado de los con
flictos que cada sociedad encierra y que al final de cuentas han de ser los -
productores de cambios o modificaciones en el orden establecido. Aparece en

tonces, el elemento 'psicolégico’ como medio de explicacidn a tales factores



vy corme aglutinader de los mismes. E) biologisme supone la "evolucién!' real-
rerze ce la enfer—edad, pero no su HISTORIA, Esta caracteristica (el biolo-
. A

ism0) se extiende sobre las formas terapguticas utilizadas, como son la ad-

ministracidn de medicamentos v las técnicas rshabilitatorias.

En el caso de las enfermedades y accldentes de trabajc, esta situa-
cifn ge axpresz & través de los diagnfsticos v tratamientos que ignoran a =

lecs procescs preductives v a las condiciones laborales come raices en su cay

Estos arcumentos no reflejan sino un hecho bien sabidc, y es que --
tanio ta ciencia, come la tecnclogfa no son imparciales ni ajenas a la estruc
tura social en iz gue nacen y se desarrclliar., La ciencia y su practica sir-

vz~ & una clase =specifica, en este case, 2 lz clase dominante duefiz de los

irstrumentos de trabajo.

Sin embargo, la clase explotadz, el proietariade, na exigido que -~

h

ezn resucites efectivamente sus preblemas de salud, io cual ha llevado & =~
Auevos planteamientes, conceptualizaciones v accicnes gue tratan de responder

= Tzl exigenrcia.
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N EL TRABAJO.

Jado gue la patologfas laboral manifestada por los accidentes y en--

ferm~edades profesicnales ha fcec en sumentc vy ante ia necesidad de dar una -

axciicacidn mds objetive vy cercana a la realidad, con el fin de proponer so-

]

‘_zicnes viables, se ha acuPadc un nuevo concerto: el de Satud en el Traba--

El Cr. Jorge Ferndr-lez Osoric plantea gue la Salud en el Trabajo es
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ctividages de cardcter multi e interdiscinlinaric, incluyen=



d0 Vas realizadas vor los trabajadores, que en dase al estudic y andlisis =
histérico-social e las condicicnes de trabaic y de vida del trabajador cau-
sa Ze sus problemzs de salud-er”ermedad, tiene como objetivo final modificar

las a su favor.{2?t)

A este concepto se Integran las actividades relacionadas con la se-
guridad e higiene industriales, la medicina del trabalo vy 1a ergonomia en -~
cuante que su objetivo es la gatud del trabajador y por el limitado campo de

aczibén que las caracteriza.

Entre las finalidades <e la saiud en ¢l trabajo se encuentra la pre
vericidn de los riesgos laborales, entendids €sta como la eliminacidn de los
riesgos en su crigen, o bien, ccmo el contrcl de las causas capaces de origi
narios. La grevencidn, dentyro <e 1a salud en el trabzjo, se convierte en la
etzpa final de un proceso que se inicia con el conocimientec de las causas -
cue pueden provocar problemas de salud-enfermedad en el trabajader y que -

persigue determinar medidas tendientes & su eliminacidn o centrol.

A la luz de este concepro, no se entiende a la enfermedad o al acci
dente como los @nicos fendmencs que atacan 1a salud de los trabajadores, si-
nc gue, en cuanto gque ubica iz génesis de los mismos en las relaciones socia
l2< de produccién, considera tz=bién los trasternos econbmicos y socjales -

que producen,

Desde este punto de vista, los ''actos inseguros'' atribuidos al tra=-

tajador y que repercuten en accidentes, son explicados. a través del estud,

e

(o]

.

= tas condiciones peligrosas cue reinan en los lugares de trabajo y de lcs

o
£
t

icos v medidas de seguridac. También se explican en base a las condicio~
rnes sociales, como el monto dei salario que percibe el trabajader, dando orf

ger a2 sus condicicnes de vida: vivienda, alimentacién, servicics de salud, -
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formas de descanso y cdistracceidn antre otras, en resumen, a las condiciones
de reprcduceidn de 1a clase obrera v que determinan en un momento dado la

conducta del trabalador durante sus labores,

La introduccidn de elamentos de tipo social en esta caonceccidn rom-
pe coen ias zeorfas trazdicionales de 1z medicina del trabajo, abre lzs puer--
tas a la zarticlpacidn de otras discipiinas antes ignoradas coemo 13 economia
polftica v 1a sociologle v 1o gue =s més Ilmportante, advierte )z necesidad
de involucrar al trabajader en forma zctiva v no pasiva en la solucidn de -
sus probiemas de salud, pues como hemos visto, poca ¢ ninguna opcidn ha tenj
H

do de intervenir en ias actividades v medidas de seguridad, higiene o medici

na de! trabajo, como no sea para sefliaiario como causa directa de la ocurren
cia de riesgos, o como receptor de ias actitudes paterpalistas, coercitivas

o cientificistas de los encargados de controlar escs riesgos.

La participacién del trabajador en el equipo de salud en el trabajo
no se pretende que sea de menera aisiada, sino en forma organizads, por medio
de las instancias grupales propias de ésta clase: ios sindicatos. ©De acuer-

do con esto, podemos decir que de no ccntarse con la informacién gue el tra-

bajader zroporciona respectc a sus condiciones de trabajo y de vida, que es

3
t

quien rejor las conoce, no es posible lz comprensién real de sus problemas

de salud y mucho menos la modificacidn =fectiva de las mismas.

La salud de los trabajadores de esta manera, se nos refiere bajo -
una comprensién mavor del procesc szlud-anfermedad, va no como unz visién -
profesionalizada del perscnal mé€dice ¢ zéenico, sino como un fendmeno cuyo -
proceso de formacidn se encuenira plagade de determinaciones sccialss, en el
cual la préctica médica es 3810 una parze del conjunto de précticas sociales

que deben buscar su solucidn.



Ubicar lcs grotcliemas de salud-enfermedad del

trapajo en =i jusio -
cantexte sceial que los determinag, comstisuve la posibiltidad inicial de def

su ascencia y de estabiecer unz lucha zoiftico-social por 1z salud de -

ios trabajadores.
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En base a los conceptos antes revisados y a los juicios de ellos -

desprendides, nos proponemcs ahora elaborar un breve andlisis de la Medicina

de! Trabajo en nuestro pafs, para posteriormente, referir dos tipos de expe-
riencias: una =n cuanto a nuestra participacién en la formacidn académica de
profesionistas dedicados a este campo, y otra, relacionads con asesorfa y -
colzboracidn con obreros de diferentes actividades productivas, en el estu--

dic de sus condiciones de trabajo y de saiud, mismas que en su momento se -

ccnstituyeron en investigacicnes précticas de los conten{idos v formas de -
zplicacidn de la medicina cei trabajo tradicional y del nuevo enfoque que es
ta disciplina adguiere bajo una concepcidén mis amplia que es la de: Salud -

e el Trabajo.

5.1, LA PARTICIPACION DE LOS ORGAMNISMOS QFICIALES,

Para iniciar niestrc andlisis, debemos situar tanto las normas le--
zates en mat2ria de riesgos de trabajo, como la préctica de la medicina del
tratajo misma, cemo patrimenio exclusivo de las instituciones derivadas de =

U2 superastructura que corrésponde a una sociedad clasista.

Desde los tiempos de la Coﬁ%nia, sasta la fecha, ese instrumento -
encargado de rediar entre los conflictes sociales que surgen a consecuencia
de la lucha de clases, colccado aparentemente por encims de la sociedad y -
c.2 Lenin define -y tien ccmo El Estade, ha determinado las formas de 'pro-
teccidn' de los obreros contra los riesgos de trabtajo, ‘'adelantdndose't & ias
xcsivles corsecuencias sccizies del proniema, legitimando su participacidn v,

2n muchos casss, mediatizarde las demandas de los trabajaderes.

En la gpoca ceoicrial, las leves gue entraron en vigancia a partir -

c2 1630, bajs 21 reinacc 22 larlos 11, establecian crdencrientos de asisten-



para consignar los accidentes de trabajo v las enferredades profesionales, -
prohibiende que leos incics pertenecientes a climes {rfos fueran llevados a -
trabajar a zonas cilidas, que los mencres de 18 afics zcarrszaran mercanclas y
obligande a ifos patrones <e la coca y el zfiil a gue tuvieran médicos ciruja-

nos bajo suelde para atender a los accidentados y enfarmos’ (22)

)

Zste es el antecedente mds reTotc que enceniranos acerca de la le-
gislacién de los riesgcs de trabajc en nuestro pafs. DJurante el perfedo in-
dependen%ista, aparentemente, no nubc ninguna aportacidn importante a &ste -

respecto, pues ne hemos localizado informacién alguna vy los textos revisa=--

Jos no hacen referencia a ese tiempo.

Las leyes que dieron cuerpc & los actuales servicios de medicina -
del trabajo, surgieron con el mowimiento de Revolucidn de 1910 y con la traqi
formacidn econdmica del pafls. Es decir, la inquietud de "amparar'' al traba-
jader contra las vicisitudes del tratajo cobra fuerza durante la guerra de -

evolucién, pero posteriormente, esa inguietud se convierte en necesidad an-
te el prcvecto de indusiriailizacidn gque carbiarie !z faz del pafls, lo cual -
cristalizé en la creacidn de la orincipal institucidn encargada dé2 prestar -

dichos servicios; el Instituto Mexicano del Segure 3ocisl (1.M.S.5.).

Dasde 1904, empezaron a3 aparecer leyes aue reconocfan la existen--

cia de sccidentes y enfermedades de trabajo vy que responsabilizaban de ello

a los patrones, tzl es el caso de los decretos emitidos en los estados de -
MExico y Nuevo LedSn. M&s tarde, en 1306 los hermanos Flores Hag8Sn expresa--
ron en el Manifiesto del partido Libersl Mexicarc iz necesidad da! mejora -~

miento <& las condicicones de trebajc en todos los Srdenes. En seguida, el -
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expedir leves cue obligaran a
10s zatrones a respender por ios geccidentes vy enfermedades que se produjeran

en 'zs lugares de trabajo.

El primer organismo al cual se }e asignaron tareas concretas en tor
no & ta reguiacidén legal de los riesgos profesionales aparecid durante 1a -
presidencia de Francisco }. Madero, quien decrets el establecimiento del De-
partamento de Trabaje, a cuyo cargo quedaba normar las condiciones de traba-

jo y la duracidn de la jornada laboral,

Leves posteriores como la ley de CiAndido Aguilar de 1914, 13 Ley -
del Trabajo de Salvador Alvaradc, en Yucatdn; la de Accidentus del! trabajo -
de Nicolds Flores, en Hidalgo; la Ley del Trabajo de Manuel Aguirre Serlan--
aa, en Jalfeco » otras, que en esencia se referfan a la responsabilidad del
patrin por accidentes y enfermedades profesicnales vy determinaban el dere--
cho del obrero a indemnizaciones, asistencia médica y medicinas, quedaron =
rlasmadas en el artfcule 123 de 1z Constitucidn promulgada en 1317, el cual
expresa:

Apartado A, fraccidn X1V, - Los empresarios serdn responsables de

tos accidentes del trabajo y de las enfermedades profesionales de -

los trabajadores, sufridas con motivo o en ejercicio de la profe--
sifn o trabajo que sjecuten; por lo tanto, los patronos deberdn pa-
gar ia indemnizacidn correspondiente, seglin que haya trafdo como =~
consecuencia la muerze o simplemente incapacidad temporal o perma--
nente para trabajar, de acuerdo con lo que las leyes determinen. =
gsta responsabilidad subsistird adn en el caso de que el patrocno -

contrate el trabajo por un intermediario.
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Frac. X¥.- El patrono esta obligado a observar en la instalaci6n -
de sus =stablecimientos los preceptores legales scbre higiene v se-
guridac, v adoptar las medidas adecuadas para prevenir accidentes -
en el usc de las miquinas, instrumentcs y materiales de trabajo, --
as{ comc a organizar de tal manera Sste, que resulte para la salud

vy la vida de los trabajadores la mayor garantfa, compatible con la

naturz:zza de la negociacidn, bajo las penas gquz al efecto establez

can lazs leyes {(23),

La prcmuigacidn de la Constitucién de 1917, pronicio la elaboracidn
de diferentes proyectos cuya finalidad era la creacidn de un sistema de segy
ridad m8s amplic gue no s6lo cubriera los riesgos de trabajo, sino que se ex
tendiera hacia formas de asequramianto como la de maternidad, vejez, inval®.

dez y muerte.

De estz manera, durante casi 30 afios y ante tas diferentes adminis-
trazciones guberramentales, fueron presentados varios proyectos de Ley sobre
el Segurc Socizi. Con algunas diferencias, todos estos planteaban el recono
cimiento de accidentes y enfermedades de trabajo, el pago de indemnizaciones
por parte de lss patrones, el aseguramientc de maternidad, el pago de pensio

nes por vejezr v 1a ayuda a los familiares del trabajador en casc de muerte.

Sin erbargo, fue hastaz el perfodo en que Avila Camecho asumid la =
cresidencia dz 1a Replblica, que aprobd y promulgd la ley que darfa vida al
Seguro Social. En 1943 fue expedida dicha ley, y en 1944 comenzs a funcio-

rnar el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este ey conceptud al seguro social como '‘un sistema contra ls pér

cdida del salz-is y tratd de cubrir todecs los riesgos gue pudieran afectar -

.1}



103.
la estabilicad de su percepcidn'', (23)

La ley abrigaba los riesgos ce enfermedad y accidentes profesiona-~
les. las enfermedades generales, ta maternidad, la invalidez, la vejez, la -

muerte y 1z cesantTa en edad avanzada.

)

fy

1 financiamiento del Segure Secial serfa de manera tripartita, es
decir, tanto gobierno como patrones y obreros, aportarfan clerto porcentaje

para su instalacidn y funcionamiento.

£ 1.M.S5.5., fue creado como una institucién de servicio piblico =
descentralizada, con personalidad juridica propia y con libre disposicién de

su patrimonio. Sus principales actividades sertan:

1.- Administrar las diferentes ramas del! seguro social,

2.- Recazudar las cuotas y demds recursos del instituto,

3.~ Realizar toda clase de actos jurfdicos y celebrar los contra-
tos requeridos por el servicio,

4.~ Organizar sus dependencias y fljar la estructura y funclona--
miento de las mismas vy,

Y.~ Satisfacer las prestaciones establecidas en la Ley.

ts asT como aparece en México la primera Institucidén de "Seguridad
Social', Pero es necesario, hacer algunos sefialamientos con respecto a su -~

ubicacién dentro del marco de asistencia médica vy a su capacidad de cobertu-

ra.

En primer término, debemos aclarar que el | ,M.5.5. no es 1z dnica -
Institucién que en nuestroc pafs presta servicios da salud y que si hemos de-

dicado aigunos pirrafos 2 referir bravemente su historia, &€sto se debe a gue



Lo
i

es la sncargads de atencder fundamentaimente a la pobklacidn obrerz industrial,

objets de estudio del crasente trabzjo.

Los mexicancs ''disponemos’ de otro tipo e servicios médicos, de -
acuerdo a2 una estratificacidn econdmica de la poblecibn, y de los cuales s&-

lo mencicnamos los gue nos parecen mds i{mportantes.

£1 Institute ce Sequridsd v ServicicsSccizles para los Trabajadores
ai Servicio del Estac> £1.5.5,8.T.£.), cubre & ics trabajadores estatales; -
La Secretarfa de Salubridad y Asistencia {§8.5.A.), se¢ encargs de los desem--
1

pleacdes, trazbajadores sventualss y los campesines, y existen ctros dedicados

a la atencidn de la nflez, por ejewpic.

£]1 servicic ctorgado por 12 S.S.A. se raduce a atencifn médica, en

tante cue el 1.5.5.5.7.E, como ef !,M.5.5,, cuentan con servicios de seguri-

|

dad industrial, rehacititacidn,pensiones, muerts, maternidad y otras presta-

ciones sociales.

Si atendermcs 21 aspecto cuantitativo, encontramos Ggue la institu--

cidn 2 la que acude =! mayor numero de personas {(2/3 de la poblacidn aproxi-

madaranze), es ia 5.35.A., lo cuagl ac significa gue los servicics sean los ~-
ejores, fEsto se refiejz en la diferencia de presupuestos v personal que la

En el afic de

-
¥e]

75, el orasupuesto aprchade para la $5.5.4, fue 20 wve
ces menor por derechchzbientes que el conjuntc 1KMSS~-I1SSSTE. v ce los médicos

el a3

s, contaha sclamente con ! 1077, en tantz que en 2] IMSS y el 15§8STE

se ermpieaba al LCY de estos. (2%)

I

No querercs gecir, sin &~bargo, gue tz atencifn que se reciba en =



‘h

los Glti=cs sea excelenzz, ni que satisfaga a plenitud las necesidades de ~
ia poblacidn, sinc poner de manifiesto que existe un tipo de atencidn especl

fice ¢z

cada gruge social dependiendo de su ubicacidn en la produccidn.

En nuestra sociedad capitalista, los trabsjadores de altz producti-
vidad, ias que crean 2! ~fximo de plusval fa o los cue proporcionan un servi
cio que constribuya a su creacidn, son los mis aprecizdos por la curgesfa y
los "mmjor” atendiles. Un ejemplo de =25to son los servicios especiaies de -

que “gozan’ los trabsisdores de algunas empresas estatales come Peirdleos -

cuentan con ¢lfnicas carticularmente dedicadas a suw servicio, cen el fin de
mantenerios en busnzs cendiciones da explotacidn., tn cambio, la S.S.A., por
tas caracteristicas ce la poblacién zue cubre, podemos decir que se ocupa de

a -sorvduceidn c2 un ejercito indus:irial de reserva del cual puede disponer

sa en cualguier ~c—ento.

Core podemos ver, MExico cuenta con 1o gue muchos han llamade Yto~

o

do un sistema ce se

{17

uridad social’', aunque €ste no asegure la permanencia en
el trabaje., las zondicicnes de vidas rnecesarias sara mantener un estado de sz
tud aceptadble antr~z su poblacidém, ni para que €3tz se reproduzca como seres
furanos; 10 gque sioes cierte, es cue 3 través fe organismos ccmo los que he
s mencionado sé ‘lasegura'! unag forma de “mantenimiento’ de la fuerza de -

trabajo en tdrminos de explotacidn v 10 que es =3s grave, se logra legitimer

ia carticipacidn Jd2: Estado, haciendo "suyas'' lzs demandas v luchas del pro-

Tetariado.

Anora tien, centremes nuestra atencidn en 1os servicios de Medicina

del Trabajo v er las institucicmes que los proporcionan.  Aun cuando existen

otras como 1 (3I33TE y el Deparzamente del Zistrito Federazi, las cuale

s
i
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cuentan con jefaturas o departamentos de medicina del trabtajo, nos abocare--
mos & dos de ellas por ser las que operan en el drea industrial; una hasta -
sheras no mencionada, que es la Secretarfa del Trabajo y Previsién Social, v

la otra, obviamente el 1,M.,5.9.

La primara, en su calidad de Secretarfa de Estado, tiene a su car-

[0}

c la regulacidn de todos los aspectos que el trabajo implica, es el organis
mo "mediador! de las relaciones entre obreras vy patrones, Su campo de ac~ -

cidn es fundamentalmente legal.

Por lc que respecta 2 los problemas de salud de los trabajadores,
su funcidn es esencialmente normativa v se limita a hacer 'recorendaciones'’

& tos duefios de las enpresas sobre aspectos de higiene y seaquridad.

7

Organizativamente, le STPS cuenta con wna Direccidn General de Me-
dicina y Seguridad en ¢l Trabajo. E) origen de esta Direccidn se encuentra
cracticamente en la Secretaria de Industria y Comercio, en donde se localiza
bs el Departamento de Trabajo, al cual acudfan los tradajadores llevande sus
reclamaciones y consultas en materia de riesgos proTesionales., Esto dié tu-
zar a que en 1928, se crearz la Seccidn de Higiene - Securidad ’nlastriales,
misma que dependiendo del mencionado Departamentc, comerzd 3 encargarse de!
estudic de las enfermedades y accidentes de trabajo, a fin de valorar las -

incapacidades resul tantes,

Al hacerse autdnomo el Departamento de Trapajo en 1932, esta sec-
cidn pasd a depender de ia O0ficira de Inspeccidn, denominandose Seccidn Je
“igiens industrial. La Ley Feceral del Trabaio nromulcgada en 1331, confiris

3 &sta sectidn Ja tarea de formutar las tablas de En*srmedades Profesiona--

tes v Valuacidn de incapacsidades que zparscen en alia,



Posteriormente, cuando en 1941 el Departamento de Trabajo se elevd
a la categorfa de Secretarlz, la seccidn de Higiene Industrial introdujo ser
vicios médicos de asesorfa a los trabajadores, dando origen a la oficina M-
dica Consultiva. Mis tarde, esta se ampifa con la organizacidn de diferen~
tes departamentos como &1 de Medicina Legal del Trabajo, Higlens del Traba--~

jo, Medicina del Trabajo, Asistencia Hédica y Asesoramiento Obrero, DifusiSn

y Centrol, convirtiéndose en Direccidn de Servicios Médicos.

Finalmente, =n 1870, fueron {ncorporados a esta Direccién los de-
partamentos de Seguridad Industrial y Comisiones Mixtas, con lo cual quedd -

constituida como Direccidn General de Medicina y Seguridad en el Trabajo. (26)

Las atribuciones que de acuerdo a su Reglamento Interior tiene la

Direccidn, son las siguientes:

Promover la mejoria de las condiciones fisicas y ambientales -
en que se desempefia el trabajo:

}1., Establecer las normas en materia de medicina, seguridad e hi-
giene en al trabajo;

Promover el establecimiento, registro y funcionamiento de co-
mi siones mixtas de sequridad e higiene de jurisdiccién federal
y a las registradas proporcionales capacitacidn v orientacidn,
IV. Organizar y proporcionar cursos de capaclitacidn para personal
técnico de nivel medio en medicina y seguridad ¢ higiene an -
2l trabajo;

V. Promover el desarrollo de programas de Informacidn y divuiga-

cidn sobre seguridad, higiene, nutricidn v salud en general =

de lcs trabajadeores;



Vi,

i,

Vitt.

Xtii.

v,

XV.
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*

Fromover ta

siene en el

Sugerir las modificaciones a las tablas de enfermedades profesiona

uscidn de incapacidades astablecidas en la Ley Federal

Practicar exdwenes de corpetenzia a jefes de planta, opsradores, -

fogoneros v extander los certificados respectivos;

’

*

rientar e intermediar en lcs servicics de rehabilitacidn para tra

tajadores dizminuidos

—~

tlabtorar dictérmenes para ta Junta Federal de Conciiiacidn y Arbi--

traje y la Frocuraduria “aderal de la Defensa de! Trzba
tes a ita sctucidn Jde procremas de —edicina del trabalo;
Asescrar, cuande asi 1o soliciten,a los factores de Ya produccidn

ucoidn v oreracidn de los centres de trabajo;

-

an el giseSo, Comst

U

Resolvar las consuitas gue en el 3mbito de su cormpataencia le sean
formuladas cor las autcridades del trabzjo, tos ampresarios, los -

organismes sindicales v

(9]

Colaborar con ia Direccidn Gerneral Ze trspeccidén a2l Tracajo en ia

srogramacidn de las visitas de ingscozeidn en rmater

o
Q.
W
w
o
n
[
by
[£)
“w
(W

2 higiere:

Sromover eventcs académicos o cientificos de cardcier nacional o =
internacicnal scbre redicina del trabajo y segurigad ¢ higisne ia-
dusteial | en coordinzeidn con las unidades adrinistrativas comoe--
tentes .

Premover el

ienzo de convenios ¢ acu2rins de intarcamti



-

s8cnico y cientifico con insticuciones nacicnaies ¢ internacicnaies,
2n ceoordinacifn con ilas unidaces administracivas competentes:

XMl1. TJtergar las autorizaclones que correspondan pare el funcionamiento -
de maquinaria v squipo, generzdores de vapor y recipientes sujetes a
presidn, de conformidad con las disposiciones legales reglamentarias;
\:‘

XVI11. £ general, llevar a cabo todas aquellas funciones que la Ley enco--
~ienda a la Secretarfa, que sean a fines & las sefialadas en las frac-

ciones que anteceden. {27)

Como puede observarse, la Direccién promueve, orienta, asesora, su=-

giere, i~pulsa, etc. todas las actividades que considera se relacionan con -

a medicina del trabazjo pero siempre desde fuera de los centros laborales, -
y sin pcoder llevar a cabo un controi de las modificaciones que propeone o las
norras que sugiere, pues carece de la facultad de imponer sanciones por con-
diciones de trabajo peligrosas o insalubres a los duefios de las empresas. -
Esta funcidn queda a cargo de la Direccién General de Inspecciconas, no obs=-=-
tante an muches casos las disposicicnes emprendidas contra alguncs empresa--
rios, suzdan sin efecto mediante el soborno de que son objeto lcs inspecto--

res.

for otra parte, y volviendo al control que puede ejercer ia Direc--
cidén sobre los riesgos de trabajo, debemos mencicnar la falta de un departa-
mento d= estadfstica zue impide el conocimiento rzal de la incidencia de &s-

tos v Ta evaluacién de las medidas de solucién propuestas.

Z1 IMSS por su parte, ha cesarrcllade una estructure técnico~adminis-
trativa propia de medicina del trabajo que ha monopelizado, por decirlc asf,

la prictica profesic~zl en el campo.
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fecian las prestaciones y formas de financiamiento cel se-

gurc de riesgos profesicnales, fue lo que did origen a la creacisn de ta Of

Para poder tievar a cabo las actividades de dicho ordenamiento, este
Departa=anto organizd diferentes sacciones o servicios que le permitirfan -
controizr el otorgamiento de las prestaciones sefaladas en la ley v la reco-
leccidn de las cuotas ocara el firanciamiento de esta rama del segurc social.

ales sarvicics fueron:

H
n

i servicio de Calificacidén de Profesicnalidad y Autorizacidn de Sub-

sidios;
- el servicio Ze valuacidn de incapacidades;

1 . e .. s ) 5 . .
- la comisidn t€cnica de clasificacidn de las empresas que determinaria

el aumento c Zisminucidn ce la prima que estas aportaran;

- 2! servicio de inspeccidn a centros de zrabajo, con el fin de estable
cer su pelicrecsidad;

- tas Cajas Ragionales © Lozales, postericormente convertidas en Delega-
ciones ubicadas en provincisa, mismas gque realizarian todas activida-=-
ces que el Cerartamento efectuaba en la capital, yv;

- el servicic de puestos de fibrica.

CTon respectc = este (ltiso, es importarte sefalar que los puestos de

bricz, reprasenta>zn un mecanisme de atencidn z los tratajaderes propio de

4
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de legitimar, desde el punto de vista institucional, ic va establecico.

La tarea m8s importante del Departamento fue la clasificacidn de las
empresas para recaudar !as cuotas del seguro de riesgos profesionzias, apo~-
vandose en 21 tipo de actividad productiva, las labores peligrosas gue &sta

implicard ~v el tipo de instrumentos utiiizados.

De acuerdo con esto, las empresas fueron agrupadas en cinco clases, -
pero, parz efectos del pago de las primas, se incluyeron en cada una de ellas
tres gradecs {mfnimo, medic y mé&ximo) gue, determinadcs por los indices de -
frecuencia y gravedad des ics riesgos ocurridos, indicaran el porcentaje de -

fa cuota cue el patrén Zebia cubrir,

que la clasificacidn ha sufrido desde entcnces algunas medificacio
nes vy hasta la fecha continda siendo motivo de revisidn, queremos presentar
1a que crevalecfa hastaz 1969, con el ol leto de [lustrar el contenide del pSe-

rrafo anzerior,

La primera clase se refiere al riesgo ordinario de vida, o sea, com-

prende tcde gé€nero de actividades que por su propia naturaleza, no sea in--

cierta lz aparicifn de un riesgo profesional especffico.

Lz clase 11 es 12 del riesgo bajo. No se manejan grandes maquinarias,
ni la fuerza que las irpulsa a2s de gran potencia, son riesgos inminsntes que

no ponen en peligre la vida y las ingacacidades permanentes no alca

centajes redios o altes.

La clase 11l contiene el riesge medio, la macuinaria que se naneja es
movida por energfa eléctirca o vapor de agua; se pueden desprender coclvos o

gases v las raterias zrimas son téxicas.



Ls clase IV es lz de riesge alto. Se refiere 2 lo relacicnzdo con
el transcorte, tamtién comprende emwpiresas en !as que s€ COonsume gran canti-

dzd de energfa eléctrica y existe desprendiniento de gases tdxicos.

La Gltima clase, 1a V, es la del riesgo midximo, en la que se mane-

jan materias priras inflamables o explesivas y maquinaria pesada.

-

£n la sigulente tabla, se muestran ios Tndices de frecuencia vy gra
vedad que ccrresponden a los diferentes grados de rissce de cada unz de las
clases y el porcentaje de la cucta patrcra! con que se <ubre la prima de -
esta rama cel Secguro.

IWDICES DE FRECUENCIA Y GRAVEDAD TTCMEDIOS CENEFRALES DEL IMSE

GRADOS TF RIEGESGCS
i ] ' : i
— - IF - - -y IF i . 1 ]
RIESGO | MINIMO| &= PRIMA | MEDIG! <= |PRIMA |MAXIMO I PRIMA
16 | I¢ : G
i f : i
R 0.52 Py, 55 §.21
ORDINA- | 7 0.012 | 1.671 3 §4.053 S% z 3.002 | 8.3%
RIO. i i :
: ;
1 1 1
f 2.80 { 2.52 | | 18.e7
BAJO. . 4 5.6% o i¢.190 T
i % Joooms | o0 o1 bt Tolass g a3
z -
H 1]
| | 13.7¢ [ 20.87 '; | Z3.13
i : P~ By N H Q.
| xEpze 1 11 jo.z42 s PR S T I R C TS
i ; : ‘
] i ] v
| 47.4C | ; § EO.;:S'
X o S B 1 !0.744 ! 50% 33 755 ¢ oan B aps
, | ] z
: N . N !
! R b - A =
: [c]=Jgey=] l{ Sielgale] : [ 124,53
MAXIMC 50 1.024 | 81% 781,387 1233 1 100 l 1,747 1 166%
; i i :

~ base 3 csto, al reglistrarse urz erpresa, <dete declarar su clase
v cctizzar en el grade medic de ella, aunque existe I3 posibilidac de que

see trarefarida a ctro grade, deperdierde del aumerzc a 'a disminceidn de



v

sus Tndices de frecuencla y gravedad, pero sin salir de la clase.

Ahora bien, retomandeo 1z evolucién organizativa del Departamehto de
Riegos Profesionales, debemos a-otar que més adelante este contd ccn?

- el servicle de iavaiidez.

- el serviclo de estadistica y

- el consultorio de enfermedades profesionales, sl cual eran en--
viados, de las diversas unidades médicas de! Instituto, los pacientes con -

orobables enfermedades de trabzajo.

En 1965, por considerarsz insuficiente el espacio que este consultc
rio ocupaba en la Cficina, se cscide trasladarlo al Centro Médico Nacional,
con el nombre de Unidad de Medicina del Trabajo, quedando inclufdos adem3s,

‘cs servicios de Psicologia, Inwvalidez y Rehabilitacidn,

Para 1972, el Departamento de Riesgos Profesionales se convierte en
Departamento de Riesgos de Trabaio, como un merc ajuste a la depeminacién -
adoptada en las Leyes Federales cel Trabajo y del Seguro Sccial para desig-

nar a la dependencia que deterZ encargarse de los rlesges <e trabajo, que--

dando fuera el aspecto de invaiidez.

Esta nueva noriracidén zcarred un seric protlema para la Subdirec--
cién General HEdico del Instituic, de la cual dependia directamente el De--
partamento, pues no estaban clzaras las funciones que desempefiarfa. A estas
alturas, fue necesaric un andi’sis de las sctividades desarrclladas, unz re

conceptualizacidn de Jos objetivos de la medicina del tradajo y una revisiin

de la legisiacién nacional y ias recomendacicnes internacicnales de ja (i

4

Como resultzdo de esto, fue creada la Jefatura de ™edicina del Tra-

taje en 1974, dentro de la cuai era considerado nuevamenisz el estade de in-



walidez, el de re~abilitacién y prevencidn de riesgos.

La Jefaturs quedé integrada por sels departamentcs y una oficina de
spoyo administrative.
JEFATURA DE ®EDICINA DEL TRABAJO

Crganigrzma estructural

, .
| SUBDIRECC 10N GENERAL MECI€A

i [ [ !

o

T ]
] i
! Departamen- | Departamen | Departamen| Departareni Departamen|Decartamen |
H € el ALk AN ©L
! tc de dafios| to de inva | to de reha| to de pre-{to de estultc de ani-

{ de trabajo.| lidez. bilitacidn| vencidn defdios técni|lisis y su
para ! -{| dafos de -|cos. nervisidn
tratajo. trabajc. { operativaAl

Oficina ce
apoyo ad--
minfstrati

vO.

Las funciones que firalrente, quedaron a su carge fueron:
FUNCICONES TECNICAS.

-~ Determinar 1z profesicnalidad de los accidentes o enfermedades de traba-
jo y el grado de incapacidad.

- Autorizar el otorgamiento de las prestacicnes que cerrespoenden, en mate-
ria de accidentes o enfermscdades de trabaje.

- Fformular v aprobar dictamanes de invalider parc el otercamienteo de las
prestacicres gue corresgordan.

- Promever y fementar las actiividades de renabilitacién para el trabajc.

-~ Realizar cgestiones ocupacicnales para incerporar a les rehabilitados -
a alguna activicdad productiva,.

- Integrar al tratajador & sus actividades =ediante la readaptacidn a las

mismas.

~ Elabcrar estudics encaminados a la prevenciér de dafics del trabajo.



iis.

Elaborar y aplicar programas de divulgacitn en materia de prevencidn de
dafios de trabajo. ) ]

Evaluar los resultados de la aplicacidn de los programas de divulgacidn.
Realizar investigacicnes bisicas: clinicas, epidemiolégicas de medicina -
del trabajo.

Realizar estudios médicos legales, de grupo o individuales.

Realizar los estudios técnicos que demande la superioridad,

Analizar las actividades, normas vy prcecedimientos.

Supervisar el cumplimiento de las nermas y procedimientos.

Evaluar los resultacdos de la aplicacidén de normas y procedimientos y pro
poner medidas correctivas.

Realizar estadfsticas técnicas y administrativas.

Desarrellar programas para la capacitacidn del personal,

Actuaiizar técnicamente al personal.

Coadyuvar en 1a realizacidn de programas de especiallzacidén del personal
en materia de medicina del trabajo.

Propecrcionar asesoramiento a las dependencias sclicitantes.

Elaberar normas vy procedimientes de operacién.

Analizar los informes estadisticos. (28},

FUNCIONES DE APOYQ ADMINISTRATIVO: Que eran las propias de este género.

ts cobvio que ta medicina del trabajo en México, se ha ''desarrollado"

y continta haciéndolo, dentro de un marco institucicnal cuya estructura no

le perrite acceder al orfgen del prchlema que aziende, Las funclcnes que -

tanto el IMSS, como la Direccién de Medicina y Seguridad Industrial de la -

STPS cumplen , se han centrado en 12 calificacldn de profesionalidad vy en

ta reparacidr del dafic, rehabilitands al obrero y pagdndole la indemniza--

cién corresperdiente, y la tan nombrada prevencidn se ha encaminado casi -

siempre, a la recomendacidn de redidas de proteccidn personal y a la reali-

zaciér de campafias de ''cencientlizacidn'’ del obrero, gue lo incitar a ser mas

"cuidadoso'' en el trabsjo y a no distraerse para evitar accldentes,



Sciamente exlsten alcunos logros, por ilasmerles ce zlicuna maners, -

en cuanto que & partir de 19%%, se considera también ceme riesge preofesic—-
nal el “acciderte en travectc', es decir, a1 accidente que et chtrere sufre

durante e} tiempo en que se dirige de su casa directamente al trabajo vy vi-
ceversa, aunque este ha sido h3biimente manejado por el patrén y auteorida--
ces en el sentido de que si se toma mds tiempo del ordinaric en el trasiade,
o se va por un camine diferente al acostumbrado, ya no se considera riesgo

de trabaic. Otrc tanto puede secirse de la expedicidn <el Reglamento Gene-
rai de Securidad e Higiene del Trabajo, gue aparecid en 1978, en el que se

establecen las normas y funcionamiento de las comisicnes mixtas de seguri--
dad e higiene en las empresas, asi mismo, se sugieren las medidas de protec
cién a utilizar. Sin embargo, por su caridcter general, no ha brindado soly

ciones especlficas y dificilmente es aplicado.

13 medicina del trabajo institucional no ha podido detener le inci-

dencia de riesgos de trabajo; sdlo basta mostrar algunos datos estadfstices

para darces cuenta de elio.

REPUBLICA MEXICANA ]
EMPRESAS Y TRABAJADORES EXPUESTOS A RIESGOS DE TRABAJO
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL
1975 - 1978
ARCS EMPRESAS TRABAJADORES
1975 294 094 3 656 718
1674 304 962 3723 €17
1977 314 666 3 832 255
1278 322 35% L obL7e 612
i
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FUENTE: Jefatura de Medicina del Trabajo
Seprviclio de An3lisis e informacién
Estadistica, IMSS.

TRABAJADORES, RIESGOS DE TRABAJO GCURRIDOS Y TASAS DE INCIDENCIA,

REPUBL!CA MEXICANA

ASEGURAHIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL 1975-1978.

N RIESGOS DE TRABAJO TASAS DE
AROS TRABAJADORES QCURR1DOS INC IDENC 1A *
1975 3 654 718 390 878 11
1976 3 723 617 439 927 12
13877 3 832 253 451 145 1z
1378 L 476 612 493 976 12
* Riesgos de trabajo ocurridos por cada 100 trabajadores
expuastos al riesgo.
FUENTE: Jefaturas Qe Medicina del Trabajo, Servicio de -
Andlisis e Informacidn Estadfstica, IMSS
REPURBLICA MEX ICAHA
CONSECUENC{A DE L3S RIESGOS CE TRABAJO OCURRIDOS.
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL.
1975-1977
CONSECUENCIAS
AROS INCAPAC IDAD INCAPAC I DAD
TEHPORAL PERMANENTE . DEFUNCIONES
1875 380 508 8 714 1 259
1876 bz7 877 10 610 1 Lug
1977 k35 t8o 19 379 1286 i
——t

FUENTE: Jefatura de Medicina del Trabajo, Servicio de -
An3dlisis e Informacidn Estadfstica, IMSS



Con esto, gueremos reiterar nuestra opinidn de que pocc o nada se ha
icgrado en torno & la solucidn de los problemas de salud de los trabajade--

re

W

y para apoyaria, nos proponemos ahora revisar la prictica institucio--

nz’ v empresarial de los médicos del trabajo.
5.2, LA PRACTICA MEDICA INSTITUCIONAL Y EMPRESARIAL.

En México existen 53 escuelas y facuitades de Medicina, localizadas
er los diferentes estados de la Repiblica y el Distrito Federal. L2 de - -

ellas son piblicas v 11 de cardcter privado.

La poblacién estudianti! gque acude a estas instituciones crece cons
tsntemente, en 1375 se alcanzd la cifra de 6000 médicos graduados y se cal-
cuia que entre 1580-1983, del incresc de 16000 a 18000 alumnos, se gradien

de 12 000 a 12 Q002 médicos por afo {29).

Pero a pesar del creciente némero de médicos, no se ha logrado au--
rentar la coberturz de los servicios de salud, ni se han mejorado los indi-
cadores de salud ce la pobiacidn enferma. Este hecho se refleja tamtién en
la elevada incidencia de accidentes y enfermedades profesionales, lo cual es
exacerbado por ia falita de una formacidn académica especifica de medicina =~

¢zl trabajs.

La rmayoria de las instituciones educativas que .ienen carreras con -
csjetives centrales en aspectos de salud, ro contemplan en la curricula cur-
s2e feormales sobre medicina del trabajec a nivel de pregrads. Esta materisz,
como tal, en el nasado, s6lo se cursaba asociade a la de medicina preventi--

vz, desde un puntc de vista tedrico y nunca con actividades pricticas, pero

en la actualidac, esto ha desaparecido y ¢asi ninguna escuela imparte la ma-

- Y
terie.,



-~

2 Facultacd de Medicina ¢e la Universidad Nacional Autdrcema de MExi-

cc, la mds {wportante por s

Lid

r {g que cuenta con Un programs de postgrade z -

nivel Especialided de Medizina cel Trabajc;'ha‘deSterkédd‘de sus clanes y ==

programas de estudic de prearade, las raterias rela

laborales de 1a enfermedad.

El clar ce estudies trzcicionzl de la carrers de Mécdico Cirujanc de

esta Facultad zcrprende:

CiCLOS MATERTAS
h Inicial: 88sices.- dinatewia, Pistologia, Fisicicgia, Farma

cologia, tioguirica, erc

Intermedio: Bdsicas Preclfinicas.- Patologia, vecdicina Inter-
na v Cirugfia.

Clinico: C1frnicas.~ Neumolcgfa, Dermatolcais, Gastroentero
logfa, Sineco-cbstetricia, etc.

Clinicc Final: Prictica Fospitalaria.

Internado Rotatcrio

de Pregrado.

Serviecio Social: Trabajc en Hospitales, Clinicas, Centros de Salud
en el drea rural, etc. (30).

Come puede cbservarse, 2ste plan no da cabida 3 la Medicina del Tra
bajc.

Dentro de la misma facultad, existe un plan occicnal gue intenta me

di ficar tarte el estudio come ja prictica de la medicima, integrance a los -
contenidos tradicionalmente rare:ados, asoectes scciales cen el fin de crear
recursos aque 'respondan a las rececidades de saiud de ‘a pcrlacién'. Es por
est> gue se ha creado el '"Flan A-306, el cugl corprende tres rmiveles:

Primer Nivel.- Se estudiz el proceso de crecimiente v desarrollc hu

marc Vv se interelacicna el estucdic de salud con algunas variables.



ESTADO DE SALUD VARTABLES

Diagndstico de saly Econdmicas
Marbliidad Sociales
Mortalidad Culturales

Nutricicnales

ioldgicas
Segundo Nivel.,- Se estudian aparatos y sintomas y se relacionan con
el organismo en su :ctalidac.
BICMEDICINA BO% SOCIOMEDIC IHA 20%

Medicina Interna Psicclegia social

Gineco-Obstetrici Antropcloaia Médica

Traumatologia Epidemiclegia

Ortopedia Medicina Legal

Pediatria

Tercer Nivel.~ Tiene como eje central la Historia Natural de la En

fermedad, realizando por titimo la prestacidn del servicio social en centros

de salud, laborables y a comicilio. (31)

Aunque en este Plan, en efectc, aparecen aspectcs de tipo socic-eco
némicoe, podemos afirmar {y rnuestra actividad en dicha facultad lo permite).
que tales aspectos son toracdos como ''variables' y no come determinantes del
sroceso Salud-Enfermedad, !o cual redunda en una falsa explicacidn y concep
cidn de los problemas de szlud. Por otro lado, si notamos gque el Gltimo ni-
vel gire en torne a la hisscris natural de la enfermedad, en base al concep-
to cde multicausalidad raneisco por Leavell y Clark, el cual ya ha sido revi
sado, no debe extrafiarncs cue esta 'alterrativa’ de fcrmacidn del estudian-

te de medicina, se haya convertide en un paliative unicarente.

Unra chservacidn més, es que los contenidos de mecdicina del trabajo -



no aparecen por ningin lado, pero si se envia al estudiante a cumplir'con -
un servicic social en centros laborales, sin recibir una orientacidn-previa

sobre los problemas que enfrentard en este campo.

Citamos estos planes de estudlo, 2 manera de ejemplo, para ilustrar
la ausencia de contenidos de medicina del trabajo que se da a nivel de pre-

agrado.

En postgrado, soltamente la Divisidn de Estudios Superiores de la Fa
cultad de Medicina de 1a UNAM dedica dos afios al cursc de especialidad en -

la materia.

Hasta 1968, la preparacidn de los médicos que laboraban en el &rea,
ers autcdidacta, excepto aquallos que por alguna razén hubieran tomado cur-
sos en el extranjero. En marzo del mismo afo, el IMSS inicia un curso orien
tade a la formacidn de especialistas de medicina del trabajo, curso que re-

cibid la aprobacidn de la DivisiSn de Estudios antes mencionada en 19%9.

Actualmente, diche curso se imparte sélo en el IMSS y se han gradua-

¢o hasta la fecha 101 médicos. (32)

Los programas de estudios se encuentran integrados por materias co-
ma: investigacidn documental, legislacidn laboral, condiciones ambientales,
patologia y toxicologla del -trabajo, condiciones psicoldgicas, biocestadfsti
ca de los riesgos, epidemiologia laboral, saneamiento ambiental, servicios

de medicina del trabajo, entre otras. A 1a economfa y la sociolegia se les

da pccs importancia.

Todas estas materias se imparten con una orientacidn hacia los aspec
tos de "'calificaci6n' de los riesgos, rehabilitacién e indemnizacién, hacién

dolas concordar zon las funciones que 2 nivel institucions! desempeRa e} -



IMSS vy que ya hemos mencionado.

Como resultado de esto, el médico del trabajo enfoca la enfermedad
laboral segin el concepto ecoldgico, es decir, ''considera la relacién de -
equilibrio que debe existir entre hombre, agente nocivo y medio ambiente de
tratzjo!!'; y su criterio de accibn se ajusta al c¢riterio preventivo estable~
cido por Leavell y Clark, el cual considera tres etapas; la primaria, se re
fiere a evitar que el riesgo ccurra (con la cual estamos de acuerdo), en la
secundaria, se pretende controlar el curso de la enfermedad por medio de la
Meuracién'', v en la terciaria aparece la rehabilitacidon como una forma de =
readaptacidn del individuo y de que éste no se convierta en un '"lastre’ so~

ciatl.

Teniendo ccmo base tedrica tales conceptos podemos entender el tipo
de ‘prevencidn'' que realiza el IMSS y por qué no ha dado resultados favors
bles para la salud de los trabajadores. Por otra parte, el marco institucio
nal en e! que se desenvuelve la préctica médica, lo conduce a realizar acti
vidades de '"'m&dico ce escritorio’, es decir, a calificar un riesgc desde -
fuera del centro laboral, a valorar incapacidades, a elaborar estadisticas
comc una simple contemplacién de la incidencia de riesgos y a proponer inves
tigacicres técnicas que como hemos dicho, no se efectdan en verdaderas con-

dicicres de trabajo.

La labor de los médicos de 1a STPS no es mejor que &€sta. Sus prin-
cipaies funciones son las de: dictaminar profesionalidad, asescrar casos -
particulares para su reconocimiento, asesorar a las comisiones mixtas de hi-

giere y seguridad y la de mantener un registro de los exdmenes médicos que-

se practican en las empresas,



2i~ mds, en la $TFPS, encontramos un hecho cur:gsc, en rmuehcs €E50S,
icos no son especialistas en-Medicina del Trataie, sinc médices gene
especialistas er ctras dreas, ro reliécionadas con la redicins del -

sor lo que su preparacidn en este campo es tcotalmente empirica.

Lz investigacidn come una actividad que debie-z complementar la prég
tica mé€dice v comre un instrumentc de avance cientifico z3rg 2! desarrcllo -
de la mismz, se hs recucide & algunocs estudios rezlizzdes cor 2l I1M3S v la
STPS v ha cuedado reczegada con rescectc a otras rames de la medicira, lo -

cual se refleja en la oroduccidn de ertfcuies publicades como lo muestra la

siguientz tabla.

INVESTIGACICN
PUBLICACICNES FOR ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD b4 NUMERC DE ARTICLLOS

Oncoicgia 8.0 174

Ginecc-Chstetricia 7.8 168

Cardiovascular 6.0 kg

Gastreenterologla 6.0 141

Salud odblica 6.0 138

Medicina del Trabaje 0.74 16

FUENTE: Semiraric sobre la Situacidn Actuci de los fecurscs Técni-

co-Prcfesionales en Medicina de! Trabajc 5TPS, México, -
1877.

En resumen, la prictica institucional de ia medicina cel cratsjo, -
transcurre totelmente eglejada del! sitic en dornde se criginan los riesgos, -
en medic de un mundo de trdmites legales v bajic una &otica sarcial! zel pro-
blera de salud-enfermedzd del trabajader. en cuanto gus ‘o ''medicaliza™ y -

lo aisla del contexto sccial en el que surge y se manifiesta.

shora bien, ante el mécdicc ecresado de las diferentes universicades



Gque Suiere, o ''tiene'' {porque las dem&s especialidades estén saturadszs o por
que ~> existan plazas <e trabajo) cue dedicarse @ iz wedicina del trzszjec, -
se oresantan dos caminos a seguir; unc es cursar ia espécialidad_y cenver=~
tirse ~&s tarde en mé€dico del IMSS o de ﬁua1quier’afra inStithiéq, vy el -

otra. irabajar como mé&dico de empresa.

Los actuales servicios médicos de las emprssas, se desprenden, por -
una parte, de la reccmendacidn nimero 112 de la Oficina Internacionsl del -

Trabejo, 1a cual estipula que dichos servicios decen ser destinados s:

a) Asecgurar la proteccidén de los trabajadores contra tode riesgo cue per-
judique a su salud y que puedz resultar de su trabajo o de las condi--
ciones en que éste se efectla;

b} Centribuir a la adaptacidn fisica y mental de los trabajaderes, en par-
ticular por 1z adecuacién del trazbajo a los irabajadores y per su colo
¢acidn en puestcs de trabajo correspondientst z sus aptitudes, v

c) Contribuir al establecimientc y mantenimientc del nivel mds elevado pg
sicle de bienestar fisico y mental de los trzbejadores. (33}

Y por otra parte, de las disposiciones que, scbre seguridad e higiene

establece el TTtulo fuarto de la Ley Federal del Trabajc.

En este casc, la prictica médica se ha determinade por una serie de
factores que han impedido que esta se mantenga a! servicio de los trabajado
res. En primer luger, dificilmente se encuentras especialistas de medicina
cel +«ratajoc laborando an una empresa, generalment2 son médicos recién egre-
sados, sin ninguna informacidn al respecto, o sc- especialistes en ctras -
dreas, por ejemple: gineco-obstetricia, pediatriz, ortopediz, entre otras.

Esto es ya un indicador del giroc gue tomarén sus actividades.
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Lo anterior.es reforzado por la falta de empleos en las institucio--
nes de salud o en los ﬁospitales privades, 1o cual trae como consec.encia -
que, sin otra alternativa, el médico utilice como ditimo recurso este tipo
de trabajo, convirtiéndclo en una ''chamba'' a la que asiste 'por horas’, sin
cumplir con una jornada laboral que le permita el mTnimo contacto con el -
trabajsdor, el conocimiento del proceso productivo o la identificacién de -

los posibles riesgos.

Su poco interés hacia el campo, lo conduce & realizar un trabajo -
mal estructurado, parcial v sin ninguna trascendencia. Sus actividades se
reducen a: consultes. ex3menes de Ingreso y periddicos, atencidn primaria de
accidentes y excepcicnalmente a llevar un registrc estadfstico de acciden--
tes. En forma sirultdnea, el médico desempefia otras funciones, tal vez las
~§s iroortantes para la empresa, que consisten en: otorgar o negar permi--
sos de salida por enfermedad general! a2 los trabajadores, firmar incapacida--
des que no son reportadas al IMSS vy sobre todo,"detectar' a los ''simulado--

res'" zcn el fin de descubrirlos ante el patrdn.

Claro que esta actitud del mEdico no es casual, para llegar a ella -
ha sico adiestrado ern izs escuelas ¥ se le ha impregnado de una serie de =~
ideas que reproducer !z ideclogia de lz clase dominante acerca de gue el -
obrerc debe ser productivo y que la produccidn significa riqueza y progreso

sociai, aunque esta vavya a parar a manos del capitalista.

En otras paizbras, el médico en la empresa se ha convertids en un -

”de: -7 n i~ T - - - - M -
estive' al servicic del patrdn, en perfecto sgente reproductcr del sis

tera sceial y un ser totalmente frustrado en sus aspiraciones como profesio-

nista en otras ramzs de la medicinz.



It

.3. EL TRABAJO DEL MEDICC EN LA INDUSTRIA (UNA NUEVA PERSPECTIVA).

Situaciones como las que hemos descrito (incrementc en lz incidencia
de ios riesgeos de tratzjo, la ineficacia de la medicina del trabajo tradfctg
nai, v con ella, la incorrecta forma de abordar el problema), han dado ori=-
gen =z una serie de trabajos emanados, crincipalmente, de slgunas universida-
des como 1a UNAM, 1a Universidad Autdnoma Metropclitana y en menor escala, -
la Universidad Auténcms del Estado de M&xico, cuya tendencia es, en primer
lugar, reconceptualizar los principios en los que se basa la pri3ctica de los
tranajacdores de la salud y en sequida, proponer programas de formacién aca=-
démicz para diche personal, en respuesta 2 la neces idad de crear recursos hu
mancs que actuén en el campo de la Salud en el Trabajc y no de la medicina
del trabajo, puesto que la reconcentualizacidn de 13 gque hablamos incenta -
rescatar del dominio exclusivo de 'a medicina, tanto los principios tedri-=
cos bajo los cuales se analice la patologfa laboral, come las acciones que -
de ello s= desprendan, partiendo de las determinantes socio~econémicas del =

prebliera,

Esta labor académica se concreta, fundamentalmente, ern lz creacién -
de unt Sz-vicio Social en 1a Industria en la UNAM, ur proyectc s=mejante en -
la USEM vy un programa de Maestria presentadc en la UAM, & realizarse proxima

mente,

Otro hecho que ha motivado esta nueva direccidn de la medicina del
trabajo, ha sidc la participaci8n de obreros de algunos sindicatos, que exi
sen el estudio seric de sus condiciones de traktajc y Je salud, con el fin -
de cbrener argumen:ios cientificos que apoyen sus demandas en este aspecto.

Qe zqul c2 han desprendide alguras investigaciones, de Tas dﬁé] hSBIafg‘*_

o35 mé&s adelante.



e esta manera, las acciones emprendidas para la aplicacion de una
disciplina ¢on perspectivas mads amplias que es la Salud en el Trabajo, se -
han dado a dos niveles: uno, se encuentra dentro del ambito universitario,
en la preparacidn de furturos profesionistas; y el otro, fuera de é1, al la-

do de ics directamente afectados por el problema, los trabajadores.

Por 1o que to:za al aspecto académico, es nuestro interéds exponer -
aquf el trabajo que 10s parece mds trascendental: el Programa de Servicio -
Social en la Industria, llevado a cabo por la Unidad de Salud en el Trabajo
de la Facultad de Medicina de la UNAM, bajo el siguiente esquema: anteceden

tes, desarrollo del pr-ojrama y sus resultados.

ANTECEDENTES.

Para empezar, debemos mencionar que la creacidn en 197k, de la UST,
se debié por una parte, a la necesidad de introducir en el programc de esty
dios de pregrado, contenidos relacionados con la presencia de la patologfa =

laboral; v por otra, a los requerimientos de actualizacidn de conocimientos

en el campo.

£l planteamientc original para lograr su primer propdsito, fue que
se introdujeran dichos contenidos, en las materias de los ciclos bdsicos. -
Sin embargo, esta idea se desechd rapidamente, puesto que con ello se les -
darfa un cardcter puramente tedrico, debldo a que en este periodo de ia ca-

rrera, no se cuenta con centros en donde se 1leven a cabo actividades pric-

ticas,

Se disefid entonces, un proyecto que contenia tres etapas fundamen--

tales y que rebasaba incluso, los limites del pregrado, con la cual se abor

darfa el segundo propdsito.



Lz primerz etzoe del preyecto, consistie en ura residencia de rtres -
meses ge Zuracidé~ en alguns factoria, formando parte del inmtermade rotatow-
ric de oregrado, cue corresponde & les ciclos IX v X ce la carrera. La se-

gunda Fase, estaba censtitulda por

th

I 3ervicio Sceial., mismc que se reali--
zarTa en las propias empresas, manteniendo al médico laborande durante un -
afio y tiempo completc. Esto teniz come objetive, el establecimienzc ce un
orcgramz de trabajo cermapmente, gus diera continuicsd a8 las activizases em-

prendidas.

La tercera y Gltima erapa, se referia a una Maestria de Saluz en el
Trabajec, cursc cue cemplementa-Ta iz fermacidr profesicrnal de leos médicos -

egresados del Servicio focial,

Nc obstante, i3 falta de rezursos tanto humanos cormo materiales, -
impidié gue el provectc fuera ilevadc a cabo er su tctalidad. Lo que se -~
rescatd de &1, por ser mds viable, fue el Servicic Social, pues se vid que
la corta estancia durante el internads, no erz suficiente para satisfacer -
las necesidades académicas del alurnc, ni las de traba e en las empresas; -
la maestria por su parte, quedd como un proyecte a més large plaze, v en su
lugar se irpartiriar les Curscs Mcnocrdficcs de postgrade de Saiuc en el =

Trabajc.

Otro factor que determind que se optarz por el servicic scecial Oni-
camente, fue el econdémice, pues el plan advertfa cue é8ste ce:fa ser finan--
ciado peor las empresas, en sustitucidn de lo que hacen las instituciones pg
blicas de satud, que son gquienes cubren el salario de 1os recicos en el prc.

grama de servicce secial tradicionel.

el Preocorame de Servicio Socia! en la industria, ccrmo un -

programa piiots de investigacidn-Zocercia, ajustanco sus objetives en térmi



ros generales, & los planteados en los programas de internado y Servicio So=-
cial de la Facultad, para el cual, cada fdbrica se convertirfa en un 'centro
de salud", cubriendc a su poblacidn trabajadora y con fines de proyeccidén -

a la comunidad {ver anexo 1),

E! plan del Servicio Social en 1a Industria fue recibide con agrado
por parte del entonces directoc de la Facultad, quien veia en el una nueva -

prictica de la medicina.

El programa se echd a andar en agosto de 1975, y a partir de enton-
ces a €l ingresaron médicos pasantes cada sels meses, de 1a misma manera -
que en el servicioc tradicional, de ahf que el nimero de generaciones de las

que hablaremos, supere al de afos analizados.

JESARROLLO DEL PROGRAMA.

Una vez aceptado el servicio social, la UST se did a la tarea de: -
dar a conocer la existencia de este nuevo programa a ios atumnos, selecclo-~
nar & aquellos gque se consideraba (en base a sus objetivos), lo desempefa--
rian mis eficienterente, capscitarios ¢ adiestrarios en el cumplimiento de
sus actividades, y obviamente, conseguir empresas que aceptaran el desarro-

tlc cel programa en sus instalacicnes,

Durante las primeras seis generacliones (agosto 1975-febrerc 1978},
Ya promocién del programa entre los alumnos fue muy pobre, ya que la invita
cidn a los pasantes se hacTaz por medic de una circular en la que se sefala--
ban brevemente las particularidades del mismo y sus principales actividades.
La circular era colocada en los sitics a los que se acudfla a realizar trémi

tes escolares y muchas veces pasaba inadvertida.

Los mecanismes complementarios a ésta se dieron por la natural comy



nicscidén entre ios estudiantes, pues muchos candidatoes, en afios posteriores,
refirieron haberse enterado por compaferos que se hallaban realizando el pro

grama o que habiar egresado de &1,

La sefeccidn de Jos pasantes propiamente dicha, no existia. La esca
sez de recurscs impidid que esta fuera de manera organizada y estructurada,
lo gue pudo hacerse en algunas de estas generacicnes, fue una entrevista por
osarte de un psicdlogo, que pretendis averiguar intereses y gustos personales
dei zlumno, <in ninguna orlentacién especifica hacia el contenido del progra
ma. Ademds, de estas entrevistas no existen reportes escrites que permitan

evaluar tanto los indicadores utilizados, como los resultades de su aplica-

cidn.

E! adiestramiento que recibfan los pasantes en esta etapa del progra
ma, se did irregularmente, pues encontramos por ejemplo, que para la primera
generacién, fue programado un curso cuyo propdsito era ''adiestrar en los con
ceptos y téenicas basicas a los médicos del serviclo social en la Industria,
para su accidn inmediata en las empresas y‘su proyeccibn hacia la comunidad'y
an tanto que para la segunda y tercer generacicnes, no existid ningdn curso
vy su capacitscidn se redulo a asistir como oyentes a tres o cuatro confaren-

cias de un curso de postarado.

Posteriormente, vuelven a impartirse cursos de adiestramiento dedi-

cados exclusivamente a los pasantes.

£} zontenido temdtico de éstos se centraba en aspectos de seguridad

A

nigiene, ciocestadistica, legiclacidn de ios riesgos de %rabaje, y se ana-
‘zaban los conceptos de medicina del trabajc, medicina industrial, preven-

<idn, saluyz-snfermedad, etc. tratando c¢on esto, de enfocar de manera dife--

rente ol srzziema de salud c2 los trabajacores.
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Por otra parte, la Unidad tuvo que enfreantarse al problema de conse-
guir plazas para el serviclo. Esta fue siempre iz parte mds €ifTcil del pro
grama, pues a la mayorfa de los empresarios no ies importa lo cue ocurra con
la salud de los obreros vy si acasc se interesan por ella, es sdio en fun=--
cién de la productividad que les reporte. S| a3 esto sumamos el hecho de que
el programa sollcitaba que la estancia del médice en la fabrica fuera finan-
ciada por la propia empresa, podemos imaginar las dificultades con que fue -

impulsado el servicio social.

Las primeras plazas, fueron logradas a iravés de contactos persona=--
les del jefe de la Unidad vy otros directivos de la facultad interesados en
este programa. Debemos anotar también, que casi todas se localizaban en el
estado de MExico, por ser la Asociacidn de Indusiriles de ese Estado, la dni

¢2 gue brindd su apoyo.

Hasta aquf, podemos decir que el programa habTa comenzado a funcie--
nar; sin embargo, quedaba por cubrir la asesorfa del trabajo de los médicos
en las empresas, a fin de que las actividades prcpuestas (ver anexo 1), fue

ran llevadas a cabo pienamente.

Al respecto, una vez m&s la falta de recurso, evitd que se controla-
ran y evaluaran dichas actividades, por lo que iz asesorfa z2 1imitS o se-
siones periSdicas de discusidén en la facultad, e~ las que se :irataba de auxi

liar a los médicos y de resolver, en la medicda Ze lo posible, sus problemas.

Bajo esta situacidn, los resultados obternidos a tres zfcs de inicia-

do el programa, fueron muy hetercgéneos.

En primer lugar, la carencia de un sistem~a de seleccidn y la acep-

tacidn inmediata de aquellos pasantes que conssgufan personalrmente su plaza



cnd un total zZzs:ontrol del tips de estudianze gue ingresaca =i progra-

ma. Ssto es muy ~corrante si oreccrdamos fu formacidn académica previa y la

(1)
1]
(3]
(o]
-
o
o
(5]
73
Q.
m

intencifén del pregra—e de abordar el andlisis de 1z catoleg
un puntc de vista f~tegral, en el cue un médico sia ningln irterés por los
problemas sociales, nada tieme que hacer. Naturzimente, lo que atra¥a a mu-

v

chos ce ellos, ara iz remuneraciér econbmica de la slaza y su uzicacibn en =

el area metropolitana.

En segunde z8rmino, la ausencia de una asescria tedrica y practica -

continuas, did lugar 2 que las actividades en los cenrtros de trzbajo se rea-

fi,

lizaran a criterio del m€dico y personal adminiscrative de la empresa como:

ingenieros, jefes de produccidn, entre otros, siguiendo patrones cde la medi-

cina del trabajo tracicionalmente empresarial,

4 pesar de eszc, no negamcs los resultadses positivos lccrados en al-
gunas fdbricas. Es necesario mencionar que en este pericdo, se efectuaron =~
serias modificaciones a las condiciones de trabajc de varias clantas, se or-
ganixaron servicics Ze salud en las mismas y se rez!izaron investigaciones =
toxiccldgicas y estudics estadisticos tendientes 2 prevenir futuras altera--

ciones 2 la salud de ‘os trabajadores.

Ademds, fue ce estas primeras generaciones gue egresarar 10s eleren-
tos gue m3s tarde, constituidos come equipc de tratajo de la Unidad, se en--

cargarcen de particizar en la reestructuracidn de tzdzs sus funcicres.

A nuestro juicic, con este hecho, en agostc de 1978, se imicia una -

nueva ztapa en el desarrcllo del procrams. Todas Sas actividades relaciona-
das ccn el servicio szcgial fueron reorganizadas e instrumentadas otras que,

se pens3, elevariar 'z calidad del rismo.
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La promocidn a alumnos se integrd a los medios de difusicn del servi
cio social general, establecidos por la coordinacidn de los cicics Xt y XII,
coma fueron el envioc de informacidén sobre las opclones para reztizar el ser-
vicio social, a los alumnes que cursan el internado y la publicacidn en la

Gaceta de la Facultad de los puntos mis sobresalientes de este rprograma,

Se cre6 el mecanismo de preseleccidn el cual consistfa en la aplica
cidn de una entrevista oral y un cuesticnario escrito, cuyo objetivo era in
tercambiar ideas con los aspirantes sobre la prictica de la salud en el tra
bajo, conocer sus inclinaciones hacia la medicina preventiva e identificar -

su interés por los problemas sociales.

La siguiente instancia era el curso de adlestramiento. Estos cursos
fueron revisados y ampliados,a partir de este momento, los contenidos de so-
ciologia, metodologfa para la investigacién, patologfa laboral, fisiolcgia -
del trabajo, ergonomfa, epidemioclogia, bicestadfstica y prevencidn, ocuparon
un lugar preponderante. La introduccidn de un marce social de referencia, -
de elementos retodoldgicos y la direccidn que se di6é a los demds aspectos, -
vino a compiementar los contenidos aateriores., Esto repercutid en el desem-
peiic de las actividades con que los médicos iniciaban su prictica, denotando
una mejor comprensidn de los problemas de salud de los trabajaderes y de las

actitudes que debian desplegar para afrontarlos.

Por otra parte, dicho curso se convirtid en el mecanismec ¢z selec--

cidén para aceptar finalmente a les candidatos.

La asesorfa fue organizada en base a las experiencias anteriores. =
Se tenfa claro que el curso de adiestramiento no era suficiente para allaner
las deficiencias que en este campo presenta la formacidn académica del esty

diante de medicina, por lo que era necesario brindar un apoye tedrico perma-

k)
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A

nente a lo largo de! servicio y zc¢emZs, concurriv a los centros de trabajo,
con i fln de observar de cerc: lz situacidn generzal de las condiciones de -
tratajo prevalecientes y auxiliar a2 los pasantes en la elaboracidn de su pro

grama de actividades. Por lo tantc, la asesorfa debfa ser tedrico-prictica.

En base a esto, las sesicnes de discusién fueron reforruladas, ajus-
tande sus contenidos de acuerdo a las caracteristicas de las ramas industria
les comprendidas en Jna gereracidm o en otra. Se elaboraron diferentes pro-
gramas en los que, ademds, se reforzaban los teras tratados en los cursos de
adiestramiento, se presentaban y discutTan casos patolégicos concretos, asft
ccmo estudios estadisticos e invaestigaciones de higiene y seguridad, lo cual
permitfa de alguna manera que todos los integrantes del grupo obtuvieran una
visién global del trabajo de cada uno y de la situacidn en que se encontra--

ban ias diferentes empresas,

La asescoria préctica fue llevada a cabo de la siguiente mapera: -
a) Se asignaron asesores permanentes @ cada unc de los mé8dicos, contando -
también para ello, zon el auxilic de un sociélogo;
b} Se efectuaron visitas a las fabricas por parte de estes asesores, a fin
de revisar las sctividades de los asesorados, v,
¢} Se recolectd per medio de cuestionartos, 'z informacidn que expresaba el
grade de conocimiente que el pasante tenfa sobre el proceso productivo, la
estructura organizativa de la empresa y los principales problemas de salud -

gue aguejaban a lcs trabajadores.

Por dltimo, todo el trabajo del pasante estaba sujeto a una evalua~
cidn; desde su ingreso al servicio, se comenzata a valerar el desarrollc de
sus actividades, a través de reportes contfnuos de &€stas, v de lo que el =~

asescr apreciace en sus visitas a las fabricas., La presentacidn de un infer
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me final, que en otros tiempos era la dnica forma de conocer la labor del m§
dico, se convirtid en una parte de su evaluacidn total. €1 contenido del ipn
fcrme fue modificado sustancialmente, ya que la informacidSn que contenfa an-
teriormente, era eminentemente descriptiva, en tanto que en esta etapa, se -
exige un andlisis de l1a misma, en base a la cual debfa proponerse un progra-
ma de actividades para el médico que vinfera a continuar el programa en esa

erpresa,

Todas estas acciones cristalizaron en el aspecto cualitativo del pro
grama, como veremos mds adelante, pero no fue as? en el aspectoc cuantitativo.
A resar de los esfuerzos por lograr una amplaiciSn en el ndmero de plazas pa
re el servicio social, esto no fué posible debido a 1a actitud de los patro-
res. Adn cuando se utilizaron diferentes vias para darlo a conocer, entre -
las que se contaron su publicacién en algunos diarios de la ciudad y la pre-
sentacidn de un paquete audiovisual ante diferentes asociaciones de indus--
triales, no se obtuvieron resultados favorables, pues se encontrd siempre -
ccn una tenaz resistencia a que '‘'elementos de la universidad' penetraran a -
las instalaciones de la empresa privada y al tipo de actividades que se pro-
penian (la prevencidn es muy costosa, afirmaban algunos) asf como un total -

desinterés por la salud de los trabajadores.

Esta etapa del programa culmina por razones '"administrativas'' en el
afio de 1981, en el que es trasliadado a otro departamento de la facultad para
sc ‘ampliacién'' y, cbviamente, para modificar el enfoque que se le dabz por

no convenir'' a la politica Universitaria.

No obstante, las dimensicnes que alcanz3 el programa ncs parecen im-

portantes si tomamos en cuenta los obst&culos para su realizacién.
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La siguiente zabis ruestra tantc e! ndmero de ~édicos y empresas, ¢

rmo de trabajadores cubiertos, aunque 3ste nOs puede parecer reducidc si le

comparamos <on los universos correspondientes.

GENERAC 10N NUMIRQ DE HUMERQ DE NUMERO DE
Rt MEDICOS EMPRESAS TRABAJADORES
AGOSTO 75-76 10 3 14,630
FEBRERC 1576 i7 5 23.178
AGOSTS 76-77 5 5 3,478
FEBRERC 1977 L L 3,428
AGOSTS 77-78 L 4 3,07%
FEBRERS 1978 14 15 15,155
AGOSTO 78-79 10 5,081
FEBREAZ 1979 NO HUBO PLAAAS PARA EL SERVICIQ SCCIAL

AGOSTC 79-80 11 8 5,656
TOTALES 74 54 73,682
FUENTE: Unidad de S5alud en el Trabajo 1381,

El gruesc de las plazas se ubicd entre las empresas de la industria

de la transformacidn, en las cuales se encontraron mejores cendicicnes tanto

de localizacidn gecgrdfica, come de caracteristicas de acuerde a2 su activi-

dad productiva, para la implementacidn del servicio sccial.

Su distribucidn se muestra en las siguientes tablas.

SECTSR PRIMARIQ

DIVISION i GRUPO SUBGRUFO NUM. EMPREISAS
Laricultura, Gana |
derfz, Pesca vy ! AUSENTE AUSENTE AUSENTE
i

Silvicultura

Imduszria Extrac-
cive

txtraccidn v be-
reficic de mine~-
raies retilicos.

Extraccifr y be
neficic ce ming
rales metZiicos
no ferrcscoe,




L)

SECTOR SECUNDARIO

DIVISION

GRUPO

SUBGRUPO

1
{_MERO DE

SYPRESAS

Industris de
Trans forma--
cibn.

Fabricacifn de produc
tos de hule y plasti-
co.

Fabricacifn de materiales
vy articulos de plé&stico

1

Industria del papel

Fabricacibn de pasta de -
celulosa, papel y cartdn

Construccidn, recons
truccidn y ensamble
de transporte y sus
partes

Fabricacidn y ensamble de
automéviles, autobuses, -
camicnes y sus partes.

Industria Quimica

Fabricacidén de productcs
farmacéuticos y medicamen
tos.

Fabricacifn de jabones, -
detergentes, perfumes, -
cosméticos y otres produc
tos de tocador.

Fabricacidn de fertilizan
tes y plaguicidas. Fabri-
cacidn de pinturas, barni
ces, lacas y similares.

Fabricacibfn de resinas, =
resinas sintéticas o artl
ficiales.

Fabricacidn de pro-
ductos metdlicos, -
excepto maquinaria
y equipo,

Fabricacifn de otros pro-
ductos metalicos, excepto
maquinaria y equipo,

Fabricacidn de utencilios
agricolas, herramientas -
de mano y articules de fe
rreterfa vy cerrajerfia.

Fabricacidn y ensam
ble de maquinarisa,

equipo, aparatos, -
accesorios y artfcu

los y sus partex.

Fadricacidn de otros apara
tos, accescrios y suminig
tros eléctricos.,




[ DivisiON GRUPO SUBGRUPC NUMERO DE
J EMPRESAS
Fabricacidn de productos Fabricacidn de otros
minerales no met&8licos, <=| productos de minera~ 1
excepto del petrdleo y delf les no metdlicos.
carbdn mineral,
Industrias metdi icas ba- Industrias biasicas - n
sicas. del hierro y del ace -
ro
; Industrias bdsicas de 1
metales no ferrosos
Fabricacién y ensamble de | Fabricacidn de equipo
rmaquinaria, equipo, apara| y aparatos de radio, L
tos, accesorios y artfcu- televisidn y comunica
los eléctricos y sus par- ciones,
tes.
Fabricacifén de alimentos. Fabricacidn de produc
: tos alimenticios di- 1
z versos,
! Elaboracidén de bebidas. Elaboracién de refres-
i cos y bebidas no alco- 2
i hélicas.
! Industria editcrial, de Impresidn, encuaderna-
i impresién y conexas. cidn y actividades co- 2
5 nexas.
E Incustria textil. Fabricacidon de tejidos 5
E y articulos de punto
f Electricidad. Generacidn, suministro
! y reventa de energfa - 2
t_ eléctrica.
SECTOR TERCIARIOQ
]
- - , R NUMERC DE
it bl ) ’ H *
SIVISION | GRUPC SUBGRUPO EMPRESAS

Servicios

Jdtros Servicios

b e

Profesionales, artes vy
oficios, comerciales e
idiomas.

Esta clasificacidn se basa en el

catd3loge de actividades del Censo Indus-

trial e 1975 y en la Clasificacibn Sectorial del Banco de México, S.A. de

de 1877.
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1Las actividacdes de los ﬁédi;cs, como hemos diého, fueron modificin-
dose paulatinamente. In las prireras generaciones. 1a maycoria de éstcs se -
decicarcn a realizar exSmenes de ingresc y periddicos, a le stencidn prima~-
ria de accidentes y a canalizar a los trabajadcres enfermos al IMSS, a crga-
nizar campafias de deteccién miltiple y vacunacidn, a la formacién de archi--
vos clinicos vy, en menor escala a la icdentificacidn de los factores de ries~
go, a la investigacidn estadistica de los Tndices de frecuencia y gravedad -

vy estudios toxicoldeices,

Una vez que la ccordinacidn del servicio se reforzd con recusos huma

nos, e! trabajo de asesorfa a los mécicos en las f3bricas se reforzs.

Los médicos, sin dejar de atender a las actividades mencionadas, de-
bian partir de la investigacién del procesc productivo y representarlo en un
diagrama de flujo, asi como del estudic de las carzcterfsticas toxicoldgices
de las materias primas utilizadas y de la identificacién de las condiciones
peligrosas e insalubres, lo cual permitia también, la deteccidn de factores

de riesgo en los diferentes puestos de trabajo.

Posteriormente, énalizaba las condiciones cenerales de higiene de la
planta vy el destino cde los desechos industriales. Por otra parte, estaba -
obligads a mantener un control estadistico de los riesgos de traktajo, a fin
de valorar la efectividad de las medidas de correccidn aplicadas. Determina
ba el 2igo, la distribucién y 1a frecuencia de las patologias laberales, a -
fin de jerarquizar lcs problemas de salud de los trabajadcores y atacarlos -

en orden de importancia.

Jtras actividades eran las de asesorar a las comisiones mixtas de -
higiere v seguridad, dar cursos de primeros auxilios, pldticas de higiene ge

neral v cuandc era resiplz, dar atencidn médica @ los fa~iliares del trabaja
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Como resultado de esto, las medidas de erradicacidén o control de los
riesgos, propuestas por los mEdicos, tenfan como base el conocimiento de las
condiciones de trabajo, la realizacién de algin estudio especffico {ruido, -
solventes, iluminacifn, ergonémico, etc.}), vy sobre todc, la visifn de gque --
las medidas de proteccidn locales o generales debfan ser el primer recurso
y no las de tipo personal. Por Ultimo, debemos sefialar que en todas estas -
actividades del médico, se trataba de involucrar la participacidn activa del

trabajador,

En base a lo anterior, no consideramos que la {mportancia del Progra
ma de Servicio Social en 1a iIndustria, radique en su cobertura en términos
narericos, tanto dé médicos egresados de &1, como de 1s poblacidn trabajado-
ra, sino en el enfoque que se di6 a 1a préctica de la salud en el trabajo y
al car&cter preventivo de las actividades realizadas, el zual se mantuvo -
gracias al interés de los integrantes de la Unidad de Salud en el Trabajo,
quienes a pesar de no contar con los recursos materiales necesarics, se preg
cuparon por lograr la conformacidn de un equipo interdisciplinario, & través
de la participacidn de un socidlogo y la asesorfia técnica de ingeniercs in--
dustriales, fisicos, quimicos, espeﬁialistas en aclistica y en estadistica, -

entre otros.

En conclusidn, este programa sin ser la panacea, si reprasenta un -
trabajo serio en la formacidn de profesionistas para la salud en ei zrabajo,
con una nueva visiGn de la patologia laboral y un buen intente por iec uir -

en el campo de la salud, la acciér de otras ciencias y ia participacidn <!

trabajador mismo.

* Esta informacién puede ser consultada en la oficina cde la Unidad de Salud
en el Trabajo del Departamento de Medicina Social, Medicina Freventiva v
Salud Piblica de la Facultad de Medicina de la UNAM.



CAPITULG 6.

SALUD EN EL TRABAJO PARA LOS TRABAJADORES.
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vicho hemos dabltado del aislamiento de que es objeto e! trabajader,
2n cuanto tz Medicina del Trabajc :raéicionai analiza s.s condiciones de tra
Bajo ¢ de salud, cuandc se deterrminan las medidas de ''solucidn' resulrtantes
de ese ardiisis y cuando estas se implantan arbitraria e impeositivamente. -
El concepto de Salud en el Trabajo, en contrapartida, supone su participa- -
cién activa tanto en la investigacidn de las patologias lzborales, come en -
ta definicidn de las acciores a segui~, intentando poner fin a dicha situa--

<ibn,

E£sta tendencia es seguida por obreros de diferentes paises del mup--
do, quienes han decidicdc ejercer su derecho a intervenir en la regulacidn de
las normas de higiene y seouridad en las fabricas y en el establecimiento de
re jores condiciones de trabajo, come un medio de contro! de los riesaos pro-
fesionales y de preservacién de su salud. Entre ellos, debemos citar 2 los
cbtreros italianos, cuyas organizacicnes sindicales dedican un importante es-
pacin, dentro de sus programas de trabajo , a los problemas de salud-enferme
dad de los trabajadores y han prcducido btuena parte de la literatura que so-
bre higiene y seguridad se ha difundido internacionalmente; en paises como -
Argentira y Nicaragua, entre otros, se han realizade diversas investigacio--
nes de salud en el trabajo, con temas como: sistemas de turnos y rotacidn de
a5tos, relacidn entre condiciones de vida y de trabajo, etc., con la clara -

intencidn de poner al! servicio de los cbreros sus resultades.

En México, pcr la relativa novedad del concepto y por el reducido -

ndmero de personas gue lo manejan, los trabajos realizados baje dicha orien

tacidr, son muy escasce,

Pero existe una razdn mucho m3s poderusa que ha impedide la prolife

racidn de estudics ce salud en el trabaje. E) afejc control ejercido por -
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Estado y representaciones sindicales scbre el movimiente obrero mexicaro, =
mantiene al trabajader sumergido en condiciones materiales tan deplcorables,
que 18gicavente sus demandas se encaminan hacia el aumento salarial y ctras
prestacicnes semejantes, imprimiendo a su lucha un sellc economicista, cen--
tro de la cual, la solicitud de condiciones laborales que no pongan en peli-

gro sy salud, ocupa ur lugar secundaric o simplemente no aparece.

£n los contadcs casos en los que la patologfa laboral se cencibe co-
mo un verdadero problemz, surge nuevamente el aspecto econdmico y el cbrero
acepta un sobresueldo gor trabajar en condiciones peligrosas o insalubres, -
pues es —8s i{mportante satisfacer las necesidades primarias de €l y de su fa
milia, que la pérdida paulatina o brusca de su salud, Es esta situacibén la
que le i—cide, muchas w.eces, objetivar el problema y crea en €1 una falsa --
conciencia en terno al WALOR de la saiud, que es '"vendida' a un precio muy
bajo, si consideramos zue los pesos de md3s que recibe, de ninguna manera le
permitirdn superar las condicfones de vida en que se reproduce un obrero -
y que en cambio, si se expone a sufrir dafios irreparablies, e incluso, a per-

der su capacidad ffsiza y/o mental para el trabajo.

No obstante las cdificultades con que Se tropieza, algunas organiza--
ciones sindicales o frzcciones de ellas, han iniciade toda una labor en pro
de la salud en el trabajc y alin en contra de sus "'representantes', han efec-
tuado vaiiosas investigaciones con el objeto de exigir y lograr mejoras en -

sus condicicnes de trahzje y de salud.

£1 propdsito ce este capitulo es precisamente, referir dos experizen
cias de este tipo. Sin erbargo, para comprender mejor el marco dentro del -
cual empieza a librarse esta lucha, es necesario bosquejar la situacién y -

mov imiento de la clase cbrera mexicana.
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6.1, EL MOVIMIENTO OBRERO MEX{CANC.

Como sabemos, la clase obrera sblc es consecuencia del modo de pre--

duzcidn capitalista y de su particular organizacidn social, en la que el tra
bzio industrial juega un papel esencial. En México, el proletariado como -
tzi, empieza a gestarse a fines del siglo pasado, al iniciarse el proceso de
industrializacién que la apertura ofrecida por Porfirio DTaz al capital ex--

tranjero, hizo posible.

Los primeros organismes formados, m3s gue organizaciones obreras, -
erzn mutualidaces integradas peor artesancs vy trabajadores independientes, cu

y>s objetivos earan la ayuda fraternal en caso de enfermedad y la formacidn -

dz un fondo eccrndmico cemin de resistencia en caso de deserpleo, por ejem- -

Este tipo de asociacicnes pronto fuercn rebasadas por el sindicalis-
ma, pues su forma de operar no resolvla las necesidades inmediatas de los ==

zrzbajadores, ni modificaba sus condiciones laborales frente a la empresa.

Durante el porfiriato, la clase obrera era blanco de miiltiples atro=
=ellos por parte de los empresarios y técnicos extranjercos, ademds de encon-

trarse en pésimas condiciones de trabajo.

La jornada laboral en f&bricas vy minas tenfa una duracidn promedio -
== 1h horas diarias; el trabajo nocturno nc era causa de ccmpensacidn y el -
sziario cubria solamente los dTzs laborados, sin que se pacaran los dias de
Zescanso. E! monto del salario general promedio era de un pesc diario, en ~

23nto que los m8s altos, registrados en Canarea y Rfo Blancc, eran de tres y

).

<3 pesos dlarios. OQbviamente, los mejores puestes de trabajo, eran ccupa-

=5 por trabajadores de otros pafses.

[¥s
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£1 precario sueldo, que apenas alcanzaba para satisfacer las mds ele
mentales necesidades, se vela mermado por las cuotas que para festejos reli-
giosos y civiles debfan cubrir los cbreros vy si esto fuera poco, eran multa
dos por desperfectos en los instrumentos de trabajo, o por rendimiento poco

satisfactorio.

Como es de suponerse, sus condiciones de vida descendieron al Gitimo
srado e salubridad, de nutricidén v de recreacidn. La mala alimenracidn, el
nacinamiento en las viviendas y el vestido inadecuado, acarrearcon problemas
de raquitismo, enfermedades respiraterias y otras, que culminaron con numero
sas epidemias, que Jiezmaron las filas del proletariado., La tasa de falleci

mientos, por ejempio, entre los afios 1895-1311, era de 33 por millar. (34)

Los momertos de recreacién que el obrero vivia, tenflan lugar en la -

cantina la mayoria de las veces.

Aunado a esto, el obrero padecia los efectos de la persistente Tlen-
da de Raya, que en zlgunas regiones del pais fue causa de inumerables con--
flictos de la época. Los salarios se cubrfan por medioc de ''vales', mismos -
que eran cambiades por mercancias en dichos lccales, a precios sumamente ele
vados. En ocaciones, el salaric se retenTa hasta por tres meses, para obli-

gar at cbrero a comprar en la tienda, manteniéndolo dentro de un sistema de

endeudamiento permanente.

Ante tales circunstancias, el trabajador buscd el camino de la sin-
dicalizacidn, Empezaron a organizarse los gremios ferrocarrileros, lo: hbre

ros textiles, las licas de carsinteros, tranviarios y cigarreros.

Llos bajos salarios fueron el mdvil principal par» que en 1870, dife

rentes nicleos de obreros organizados fundaran el '"Gran Circulo de Obreros



de Mé&xicc''.

A partir de entonces, comenzarcn a estallar numerosos movimientos de
hueiga, entre los que destaca el de 1877, de la fébrica de hilados y texti--

les 'La Fama Montafiesa'', a travéds delcual se lograron las siguientes presta-

ciones:

i. Desaparicidn de la tienda de raya;

2. Reduccidn de la jorrada de trabajo de 14 a 12 horas;

3. Servicio médico y medicinas en las enfermedades profesionales, y:
4. Abolicién del trabajo nocturnoc. (35)

Los dltimos afos del porfirismo, se vieron afectades per un constan,
te ascenso del movimiento obrero, exacerbado por la crisis mundizl de 1907 y
el derrumbe del cobre y otros metales en el mercado internacicnal, que oca--

siond un alto indice de desempleo para los tirabajadores mexicanos.

De esta manera, el nimero de huelgas registradas en la Gltima década
del siglo XIX y la primera del XX fue, para la industria textil de 75, en -

los ferrocarriles de 60 y en la industria del tabaco de 35. (36}

Las demandas claves de los obreros en esos afios, pugnaban por igua-
lar la situaci®n del trabajador mexicano a la del extranjero. Lz Gran Liga
de Empleados del Ferrocarril exigia la "mexicanizacién'' de las vias férreas,
v el Plan del Partido Liberal Mexicano proclamaba que se empleara mas fuerza
de trabajo nacional que extranjera, cue la jornada laboral fuera de 8 horas,
aue se indemnizarae a ics trabajadores por accidentes de trabajo y se otorga-

ra el descansoe dominical obligatorio,

Apoyades en postulados seme jantes, los movimientos huelgufsticos m3s

importantes de la época vy de todos conocidos, fuercn: el de los mineros de
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Cananea en 1906, el de los obreros de la {ndustria textil de Rfo Blanco en

1907 y el de los ferrocarrileros en 1908.

En términos generales, los logros cbtenidos durante este perfodo con
sistieron en igualar el salaric para todas las fdbricas que reunieran condi-
ciones de trabajo semesjantes, destinar a la ayuda de viudas y huérfanos de -
los trabajadores los fondos recabados bor conceptos de multas, que las empre
sas se comprometleran a abandonar 1a pr8ctica de hacer descuentos para el pa
o de gastos médlcos v a mantener al servicio de los trabajadores a un médi-

co, por Gltimo, se reguld el trabajo de los menores.

A cambio, el obrerc era responsable de los dafios que ''dolosamente’’ -

causara al equipo y bienes de la f&brica.

Con la za7da de Dfaz y el ascenso de Madero al poder, las dificulta-
des obreras existentes no desaparecieren. La industria se vid alterada por
una ola de huelgas, en las que se exiglan mejores salarjos, menos horas de
trabajo, la prohibicidn del trabajo infantil, etc. A pesar de sus ideas ''re
velucionarfas', Madero utilizd ta fuerza pGblica como medic de represidn con
tra estos movimientos y, cormc medida complementaria, en 1911, el Ccngreso -
aceptd el establecimiento del Departamento del Trabajo, para controlar ''le--

galrente' a las organizacidnes obreras.

En 1812, se fundS ta ‘Casa del Obrero Mundial'" (CCM), en la que se
reunian los cbreros Jde pensamiento mis radical, lo que atrajo la <z:confian-

za del gobiernc maderista y provocSd su clausura en septiembre del mismo zfic.

Hasta ese momento, ta influencia amarcosindicalista del floresmage-
nismo fue 13 caracteristica cel movimiento abrero, lo cual favorecid la mani
pulacibn y el desvirtuamiento por parte del Estadc y la burguesia de :sus ce-

nuinos reclamos, pues su apoliticisme lo condujo a una total confusién idec-
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Posteriormente, Huerta y Carranza en su momento, ofrecen en sus pro-
gramas polfticos, satisfacer las demandas de los obreros, a camtio de apoyar
suys ecchiernos. A partir de este momento, el movimiento obrerc se entrega al

colaboracionismo estatal, del cual no ha podido librarse hasta la fecha. Es

asT, como se reccnoce, durante el perfodo de Huerta, el dereche a formar sin

dicatos y se promulgan leyes de proteccidn en cases de accidentes de trabajo.

A rafz del ''Plan de Guadalupe'' lanzado por Carranza en contra de Vig

b toriano Huerta, 'a COM, que habfa retorpado a sus actividades, modifica su -

| posicidn y comienza a abandonar la iinea anarguistz. Se acaba e! apoliticis
mo ablerto, pero se reserva para determinados casos, el apoyo pciltico al go
bierno v se acuerda no participar electoralmente en las campafias peliticas,

la lucha obrera por tanto, se reduce al marco econdmico.

En 1915, la COM apoya a Carranza mediante la formacidn de los Bata--
Ilores Rojos, para combatir a Villa y Zapata. El acuerdo establecido entre
ambos, comprometfa al gobierno constitucionalista a dictar leyes en favor de
los cbreros, mientras que estos, tomarfan las armas v lucharfan zor la adhe

sidn del! pueblo al gobierno de la '‘revolucién''.

Una vez consolidado el carrancismo, éste desconoce a la COM y a sus-
batalicnes. La Secretaria de Gobernzcidn crdend lz incautacidn dei local y

el arresto de sus dirigentes.

v

Ciertamente, el gobierno constitucionalista ‘'correspondid’ a los -
chreros mediante la inclusidn del articulo 123 en la Constitucidn de 1917, -
en el que se consignaka la '"libertad del trabajo'', entendida comc ''la que e

nermbre tiene para dedicarse a la labor que desee y a limitar a un afo el pla



zo obligatorio del contrato de trabajo'',(37) Pero es necesario sefialar, que
zon esto se sentaron las bases legales que justifican la explotacidn del tra
“ajador por parte del capital y que se fijaron los mecanismos de control ju-

rfdico de los conflictos laborales.

Los congresos cbreros de 1916 y 1917, celebrados en Veracruz y Tampi
co, muestran como van degenerfndose los principios obreros hasta caer de lle
no en el reformismo y la colaboracidn con el gobierno, orientacién esta, ma-
aifestada por acuerdos como el de que los sindicatos serfanm organizaciones -
de "resistencia' exclusivamente, de que el paro general se declararfa en ca-
so de ''suma gravedad" y el de prohibir cualquier accibn de ''grupos doctrina-

rios' dentro ce sus organizaciones.

La fundacién en 1918 de la Confederacidn Reglional Obrera Mexicana -
(CROM), representa el triunfo del reformismo dentro de} movimiento obrero, -
pues ésta brindd amplioc apoyo tanto a Obregén como a Calles e inicié la poll
tica abierta de mediatizacién y control de los trabajadores a manos de sus -

"representantes' .

Bajo los regimenes de estos dos presidentes, ios dirigentes de la -

ZROM ocuparon puestos piiblicos importantes en diferentes Secretarfas de Go-

bierno.

En 1920, con motivo de la escicién de algunos miembros de la CROM,-
se cred la Confederacién General de Trabajadores, que intentd contrares:ar -
la fyerza de aquella central. De corte anarcosindicalista, la CGT intervino
en varios movimientos huelguisticos como el de tranviarios, durante el manm-
dato de Obregén, por lo que fue tenazmente perseguida. Sir embargo, m3s que
esta persecucidn, sus tesis anarquistas la llevaron posteriormente, al fra-

caso y a la conciliacién con los Intereses gubernamentales y del capital.



La CGT, pugnaba porque los obreros se apcderaran de las fdbricas v -
cenvirtieran los medios de produccidn, no en propiedad social, sino en peque

fias propiedades de grupo.

En su congreso de 1925, abandona estz posicidn y sus consignas se
reducen a la lucha contra la militarlzacifn de las escuelas, centra las jun-
zz2s de concitiaciln y arbitraje vy bor ta jornada de sels hcras, entre otras.
Fragonaba ademis, la aplicacidn de la "accidn directa" contraz la burguesia,-
'z cual consistia en una forma de represiln gansteril y se cuidaba muy Sien

P
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mantenerse al margen de cualquier ldesa ''comunista''.

Lo anterior muestra lo errdnec de su pesicidn ideclégica y politica,

e cual le acarred la pérdida del mayor nlmerc de sus contingentes.

M8s tarde, bajo la polftica conciliatoria de Portes Gil, la CGT -
vuelve la espalda al anarguismo ccmpletamente y se trueca en una simple cen-

tral sindicallsta.

El colaboracionismo de la CROM y la contradictoria pecsicidn de la -
LT, aunados a los resultados de las crisis econdmicas de 13929-1932, que en-
frentaron a los obreros al desempleo, los bajos salarios y el alto costo de

& vida, propiciaron el retiro masivo de grupos de obreros de las centrales

e impulisaron la formacidn de nicleos Independientes.

En 1933, estas organizaciones se reunieron en congreso para formar -
2 Confederacién General de Obreros y Campesinas de México (CEOCH), en un in
tento de unificacidn obrera. Sin embargo, la nueva central, dirigida por -
Lembardo Toledano no representd ningidin cambio sustancial en !z conciencia del

movimiento obrero, atacd al comunismo e impidid la militanciz solftica de -

sws miembros; sus objetivos se centraban en la lucha por scluciorar las nece
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sidades inmedlatas de los trabajadores, como el aumento de salario, la dis-

minucidn de la jornada de trabajo, etc., cayendo en el antiguo economismo.

La CGOCHM fué, mi3s que nada, un organismo de lucha contra el callis-
mo, a favor de C3rdenas, qus en 1936 se disolvié para integrarse a la Confe~

daraclén de Trabajadores de México (CTM).

En resumen, podemos decir que los ''lcgros’ obtenidos por el movimien
to obrero en los afos post-revolucionarios hasta principics de la década de
los 30'as, con la presidencia de Abelardo L. Rodriguez, se caracterizan por
un recio control estatal en el tipo de demandas y por la sujecidn de sus rei
vindicaciones a los mecanismos legales de: registro de sindicatos, huelgas -

l7citas, salarios minimos, reglamentos sobre labores peligrosas e insalubres

Y naturalmente, la Ley Federal del Trabajo.

Desde entonces, el movimiento obrero mexicano ha sido utilizado en -
favor de los intereses de la burguesfa y ei Estado, su integracién orgénica,
durante el gobierno de Cdrdenas al partido poiftico de mayor poder en el -

pafs, ast lo indica.

En el periodo cardenista, en que la burguesfa nacional enfrentabs -
sus contradiccicnes con la burguesia extranjera, el proletariado jugd un im
portante papel de apoyo a la primera. En esos aflos, las movilizaciones ckre
ras cobran un mayor impetu y se forman las dos grandes centrales: la Confede

racién Nacional Campesina (CNC) y la Confederzcidn de Trabajadores de Méxi-

co (CTH).

Inegablemente, la polftica de nacionaiizaci6n y de impulso a la in-
dustria mexicana, segulda por Cirdenas, conté con el notable auxilio de las

bases trabajadoras. A cambio, el gobierno cardenista concedid salarios fa-
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vorables @ los trabajadcres, vigilancia estrecha scbre las empresas nsciona-
lizadas para que se cumpiferan las prestaciones otorgadas por la constizu---
cidn y, resolvid en favor de los obreros, el mayor ndmero ce ccnflictos iabo

rales.

Pocr decreto, €0 1§35 se reconocid el derecho al page del séptimo dia

de descansc para todos ics +=rabaizdores. £n la nacionaiizzds industriz pe-
trclera, per ejemplo, fueron satisfechas demandas como: aurento de seiario,
jubilaciones, indemnizacicres por accidente y muerte, habitacidr, vecacicnes

y servicio médico.

s claro que, cor estas reivindicaciones, de nircuna manera se pre--
tendia dar autonomfa al mcvimiento obrero, sino continuar atrayéndolo hacia

el colaboracionismo.

En el siguiente perfodo, con Avila Camacho, las demardas y conguistas
obreras, fueron totalmente —edietizadas en virtud de la necesidad de estable
cer una ‘‘alianza obrero-patronal’ que "armonizara' los diferentes factores -
de la produccién y sacara edelante al pals., La practica de esta politicz, -
fué mds urgida por el procesc inflacionario ocasionade por la Segunda Guerra
Mundiai, pcr el detericrc ce jos salarios reales y la devaluacidn del pesc -

de 1948-1949,

Para entonces, las Jdemandas de los trabajadores se presentaban prin-
cipalmente, en t~rno al respeto de los contratos de trabajo v el aumentc ce
satarics, Los mecanismos de cantrol ejercidos fueron la corrupcidn de alzu-

nes riembros del preletariage, la demagogia nacionalista v el reformismo.

El gobiernc de Migueil Alemin, que abre las puertas a la irvergién de

capitales extranjeros heredé los mecanismos mencicnados e incluso debid af

i
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narlos. Esta fue la época en que el 'charrismo sindica!" se propagé, hacien

do presa suya a casi todas las organizaciones obreras y la represidén abierta

se puso en practica cuande el contral interno de los sindicatos se perdfia.

A partir de la década de los cincuenta, las filas del proletariado -
se nutren en virtud del desarrollo capitalista en el pais que, gracias a la
presencia del Estado en las actividades econdmicas vy a ta inversidn extranje
ra, vino a fortalecer el trabajo industrial y a acelerar la incorporacidn de
fuerza de trabajo a éste, originando el abandono de las zonas rurales v la
migracién de sus pobladores hacia las zenas industriales, en busca de mejo--

res perspectivas.

"purante las presidencias de Rufi CortTnez y Lépez Mateos, cuando el
desarrollo capitalista del pafs haS?a alcanzado su etapa monopolista de esta
do,...'"" (38), los efectos del proceso de acumulacién se dejaron sentir en las
clases trabajacdoras, que presenciarom un constante deterioro en sus condicio
nes de vida ante el desempleo, la subocupacidn, la inflacidn y la pérdida de

su poder adquisitivo por la devaluacién de 195k.

Como consecuencia, las demandas enarboladas por i1os obrercs eran, -
I&8gicarente, de cardcter econdmico. Pero también, l!a fuerte consclidacidn -
del charrismo sindical, 1levé a los trabajadores a plantearse un necesario -
enfrentamiento con sus propios lideres y con el Estado que los manipulaban.
Tal es el caso de los telegrafistas, maestros, petroieros, ferrocarrileros,
telefonistas y electricistas, quienes ademds de demandar aumentos salariales

i~portantes, se lanzaron en contra de sus representantes.

En los ditimos afios, con DTaz Ordazy Echeverrla, las luchas obreras
han respondido a dos problemas fundamentalmente. Por un lado, 2 la contfnua

inflacién que consume el salario del obrero y conlleva un detericro de sus -



condiciones de vida y por otro, a la necesidad de destituir a los falsos -

lfderes sindicales y alcanzar una genuina representacidn.

Esto se manifiesta por ejemplo, en los movimientos de los afios de -
1959-1571 en que los trabajadores de Ayotla Textil, Automex, telégrafos y -
el SUTERM, luchan por impulsar formas democriticas dentro de sus organizacio

nes y por impedir tas violacliones a sus contratos colectivos de trabajo.

En 1972, las exlgencias de aumentos salariales enfrentaron la oposji
cidn de 1fderes y centrales charras, por lo que fuercn creadas varias organi
zaciones independientes como: el Frente Auténtico de Trabajadores, el Frente

Sindical Independiente y el Grupo Independiente Cuernavaca.

La actitud adoptada por el estado para contrarestar la influencia da
los grupos independientes y la efervecencia sindical, ha caldo en las coice-
siones de tipo reformistas como la de aumentos salariales de emergencia en =~
1973 y la de reformas a la Ley Federal del.TFabajo en 1974, a iniciativa del
propic estado. Este '‘adelantarse' a las demandas de movimiento obrero por -
parte del estado mexicano, ha constituido un factor decisivo para su mediati

zacidn y para diluir su iniciativa de lucha.

De esta manera, los obreros enfrentan una contradictcria situacién,
producto-de la lucha de clases naturalmente. Por una parte se ven obligados
a luchar para tratar de mejorar sus condiciones de vida, obtener mayores -
prestaciones en el trabajo y lograr su autonomfa organizativa, pero por otra,
se hailan ante la postura '‘paternalista'’ de estado y empresas, que sin res-
ponder a una exigencia propiamente dicha, ''satisfacen' sus demandas y elimi-

nan su &nimo de combate.

Lo anterior se manifiesta en el cardcter de las actuales demandas -
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del movimlento obrero, que no rebasan el economicismo y alm pugnan por el -
respeto a sus formas de organizacidn y a las mds elementales prestaciones ob

tenidas.

Para ofrecer una idea minims de cudles son dichas demandas y el por-
centaje en que se presentan, expon:mos el siguiente cuadro, basado en la in-
formacidn periodlstica y de revistaz especializadas, misma que aparecid en -
el perfodo comprendido entre enero de 1974 y el primer semestre de 1977 y -

que ha sido elaborado por Alfonso Bouzas e lsiac Palacios.

DEMANDAS DEL MOV IMIENTO OBRERO KEXICANO. (39},

LUGAR DEMANDA NUMERO DE CASOS
1° Aumento de Salarios 22
2° Reinstalacidn 50
3° Contrato Colectlivo 43
° Sindicato Independiente 34
° Definitividad 20
6° Prestaciones Sociales 17
7* IMSS, ISSSTE o Servicio Médico 15
8° Jornada de Trabajo 14
3° Aguinaldo 13
10° Seguro de Vida 10
11 Reparto de Utilidades : 6
12° Vacaciones 6
13° Vivienda 5
14° Jubitacién b
i5° Nacionalizacién de la Empresa 4
16° Prima Dominical 3
17° Participacitn en la Administra-
cidn de la Empresa 2

Como puede observarse, las demandas especfficas sobre aspectos profe

sfonales de alteraciones a la salud, no se encuentran entre las mis importan
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tes o frecuentes, pues para que esto sea posible, es necesario que el movi-
miento obrerc alcance sus reivindicaciones primeras y avance ideolbgica ¥ po
ITticamente en su lucha, Oe ahi la significacidén que para nosotres tiznen -~

los trabajos sindicales realizados en materia de salud en el trabajo.

6.2. LA ACCION SINDICAL EN EL ESTUDIO DE LAS CONDICICNES DE -
TRABAJO.

Una de las dos experiencias sindicales que hemos de referir comec ca-
sos concretos, de participacidn obrera en investigacicnes de sealud en el tra
bajo, tuvo lugar en las instalaciones del Sistema de Transporte Colectivo -

(METRO}, durante Yus Gltimos meses del afo 1977.

Pero antes de entrar de lleno al tema, considerames necesario aclarar
que el trabajo realizado constd de varics tipos de actividades entrelazadas,
mismas que debieron ser abordadas segiin lo planteaban las necesidades del -

Sindicato de trabajadores de ese servicio.

El punto de partida de tales actividades, o msrcd el hecho de que -
en el mes de Agosto, el sindicato solicitd 1a asesorTa de la uUnidad de Salud
en el Trabajo de la Facuitad de Medicina de la U.N.A.M. (de la cual ya hemos
hablado), para determinar la clase de eximen médico gue deberfa ser practica
do a un grupc de trabajadores que serfan promovidos al puestc de conductor.
Esto se debia a que las autoridades del Sistema se proponfan efectuar scla--
mente, un examen psicométrico (o bateria de pruebas psicoldgicas) a los can-
didatos, con el objeto de ''cerocer' y 'valorar' sus aptitudes psicclidgicas,-
ya que en el nuevo puesto se verfan sometidos a situaciores bastante carga--
das de stress y se requeria (segidn ellos), de verdaderos ‘'superhombres’ ca-

paces de scbreponerse a ellas.



Lla parcialidad de tal pretencidn fue 2l motivo principal por el que
lcs trabajadores del sindicatc del METRO se pusieron en contacte con la UST
v su solicitud fue aceptada inmediatamente, puesto que representaba una gran
oportunidad para rebasar los {Tmites del 3mbito universitario y poner en -~

practica los postulados de la salud en el trabajo, con su real contenido -

{deolbglico.

Ce tal manera fueron celebradas varias reuniones con los asesores -
cel Sistema de Transporte Colectivo, en las que se argumentd la necesidad de
rezlizar un examen médico mads completo, que recogiera las caracterfsticas =-
tanto fisicas como psicolégicas y sociales del trabajador v+ particularmente,
Gue analizara su estado de salud en relacidn a las condiciones de trabajo a
=& hubiera side sometido en el puesto anterior y también en relacidn a las

e se expondria en el puestc de conductor.

Una vez aceptada la proposicidn de un examen de esta naturaleza, se
srocedid a su elaboracidn, contando para ello, con el estudio del puesto en

cordicicnes reales de trabajo vy con el apoyo del anilisis sotre la patolo--

s7a rmds frecuente presentada por los conductores, el cual surgid de la revi-

{n
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n de expedierntes clfnices y laborales {eximenes de ingresc v periddicos},

socntenides en el archivo de’ servicio mfdico del STC,

En base a esto, todo el examen debfa orientarse hacia el tipo de ira
Saic gue se desarrollarfa, elaborando un diagn8stico integral frente a iste,
ahondando en los aspectos oftalmolSgicos y psiquiftricos, perc complement3n-
<ole también con estudios de laboratorio y gabiente en cuanto se encontraran

alteraciones ccasionadas por el trabajo.

Este examen fue aplicado a los trabajadores que aspirando al puesto

de conductor, llenaran los requisltos escalafonarios para su prcmocidng =~
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cero adem8s, se utilizd como examen peribddico para aquellos que ya se encon~
trazan desempefiandolo. Como consecuencia tambiZn, se logrd corpremeter al -
servicio médico del Sistema, & que en caso de encontrarse alguna anomalia du
rante la prictica del examen, se encargara del tratamiento adecuads para =~
que, al ser dado de alta el trabzjador, compitiera en la promocidn. As{ mis
mo, en ei caso de encontrarse alteraciones que lo afectaran por tiempo prolon

gado, se le reubicara dentre <el propio STC.

Conclufda esta etapa de trabajo, el sindicato pidié la colaboracién
da la UST para gque, conjuntamente con un asesor médico propuesto por la Fede-
racidn de Sindicatos de Trabzjadores al Servicio del Estado {F.2.7.5.E.), vi
zilara que los ex3menes apliczdos a los aspirantes a conductor, se efectuaran
dentro de lo acordado, lo cuz! favoreclé que uno de los médicos egresados -
de! Servicio Social en la industria desarrollara permanentemente, sus activi
dades al servicio de los trabazjadores. Pero ademds, se solicité una asesorfia

centinua, con la finalidad especifica de intervenir en la determinacidn de -

cendiziones peligrosas e insaiubres de trabajo, tarea que la Comisidn Mixta -

n,
(1]

Sigiene y Seguridad se habia echado a cuestas como resultado de la deman-
2z de scbresueldos por laborar en tales condiciones, exigida por los trabaja

zcres del sindicato a la emdresa.

A pesar de que este planteamiento no va de acuerde con la orienta--
cidn de la salud en el trabajo, el grupc de asesores no juzgd conveniente re
zhazar tal peticién, pues ia demanda de sobresueldos es totalmente compren--
sible si atendemos a los factores socioecondmicos, el nivel de vida y de con
ciencia de los trabajadores, al eccnomismo por el que atraviesa el movimien-
t¢ obrero en México y sobre zodo, si apreciamos el valor que tiene el hecho
e que los trabajadores se interesen (aungue sea de esta forma) por su salud

e inicien su participacidn activa en este campo.

'
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Por tal rzzdn, el planteaiento de 1a asesorfa al sirdicato, fue no
sélc el determinar + conocer cuslas eran las condiciones peligrosas e insaly
bres, sino implemertar formas de ‘lucha para tratar de modificarlias en benefi
cic Ze la salud de :os trabajaderes. Para ello, fueron planeadas téccicas -
a tres niveles que consistian:

1. en demostrar cientificamente la existencia de tales condiciones;
2. sestionar arte las auteridacdes del Sistema, 1a modificacidn de éstas a2
través de la Zomisidn Mixta de Higiene y Seguridad, cuando su maghitud

lo hiciera gosible; v,

A

conseguir la carticipacidn v fuerza de todcs los trabajaderes en las -
acciones sindicales, que se siguieran para lograr el cambio ds las con-

diciones de trabajo.

Como puede observarse, se perseguia algo mis que la simple realiza-
cidn de una investigacidn técnica, aqui se involucraban objetivos polfticos

dal sindicato, a los cuales la asesorfa debia supeditarse.

El cardcter de las actividades que se desprendeffan de las técni--
czs mencionadas, exigia en primer lugar, la total participacidn de los direc
tanente afectados, es decir, de los trabajadores, perc también daba accesc -
& la accidn de otras disciplirnas aparte de l1a medicina como eran la Ingenie
r7a y la Sociologia. Fué asi gque, por lo mencs c<on eﬁta Gitima, se trat$ de

sroporcionar maycr integridad al trabajo,

Para abordar el primer nivel, la Comisi&n Mixta elaberd el siguien-

z= programe de trabajo (mismo) que se transcribe 1iteramente.
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PLAN PARA DETERMINAR ZONAS INSALUBRES Y PELIGROSAS DEL

SISTEMA DE TRANSPORTE COLECTIVO.

JUSTIFICACION: Ante la necesidad de hacer cump!ir al Sistems el Articulo 60
de las Condlciones Generales de Trabajo, y el punto décimo tercero del Acta
de fecha 2 de abril de 1976, firmada por el Director General del Sistema y

la Comisifn encargada del cump!imiento del Reglamento de Condiciones Genera-
les de Trabajo, 1a Comisidn de Seguridad e Higiene propone el siguiente -

plan:

OBJETIVOS: AY termino de la aplicacidn de este plan se habrd determinado -

cientTficamente:

- el fndice de insalubridad en 'as diferentes 3reas de trabajo del Sistema
de- Transporte Colectivo,

- el indice de peligrosidad en tas diferentes 3reas de trabajo del Sistema

de Transporte Colectivo.

DESARROLLO DEL PLAN: Para el iogrc de nuestros objetives, utilizaremos dos

técnicas de investigacidn,

a) documental. b) <de campo.

tavastigacidn documental: an&lisis y procesamiento de los dztes contenidos

en:
a2) expedientes clinicos e) manuales de progecdimientos
b) programas de actividades f) instructivos
c) programas de capacitacidn a) regiamentos
d) manuales de funciones h) directorios de servicios

Investigacién de campo: determinar los agentes fisicos del medio ambiente
laboral tales ccmo:

a)  humedad.
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b} temperatura

¢) ruido

d) iluminacién

e} concentracidn de polvos vy gases
f) velocidad del alre.

Determinar los agentes bioldgicos del medio ambiente laboral tales como:

a) microbios.
) plagas
¢} potabilidad del agua.

Determinar los agentes qufmicos del medio ambiente tales como:
a) solventes

b) combustikbles

¢} grasas

d)  aceites,

y otros gue durante la investigacidn se vayan considerado.

Aplicacidn de cuestionarios y entrevistas con el objeto de recabar informa--

cibn acerca de:
a) las actividades que se realizan en las diferentes &reas
2} contacto con energéticos
¢} contacto cen materiales nccivos

¢} cantidad y condiciones de equipo y herramientas

Gbservacidn directa para comprobar:
2) dimensiones del irea de trabajo
b) condicicnes inseguras en las diferentes 4reas
¢} disposicidn de maquinaria y &reas de circulacidn
d} métodas de trabajo

Entre los procedimientos para efectuar la investigacidén de campo y que -
no aparece en el programa, se encontraba el apoye instrumental gue supuesta-
mente brindaria el Departamento de Contaminacidn del Ambiente del Instituto

gz Geoiisica de la UNAM, contactado por la Unidad de Salud en el Trabajo.
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Aunque este Irograma nc es crecisamente un sisefo formal de investi-

gaciér y que dista mwche de sactistecer 135 exigerc

¢

a
o
7]
W
"
(D

1cos uni=-

versizarios' o de lcs médicos de! travajc tradicicnelistas, sf ic considera-

mos de gran valor, en tants gue representa la cagacidad de los tratajadores
parz intervenir en el estudio de sus problemas de salud vy demuestra que el
campe de la ciencia, vedado para eilcs hasta ahers; no es impersrrable, pues

pier wisto, se reccgen ios eleme~zIs necesarios -3-3 iniciar ur Zonccimiento

sistemdtico de rosibles causas de =zdecimienteos iszborales.

El secunde nivel, constaria de una asecscria directe er las sesicnes

de g comisidn mixte, en las gue serian prasentacdes y discutizos greblemas -

especificos de los diferentes deparzamentos de trzbajo y, se definirian las

faorras de tramitar su solucidn,

El tercer nivel de actraciér, el mis diffcil sin duda, requeria de -
una serie de actividades bien estructuradas que lograsen que caca uno de los
.trabajadores afectados, reconocierz !as consecuencias que acarres trabajar -
en condiciones de peligrosidad v/o insalubridag. per 1o cual se pensd en la
rezesidad de elaborar, pregramar v realizar curscs, seminarics. talleres, -
ers. que dieran a conocer a la tase trabajadora ios corzeptos de la salud -
en el trabajo y los aspectos de seguridad e higiane, como un crimer psso de
acarcamfento a ellos y como un medio de sensisilizacién en :crno al verda-

daro valor de la salud.

Con estc, insistimos, se cretendfa lograr una asescria integral,

Sin erbarge, cebido a diversas circunstarcias, tants administrativas
{~ecurses que cebfa proporcionar ei sindicato cemc ta reprcduccidn cportuna
Zel material, por ejemple, perc sobre todo, ias miltiples fumciones con Jue

cebian curplir leos comisionados z2 higiene v sezuridad). como polfticas -



{toda clase de medidas dilatorias por parte de la empresa, que iban desde -
el incumplimiento de algunas citas con la comisidn, hasta las actitucdes més
intransigentes durante las reuniones), de las cuales cependid en buena medi
da 1a realizacidn de las tdcticas propuestas, 13 disposicidn de las tareas
impl icadas en los tres niveles, no mantuvo un orden croncldgico. E£s decir,
puesto que no era posible esperar @ que se concluyere ia determinacién de
condiciones peligrosas e insalubres pare tratar algdn csso de accidente o -
enferredad profesicnal, o para iniciar 1a difusidn de los contenidos de sa-
fud en e! trabajo entre la base del sindicato, fuereon llevadas a cabo, de -
rpanera simultdnea, varias actividades que correspondlan alternativamente a

cada unco de dichos niveles.

En gran parte, es por la misma razén que no podemos ofrecer resulta

(49

os tozalmente acabades ni secuenciales, sino que, como veremos a continua-

-

ctin, s&lo contamos ¢on partes de ellos, que no creemos que por tal! razdn -

carezcan de vaior para los fines del presente capitulo.

SESULTADCS.
1.- €n cuanto al primer punto, que se referia a la investigacidn de los
facteores de riesgo para determi{nar las condiciones peligrosas e insalubres,

el programa de trabajec avanzd en la forma siguiente:

Se llevarcn a cabo, visitas 3 diferentes centros de trabajo, entre
los que sc encontraban la estacidn terminal y caller de mantenimiento Tasque
ja y 1a estacibn terrinal Zaragoza, con el fin de observar de cerca el tra-
bajo desempefiado por perscnas de diversas categorias. Estos recarridos fug
ror realizados por lcs comisicnades de seguridad e higiene y los miembros -
del grupo de asesores, quienes se auxiliaron posteriormente, de los integran

tes de las subcomisiones seccionales de higiere v seguridad, zsi{ como de al
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jgunos delegados sindicales.
|
Péralelamente, fueron revisades los expedientes clinicos {se deci~-=-

dié empezar por la categorfa de auxiliar de estacién), en busca de la pa-
tologia mis frecuente y su posible relacidén con las condiciones de trabajo.
Al mismo tiempo, se aplicd un cuestionario que trataba de recabar informa--
cién general sobre los instrumentos de trabajo y materiales utilizados en -
cada una de las &reas de trabajo, @ 1a vez que solicitaba la cpinidn del -

propio trabajador y permitla hacer anotaciones por parte del encuestador.

Cabe mencionar que el cuerco de tal cuestionario, fue formulado a -

partir de las propuestas de los propios trabajadcres, quedando Integrado de

esta manera:

CONDIC EONES DE TRABAJO EN EL S.T.C.

CATEGORIA DEPARTAMENTO GERENC A

AREA FECHA

1. LEN QUE CONSISTE SU TRABAJO? (DE LA CATEGOR!A) BREVE DESCRIPCION:

2. {TRABAJAS TIEMPO EXTRA?

(e
\

~4LQUE TIEMPCO EMPLEAS PARA DESARROLLAR TU TRABAJO?

h. LQUE JORNADA{S) Y TURNO(S) TRABAJAS?

§. {HAY RUIDO EN SU AREA DE TRABAJO? INTENSO __ HODERADO LEVE

§. LTRABAJAN CON LUZ7 INTENSA DEFICIENTE NORMAL
7. LTRABAJAN CON TEMPERATURA? ALTA BAJA HORMAL
8. LEXISTEN POLVOS EN SU AREA? sl NO

0

. LTRABAJAN CON GASES O VAPQRES EN SU AREA? St NO
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1.

1z.

13.

5.

16.

17.
18.

13.

21,

22.

23.

2h.

165.

LTRABAJAN CON RADIACIONES LUMINOSAS INTENSAS?T (EJEMPLO: SOLDADURA, ETC.)}
Si NO

ZTRABAJAN CON OTRO TIPO DE RADIACIONES? (EJEMPLO: RAYOS X, ETC).

St NO
LTRABAJAN CON CORRIENTE ELECTRICA 5! NO LCON QUE VOLTA
JE? LQUE CORRIENTE?

IZMANEJAN SUSTANCIAS QUIMICAS? ESPECIFICAR

. IMANEJAN MATERIALES INFLAMABLES O EXPLOSIVOS? ESPECIFICAR

LQUE OTROS MATERIALES MANEJAN? ESPECIFICAR

ZLEVANTAN OBJETOS PESADOS? Si NO CON QUE FRECUENCIA, -
ESPECIFICAR

LSON SUFICIENTES LOS BAROS EN SU AREA DE TRABAJO? SI NO

LTIENE UN SITIO DESTINADO PARA TOMAR SUS ALIMENTOS? Si NO

OBSERVACION: a). CONDICIONES PELLGROSAS (OESCRIBIRLAS)

MAQUINAS EN MOVIMIENTO SIN PROTECCION:

HERRAMIENTAS ¥ EQUIPO:

COLADERAS, PASILLOS Y RAMPAS:

COND ICIONES DE ILUMINACION:

AREAS DE CIRCULACION:

ALMACENAJE:

EQUIPO MOVIL:




25.

26.

27.

2

29.

3

3.

w
t9

8.

0.

P1S0S

65.

5).- CONDICIONES DE FALTA DE hiGIENE.

CRDEN Y LIMPIEZA:

BANOS :

AREAS DE TOMA DE ALIMENTOS:

OTRAS CONDICIONES. PELIGROSAS:

DE FALTA DE HIGIENE:

c).- DESEMPENO DEL TRABAJO:

DESCRIPCION BREVE:

{QUE AREAS CONSIDERAN PELIGROSAS QO INSALUBRES?

PELIGROSAS INSALUBRES

LPOR QUE?

LQUE SOLUCIONES PROFONENT

COMENTARIOS DE LOS TRABAJADORES DE LA CATEGCRIA:




157.

33. OBSERVACIONES:
OTROS RIESGOS PRESENTES EN EL AMBIENTE DE TRABAJO:

Despu€s de recopilar y analizar la informacién colectada a través -
de este cuestionario y por medio de la observacién directa, pudo elaborar-
se un primer informe sobre condiciones peligrosas e insalubres en la Seccidn
de Obras, de acuerdo a las categorias comprendidas en la Gerencla de Esta--

cicnes y que presentamos enseguida:

CONDICIONES PELIGROSAS E INSALUBRES EN EL SISTEMA DE TRANSPORTE

COLECTIVO., SECCIONAL Vi, OBRAS.

Partiendo de la base de que condicidn peligrosa se considera toda -
aguella en donde existen agentes que en el desempefio del trabajo, son capa-
ces de causar o, desencadenar en cualquier momento un accidente; y, condi--
ci6n insalubre aqueitla en 1; que existen agentes que en el desempefio del -
trabajo, a corto o largo plaze, producen o favorecen la accidn de enfermeda
des o simplemente un malestar, * los resultados obtenidos por categorias -
son:

Categorfa: Pintor. Gerencia: Estaciones,

Este grupo de trabajaderes se encuentra expuesto a agentes nocivos
en el ambiente de tipo flsico como: polvos, resultado de 1a limpieza de di-
versas clases de superficies a pintar; ruide, que sugiere hacer medicién; -

ventilacidn insuficiente al pintar en lugares cerrados; agentes qufmicos -

* Tomado de los contenidos del Primer Seminario sobre Condiciones Peligro

sas e Insalubres para los trabajadores del Sindicato del $TC {METRO),



cero: vapores de pinturas y solventes (thiner, aguarras, etc.); y mecdnicos:
carga de objetos pesados, que rebssan lo establecido por 'as normas de hi--

gizne y seguridad.

Los materiales que se manejan como el thiner, las pinturas y otros=
sclventes, ccntienen sustancias tdxicas como el benceno, que zcr inhalacibn
pueden producir alteraciones a nivel de médula §sea, hfgado v cerebro, si -
el individuo se expone por tiemgo prolongado @ eiias v si se carece de una

tuena ventilacidn en el sitio de trabajo.

Cuando se requiere, las tareas se realizan en lugares sltos, sin Ia

utilizacién de medidas de seguridad.

De la misma manera que en otras categorias, se tiene ¢! problema d:
ta Talta de higiene en los bafios y tampoco se cuventa con un lugar destina-
do & la toma de alimentos, por 1o que esto se hace en el mismo lugar de tr3
bajo o en la calle.

Algunas medidas de correccién que se proponen son: que los solven--
tes sean depositacos y manejados en envases cerrados; realizar los trabajos
da pintura en lugares con ventilacidn adecuada, utilizando exgractores por-
tStiles que disminuyan 1a concentracidn de vaporas en el ambiente; y, en el
casc de verse obligados a laborar en lugares cerrados, es importante aliter--

nar periodos de trabajo con periodos de descansc, en los que el trabajador

se zleje del 3rea contaminada.

El trabajo en las alturas debte efectuarse utilizando bandolas y cin
turones de seguridad, asi como cuerdas que sujeten a la persona en caso de

ung carda.

Las cargas y pesos que se manejan, deben ser predeterninados de -~-
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-

acuerdo a sus caracteristicas fisicas, a fin de no permitir que sean mayo--

res a los que pueden mover los trabajadores.

Medicamente se recomienda que sea practicado a los trabajadores de
esta categorfa, un examen de revisidn perfodica cada 6 meses, enfatizando -
los aspectos de funcionamiento hematopoyético, hepdtico v mental, debido al

tipo de agentes tdSxicos a los que se exponen.
Categorfa: Carpintero. Gerencia: Estaciones.

Los agentes que afectan a estos trabajadores son:
fisicos como: el ruido, producido por la sierra y otros instrumentos eléctri
cos; temperatura, probablemente superior a los 26°C., recomendables para tra

bajar, por lo que se sugiere hacer medicidn; y, polvos de madera, producto

dei aserrado.

quimicos: vapores de sustancias como pegamentos de contacto y solventes, co

o thiner y aguarras.

recdnicos: algunos instrumentos han sido improvisados, por Yo que carecen
ce guardas protectoras y otros aditamentos de seguridad.

tgual que en la categoria anterior, se levantan cargas con pesos =
que, aparentemente, son superiores a los recomendados para las caracteristi
cas fisicas de estos trabajadores. El problema de la mala higiene de los -
bafos también se presenta agul; ademds de que tampoco se dispone de un lu=-

gar para tomar los alimentos.

Las recomendaciones que se hacen por el momento son ante todo, uti-
lizar las herramientas disefadas especialmente para el trabajo que se reaii

za, que tengan sus aditamentos de seguridad incorporados y en buen estado -



para ewvitar accidentes. Para disminuir en alge el ruido, es necesario vigi
lar cue 1os instrumentcs de tratajo reciban una buena lubricacidn y un man-
tenimiento oportuno. Cclocar extractores en tugares estratégicos, que ali-

vier la cencentracidn cde polvos y scliventes en el a2mbiente.

Medicamente se sugiere un examen de revisidn periddica cada 6 reses
y un control estrictc de los accicentes de trabajc gue ocurran, por redio de

regportes inmediatos.

Categoria: Soldador. Gerencis: Estaciones.

El trabajo de soldadura generalmente expcre 3! hombre a mucheos agen
tes nocivos para su salud, en el STL, hemos podico detectsr los siguientes:
Fisicos: ruido, que se produce al esmerilar y martillar, ademds, por la dis
posicifén de su drea cde trabajo, el trabajador recibe el éuido emanado de las
pulidoras que se utilizan en lugares cercanos; ~olves de metales desprendi-
dos de las superficies esmeriladas; radiaciones luminosas intensas por la -
sc ldadura; temperatura superior 3 la normal, que se exacerba por el equipo
de préteccidn personal (peto, guan:es, careta, polainas) que se usa; ilumi-
nacidn deficiente.

Qufmicos: vapores y gases emanades de la soldacura, algunos de ellos de --

gran toxicidad.

Como en la categorfa anterior los trabajadores se encuentran suje--
tes a trabajar en zltura y a levantar cargas pesadas, sin el eqguipe de pro-

teccidn necesaric.

Por otra parte, los polvos metdlices, producto del esmerilado y pu-
tico, aunados a los gases y vapores de soldadura, pueden provccar alteracio

nes respiratorias importantes.
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Se recogld ademds, la queja de que los instrumentos de trabajo son

insuficientes e inadecuados para las labores que se deben llevar a cace. =

Para el desarrollo del trabajo en esta categoria, se recomienda que
se haga en un lugar separado, para proteger a otras personas de las radia--
ciones luminosas; que se use un buen equipo de proteccifn (de preferencia -
local o general y en Gltiras instancia personal) capaz de proteger al traba-
jador para el trabajo de scldadura; que sean mejoradas tanto la veatilacibn
como la iluminacidn, ya que esta Gltima se ha constituldo en un factor pro-

ductor de accidentes.

E! esmerilado y pulido exigen la inclusidn de sistemas de aspira--
ci6n que actlen simultdneamente sobre esmeriles y tornos, para que se garan

tice la eliminacién de polwos.

Cuando el proceso de soldadura sea a abase de gas, es recomendable
que los tanques de depSsitc se mantengan en lugares apartados y que cuenten

con las medidas de seguridad para casos de explosién o incendio.

Parg disminuir el ruido, se sugiere colocar material ''absorvente' -

en muros y techos y aislar las &reas de trabajo.

En lo que se refiere al trabajo en las alturas vy la carga de obje-~

tos pesados, la recomendacién es semejante a las otras categorfas.

Hedicamente se recomienda, que se registren todos los accidentes =
per minimos que sean; se practique a los trabajadores un examen periddico -
cada 6 meses, dentrc del cwual se incluyan pruebas de laboratorio para deter
minar el funcionamiento hepitico, debido a la inhalacién de gases corc el -
acetileno asf como un examen oftalmolégico que ayude a prevenir el dafic oca

sionado ecr radiaciones luminosas y sus reflejos y tambidn, un estudic radic
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16gico de térax, por la exposicidn a polvos, humos y gases de soldadura.
Categorfa: Meacdnico. Gerencia: Estacicnes.

El problema principal de estes trabajadores son los accidentes oca-
sfonados por la falta ce herramientas adecuadas para efectuar sus labores.
Comunmente, deben levantar objetos pesados como bombas vy otras piezas de -
motores, lo cual se hace manualmente. También estdn expuestos a la accidn
de agentes fisicos como el polvo de &reas de trabajo vecinas y quimicos co~

mo petréleo, gasoiina, thiner y otros solventes para grasas.

Por esto, debemos insistir en que sean separados adecuadamente los
espacios de trabajo; que se proporcione a los trabajadores los medics nece-
sarios para que cumplan con sus tareas sin exponer su salud, como: poleas,
garruchas, palancas, gruas viajeras,etc. que eviten cualquier esfuerzo fici

co excesivo,

Hasta donde sea posible, deben ser sustituidos los solventes tdxi-
cos que se utilizan por otros de menor toxicidad y modificar los métodos de

empleo de los mismos.

Medicamente se recomienda el registro de todos los accidentes ocurri
dos  y un examen periddico cada 6 meses, haciendo hincapié en las pruebas -
de laboratorio que permitan detectar si existe dadc hepdtico, renal o alte-
raciones en la produccibn de glébulos rojos, debido & la inhalacidn de sol-

ventes.
Categoriaz: Electricista. Gerencia: Estaciones.

E1 trabajo que se efectia en esta categorfa, debe ser considerado -

mis que insalubre, como peligroso, pues aqul se presentan a menudo acciden-



tes originados por descargas eldctricas de diferentes magnitudes.

En este medio ambiente de trabajo, se identificarcn agentes fisicos
nocivos como: temperatura superior a la normal; energla eléctrica de 110 a
220 volts de corriente altermna; radiaciones luminosas intensas, provocadas
por descargas o corto-circuitos; iluminacidn deficiente, ya que por la mis

ma naturaleza del trabajo, en muchas ocasiones la iluminacién se suspende.

También existen dificultades con el transporte del equipo que se -
suele emplear com: escaleras, l8mparas, cable, etc. a lugares poco accesi-
bles. E! trabajo en las alturas se efectda igual que en las categorfas an-

terlores, sin medidas de seguridad.

Para solucionar astos problemas, se sugiere: que se determine “la -
temperatura reinante en los diversos sitios de trabajo, a fin de establecer
medidas para su control y que el electricista actiie bajo normas especlficas
de seguridad. De ser posible, se deberfn desenergizar las Ifneas sobre las
que se trabaje, ya que esto bastard para que no se produzcan arcos eléctri-
cos de radiacién. En |Fneas ''vivas', debe contarse con proteccién para los
ojos y sombras adecuadas; y, cuando e) trabajo sea en lugares completamente

oscurcs, deben exigirse fuentes luminosas que ayuden a evitar accidentes.

En cvanto al trabajo en las alturas, ademis de contarse con medidas
de seguridad como las que se han mencionado para las categorTas anteriores,

debe garantizarse el aisiamiento eléctrico del trabajacor.

Una sugerencia emanada de los propios trabajadores de esta catego--
rfa, consiste en dar mejor y mias frecuentemente el mantenimiento a las ins-

talaciones eléctricas, anotando que como mfnimo sea dos veces al aRo.

Medicamente se recomienda hacer a estes trabajadores un examen de -



revisidn general zor- lo menos wuna vez al afc, investigando si han sufrido -

desczrgas eléctricas aunque sean de pequefia magrnitud. Es recesario tambiém

que las sea practiczdo un electrocardiograma v un encefalocrams, cara iden-

tificar posibles alteraciones que pudieran agravarse con dichas descargas.
Categoriz: Albadil. Gerencia: Estacicnes.

Los trabajzcores de esta catecoria estdn 2xpuestos & uné gran canti
dad de agentes y Tactores que puecen desencadenar accidentes y/o enfermeda-

des; entre los fisicos se encuentran: ruido de muy variables caracteristi--

cas, ya que puede ser producido por ccrtadoras, marros, demoliciones con ma
quinaria pesada, etc.; polvos de c¢al, cemento v otros materiales; temperaty
ra variable también. Entre los agentes quimicos se encuentran: jmper- =~ =
meabilizantes y aditivos para concreto, que combinados con agua sen muy -
agresivos para la piel; en menor escala, pinturas, thiner, gasolina, petrd-

leo. Los agentes mecdnicos se refieren al levantamiento de objetos pesados.

Se efectdan trabajos en alturas, sin consicerar las normas apropia-

das de seguridad.

En este casc, debe analizarse si las funciones que se desempefan, -
corresponden a la descripcifn del puesto de este categorfe, ye que en muchas
ocasicnes se realizan trabajos de pintura, limpieza de drenajes {desasolves),

limpieza de bafos, etc.

Las recomendacicmes m3s importantes son: contrcl de fuentes ruido=--
sas para reducir los nivales de ruido y observar rigurosamente los tiempos -
de exposicidr aceptadcs, de acuerdo a las intensicades del mismo; y propor-

cionar protectores auditivos para los trabajadores.
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Disminuir la concentracidn de polvos en el ambiente, utilizando es-
tractores en las zonas de demolicidn y haciendo la mezcla de materiales en -

compartimientos cerrados (mezcladoras meclnicas).

Cuando la temperatura sea excesiva, deben alternarse perfodos de tra
bajo con tiempos de reposo, que alejen al trabajador de la fuente de calor.
Debe evitarse el contacto de la piel con los impermeabilizantes y aditivos

~ediante la utilizacidn de equipo de proteccidn local o personal.

Dado que los accidentes de trabajo son muy frecuentes, medicamente
se recomienda el riguroso registro de €stos por leves que sean, asf{ como un
examen completo (minimo cada seis meses), que investigue particularmente al

teraciones pulmonares por la aspiracién de polivos de concreto, cemento, etc.

En términos generales, &stos son los problemas que hasta el momento
se han podido detectar en la geccionallvl y que requieren de diferentes me-
canismos para su solucidn; perc ya que algunos de ellos, como la carga de
objetos pesados, el trabajo en alturas, la limpieza de los bafios y la falta
de un comedor, resultaron ser tan importantes como comines a todas las cate
gorfas estudiadas, la ComisiSn Mixta de Higiene y Seguridad las retomard y

se abocarsd a resolverlas desde ahora.

2.- El trabajo que debia cumplir esta Comisidn, sobre las gestiones pa-
ra la modificacién de élgunas condiciones de trabajo vy otros aspectos simi-
lares, tropezd con grandes dificultades, debido a 1a oposicidn de la empre~
sa hacia las investigaciones que se estaban llevando a cabo vy sobre todo,
2 la participacidn de los trabajadores en ellas., Mo obstante, gracias a !z
presién ejercida por los comisionados vy al apoyo ofrecido por los delega--
dos sindicales y trabajadores de base, se lcgraron algunos cambios tendien-

tes a rmejorar las condiciones de trabajo, como fue el caso de la ventilacidn



en ias taquillas de las estaciones vy la limpieza de los bafos.

Partiendo de2) breve Informe antes presentade, la comisidn mixta in

i

0

& las diligenciss cara conseguir que todos Jos trabajadores dispusieran -

ge los servicios de un comedor; ademds, se turnd a la Comisidn de Capacita-

[}

cién y Adiestramiento, la tarea de alagborar vy realizar prograras vy cursos =

de cepacitacidn para los trabajos de las categoriss comprendidas en dicho -

3.~ Dentro del Gliimo punto, el avance m&s notcoric fue la realizacidn -
de un curso dencminado ''Seminario Schbre Condicionas Insalubres v Peligro-
sas'' el cual fue consideradoc como un paso previo en 1a sensibilizacidn de -
los cratajadores em relacidn con sus condiciones de trabajo, mismo ques se =

-
7
{

pensS, darfa pie a la elaboracidén ds cursos mds espcecificos scbre salud en =~

el grabajo, higiens vy seguridad, sociclogie v peiftica, economia, legista--

cifn laboral, etc.

=

Los contenidos de este curso-seminaric, Tueron elaboradcs en conjun
to por el grupe de asesores y los comisionadcs de higiene y seguridad. AsT
misms, dichos contenidos fueron aliregntados con 1as experiencias recabadas

durante las visitas a los diferentes centros de trabajo.

El programa del curso quedS integrado por lcs siugientes puntos:

SEMINARIO SOBRE CONDICICMNES !MSALUBRES Y PELIGROSAS.

JUSTIFICACION: La necesidad de que la mayoria de icos trabajadores del S. -
T.C. se cenviertan en agentes actives de la seguridad v con sy aztitud pro-
porcionen informaciSn y apoyo a la Comisién de Seguridad e Higiens en la re
duccidn de condiciones propiciatorias de accidentes y/o enfermedacdes proée--

sionales.



OBJETIVO GENERAL: Que los trabajadores obtengan un conocimiento real del -
dmbitc sccial en el que se encuentran v su influencia sobre las condiciones

de trabajic.
TECNICAS: Dindmica de grupos {discusidn en grupos pequefios o corriilos).

DESARROLLO: Introducidn o preparacién.

Definicidn del asunto por discutir.

DISCUSION.
CONCLUSIONES.

EYALUACION: La narticipacidn durante el seminario.
La peticidn de ampliar el seminario en cuanto a tiempo vy con-

tenido.

CLAUSURA.

GRUPO PILOTO: Comisiones auxiliares o delegados departarentales.

OBJETIVOS
ESPECIFICGS. CONTENIDOS TEENICAS

Definir que son condi | Conceptos de: condiciGn de -

ciones peligrosas e - trabajo. Interrogatorio
insalubres. condicidn peli
grosa. Corrillo.
cendicidn insa-
fubre.
Accidentes y enfermedad pro-
fesional,

Conocer los criterios Reglamento General de Higiene

que se siguen para de | vy Seguridad. Discusidn
terminarias.

Sefalar las que exis~ Discusidn.
ten en su &rea de tra

bajo. -

Jeterminar las alter- Medidas de proteccidn:
natjvas para mejorar-~ Generales, locales y persona-
las les. Discusién
Participacidn de ios trabaja-
dores.

Exposicién




OBJETIVCS
ESPECIFILOS. CONTENIDOS TECNICAS

Valorar 1~ _.~pensacidn vzlor de la salud frente a lnterrogatorio
ecorlmica exigida. ‘cs sobresueldos BDiscusidn
Asalizar a gquien bene- Proceso de trabajo. Exposicifn
“icia la existencia Relaciones sociales de tra- Discusidn
de tales zondiciones. tzjo.
Explicar que wvalor - £1 significado econdmico pa~ | Discusidn
tiene para 27 STC un ra 2] STC de la correccidon - Discusid
sobresyeldo “rente al de los problemas, EJ signifi fscusion
cambio de condiciones cado ideoldgicc para los tra
peligrosas e insalu- bzjadores de la solucifn de
bres, los problemas.
Definir el gepel de - Neces idad de la crganizacidn Discusidn
los trabajadores en la Tipos de sindicates Expcsicidn
modificacidn de las - Estrategias de lucha Discusidn
condiciones geligrosas
e Insalubres.

Nota: los resultados presentados se basan en documentos elaborados en e -
momento en que fue llevado z cabo el trabajo.

Como puede apreciarse, el material presentado (fruto de un primer -
trabajo sindical, al menos de nuestra parte}, parece escaso y hasta pobre -

si se quiere, en comparacidn a 1o que podria esperarse del Plan inicial., -

Sin embarge, lo consideramos de gran valor si se toma en cuenta gue no fué
s6lo la diversidad de actividades antes menciconada, 1o que motivd la parcia
lidad de estos resultados, sino que, hubo otras situaciones que impidieron -

que se loaorars completar el trabajo,

En primer lugar vy como lo indica el tipe de actividades proyectadas,
se requerfa ce un tiempo mds o menos prolongado para poder cumplir con -
elias, el cuzl era dificil de preestablecer, pues a medida gue estas se -
efectuaban, la propia experiencia obligaba a redefinir algunas o surgfian -

otras no planeadas.
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Por otra parte, la fzlla de alguncs recursos materiales y humanos -
antes comprometidos a colabcrar en la investigacién técnica, como fue el ca
so del Instituto de Geofisicz, estorbd la realizacidn de !z misma, puesto -
que se presentaron toda clase de obstdculos para que esta dspendencia de la
UNAM pusiera sus servicios = disposicién ce los trabajaderes. Claro que -
esto no hace sino reflejar ic que va hemos afirmado: que 1a ciencia y los -

“'cientificos'’ no son neutraies y que sirven a una determinada clase social.

Pero 1o que termind definitivamente con todo este trabajo, fue el =
golpe asestads al sindicatc por parte de lz empresa, mediante el ''‘charrazo"
del 16 de febrero de 1978 que lanzd al (cmité Ejecutive fuera de la direc--

cién sindical.

Esto demuestra que se estaba siguiendo unma politica sindical correg
ta, pues no szbemos de ninguna empresa que 2tente contra un sindicato contro
iado o un lfder corrupte. CObviamente, las causas de este hecho violento -
fueron miltiples, sin que nosotros las conozcamos todas, fero lo que si po-
demos afirmar es que alguna de ellas fuz la norma de solidaridad para con -
otros trabajadores (el casc de los empleados de limpieza), seguida por el -
sindicato y también la inguietud que en torno a la modificacién de las con-

diciones de trabajo, comenzaba a gestarse entre los trabzjadores del METRO.

6.3. LA PARTICIPACION DEL TRABAJADOR EN EL ESTUDIO DE SUS CONDI-
CIONES DE SALUD,

£n el apartade anterior, referinos el caso de un trabajo sindical -
en el que 1a participacidn de los trabajadores se dirigid eminentemente ha-

cia el estudio de sus condiciones labcrales. En este punto presentaremos -

la segunda experiencia de tipo sindical, la cual consistid, fundamentalmen-

te, en una investigaciSér sobre el estado de salud de los trabajadcres del -



Sircicaio Mexicanc de Electricistas (SME).

Claro que dicha investigacidén no se limitd a un examen médico tradi
que nos dijere ''sano o enfermc'',''apto o nc apte para traksjart', o -
algo semejante, pues esto irfa en contra de los postulados de la salud en el
travaio, sino que fus necesaric aralizar otros asgectos come el de la in---

fluencia de las condiciones de trabajo sobre el estado de salud de los obre

_.
Q
n
v

fin de realizar un estudio integral, por !c gue la investigacidn -
censts de varias etapas. Pero antes de hablar de eila, debemos exponer los

motivas que le dierorn origen.

En la Compaiia de Luz y Fuerza del Centrc, aproximadamente 10 000

obrercs pertenecientes, entre otros, 3 los departamentcs de Lineas Aéreas, -

Fcraneo, Transmisidn, Cables SubterrSneos y Distribucidn Pruebas, realizan
cozidianamente labores en las que estdn expuestos, en mayor o menor grado -

al ceontacto directo o a la proximidad con equipo energizado.

Muchos de ellos, presentan habitualmente, sindromes c¢linicos y/o -
psiguidtricos, que atribuyen al riesgo eléctricc continuo que existe en sus

condiciones de trabajo; en sus propias palabras:

153 proximidad o el contacto directc con el equipo energizado ¢rean una -
gran tensifn emocicnal bajo la cual labera el personal que tiene relacidn -
directa con €1, Esa tensidn emccional aunada a los considerables esfuerzos
fisicos en la realizacidn de los trabajos, es la gque hace trabajar al cuer-
po al mixime de su capacidad Fisica y psiquica; es la causante principal de

los defectos funcionales adquirides; es la que enferma, es la gue al final

de cuentas reduce el tiempo de vida de los obreros''.

Por tal razén y a peticidn de estos trabajadores, fue incluida en «
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el pliego petitorio correspondiente a la revisién contractual! de 1978, una
clausula que demandaba la reduccidn de sus aflos de servicio para la jubila-

cidn.
Dicha clausula, la 64, expresaba literalmente:

“Los trabajsdores que hayan laborado 15 afios o mds en altas tensiones y/o -
altas corrientes eléctricas, podrin solicitar y obtener su jubilacidn a los
25 afos de servicios, sin 1Tmite de edad, con el 100% cien por ciento de su

salario'.

Perc para que la empresa aceptara negociar en torno a ella, fue in-

dispensable argumentar la exigencia de los obreros,

En base 3 esto, se constituyd la ComisiSn de 1a Cl3usula 64 para la
Contratacidn 1978-1980, integrada por trabajadores del propic SME, la cual

quedd encargada de instrumentar las formas de argumentacidn que la apoyasen.

Fueron estos trabajadores los que establecieron contacto con la Uni
dad de Salud en el Trabajo, solicitando su asesorTa para llevar a cabo un -
estudio que demostrara la perjudicial influencia de las condiciones de tra-
bajo sobre su organismo y analizar si a partir de éste, era posible soste

ner el contenido de ia mencionada c¢lausula.

La UST aceptd de inmediato coordinar el estudio, pues 8ste se pre—-
sentaba como una oportunidad m3s de vincularse a 1a realidad que viven los

cbreros vy de poner a su servicio los beneficios de la ciencia.

Para disefiar la investigacién, se hicieron necesarias varias reunic
nes preliminares, en las que los obreros aclararon el objetive general que

debfa cumplirse y l2 asesorfa nor su parte, hizc ver la utilidad de zue les



(97
ra

trabajadores participaran activamente y mane jaran informacidn técnica que
les permitiera un mayar accesc al contenido final del estudio, y al misme
tiempo, les proporcionara armas de defensa frente a la empresa. Una de las
conclusiones de esas discusiores, fue gue se debla partir de la "queja del
trabajador®, es decir, como primer paso se tomarfa en consideracién la opi-
nidn de los obreros o sus apreciaciones acerca de su estado de salud, ya -
qua por muy "anticientificas' o subjetivas que &stas puedan parecer, 1as -

prd3ctica nos ha demostrado lo errfneo de tal planteamiento.

Partiendo de esta base, fueron trazados los siguientes objetivos:
a). ''obtener datos objetivos acerca de las manifestaciones subjetivas rela
tadas por los trabajsdores expuestos a riesgo eléctrico;
b). valorar comparativamente la presencia de alteraciones clinicas y/o -
psiquidtricas en trabajadcres expuestos a riesgo eléctrico respecto a un =
grupo de la misma empresa noc expuesto a riesgo eléctrico en el desempefio de
sus labores;
¢}. evaluar, en condiciones reales de trabajo, las influencias de la expo-
sicin al riesgo eléctrico sobre el funcionamiento del organismo;
d}. comparar la sobrevida, después de la jubilacidn, de los trabajadores -
expuestos a riesgo eléctrico, respecto @ un grupo de trabajadores de la mis
ma empresa no expuestos a riesgo eléetrico;

e). identificar el o les factores causantes de las diferencias que se en--

cuentren''. x

“

HOTA: Los entrecomllilados relatives a la investigacibn, que aparecen en
este apartado, corresponden y han sido tomados del Reporte Prelimi-
rar del Estudio Fisioldgico, M&dico y Psiquidtrico en Trabajadores

expuestos a Riesgo El8ctrico, alaborado por la Comisidn de la Clau
sula 84, Mimiografiado.
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Para el cumplimiento de tales objetivos, se organizd una investiga

cidn que constata de varias szapas.

A) Encuesta Patoldgica Laboral. Esta primera etapa, consistid en la -

aplicacién de una encuesta 2n 13 que se trataba de reccger la informacién -
cuantitativa sobre los padecimientos que los propios trabajadores reconocfan

como derivades de las condicicnes bajo las que efectuaban sus labores.

El patrdn de la sncuesta era;

CONTRATACION 1978 - 1380

DATOS PARA LA ARGUMENTACION DE LA CLAUSULA 64

Nomb re No, de Tab.

Fecha de Hacimien:o Departamento
Seccidn

Categoria Salario

Antiguedad en la Empresa afos .

Antiguedad en el Departamento afios .

PADECZIMIENTOS POR RIESGO DE TRABAJOQ

Por Accidente Rexonccido Profesionalmante

Por Enfermedad K0 Reconocida Procfesionalmente, pero si derivada de

las Condiciongs o Circunstancias en que Realize mi Trabajo

Se aplicSd en los distintos departamentos en los que existfa exposi-
¢i6n a riesgo eléctrico. Un dfa determinado, sin previo aviso se distribu-

yé entre los trabajadores, quienes la contestaron y entregaron en ese momen

to.
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La respuasia fue masiva, encontrindose los siguientes resultados:

CUADRO Mo, 1

TRABAJADORES EMCUESTADOS POR DEPARTAMENTO

. TOTAL DE No. DE TRABAJADORES .
DEPARTAMENTO TRABAJADORES ENCUESTADOS <
Subestacicnes 520 490 79
Lfneas Adreas 1570 718 4s 54
Cables Subterrfneos 1758 4286 24.23

Conexiones 1065 583 54,74

CUADRO Ko. 2

MANIFESTAC JONES SUBJETIVAS REPORTADAS POR DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO SISTEMA APARATO VISTA ARTICU APARATO
NERYV1IDSO DIGESTIVO LACIONES RESP’Q& 0ib0
TORIO.
subestacicnes 76% Th 6% L4, 9% 8.52% 10% 4L.89%
LTneas Aéreas 47% 4s % 27.5% 4% 5.3% 0%
Cables Subterr@neos 58.6% 62 .4% 3hL.7% 11.9% 20.1% 0%
tonexianes 55.35% 34 64% 33.61% 7.71% 5.31% 0%

Al revisar los resultados, se considerd que &stos ameritaban la rea
lizacién de ''un estudio médico y psiquistrico conducente a objetivar y cuan

tificar las patologfas existentes'.

B) txamen MEdico Clfnico, de Laboratorio v Gabinete. ''Con el objeto -

de comprobar y cuantificar las entidades patol6gicas que aparecen con mis -
frecuencia en la Encuesta de Patologfa Laboral y de investigar la posibili-
dad de existencia ce una patologis diferenciada en los trabajadores expues~-

tos a riesgo eléctrico respecto a la poblacién no expuesta, se realizaron -
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exdrenes médices <ifnicos en 132 trabajadores expuestcs & ries ctrico

(1%

o el

12

v oen 51 trabas adores de la misme empresa noO exXpuesStcs.

La eleccidn de las muestras se tomd al azar, eliminando de la misma
a las personas ma,ores de S5 afios y aquellas que en el momentc de realizar-
se el examen estabsn sometidas a tratamientos médicos. El nimerc de traba-
jadores integrantes de cada muestra se obtuvo por el métode de andlisis pro
Sahilistico de Tasia Judrez. £i examen clinicc se complerertd, en los casos
que asf lo ameritzron para llegar a un diasgnéstico, con esticios de labora-

torio y gabinete. Los diagndsticos se efectuarcn segin el Marual Internacio

nal de Enfermedacdes de la Orcanizacidn Mundial de la Salud'’.

Los resulzados obtenidos a partir de este examen Fueron:

CUADRO No. 3

LIMITE DE EDADES

MINIMA MAX I MA
TRABAJADORES EXPUESTOS Z1 afies 55 anecs
TRABAJADORES NO EXPUESTOS 20 ahos 55 afios

CUADRO No. &

ENFERMEDADES REGISTRADAS POR GRUPOS

GRUPO EXPUESTO SRUPO N0 EXFUESTD
Hipertensidén arzerial 15.70% 3.92%
Cardiopatia lsgugmica 11.57% 1.96%
Diabetes Mellizus 13.55% 4.00%
Ulcera Péptica 2%1.12¢% 1.90%
Gaseritis 44 70% 21.56%
Enterocolitis b7.797% 11.76%
Conjuntivitis 25 .75% 31.52%

Enferrmaedades Reumdticas 21.12% 1.96%
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Del andlisis de tales resultados, se concluyd que:
""Aquel ias enfermedades donde se reconoce un papel etiopatogénico a la pre--
sencia del STRESS como =ilemento predisponente, desencadenante o agravante -
{hipertensidn arterfal, cardlicpatia isquémica, Glcera péptica, diabetss), -
se presentan en un porcentaje mayor, estadisticamente significativeo, en los
trabajadores expuestos a riesgo eléctrico raspecto a los trabajadores no ex

puestos. Dado que son grupos de edades similares, que laboran en la misma

empresz, en quienes los otros fTactores causales deben influir de 1a misma -
manera, es razonable atribuir al stress derivadoc de las condiclones de tra-

bajo peligrosas, la diferencia encontrada.

r Las enfermedades del aparato digestivo también aparecen con mds fre

cuencia en el grupo expuesto, Ademds de ia posible participacion del stress
an estas anfermedades, existe otro factor gque debe tomarse en ctenta. Los

trabajadores del grupo expuesto, por ser trabajadores ambulantes en la mayo
rfa de los casos, se ven obligados a tomar sus alimentos a distintos hora--
rios, en diversos lugares, con distinta preparacidn, calidad e higiene; es-
te puede ser un factor determinante en la aparicidn de infecciones intesti-

nales en un alto porcentaje, como lo ha determinado el estudio clinico.

La alta incidencie de conjuntivitis en el grupo expuesto se puede -
explilicar por la frecuencia con que se producen arcog eléctricos en los tra-
bajos con equipo energizado; la accidn directa vy reiterada de los “flama--
zos"' sobre la mucosa conjuntival llevan a alteraciones inflamatorias créni-

cas de la misma',

"'£s de hacer notar gue en uno de los trabajadores del grupo expuss-~
to gue concurri6 al consultoric médico para somsterse a este estudio, des--

pués de haber completado su jornada laboral y sin sentirse subjetivamente =
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enfermo, se diagndsticd una [nsuficiencia ¢cardiaca avanzada que motivé su =~
immediata hospitzlizacidn., Asimismo, se diagnosticd electrocardiografica-=
-ente la presencia de secuelas de infarto del miocardio en trabajadores del
grupo expuesto, guienes ignoraban el antecedente de tal patelogla y que la-
mcraban normalmente en tareas que requieren un esfuerzo ffsiceo y psfquice

censiderable’'.

¢) Examen Psiquidtrico, Posteriormente, Ios mismos trabajadores se so

metieron a un estudio de tipo psiquidtrico, que consistid en:

1. Un examen mental, efectuado por especiallstas, siguiendo los para--
metros de la Direccidn GeneraIAde Salud Mental de la Secretaria de Salubri-
dad y Aslistencia, planteados en un manual relativo.

2. Una investigacidn de escalas de ansiedad y depresidn, basada en la
aplicacién de prusbas de Hamilton y Beck.

3. Una agrupacién de datos, de acuerdo a su presencia en sfndromes o -
alteraciones especl{ficas.

4, Calificacién de sTndromes de ansiedad y depresin en aquellos casos
en los gque se encontrd una correlaciSn positiva entre la clfnica y los re--
sul tados de las pruebas Hamilton y Beck.

Este estudic reveld una mayor incidencia de alteraciones psiquicas

en el grupo expuestc al riesgo eléctrica.

CUADRG No, 5

ALTERAC IONES PSIQUICAS POR GRUPO

GRUPO EXPUESTO GRUPO NO EXPUESTO

Sindrome de Ansiedad 61% 8%
Alteraciones del Suedc 61% 13%
Alteraciones de la Vida Sexual 312 83

Fatiga Clfnica 30% 0%
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De tales resultados, se dedujo que:
" o...... la incidencia de alteraciones como Sindrome de Ansiedad, alteracic
nes del suefic, v de la vidas sexual (variables entre impotencia, dismimucidn

de la capacidad sexual y del zpetito, insatisfaccidn sexual, entre otras),

113

son llamativamente mis altas en el grupo de estudio {trabajadores sujetos a
Tiesgo eléctrico), que en el testigo (trabajadores de la misma empresa no -
sujetos a riesg¢e eldctrico) v que es razonable atribuirlas a ja presencia -

de szress en Torma crénica v sostenida'l,

Hooi.....1as alzeraciones emocicnales de los trabajado}es, reforzadas por -
los datos derivades de su progia experiencia (como en el caso de haber su=-
frido o presenciado un accidente moderado o grave) son sin duda el elemento
esencial para explicar 1o que insindan estos dates: por un lado mayor proba
bilidad de envejecimiento precoz y por el otro mayor gravedad en las altera
ciones psTquicas traducidas probablemente en patologfa grave'. De donde, -
''.... es razonable esperar una alta incidencia de alteraciones de la perso-
nal idad {en forma global} que explicarfan otro tipo de conflictos y anoma=~
1fas de Tndole familiar, esbozados en los estudios efectuados y que expre-
san la magnitud de las repercusiones del riesge eléctrico que, via el stress
v las modificacicnes que éste pravoca en el individuo, se ccrrcboran en el =

estudio presentado!’,

El siguiente paso, fue analizar 1a presencia de factores de stress
en ia situacidn concreta de trabajo en que los obraros expuestos & riesgo =

eléztrico efectan sus labores.

D) Valoracidn FisiolSgica de 1a SituaciSn Real de Trabajo. Para alcan

zar el objetivo 'c', ''se estudiaron las modificaciones de la frecuencia car

dfaca v de la presién arterial durante cimco dfas de trabajo habitual en un
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grupc de 48 obreros dal departamento de Lineas Aéreas y se determind la ex~
crecidn urinaria de catecolaminas en 24 horas, en 23 trabajaderes del aismo
grupo. Las determinaciones de la frecuencla cardiacz y de la presidn arte-
rial sa realizaron tres veces en el transcurso de cada jornada laborat: -
a) en reposo, previo a la iniciacidn de las tareas, &) en medio de ia jor-
nada de trabajo, y ¢} an reposo, al finalizar las tareas. Para efectuar -
la determinacidn b} durante el trabajc, los midicos eran trasladados hasta
el Jugar en que se desarrollaban las tareas, a modo de obtener cifras corres

pondientes a la situacidn real de trabajo''.

15e separaron los resultados correspondientes a trabajadores que -
realizaban sus labores en la proximidad o contacto directo con los cables y
aquellos que desempefiaban sus tareas en el plso, alejados de los cables. En
cada situacifn mencionada se compararon los resul tados obtenidos en los ca--
cos en que se trabajaba con 1Tnea energizade respecto a aquellos en que la
corriente eléctrica estaba Interrumpida'. Se observd que en los primeros -
aparecid un aumento, estadfsticamente significative, de la frecuencia car--
dfaca y también de la presidn arterial sistdlica y la diastdlica. En los
segundos, se observd gue '',,,..cuando se trabajaba con iTneas nc energiza--
das, no se encontrd un aumento significativo de 1a frecuencia cardiaca y de
la presifn arterial durante el trabajo. En cambio, cuando se laboraba con =

I fnea energizada, el aumento anarecfa'.

"En esta situacibn, las diferencias de comportamiento de 1z frecuen
cia cardiaca y de la presién arterial encontradas en ambos grupos, se pueden
atribuir a la situacidén de stress que se crea cuandc se labora con ifnea -
enrergizada y que abarca no s8lo a quienes estdn en contacto directo con los
cables, sino también al personal de supervisidn y avuda operativa que se en-

cuentrz alejado del contacto directo con la 1Tnea’.
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“ios resultados de la determinzcidn de eliminacibn urinaria de cate
colariras en 24 horas, realizada por lz téenica de Scurkes modificada, mues
tra en ¢! grupo de trabajsdores expuestos, un valar promedio de €%.5 meg/ -
24 wrz. £} valor normal para esta técnica de medicidén es de 57.1 meg/24 -~
hrs. Lz difereancia encontrada entre los valores cbtenidos en los trabajado
res sxpuestos y los valores normales es estadisticarente significativa y se
atribuye & la situacidn de stress a la gue estaban scmetidos estes trabaja-
dorzs durante sus tareas, va que se reccnoce en ia iiteratura médica que -~
esta medicidén da una indicacisdn directa y confiable de las situaciones de =

stress’t,

E} Accidentabilidad. ''Se realizd una evaluacidn comparativa de ia acci
denzabilidad anual en trabajdores expuestos a riesgo eléctrico, respecto a

un zrupo de trabajadores de la misma empresa no expuestos.

Se comparé el porcentaje de acgidentes en el afio 1977 en los depar-

terentos de Lfneas Adreas y Distribucidn Pruebas {grupo expuesto}, en rela-

O

H

[¢]

n con los departamentos de Inspeccidn vy de Personal (grupo no expuesto).
Loz datos fueron obtenides de las estadlsticas de accidentabitidad de los -

dapartamentos', conforme a la siguiente observacién:

CUADRD No. 6

ACCIDENTABILIZAD POR GRUPQS

GRUPO EXPUESTO GRUFDJ RO EXPUESTQ
Aczzidentabilidad durante 1977 17.73% 2.83%

“Esta diferencia en el Tndice de accidernzabilidad..... adem8s de -

coastituir por sT misma un haliazge importante, representa un facter de -
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stress para los trabajadores de los departamentes expuestos, Todos estos
rrsbajadores conceen ia alta probabilidad que tlenen de sufrir accidentes v
muchos de ellos les han sufrido o han visto a otros trabajadores en esta si
rvacién y han tenido gue rescatarlos v auxiliarios. Ademds, los accidentes
producidos por 13 corviente eléctrica son en general de gravedad y, en oca
siones, mortales. ESsta circunstancia en qua se realiza el trabajo condicio
na una situacidn de tensidn emocional que explica, por lo menos en parte, -~

lcs hallazgos obtenidos en el examen médico v psiquistricoe!!,

Finalmente, se llevd a cabo una valeracién comparativa de sobrevi--
da, posterior a iz jubilacién, entre los trabajadores del departamento de -

Lfneas Aéreas (grupc expuesto) y el de Inspeccidn (grupo no expuesto).

F} Sobrevida da los Jubilades. Los datos necesarics para efectuar di-

¢ha valoracidn fuercn tomadeos de la Pro-Secretaria de Jubilados del Sindi-
czate Mexicano de tlectricistas . '"'Se tomd el total de jubilados de cada -
departamento entre 1957 ¥ 1967 (52 en Lineas Aéreas y 47 en Inspeccldn) y -

se compararon les datos de mortalidad y sobrevida'l.

Como resultado del cotejo entre el porcentaje de fallecimientos pos
teriores a la jubilacién de arbos departamentos, se encontrd que:
... del total de jubilados del departamento de Lineas Aéreas (grupo ex---
puesto) durante el periodo 1957-1367, sobrevivieron diez afos despu€s de su
jubilacidn en 71.2%3, mientras que del total de jubilados del departamento -

de Inspeccidn {gruzc no expuesto), en e! mismo periodo, sabrevivieron diez

afics después de su jubilacidn un 93.6%.

“Esta diferencia es estadisticamente significativa y permite afir-
mar 12 existencia de un envejecimiento precoz en los trabajadores expuestcs.

Esta situacidr es atribuible a la condicidn de stress presente en las tareas
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cotidianas del grupo expuesto, demostrada en esta investigacidn, que condu-
ce @ un desgaste fisioldgico prematuro v a la aparicidn de patologias dife~

renciadas, también demostradas, que reducen el tiempo de vida'.

Los productos parciales de las diferentes etapas de la investiga---
cién, fueron integrados a maners de conclusiones generales, en la siguiente

farma:

G) Conclusiones Generales:

1.~ 'Se ha comprobado en 1o0s trabajadores expuestos = riesgo eléc-
trico una mayor incidencia de enfermedades tales como hipertensidn arterial,
cardiopatfa isquémica, Glcera pépticva, diabetes, gastritis, enterocolitis,
conjuntivitis, padecimientos donde se puede reconccer que las condiciones =
y circunstancias en que se desarrrila el trabajo han actuade como factores —

etiopatogénicos',

2.- "'Se ha comprobado er lus trabajaderes expuestos a riesgo eléc-
trico una mayor incidencia de alteraciones psiquiStricas tales como: sfndro
ma de ansiedad, alteraciones del suvefio, alteraciones de la vida sexual que
se corralacionan con la presencia de fatiga cifnica, y que en una progre---
5i6n 16gica encuentran su fuente original en la misma situacidn taboral y -

el stress derivado de ella',

3.~ ''Se ha observado una buvena correlacidn entre las manifestacio-
nes subjetivas recogidas en la Encuesta de Patelegia Laboral v los resulta-
dos de los exdmenes clinico y psiquidtrico. Este hallazgo destaca el valer

que debe asignarse 2 las manifestaciones subjetivas del trabajader ccmo in-

dicadoras sensibles de una situacidn laboral productora de enfermedades''.

b~ 'Se ha demostrado la cresencia de factores de stress en las con
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diciones reales de trabajo, evidenciada por las modificaciones de la fre--

cuencia cardiaca, de la presidn arterial y por el aumento en 13 excrecién -

urinarla de catecolaminas'',

5.- ''Se ha comprobado un Tndice de zccidentabilidad mayor en los
trabajadores expuestos a riesgo eldctrico. Independlentemente de la mayor
gravedad de los accidentes derivada de la indole del trabajo, la mayor can-
tidad de ellos solamente se explica en base al propio stress y a la fatiga
acumulada en los trabajadores. Y se sugiers cque esta situacién ademds con-

figura un factor de stress''.

,

.- ''Se ha comprobado que la sobrevida de los trabajadores jubila--
dos de departamentos expuestos a riesgo eléctrico es significativamente me-

nor que en aquellos no expuestos''.

7.- 'Se concluye que ias condiciones y circunstancias en que se de
sarrolla el trabajo en el grupo expuesto a riesgo eléctrico, constituyen un
factor causante de accidentes y stress que, mantenido durante afios predispo
ne, desencadena o agrava diversos trastornos cifnicos y psiquiBtricos, que
determinan un envejecimiento precoz y reducen la espectativa de vida, por -
o que se considera adecuada la solicitud de jubilacién con menos afios de -
servicio de estos trabajadores, pues de esa forma se reducirfa el tiempo de
exposicidn a la situacidn de stress y se podrla lograr una mejora en la con

dicidn sanitariz de estos trabajadores".

Una vez conclufda esta investigacidn, los trabajadores trataron de
utitizarla para defender sus intereses. Fueron muchas las discusiones que -
ocasiond y varios los foros en los que se ventild su validez cientffica, pe-

ro aln cuando no se presentd ningin argumento de peso que la echara abajo, -
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ni por parte de 1a empresa ni por parte de uno de sus mds fieles servidores,
el IMSS, la Cliusula 64 fue rechazada y pospuesta, segin el criterio de los

“"dirfgentes sindicales', en pro de sus intereses politicos.

Pero, a pesar de lo que podrfa considerarse como una derrota de los
obreros, nosotros pensamos que esta I[nvestigacidn encierra un valor inapre-
ciable desde varios puntos de vista, para aquellos que nos interesamos por

1a salud en el trabajo.

Para nosotros es valiosa, desde el momento en que, gracias a su par
ticipaci6n activa, los trabsjadores lograron captar todo el proceso y conte
nido de la investigacién para, posteriormente, difundirto entre sus compafe
ros de una manera accesible a ellos y generar asf, un conocimiento de gran
utilidad., Esta capacidad queda demostrada en el documento elaborado por uno
de los obreros (ver anexo 3}, en donde amenamente se describen y presentan

los resul tados aicanzados.

Es valiosa también, en cuanto que proporciondé a los obreros un cimy
1o de informacidn que éstos, sin alterar el rigor cientifico, "tradujeron'
al lenguaje comin, probando que los tecnicismos utilizados por los '‘profe--
sienistas' no son otra cosa que un escudo de proteccidn a su status de -
“cientTficos. Esta traduccidn quedS plasmada en un folleto acerca del -

STRESS, para difusién interna del S.M.E. (ver anexo 4).

Por dltimo, la investigacifn es de gran valfa, en tanto que se cons
tituyd en un factor concientizador de los problemas de patologfa laboral en
tre los obreros de dicho sindicato. Con esto queremos decir que, a partir
de ella, se generé lo que podriamos llamar una segunda fase en e! trabajo -
de asesorfa sindical, en virtud de que los trabajadores vislumbraron la ne-

cesidad de continuar ahondando en el anSlisis de su estado de salud en rela-



di16n con sus condicicnes de trabajo y de tomar cartas en el asunto.

Durante esta segunda fase, las asctividades se concretaron a la rea-

M izacidn de varios cursos de saiud en el trabajo, impartidcs entre tabaiacc-
2res de base del sindicato y trabajadores comisionados en higiene y salud. =
HEsto tenfa como objetivo esencial, desplegar una amplia informacifén y difu-

sién de lo que los integrantes de la Comisidn de la Cldusula 6L, habTan cap

tado vya.

Los cursos se |levaran a cabe con la participacidn de los trabajsdo-
res de varios departamentos, entre ellos: Lineas Aéreas, Cables Subterré--
neos, lngenierfa vy Operacidn Redes. Para flustrar su contenido, presenta=-

*nns el programa de uno de estoS cuUrsos:

PROGRAMA
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o
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SUB-GOMISIGN BE SEGUAIDAD B EIGIENE

CIA D LUZ Y FUTRZA BEL CENTRO &7 fentenao o8 288
CEPTO DT LINEAS AEREAS sUR cel Mersed Gomos 3p 1B
£29 23 20
T 33 34

PRCOCION OBRERM D3 TBONIULOS DE SsGURIDAD
PARA LAS COMISIQuZS DE SEGURIDAD E HIGIZENE
D2 LOS DEPARTAMENTOS OPERATIVCS D2 COMPiNia DB LUZ.

=g R b S ol el i e S e P g g P

EX®0SICION DE MOTIVOS:
Preocurados por el disnaroc de 12 scecidentabl-

lidzd de los devartamentos obreros el afio pdsado; nor ég alarman-
tes ;evelaciones del estudio de salud de los trabajadores expuestos
a riesgo eldctrico ; vor 1la ignorancis qus sobre seguridad e higie-
ne exists en todos los niveles de los departamentos operativoe
por la contravosicidn de intsreses de produccidn y seguridad sine
dicales y patronales en torno a nroblemas de seguridad ; ¥ por 18
necesidad de supermcidén de lss comimiones mixtag, 12 comisidn ds
Seguridad e Higiene del Departamento de Lineas Aéreas, na preparado

este evento con la siguiente vrogremacidn:

13 de Enero de 1373
de 10:20 & 10:30 hrsa. IBAUGURACION R INTHODUCCIO:H AL CURSO

Sr. Gasovar Garrido Aguirre
Asemor Técnico de Seguridad = Higiens
del Sindicato Hexicano de Zidéctricistas,

de 190:30 a 14:00 nrs. TERA I.~ HARCO SOCIAL DRL THABAJO
l.~ Relaciones socizlies de pro-
ducecidn

2.- Condiciones @2 tr®bdajo
8,~ Jornade laborsl
b.~ Turmos

l.- Condiciones &e vide
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a0B-GOMISION DE SEGURIDAD £ HIGIENE

CiA DE LUZ Y FUERZA DEL CENTRO av conlenoio & 208
DEPTO OF LINEAS AEREAS SUR cel Miarced Comez rp 19

reugg :gfg
- -
a,.,- Transporte
b.~ Yiviends

¥ODZRADORA: Lic., Margarita Bodriguez 0,

ie Thero
: 23:99 a 14:00 hrs. TR IT.~ CONCEPrOS GENERALES 9E SALUD
EN BL TRABAJO.

l.- Concento de salud-enfermedsad
2.~ Seguridad e Higisne
3¢~ Nedicina Industrial
4.~ Salud cn el trabnajo

5.~ Condicidn peligrose y acto
inseguro

6.~ Rlesgos de trabajo
MODZRADOR: Dr. Jorge Ferndndez Georio

b de FPebrero

Re 10:20 a 14:00 hrs, TExA  I1l.~ CONDICIONES TECNICAS DE PRA-
BAJO,

1.~ Agentes f{eicosn
2.- Agentes uimicos
3.- Agentes Bioldégicos
4.~ Agentes Mecdnicos

MODERADORRS: Dr. Jorge Perndndez Osorio,
Dr. Rodolfo Nave Herndndez, Dre. Guada-
lupe Amaro Manueo y Dra. Silvia Tamez.




2 de Pebrero

de 17:702 a 14:25 nre.

16 de Pebrero

de 19:00 & 14:2C Br=.

23 de Pebrero
de 10:30 8 14:00 hra,

98.

SOB-G0MISION DE SERORIDAD B RIGIENE

CIA DE LUZ Y FUERZA DEL CENTROQ av coplencrio & 208
DEPTO DE LINEAS AEREAS SUR col Herced Gomer tp 10

Te1s 228 38 20

-

883 238 49

Tz=FA IV.- HIZIENE MENTAL BY EL TRABAJO,.

PATIGA LaB0RAL.

HODBRaDOR: Dy. Carlos rodrisusz Ajenjo.

TEXA Ve~ LBGISLACIUw LABORAL

l.-
2.~
3.-
4, -
5o =

6--

Riesgoe de Trabajo
Accidentes de rabajo
Bnfermedar de trabajo
Tivos ae incapacidad
Infemnizaciones

Demostraciédn legal de unas
enfermedad de t¢rabajo,

HMODERAUOR: Tie. Arturoe J. Ramos

10;"'

Comi=ionen Mixtas de Seguri-
dad e Higiere,

Andlisis de lo relativo en
el Contrato Colectivo de
Iuz y Puersza.

Andlieis de lo relativo en
el Reglamento Interior de
Trabaijo.

Andlicsis del Reglamenso Ge-
nerel de Seguridad e Higie~
ne en el Trabajo. (del 2 de
junio de 1378)

HODRRADOR: Llic. Arturo J. Ramos
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SUB-GOMISION DE SEGORIDAD B EinIEN:

€& DE LUZ Y FUERZA OEL CENTRO @¢ confenario & 298

CEPTO CE LINEAS AEREAS SUR col Rlerced Gomaz zp 9
Rt -1+
-4
de Ynarzo
e 12:30 8 14:20 hrs TEHA Vi.- PREVENCIUN

1.~ Concentc

2.~ Conocimiento de los factores
de riesgo,

3.~ Andlicie de factores de riep-
g0.

4.~ Proposicién de medidas pre-
vontives,

HODERADOHAS: Drasg, Guadalune Amaro ¥Baqueo
' Y Silvia Tamez Gonzdlez
de Marzo
Be 20:70 a 14:00 nrs. 5.- Medidas de prevencién gena-
: rales, loczles y sersoneles,

MODERADORAS: Drae. Guadalupe am2rs Eacueo
¥ Slvia Temez Sonzdlez,

& de Marzo

e 17:70 2 14:990 hrs, TENA VI, ~ COMISIONRES MIXTAS D= SEGURIDAD
: 5 NIGIENE.

1.~ Reglumento

2.~ andlisis de su organizacidn
¥ funcionamiento,

3.~ Exveriencia en Lugz ¥y Puerze
del Centro.

4.~ Puncionamiento de la Seguri-
dad e Higiene en Alemanisz,

MODERADGRES: Lic. Arturo J. Ramos, Or.,
Jorge Perndndeg OBorio, Sr. Brnesto Pérez
Carballo y Sr. Raul Crozeo Galvdn,




23 de Larzo
de 12:30 a 13:239 hrs.

13 de Marzo
de 13:20'a 14:00 hrs.

6 4 Adril
de 1030 a 13:30 hrs,
de 13:30 & 14:00 hrs.
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S0B-COMISION DE SEGURIDAD B HIGIENE

CIA DE LUZ Y FUERZA DEL CENTRO av centanerido & 208
CEPTO OE LINEAS AEREAS SUR col parced Gomes zp 19

893 33 20
Toltony 23 43

-5

TBYA VIII.~ CAPACITACIUN Y ADIESLRAmI SN-
TO.

1.~ Canacitzacidn
2.~ Adiestramiento

3,- Bvaluacién de la candcitl-
cién.

. MODERADURA: Lic. Patricia Ponce Meléndez,

TEMA IX.- ADMINISTRACION

1.~ Bleborecidn de un progrema
de txebajo.

2,- Ssguimiento de un programa
de trabajo.

},- Evaluacién de un programa
de traubajo.

HOD=ZRADUR: Dr. Rodiolfo Nava Hemdndez.

EVAL3AJION DBEL CURSO
CLAUSURs DEL CURSO

Sr. Gaspar Garrido aguirre
Agesor Técnico de Seguridad e Higiene
del Sindicato Mexicano de Eléctricistas.

PARTICIPANTES: Comiecionados de Sesuridad e iligiene de los Denartu-

mentos de Cables Subterraness, Onerucidn Redes do Distribucidn, In-

genierfa y Iineers iAéress.
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S08-GOMISION DE SEGURIDAD B HIBIENE

CIA DE W2 Y FUERZA DEL CENTRO av centonario < 208
DEPTO OF LINEAS AEREAS SUR col Mercod Bomez 2p 19

193 38 20
Te'tg03 23 43

-6~

A TENT.LLENTE

TGURIDAD 2 :

" Tale Gprcts C8 meato rez Carballo
Sobreatante vy Comiszonado Sob ante Comisionado
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Como puede observarse, son los propics trabajadores los que expre~—

n gque una de las bases para efectuar 1os cursos, se asienta en la investi

in
i1

cidn realizada.

']
fly

Finalmente, nos parece importante hacer notar que en este caso, de =
ta misms manera que en trabajo del METR0, una actividad engendrd otra, lo -
w2l se debid al cardcter integral impreso en una laber de asesoria, guiada

=or la orientacién de una verdadera SALUD EN EL TRABAJO.

6.4. DEMANDAS DE SALUD Y LUCHA SINDICAL.

Como decfamos al! principio del presente capitulo, avanzar o tan sd~-
io penetrar en el campo de la Salud en el Trabajo, ofrece muchas dificul ta-
ces y tropiezos, Los problemas que se enfrentan son de diversa Indole y se
inician desde el momentc en que no se cuenta con suficientes recursos huma-
nos capacitados para actuar dentro de €1. Tampoco se dispone de una infra-
estructura de recursos materiales (como serfa un laboratorio de andlisis -~
guimico o diversos instrumentos de medicién de agentes fisicos, biolégicos,
etc.), utilizable en las investigaciones que se solicitar, pues &stos son,
frzsta el momento, patrironio de algunas instituciones oficiales que de nin-

cuna manera estdn dispuestas a colaborar en trabajos de esta naturaleza.

Pero el mayor abstdculo es sin duda, la Situacién material y por -=~

tanto la posicifn ideoldgica de las clases trabajadoras del pafs.

Ya veTamos por ejemplo, gque entre las demandas mds importantes del
moviniento cobrero, destacaban las de tipo econdmico y que les alusivas a al-
teraciones de la salud por las condiciones de trabajo ni siguiera aparecian.
Zn todo caso, estas son tergiversadas por la aceptacidn de sobresueldes por

trabajar en condiclones insalubres o peligrosas.



€s precisamente esz Tzlta de claridad ideoldgica que padecen los -
trabajadores, la que los hz ilevado a derandar medidas paliativas para la
solucidn de sus problemas de salud, mismes gue los patronos mapipulan facil

mente, haciéndolos caer en posiciones totalmente erréneas.

Un estudio recientemente publicade, relative al carédcter de las de-

mandas exigidas por los trzzajadores en torpo a tales problemas, muestra el

fcndo de la anterior afirmacién.

Para realizar dicho estudio, fuercn consultados 450 expedientes, re-
ferentes a 10s emplazamientos a huelga lanzados por sindicatos de la indus-
tria manufacturera durante 1979, por concepto de violaciones o Incumplimien

to al contrato colectivo de trabajo o al contrato ley. (40)

De! total de los expedientes se retuvieron 86 [equivalentes al 75%),
per ser &stos en los que se encontraron demandas sobre aspectos de salud -
ocupacional. Su andlisis reveld que en 46 casos, o sea mis del 50%, se soli
citaban medidas de proteccidn personal como guantes, botas, mascarillas, za-
patos con punta de acerc, etc., en tanzo que el 12% demandaba la instalacidn
de botiquines en Yos lugares de trabajo, © en su casc, que se mantuvieran =

provistos del material ccmunmente alracenado en ellos.

Es de notarse gue ninguna de estas peticiones se dirigen a la ralz =

del problema, pues por un lado, el hecho de utilizar equipo de proteccibn -

individual de ninguna renera elimina al agente agrescr a la salud, ni desa-

parece del ambiente la cosible condicién peligrosa gue puede desencadenar -

un accidente, En cambic, lo que s5i sucede es que desde ese momento el tra-

bajador es el '‘responsable! de lo que ccurra si no usa “adecuadamsnte!' tales
madidas. Y por otro lado, la necesidad de instalar un botiquin nos indica

que el trabajador mismc concibe a los riesgos de trazbajo como ‘‘hechos ya -
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ccurridos!! es decir, no supone que éstos puesdan preveerse ¢ evitarse, sino
sue deben ser tratados una vez sufridoe el accidente o manifestada ls enfer-

—edad.

Otros resultados fueron qus en 3 casos, se exigTa e! pago de sobre-
susldos por laborar en condiciones que ponfan an peligro la salud del obre-
ro; un 282 demandaba mejoras en 1a higiene de los baflos y el 14% depunciaba
tz insalubridad de los comedores. En menor escala, aparecfan las que soli-

citaban el curplimiento de las recomendacionas advertidas 2 la empresa du--

rante las visitas de supervisidn de la STPS.

Pocas fueron las demandas para hacer m&s salubre el propio ambiente
de trabajo. Al respecto, solamante se cita un caso en el que los trabajado
res exiglan que la empresa se responsabilizara del buen funcionamiento de -
< sistema de extraccidn de humos. ESta era la demanda, sin embargo, lo =~
Gua se pactd fue que, ''de no ser posible cumplir con ella, la empresa propor
cicnarfa leche para comtrarestar las intoxicaciones que padecieran los tra

bajscores'.

Es claro el sucio manejo de que fue objeto una acertada peticién del

sindicato, pues se conoce bien la falacia de una medida come la que se adop

En términoc generales, esta es la direccidn mantenida ror las actua-
les luchas obreras en materia de padecimientos labcrales, las cuales, como
podemocs ver, conservan una postura equfvocada, que no ataca la esencia del
srociera debido, en parte, a la tendenciosa "'informacion'! que se vierte so-

sre al trabajacdor.

No obstante, reconocemos que la mayor capacidad organizativa corres
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ponde ai proletariadc industrial, y dentro de é€ste, a los obreros de 1a -

gran i~custria quienes marcan las pautas a seguir en la lucha de clases.

La mediana y pequefia industrias, dadas algunas de sus caracteristi-
cas oo son la poca concentracidn de mano de obra o la prevalencia de rela
cicnes de parentesco, mantienen un menor grado de organizacién, lo cual in-

fluye en las posibilidades de llevar a cabo estudics de patologia laboral,

Ho es casual que los trabajos sindicales antericrrente referidos,
hayan tenido lugar al lado de obreros que pertenecian a sindicatos: unc con
bastantes aflos de tucha como es el SME y otro con una estrategica posicidn
dentro del sector de servicios como es el del METRO, cuya accidn resulta =

trascendente,

fon esto no queremos decir gue por ser menos accesibles los obreros
de la pequefia y mediana industria o los trabajadores del campo, ta salud en
el trabajo deba limitarse y no trate de llegar hasta ellos, sinc simplemen-

te anotar gue las mejores posibilidsdes de inicio se localizan al lado de -

crganizaciones sindicales polflticamente fuertes y con mejores trayectorias

de Yucha, como son las de los obreros de la gran industria,
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ta Salud en el Trabajo se nos ofrece como un vasto campo de inves=
tigacidn, a partir del cual pueden ser abordados los :iferentes problemas de
patologfa laboral que afectan a las clases trabajadcrzs de cualquier socie--
dad. Las actividades antes referidas (tanto las de carécter académico, come
las de car&cter sindical), representan tan solo una —westra de lo que, pen--

samos, puede y debe hacerse en torno a dichos probleras.

Indudablemente, este es un espacio en =21 gqus resta mucho por reali-

zar.

For nuestra carte, sin pretender agotar el :zews, consideramos que -
los planteamientos contenidos en el desarrollo del :c-2sente trabajo, nos dan

pie a concluir que:

1). Dado que la actividad principal del homsre la ha constitufde -
nistSricamente el trabsjo, de ella se han derivade z-cblemas patolégicos cs=
racterfsticas de las condiciones sociales segln las z_zles éste es organiza~-

do, de acuerdo al modo de produccién dominante en czza formacidn social.

2). De la misma manera que otras estructi-:z: sociales, el sistema
capitalista presenta una patologfa laboral propia, zrznada del desarrollo -
tecnolSgice v de la organizacidn social del trabaje. :uyos fines son: la &=
xima extraccién de slusvalfa y su constitucidn en cz:izal acumulable, asl =

como preservar una fuerza de trabajo susceptible de :2r explotada.

(V3]

}. El tipo de padecimientos laborales va-": de acuerdo a la insar

[t

ci6n de las clases tratajadoras en el proceso procd.izivo, encentrindcse di--
ferencias mds particuiares dependiendo de la rama -:ustrial, los instrume~-
tos y nateriales utilizados, el grado de avance teczidgico y descubrimients

de nuevas sustancias, asf como el nivel de '‘responssa’lidad" asumide por el

trabajador.
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4}. La disciplina que tradicicnaimente se ha avocado a la solucidn
de los preblemas de salud-enfermedad de ios Indlviduos que realizan alguna -

actividad productiva es la Medicina del 7rabajo,.

Esta rama (si queremos llamarla asl) de la medicina, de ningu-
na manera es reciente, sino que desde el zerfodo esclavista algunos méEdicos
comlienzan a interesarse en ella. Lo qus 3! es cierte, as que las concepcio-
nes bajo las cuales analiza su objeto de estudio, han adoptado formas de ex-
plicacidn de este, gue corresponden al desarrollo de 1a ciencla y al 'clima

intelectuai' que reina en un momento dadeo.

5}. En el capitalismo, la medicina del trabajo como toda la cien--
cia, ha quedado en manos de un grupo social al servicio de la burguesla, que
son los profesionistas, quienes la han ccavertido en un arma eficaz de media
tizacién del proletariado. Esto se debe a las necesidades y objetivos de la
produccidn capitalista, por lo que han sido creados '"sistemas de atencidn'' -
que reparan ei dafio ocurrido, es decir, 1z prictica médica ha asumido un ca-
r§cter totalmente curativo cuyo fin es "dar mantenimiento' a la fuerza de -~
trabajo desgastada o enferma, para conservarla en condiciones de ser vendida

al duefio de los medios de produccidn.,

Es en base a este fin que se acufian los conceptos sobre los que se
asientan los actuales programas de medicinaz del trabajo cuyoc comin denomina~
dor es una concepcidn tecndcrata del proceso productivo, las condiciones 1a-
tarales, los riesgos de trabajo, accidentes y enfermedades profesionales, -~
etc., a traves de la cual sélo puede obterarse una visién parcial de los pro

blemas de salud que realmente afectan a lcs obreros.

En otras palabras, la prictica de 1a medicina del trabajo en los =
palses regides por el capitalismo, contiene un sello clasista, en cuanto que

sirve a 13 burguesla creando mecanismos ce proteccién y prevencidn dirigidos
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dhacia los instrumentos de tratzjc y no hacia 'a salud de lcs :rabajadores.

6), En México, un pais cue no escapa &! dominio de lz estructura -

@Bcapizalists, 1a medicina del! tratajo ha sido practicada en forma exclusiva =
# por diversas Instituciones que, tomo parte del aparato estatal, han seguide

el juego & la clase explotadora. La actividad '‘profesional'’ del personal in
crustado en estos organismos, resulta totalmente unilateral y antisecial -
desde el momentc en que ne concurre a los sitics de trabajo en ios que se -
generan los problemas, ni identiTica los factores sociales gue inciden en -

los mismos.

7). La inefectividad de los progrz—as de la actual medicina del --
trabajo, aunada a la incompetencia de los profesionistas formados por esta -
escuela, han puesto de manifiesto la necesidad de elaborar una nueva concep-
tual izacibén a partir de la cual pueda definirse la esencia de los problemas
de patolagfa laboral que agquejzn a la clase chrera y fomentar la creacidn de
recursos humanos de diversas especialidades, que intervengan de manera inte-

gral en la solucién de dichos sroblemas.

Bajo el concepto de Salud en el Trabajo, se pretende dar respueasta
2 tal necesidad, propiciande la participacifn no sSlo de tdenicos y profesic
nistas de otras ciencias, sinc la del trabajiador misme, sin la cual, volverta
a caerse en la parclalizacién de que hace gala la medicina del trabajo tradi
cional. £1 campo de la Salud en el Trabajc es tan amplio que, se dice, 'has
ta el médico tiene algo gque hacer'!| aunque su funcidn no sea la de directriz
precisamente. Esto es, el zcocnocimiento cient{fico-téenico obviamente es muy
dtil, sin embargo, sélo debe asignarsele el papel que le corresponde como ins

trumento al servicio de una determinada clase, en este caso, el proletaria~

do.



3}, Aurgue de manerz incipiente, en nuestro nai:, los obrercs han
r P ?

comenzade & inreresarse orirmero y a tomar Tarte después, en diferente

"
]
n
(4}

|0

nes vinculadas con la Salud en el Trabaic, de las cuales han resuitade estu-

dios valiosos.

Be la experienciaz ckzenida a través de este tipe de trabajos, pode--
mos deducir gue el primer imperative para 2pllcar correctamente lcs sostula-
dos de esta nueva discipliina, es respretar los intereses ¢ objetivos zantec de

1.
3

salud como peifiicos del cirerc, Pero al =isrmc tiempe, €5 necesaric proper-
cionarle infermacidn suficiente, que le termita ir moldeando demandas mis -~
grcfundas, que tiendan a modificar el amZiente técnics v social de trabajo.

3). A otro nivel, de be trabajarss académicamente en la organizacidn
y operacidn de programas gue contribuyan a formar y actualizar cuadros técni-
cos, dispuestes a emplearse en tareas rrosias Jde la salud en el trabajo. -

Fero, finalmente,

10). <{oncluimos cus la transfoermacidn REAL de !as condiciones de =~
trabajo y con ello el mejoramiento de ta salubridad lzbcral, s8lo es posible
en tanto sean rotas las relaciones sociales de produccidn capitalistas y -
exista la propiedad social de los medios Ze produccién, pues el recho de es-
tablecer medidas de ''prevencidn' ¢ correg:ir condiciones peligrcsas e insalu-
bres solamente, puede convertirse en un arma de dos filcs, en el sentido de

que con ellc se facilita la creacidn de rm=jores situacicnes de expletacidn -

para e! obrerc.

Entcnces, los cambios que se persican deben ser m3s de fondo, por -
lo que el tranajo a regiizar, constituye up compromisc rolitico co~ la clase

secialmente dominada.
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21 Plan de esrudios vigente de la carrera C:; Meédico Cirz '. no, con-
templa - metas educativas que deber responder a iz fipalidad inmediata -
de formar médicos generales, con uns base de cenccimientos ﬁc’e: ados,
una visién panordmica v actual de la medicina y una actitud decidida de

servicio, en la esfera individual y social.

Los trabajadores econdmicamente activos en este pais suman -
alrededor de 18 millones de individuos a quienes debe protegerse, para -
gue desempefien con la mavor eficiencia sus labores. Durante la formacion

del estudiante de medicina, es limitado el énfasis que se pone 2n los --
problemas relacionados con la salud en el trabajo, cis modo que los consi-
dera poco importantes v no valora su urilidad practic

UJ

Esto ha ocasionado que tanto el médico que trabaja en una insritu--
cién de seguridad social, como el que lo hace en una dependencia ciicial y,
mds todavia, el que ejerce en forma privada, vean con indiferencia, si -
llegan a advertirlo, la enorme cantidad de riesgos gue se originan en el -
trabajo, principalmente accidentes que en nuestro pals, segin estimacio-
nes, arrojan cifras de mas de un millon al afio, con una erogacion de mi--
les de millones de pesos, solamente en gastos de atencion medica v pres-
taciones econdmicas, sin romar en cuenta las secuelas, que originan un --
nimero cada vez mayor de incapacitados y desempleados, quienes consti--
tuyen una carga adicional de incapacidad fisica e inteiscrual que es sopor--
tada por la sociedad.

Si se agregan el ausentismo y la invalidez originados por las en---
fermedades no profesionales y ademds por los factores que producen la de
sadaptacion del trabajo al hombre y de éste a su trabaio, veremos la urgen
te necesidad, para cumplir con la finalidad sefalada, ¢e conceder la im--
portancia debida, en la formacion del médico en las escuelas de medicina
a la salud en el trabajo, como un aspecto de indiscutible valor en la carre-
ra de médico cirujano.

El servicio social se ha efectuado desde su establecimientc, hasta
ahora preferentemente en el medio rural, en virtud de la composicién de-
mografica del pais, pero paulatinamente se ha incrementado un sector muy
importante, el constituido por el trabajadoer industrial, que presenta condi
ciones especiales de salud, debido al medio laboral que lo rodea, su fami-
lia y la comunidad en que vive, lo que demanda atencidén médica esp“;al -
que comprenda actividades de investigacidn, prevencidn, rehabilitacién

educacidn para la salud , entre otras.

La Facultad de Medicina ha elaborado a través c=i Departamento -
de Medicina Social, Medicina Preventiva v Salud Pablica. un programsz &

Servicio Social en la Industria, acorde con el Plan General de Encefia ;.:a -
de los ciclos X1y XII, con objeto de abordar los problemas de salud - --

F=
[y
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El Plan de estudios vigente de la carrera de Médico Cirujano, con-
termpla - metas educativas que deben respeonder a la finalidad inmediata -
de formar meédicos generales, con una base de conocimientos adecuados,
una visién panordmica y acrual de la medicina y una actitud decidida de -
servicio, en la esfera individual vy social.

Los trabajadores econdmicamente activos en este pais suman -
alrededor de 18 millones de individuos a quienes debe protegerse, para -
que desempeiien con la mayor eficiencia sus labores. Durante la formacion

del estudiante de medicina, es limitado el énfasis que se pone en los --
problemas relacionados con la salud en el trabajo, de modo que los consi-
dera poco importantes y no valora su utilidad préctica.

Esto ha ocasionado que tanto el médico que trabaja en una institu--
cién de seguridad social, como el que lo hace en una dependencia oficiai v,
més todavia, el que ejerce en forma privada, vean con indiferencia, si -
llegan a advertirlo, la enorme cantidad de riesgos que se originan en el -
trabajo, principalmente accidentes que en nuestro pals, seg(n estimacic-
nes . arrojan cifras de méis de un millon al aiio, con una erogacion de mi--
les de millones de pesos, solamente en gastos de atencidn meédica y pres-
taciones econfmicas, sin tomar en cuenta las secuelas, que originan un --
namero cada vez mayor de incapacitados y desempleados, gquienes consti- -
tuven una carga adicional de incapacidad fisica e intelectual que es sopor--
da por la sociedad.

Si se agregan el ausentismo y la invalidez originados por las en---
fermedades no profesionales y ademads por los factores que producen la dz
sadaptacién del rrabajo al hombre y de éste a su trabajo, veremos la urgen
te necesidad, para cumplir con la finalidad sefialada, de conceder la im--~
portancia debida, en la formacioén del médico en las escuelas de medicina

a la salud en el trabajo, como un aspecto de indiscutible valor en la carre-
ra de médico cirujano.

El servicio social se ha efectuado desde su establecimiento, hasia
ahora preferentemente en el medio rural, en virtud de la composicion d—’a-
mografica del pals, pero paulatinamente se ha incrementadoc un sector muy
importante, el constituido por el trabajador industrial, que presenta cor*:if
clones especiales de salud, debido al medioc laboral que lo rodea, su fa"v -
lia y la comunidad en que vive, lo que demanda atencién médica especial -
que comprenda actividades de investigacidn, prevencidén, rehabilitacion v
educacion para la salud , enire otras.

La Facultad de Medicina ha elaborado a través del Departaments -
de Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud Piblica, un programa ds=
Servicio Social en la Industria, acorde con €l Plan General de Ensenanza -
de los ciclos X1y XII, con objeto de abordar los problemas de salud ---



a traveés del estudio y la investigacidén en la practica de los diferentes as-
pectos de la salud en el trabajo y en la familia, con lo cual se lograré que
el médico en servicio social, adquiera los conccimientos, las destrezas
y sobre todo, las actirudes necesarias para su mejor desempeiio Como me
dico general, de tipo integral, pero fundamentalmente vinculado a las ne-
cesidades de mejorar las condiciones de salud de la sociedad urbana.

Con este programa la Facultad de Medicina se propone lograr que
el médico en servicio social desempefie sus labores conviviendo v cono--
ciendo de cerca los problemas relacicnados con la sa!'=2 de los trabajado-
res,lo que le dard oportunidad de ejercer las des'rezas y actitudes adqui-
ridas en la prevencion y control, en su caso, d= las causas que la alte--
ran, tanto en el interior de la fdbrica, como en el seno familiar v en la -
comunidad,

Los centros de trabajo que brinden sus instalaciones para la reali
zacion del programa, se convierten en centros de ensefianza y aplicacion
de la medicina y la higiene del trabajo, asi como en centros de promocién

de la salud para la familia del trabajador v la comunidad en que vive.

El programa de Servicio Social en la Industria comprends objeti--
vos educacionales y de servicio a la comunidad del Plan General de ense-
fianza para los Ciclos X1y XII, con la caracteristica de que se toma €l --
centro de trabajo como sede, donde el médico identifica las causas que -~ {
alteran la salud de los trabajadores, en su ambiente de trabajo, v desde
€] se proyecta hacia el hogar donde el trabajador convive con su familia y
en la comunidad, en donde los patrones socioculturales y los problemas
econdmicos, asi como los hdbitos higiénicos y las costumbres existentes,
constituyen factores importantes gue condicionan la salud del trabajador
y su familia. El programa permitird al médico en servicio social, inves-
tigar la repercusion de los problemas de salud de los trabajadores en la
salud familiar y comunitaria, a la vez que actuar como factores de cam-
bio en la modificacion favorable de las situaciones que analice.

Se concede a la familia del trabajador un papel importante, pues
no obstante que el médico toma el ambiente de trabajo como el sitio en -
donde estudia v evalGa los problemas relacionados con la salud del tra--
bajador en cuanto a los agentes fisicos, quimicos, bioldgicos y psicoso-
ciales que la estructuran en su medio laboral, su accidn se extiende al
seno familiar en donde repercute la salud del mismo como factor socio
econdbmico importante, y de donde emanan a la vez factores de caricter
psicosocial y econdémico que influyen, no solo en su trabajo, sino en su
comportamiento ante las causas predisponentes y determinantes de los -
riesgos para su salud.

Por Gltimo, la proyeccidn a la comunidad del programa de Servi-
cio Social en la Industria, a través del estudio de las condiciones de sa-
lud de los trabajadores y sus grupos familiares, se ve reforzada si se con
sidera la importancia de la salud de los mismos como factor de equili--=
brio social y econdmico para su desarrollo.
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.- OBJETIVOS.

2. 1. Prop6sitos.

L.os propodsitos académicos del servicio social en la industria, son
la vez, completar el Curriculum de Médico Cirujano v orientar al mé-
ico en servicio social hacia su campo futuro de actividad como médico -
eneral o como especialista, tomando en cuenta que los aspectos de la -
alud en el trabajo, la familia y la comunidad, constituyen una acrtividad

entro de la salud pablica, la medicina general y la preventiva.

Los propdsitos asistenciales del programa, ‘se refierena la orien
tacion adecuada que recibe el trabajador y su familia por parte del mé

1dico en servicio social, para su atencidn asistencial en las unidades del
§instituto Mexicano del Seguro Social o para su atencidn en el Centro de -

Salud de la comunidad, cuando una u otra, sean requeridas.

Los propositos sociales del programa, son de contribuir igual---
mente, al desarrollo social y econdémico del pafs, ya que son bien cono--
cidas las consecuencias en ambos campos, de los problemas de salud de
los trabajadores en cuanto a su familia y la comunidad.

Un an4ilisis cuidadoso de los objetivos educacionales de los ciclos
X1 yXII, implicitos en los objetivos terminales para la carrera de Médico
Cirujano, seglin se menciona en el Plan General de Ensefianza , permite
observar que éstos, se mantienen integramente vigentes en el programa
de Servicio Social en la Industria con la caracteristica particular de que
su cumplimiento se logra romando el centro laboral como centro de pro-

B mocion de la salud para el trabajador , su familia y la comunidad , esta--

bleciendo en esta forma un Servicio de Atencion Comunitaria, que al ---
igual que otros ya conocidos, ' potencializan las posibilidades de servir
a la comunidad y de que, simultdgheamente, el mé&dico en servicio social,
contribuya a su autoformacioén”.

De acuerdo con las caracteristicas que se sefalan, los objetivos
educacionales mds importantes del programa de Servicic Social en la --
Industria son los siguientes:

2. 2. Objetivos Generales.
Que el médicoen Servicio Social:

1. - Sea capaz de distinguir los parimetros de normalidad y anor-
malidad del ser humano, tomando en cuenta, fundamentalmente, los que
se refieren al hombre que trabaja concibiéndolc como una unidad biopsi--

cosccial, sbélo asi, podrad hacer diagn6stico integral de salud o enfer--
medad.
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~ Tenga la oportunidad de interpretar e identificar los problemas
mas frecuentes que alteran la salud en el trabajo, la familia v la comuni--
dad, que incluven aspectos de la patologia m&dica nacional.

3. - listé capacitado para su participacién inmediata v prdctica en Ia
prevencion, en sus diferentes niveles, el mangjo y tratamisnto de los rics
gos sociales, tales como entczmcdad, desempleo, log accidentes y las ---
enfermedades de! trabajo y la invalidez, asi como en la rehabilitacion, cua{
do el caso lo requiera, y en el reingreso a la scrividad laboral y social de
los rrabajadores que hubiesen surrido cualesquiera de estos riesgos.

o

4. - Compare, concriterio epidemioldsico, que las causas y la form\[
en que se desarrollan los diferentes factores gue condicionan la diversa ---f
presentacion de los riesgos sociales, estin de acuerdo con las caracteristid
cas de los grupos de poblacidn en que se orvlzi',_:;._ v con los €stratos socioec)

nomicos de los mismos.

- Tenga capacidad para manejar los madios de comunicacion v -~
didacrica,para la educacion médica preventiva uci trabajador sano y enfer-
mo, tanto en el centro de trabajo como en los medios familiar v comuni--
turio.

6. - Sea capaz de utilizar todos los recursos que existen en las comt
nidades, disponiendo de ellos para mejorar la =alud individual v colectiva.

7.- Sea capaz de organizarse en un sistema de trabajo en equipo, to-
mando en cuenta que la salud en el trabajo y en les medios familiar y cormu-
pitario, es producto de una actividad inter y multidisciplinaria.

8. - Sea capaz de desarrollar actitudes para determinar que los tra-
bajadores enfermos que asisten a las institucionss responsables de dar --- |
atencion médica a la poblacion, son enfermos y trabajadores a la vez y de
que el médico no debe ignorar esto, para constituir, de acuerdo con su adies

tramiento en este campo, el médico general idéneo, con pleno conocimien
to de la realidad social que lo rodea, lo que hara de €l un profesionista mis
atil para la comunidad, como médico familiar, o para cualquier insritucién .
por estar actuando asi desde esta etapa de su carrera.

9. - Posea una actitud cientifica y de autocritica sobre la capacidad
perscnal para referir oportunamente los pacientes que por fndole de su pa-
decimiento requieran atencibn especializada.

10. - Tenga el hdbiro del estudio para su autoformacién y perfeccio--
namiento y la capacidad continua para ajustar su conducta a las normas éti
cas de la comunidad v de su profesion.



-5 -

2.3. Objetivos especificos.

L. - Aplicar lostres niveles de prevencién a todos aquellos proble-
mas que alteran la salud de los trabajadores, dc acuerdo con la historia
natural de los mismos.

2, - Desarrollar habilidades y destrezas para la promocidn v con-
servacion de la salud en la comunidad, mediante la pracrica de procedimien
tos y técnicas habituales para el médico general a partir de problemas -
relacionados con la salud en el trabajo, incluyendo el control de enferme-
dades profesionales y no profesionales en la industria v los primeros auxi-
lios en los centros de trabajo.

3. - Promover el bienestar fisico, mental y social de los trabajado -
res dentro v fuera de sus centros de trabajo, protegi¢ndolos en su empleo
contra los riesgos resultantes por las condiciones dei medio y previniendo
en ellos todo daic causado a su salud por la presencin de agentes fisicos, -
quimicos, bioldgicos y psicosociales perjudiciales a la misma.

4. - Participar en el campo profesional de su competencia y dentro
del equipo de trabajo constituido para el efecto, en las modificaciones de -
las condiciones de trabajo.

5. - Desarrollar acritudes para colocar y mantener a los trabaja--
dores en empleos adecuados a sus aptitudes fisioldgicas y psicologicas, to-
mando en cusnta sus capacidades.

6. - Contribuir al forralkcimiento de un criterio cientifico, como ba-
se para el ejercicio de la medicina.

7. - Contribuir a la adquisicién de hdbitos de autoenseiianza, mra
que el médico lleve a cabo su programa personal de educacién médica --
continua.

3. - LIMITES.

Para llevar a cabo este programa, la Direccidn de la Facultad, pre-
ferentemente seleccionard empresas ubicadas en el Valle de Méxi-
co que reunan las siguientes caracteristicas:

- 200 a 300 trabajadores en cada una; si la magnitud fuese menor,
podrin reunirse 2 o 3 que, siendo cercanas entre si, sumen ese
namero.

- Proximidad de la empresa a una clinica o unidad hospitalaria -
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Localizacion de vivienda de un nGmero importante de trabajadores
en un perimetro de la ciudad o sus alrededores.
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En circunstancias especiales la Faculmd establecera convenios
con empresas ubicadas fuera del Valle de México, siempre que las ----
caracteristicas y condiciones que ofrezcan. permitan la realizacion del -
programa de acuerdo con sus objetivos,

Izn todo caso, el programa contempla una primera fase de estudic
de las caracteristicas de las empresas para continuar con la realizacion
de acrividades especificas a la consecusidn de los objetivos.

LLos objetivos del programa se cumplirdan mediante actividades qus
comprenden:

1. - Atencién médica preventiva en el medio laboral, en la familia
y en la comunidad tomando el centro de trabajo como centro de -~
promocion para la salud.

L.a atencién médica preventiva en el medio laboral se realizard --
mediante actividades de promocion de la salud y prevencion espe-
cifica, de diagnoéstico v limitacién de incapacidades asi como de
rehabilitacion, de acuerdo con la historia natural de los problemas
que afectan la salud de los trabajadores. Estas actividades serdn
complementadas por el estudio e investigacién de las condiciones
de trabajo.

&
2. - Educacién médica continua que incluye dos tivos de activida-
des.

a) Lectura programada y elaboracion de resimenes bibliograficos.

b) Investigacitn aplicada a-la solucién de problemas especificos.

Las actividades de atencién médica preventiva en el medio laboral
contardn para su desarrollo con la asesoria que proporcionard el Departa-
mento de Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud Pablica de la Fa----
cultad de Medicina , disponiendo para ello de los servicios auxiliares de -~
apoyo necesarios, que para el caso de requieran, como son Ingenieria e -
Higiene Industrial, Sociologia v otras disciplinas, asi como el equipo de -~
campo y los recursos de laboratorio necesarios para los objetivos que se
persiguen. '

4. - ORGANIZACION.
4. 1. Procedimientos.

Debe seftalarse que el compromiso adquirido por las empresas, cb-
tiene, de parte de la Facultad de Medicina y del médico en servicio social
una reciprocidad razonable , estudiando los problemas de salud de sus tra-

bajadores. Esta circunstancia permitird un estudio adecuado de tales pro-
blemas, una atencion integral a los mismos en cuanto a los aspectos que --
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e plantean, v una solucidon correcta a las situaciones que contempla la em-
bresa frente & la conservacién y mantenimiento de las condiciones de tra--
pajo requeridas

In tedo caso, estas acrividades comprenderdn los siguientes aspec-
- Aplicacidén de los niveles de prevencién en-los problemas de salud

: - Examen de los ambientes y procesos de trabajo para adaptarlos a los
Fequirimientos de salud de los trabajadores.

: - Evaluacién de las condiciones peligrosas y los actos inseguros como
fausas posibles de accidentes en el trabajo.

- Valoracion de las materias primas, productos colaterales y pro--
uctos terminados como fuentes de posibles problemas de salud en los tra--
gbajadores.

- Anilisis ergondmico de los sistemas y procesos de trabajo con el
fin de modificarlos en favor de la adaptaciédn del trabajo al hombre,

> - Valoracion clinica integral de los trabajadores, comprendiendo --
exdmenes médicos de ingreso y exdmenes médicos periddicos, elaborando
la historia ciinica correspondiente para integrar el expediente clinico del --
trabajador.

- Evaluacién clinica de los trabajadores enfermos con fines de diag-
ndstico y tratamiento a nivel de contacto primario, incluyendo la arencidn -
de primeros auxilios a trabajadores accidentados.

- Referencia de trabajadores enfermos para su atencién médica a --
nivel de contacto secundario, cuando proceda.

- Vigilancia de la evolucidn de los casos referidos hasta su resta--
r blemmlem:o v adecuado reingreso a la vida activa.

- Anslisis epidemiolbgico de accidentes y enfermedades de trabajo
y enfermedades no profesionales mis comunes para determinar su frecuen
cia, sus causas, las fuentes en que se originan y sus caracteristicas gene-
rales.

- Programas preventivos en colaboracién con las instituciones de --
salud segln el tipo de campafas de que se trate.

- Acrividades de educacién e informacién general sobre problemas
de salud en el trabajo para empleados , obreros y comisiones mixztas de --

higiene y seguridad en el centro de trabajo.
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- - Actividades de educacion higiénica vy de informuacion general para
grupos famiiiares de los trapajadores del centro de trabaje y para la comi
|

nidad en gensral. |

- Asistencia obligatoria v participacién en las actividades académi
cas del Depariamento de Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud Publ
ca, para presentacién y discusidén de los problemas encontrados durante la
actividades c¢ atenciébn mé&dica preventiva en el medio laboral, la familia Y
la comunidad; v en la preparacion y desarrollo de sesiones bibliogrificas Y
seminarios gue programe ! mismo Departamento.

Es conveniente enfatizar, que la participacién del médico en ser--
vicio social en este campo, s de evidente interés nacional, por lo cual, 14
instituciones relacionadas con la higiene v la seguridad industrial, con los
aspectos sanitarios de ia poblacidon y con la seguridad social, deben partic:
par activamente en el programa , al igual que las asociaciones industrialeg
y las centrales obreras a fin de cooperar y no interferir en el desarrollo d
éste.

4, 2. Personal

La Facultad de Medicina, por medio del Departamento de Medidna
Social, Medicina Preventiva y Salud Pablica, realizard la seleccion y controg
de los médicos en servicio social. 4

El médico en servicio social quedard adscrito a un centro laboral
previamente seleccionado, durante 12 meses con un horario de 8 horas dia
rias programadas de tal forma que le permita desarrollar sus actividades,
tanto en el interior del mismo, como en los dmbitos familiar y comunitarid

4, 3. Adiestramiento.

Para el logro de los objetivos educacionales estipulados , se motiva-
ra al meédico en servicio social demostrandole la magnitud de uno de los pre
blemas de mayor preocupacidn en nuestra vida social y econémica, como -
es la salud en €l trabajo y el valor de su promocion y convervacidn con el
fin de despertar su interés para satisfacer sus anhelos académicos, humanj
ticos y sociales y convencerlo de que el futuro de sus acrividades se refle-
jard en la salud y bienestar de los trabajadores y sus familias.

Para eilo, es indispensable proporcionarle un marco previo de cono
cimientos que le permitan examinar la importancia de conservar la salud a1
el trabajo y demostrar que para la investigacidn de los problemas que afec-
tan la salud de los trabajadores. deben emplearse procedimientos cientifice
estrictos.

Este marco de conocimientos se impartird como un curso previo de
adiestramiente , y se llevard a cabo en la Faculitad de Medicina.

Su desarrollo puede resumirse alrededor dej siguicuie contenidon
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Il concepto de prevencion de los Riesgos del Trabajo.

[0
i

Estrategias para lograr el objetivo de la prevencién de los
Riesgos del Trabajo.

3. - Los conceptos de Seguridad en el Trabajo, Higiene del Trabajo,
Medicina del Trabajo y Ergonomia.

4. - Recursos que ofrece la comunidad en la promocidn y conser---
vacién de la salud en el trabajo.

5. - Trabajo en equipo con otros profesionales relacionados con la
salud en el trabajo.

6. - Conceptos de accidente de trabajo, enfermedad del trabajo,
accidente en transito y enfermedad no profesional, relacionada
con el trabajo.

~J

. - Concepto actual de epidemioclogia en relacidn con el estudio de
las causas de los riesgos del trabajo.

8. - Causas predisponentes, determinantes y coadyuvantes de los
accidentes de trabajo y de las enfermedades de trabajo més -
frecuentes en las condiciones de trabajo.

9. - Nosologia de las enfermedades de trabajo mas frecuentes.

10. - Valorar la utilidad de las medidas preventivas en los riesgos
de trabajo.

11. - Estrategias para el control y prevencidn delas enfermedades y
accidentes de trabajo,

12. - ExAmenes médicos al ingreso al trabajo y ex&menes médicos
periddicos.

13.-Las enfermedades no profesionales mds frecuentes como pro-
blemas de S-E de los trabajadores.

4. 4. Financiamiento.

Las empresas que acepten colaborar con la Facultad de Medicina
en el desarrollo del programa en sus instalaciones, otorgardn una
beca al médico adscrito a las mismas, cuya cantidad serd igual

a la que reciben otros meédicos en servicio social en condiciones
similares.

- EVALUACION.

Durante el desarrollo del programa de Servicio Social en la Indus--
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tria, el médico ei: servicio social contard con un control académico por
parte de la Facultad de Medicina, a través de la supervisidn v asesoria
del Departamento de Medicina Secial, Medicina Preventiva y Salud Pablica,

La Facultad de Medicina, conocerd el desarrollo de las acti-
vidades a través de los informes periédicos que el alumnodeberd rendir. Pa
ra este fin, el alumno llevard un registro permanente en una librera perso-
nal y Gnica de la que extraera los daros para la elaboracién de sus informesf
periddicos y final. _

LaS.S.A. con base en un convenio con la Facultad de Medi~-
cina dard el visto bueno al cumplimiento del Servicio Social y el Departa-
mente de Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud Pablica, con apoyo
en los informes de actividades del alumno y en sus propias cbservaciones,
evaluard los objetivos y el desarrollo del programa.

La Coordinacién General de los Ciclos XI y XII, reportard pe--
riodicamente sus observaciones y sus sugerencias al Departamento de Me-
dicina Social, Medicina Preventiva y Salud P(blica para mejorar el progra-
ma.




RESUMEN, -

La PFacultad de Medicina de la Universidad Nacional Autdnoma
de Mexico, ha elaborade un progcrama de servicio social en la industria,
tendiente a abordar los problemas de salud en el trabajo,mediante el es-
tucio v la solucidon de los diversos factores que la condicionan, tanto en el
centro de trabajo, como en los medios familiar v comunitario.

Los sevvicios que ofrece el Programa, para ser realizados -
por el médico en servicio social, directamente en el centro de trabajo, -
con la supervision y asesoria del Departamenio de Medicina Social, Medi-
cina Preventiva y Salud Pdblica, sow:

- Examenes médicos de ingresc y periddicos,

- Planeacién y desarrollo de programas preventivos, de acuerdo
con el estudio de los ambientes y procesos de trabajo.

- Andlisis de los factores que contribuven al ausentismo, con el
fin de eliminarlos de acuerdo con los recursos disponibles.

- Estudio de los puestos de trabajo con fines de adaptacion del --
trabajo al hombre y del hombre al trabajo.

- Asesoria a las Comisiones Mixtas de Higiene y Seguridad.
- Cursos de primeros auxilios y de seguridad industrial.

- Andlisis de los riesgos de trabajo para determinar sus causas
y plantear alternativas tendientes a su prevencion.

-Como complemento al programa, la Facultad de Medicina, ofre-
ce ademds un servicio de asesoria y capacitacion en diversas areas.

El programa con duracién de 12 meses y con sede en el centro
= trabajo, se otorga a través de un convenio-beca entre la empresa que
lo solicite y la Facultad de Medicina, por $ 7,3500.00 ( Siete mil quinien-

tos pesos 007100 M. N.) mensuales.

Es posible la asociacidén de dos o tres empresas cercanas en--
tre si, para adquirir estos servicios.

Mayor informacién acerca de este programa , puede ser obteni-
cda en el Departamento de Madicina Social, Mediciria Preventiva y Salud Pa-
blica de la Facuitad de Medicina de la U.N.A. M. al teléfono 5-48-63-00
axis. 103 y 274,

Cd. Universitaria,



CANEX0 2. GRAFICAS CORRESPONDIENTES AL ESTUDIO FISIOLOGICO, MEDICO ¥
PSIQUIATRICO ELABORADO EN TRABAJADORES DEL SINDICATO MEXICA

NO DE ELECTRICISTAS.



GRAFICH DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS EN EL DEPARTAMENTO

DE LINERS AEREAS,
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SISTEMA RPARATO VISTA ARTICULA~- APARATO
NERVIOSO DIGRSTIVO CIONES. RESPIRATO-
. RIO.



GRAFICA DE MANIPESTACIQNES SUBJETIVAS EN EL DEPARTAMENTO

DB CONEXIONES.
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70
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SISTIEMA APARATO VISTA ARTICULA~ APARATO
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GRAFICA DE MANIFESTACIONES SURJETIVAS EN EL DEPARTAMENTO

DE SURESTACIONES,
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GRAFICA DE MANIFESTACIQONES SUBJETIVAS EN EL DEPARTAMENTC

DE CABLES SURTERRANEQS.
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GERAFICA COMBARATIVA DE ENFERMEDADES POR GRUPC.

ENTERO  GASTRI~ CONJUN- EXMFERM,
COLITIS TIS TIVITIS REUMATI
CAS,

GRUPO EXPUESTO A RIESGO ELECTRICO.

GRUPO NO EXPUESTO.

ULCERA
PEPIICA

HIPER- DIASETES
TENSION MELIITOS ISQUEMICA,
ARTERIAL

SIGRIFICACION DE LA DIYIFERENCIA = P«<(.001



GRAFICA CCMPARATIVA DE ILAS ALTERACICNES PRIQUIATRICAS

POR GRUFC,
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{T] cruro =xPUESTO A RIESGO ELECTRICO.

g GRUPO KC EXPUESTO,
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GRAFICA DE LAS VARIXTIONES DE LA PRESION, ARTERIAL A TRABAJATQORES DEL

SRUPO EXPUESTC A RIESGO ELETRICO.
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HEPCSO TRABAJO RECUFERACICN

{ ~——) MEDICIONES =% TRABAJADCEES EJECUTANDO TAREAS CON LINEAS ENERGITADAS

MEDICIONES EX TRABAJADORES EJECUTANDC TAFEAS CON LINEAS N0 ENERGIZADAS

(s )

A = TFRESION ARTERIAL SISTOLICA

F = PRESION ARTERIAL DIASTQLICA,

SIGNIFICACICN DE LA DIFPEEENCIA = P € O.C01



GRAFICA DE LAS VARIACICNES DE LA FRECUENCIA CRRDIACA EN TRABAJADCRES

DEL GRUPQ EXPUESTO A RIESGO ELECTRICO.

FULS MIN

v
REPQOSO TRABATOQ RECUPERACICH

{=—) MIDICICNES EN TRARAJADCRES EJECUTAMDO TAREAS CCN LINEAS ENERGIZADAS.

be-meo~}  MEDICIONES EX TRABARJIADORES EJECUTANDO TAREAS CON LINEAS NO ENERGIZADAS.

SIGNIFPICACION DR LA DIFERENCIA = P «&,0.001



GREFICA DR LA EXCRECIQON URINARIA DE CATECOLAMINAS EN TRABRJADORES

EXPUESTOS A RIESTO ELECTRICC.

KoG/24 HORAS

1007

90«

80« . 84.5
70

609

504 h 57.1

40 <

309

204

104

1. VAIGR PROMEDIO EN TRABAJADORES EXPUESTOS A RIESGQO ELECTRICO,

2. YVAILOR PROMEDIO NWORMRL (SEGUN LABORATORIO)

SIGNIFICACION DE LA DIPERENCIA = P«€0,001



GRAFICA DEL NUMERC DE ACCIDENTES EN EL 280 1677

POR GRUPO DE TRABAJADORES.

3
25 4
20 )

17.78%
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5

2.83%
TRARARIJADORES EXPUES-~ TRABAJADORES MO

TOS A RIESGO ELECTRY EXPUESTCS A RIES
co GO ELECTRICC,

SIGNIFICACION DE LA CIFERENCIA = P «&2.0007



PORCENTASE DE JUBILADOS ENTRE 1957-3967 QUE SOBREVIVIERON MAS DE

10 AROS DESPUES DE JURBRILARSE.

100 =

93.6
80 5

70 -~
7.2
6Q =
50 «

40 4

2¢

10

INSPECCION LINEAS
AEREAS

SIGNIPICACION DE LA DIPERENCIA = P <0.005



ANEXO 3. ESTUDIO FISOLOGICO, MEDICO Y PSIQUIATRICO EN TRABAJADORES

EXPUESTOS A RIESGO ELECTRICO.



5TADICATC MEXICANC DI ZLECTRICISTAS.
" 202 Ip DERBCHO ¥ LA JUSTICI: DEL
N TRABAJZDOR "

827UDI0 PISIOLOGICO, HEDICO
7 PSIQUIATRICO EW TRABAJADORES
EXFOUES03 4 RIBSGO ELBCTRICO.

19178




A solicitud de los trabajzdores de la
Lug y Tuerza del Centro que lsboran ezpuestos a
¢o, un grupo de médicos clinicos, vsiguidtrass ¥y
pervisades por el Jefe de la Unidad de Salud en
la Faculiszd de ¥Yedicins de la G.N.A.M., realizd

Compafiia de
riesgo eliciri

fisiélogos, su

el Travajo de

un estudio in-

tegral con o) objets de valorar las !
nes de <4rebujoe de sstos obreros aocby

¢ su organigmo.

Jusncias de las condiecip

pste estudio fue apoyado por el mcuerdo de Comitéd -

L A
TRATACTOR

1978-1380

CCORDIVACION 3ENERAL
CCORDITACION TZCRICA

COORDIRACION ESTADISTICA

COORDINACION HEDICA Y IEGAL
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¥ § ¥

. Ricardo NMwiiz Lépez

Dra. Silvia Tamez Gongzélez
Margzarita Rodriguez Ortesa
®rancisco Garcisz Orozco
Jos3é Rojes ¥

Abel Bmtudille

Trnesto Fragoso Sanchexz
Iibrado Gonzalez Vargas
Caasr Huerta

Jesis Tufisio

Samuel Lérez Gonzalez
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IXLA
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COLARCRADORES: Compsierces Leazlisladores de Linezs Aereas. Cables

Subterréneos, Foraneo, Transmisidn, Distribucidr Sruedas, 3ub-

estacliones, Conexiones. Yedidorss Truebas. Construccidn. Lavo~

ratorio, Dibujo, Oficinistas Varios, Zstimadores, Insveceion y

otros.
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| LSTH CHESTIACIN  PRESENTADA COM0 BPGOMERTACIN ANTE
LA CH 2ELZ V5L IHIS, A0 44 S0 ORIETIDA £
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SE REMIZO L4 INVESTIBACION MEDICA CORRESPONDIENTF .

LA UNIDAD DE MEDICINA DL
TRABAIO DE LA UWAM Y UM GRUFO
DE MEDICOS DE DISTHTAS ESPFCIALL-
DADE'S, REALIZARON UN Z3TU0/0 DF
SALUD GENERAL, COMPRRATIVAMENTE
ENTRE TRABAJADORES DF 1A CIA. OF
LUz Y FUERZA.

/

7

GRUPO A" CRUPD °B® //
EXPUESTOS A RIES60 NO EXPUESTOS A RIESG0 | | /

£LECTRICO. ELECTRICO oe
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| OBTEMIENDOSE 105 SIGUENTES RESULTADOS EN ESTUBIOS CLNIOS...
GRUPO A  GRUPD °B° )

| PADECIMIENTS
GASTRITIS 4470 % 2156 %
{ZCERA PEPTICA 21.12 l.90
ENFERMEDADES FRELFMATIAS R21.1Z 1.3
CONJUNTIVITIS 25. 75 3.92
ENTEROCOLITIS ¥3.737 % 11.36 %
HIBERTEMS/ION ARTERIAL 15.70 3.92
CARDIORATIA [SGUEAICA /! . 5% /.98
/3.55 F.vu

DABETES HELLITYUS

ri oL
» NOTESE GUE MOS ERFERMAMDS RUKHOMAS,
i QUE LDS QUE N0 TRABAJAN COH LAMECHA?
\\/ HO ESTABAMOS TAN EQUIYOCADGS :
AL GUEJARNO ’ 3



| RESULTADOS DEL ESTUDD DE SHUD MENTAL ...

/

}

AS0S: GRUPO"A" | GRUPO 8"
SIUDROME DEANSIEDAD | 6103 % | 784 % RECORDEMOS QUE £L
SHDsCHE OF Dfpﬁfsmf«; 3405 % | ZRO% GRUPDA™ REPRESEN-
ALTERACIONES DEL SUERDY 61.36% | 13.92% TA A LOS TRABAJALY
JHSCMKIO RICIAL 23.00% | 6.00%  (\RES EXRUESTOS A
WSCHHD INTERMEDY | 900% | 400% RIESCO FLECTRAD.
VN4 300% | 2.00%

AC ESPECIFICO 1000% | R007%
DISOMNIO &00% | 0.00%
COMBIMACION 2 o MAS | 8.00% | D.00%
ATERACIONES £H LA
VIDA SEXUAL 3L,.00% | 8.00%
FATISA CLIMICA (7 SINTOMAS). CRUPO A | GRUPO B
S SIATOMAS 500 7 3200%
CON [ a3 SINTOMAS 65.00 7 58.007
CON MAS DE 4 SINTOMAS | 30.00 % 0.007;
e oz
—

O SEA QUE PR SA GENERA RIGLEZA
POR QUIERES TRABAJAMOS COMO...
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B Pora PODER DEMOSTRAR LAS AFECTACIONES FISIULOGIAS

DURANTE EL TRABAJO, EL £QUIPO MEDICO SE TRASLADO Al
| CamMPO DE TRABAJG, AHI DONDE £STA FL RIESGO £LECTRIO.

GRAN PARTE DF L0OS
EXAMENES SE REALIZARY
DURANTE ZA EIECUCION DE
LABORES EN CONDICIOKES
REALES DE TRABAN.
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./f 1IGSTRMDOSE GUE SE BRODUCEN ALTERACIGES 4O SO0 FHY
GUIEIVES LABORAN 51RECTAMENTE CON “HECHA ™. SINO TAMBIEN EN
AVUDSGTES | SUPFRVISORES QUE Z¥TERVIENEN &7 ESTE 7180 OF
<4 ﬁe /5,1 A AS » .
( PRESION ARTERIAL, PULSG , ADRENALIKA )

CON LINEAS FNVERGIZADAS ; LINEAS #C ENERGIZADAS.
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ACTIVIDAD
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w78 | e | cecorr | % | & | 76
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"S- ANTES OF WICHR £L TRABAID
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C)- AL FIMLIZAR EL TRABAJO, DES -
PUES DE  ASEARSE T ®
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o QUE RELACION HAY FNTRE EL “STRESS® ¥ LOS ACCIERTES P

HACIENDO LA COMPARACION DE ACCIDENTABILIDAD FNTRE LEPTOS.
EXPUESTOS A RIESGO ELECTRICO ¥ 105 WO ENPLESTES A RIESSO
ELECTRICO, SE FNLOVTRO QUE . ..

R A0 (977
DEPTS. A ACCID. %
LINEAS AEREAS 278 17.4%
JASPECCION 7 2.937%
DIST. PRUEBAS /8 26.417%
BERERCIA PERSONAL

WSPEC ¥ 6. PERSORAL
LAY 0.PUEBss S
\..

A " A
EN OFICIMAS TAMBIEN #0S
ALCIDEYTARDS ) iyehiod

£L GRADO DF LESION ENIRE (B0 Y OTRO DEPTY. £S
ALTAMENTE  SIBNIFICATIVO. . .

Y EL KOMERO DE ACCIOENTES TAMBIER,



Y POR ULTIMO, SE [NVESTIGO™ QUE PROMEDIO 0F VIR
TIENEN LO5 TRABAJADORES FXRVESTOS A RIESGO ELECTRIO
(GYTRA [0S TRABAJADORES HNO EXPUESTOS A LITE RIESE0.

GPO. A GPO. B
34t
«ﬂ 30 0
| € 29 2
l 28 L]
7 23 i
JEOTE. BPUESTOS. “m | [ OIS M EXUSTOS.
 PORCENTAJES D TRABAMDORES JUBILALOS ENTRE 57 y 1967
-~ QUE SOBREVIVIERON MRS DE 10 ABDS " 63
DESPUES DE SUJ ABILACION. “t [712%
* LIKEAS AEREAS BSPECCICH
FALLECIDOS DURATE Ld5 10 ABOS 301
POSTERIORES A 1A ABILACIH. ,': 2887
[ l, - 4F K i
LINEAS ALREAS.  JROPRECCION
FALLECIDOS HASTA EL 4- FEB-1378 E EF-CFA
571

ZIKEAS RERERS

_ [RPECCIOn
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B~ £L RIESGO ZECTRICO NOS PRODUCE SOBRE TENSION NERVIOSA.

>
b~ [A SOBRE TEASION NERVIOSA  ORIGINA. ..

ACUMULACION DF FATIGA DETERIORO ORGANICO.
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- EL DETERIORO ORGANICO PROPICIA ...

2\
{ curchmeDaoes v DEFICIENCIAS
) emvedeceEms precoz. )

S

Y ESTAS FNFERMEDADES ¥ DEFICIENCIAS ACORTAN HWUESTRA

VIDA EN N C2% EH COMPARACION (0N QUIENES NO
MANEJAN RIESGO FLECTRIO.  POR ELO...
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ANEXO 4. DETERMINACION DE STRESS POR EXPOSICION A RIESGO ELECTRICC.






UN ESTADO DE STRESS

SDERO QUE COSA E§ EL
STRESS ?

ES UN ESTADO FISIQLOGICO DEL ORGANISMO DOMDE
SE RESPONDE GLOBALMENTE {ES DECIR, TODO EL OR-
GANISHI0Y A UN ESTIMULO CON SODRETEMSION NERVIO-
SR. ACELERACION DEL METABOLISMO ¥ PREPAZRCION DE

CRDA ON&ANO CORPORAL,ES DECIR, UN ESTADO DE ALER-

TR ANTE UN PEUGRO INMINENTE.



75t MANIFIESTA EN ELORGANISMO DE LA
SYGUIENTE MANERA <

CUANDO UNA PERSONA
HACE BEJERCICIO

EN SU ORGANISMO SE
REAUZAN LEVES CAM-
BICS PARECIDOS A LOS
DEL STRESS

POR EJEMPLO : » AUMENTO DE FRECUENCIA CARDIACK
+ Y DE LA PRESION SANGUINEA
+ADMENTO DE LATENSION MUSCULAR
+AUMENTO DEL CONSUMO ENERGETICO
*MOVILIZACION DE GRASAS, ETC.

EL EJERCICIO QUE NO A&OTE
ES AOECUADD ¥ BENEFICO PARA

EL ORGARISMO



PERG 51 A ESTA CONDICION DE EJEROICIO FISVCO

LE RUMENTAMOS UN ESTADD EMOCIONAL (STRESS)
LA (OSA "CAMBEA"

£y DEQIR, AL ET\\ST!R oy SOBRESALTO 0 CONOCIMMENTO DE UN

—— PELIGRO
/ ] LATENTE 0 ACTIND

k4
LAS GLAMDULAS

11 { 1
SUPRARRENA.ES SECRE Fe
TAN 0 ARROJAN AL + l
TORRENTE SAMALINED ~ 1y fuusll Pyt
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LIRS, ABREMAUINA YL/ §:3"
NORADAENALINA. °
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AST SE PREPARA EL ORAANISMO A DOS RCCIONES EN
CA30 DE PELIGZO  INRAINENTE

T b CORRER

2° N DELEAR

AGUDIZANDO LA RADIDEZ OE REACCION
TMTO FISICA Yo MENTAL

A

gcoaao7 é Pereo? ‘\/f

r”‘“"‘

Mmuﬂ 4



ESTAS SUBSTANCIAS AL RECORRER EL CUERPD ORIGINAN
DIVERSAS REALZIOHMES QUE st
MANIFIESTAN COMO  ALTERACIONES FisiOLoalcAs

Fuucod

soudal DEC
ORLANSHO
Ny
ENTRE ELLAS : ==
2)- ACELERACION DEL DULSO
O

FRECUENCIA CARDIACA

EL CORNION TRABAJA MAS RAPIDD



b~ RLTERACION DE LA PRESION ARTERIAL

AL BABER (ONTRACCION DE LAS ARTERIAS
- AUMENTA LA PRESION
DISMINUYE EL RIEGD dE (IERTOS ORGANOS
AUMENTA EL VOLUMIEN b SANGRE

D
c) ALTERACICNES EN El{é‘ié@;&) v

Y MRYOR SECRECION DE
JE0S GASTRICAS

CAMBIOS EN LA PARELD
ESTOMAMLAL

AUMENTO BE LOS MOVIMIENTOS
DEL TURD MIGESTIVO




AUE DUEDE PRODUCIR ALTERMCIONES EN EL
FUNCIONAMIENTO  GASTROINTESTINAL
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