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INTRODUCCION

EL MODELO OBRERO Y LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN TRES
ESTUDIOS DE CASO EN MEXICO.

Elestudiodelauluddelostnbujldomydelanmncém,mminﬂuymm‘
condiciones de trabajo se realizard, refiriéndose al método de andlisis del Modelo Obrero. Esto
implica que se aborde e! objeto estudiado con un enfoque diferente al de la epidemiologia
tradicional de las enfermedades profesionales:la cual realiza el estudio de las enfermedades
que se presentan en general en ¢l trabajo,es decir, se analiza el dafio causado, Ia morbilidad. La
epidemiologia tradicional realiza el estudio de las enfermedades que afectan temporaimente
(como las epidemias) o habitualmente (como las endemias) a un tipo de poblacion como son
los trabajadores y en una localidad particular, es decir, el lugar de trabajo. Asi ¢l trabajador
dentro del enfoque tradicional de la epidemiologia de las enfermedades profesionales es un
objeto de estudio.

Al contrasio, en e marco del modelo obrero italiano, se analiza la salud en su relacion con ¢l
trabajo: analizando no solamente los patrones de aparicion y distribucion de las enfermedades
en ¢l ambito laboral sino que se aborda el fendmeno de manera dinimica, autogestiva y se
procura vincular siempre los conocimientos generados en los estudios de factores de riesgo
laborales, con la prictica que los sujetos tienen de sus condiciones de salud y de trabajo ¢
incidir en la realidad analizada: el fin Gltimo es la prevencion, en efecto lograr acciones concre-
tas de prevencion y cambio en los factores nocivos para la salud de los trabajadores y en la
condiciones de trabajo que resulten peligrosas.
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Se realizaron los estudios que arrojaron la informacion utilizada en esta tésis, ateniéndose a
estas posiciones y a este enfoque, Se intent6 detectar los principales factores de riesgo laboral,
realizando un andlisis de las condiciones de trabajo en tres universos profesionales:

El realizado con trabajadores de la Delegacion Benito Jurez del Distrito Federal.
El estudio con los Controladores de Trinsito Aéreo Mexicano.
El trabajo desarrollado con profesionistas de la salud oral como son los odontélogos.

Como hipotesis general de trabajo, se asumié que Ia aplicacion del Modelo Obrero Italiano al
estudio de la salud de los trabajadores representaba una posibilidad interesante pars analizar el
fendmeno y para proponer aliemativas de solucion, en ¢f campo de la Salud Ocupacional.

Las hipdtesis y objetivos especificos de cada caso de estudio fueron por su parte definidos con
base en las circunstancias particulases de cada investigacion experimental y estin explicitados
en cada uno de los apartados del trabajo que presentamos aqui.

DEFINICION DE LA SALUD EN EL TRABAJO

Para los fines de la tesis, se considerari que la Salud Ocupacional tiene como objeto principal
promover y mantener ¢l més alto grado posible de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las profesiones, evitando ¢! desmejoramiento de la salud, causado por
condiciones adversas o inadecuadas de trabajo; protegerios en sus ocupaciones de los riesgos
resultantes de los factores nocivos y ubicar y mantener a los trabajadores en la condiciones de
trabajo y salud mis adecuadas conforme con sus aptitudes fisiologicas y psicologicas. En
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otras palabras, con el enfoque de la salud ocupacional, se pretende coadyuvar a adaptar el
trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo. (O.LT/OMS,, 1978)".

La veta de reflexiones que abre el Modelo Obrero Italiano en la salud en el trabajo, mas allé de
su indudable relacion con la reflexion marxista sobre el trabajo como espacio de alienacion, es
sugerente en las circunstancias actuales: en efecto, las profundas transformaciones que se
estin dando en los ambitos de la produccion por una parte, del trabajo por la otra, a la zaga de
la difusion cada vez mas acelerada de las innovaciones tecnologicas, han planteado a las
sociedades mis avanzadas el desafio de redefinir, mis alla de las clasificaciones o
reclasificaciones ocupacionales, la relacion hombre-migquina y sobre todo a redefinir el papel
del individuo en los espacios laborales.

El andlisis de la manera como el entomo laboral influye no solo en el desempefio (enfoque de
la productividad), sino en el ser mismo del trabajador a traves de su salud fisica y mental
ayudarin tal vez, de manera muy modesta, a proporcionar algunos elementos de reflexion en
el que, a juicio de quien escribe, el hombre, en su naturaleza de ser humano, antecede a todas
las prioridades técnicas.

Retomando al punto de [a definicion metodoldgica, fuerza es reconocer que existen diferentes
matices, en lo que toca a la definicion del concepto de Medicina del Trabajo ocupacional
(Haddad, 1978)°. Estos mitices se reflejan obviamente en las definiciones propuestas de
Salud en el Trabajo o Salud Ocupacional. Sin embargo, mas alli de las diferencias de detalle,
¢l concepto general de salud ocupacional nos sigue pareciendo lo suficientemente amplio y
pertinente, para utilizarlo como herramienta interpretativa.

' (O.LT/OMS., 1978). Ministerio de Salud Piblica. Curso d¢ Medicina de] Trabajo, editoria! Pueblo y Educacion, La
Habana, Cuba.
1 (Haddad, 1978) op. cit. La Habana, Cuba.
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SOCIOLOGIA MEDICA

Diferentes disciplinas han contribuido a estructurar el conocimiento en ¢l campo de la Salud
en ¢l Trabajo y han hecho aportes relevantes, a partir de sus enfoques e intereses propios: enel
caso especifico de la sociologia, Robert Straus apuntd -en 1957- que los objetivos de la
Sociologia en Ia Medicina y la Sociologia de Ia Medicina eran diferentes: defini6 a la primera
en tanto aplicacion del conocimiento social al estudio de los problemas sanitarios con el fin de
integrar y complementar los conocimientos médicos. Precisé que Ia segunda tenia como
principales objetos de andlisis la relacion médico-paciente, la institucion sanitaria y el sistema
asistencial y de prevision social, mismo que procurs garantizar el derecho a la seguridad ¢
higiene en el trabajo.’

Actuaimente, sin embargo y mis alld de las distinciones antés mencionadas, estas variantes se
agrupan bajo el concepto de Sociologia Médica: en ellas, predomina muchas veces un enfoque
sociomédico.

EL MODELO OBRERO ITALIANO Y LOS ESTUDIOS DE CASO MEXICANO

El Modelo Obrero Italiano, como lo indicamos anteriormente, permiite desasvollar un conoci-
miento de los factores nocivos que existen en los imbitos de trabajo y conocer la forma como
estos elementos precisos afectan, de manera diversa en el seno de cada profesion y espacio de
trabajo, la salud de los trabajadores.

Muchas veces, las investigaciones realizadas con base en las premisas del modelo, se
fundamentan en una investigacion colectiva del ambiente de trabajo: sus metas son, con base

3 (Robert Straus, 1957). Citado en Giulio A. Maccacaro, et al. Sociologis de ls Medicina, Giangiacomo Feltrinelli Editore,
Milano, ltalis, 1977.
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en los planteamientos generales del Modelo Obrero Italiano, detectar los riesgos y, de manera
mds precisa, identificar las condiciones de trabajo en las que estos riesgos se generan ¢ incluso
se maximizan. Asi, investigaciones de esta naturaleza ofrecen posibilidades de elaborar Mapas
de Riesgo de Trabajo en cada grupo sociolaboral especifico, cuando evidentemente se reunen
condiciones adecuadas de estudio.

Cabe seflalar que, en cada uno de los estudios de caso abordados, se replanted o se
enriquecio, con ciertas variantes, el Modelo Obrero original: este, en efecto, no se utilizé en su
version clisica u ortodoxa sino que se contextualizd a partir de los requerimientos y
necesidades que cada grupo sociolaboral planteaba. Sin embargo, y mis alli de esa
adaptacion, se respetaron los principios generales del modelo para su aplicacion:

- Realizar investigacion colectiva y compartida entre los académicos y los trabajadores
involucrados.

- Formar grupos homogéneos en funcion de los intereses de estudio y del tipo de
trabajo.

- Organizar discusiones, concluyendo con acuerdos de grupo y colectivos en tomo a las
condiciones de salud y de trabajo comunes.

- Recuperar la experiencia prictica y profesional de los grupos sociolaborales como
fuente de conocimiento de sus propias condiciones laborales.

. Fomentar la autogestion de la salud y, por tanto, procurar que no se delegue la salud
de los trabajadores a otros profesionales.
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LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Inicialmente, este modelo planteaba una concepcion particular de la salud de los trabajadores:
1a relacionaba con los ciclos productivos existentes en Ia fibrica, la industria o las empresas,
segun la unidad de andlisis.

Analizaba los costos de produccion, subrayando en particular que uno de ellos tendia a ser
pasado por alto, pese a ser de fundamental importancia. Este era el costo en salud y equivalis
a la exposicion a riesgos,al desgate fisico y emacional que suftian los trabajadores al desempe-
flar su actividad (Oddone, 1978).*

La principal aportacion de ese enfoque al concepto de salud de los trabajadores consistié en
que, al abordaria desde la perspectiva sociolaboral de los trabajadores, se hizo hincapié en que
cllos eran quienes suffagaban con su propio cuerpo y/o mente este "costo olvidado” de la
produccion. A partir de esa constatacion, se sbog6 para dar un lugar nodal a la salud ¢ insestar
esa demanda en ¢l centro mismo de las peticiones laborales que se expresaban en los centros
de trabajo. Por lo tanto, la demanda de salud, derecho supremo del ser humano, se convirtio
también en una lucha mis de los trabajadores para obtener la defensa de uno de sus principales
TeCUTS0S, CUSTPO SANO y mMente 3ana .

AUTOGESTION DE LA SALUD

El no delegar Ia salud de los trabajadores a la empresa y a sus profesionales (médicos,
psicologos, etcétera) devino asi uno de los ejes de las demandas obreras. En este contexto
conformaron una relacion interactiva académicos o especialistas y trabajadores, se organizaron

* (Oddosc, 1978). Instituto para ¢} Desarrollo de la Formacion Profesional de) Trabajador. El ambiente de Trabajo: La Salud
cn la Fibrica. Ivar Oddone, 1978. Milén, ltalia.
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estos Ultimos para defender su derecho a ser los sujetos principales del conocimiento y del
andlisis de su salud en el mbito laboral. Ademds de ser ellos mismos los que designaron a los
académicos o especialistas participantes.

Retomando ahora lo anunciado anteriormente, a saber que las condiciones propias de
realizacion de cada uno de los estudios de caso reportados aqui y las demandas propias de los
trabajadores encuestados habian de ser incluidas en el horizonte de la investigacion, para ser
congruente con los principios del modelo utilizado, presentaré algunas carcteristicas de cada
uno de los estudios de caso.

CASO1

DETECCION DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION DE
TRABAJADORES DE LA DELEGACION BENITO JUAREZ Y LOS RIESGOS DE
TRABAJO.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Inicialmente, se pretendio desarrollar un estudio sociologico de la capacitacion como
instrumento de la salud en el trabajo. Es decir, se pretendio analizar la relacion entre la
capacitacion y la salud de los trabajadores de la Delegacion Benito Juirez, considerando los
efectos de [a una sobre la otra.

Sin embargo, debido a que en una institucion oficial de la administracion publica, resulta dificil
aplicar la concepcion del Modelo Obrero de la autogestion como instrumento de prevencion
en la educacion para la salud y el trabajo, se considerd que no era factible pretender alcanzar
los objetivos inicislmente considerados. Por esta razon, el enfoque en este caso fue
ligeramente modificado y se intenté una variante: esta consistio en detectar primero las
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necesidades de capacitacion con el fin de conocer los principales riesgos de trabajo por tipode
actividad o puesto. Debido a que el objetivo del estudio era orientar la capacitacion a la
prevencion de los riesgos de trabajo, la intencion fue darle utilidad prictica al conocimiento
obtenido en la deteccion de necesidades de capacitacion para lograr inducir cambios concretos
en cuanto las condiciones de salud encontradas en el trabajo.

Este objetivo por cierto esté contemplado en la propia Ley Federal del Trabajo, donde se
enuncia que uno de los propdsitos de la capacitacion es Ia prevencion de riesgos.

LAS CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO

El objeto general del estudio fue vincular a la par el proceso de deteccion de riesgos laborales
y |a capacitacion con las condiciones de trabajo. En general, es a partir de estas condiciones de
trabajo que el trabajador desarrolla su actividad, son los elementos con que cuenta para ejercer
su labor y en su caso es necesario conocerlas para intentar modificarias.

En un primer tiempo, durante la etapa inicial de la investigacion, se profundizé en la definicion
de las condiciones de trabajo, subrayando las diferencias existentes entre los conceptos
contenidos en la Ley Federal del Trabajo y los que se manejaron en un estudio de la naturaleza
del nuestro.

La investigacion se lievo a cabo con los trabajadores de la Delegacion Benito Judrez del
Distrito Federa): al emprender ¢l estudio de la capacitacion en tanto elemento de un contexto
organizacional, se confronto la que se otorgaba con la que requeria el personal, tanto para ¢l
desempefio de sus actividades laborales como para su desarrollo personal y para la
preservacion de sus niveles individuales de calidad de vida en el trabajo.

17



Ante Ia constatacion de un desface entre el plano de Ia oferta de capacitacion y e de las
demandas, los objetivos particulares del estudio fueron: '

~ Identificar las condiciones de trabajo.

- Detectar las necesidades de capacitacion que derivaban de ¢sas, mds aili de la
capacitacion reaimente ofrecida.

— Detectar los factores de riesgo, en Ia profesion, con el fin de iniciar los programas de
intervencion hacia los trabajadores, de concientizacion de los mismos y de accion
sobre los elementos que incidian negativamente en su Salud.

Se realizo la observacion directa del espacio y del ambiente laboral, partiendo del supuesto de
que los factores de nesgo que afectan la salud de los trabajadores se derivan directamente de
las condiciones en las que desempefian sus labores. De alli que el andlisis de los factores
organizacionales representaron una etapa insalvable en una investigacion cuyo objeto final era
elaborar un mapa de riesgos e incidir en Ia realidad laboral diasia.

RESULTADOS

La metodologia se disefi¢ entonces conforme con el esquema trinario de la deteccion, de ia
aplicacion del método a una situacion sui generis y de las conclusiones y/o recomendaciones.
La elaboracion del instrumento de recoleccion de informacion con el que se cubrieron los dife-
rentes niveles de andlisis permitd recabar, mediante aplicacion de un cuestionario ad hoc,
estructurado con base en los resultados de la observacion, informacion entre los 3288
trabajadores de la Delegacion Benito Juirez.

Del estudio de los datos asi obtenidos, confrontando condiciones de desenvolvimiento,
aspiraciones y oferta preexistente de capacitacion, se derivaron resultados que permitieron
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consolidar un perfil de capacitacion til. Con base en ello, se derivaron ulteriormente estrate-
gias idoneas para llevar a cabo los programas de la manera mis factilbe y redituable posible.

LA CAPACITACION EN LA PREVENCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJA-
DORES.

La capacitacion fue definida, para las necesidades del caso, como un proceso continuo y
permanente de enseflanza-aprendizaje interactivo, en el que no se confronts un emisor activo y
receptores pasivos. Por lo contrario, el proceso funciona dentro de una dimension interactiva,
deseable en todo proceso de formacion recurrente destinado a adultos. Los destinatarios de la
capacitacion obtienen asi una informacion general, técnica y formativa, pero retroalimentan a
la vez un proceso de formacion que abre espacios para recoger los conocimientos y destrezas
adquiridas en el trabajo 0 acumuladas segun las experiencias de vida del individuo.

Los resultados de la investigacion permiten afirmar que existe una relacion, diferentemente
modulada segin los casos, entre la capacitacion, ¢l trabajo y Ia salud: al analizar las
condiciones de trabajo, se detectaron asi factores de riesgo especificos para la salud de los
trabajadores. Por ello, se propuso un modelo especifico de capacitacion, considerando que la
particularizacion del mismo fungiria como un elemento fundamental para ayudar a resolver la
problemitica de |a salud en el trabajo en cada situacion precisa.
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CASO2
LA SALUD Y EL TRABAJO DE LOS CONTROLADORES DE TRANSITO
AEREO MEXICANO

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Este estudio de situacion resulto diferente del precedente por multiples razones: primero,
porque versé sobre un grupo socio profesional mucho mis homogéneo que el de los trabaja-
dores de la Delegacion. Los controladores aéreos comparten entre si una formacion inicial,
unas funciones laborales y una identidad profesional mucho mis arraigada que los trabajadores
de la Delegacion. Por tal motivo, representan una poblacion mis homogénea que la anterior,
lo que a la par, facilita un estudio a profundidad de su caso y obliga a un andlisis mucho mas
profundo de su situacion.

Estudiamos en particular los trabajadores que prestan el servicio del control de la navegacion
aérea en el aeropuerto internacional Benito Judrez de la ciudad de México: en este contexto, el
Modelo Obrero nos resulté til para reconocer las condiciones de salud en el trabajo y para
rastrear como les afectan no solo en el imbito laboral sino en el socio-familiar. Sin embargo,
las condiciones peculiares de realizacion del trabajo nos llevé a elaborar una version adaptada
del Mapa de Riesgo, como lo demostraremos a continuacion.

Los aspectos en tomo a lo que los Controladores de Trinsito Aéreo manifestaron un interés
mis intenso fueron los siguientes:

- Reconocimiento, dignidad y prestigio profesionales:

~ Demandas de educacion profesional, de cursos de actualizacion y de capacitacion.

— Aspectos juridicos y sociolaborales de! trabsjo de controlador.
Condiciones de trabajo y preservacion de su salud en su profesion.
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Esas demandas precisas denotan una mayor conciencia previa que en ¢l caso de los
trabajadores de la Delegacion, de sus condiciones de trabajo y de sus efectos. No obstante, no
siempre tal conciencia fue acompafiada de una lucidez acerca de los miltiples formas de estrés
que producia su trabajo ni de una idea clara de cémo sus reacciones (sométicas o sicologicas)
no dependian de ellos en tanto individuos sino
que provenian de un entomo lsboral muy tenso.

LAS CONDICIONES DE TRABAJO DEL CONTROLADOR DE TRANSITO AEREO
MEXICANO.

En fa situacion actual, la actividad de controlador de trinsito aéreo en ¢l DF. se realiza en
condiciones de trabajo y de profesionalizacion muy peculiares. Esto conforma una
problemdtica especial: esa se revela en la estructura juridico laboral que norma su ejercico
profesional, incluyendo a los controladores en ¢l personal de Defensa Nacional.

La responsabilidad de un controlador es mantener la seguridad del trinsito aéreo. De manera
mis precisa, consiste en garantizar al transporte aéreo, ¢l orden y la fluidez necesarios para
realizar con prontitud lss maniobras de aeronavegacion dentro del espacio aéreo del
aeropuerto de la ciudad de México.

Fue necesario analizar las condiciones de trabajo generales y especificas del Controlador de
Trinsito Aéreo para entender su labor y su responsabilidad de manera global: esto ayudo a
distinguir lo que directamente les afectaba y repercutia en su salud, como lo expondré mis
adelante.
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ALGUNOS FACTORES DE RIESGO EN EL AMBITO LABORAL Y EL MAPA DE
RIESGO.

El Modelo Obrero nos permitié entoncés trabajar tanto en comunidades hbonles'm.is )
menos heterogéneas (en la Delegacion Benito Juirez) como con poblaciones de trabajadores
muy precisas en empresas o instituciones (como la practica odontologica): asi, nos sirvio
bastante para identificar los cuestiones mis candentes y de mayor interés para los
controladores aéreos que lo solicitaron en relacion a la problemitica de salud integral (fisica y
psicosocial) en este &mbito laboral.

Las condiciones en que continuan laborando los Controladores de Trinsito Aéreo afectan
tanto el desempefio de sus actividades como su estado de salud.

En efecto, debido a la relevancia de sus funciones y la responsabilidad elevada que implican,
estos estin sometidos a presiones que afectan su estado de salud fisica y mental,

Los factores y ¢l mapa de riesgo general de esta profesion son por lo tanto muy diferentes de
los que se encuentran en otras profesiones, por lo que no es anddino presentar y, por ende,
contrastar profesiones tan alejadas como los controladores aéreos, los trabajadores
delegacionales y los odontologos,
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CASO 3
LA SALUD EN LA PROFESION ODONTOLOGICA

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Dentro de la prictica odontologica, por Gltimo, y como en cada profesion, existen riesgos
especificos para Ia salud de los que realizan dicha actividad dentro del consultorio dental:
llam6 sin embargo la atencion el que, muchas veces, el propio cirujano dentista los
desconocia. Por este motivo, en esa parte del estudio sobre mapas de riesgos profesionales,
nos propusimos como objetivo identificar los factores de riesgo a los que estaban expuestos
los odontologos en el ejercicio de su profesion para difundirlos, dado que ¢l grado de
conocimiento de los mismos ers minimo.

Para ello, se procedio a hacer una revision bibliogrifica documental de la literatura cientifica
escrita sobre el tema, & partir de diferentes visiones disciplinarias: simultd-neamente, se intentd
recoger y recuperar la concepcion y la experiencia prictica del odontblogo, utilizando un
cuestionario como elemento de apoyo: mediante este, se busc incorporar las experiencias
profesionales producidas en la trayectoria profesional y recordadas como significativas. El
objetivo de ello fue completar asi la conceptualizacion de la nocion de exposicion a los
factores de riesgo de trabajo.

La aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion se Lievo a cabo con odontdlogos
que laboraban principalmente en consultorios privados. Asimismo, se recogio informacion
entre profesionistas que trabajaban en instituciones oficiales o gubernamentales como son la
Delegacion Benito Juirez del Departamento del Distrito Federal (sprovechando en esa
ocasion contactos anteriores) y el Instituto Mexicano del Seguro Social. Lo anterior se hizo
con ¢l objeto de contar con grupos sociolaborales de odontélogos que ejercian su prictica
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profesional en condiciones de trabajo diferentes. Esta diversidad nos permitia obtener una
gama de casos mis amplia en cuanto a desempefio profesional y enriquecia nuestra encuesta
relativa al reconocimiento que los odontologos hacian de los riesgos de trabajo a los que
estaban expuestos.

IDENTIFICACION DE RIESGOS EN EL AMBIENTE DE TRABAJO DEL
ODONTOLOGO

Fue impontante considerar que, si bien algunos riesgos de trabajo se derivan de Ia forma como
cada individuo cjerce su propia actividad, otros sin embargo son factores de riesgo
intrinsecamente presentes en el consultorio o en el ambiente laboral. Ambos, en su vinculacion
¢ interrelacion, determinaron problemiticas diversas de salud-enfermedad.

En el ambiente de trabajo odontologico, fue necesario considerar:

- El grado de concentracion en el consultorio de las sustancias que entran o se liberan
en cada procedimiento médico-dental.

- El tipo y el tiempo de exposicion a los factores de riesgo ya sean fisicos, quimicos,
biologicos o psicosociales (como los grados de estrés y fatiga) a los que estin sujetos
los odontdlogos.

Esta informacion se recopilo, como en los casos anteriores, mediante un cuestionario de
deteccion de factores de riesgo distribuido en el grupo de odontélogos participantes.
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PROFESION Y SALUD: RESULTADOS DEL ESTUDIO.

Nos interes6 primordialmente identificar, en cada uno de los tres casos, las relaciones particu-
lares que se establecian entre Ia profesion y la salud. En ¢l caso de los odontologos, buscamos
corroborar si existia una articulacion entre sus conocimientos médicos dentales y la conciencia
que tenian de sus riesgos profesionales: en otras palabras, nos interesd verificar qué vincula-
cion guardaban los conocimientos tedricos, diagnosticos y terapéuticos de los que disponia ¢l
profesional de la odontologia con ¢l grado en ¢l que identificabs los factores de riesgo que se
encontraban dentro del consultorio dental.

UNA DISCUSION ACERCA DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LOS TRABAJA-
DORES Y LA APLICACION DEL MODELO OBRERO

Algunos elementos favorecieron y otros obstaculizaron la aplicacion del Modelo Obrero, en
cada uno de los estudios de caso expuestos. La relacion que guardaban las condiciones de
trabajo con las de salud de los trabajadores fue mis 0 menos evidente y mis o menos
percibida por los trabajadores en cada uno de los casos. A su vez, esto explico porqué las
formas de participacion fueron diferenciadas segun ¢l grupo sociolaboral considerado en cada
uno de los proyectos de salud en ¢l trabajo que intentamos aplicar.

Sin adentramos mis por lo pronto en la discusion, vale sin embargo anotar los siguientes
elementos:

1. El nivel educativo o de escolaridad considerado como ¢l minimo aceptable dentro de las
reglas de pertenencia profesional no parecen determinar ¢l grado de conciencia grupal o
individual sobre la salud de los trabajadores.
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2. Existe un desface muy neto entre la percepcion subjetiva de los riesgos en ¢l trabajo y de
mincidendukmlanludy su percepcion objetiva. No es infrecuente el caso en el que los
efectos, sobre todo los sicologicos, de las tensiones y el estrés en el dmbito laboral estin
percibidos exclusivamente como caracteristicas individuales de comportamiento,

3. Ante esa situacion, ia elaboracion de mapa de riesgos, en tanto resultan de un proceso
consensado (concertado en la Delegacion) que es también un proceso de concientizacion, es
una labor que ayuda a los que involucra, de un lado a otro de la cadena, que une al
investigador al saber del otro, a pasar de un plano individua! de conciencia a un plano
colectivo. Toda mayéutica es interaccion. El modelo obrero también, si consideramos ¢
proceso de toma de conciencia, de esclarecimiento que desencadena tanto en el mjeto
investigador como en el que padece e interioriza la salud y el trabsjo.
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1. EL MODELO OBRERO ITALIANO
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1. EL MODELO OBRERO ITALIANO

REALIZADO POR IVAR ODDONE PARA EL LS.F.OL. DE MILAN, ITALIA
1976}

1.1. Presentacion

E! reconocimiento de los factores nocivos a la salud en ¢l ambiente de trabajo es una paste
integral del llamado Modelo Qbrero Italiano. Este ha sido considerado de gran utilidad en la
autogestion de la salud por los trabajadores. Ha sido realizado por Ivar Oddone y colabo-
radores para ¢l LSFOL. (Instituto para ¢ Desarrollo de la Formacion Profesional del
Trabajador) de Milén, Italia. E! texto que expone la metodologia y los contenidos del Modelo
Obrero Italiano fue publicado en 1976; a pastir de entonces, su aplicacion prictica ha sido muy
amplia y se ha desarollado en un sinnimero de fibricas y regiones en Italia .

En México, el Modelo Obrero Italiano ha sido utilizado por investigadores o profesores
universitarios y por interesados en la salud y el trabajo que, a través de asesorias, prestan sus
servicios a sindicatos o a trabajadores.

Este método de conocimiento propone la participacion activa de los trabsjadores en ¢
reconocimiento de los factores nocivos y de riesgo a la salud. Es en efecto fundamental para el
estudio de Ia salud y el trabsjo en la fibrica que ¢l trabajador sea no solamente un objeto
pasivo de estudio sino que se vuelva un sujeto activo en ¢l proceso mismo de produccion de
un conocimiento que lo concieme. Esto a su vez permite luego su involucramiento en
acciones concretas y preventivas en ¢l campo de la salud de los trabajadores.

3bid., el texto ha sido respetado. Traduccion por Marcela Narezo, 1987, ENEP. Lztacala, UNAM, México. 8
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En efecto, actualmente, los trabajadores no piden solamente salarios més adecuados al costo
de la vida, horarios y tumos miés justos, descansos y vacaciones suficientes, pretenden también
obtener una mayor seguridad en el trabajo; pana ello, es relevante eliminar aquellos factores
que, en ¢l ambiente de trabajo, ponen en peligro su salud. En este, el trabajador se encuentra
siempre en una situacion de riesgo personal, pero ¢l riesgo disminuye si todos aquéllos que
trabajan en la fibrica saben detectar, identificar y prever las situaciones que se presentan en ¢l
ambiente de trabajo.®

Debido a la importancia de las aportaciones de Ivar Oddone, hemos considerado oportuno
citar, en este trabajo de tesis,parte de su obra contenida en la traduccion al espafiol que
realizamos, con fines de andlisis y aplicacion pasa la investigacion Salud y Trabajo, en el marco
del proyecto Educacion para la Salud de la ENEP-1ztacala y para ¢l Centro de Estudios de la
Salud de los Trabajadores, (C.E.S.A.T.). Esa traduccion ha sido supervisada por ¢l Dr. Jorge
Femindez Osorio, Director del C.E.S.A.T. con la ides de difusion como un modelo educativo
que espera que la experiencia italiana expresada en este modelo obrero trascienda y se difunda
para conocimiento de otros trabajadores ¢ interasados en la defensa de la salud y del trabajo.

1.2. El Modelo Obrero: Cambios y avances en relacion a la concepcion de la salud en
¢l trabajo.

La introduccion al Modelo Obrero Italiano comprende basicamente los siguientes elementos
conceptuales:

® Ibid. pig. 34.
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LA NO DELEGACION DE LA SALUD

Se refiere a no delegar en manos del médico o del técnico,el conocimiento de Ia salud en Ia
fibrica o empresa,sino que sean los propios trabajadores los sujetos principales del conoci-
miento y andlisis de su salud y de sus condiciones de trabajo.

Para conocer ¢l ambiente de trabajo es necesario considerar la concentracion en el ambiente
de las sustancias toxicas.el tiempo de exposicion y ef grado de fatiga que los trabsiadores
soportan. Este conocimiento se requiere para plantear los cambios y acciones
correspondientes.

Para ello, se debe realizar una investigacion que aporte datos precisos y donde colaboren
conjuntamente trabajadores y técnicos o cientificos.

LA EXPERIENCIA OBRERA

Es la recuperacion del conocimiento y Ia experiencia adquirida y acumulada en la prictica
diaria de! trabajo por parte de los obreros o trabsjadores que lo ejecutantanto del
conocimiento del tipo de trabajo que se realiza, como de los problemas o dafios a la salud que
les acarrea Este conocimiento es la base para prevenir los dafios a la salud del trabsjador y
llevar a cabo acciones para la climinacion de las condiciones nocivas del trabajo y las
modificaciones o cambios en la organizacion del trabajo.

EL GRUPO HOMOGENEO

Son los grupos de obreros o trabajadores que realizan el mismo tipo de trabajo o actividad y
que laboran en iguales condiciones de trabajo,expuestos a los mismos riesgos,por lo que
constituyen un grupo obrero homogéneo que participa en ¢l conocimiento y control de sus
condiciones de salud y de trabajo.
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LA VALIDACION CONSENSADA

Es el acuerdo colectivo que logra el grupo obrero homogéneo sobre la discusion y
participacion en el proceso de conocimiento e investigacion de las condiciones nocivas de
trabajo.

FACTORES DE RIESGO

Para identificar los factores de riesgo desde su origen en un ambiente de trabajo
determinado,el modelo obrero italiano los registra en cuatro grupos de factores de riesgo;el
primer grupo lo constituyen los elementos climiticos-ambientales naturales a cualquier
ambiente;los segundos son los factores de riesgo quimico que se utilizan en la industria o
produccion;los terceros son o trabsjo fisico que se realiza y los resultados fisiologicos sobre el
cuerpo humano;por Ultimo el cuarto grupo son los factores de riesgo psico-sociales derivados
por la organizacion del trabsjo.

Al encontrase alguno o combinarse entre si estos factores presentes en cualquier ambiente (en
mayor 0 menor medida) pueden convertirse por ¢l grado de concentracion, en dafios a la salud
0 en condiciones peligrosas para la integridad psico-fisica del trabajador.

Los riesgos que pueden registrarse en ¢l ambiente de trabajo son todavia controlables,
identificindolos y realizando un programa de inspeccion o control, de prevencion, vigilancia y
de condiciones de seguridad para lograr mitigarios y en ¢l mejor de los casos eliminarlos ¢
intervenir desde su origen.

Sin embargo en presencia de los factores de riesgo en ¢l ambiente sin llevar a cabo ninguna
accion de prevencion y control, al presentarse de manera reiterada,concentrada y pesrmanente
estos riesgos se convierten en factores nocivos para Ia salud de la persona expuesta a dicho
ambiente. Esta exposicion a los factores nocivos implica alteraciones psicofisiologicas de
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diferente magnitud y manifestacion en la poblacion,es decir, pueden provocar desde accidentes
en ¢l trabajo, como enfermedades especificas o las llamadas profesionales. Pueden también
presentarse enfermedades inespecificas que se expresan en sindromes disturbios y malestares
diversos o incluso el caso extremo de la muerte del trabajador.

FACTORES NOCIVOS

Los factores de riesgo que existen en el ambiente, ya sean por grado de concentracion, por
exceso O por carencia de los elementos que los constituyen se pueden convertir como
consecuencia, en condiciones peligrosas para la salud de los trabajadores.

El modelo obrero italiano se concentra en las repercusiones de los factores nocivos a Ia salud
presentes en un ambiente de trabajo y se dividen en los cuatro grupos que son los siguientes:

10.Grupo de factores nocivos

Esta constituido por el conjunto de elementos comunes a cualquier ambiente o espacio, como
son los factores fisicos y climiticos como el ruido, luz o iluminacién, temperatura, ventilacion
y grado de humedad.

Por tanto si la calidad de factor nocivo se da cuando pesjudica o dafia Ia salud de los
trabajadores expuestos, ya sea por sustancias liberadas en el ambiente de trabsjo o por
condiciones laborales peligrosas, cabria conocer los efectos para 1a salud de cada grupo de
dichos factores.

Los factores de este primer grupo pueden producir ya sea por exceso o por carencia de los
elementos que lo componen, efectos nocivos como pueden ser los accidentes en el trabsjo y
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enfermedades inespecificas como trastomos, molestias, disturbios, desiumbramientos oculares,
dolores de cabeza,de oidos, colapsos por calor.

Las enfermedades inespecificas son las enfermedades vagamente reconocidas,que perjudican
la salud de los trabajadores en forma parcial, pero no por esto dejan de ser importantes para la
salud integral de quienes las padecen.

En e Modelo Obrero, Ivar Oddone define claramente su concepcion, por lo que
retomaremos més adelante ¢l significado de accidente, enfermedad inespecifica y enfermedad
profesional.

Existen parimetros de seguridad para cada uno de estos factores del primer grupo,que son
valores que indican el grado de aceptacion o tolerancia con el fin de que no se afecte Ia sahud
del ser wumano.

20.Grupo de factores nocivos

Lo constituyen substancias y materiales utilizadas en la industria por lo que se encuentran en
mayor cantidad,en ¢l ambiente de trabajo como polvos, humos, gases y otras substancias
quimicas que por su grado de concentracion se convierten en toxicas. Existen también niveles
de tolerancia del cuerpo humano para cada toxico presente en el ambiente,por lo que es
posible conocer los efectos para la salud que este segundo grupo produce cuando no hay
control y son ademis de accidentes laborales y enfermedades inespecificas ocasionan las
llamadas enfermedades profesionales como son las intoxicaciones, silicosis, saturnismo por
plomo,etc..
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30.Grupo de factores nocivos

Lo representan ¢ trabajo fisico, la fatiga que se deriva del esfuerzo psico-fisico que implica
dicha actividad,la posicion fisica que activa el sistema anatomico humano y el trabajo muscular
ya sea estitico o dindmico que implica.Por ejemplo las posturas de trabajo incomodas,
forzadas o cansadas.

Los efectos sobre la salud del trabajador que este tercer grupo de factores nocivos producen
son accidentes, enfermedades inespecificas e ineractia con los factores de los dos primeros
grupos agravando los efectos.

Los factores nocivos no se presentan en ¢l ambiente de trabajo de manera aislada, los cuatro
grupos de factores nocivos se interrelacionan dando como resultado procesos de enfermedad
y dafios a la salud de los trabajadores expuestos ya sea a corto mediano o largo plazo de su
vida laboral.

40.Grupo de factores nocivos

Incluye otros factores fatigantes que se derivan de la organizacion del trabajo como los ritmos,
turnos y cargas de trabajo,la monotonia y repetitividad de las operaciones que se tienen que
ejecutar, ¢l estrés, ansiedad y responsabilidad del trabajo, entre otras mis. Este grupo ocasiona

accidentes y enfermedades inespecificas.

En la concepcion del Modelo Qbrero se define como lo habiamos sefialado lo siguiente:
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Por accidente entendemos tano Ia posibilidad del obrero a sufrir daftos por Ia concomitancia o
concurrencia de diferentes factores nocivos, como ¢ suceso en si mismo y no Unicamente
como lesion orginica.

Por enfermedad inespecifica entendemos un conjunto de enfermedades fisicas o psiquicas no
directamente ligadas a una causa determinada, pero que en paste se reconocen las causas en
uno o en mas de los factores del ambiente de trabajo. Estas comprenden un grupo que va del
cansancio, estrés, hasta el insomnio persistente o crénico, a disturbios digestivos, ticera
gastroduodenal, colitis, neurosis, artrosis y asma bronquial, hasta llegar también a la
+hipertension y a otras enfermedades, siempre mis frecuentes en las sociedades industriales y
de las cuales no se conoce el origen.

Por enfermedad especifica o profesional se entiende por el contrario, una enfermedad definida,
en la cual la causa esta directamente identificada con un factor del ambiente de trabajo, por
ejemplo: la silicosis, el benzolismo, el saturnismo o enfermedad del plomo. Los diversos
factores provocan los efectos seflalados s6lo si estin presentes en una cantidad determinada.
Por lo tanto, es necesario establecer cuando una atmosfera de trabajo se puede considerar
idonea. En condiciones normales de trabajo, la atmosfera del ambiente de trabajo estd
considerada idonea si en el turno mis numeroso y en cercania de las miquinas, en las fases de
trabajo y en ios momentos de mayor produccion o de cualquier modo en las condiciones mis
desfavorables; la temperatura, la humedad, la iluminacion, ¢} ruido, estin contenidos dentro de
los limites considerados aceptables. En el caso de que estén presentes polvos, gas, o cualquier
substancia nociva, el peso de polvo por metro cubico de aire y el niimeso miximo de
particulas presentes por centimetros de aire, deben estar contenidas dentro de los limites
tolerables por ¢ organismo humano, para ese determinado horario de trabsjo y para esa
determinada ventilacion por minuto.

"Ibid., pag. 31 a 40.
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Una vez identificados y discutidos de manera colectiva los riesgos y los dafios a la salud,se
llega al acuerdo por consenso de la tolerabilidad o no de las condiciones nocivas del trabajo y
del registro de los disturbios, enfermedades, accidentes o muertes reportadas y anotadas en el
cuestionario colectivo o de grupo.

Por ultimo en el modelo obrero italiano, 1a nocividad del ambiente se registra e ilustra todo
este proceso de investigacion y andlisis de los factores nocivos en los llamados mapas de
riesgo. Estos mapas son por tanto, el instrumento preventivo y evaluativo de los riesgos de

trabajo.

Una vez expuestos dichos referentes vertebradores del modelo obrero italiano es necesario
explicar y presentar dichas concepciones mis extensamente analizando concretamente las
pertinencias para los casos de estudio que nos interesan, donde se retomara lo expuesto en
este capitulo aplicado al grupo sociolaboral especifico.

La nocion de riesgo, en la investigacion de la salud y del trabajo, ha sido elaborada a partir de
milltiples enfoques tedricos. Una perspectiva tradicional fue la de la epidemiologia positivista
de individualizar el riesgo en el trabajo. Pero ha sido también analizada a partir de concep-
ciones mas recientes como problema colectivo de salud y que recomienda la utilizacion de
Mapas de Riesgo en el ejercicio de la autogestion de la salud en el dmbito laboral para la
evaluacion de la nocividad y darle el seguimiento que requieren los estudios o andlisis desde la
fuente de los riesgos y sus interrelaciones con la salud y el trabajo vistos de manera integrada.

Desde la perspectiva de la epidemiologia, la probabilidad de todo riesgo depende, de manera
importante, del estado de la salud de la poblacion o del individuo, que es el factor social de
riesgo. De una manera general, la organizacion de la produccién en la sociedad determina a
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partir de los factores de riesgo especificos el proceso de morbi-mortalidad de la poblacién. En
¢l caso de Ia poblacion laboral, es la forma de organizacion del trabajo y las substancias que
muinyseﬁbummdptocewptoducﬁvohqueupomdmbljadoudewnimdos
factores de riesgo que condicionan y afectan su salud. Son estos factores los que se requieren
conocer concretamente en el ambito laboral para utilizar un método eficaz de prevencion.

La metodologia del Modelo Obrero, al realizar ¢l andlisis del grupo homogéneo, como
colectivo expuesto a los mismos riesgos y a las mismas condiciones de trabajo, permite afinar
la concepcion antés expuesta, en los siguientes aspectos.

El ambiente de trabajo esta constituido por el conjunto de las condiciones y de las acciones
que sirven para realizar un producto. Es un sistema de hombres y de miquinas en accion, los
que trabajan en relacion entre si y en interrelacion con las condiciones generales del ambiente
mismo.

Un sistema complejo que impone al trabajador determinadas acciones y condiciones de
trabajo, que lo obliga a respetar movimientos y tiempos preestablecidos, es decir, a aceptar y
respetar determinadas instrucciones en cuya definicion no ha participado de ningin modo.

En el centro laboral se trabaja en algunos casos en grupos que comparten las mismas
condiciones de trabajo y estin expuestos a los mismos riesgos. Cuando se dan estas
caracteristicas constituyen un grupo homogénco, al compartir ademds los mismos intereses,
las mismas preocupaciones y al experimentar de manera similar los efectos del ambiente de
trabajo en su propia salud. Este grupo, a su vez, se inscribe en una continuidad al haber
trabajado anteriormente otros trabajadores bajo esas mismas condiciones, experimentando o
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viviendo riesgos iguales: por ello, generalmente heredan, a la par que un puesto, un camulo de
experiencias,las que siempre se renuevan y enriquecen.®

Por otra parte, en el interior del grupo, la experiencia de cada uno de los trabajadores u
obreros circula, se difunde y se comunica a los demas, en una socializacion de los
conocimientos, de las experiencias y sensaciones dentro de los procesos de intersubjetividad e
interaccion. El sentir de cada uno sobre los riesgos propios de cada ambiente de trabajo se
suma a aquel de los otros y se convierte en un conocimiento comun, en el que se reconoce el
grupo que lo asume como propio y suyo.

Es en este proceso de intercomunicacion y autoelaboracion que el grupo se constituye en
tanto tal. Es homogéneo no porque esta compuesto exclusivamente por obreros o trabaja-
dores, sino porque es depositario de Ia experiencia acumulada de todos aquellos que antés de
ellos y en una vision prospectiva, después de ellos, han trabsjado o trabajarén en aquel
ambiente y en condiciones semejantes.

Obviamente,las condiciones cada vez mas cambiantes en las que hoy dia se realiza el trabajo,
de cualquier naturaleza que fuese, las necesidades cada vez ms recurrentes de actualizacion y
capacitacion profesional, estin poniendo entre comillas esa inscripcion del quehacer obrero y
de cualquier quehacer profesional en la continuidad, todavia vigente en lo que fue el largo
ciclo de la segunda revolucion industrial. Si bien la denominacién de las profesiones, su
nomenclatura no registran muchas veces los cambios intemos en las condiciones de
realizacion de los trabajos, se sabe y se ha demostrado que los contenidos y componentes de
las actividades profesionales estin, de manera mas o menos profunda segun la profesion, en
mutacion. Es evidente que los Controladores de Transito Aéreo por los insumos tecnologicos
que ocupan verdn, a8 mis o menos breve plazo, sus condiciones e instrumentos de trabajo

* Ibid. pég. 14.
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cambiar, lo que tal vez es un factor mis de estrés profesional. En e caso de la profesion
odontologica s¢ empezan a desarrollar medidas de barrera,de proteccion a su salud y algunos
cambios tecnologicos del equipo que utilizan. Las incidencias del cambio tecnologico serin
menos palpables en el caso de los trabajadores de limpieza de la Delegacion Benito Juirez .
Pero Ia espiral creciente de tecnologizacion, en todo caso, dificulta hoy como nunca antes, la
percepcion de una continuidad historica.

Mis bien, sitia a los trabajadores en una disposicion de cambio, muchas veces percibida como
factor directo de angustia (Ia capacidad individual de adaptarse a nuevas funciones) o
indirectas ( riesgo de desempleo). En esta perspectiva, el conocimiento, elaborado como eje
transversal ¢ intergeneracional, dentro del modelo obrero italiano, ha de ser ahora reconcebido
comounejevqﬁul,agluﬁmdormunmmunoymm&twnmndadm.ﬂnaesmde
las causas de que en esta tesis se presenten tres grupos sociolaborales que no son cbreros,pero
en tanto trabajadores tienen una problemitica de salud de gran interés. ‘

Mis alli del conocimiento fluctuante que de su ejercicio laboral tienen los obreros y los
trabajadores, su salud solo puede ser protegida o salvaguardada si se incide radicalmente en
condiciones objetivuﬁentc consideradas como peligrosas. Esto supone una reorganizacion o
transformacion, segiin sea el caso, de los procesos productivos mismos con el fin de aminorar
los riesgos que su ejecucion hace correr a los que estén a cargo de ellos.Esto implicaria
prevenir desde la fuente o ¢l origen los riesgos a la salud en el trabajo, y no solamente las
condiciones ambientales del trabsjo.

Por esa razon, las soluciones y las responsabilidades no pueden ni deben ser medidas
individuales, sino colectivas y organizadas. Han de partir de este conocimiento comuin que
cada grupo homogéneo elabora, recuperando las experiencias particulares de sus integrantes
y, diriamos, la dimension historica en la que este emerge. Este ha sido el principal objetivo de
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Ia lucha sindical por la defensa de la salud, en el marco del modelo obrero italiano.” Sigue
siendo un objetivo asumible, sobre todo en una circunstancia en la que Ia instalacion de nuevas
formas productivas da mayor vigencia a la deteccién de nuevos riesgos de trabajo y nuevas
afectaciones a la salud.

Debido a que los riesgos para la salud dependen de cada ambiente profesional y organizacion
del trabajo, cada grupo homogéneo profesional particulariza los factores nocivos del ambiente
en ¢l cual trabaja y se organiza, de manera especifica y determinada o en una organizacion
independiente a Ia sindical, para defenderse. Sus integrantes en efecto intercambian impre-
siones, observaciones, sensaciones y, por lo general, affontan o resuelvan juntos los problemas
comunes, que provocan sus condiciones de trabajo.

En relacion a [a salud, el modelo obrero italiano establece que Ia simple observacion es e
primer nivel en el que se inicia una toma de conciencia. Acepta que la primera seflal de riesgo,
Ia dan los sentidos que advierten a los obreros de Ia presencia de substancias nocivas. Ellos se
comunican estas observaciones espontineas, lo que permite al grupo formular un primer
juicio, simple pero esencial, sobre las condiciones ambientales y la relacion entre ambiente y
salud. En este nivel, se pasa por etapas en las que se tiende a buscar soluciones individuales o
a confiar a otros la solucion de! problema, por ejemplo, al médico o al técnico.

Es en este momento donde interviene directamente el modelo obrero. Mediante la -

concientizacion, hace que los obreros ya no acepten como natural esa transferencia de
responsabilidades. Al contrario, los trabajadores deciden y se encargan colectivamente de
vigilar o proteger de manera auténoma la defensa de su propia salud, sin delegarla.'® Lo

® Ibid. p. 15.
° tbid. p. 16.
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hacen, en ¢l entendimiento de que la experiencia, a través del ensayo y error, ha demostrado
que delegar en otros la defensa de la propia salud, no es la mejor solucion.

Si bien, a causa de lo antesiormente indicado, no siempre las impresiones sensoriales
desencadenan una toma de conciencia de los riesgos para la salud, siendo estos a veces
imperceptibles o de lento desarrollo, lo que quisieramos destacar como aportes aplicables de
este modelo son los puntos esenciales de la autogestion colectiva de la salud y por ende, del
involucramiento grupal en la resohucion de Ia problematica. El cimiento de! grupo homogéneo
por lo tanto no s6lo es la identificacion del riesgo. Es sobre todo la accion para circunscribirlo.

Por eso, cabe recalcar que, recientemente, varios grupos homogéneos han tomado {a iniciativa
no solamente de denunciar, sino también de proponer cambios y modificaciones en ¢
ambiente y en la osganizacion del trabajo, con ¢l fin de eliminar, en su raiz, las causas del dafo
a la salud. Esto expresa un nuevo acercamiento de facto al problema tipificado como el de
riesgo: este ,a contrario de lo que predica la epidemiologia tradicional, no es un problema
_ individual sino grupal. No es tampoco ¢! producto de una situacion que no se puede cambiar.
Su disminucion o eventual erradicacion, por lo contrario, depende més bien de que se
intervenga en las causas de riesgo, mis que en sus efectos. En consecuencia, si bien es preciso
cuidar que se otorgue una justa remunesacion al obrero o profesional dafiado en su ambiente
de trabajo, lo es todavia mis salir de esa Optica patronal de monetarizacion del riesgo para
pasar a otra en la que se busca destruir las situaciones més riesgosas, ain a costa de la
permanencia de los procesos productivos, es decir,realizar los cambios pertinentes incluso en
los procesos productivos.

Por es0, el grupo obrero homogéneo, una vez identificada la situacion nociva o de peligro a
través de Ia observacion espontinea, busca eliminar las causas del riesgo, y no solamente
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1.3. Metodologia e instrumentos para identificar los riesgos para la salud.

La instrumentacion metodologica del modelo obrero italiano en el ambiente de trabajo se
puede resumir, de la siguiente manera:

~ Observacion directa del lugar,del proceso de trabajo y de los factores de riesgo y nocivos
que se encuentren en el ambiente laboral.

— Organizacion ded grupo homogénco de trabajadores y discusion colectiva sobre las
condiciones de trabajo y los factores nocivos.

—~ Recoleccion de la informacion del cuestionario de grupo en donde se describe y resume,a
través de la validacion consensual,cada una de las condiciones y factores nocivos de
trabajo, asi como el proceso de trabajo que se realiza.

— Cuantificacién de los datos bioestadisticos a través del registro y de las mediciones de los
factores nocivos Esta se lleva a cabo de manera conjunta entre el grupo obrero
homogéneo y los técnicos o cientificos,para determinar el lugar y el momento de las
mediciones de las substancias toxicas o peligrosas.

— Elaboracion del Mapa de Riesgo.Una vez recabada la informacion de las condiciones de
trabajo y de los datos bioestaditicos y efectos nocivos de las substancias toxicas,se ilustra
de una manera grafica el proceso de trabajo en un diagrama o plano y se representan en e
mapa de riesgo los efectos nocivos a la satud.

~ Acciones concretas para plantear e cambio. Con base en el anilisis completo de las
condiciones de salud y trabajo de los obreros se expresan las demandas y reivindicaciones
qQue se requieran para el cambio o para la eliminacion de las condiciones nocivas de trabajo.
La instancia sindical debe impulsar las peticiones y garantias que demanden los
trabajadores.
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Estas son las etapas metodologicas que ¢l modelo original utiliza, pars los tres estudios de
casos que se presentan se adaptaron segun las solicitudes de los trabsjadores o de la
Delegacion en la que se aplico.

Para identificar los factores de riesgo que, en cada situacion profesional, determinan los
problemas de salud, es preciso ahondar en el conocimiento de todos los elementos ambienta-
les. Enugundoluw,umﬁoevduudsudodcmcividldadecirhimddddd
factor o de los factores nocivos presentes. En el lenguaje técnico, esa operacion resulta del
proceso que permite identificar la concentracién del factor nocivo. En tercer lugar,describir
cudles son los efectos de los factores nocivos presentes en ¢l ambiente sobre la salud de los
trabajadores." '

Esas tres operaciones subsecuentes de deteccion, seleccion y andlisis permiten controlar Is
nocividad del ambiente, es decir conocer las causas de riesgo y los efectos de los factores
nocivos. Este conocimiento se produce a través de una investigacion que llega a construir
datos precisos, recogiendo informacion y catalogindola.

En una segunda etapa, esa investigacion busca transmitir este conocimiento, incluyendo a
otros grupos de trabajadores y a las organizaciones sindicales.

Con este objeto y para esta tesis, se respeto el procedimiento original: se utilizaron cuestiona-
rios preparados a propésito. Estos versaron sobre los cuatro grupos de factores nocivos.
Antes de aplicarlos, se procurd generalmente preparar y dialogar con los encuestados, con el
fin de obtener ¢l mayor rendimiento del procedimiento y aumentar no sdlo la tasa de
respuestas sino la calidad de las mismas.

"' Ibid,, p. 17.
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El cuestionario de grupo fue llenado con base en la informacion que se registro. La
informacion fue complementada gracias a las observaciones de todos los trabajadores del
grupo homogéneo y con las discusiones colectivas.

Las preguntas del cuestionario de grupo estuvieron enfocadas a arrojar datos sobre los
siguientes aspectos:

La manera como ¢l grupo desarrollaba su trabajo.
La percepcion de los factores nocivos que estaban presentes en ¢l ambiente de trabajo.

La deteccion de los disturbios o malestares y las enfermedades denunciadas por los
miembros del grupo, su frecuencia, su gravedad y sus causas.

La identificacion de la incidencia, del tipo y de las causas principales de los accidentes
y de las muertes en el trabajo.

La verificacion de las ausencias e incapacidades médicas que se dan en el grupo y sus
origenes.

En la primera fase de la investigacion,se disefio y se aplico el cuestionario de grupo. El
objetivo fue, con este instrumento, desencadenar un proceso mediante el cual el grupo obrero
homogéneo no solo identifico los factores nocivos presentes en el ambiente, sino que comien-
Z6 a evaluar su cantidad y los efectos en Ia salud de los trabajadores.
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En una segunda fase, se busco llegar a un estado mayor de precision en la identificacion de los
fatores de riesgos: por ello, fueron analizados los factores nocivos, indicando exactamente la
cantidad y sus posibles efectos.

Este andlisis debe ser efectuado bajo las siguientes reglas, segin lo que asienta el propio
Modelo Obrero Italiano:

Primero, ha de permitir al grupo homogéneo intervenir en el ambiente de trabajo y
modificarlo basindose en los datos que contiene, mismos que serin examinados pero no
refutados, por ser solidamente argumentados.

Luego, ha de permitir verificar si las modificaciones aportadas en el ambito de trabajo han
dado buenos resultados. Para ello, se ha de repetir la medicion efectuada en la fuente del
riesgo de trabajo, después de la intervencion que ha conducido a Ia modificacion del am-
biente. Se confrontan las dos series de resultados obtenidos para evaluar las mejorias. Es
necesario por lo tanto que las investigaciones y los controles tengan continuidad en el tiempo,
de tal modo que sea posible la confrontacion entre los nuevos datos recogidos y los antesiores,
para constatar si las condiciones de trabsjo han sido efectivamente modificadas y de qué
manera lo han sido.

Para ello, hay que anotar los datos en forma programada y peribdica, en registros
convenientes llamados "Registros de datos Ambientales”, los que deben mantenerse en ¢

lugar de trabajo.

También los efectos en la salud de los trabajadores, conocidos y valorados a través del
testimonio del grupo, deben ser recogidos en forma adecuada en formatos especificos, es decir
en los "Registros de Datos Bioestadisticos”.
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En estos registros de datos bioestadisticos, se anotan los casos de ausencias o incapacidades,
los accidentes, las muertes, las enfermedades, la rotacion de los obreras en el area de trabajo,
las visitas y los controles médicos que se llevaron a cabo.?

Ambos tipos de registros sirven para mantener una memoria escrita de estos datos, los que asi
podrin ser confrontados en forma analitica y rigurosa a corto y a largo plazo. En efecto, es la
confrontacion entre los datos de épocas diferentes que permite saber si han mejorado las
condiciones del ambiente de trabajo, si han quedado iguales o si han empeorado.

A cada trabajador, ademis, se le entrega sus propias libretas sanitarias individuales y de riesgo
personal, para registrar todos los accidentes, las enfermedades, las curas o terapias recibidas y
los riesgos a los cuales ha estado sujeto durante su actividad laboral.

Las libretas también le sirve fuera del trabajo: cada vez que consulte al médico, para conocer
las concentraciones méiximas permisibles o los valores y niveles Miximos Aceptables de
Concentracion (MAC), en nuestro estudio de caso, hemos presentado, de manera general las
caracteristicas socio demogrificas (etarias, genéricas) y profesionales de los sujetos.

1.4. Vigencia y pertinencia del modelo obrero italiano.
Condiciones para aplicar una metodologia y un instrumento exégeno en la situacion
mexicana.

Para enfocar el problema del uso de un modelo obrero como el italiano, a varias décadas de su
elaboracion y en otro pais,es Util analizar con precision algunas cuestiones. Es necesario
primero aceptar que ¢} Modelo Obrero se origina en una circunstancia precisa, a finales de la

12 [bid, p. 24.
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década de los 60's. en otras palabras, nace en un momento historico en ¢ que todavia
permanecia una avanzada de la organizacion sindical en Italia, impulsada por los obreros
italianos socializados en las experiencias de grupo, con capacidad y tradicion politico-sindical.
Ellos, ademis, contaban & nivel productivo con una importante experiencia obrera. Es, en este
sentido, innegable que se forjé en un momento histérico en que los parimetros de referencia
ideoldgicos y politicos mantenian cierts intangibilidad de la cual carecemos y padecemos tal
vez hoy, a varios afios de la caida tanto del muro de Berlin como del socialismo real.

Dentro de la tradicion sindical global al cual se adscribia el modelo obrero italiano, se
agiutinaban diversas corrientes: algunas eran sutogestivas socialistas, solidarias o unitarias,
otras se adherian a otras concepciones mis, sean las del sindicalismo revolucionario, de la
autonomia obrera o del anarco-sindicalismo . Estas corrientes y experiencias sirvieron de
fundamento y de refemcia a un sindicalismo italiano que se fue consolidando, con recaidas,
desde finales del siglo XIX y lo lienaron de significados tebricos y de pricticas sociales, que
heredaron sin duda alguna los fundadores del Modelo: esas fueron ademds las que otorgaron
un reconocimiento social a la lucha sindical, mismo que abarco también las conquistas
logradas por la ciudadania politica y politizada italiana.

Influido por y enmarcado en este momento histérico, el Modelo Obrero fue construido por
Ivar Oddone y sus colaboradores pasa ¢l uso del Instituto que estaba a cargo de la formacion
profesional de los trabajadores (las siglas italianas son 1.S.F.O.L. es decir, Instituto para ¢
Desarvollo de la Formacion Profesional del Trabsjador). Este modelo fue tuego retomado ¢
impulsado por los obreros a partir de su concepcion socialista de la autogestion: esa
concepcion socialista de la autogestion nacio con los consejos obreros de los veinte en Turin y
perme6 muchas de las luchas sindicales que se dieron luego en Italia. En sus ulteriores
desarrollos, fue aplicada en el &mbito de la lucha continua de los trabajadores por sus derechos
y por su salud en la fibrica y en ¢l ambiente de trabajo.
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A nivel sindical, los trabajadores impulsaron y defendieron el Modelo Obrero en especial los
de la industria automotriz (FIAT) de la fundicion de Turin. Pero sus sindicatos sdlo apoyaron
esta lucha, de manera tangencial, como medio o instrumento, razén por la que se constituyd
més que en un Modelo sindical en un Modelo Obrero que era propio de los obreros italianos.

El Modelo Obrero por tanto es un modelo que, para ser pertinente treinta aflos después de su
conformacién con crisis ideoldgica y referenciales de por medio, ha de ser actualizado,
reclaborado y revalorizado continuamente, habida cuenta de los contextos especificos de
trabajo en los que se pretendio aplicarlo: por ejemplo, es preciso actualmente dejar atris y
superar las concepciones meramente obreristas de quienes, en algiin momento, promovieron
esta corriente con una orientacion mas proteccionista que defensiva.

Es preciso, en este mismo marco, retomar la alternativa autogestiva como proyecto socialista
solo que revalorizindola a la luz de los acontecimientos socio-politicos presentes: sélo asi y
en ¢l campo de la luchs por la salud de los trabajadores, el modelo obrero es susceptible de
fungir como una experiencia transferible; como método, ha de ser recreado y reelaborado,
pars volverse vigente en otros contextos historicos y nacionales como el mexicano de los 90.
En una version modificada, sin embasgo, representa un instrumento idoneo para acercarne a
situaciones concretas, obviamente muy determinadas por las circunsiancias nuestras, en las
que ¢l sindicalismo no ha desempefiado ni mucho menos el papel que ha jugado en la sociedad
italisna. No obstante tales diferencias, el modelo obrero tiene potencialidades en lo que
concieme la produccion de informacion primero, la concientizacion e involucramiento de los
trabsjadores luego en sus condiciones de salud y trabajo.

La utilizacion del Modelo Obrero Italiano en esta tesis no es de ninguna manera ortodoxa sino
en un intento de revaloracion y actualizacion de la concepcion y metodologia pertinente,se
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recicla o reutiliza en tres estudios de casos  diferentes entre si y con grupos de trabajadores
diferentes en cuanto a su insercion social o colectiva de la sociedad en su conjunto es decir, la
prictica privada en la profesion odontologica,los trabajadores en la administracion pablica de
la Delegacion Benito Juarez del Distrito Federal y los Controladores de Trinsito Aéreo que
trabajan para una empresa pero prestan un servicio pblico también.

El conocimiento que se obtiene con el uso del Modelo Obrero tiene en efecto, en nuestro caso
también, no solamente un objetivo cognoscitivo. Mis allé de los datos que su aplicacion
arroja, tiene como meta cambiar las condiciones nocivas o peligrosas de trabajo, a través del
conocimiento, el que se vuelve un medio més que un fin en si. El conocimiento sirve entonces
para llevar a cabo acciones concretas de solucion y desencadenar procesos de autocon-
cientizacion y de. accion, mediante una serie de mediaciones entre los que elaboran el
conocimiento transmitido por los trabajadores que lo generan, es decir, entre ¢l investigador
en tanto receptaculo del saber obrero y sus emisores sindicales u organizacionales.

Al pretender actualizar y contextualizar el Modelo Obreso Italiano, es necesario tomar en
cuenta que, desde su origen, este modelo fue concebido como un modelo politico autogestivo.
Fue elaborado para ayudar a reconocer los factores nocivos en el ambiente de trabsjo,
identificar sus efectos en la salud de los trabsjadores y gestionar ante la empresa la eliminacion
de condiciones peligrosas o nocivas de trabajo.

Por ello, subyacia y subyace en é una concepcion politica precisa de la salud en la fibrica, a
nuestro parecer todavia vilids, mis allé de las modificaciones que la tercera revolucion indus-

trial de los fines de los 80 introdujo en los procesos productivos y que la reciente spertura de
la economia mexicana acrecentd, en nuestro caso particular: mis alli de la modificacion en la

naturaleza intrinseca de los riesgos de trabajo, estos permanecen como una consecuencia de
los mismos procesos de produccion, modemizados o no. Lo que es mis, por ser a veces mis
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latentes y de mas tardada aparicion, los riesgos de ciertos trabajos no son menores sino todo
lo contrario: ;Quién nos dird jamas los riesgos que han padecido los trabajadores de
Chemobyi?,;Quién nos informa y quién informa a los mismos trabajadores de Laguna Verde
de los riegos propios de su actividad en una Central Nuclear, como ejemplo arquetipico de los
riesgos de nuestra modernidad?.

El modelo obrero, al favorecer una toma de conciencia politica del problema de la salud de los '
trabajadores, es importante; ayuda a popularizar un enfoque en el que ésta Ultima representa
un costo social de la produccion que todavia a veces no se reconoce como tal y del cual la
empresa no se hacia y pretende seguir sin hacerse responsable; por lo contrario, intenta
imputar o atribuir a los trabajadores Ia responsabilidad de su propia salud, como lo revela la
Medicina del trabajo tradicional. La empresa, cuando se ve obligada a reconocer los factores
nocivos que dafian ia salud de sus trabajadores, prefiere todavia monetarizar su intervencion,
es decir poner precio a los riesgos y a la salud de los trabajadores que se consume en el
proceso de produccion, antes que eliminar los factores nocivos en su origen y modificar los
procesos de produccion.

En una circunstancia en 1a que la productividad parece haberse vuelto la palabra clave de los
empresarios, interrogarse sobre l0s costos humanos de la misma, sobre los costos que pagan
los individuos insertos en esas espirales de productivismo, costos fisicos 0 mentales, es
anteponer al ser humano ante cualquier otro factor. Es una eleccion politica, es una eleccion
€tica, para lo cual creemos que, con todos sus limitantes, nos sirve un modelo como el obrero
italiano,

El acercamiento sociopolitico al costo social que los procesos de produccion tienen en la salud
de los obreros es en efecto explicito en él. Por eso mismo, lo convierte en una metodologia
altenativa en el campo de la salud en el trabajo. Al integrar como parte de su andlisis las
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relaciones entre salud-trabajo que se establecen y al diferenciarlas segun se establecen colecti-
vamente bajo Ia direccion de los propios trabajadores o no, define a los trabajadores como los
interventores principales, aunque no siempre presentes ni activos, en esta interrelacion. Al
hacerlo, define también el papel del técnico, profesional, cientifico o intelectual en dicha
elaboracion o intervencion, asentando que éste es importante sobre todo en lo que toca a la

argumentacion técnico-cientifica de aspectos especificos. Pero, el impulso politico del estudio
y de las demandas solo puede provenir de los trabajadores, & través de su organizacién
independiente o de su organismo sindical, en un momento propicio o coyuntural y en un espa-

cio o contexto socio-organizacional que permite su emesgencia y concretizacion.

Esta definicion de los papeles respectivos de los asesores y de los obreros supone que los
primeros acepten los diversos grados de avance socio-sindical de los trabajadores y por el
otro, acepten el éxito o fracaso de la aplicacion de este modelo politico de la salud en la
fébrica, segiin los campos y los grupos con los que trabajan.

Retornando ahora sobre otra cuestion anunciada al principio de este capitulo y relativa a las
posibilidades reales de adaptacion dél modelo obrero italiano a otro contexto socio politico y
cultural en el que 108 modelos referenciales y las tradiciones obreras son tan diferentes como lo
son los propios sectores productivos y las interrelaciones establecidas entre ambos por sus
mediadores naturales, a saber las organizaciones gremiales o los sindicatos, cabe subrayar que,
no por recontextualizar o ubicar en ¢l momento actual el Modelo Obrero para splicarlo en
fabricas, industrias y centros de trabajo especificos, hemos de desvincularlo del marco politico
en que se generd (aun si esto representara algunas limitantes). Por el contrario, hemos de
conservar esa dimension, retroalimentarla y difundirla con I8 experiencia politica de
trabajadores mexicanos acumulada en tomo a los espacios fabriles, industriales o
profesionales. Esta retroalimentacion social (en tanto lo social expresa la interaccion de

actores especificos) servird entonces para que el Modelo Obrero, en su version adaptada al
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comtexto mexicano sirva para lo que fue creado, y funja como un instrumento de lucha por la
salud.

Partiendo con los trabajadores como los sujetos que generan conocimiento y como sujetos
que llevan adelante la accion, la transformacion y las demandas, en efecto, es imprescindible
que los estudios realizados se sustenten en la peticion o demanda de trabajadores u obreros.
Esto garantiza que la investigacion tenga un fundamento real en el contexto socio-econdomico
del que parte, el que tenga consitencia en la fabrica, sindicato u organizacion y no en la
academia, tedricamente desde el ambito universitario. Este asidero garantiza también que los
cambios o acciones concretas que se deriven del anlisis sean soluciones factibles y viables. Al
surgir de las demandas concretas de los trabajadores, responden a una necesidad. Esa misma
necesidad implica que las posibilidades de que los trabajadores hagan suyas las recomen-
daciones se maximicen. Son en efecto exclusivamente ellos los que tienen la capacidad, la
fuerza politica para llevar adelante y aplicar fas acciones de mejoramiento, para proponer alter-
nativas en los campos de su salud,de su trabajo y para defender sus intereses comunes.

La identificacion de los intereses comunes de los grupos de trabajadores se realiza a través de
la experiencia colectiva y de la participacion directa en la investigaciom, con el fin de proponer
soluciones conjuntas y organizadas para luchar por la defensa de la salud en el trabajo. Se
concreta en la accion y en las intervenciones destinadas a lograr cambios especificos que
permitan eliminar o reducir los riesgos y dafos a la salud.

Las reelaboraciones criticas que se hicieron de! modelo han contribuido a aumentar su
vigencia, a validarlo en la actual circunstancia y a retroalimentarlo: su utilidad y ventajas se
vienen demostrando tanto en la experiencia italiana como en la latinoamericana y, de manera
mis precisa, en la mexicana. Se ha aplicado pués en tanto concepcion alternativa en ¢l campo
de la salud en el trabajo, la que supone un trabajo colectivo, la participacion conjunta de los
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trabajadores y de los cientificos o técnicos, Preluuaré,pmmtélilurivenimia.lol
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2.CAS01

DETECCION DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION DE
TRABAJADORES EN LA DELEGACION BENITO JUAREZ Y LOS
RIESGOS DE TRABAJO.
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2.CASO1

- DETECCION DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION DE
TRABAJADORES EN LA DELEGACION BENITO JUAREZ Y LOS
RIESGOS DE TRABAJO,

2.1 Descripeion del estudio.

Esta investigacion parte de una solicitud hecha por la Unidad de Seleccion y Capacitacion de
la Delegacion Benito Judrez para realizar un estudio sobre las necesidades de capacitacion de
sus trabajadores: el universo sobre el cual versd fue compuesto por 3 288 trabajadores de
dicha Delegacion. Por ello, y conforme con la secuencia metodologica del Modelo Obrero
Italiano que hemos presentado en el primer capitulo, hemos desglosado y reagrupado los
resultados en dos apartados: la primera identifica los riesgos de trabajo y la segunda las nece-
sidades de capacitacion de esta poblacion. No obstante ello, en un preimbulo y con el fin de
enmarcar adecuadamente nuestro estudio de caso, hemos presentado, de manera general las
caracteristicas socio demogréficas (etarias, genéricas) y profesionales de los sujetos.
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Para ello, hemos recurrido al andlisis de los datos que se realizo con la participacion activa de
la Subdireccién de Recursos Humanos de Informética: estos permiten en particular observar el
tipo de contratacion realizada y los porcentajes reportados por la poblacion encuestada en
relacion a su adscripcion a cada categoria socio-laboral de contratacion.

DELEGACION BENITO JUAREZ
RECURBOS HUMANOS

TIPO DE CONTRATACION

BASE 28%
847

EVENTUAL 20%
843

LISTA DE RAYA 61%
1869

TOTAL EMPLEADOS 3,200
MARZO/0Y
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Llama la atencion en particular el enorme porcentaje de trabajadores reclutados bajo un tipo
de contratacion que, de una forma u otra, es eventual. Estos no garantizan permanencia en el
trabajo ni crean derechos laborales muy claramente regulados tampoco permiten el acceso a
toda una serie de prestaciones. La misma forma como los trabajadores de la Delegacion estin
contratados, mis alli de las tareas que efectivamente desempefian, es importante para ¢l
objeto de nuestra tesis. En un universo en ¢l que la rotacion del personal es supuestamente
alta en la medida en que no hay seguridad garantizada de trabajo, es considerablemente mis
dificil que en una situacion en la que muchos trabajadores tienen plaza y seguridad, que los
sujetos puedan tener una participacion activa en el mejoramiento de sus condiciones de salud y
trabajo.

Mis alla de su interés potencial, en efecto, sus mismas condiciones de reclutamiento no le
permiten una organizacion (y una fucha por la salud en este caso) que les ayude a garantizar y
defender sus derechos. De entrada, nos hemos enfrentado, en este primer estudio de caso, 8
una situacion muy diferente a la que prevalecid entre los Controladores de Trinsito Aéreo
(que es ¢l segundo estudio de caso que se expone en esta tesis), por dos razones esenciales:
primero, porque nos hemos confrontado con una poblacion poco sindicalizada
democriticamente hablando y en condiciones de insercion precaria en ¢l mercado de trabajo
formal, tanto por su nivel de escolaridad (encontramos incluso un sector analfabeta) y de
preparacion profesional, como por el tipo de contratacion, segundo, porque la demands del
estudio no fue de entrada una demanda de los mismos trabajadores de la Delegacion sino un
encargo de los funcionarios empleadores. Esta situacion, a difesencia de lo que preconizaba el
Modelo Obrero, evidentemente no garantizd de inicio la participacion activa ni despertd el
interés real de los trabajadores. Ambos tuvieron que ser paulatinamente generados mediante la
implementacion de esta metodologia interactiva que es la del Modelo Obrero.
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DELEGACION BENITO JUAREZ
RECURSOS HUMANOS

SEXO8

MUJERES 21%
801

\ .
W

HOMBRES 79%
25607

TOWL RMPLEADOS 5,208

Respecto a las caracteristicas genéricas de la poblacion que participé en el estudio, podemos
observar en las grificas que Ia cantidad de hombres es muy superior a la de mujeres, en Ia
proporcion casi de 4 a 1. Para ahondar mis allé, hubieramos debido de realizar cruces de
varisbles entre ocupacion, edad y sexo, las que probablemente nos hubieran permitido
inadagar en qué medida existe 0 no una especializacion genérica de las tareas, misma que
hubiera dado pie a una propuests mis especifica de capacitacion. Tal andlisis no ha sido
realizado, por los limites intrinsecos al trabsjo. Sin embargo, nos permitimos mencionar esta
posibilidad para indicar de paso una dimension que habria que afiadir a las contempladas en el
Modelo Obrero. Esa es la dimension genérica tanto de las demandas de capacitacion laboral
como de cuidado de la salud. Aun realizando tareas similares, hombres y mujeres por lo
general no comparten las manifestaciones pico-fisicas y sociales, ni los mismos problemas de
salud y de trabajo.
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DELEGACION BENITO JUAREZ
RECURSOS HUMANOS

RANGO DE EDADES

DE 18 A 30 AROS 31%
1006

DE 31 A 40 26%
8456

MAS DE 60 8%
254

DE 41 A 50 21% ME &1 A 00 15%
082 502

TOTAL EMPLEADOS 3,200

Las edades fluctuan entre los 16 aflos y 60 afios, con un pequelio porcentaje de sujetos que
rebasan tal edad: eso indica una poblacion muy heterogénea, en lo que refiere tanto a sus
probables historias profesionales y de vida, como a sus experiencias o conocimientos pricticos
y formales acumulados. La poblacion se dividié con fines de andlisis informético en los rangos
de 16 2 30 aftos, de 31 840, de 41 a 50 afios y de S1 a 60 alos.

Sin embargo para el primer rango fue muy dificil homologar la capacitacion en relacion a las
condiciones de salud y de trabajo, por lo que se optd por particularizar Ia capcitacion por la
ocupacion,por tipo de riesgo y trabajo al que se estd sujetoes decir, el criterio de la
Subdireccion de Informitica de clasificacion en dichos rangos, no fue la correcta ni en
terminos de clasificacion demogrifica ni para realizar un andlisis social de Ia salud en el trabajo
de esta Delegacion. No obstante la clasificacion, por muy artificial que sea, revela la existencia
de tres grandes grupos compuestos por sub agrupaciones cuyo peso es importanie en el
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disefio de un plan de capacitacion tanto profesional como para la salud. El primero es el de
los adultos jovenes y de los adolescentes que componen el 31% de los trabajadores delegacio-
nales: representarian, habida cuenta primero de su expectativa de vida profesional, segunda de
sus capacidades de aprendizaje menos deterioradas o desgastadas fisicamente que en grupos
mayores, la poblacion més atractiva para una politica escalonada de capacitacion. El otro
grupo abarca los mayores de 30 afios a los menores de 50, es decir los adultos maduros (47%
del universo) y el ultimo las personas que estan a finales de su canrera profesional (de 51
mis), las que integran el 23% dei universo. Es probable que la pertenencia al grupo de edad es
una variable importante para entender los diversos niveles de involucramiento en las acciones
de capacitacion.

2.2 Marco de Referencia Conceptual y Metolodogico

Se defini¢ la capacitacion como un proceso continuo y permanente de enseflanza-aprendizaje,
mediante el cual se transmite y se obtiene una informacion general, técnica y formativa. Esta
es susceptible de ser aplicada précticamente, recoge eventualmente los conocimientos y habi-
lidades adquiridas en e! trabajo y en el desarrollo personal del trabajador. En este sentido, la
capacitacion no es un proceso escolarizado sino un proceso estrechamente ligado con el
espacio de trabajo. Permite mejorar ¢l rendimiento en el puesto del trabajador al cual reditia
beneficios, aunque no automiticamente, ya que en ocasiones, Capacitacion y trayectoria van
ligadas. Permite también mejorar los procesos productivos, por lo que la capacitacion ha sido
muchas veces, en sus diversos aspectos, puesta en las mesas de negociacion sindicales y
patronales. Evidentemente, el interés por la capacitacion varia en los sectores de empleados y
de empleadores segin el valor que se le atribuye en ¢ marco de determinada organizacion -
profesional.
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En dado caso, la capacitacion es uria vbligacion legal: entre sus propdsitos, esté la de prevenir
los riesgos en el trabajo como lo asienta el Articulo 153 A-F de la Ley Federal del Trabajo.

Las condiciones de trabajo por su parte fueron definidas de la siguiente manera: son todos los
elementos y recursos con que cuenta la persona par« desarrollar el trabajo y para obtener un
resultado del proceso de trabajo. En ellas, intervicron elementos materiales y organizacionales.
Dentro de los elementos y recursos se encuentra:

- E! espacio fisico de trabajo y las condiciones del ambiente de trabajo (fisicas,
climéticas, quimicas, etc...)

- Las condiciones de la propia organizacion del trabsjo como son las jomadas, los
tumos, horarios, descansos y las vacaciones, la forma de trabajo, la intensidad y carga

de trabajo.

- La definicion y obligaciones del puesto como el salario, las prestaciones y utilidades, la
seguridad e higiene del trabajo, el perfil del puesto, sus metas o finalidades, el equipo,
los instrumentos y recursos materiales, las tareas o actividades.

También se tomaron en cuenta, para delinear una propuesta de capacitacion en materia de
salud, los recursos fisicos y psicologicos que tenia que movilizar el trabajador para
desempeflar las funciones del puesto, como:

- Condiciones de capacidad o rendimiento del trabajador: esas abarcan conocimientos,
experiencias y habilidades para el trabajo.

- Condiciones fisicas y psicologicas del trabajador es decir, estado de salud.
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Caracteristicas personales del trabajador, cardcter, actitudes o estado motivacional
hacia el trabajo, estado emocional y trabajo; grado experimentado de satisfaccion
laboral o insatisfaccion, sentimientos de éxito o fracaso, fatiga, participacion o apatia,

estrés, etc.

Para este apartado fueron de suma importancia las definiciones proporcionadas por e Dr
Fernando Valadez, en relacion al estrés sicolégico producido por la realizacion de ciertas
tareas. Retomaremos, en el momento de analizar el estudio de caso de los odontologos y
sobre todo de los controladores aéreos sobre el punto, en la medida en que su nivel de estrés
es mayor al ser su responsabilidad directa, también es mayor que la de los trabajadores de la
Delegacion Benito Juarez. Sin embargo, es importante considerar que la realizacion de todo
trabajo (considéremoslo alienado o no) conlleva una parte de presion sicologico cuyo efectos
en la salud no han de ser subestimados.

El identificar y estudiar los factores que se vinculan de manera directa e indirecta con las

condiciones de trabajo nos permitio ubicar por un lado:

- Las caracteristicas fisicas del ambiente de trabajo.

- Las condiciones y caracteristicas técnicas de maquinaria, equipo e instrumentos de
trabajo.

- Las condiciones sociolaborales relativas a la carga laboral (jomada, tumos y carga de
trabajo), a los aspectos organizativos (funciones,organigrama, relaciones con otros
trabajadores) y legales (reglamentacion juridica que determina condiciones, derechos y
obligaciones de trabajo).
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Y por otro lado, nos permitio detectar ciertos vinculos entre las condiciones de trabajo con:

- Los requerimientos de capacitacion.

- La salud de los trabajadores por el tipo de riesgos que se derivan de la actividad
laboral quesedewrolla.'

2.3 Resultados

Para ilustrar lo anterior, hemos elaborado grificas con base en los resultados obtenidos en el
cuestionario aplicado a los trabajadores; en ellas, se observa la manera como los sujetos se
relacionan con otros trabajadores para realizar su trabajo y como consideran dicha coopera-
cion entre compafieros. Eﬁaemhwbk&mﬂéniﬁivﬁuﬂddwﬁo,.mhq\wn
adscribe el 38% de los trabajadores. Exiten asimismo unas modalidades intermedias, en las
que se combinan ambos aspectos y en un 28% de los casos, se realizan trabajos de tipo grupal.
Esta variable también ha de ser incorporada a una oferta de capacitacion en la medida en que
los modelos de realizacion de las tareas (personal, mixta o colectiva) suponen presiones
diferentes hacia el trabajador (no es lo mismo trabajar de manera integrada en un grupo a tener
la unica responsabilidad de su tarea) pero también riesgos sicologicos y fisicos diferentes.

DE QUE MANERA REALIZA
SU TRABAJO

EN GRUPO 28%
908

INDIVIDUALMENTE 38%
1261

63
COMBINADA 348
120

TOW. EWPLEADOS 8,000



COOPERACION ENTRE COMPANEROS

BUENA 80%
26156

MALA 2%
~;» 76

REGULAR 18%
597

TOTAL EMPLEADOS 3,280

A diferencia, la grifica relativa a la cooperacion entre compafieros solo representa un
acercamiento parcial al problema que nos ocupa: indica que por lo general la existencia entre
los trabajadores de una vinculacion interpessonal que va desde lo regular hasta lo bueno,
siendo relativamente escasas las apreciaciones que dejan entrever una exclusion del individuo.
Esto recoge més un sentimiento global de las relaciones humanas de lo que permite apreciar el
impacto de la solidaridad y del compaflerismo si recordamos que muchos de los entrevistados
laboran aisladamente.
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DELEGACION BENITO JUAREZ
RECURSOS HUMANOS

PERSONAS RELACIONADAS PARA 8U PUESTO

OON COMPAREROS 37%
2807

DE OTRAS UNIDADES 8
580

CON SU JEFE 41%
2002
TOTAL EMPLEADOS 3,280

Sin embargo, Ia grifica relativa a la estructuracion jerirquica de las relaciones en el marco de
Ia delegacion revela fenomenos interesantes:

~ Primero, un endodesarrolio de las relaciones de trabajo en el seno de Ia Delegacion, como
espacio autosuficiente: dentro de un esquema vertical en el que el entrevistado se situa
arriba o abajo, se desarrollan el 49% de las relaciones que se dan en tomo a los puestos.
Dentro de uno horizontal, se da solamente un 37% de ellas, en las que no media relacion
jerarquica alguna. Solo en 14%, la relacion se establece hacia fuera del espacio inmediato
de trabajo, con gente de otra dependencia o de otras unidades.

~ Como segunda caracteristica, dependiente de la primera, cabe recalcar que no nos
encontramos, en la Delegacion Benito Juirez ante un universo homogéneo como el que,se
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supondria para trabajar en conjunto ¢l Modelo Obrero. Tenemos mis bien un universo
fracturado en relaciones de autoridad aunque también basado horizontalmente en
relaciones subyacentes de igualdad. Por lo tanto, si no es descartable la identificacion de
metas comunes, las relaciones de dependencia que caracterizan parte del grupo son
suceptibles de entorpecer la implementacion de una metodologia explicitamente fundada en
¢l supuesto de una conciencia, comunidad de interés,accion entre trabajadores, es decir,
relaciones de solidaridad, compaferismo en la defensa de la salud del grupo homogeneo
que trabaja en "cuadrilla”, brigada o equipo los principios del Modelo Obrero Italiano.

En términos de la capacitacion que solicitaron los trabajadores, rescatamos, congruentemente
con lo anteriormente descrito, unas demandas que se caracterizaron por su parcialidad en el
sentido de haber sido expresadas por una parte minoritaria de los trabajadores. Los cursos
mas solicitados fueron los siguientes en orden descendiente: la formacion de equipos de
trabajo fue solicitado por 90 personas, la comunicacion e integracion grupal por 96y las rela-
ciones laborales por 86; con mucho menor incidencia, la asertividad fue solicitada por 23 em-
pleados.

Los trabajadores de la Delegacion Benito Juirez manifestaron su inercia ante la propuesta de
capacitacion. Esa es explicable por:la verticalidad de la toma de desiciones en la Institucion,el
autoritarismo y la obligatoriedad de los cursos de capacitacion,ademis por su tipo de
contratacion y su bajo interés profesional en la capacitacion, entre otros factores. En un uni-
verso de trabajadores eventuales, la capacitacion solo tiene atractivo si permite mejorar la
estabilidad. Al no haber tampoco sentimiento de pertenencia, sea a un grupo profesional
preciso, sea a un subgrupo, tampoco emergieron demandas con un alto potencial aglutinador.

Esos resultados, por ser decepcionantes, mostraron sin embargo uno de los limitantes del
Modelo Obrero. Este sirve, y lo demostraremos a continuacion, siempre y cuando haya un
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interés y una motivacion de los grupos profesionales, una interaccion entre ellos y el
investigador. Cuando esa interaccion se construye dificultuosamente a lo largo del proceso, es
posible eventualmente contabilizar entre los resultados no académicos ¢! involucramiento de
los trabajadores en asuntos que de hecho son suyos. Al margen del discurso académico, esté Ia
concientizacion. Pero, en términos estrictamente informativos y cognitivos, ¢l Modelo Obrero
poco redita en circunstancias adversas.Lo ideal y lo real hemos aqui de reconocerlo, como
uno de los mayores limitantes de! modelo que hemos escogido. En tanto instrumento politico,
reditia mas en el plano social de Ia participacion que en el del conocimiento puro.

Pese a lo anterior, el estudio de capacitacion asi realizado y en el que se integraron también las
propias necesidades y prioridades de la Unidad que lo solicitd, fue Util para analizar la capaci-
tacion que se otorgaba en aquel entoncés al personal. Se cotejo este programa de capacitacion
con el que, segiin lo expresado, requerian los trabajadores para el desempefio de sus acti-
vidades y/o desarrollo de sus aspiraciones personales y profesionales. Esto nos permitié
adentramos en los siguientes &émbitos de anklisis:

a.- La responsabilidad legal de 1a capacitacion.

b.- Las condiciones de trabajo y los requerimientos de capacitacion.

c.- Las necesidades reales de capacitacion del personal.

d.- Las repercusiones de la situacion actual sociolaboral en el desarrollo de las actividades de
capacitacion,

En ellos, se procurd alcanzar los objetivos anteriormente definidos en el marco det estudio.
Estos fueron:

1.-  Identificacion de condiciones de trabajo y de requerimientos de capacitacion en
funcion del puesto que ocupan los encuestados.
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2-  Deteccion de necesidades de capacitacion de los trabajadores de la Delegacion Benito
Judrez.

3-  Deteccion de los factores de riesgo, que se deriven de las condiciones de trabajo, para
la salud de los trabajadores.

METAS

Las metas para el primer objetivo fueron elaborar y definir politicas de capacitacion con base
en la investigacion realizada y en las necesidades expresadas por los trabajadores.

Para el segundo objetivo, fueron proponer modificaciones viables a las condiciones de trabajo

y los cursos que se sugieren para las que resulten ricsgosas.

Para el tescero, fueron diseflar programas de prevencion a la problematica de salud y trabajo
encontrada en el estudio.

METODOQLOGIA

El universo de analisis abarcd, como se dijo anteriormente, a 3288 trabajadores de la Delega-
cion Benito Juarez.

Ademis de sus diferencias poblacionales y contractuales, la poblacion fue bastante
heterogénea profesionalmente. Abarca categorias diversas en las que coexisten grupos
profesionales (como abogados, pedagogos) asi como de servicios (médicos y policiales) y
oficios (plomeros, carpinteros y personal de limpia publica) diversos. Por tal razén, existen
variantes en los niveles socio-economicos y en las condiciones de trabajo de los encuestados.

68



Se busco identificar las necesidades de los trabsjadores de la Delegacion, en materia de
capacitacion, mediante entrevistas. También se les aplicd un instrumento de recoleccion de
informacion, con el formato de cuestionario personal o cuestionasio-Inventario, que ayudo a
recoger informacion y datos sobre diferentes aspectos.

. Dio pie 8 la realizacion de un Inventario de recursos humanos: esto ayudé a actualizar
la informacion.

- Document® aspectos de capacitacion en general y deteccion de necesidades de
capacitacion en particular.

- Permitié conocer las condiciones de trabajo y de vida del personal.

- De Ia misma manera, informo acerca de los aspectos recreativo y médico-alimenticios.

Siendo el aspecto de capacitacion en ¢l que se profundizé més por ser ¢l proposito primordial,
sdlo se consideraron que los demis aspectos proporcionaban informacion adicional. Esta
consolid de manera directa e indirecta el perfil de capacitacion anual, ademds del de las politi-
Cas y estrategias de capacitacion.

Se complement6 lo anterior con una segunda parte, relativa s aspectos de capacitacion, salud
y trabajo. E! objetivo general fue detectar los factores de riesgo para la salud de los
trabajadores y lograr prevenir los riesgos a través de la capacitacion particularizads: esta es
uno de los elementos que ayudo en la solucion de la problemitica de la salud en ¢l trabajo.

La investigacion se cubrio a través de tres etapas fundamentales que fueron:
Ia.  Elaboracion del anilisis de deteccion.

20 Aplicacion y desarollo de estudio.

3a.  Reportes y conclusiones.
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Cada etapa tuvo niveles de andlisis y actividades diversas. Simultineamente con el andlisis de
resultados se inicio la elaboracion de proyectos especificos de riesgos de trabajo, como es el
caso del mapa de riesgo de la profesion odontolégica.

RESULTADOS DE CAPACITACION

De los resultados obtenidos a continuacion, se muestran algunas grificas con base en los
resultados del estudio de capacitacion.

DELEGACION BENITO JUAREZ
RECURSOS HUMANOS
CAPACITACION

CON CAPACITACION 37%
1231

SIN CAPACITACION 83%
2067

TOTAL ENPLEADOS 3,200

De los 3288 trabajadores encuestados, solo el 37% ha recibido capacitacion dentro del
esquema que ofrece la Delegacion, esto es 1231 trabajadores. El 63% de ellos (2057 trabaja-
dores) no se han capacitado. Este simple mapeo no permite conocer las razones que subyacen
a esta escasa captacion en los esquemas de capacitacion. Los principales interrogantes son
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obviamente los siguientes: Aunque exista obligatoriedad en la capacitacion jhan tenido la
posibilidad u oportunidad los trabajadores para capacitarse?, jen cualquier caso, son

adaptados o0 no los contenidos de la capacitacion a los requerimientos de la Delegacion o a los
" de los trabajadores?, existen problemas claros en el ambiente de trabajo susceptible de ser

subsanados por la capacitacion?, ;Se relaciona la capacitacion en el ambiente de trabajo con la
organizacion del mismo y con los recorridos de los trabajadores en la Administracion Piblica?.

El tema no se agota con estos planteaminet0s,solo son elementos que en la siguientes grificas
nos permiten responder inicialmente algunas de las preguntas aqui planteadas.Otras quedan sin
respuesta con el fin de plantear interrogantes que se profundicen con investigaciones futuras
en la Administracion Publica,en convenios en que participen diferentes disciplinas con la
Universidad Nacional Auténoma de Mexico y las Delegaciones Politicas del Distrito Federal.
DELEGACION BENITO JUAREZ
RECURBOS HUMANOS
CURBOS DE CAPACITACION (MOTIVOS)

SUGRIOEL JEFE 608~
////’ BUPERA%geas. %

REQUERIA 8U TRAB.27%
LE REOOM%?;DARON o 404

TOWL EMPLEADDD 0,908

Otra gréﬁvca significativa por los resultados arrojados es la que recoge el motivo que impulsé a
los trabajadores a participar en los cursos de capacitacion: muestra que al 63% con caracter de
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obligatoriedad se lo "sugiere" el jefe, es decir 1077 trabajsdores. El 27% que son 464
trabajadores estan conscientes de que su propio trabajo lo requeria. A 87 trabajadores que
constituyen un 5% les recomendaron los cursos por los contenidos. Y el 5% final de la
poblacion estudiada, asistieron libremente por superacion personal.

Tal distribucion permite avanzar algunos elementos de respuesta a las preguntas que suscit6 la
primera grifica. Indica que, conforme con la estructura fuertemente jerarquizada, no se dan
facilmente ni la toma de decision individual, ni una comunion de objetivos. La burocratizacion
del ambito de trabajo desincentiva tanto la participacion sindical o politica como el
involucramiento en los esquemas de superacion, probablemente por ser estos ultimos
percibidos como algo exogeno por los trabajadores,ya que no estan involucrados tampoco en
las exigencias externas de los convenios de eficiencia y productivismo modemizadores (de ese
momento de 1991) de las empresas y del Estado Mexicano.

En virtud de ello, solo el 32% de la poblacion que se capacité lo hizo de motu propio. El
restante llegé a la capacitacion por incitacion extemna, dentro de un esquema que fue mis de
obligacion que de interés individua!. A la par, y a plena conciencia de que las extrapolaciones
deben de ser avanzadas con sumo cuidado, pareceria indicar que los contenidos de los cursos
de capacitacion no inciden en la cotidianeidad de los trabajadores, sea la profesional, sea la
personal.

La siguiente grafica nos muestra que, de los trabajadores que han recibido cursos de
capacitacion especia! para el desarrollo de su trabajo, el 42% los tomo por interés personal, los
cuales suman 513 trabajadores. E! 37% asistio para poder desempefiar mejor sus labores, 459
trabsjadores. Un 12% es decir, 144 trabajadores tomaron cursos para reafirmar sus

conocimientos. Un 5% tomaron cursos al asignarseles nuevas funciones de trabajo, lo cual
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representa 61 trabajadores. Y 4% asistieron por ser cursos introductorios al puesto, esto es 64
trabajadores.

DELEGACION BENITO JUAREZ
RECURSOS HUMANOS
CAPACITACION ESPECIAL: 8!

INTERES PERSONAL 42%
813

REAFIRMAR CONOC. 12
144

INTRODUCT.PUESTO 4%
MEJOR DES%BAP.LAB.G?S 84
4

TOTAL EMPLEADOS 3,200

lnsobjﬁvmyhnmmpmhaﬂubsmmmwonlmdeumm
1o carecen de interés. Indican que en ella, se combinaron varios motivos: unos estin ligados al
dmnmumumuwww,mwmomﬁmmaﬁam.
Emobjaiva&tﬁgﬂoaumdeh:oﬁaivosm.mnﬁdosdehupmm-u
principios, a saber fa recalificacion del individuo. Liama por lo tanto cuanto mis a atencion el
que tenga tan poca incidencia (solo 10%, sumando ingreso y cambio de puesto). Esto permite
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deducir por una parte que el mercado interno de trabajo es poco dindmico intemamente (poca
rotacion entre los puestos en particular). Lo es asimismo poco externamente (poco ingreso o a
puestos tan descalificados que no merecen un reentrenamiento especial). Por la otra parte,
explica porqué la capacitacion es tan poco llamativa: en un mercado intemamente estancado,
no es factor de movilidad.

En contraste, el interés personal es alto una vez ingresado al esquema de capacitacion. Esto
permiti6 abogar a favor del disefio de una politica més diversificada, mds amplia que la que se
offecia en aquella fecha de 1991 en la Delegacion Benito Judrez. La inclusion del tema de
salud en el trabajo se vuelve en esta perspectiva totalmente factible a la par que representa un
elemento incentivador de participacion de los trabajadores,

También conviene examinar lo que revelan las menciones del interés estrictamente profesio-
nal: parecen indicar que existe una percepcion de dificultades para cumplir con lo esperado.
Este principio de autoinsatisfaccion laboral es a la vez un determinante importante en la

demanda de capacitacion laboral a la vez que un elemento de descontento individual cuyas
manifestaciones son mitktiples, desde lo profesional hasta lo personal. Esto es de destacar a la
hora de prestar un servicio publico que demanda gran responsabilidad,pero que reiteramos la
burocratizacion del ambito laboral desincentiva tanto la conciencia de participacion politico
sindical como la conciencia de responsabilidad social de trabajo.
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DELEGACION BENITO JUAREZ
RECURSOS HUMANOS
CAPACITACION ESPECIAL: NO

FALTA DE INFOR. 52% NO Neoggsmo 18%
1

or?

Ll IMPEDI.SUPO%RIORES 4

FALTA DE TIEMPO 23%
FALTA DE g\JTERES 4% 404
7

TOTAL EMPLEADOS 3,280

Pasando ahora al universo no estudisdo, ¢! de los trabsjadores que no han recibido curso
alguno de capacitacion, la Gltima grifica nos indica las razones de tal situacion. En un $2% de
los casos fue por falta de informacion sobre la existencia de estos cursos, caso que concimio a
1077 trabajadores. El 23% fue por falta de tiempo (464 trabajadores). El 16% de los trabsja-
dores que no han recibido estos cursos consideran que no son necesarios, 339 trabajadores
consideraron que realizan un trabajo rutinario que ya conocen de sobra. Para el 4% de los
casos, no les permitieron asistir sus jefes, 90 trabajadores. Y el otro 4% tenian falta de interés
de recibir cursos de capacitacion especial, 87 trabajadores por motivos de apatia e
insatisfaccion laboral.
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Hemos aqui motivos muy diversos: una paste del universo no ha solicitado capacitacion por
no sentir la necesidad de la misma, situacion que proviene de un entrecruzamiento delicado
entre lo organizacional y lo individual. Su resolucion mereceria un tratamiento muy aparte.
Otro porcentaje importante tambien lo hizo por razones de tipo individual o socio-individual, a
saber por falta de tiempo. Un cruce que nos hubiese gustado presentar en este caso es ¢l de
género. Si bien sospechamos que la doble jomada femenina es un impedimento a la
participacion de la mujer en la capacitacién, sospechamos también que invocar este mativo
con tanta insistencia es 0 una excusa que disimula una falta de interés o un problema que remi-
te al disefio mismo de Ia capacitacion y al lugar que se le otorga en el esquema organizacional
de la Delegacion. En efecto, si se da Ia capacitacion en horarios de trabajo y si se la promueve
dentro de la Delegacién como politica prioritaria para el mejoramiento del servicio piblico,
pierde toda legitimidad este motivo. Asimismo, lo perderia el de la falta de autorizacion del
superior jerarquico.

Finalmente, el motivo mas frecuentemente mencionado es el de la falta de informacion,
problema en si ficil de resolver pero que tiene que ver también con la fragmentacion de los
mecanismos colectivos en ¢l marco delegacional.

2.4 Lacapacitacion en la prevencion de la salud de los trabajadores.

Otras consideraciones finales que se destacaron sobre Ia utlidad practica del conocimiento
obtenido en la deteccion de necesidades de capacitacion permitio inducir cambios concretos
en cuanto prevencion en las condiciones de salud en el trabsjo encontradas en la Delegacion.
Por tanto, a manera de conclusion se propuso la capacitacion particularizada y dirigida a los
puestos y tareas especificas,como uno de los elementos que ayudaria en este caso particular,a
Ia solucién de la problemitica de la salud en el trabajo.
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~ Se diseflaron cursos sobre educacion para la salud y el trabajo,ademds de cursos especificos
de prevencion de riesgos laborales por tipo de actividad y puesto, vinculando asi la
capacitacion con las condiciones de trabajo.

- Por otro lado, paulatinamente se generd un trabajo conjunto entre académicos y
trabajadores que se involucraron en la capacitacion particularizada,a pesar del recelo inicial
hacia un estudio solicitado por la Unidad de Capacitacion y la de Recursos Humanos.

- Ademas se pudo recuperar la experiencia practica y colectiva de estos grupos socio-
laborales como fuente de conocimiento de sus propias condiciones laborales,lo que les
motivo a abandonar la inercia o apatia inicial hacia el estudio de su salud y trabajo.

Por tanto, estos resultados puntuales de la aplicacion de los principios del Modelo Obrero
Ttaliano garantizaron su utilidad, a pesar de las condiciones en que se desarroll6 el estudio y
particularmente de las condiciones y tipo de contratacion eventual de una gran poblacion de
trabajadores, que les impide garantias y derechos laborales de participacion activa en la
organizacién de la defensa de su salud y su trabajo, sin dejar de mencionar o reiterar la
estructura jerarquica, autoritaria y de la toma de decisiones con gran verticalidad de la
administracion pablica, que impiden dichos procesos colectivos generadores de una
organizacion mas plural en la participacion social y de accion entre los trabajadores.

Sin embargo como conclusion general, el Modelo Obrero Italiano en términos cognitivos
poco reditud en dichas circunstancias adversas, reiteramos que como instrumento politico en
la defensa de la salud en el trabajo, reditud mis en el plano social de la escasa participacion de
los trabajadores de la Delegacion (aunque quedo reducida a una semillas los que se
involucraron en la capacitacién particularizada), que en el conocimiento del fenomeno de la
salud ocupacional en la Administracion Publica.
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DE TRANSITO AEREO MEXICANO

78



3 CASO 2. LA SALUD Y EL TRABAJO DE LOS CONTROLADORES
DE TRANSITO AEREO MEXICANO

3.1 Descripcion del Estudio

Esta investigacion se realizo a solicitud de los trabajadores de Control de Trinsito Aéreo,
pertenecientes a la Seccion Sindical de Controladores de Transito Aéreo del Distrito Federal y
a la Asociacion de Controladores de Transito Aéreo de México (A.C.T.A.M.): su objetivo fue
definir las condiciones que resultaron especiales o especificas y propicias para la realizacion
del trabajo de tal grupo socio-profesional. A la par, la obtencion de estas fue posteriormente
incluido en la negociacion relativa a las condiciones que deberian regir a los trabajadores que
prestan el servicio del control de la navegacion aérea en el aeropuerto intemaciona! de la
Ciudad de México y los demds aeropuertos del pais.

La peticion fue tumada al Centro de Estudios de la Salud de los trabajadores (CES.A.T.) del
que formé parte, desde su formacion en el afio 1986. Se formalizé la asesoria para realizar la
investigacion colectiva el 8 de noviembre del 1990, de Ia cual presento en esta tesis algunos
resultados del trabajo en que participé.

Como antecedente, cabe mencionar que el CESAT, bajo la direccion del Dr. Jorge Femindez
Osorio, lo integraron por un equipo interdisciplinario. Esto implico que las condiciones de
trabajo y de salud se estudiaron e identificaron desde diversas perspectivas disciplinarias, que
al interactuar éstas, se enfoca de manera mds integral el fenomeno de la salud en ¢ trabajo.

Los objetivos del Centro fueron apoyar 2 los trabajadores en el reconocimiento de sus
condiciones de trabajo y de salud que afectaban no solo su ambito laboral sino también e
socio-familiar.
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Basicamente, los Controladores de Transito Aérco (C.T.A.), tienen la responsabilidad de
dirigir Ia navegacion aérea dentro de los limites del espacio aéreo mexicano, de una manera
controlada, coordinando la separacion del vuelo de las aeronaves. Esa tarea debe realizarse
con seguridad, orden y agilidad.

Dado sus funciones y tareas, los CTA tienen una gran responsabilidad laboral: de su trabajo,
depende que se garantice la comunicacion indispensable con la navegacion aérea y que se
lleven a cabo las maniobras que los aviones realizan en los aeropuertos; estdn pués a cargo del
control preciso del transito aéreo en ruta y terminal, guardando las distancias, velocidad,

horarios y altitud correspondiente a cada aeronave y entre ellas.

Pese a la relevancia de sus actividades, las condiciones en que laboraban y actualmente afectan
tanto el desempefio de su trabajo como su estado de salud, generandose la siguiente
problematica que podemos ubicar en 4 ambitos o niveles:

- Estructura laboral y legal.

- Condiciones de trabajo especificas.

- Situacion o estado de salud y trabajo.

- Repercusiones de la situacion laboral en el ambito socio-familiar.

OBJETIVOS

El objetivo general del estudio, conforme con las expectativas de los solicitantes, fue
identificar las Condiciones Especiales o Especificas de Trabajo de los Controladores de
Transito Aéreo (CTA).
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Este objetivo a su vez fue desglosado en los siguientes objetivos particulares, de acuerdo a los
dmbitos de problemas que hemos identificado, gracias a la participacion de los CTA.
o Identificar s ubicacion de los CTA en la estructurs laboral legal.
o Diagnosticar sus Condiciones de Trabajo.
o Reconocer las repercusiones que dichas condiciones de trabajo tienen en la salud
psico-fisica de los CTA.
o Detectar los accidentes y las enfermodades profesionales. (La fatiga como entidad
patologica).
o Identificar las consecuencias de la problemitica sociolaboral en su dmbito familiar.

METAS
o Realizar un diagnostico sobre las condiciones especiales de trabajo, mismo que fue
destinado a nutrir las demandas de los trabajadores para las negociaciones laborales,
cuando lo consideraron pertinente.
o Avanzar propuesias de modificaciones de condiciones de trabajo.
o Hacer recomendaciones generales.

Para ¢l desarollo de la investigacion, se dividié ¢ proyecto en dos niveles de andlisis: ¢l
primero fue nacional y pretendio captar las condiciones generales y comunes a todos los CTA,
es dexir, fue de utilidad tanto pars los que laboraban en el D.F. como en los demés aeropuertos
del pais; el segundo tocd aspectos puntuales y de caso: estos hicieron referencia por una paste
a los diagnosticos médicos y psiquidtricos ya reconocidos por el ISSTE y por las autoridades
comrespondientes;, por la otra, se basaron en muesireos regionales que contribuyeron a
enriquecer la perspectiva nacional asi como & subrayar las particularidades de las Condiciones
Especiales de Trabajo de los CTA que laboraban en otras partes de la Republica.
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Para hacer ¢l estudio concreto de las condiciones de trabajo de los CTA, se partio de un
enfoque socio-médico o de las caracteristicas propias de dicha actividad laboral. Dado que la
propuesta de investigacion y de andlisis verso sobre una situacion. especifica, no se pretendio
realizar una investigacion tedrica y abstracta. Por ¢l contrario, se busco prioritariamente
obtener resultados pricticos con los que se lograsen los objetivos propuestos por los
trabajadores que la pidieron.

Se parti6 de un Modelo Autogestionario de Ia Salud en el Trabajo, inspirado en el mismo del
Modelo Obrero. En este marco, se di6 pleno reconocimiento a las quejas y experiencias de los
Controladores de Trinsito Aéreo en su trabajo. Para rescatarlas, se aplicd un Cuestionasio de
Grupo, basado en la formacion de Grupos Homogéneos por categorias de control de la
navegacion aérea, y se elaboraron los Mapas de Riesgo. Gracias a tales instrumentos, se
recopil® la informacion que sirvié para elaborar un diagnostico inicial de las Condiciones
Especiales de Trabajo de los trabajadores mencionados.

INSTRUMENTACION METODOLOGICA
El procedimiento que se llevo a cabo en la investigacion de acuerdo a la delimitacion fijada en
la investigacion tuvo incidencias en dos niveles fundamentaimente:

1. El primer nivel fue el del estudio de las condiciones de trabajo de los CTA en ¢l DF.; para
ello, se recabé informacion general en tomo a las caracteristicas del trabajo, de Ia
Organizacion del ambiente laboral y de los factores nocivos presentes en el mismo.

Lo anterior se realizo a través de la resefla y andlisis de la informacion otorgada por la
Seccion Sindical y por los propios CTA. A ello, se auno después la informacion recabada
en las visitas iniciales: su tratamiento nos permitio elaborar el perfil inicial del cuestionario
colectivo o de grupo por categorias. Este fue el instrumento o encuesta principal para
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definir las condiciones de trabajo y detectar los dafios a la salud de los CTA de fa terminal
México, D.F. Con base en tales datos, se elaboré finalmente ¢! mapa de riesgo inicial en
donde se ilustré y condenso la informacion arrojada por el cuestionario realizado durante
las visitas iniciales.

Se llevaron a cabo varias observaciones directas del lugar de trabajo y se hicieron diversas
entrevistas con los CTA que estaban en activo. En esta fase del trabajo, se realiz6 Ia formacion
de los Grupos Homogéneos de acuerdo a Ias categorias profesionales existentes en ¢l control
de transito aéreo :

A).  Enel Centro de Control, fueron constituidos:
ler. grupo: Controladores Radar Terminal del D.F.
20. grupo: controladores Radar Ruta
Jer. grupo: Controladores de Area
40. grupo: Coordinadores de Enlace
S0. grupo: Supervisores

Estos grupos bisicos eventualmente incluyeron subgrupos o constituyeron luego otros
grupos homogéneos del Centro de Control.

B).  EnlaTorre de Control:
ler. grupo: Controladores de Torre
20. grupo: Auxiliares de Torre
3er. grupo: Coordinadores
40. grupo: Supervisores
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En el caso que una persona no se integrara en una clasificacion o fuera la (inica del
grupo, se optd por integrarla al grupo base, dependiendo del tipo de trabajo y funcio-
nes que realizaba,

En este nivel de analisis, se hizd una descripcion de las tareas y funciones tipicas de
cada grupo homogéneo. Esta permitié elaborar los diagramas de flujo de las tareas
que realizaban los CTA en su trabajo cotidiano.

Ademas, se identificaron factores de Riesgo y Condiciones de Salud, Molestias y
Enfermedades en cada fase del proceso laboral o de la actividad laboral.

Esto fue ld que sirvié como elementos para la elaboracion de los mapas de riesgo.

2. En un segundo nivel, el estudio se abocd a documentar dos puntos:
2.1 Estudios de casos y expedientes clinicos.
Se partio del estudio y del andlisis de los expedientes clinicos en los casos de
reconocimiento de 1a patologia laboral de los CTA.

Ademas, se andlizaron los expedientes clinicos de otros trabajadores a los que
se tuvo acceso.

22  Se estudiaron algunos aspectos particulares, en el marco de las Condiciones
de Trabajo de los CTA en otras regiones o estados del pais. Esto sirvié para
abarcar mas ampliamente el nivel nacional,

Para este punto, una vez perfilado el cuestionario de grupo y las categorias, se

envid por correo el cuestionario, para cada categoria correspon-diente, a la
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muestra representativa seleccionada previamente, en los aeropuertos del pais
que se eligieron para tal efecto. El método fue seleccionado por limites
presupuestales que no permitian una visita directa a cada aeropuerto
seleccionado (solo se visitaron algunos). El riesgo era obviamente un baja tasa
de respuesta por correo,pero algunos cuestionarios se llenaron por larga
distancia telefonica.

Se completo Ia informacion que se recogio para el aeropuerto de la ciudad de
México con la que concernia a los aeropuertos seleccionados. Se docu-
mentaron los siguientes aspectos como organizacion, estructura fisica y
condiciones de trabajo particulares. E! fin fue realizar el esbozo previo del
lugar y de! aeropuerto. Este nos sirvié para cotejar y precisar al momento de
la visita, las peculiaridades del estudio particularPerso nalmente fui al
acropuerto internacional de TijuanaBaja Califomia para realizar la
observacion y recabar la informacion.

Con el fin de precisar e} plazo en el que se llevo a cabo este estudio, por razones legales de
revision de condiciones laborales gencrales, se dividio en varias etapas el trabsjo: esto
permitio elaborar un cronograma preciso de actividades a la vez que construir una ruta critica
Que permitia controlar con mayor precision la realizacion de las acciones.

En una primera etapa, se centr6 el estudio en el D.F,, realizando el estudio de casos y
revisando los expedientes clinicos simultineamente. La poblacion inicial del estudio fue
constituida por los CTA del D.F. y los resultados contribuyeron a construir un primer perfil

general y tentativo:
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Las actividades de esta 1a. Etapa fueron:

Diagnéstico de las Condiciones de Trabajo,

Recoleccion de informacion acerca de las caracteristicas del trabajo de los CTA ¢
informacion sobre la Organizacion,

Informacion sobre salud, trabajo y factores de riesgo.

Visita guiada y observaciones directas del lugar de trabajo, del tipo de trabajo, del
ambiente de trabajo y de los factores nocivos presentes en él.

Entrevistas con los CTA que trabajaban en el aeropuerto de la ciudad de México.
Reuniones con la Representacion Sindical que solicitd 1a asesoria.

Seleccion de los CTA que participaron y guiaron el estudio.

Informacion y difusion de los objetivos del estudio a todos los CTA para su
conocimiento y participacion activa, en funcion de su importancia para la aplicacion
de los principios del MOL

23, Etapa:
Se llevaron a cabo actividades cuyos objetos fueron elaborar y desarrollar el analisis de las
condiciones de trabajo y salud:

[

Estructuracién y diseflo del cuestionario de grupo: este fue ¢ instrumento o encuesta para
definir las condiciones de trabajo y los daftos a la salud.

Discusion del planteamiento inicial y de la estnictura del estudio.

Analisis y confrontacion de la manera como percibiamos la relacion entre salud y trabajo
con ¢l enfoque que tenian de Ia misma los CTA.

Descripcion de los factores de riesgo presentes en el trabajo.

Identificacion de las necesidades de los CTA.
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~ Diselo definitivo del cuestionario de grupo y del instrumento de recoleccion de

I

informacion logrado por consenso.

Aplicacion del cuestionario.

Procesamiento de la informacion.

Disefio de reportes y elaboracion estadistica.

Reunion de informacion de avances con la representacion sindical y con los demés CTA.

3s. Etapa:
Las actividades consistieron esencialmente en el andlisis de resultados con el fin de procesar y
de presetar la informacion final:

Elaboracion de mapas de riesgo por grupo donde se ilustré y condensd de maners grifica
los factores nocivos a Ia salud.

Andlisis de resultados.

Discusion de las conclusiones con la representacion sindical y con los CTA.

Asesorias especificas.

Disefio de los mapas de riesgo y carteles de difusion de los resultados del estudio,
Reportes, conclusiones y sugerencias.

Elaboracion del informe final.

Evaluacion del estudio, valorando el impacto del mismo y su repercusion,

Propuesta de seguimiento y actualizacion periodica del estudio por los propios CTA que
Entrega del informe final.

Reunion de informacion o difusion de los resultados finales y de las acciones propuestas a
seguir.
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Luego de un proceso de discusion y consenso se elaboro el informe final.

RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion permitieron hacer el diagnostico final acerca de las
Condiciones Especiales de Trabajo vilidas para todos los CTA asi como algunos diagnosticos
regionales particulares. Ademis, nos ayudaron a elsborar el Mapa de Riesgos de los CTA
tanto del Centro de Control como de la Torre de Control junto con el analisis de las condicio-
nes de salud mental y trabajo,plasmado en la entrevista realizada al Dr.Femando Valadez que

se incluye como apendice en ests tesis.

3.2 Las condiciones de trabajo del controlador de trinsito aéreo. (CTA)

Estructura Laboral y Legal.

Los Servicios a la Navegacion en el Espacio Aéreo Mexicano (SENEAM) se crearon el 3 de
octubre de 1978 como un organismo desconcentrado o decenralizado (pero dependiente) de
la Secretaria de Comunicaciones y Transportes por disposicion del gobiemo federal para
desarrollar y proveer las siguientes facultades aeronduticas:

~ Los Servicios de Control de Trinsito Aéreo tienen las funciones de ordenar, vigilar
y agilizar el movimiento de las aeronaves,en el espacio aéreo nacional.

~ Meteorologia Aerondutica otorga al personal de wuelo los informes
meteorologicos.

- Telecomunicaciones Aeronkuticas da el servicio de enlace y comunicacion de la
navegacion aérea a nivel nacional.

- Radio ayudas para la Navegacion Aérea son pars auxiliar al personal de vuelo de
acuerdo al plan y a la aerovia elegida, son también para realizar los aterrizajes por
instrumentos, cuando son necesarios.



- Despacho e Informacion de Vuelos, servicio de asesorias como en el caso del
procedimiento de emergencias.

- Estas facultades tienen el objetivo de garantizar el transporte seguro y eficiente de
personas y de bienes en el espacio aéreo mexicano,s través de dichos servicios para
la navegacion aérea. *

Existe una normatividad y rigidos reglamentos a los cuales los Controladores de Trinsito
Aéreo como servidores publicos tienen que ajustarse, estos los incluyen dentro del personal de
defensa nacional,

Su actividad es sumamente controlada y vigilada,incluso se graban todas las indicaciones al
piloto como mecanismo de registro y seguridad,en caso de cualquier percance, quedan a la
disposicion de las autoridades y sin poder asumir sus funciones otorgadas por 1a licencia de
técnico aereondutico, hasta que se aclaren los hechos.

El personal que ejerce dicha actividad debe estar tecnicamente especialiazado, capacitado y ser
titular de la licencia que certifique su capacidad técnica-aerondutica, como lo dispone y norma
1a organizacion de aviacion civil mexicana.

Las obligaciones de los CTA para el desempefio de su trabsjo en el termitorio nacional son
multiples,para cumplir con los requisitos para obtener su licencia,ademés de obtener los
conocimientos especializados, las habilidades y desterezas para ejecutar sus funciones,
requieren comprobar sus aptitudes fisicas y mentales (como alta capacidad auditiva y visual)
con un certificado médico exhaustivo, expedido por Medicina de Aviacion y autorizado por la
Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

13 SENEAM SU ORGANIZACION, Manual de Induccion,Secretaria de Comunicaciones y Transportes. Direccion
General.octubre 1988.
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La licencia del personal técnico-aerondutico tienen vigencia restringida,hay que revalidarla
periddicamente con los mismos grados de exigencia, de lo contrariolos CTA quedan
impedidos para realizar su trabajo. Por tanto los controladores aéreos deben desempefiar sus
funciones en Optimas condiciones de aptitud fisica y mental a diferencia de otros
trabajadores,y es por esto que, para los CTA la salud en el trabajo es imprescindible y se

convierte en una condicion especial de trabajo.
Lo anterior lo retomaremos en la elaboracion de los mapas de riesgo de esta profesion.

Los Servicios de Transito Aéreo,"* se clasifican en: Servicios de Control de Area,ademds de
los Servicios de Control de Aproximacion de las aeronaves y de los Servicios de Control de
Aerddromo provistos por la torre de control del aeropuerto,cabe sefialar que en ocasiones se
tieren que otorgar también servicios de informacion de vuelo,alertas o percances dentro del
espacio aéreo controlado.

Los controladores de trinsito aéreo dentro del espacio aéreo mexicano vigilan ordenan y
controlan en los aerodromos e! desplazamiento de vehiculos y de aeronaves en el drea de
maniobras terrestres,dentro del espacio aéreo de un radio de 10 millas niuticas en que se da el
movimiento de las aeronaves,establece dentro de las 10 hasta las 50 millas nauticas el control
de aproximacion de las aeronaves y finalmente establece y vigila el Control de Ruta dentro de
las 50 a las 200 millas niuticas utilizando las radio ayudas, comunicaciones y radares
establecidos en la repiblica.

" SENEAM,SCT Reglamento de Transito Aéreo,30 julio 1975.CONDICIONES DE TRABAJO ESPECIFICAS DE
LOSCTA
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Los CTA cuentan para realizar su labor con tecnologia de sistemas de radar (primario -
secundario, radar ruta - radar terminal). Se ocupan de estar a! frente de la pantalla de radar,
observar las cartas 0 mapas meteorologicos, tener comunicacion directa y bilingile (espafiol -
inglés) conlos pilotos de los aviones.

Los perfiles del CTA pueden ser:

Controlador radar terminal,su posicion cubre la aproximacion y terminal frente a la pantalla
de radar.

Controlador radar ruta,posicion de comunicacion directa con los aviones y frente & radar.
Controlador area manual, pouidénundliardelndarmuydndsdevuelo.

Supervisor, tericamente puede cubrir cualquier posicion.

Los sistemas de radar y de radiotransmision de frecuencia pueden fallar,lo que vuelve mis
complejas sus funciones,al igual que las condiciones meteorologicas cambian y existen
periodos de niebla que aumentan los grados de dificultad al desarrolio normal de actividades;
otros problemas que se presentan, son las fallas en la transmision de la comunicacion con las
acronaves, estas pueden repercutir en la separacion reglamentaria del trifico y aumentar la
carga de trabajo del CTA,ademis del estrés y sobrecarga de responsabilidad que le produce.
En momentos asi, al CTA le implica un gran trabajo intelectual de alerta, de toma ripida de
decisiones, de resoluciones y de soledad,porque debido a la jerarquizacion de actividades,
solamente e controlador radar terminal que esta frente a pantalla,puede decidir y actuar
ripidamente en consecuenciacon la alta responsabilidad laboral y social que esto le
representa.

El ambiente de trabajo en la sala del centro de control, en este rubro las condiciones
ambientales de trabajo en cuanto a temperatura, debe ser entre 16 grados del termometro
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centigrado a 20 grados centigrados por los requerimientos del equipo radar con que se cuenta,
esta temperatura fria contrasta con la temperatura de la sala de descanso o recuperacion. El
CTA soporta cambios continuos de temperatura y de iluminacion pues trabaja de manera
intermitentemente alternada es decir, una hora de trabajo por una hora de descanso hasta
completar su jomada laboral. La iluminacion en el Centro de Control deciamos,es tenue o
baja para observar con mayor luminosidad las pantallas de radar, lo que en ocasiones y en las
propias palabras de los CTA conviertc ¢l "bairido del radar” en hipnotizante, mis que
deslumbrante.

El horario de |a jornada laboral es alternado entre horas de trabajo y horas de descanso, lo que
somete a los CTA del centro y de la torre de control, a continuos cambios de
iluminacion, temperatura y ventilacion.

En cuanto al ruido en el ambiente de trabajo,existe ruido por continuos cambios de frecuencia
de la transmision en los audifonos por fallas en la constante comunicacién que mantienen con
las aeronaves, por lo que en ocasiones se presentan fuertes "silbidos" por interferencias de
frecuencias sonoras en el equipo.

Ademés de las radio transmisiones, existe ruido frecuente en el ambiente de trabsjo producido
por las bocinas en los paneles de control de telecomunicacion y por los teléfonos para
transmision, los que en ocasiones presentan también defectos en la comunicacion ocasionando
diferentes niveles sonoros,

Los CTA estan expuestos a radiaciones por rayos catodicos de las pantallas de radar que no
cuentan con pantallas protectoras, ademas de que se tienen que respetar las distancias de
observacion de la pantalla, para mitigar la exposicion directa a radiaciones no ionizantes del
equipo. Durante el periodo en que se realizo el estudio que fugé del ultimo trimestre de 1990 y
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durante todo el afio de 1991, tampoco se contaba con lentes protectores individualizados, los
cuales deberian ser disefiados especificamente para no limitar la agudeza visual que requiere el
CTA para desempefiar su trabajo.

Respecto a la carga de trabajo, es excesiva podriamos hablar de sobrecarga de trabajo,existe
carencia de personal calificado para el control efectivo y eficiente del trinsito aéreo
terminalincluso los CTA comentaban que no tienen los suficientes estimulos salariales ni de
reconocimiento profesional para querer competir y desempeflarse en dicha drea de trabajo ya
que mencionamos la sobrecarga de trabajo y de responsabilidad que implica dicha posicion
fundamental por su importancia en ¢l control del trinsito aéreo.

Otras condiciones que aumentan la carga de trabajo son las condiciones de construccion
aerondutica del aerédromo de la ciudad de Mexico (también las del aeropuerto de Toluca,
Estado de Mexico), las cuales distan mucho de ser las adecuadas o requeridas para la afluencia
de acronaves y para las obras y cargas portuarias. Esto repercute en la carga de trabajo de los
CTA porque en horas pico o en épocas de gran afluencia de navegacion aérea,existen
congestionamientos en la circulacion aerospacial. Esta agiomeracion de (entre 48) aeronaves
les representa a los CTA una sobrecarga de control simultineo de aproximadamente 18
aviones.

Menciondbamos que el hecho de haber creado actualmente el aeropuerto de Toluca en el

estado de Mexico,no es representativo de una solucion real al problema de dichas cargas por
lo siguiente:

~ Por las condiciones propias del clima, orografia y altura de la ciudad de Toluca, baste citar
que frecuentemente hay neblina,que solo sirve de apoyo en los vuelos privados y el
aeropuerto de la ciudad de Mexico sigue ejerciendo un control central,

93



~ Las ampliaciones de! aerddromo de la ciudad de Mexico no son suficientes ni son eficientes
para soportar la gran carga de aerotransportes y de lineas aéreas comerciales tanto
nacionales como internacionales.

- Se requieren estudios cientificos especializados y de ingenieria aeronkutica en Ila
construccion de nuevos aeropuertos, que se encuentren fuera de la zona urbana
metropolitana por los riesgos y dificultad que esto implica para los habitantes y para quien
ejerce el control del trénsito aéreo.

- Donde intervengan en la obra todos los involucrados en el manejo de aeronaves y cargas,
personal especializado, técnico aeroniutico e ingenieros constructores especializados en
aerddromos.

- Aeropuertos que tengan la capacidad de soportar ademis, las cargas futuras de aeronaves y
no crear acropuertos paliativos o de resolucion sexenal a corto plazo. Aeropuertos para el
futuro en los que resulte redituable la tecnologia de punta en "edificios inteligentes" es
decir,con disefio arquitectonico inteligente y de ingenieria cientifica, con sistemas de
seguridad, de control de riesgos (como sismos e incendios entre otros) y sistemas de radar
de alta tecnologia que faciliten y no dificulten las operaciones.

~ También es necesario pensar en el futuro inmediato,porque ya existe 1a politica respecto al

~ espacio aéreo mexicano de "cielo abierto" en que !a globalizacion de la economia permite y
permitira cada vez mayor entrada de aeronaves y aerotranspprtes de lineas comerciales y
civiles del mundo. Lo que aumenta las cargas de trabajo para los CTA.

Finalmente en resumen, es claro que en las actuales condiciones de trabajo de los CTA tanto
de Ja republica mexicana como de 1a ciudad de Mexico, no les son de gran beneficio o de
resolucion alguna a su problemitica de salud y de trabajo, el hecho de abrir mis aeropuertos
comerciales sin los estudios aeronduticos y cientificos de construccion adecuados, pues estos
serodromos paliativos someten a los CTA a grandes dificultades para efectuar una vigilancia y
control eficiente de los vuelos.
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Es necesario que a los CTA se les otorgue también alta tecnologia en equipo ¢ instrumentos y
ambiente de trabajo para desempediar sus funciones. Mejores condiciones laborales en cuanto
horarios, tumos, cargas de trabajo,prestaciones y salud. Mcjor salario de acuerdo a su alta
responsabilidad y profesionalizacion serondutica. Integracion educativa que conforme
especializacion, actualizacion continua y capacitacion altamente profesionalizada. Respecto a

sus condiciones de salud en el trabajo se requiere una eficiente y suficiente atencion a su salud

fisica y mental que les permita preservar su integridad bio-psico-social para el mejor
desempeiio de sus funciones y capacidades.

3.3 Algunos factores de riesgo en ¢l kmbito laboral y ¢l mapa de riesgo

Los Controladores de Trknsito Aéreo en México encargados de dirigir la navegacién dentro
del espacio aéreo mexicano, se encuentran ubicados en el Centro y Torre de Control del
aeropuerto internacional de la ciudad de México, D.F. el cual es su lugar de trabajo.

Las caracteristicas que presenta la actividad que realizan merece atencion dentro del estudio
de las relaciones entre salud y trabajo, ya que en ocasiones afectan ¢l bienestar fisico y mental,
tanto por los diferentes riesgos que implican sus funciones, como por la gran responsabilidad y
¢l estrés que les representa. Estas condiciones de salud laboral y esos riesgos se condensan en
cada Mapa de Riesgo, es decir, el del Centro de Control y el de la Torre de Control de dicho
aeropuerto.

Por la importancia que reviste la Salud Mental en el &mbito laboral, se recogio la opinion del
psicoanalista Dr. Fernando Valadez, en tomo ala problemitica de Salud Mental presente en
un ambiente de trabajo de esta naturaleza Por lo tanto, podriamos decir que el caso de los
trabajadores aéreos es arquetipico y ¢jemplar para mostrar la estrechisima relacion, muchas
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veces subestimada, entre lo fisico y lo mental. Los malestares fisiologicos de los controladores
tienen muchas veces sus raices en el estrés y en la neurosis profesional que provienen de la
ansiedad con Ia cual realizan su trabajo, al tener a cargo Ia salvaguardia de vidas humanas. A la
par, esta intima union entre lo sicologico y lo fisico explica porqué, de manera también mis
clara que en otras profesiones, no existe una separacion entre vida laboral o profesional y vida
familiar. Lejos de estar incomunicados estos &mbitos, a través de Ia neurosis y del estrés, se
establece una interrelacion en tomo a la permanencia de cierto malestar e imitabilidad entre
estos dos mundos, estableciéndose un circuito en el cual la neurosis individual profesional
agrava la problemdtica familiar y en la que la problemética socio - familiar dificulta todavia
mds la de por si delicada recuperacion personal, de Ia neurosis profesional.

En resumen, existen repercusiones de la situacion laboral en e} &mbito socio - familiar por la
situacion o estado de salud y trabajo de los CTA esbozada anteriormente como son:

Factores de riesgo presentes en et Ambito laboral.
Enfermedades, molestias y disturbios.

— Enfermedades profesionales (reconocidas y no reconocidas).
Accidentes de trabajo.

|

|

La identificacion de los factores de riesgo a los que estan expuestos los CTA, se desglozan por
grupos en los mapas de riesgo donde se exponen con més detalle los efectos a su salud y las
propuestas que sugieren para modificar y mejorar sus condiciones de trabajo, mitigar las
repercusiones en su vida socio - familiar, lo cual permitiré plantear Ia salud integral tanto fisica
como psico-socialmente a la que tienen derecho no solo como trabajadores sino como seres
humanos. '
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CONTROLADORES PE TRANSITO AEREO
MAPA DE FACTORES DE RIESGO* FALLA DE ORIGEN

CENTRO DE CONTROL DE TRANSITO

' *{Segin Modelo Obrero Italiano adaptado para los CTA-México)
'PORQUE DEL F. MOLESTIAS, DISTURBIOS | [PROPUESTAS O ALTERNATIVAS | [INCAFACIDADES MEDICAS '
DE RIRSGO ¥ INFERMEDADES MAS DE LOS CTA PARA MEJORAR LAS| |V AUSENCIAS JUSTIFICADAS

GRUPOS DE FACTORES | |TIPO DE FACTOR

DE RIESGOS O NOCIVOS | IDE RIESGO

LIV ‘ONDICIONES DE TRABAJO Y NO JUSTIFICADAS
GRUPO I
Tatores que se encuentiast en [-Temperatura artfical. {En todo el Centro de |-Por cambios frecuentes de |- Catarro, gripa. enfermedades respiratorias |- Mayor control de Ia temperatura. Si existen; ausencias

i y que [-Cambios contmuos de la {Control de Trinsito, tanto  {temperstura, entre 16°C y  ly rewrniticas.
fe x] trabajador tanto por  {Temperatura ambients. en I Salz de Control de |10°C

s

exceso como por  defecto, ruta como en la sala de
como son la  temperstura, control de radar Terminal.
Ihumedad, ventilacién, ruido,
ecpacio, etc....
- Mantenimiento constante del aire
acondicionado
- Duminacién artificial y [Enambas salas. . Ilummacién escasza o |- Enfermedades de 10s ojos y probt de |- Modificacién de I3 iluminacién y del [Silashay.
muy baja del centro terue en el lugar de [la visidn: ardor. dolor de ojos, lagrimeo ¥y {equipo de trabajo
fiaboral. [trabajc, para una mayor }viﬂmxblldaovisi&!bonon.

observacién de Ias
{pantalias de radar. Lo cual

con 1a
duminacién exterior.
- Czmbios continuos de - Estudios oftalmolégicos frecuentes.
duminacién.
- Ventilacidn artificyal. En ambas salas. - No hay ventarxs y el |- Las mmmns que se rel. con Ia {-Verificacé y 3 del [Hay ausencias.
jecruipo de trabajo requ o lequipo de ventitacién.
teraperaturas bayas.
- Control de 1a ventilaciém por fallas
- Ruido: alteracién  {En ambas salas. - Ruido contimuo en el - Sorderas, dad, nerviosi - M: t y control de este factor  |S: hay mcapacidades
Secuente de los sorudos en ambien:e de trabajo. wryitabilidad, fatiga, & i de riespo, especificamentr en equipo de
los audifonos, ruido del {trabmo.
bi cel trabajo por
equipo. por los teléfonos y
por las continuas
|mdicaciones verbalzs entre
CTA y pilotos.
- E: it de 1a ¢ P 1dad Aty Y
dici de estos £ de riesgo
especificos
- Espacio fisico de trabajo {En ambas salas. - Acurmulacién de fatiga y estrés. - Adaptacién del ambiente de trabajo ¥
jamplio. de fecuperacidn a las necesidades
Eraio e irn]don y les de Jos

CTA a través de estudios ergonéemicos
ewpecificos. Ademis del mantentmiento v
limpicsm de fos servicyos sanitarics.

- Espacio Béico de [URsolo espacio paraambas | -Reducido,” msuticienie ¥ | - Alteracionies de Ia vida somiolaboral ¢or | ~Control efectivo de Tas condidicnes de™ §

frecuperacién de 1a [salas n alpin momento  lreperontion anclusive en Ia vida soue Jusbago a tavés de las Comsiones Midas
fcapacidad de bay {insoportable. No existe ¢! familiar. de Higiene y Sepuridad.

inadecuaco. pacio, nf laz

fadecuadas pwa uma

-~ Condiciones orogrificas [Para el Centro de Comtrol | - Por Ia rep ibnen su [ - Rep mayor carga de trabajo, gran {R i de esta condicién de
'y meteoroldgicas del |de ambas salas. qvidad laboral y en Ia | b, cor ¥n y resp bilidad

espucic adveo, donde me guridad de Ia |por stuaciones imprevistas y fuera de

flewn = cabo el proceso de {aeromavesacidn [comeral &21 CTA.

trabajo de la  termmal .

rérex.

CTRLICO "Lty -~ ———



A\

l xérea. _
GRUPOII
2 que se - Radiaciones no |Ambessalas. - Por exposicida & equipo  {Problemas visuales. - Modificacié profeceid ¥ |-Sihayausencias.
i en el ambiente del del tipo de que ticnicamentr genera i del equipo. Disposits
jerabajo. miccocodss  de I este tipo de radiaciones. de protecrion a lax petalias y para los
[pantallss e radar, CTA.
sonal por la falta
Toantenimiento en el
fJequipo de microondas se
Rm radiaciones
{ionizantes.
- Al ! de 1a lidsd y de 1a | -E ‘ periddi de tipo ético y
reproduceite, ductiv,
- Radisciones de - Sobre todo por falta de |- Inquietnd y alama por falta de |- Divulgacion de Ia ink 16n acerca
radiofrecuencia con #mi del equips mnf idn de tipo, efecto, niveles y {[del tipo, efectos en el organiemo, niveles
fe en el organt sempos de icidn @ las rad y tiempo de exposicién a las rad
lacionad con los
campos electromagndticos.
-Reduccidn de tiempos de exposicién
GRUPO I
{Factores derivados del srabajo {-  Esfuerzo mental, jAmbas salas. ~ El tratajo requiere gran |- Fatiga nerviosa y fatiga patolégica, estrés, |- Modifcaciones de Condiciones de  |Silas hay.
y de 1a fatiga (fisica y mental). |sensonial y fisice. i& con 36 fe dades origmadas por este. Neuromis. | Trabajo.
{capacidad de respuesta y
|decisién, ademis de Ia
{sentidos de Ia visiém, de In
audicidn y de los contmuos
especificos.
-  Hacer efectivos  tiempos  de
trecupersciin del trabmjo en condicrones
adecuxdas.
- Respeto absoluto de los dias de
{descanso.
- Inclusién de un periodo de vacaciones
adicionales.
- Exfmn médicos p 3
- Posiadn de trabajo |- Se presentan en las dos }- S do en posicid - Probl 1 en - Revisiém técnica de las dici de
dmoda y forzada. salas estes factores. encorvada, continuos giros [regiones:  cuello, spald: 05 bajo actuales y adopcidn de las
de catera para la Jsupernores e mfeniores. {medidas que deriven de esta.
{confrontazén de
|mnformaci¢én de los mapas -
de las rutas, de los vuelos e
mcomodidad por 1a
lutilizacién de 1a diadema y
del cispositivo que
i con el pie o pedal
jtramamisor.
- Ad 3 Srny de las
condiciones posturales y de trabajo.
GRUPOIV:
Factores  psico-  sociales |- Repetividad e incsemento [Fn todo ¢l Centra de |- Fn el mimero de ordenes |- Flevado grado de fatiga mental Reduccitay de wineri de virlos bao [Silashay
dervados de 12 organizaciéén (de la carga de trabajo. Comtrol. al pilotc, en tarems y i del CTA.
del trabajo y politicas de la i que reali
empresa. fpor tum>. Setwracién y
sobrecargn de trabajo, por
|mimero de neronaves bejo
fjeontrol. por falta  de
hpml.pa&uasttm
en el equrino.
por condiciones orogrificas - Ampento de personal especializado.
|
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lswtacores en Ia

> idad del -
y pox fiita de pistas para
[=terrimnje y despegue séreo.

- Mantenimiento preventivo del equipo.

- Paticipacién de Jos CTA en los

actividad de los TTA ante Ia
- _a o e - - -

de pl n y 16n de
los servicios de los seropuertos.
-R i de Iz is v estrés
Jiaborul.
- Horas extras y tumos |Ambas salxs. - Este &Scwor de riego |- Molestins y probl de salud - Reduccién de horas extras y de turnos {Si las hay.
dicional reduce tiempo de |ala acumulacidn de 1a fatign y del estrés. jadicionales. .
carga de trabsjo y aumentx
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iempo de relacy socio
farailiares de los CTA.
- Alteraciones de Ja vida socio famsliar de] |- Resp beol de los dias de
CTA. Jdescanso.
- Inclusidn de un periodo adicional de
vacaciones
- Disponibilidad de tiempo libre.
- Atencidn, concentracdn. | Ambas salas. - Para dar indicaciones e |- Fatiga, estrés laboral y enfermedades |- Recomocimento de estos factores de |Silas hay
alerta.  capacidad  de 1 precsas v (derivadas del mismo. riesgo.
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dad al drem de
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{emergencias.
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- Aceptacidn de Ia profesionalidad de fas
Jenfermedades dervadas de Ia Stiga v el
- Supervisién estrecha. Ambas salas. - Ingements de los |- Problemas de salud en g 1 - R i e incapacidad de
procesos de estrés y de [mherentes al estrés v la fatiga. tquier i derrvado del proceso
Exviga. de estrés y de fatiga
- Utilizacién correcta de grabaciones y
jrepartes de mcadentic con finec de
dificacyén de condic de trabajo
y no de establecer culpabilidad del CTA.
- Curoplimiento de] supervisor en cuanto
tarems y funrcrones encomeTidades.
- Responsabilidad juridic:  §En xmbas saixs. - Expone 1l CTA a una |- Incomodidad, momlestar, preocupacicon, §~ En el deslindamiento  de
del CTA. preocupscic por (mngats. 6 que rban la {responsabilidades. es io reali
los problemas juridicos, en  [situacién de estrés y fatiga laboral. una eval de la responsabilidad
[cuanto a su responsabilidad laboral y legal det CTA frente a la
tegal frente 2 los accidentes lsituacsén real de sus condiciones de
o  desastres  en 1a trabajo.
- Alteraciones de 12 wida socic femiliar del {- Proteccidm juridica del CTA por parre
CTA. de la empresa. Responsabilidad directa
de 1 empresa en caso de siniestros, como
ponsable de Ia imcién  del
Jorabajo.
- Bajo salario. Ambas salas. - Por o satisfacer - Emncetba el estrés y la fatiga del ]-Incremerto salerial
decusds, lms |C lad, por un mentimiento de
{condicionzs de wide y I1a {dewal én de]l wnbajo fente a Ia
{recuperacién de 1a jresponsabilidad de este.
capacidnd de tubajo. EI
salario no es remUNErAtive.
- Re 1 profesional de Ia
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CONTROILADORES DE TRANSITO AEREO
MAPA DE FACTORES DE RIESGO*

FALLA DE ORIGEN

*(Seguin Modelo Obrero Italiano adapiado para los CTA-México)

TORRE DE CONTROL

GRUPOS DEFACTORES | |TIPO DE FACTOR ll:ORQUE DEL FACTOR QUEJAS, MOLESTIAS, DISTURBIOS PROPUESTAS O ALTERNATIVAS INCAPACIDADES
DE RIESGOS O NOCIVOS} [DE KIESGO DE RIESGO Y ENFERMEDADES MAS DE 1LOS CTA PARA MEJORAR LAS {EDICAS Y
LI IV FRECUENTES CONDICIONES DE TRABAJO AUSENCIAS
JUSTIFICADAS
Y NO
GRUPO [: JUSTIFICADAS
Fuctores que se encuengan | -Cambios continuo: y subitos de la {Torve de Control. -Por fallas del equipo de ventlacion y {- Enf: lades i ias, {- ror & 1de la p del {Sihay ausenciss.
en cuslquier ambonte y |Tanperatura. por aumento Je temperaturs debido a la |bronquilis, ronquera y afecciones de Lu {lugar de trabajo.
que afectan &l wabajador exposicion natural del sol de todos su laiage.
tanto por exdesy Come por ventapales.
defecto, como  son Iz
temnperatusa, hunedad,
venulacion, nuido, espacio,
- M irmi fre del equipo
de veutilacion.
- Vemilacidn artificiad que aumentan {Torre de Control. - Por falias del equipo el axire |- Malestar e incomodidsd, |- Conwrol de la  wenulscidn, [Sihsy susenciss,
o reducen ia temperatura en forma acondizionads, que los Ueva segun |enfermedades respiratonas. mantenimicntds dedl  equipo  de
extrettia. {expresion de los CTA a un proceso de [ventilacion una vez verificada.
“pasteurnizacion”.
- Thrminacion natural y  anificial: {Torre de Conrol. - Por Is pusicion de ls Torre existen |- Problemas oftalmologicos, ls mayonia |-Evitar los deslumbramientos por medio  [Si hay susencias.
ldestumbranuento por oz rayos del Jeshwnt s por Loy imicutos  {utidizs lentes y va al cculista. de T dt de g ion o
sal {uaturales del sol. dispositivos para las ventanas.
- Revision ocular incluyendo agudeza
visual periddica de los CTA.
- Ruido: Proviene de las maniobras [Tome de Control. - El muido mas molesto es la alterszion | - Problemas de andicion por ziteracion § - Alstantes del nado para la Tomre de  jHay avsencias,
cercanas de los aviones, de Is contimia do recepoion de somdos de |de Is recepoidn de sonidos. Control.
alterasion frecuente de los somidos radiotrecuencia en los anddones en
en loy audifonos y ruide  del donde alcancan frecucntemente tonos
ambiente Jdel wuabajo. tanto por elevados.
equipo como pof las  continuas
usdenes verbales a pﬂn(n;.
- Manenimiento preventivo del equipo.
- Reduccion del ruido del ambieme de
trabajo.
- Revision médica - auditiva periodica
- Espacio tsice de trabajo Iinitado. | Torre de Conwrol. -Por ser utlizado taminen para | - Las condiciones sctuales del esp - Adaptacion del ambicnte de trabsjo y
“descansa”. ficico de wabajo y de recuperscion |de rnecuperacion s las  necesidades
provocan entre los CTA malestar, [fisiologicas, psicoldgicas y sociales de
initabilidad y senviozisma. los CTA a waves Je estudios
erganomicos especificos.
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4. CASO 3, LA SALUD EN LA PROFESION ODONTOLOGICA

La presente investigacion intenta proporcionar, como en los casos anteriores, una vision
interdisciplinaria de Ia salud en el trabajo odontoldgico.

Este estudio es otro més de los resultados de investigacion colectiva que durante nueve afios
realicé, entre junio de 1984 y junio de 1993, en la Escuela Nacional de Estudios Profesionales
de Iztacala, UNAM, dentro de la Unidad Interdisciplinaria de Investigacion en Ia linea Salud y
Trabajo. En el caso de los odontélogos, se desarrolié e estudio en conjunto con Ia linea Salud
Oral que dirige la Mtra. Mima Patricia Paredes. Ambos se inscribieron en un proyecto més
amplio de Investigacion sobre Educacion para la Salud.

El objeto del estudio fue conocer los riesgos a los que s¢ exponen los odontélogos a partir de
una vision interdisciplinaria de la salud en ¢ trabajo médico - dental. La perspectiva de Ia
sociologfa médica fue desarrollada, como en los casos anteriores, con el fin de desembocar en
la elaboracion del mapa de riesgo de [a profesion. La investigacion sobre factores de riesgo fue
realizada con los odontélogos que trabajaban en [a Delegacion Benito Judrez, por una parte
como investigacion parcial derivada de la primera que presenté en esta tesis, sobre los
trabajadores de dicha Delegacion. Pero también incluyé como sujetos de estudio a odon-
télogos que trabajaban en la préctica privads. La perspectiva médica odomtologica la
desarrollaron la Mtra. Mirna Patricia Paredes junto con los alumnos de la especialidad en
endoperio C.D. Sara Meraz Rios y el C.D. Luis Javier Marin Martinez, quienes reportaron
parte de la investigacion en la prictica privada sobre factores de riesgo con el Titulo de
"Estudio sobre Ia Deteccion de Riesgos en la Profesion Odontologica”. Esta les sitvi6 pars
obtener su grado de especialidad y representé un punto de pastida para el desasrollo de la
presegueinvestigwién.

100



%
H

4.1 Descripcion del Estudio

Dentro de la prictica odontologica, existen riesgos especificos para la salud de los que realizan
dicha actividad dentro del consultorio privado, que muchas veces el propio cirujano dentista
desconoce. Es por esto que se pretendié detectar los factores de riesgo en ¢l ambiente de
trabajo del cirujano dentista con el fin de integrar ¢ mapa de riesgo de Ia profesion

Con d fin de obtener dicho mapa, se elabord el cuestionario destinado al grupo odontologico
sobre deteccion de factores de riesgo. Este aojé datos relativos a la trayectoriay a la priicti-
ca profesionales, pero al mismo tiempo permitio rescatar la concepcion que tenia este grupo
sobre la exposicion a factores de riesgo durante su trabajo.

Ademis de Ia informacion producida por Ia investigacion en si, por la revision de Ia
bibliografia cientifica y documental sobre ¢ ambiente de trabajo del cirujano dentista, se
consultd detenidamente, en tanto antecedentes directos de la investigacion propia y de la
aproximacion a esta problemética, ¢ estudio titulado "El Odontblogo y el SIDA", realizado
por 1a Mira. Mima Patricia Paredes. Como conclusion, la autora detectd que la mayoria de
los odontdlogos estudiados no conocian las medidas bisicas de proteccion contra el SIDA en
¢l consultorio denta). Los resuitados de este trabajo motivaron la elaboracion del estudio sobre
"Deteccion de Riesgos dentro de la Profesion Odontologica” que se menciond con
anterioridad.

La presente tesis, por lo tanto, contd con un amplio marco de referencia para investigar otros
factores de riesgo en el trabajo odontologico y para elaborar el Mapa de Riesgo de la

1% (Paredes et al, 1989) Linea Salud Oral. Proyecto Educacion para la Salud. Unidad de Investigacion de ls ENEP-
[ztacals, UNAM.
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Profesion. Esto enriquecio la investigacion interdisciplinaria en ¢f campo de la Medicina
Ocupacional de la salud oral y laboral.

Diferentes disciplinas han aportado sus conocimientos para Ia prevencion de riesgos y han
propuesto soluciones factibles o concretas. En el caso especifico de la aplicacion del conoci-
miento sociologico, Robert Straus' definié como ¢ objeto de estudio e analizar y distinguir
entre la sociologia en la Medicina y la Sociologia de la Medicina. La primera consistio en la
aplicacion de teorias, conceptos y métodos de la sociologia at estudio de los problemas sanita-
rios para integrar y complementar los conocimientos médicos. La segunda, es decir, la
Sociologia de la Medicina promovio estudios desde la perspectiva sociologica de Ia relacion
médico paciente, la institucion sanitaria, ¢l sistema asistencial y de prevision social. Este ultimo
inscribis entre otros objetivos defender el derecho a Ia seguridad ¢ higiene en e trabajo.

Por lo tanto, al referirse a la sociologia médica (como actualmente se conoce), no se pueden
separar estos dos enfoques de un mismo analisis sociologico del Modelo Obrero Italiano
como es ¢l caso de Ia salud en Ia profesion odontologica que es lo que nos ocupa.

Desde esta Optica, nos interesd identificar la peculiar relacion establecida entre la profesion y
la salud y definir la importancia de los riesgos de trabajo a los que los odontologos estén ex-
puestos durante ¢l jercicio o la prictica profesional. El planteamiento fue orientado a verificar
si existia una articulacion entre sus conocimientos médico-dentales y el reconocimiento de sus
riesgos profesionales, es decir, fue orientado a saber qué vinculacion guardsban los
conocimientos tedricos, diagnosticos y terapéuticos con que contaba ¢l profesional de la
odontologia en relacion con el reconocimiento o la identificacion de sus riesgos profesionales
y de los factores de riesgo que se encuentran dentro del consultorio dental.

" Ibid. 1957,
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La premisa fue que los trabajadores de la salud disponian de mis elementos de deteccion ¢
identificacion de los factores de riesgo que los atros grupos socio-laborales estudiados y de
los factores nocivos que podian afectar s salud. Aplicar ¢l método del Modelo Obrero
Italiano en estudios concretos como este permitid @ su vez probar esta premisa en un
principio,como es en el reconocimiento y en la experiencia prictica profesional,premisa que
nos interesaba por dos motivos fundamentales:

1)  Reconocer ¢ identificar los riesgos de trabajo especificos para lograr resolver la
problemitica de la salud en ¢l trabajo.

2)  Elaborar estrategias de prevencion especificas para dicha profesion a través de la
elaboracion del mapa de riesgo. .

Sin embargo se reconocié colectivamente que la profesion, no determina e grado de

conocimientos y conciencia grupal o individual sobre la salud de estos trabajadores y sus

riesgos profesionales.

Es necesario distinguir en estos dos motivos la importancia que requiere la prevencion como
etapa final de un proceso que se inicia con ¢l conocimiento del riesgo y culmina con  las
medidas de proteccion,seguridad y control que permita evitar los factores nocivos y los
accidentes 0 enfermedades laborales. Por tanto, es necesario reconocer por parte de estos
_ profesionistas de la salud su problemitica especifica en s propio ambiente de trabajo.

Se reiterd s importancia de partir de una realidad concreta, de Ia visbilidad de las estrategias
de prevencion que generaron o desarrollaron ellos mismos que eran directamente involucrados
y afectados por los riesgos de trabajo a los que estaban expuestos en su prictica diaria. Solo
los propios odontélogos podian asumir y resolver sus condiciones de salud y de trabajo en su

103




consultorio privado 0 en su ambiente de trabajo, lo cual era un principio autogestivo
fundamental del Modelo Obrero Italiano de la salud.

Sobre todo si se concibia que la sakud tenia una relacion con el trabsjo que se desempefiaba,
algunos riesgos a los que estaban expuestos los odontdlogos derivaban directamente de la
actividad profesional, generando problemas de salud a lo largo de la vida y de la prictica
profesional.

Es importante considerar que no hemos tratado de responsabilizar al propio sujeto o
trabajador de su estado de salud. Por lo contrario, hemos advertido que los riesgos profe-
sionales a los que se veian expuestos en ¢ lugar o ambiente de trabajo, constituian en si
problemas colectivos de salud, y no eran unicamente producidos por hibitos individuales o de
costumbres socioculturales particulares. Asimismo, hemos resaltado el hecho de que si
algunos riesgos de trabajo provenian directamente de la manera personal como realizaban su
actividad, otros sin embargo eran los fictores de riesgo presentes en el consultorio o en el
ambiente en que laboraban. Ambos se vinculaban e interrelacionaban, determinando la proble-
mitica de salud-enfermedad en el trabajo odontologico.

4.2 Identificacion de Riesgos en el Ambiente de Trabajo Odontologico.

La problematica de la salud-enfermedad en el imbito laboral del odont6logo era generada en
primera instancia por su propia actividad profesional, es decir, por la forma de organizar el
trabajo y por la eleccion de técnicas e instrumentos que se mancjaban en los procedimientos y
tratamientos dentales. Las condiciones de trabajo, de higiene, salud y seguridad en que se
desarrollaba dicha actividad eran determinadas por el propio profesionista en la clinica
odontologica.
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El andlisis del estado o problemitics de salud en el trabajo en ests perspectiva no podia dejar
de incluir & los odontdlogos ya que estos eran los que directamente y prioritariamente eran
interesados en la solucion.

El Modelo Obrero realizado por el italiano Ivar Oddone y expuesto en ¢l primer capitulo
representd ol método que utilizamos para conocer los factores nocivos en el ambiente de
trabajo. Foment6 la participacion directa de los imvokucrados a traveés de la asutogestion de la
salud, por lo que se ha buscado que se vuelvan sujetos activos del estudio de salud y riesgos
de trabejo.

Endmdedidnwopmmoﬁnnpuﬁoabom'muuz

El odontologo no debia delegar su salud en manos de otros profesionales o instituciones de
Medicina de Trabajo, es decir, é mismo debia prevenir con consciencia las enfermedades
profesionales o los accidentes de trsbajo. Los profesionistas de la salud podian reforzar esta
consciencia con el conocimiento médico-dental con que contaban. Podian ademéis movilizar la
experiencia prictica que les otorgaban elementos utilizables en beneficio de sus propias condi-
ciones de salud, de seguridad ¢ higiene en el trabajo diario. Hemos considerado pués que eran
etapas fundamentales en nuestra investigacion las siguientes: recuperar la experiencia y ol
saber profesional, incluir la organizacion para mejorar las condiciones laborales y contar con el
estudio o andlisis colectivo de los factores de riesgo o los efectos nocivos para Ia salud en caso
Que se presenten.

En el ambiente de trabajo odontoldgico, fue necesario considerar la importancia de los
siguientes clementos:
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. El grado de concentracion en el consultorio de las sustancias que entraban o se

' liberaban en cada procedimiento médico-dental.

. El tipo y el tiempo de exposicion a los factores de riesgo ya sean fisicos, quimicos,
biologicos o psicosociales (como el grado de estrés y fatiga) al que estaban sujetos los
odontdlogos.

Esta informacion fue recopilada, en el cuestionario que versaba sobre deteccion de factores de
riesgo en ¢l grupo de odontologos participantes. Se utilizd posteriormente para definir la
concepcion que tenia ¢l cirujano dentista sobre la exposicion a riesgos de trabajo en el mapa
de rieego de la profesion.

La informacion anterior se complement6 con la revision bibliogrifica y documental de la
literatura cientifica escrita sobre el tema. Se reconocié y recuperé la experiencia prictica del
odontdlogo a través del cuestionario y se plasmo ésta en el mapa de riesgo; se incorporaron
las experiencias acumuladas durante su trayectoria laboral y se retomé su percepcion de la
exposicion a los factores de riesgo, de las enfermedades socio-profesionales y de los
accidentes de trabsjo que se presentaban con mayor frecuencia en su prictica diaria.

La aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion se lievd a cabo con odontologos
qQue laboraban principalmente en consultorios privados. Asimismo, se recogi informacion de
los profesionistas que trabsjaban en instituciones oficiales 0 gubernamentales como eran la
Delegacion Benito Juirez del Departamento del Distrito Federal y el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Lo anterior se hizo con el objeto de contar con diversos grupos profesionales
de odontdlogos: estos universos contrastadoss permitieron obtener una gama mis amplia en
cuanto a las modalidades de desempefio profesional y a las formas como ellos reconocian los
riesgos de trabajo & los que estaban expuestos,
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Con base en los principales factores de riesgo laboral asociados con la profesion odontologica,
se elabord el Mapa de Riesgos de dicha actividad laboral.

OBJETIVOS

A)  Disefio del perfil de exposicion a riesgo dentro de la profesion odontologica.
B)  Elaboracion del Mapa de Riesgo de la profesion Odontolégica.
HIPOTESIS

Existe un perfil de exposicion a riesgo laboral dentro de la profesion odontologica que afects
la salud del cirujano dentista.

INTRUMENTACION METODOLOGICA

Se parti6 de la metodologia utilizada en la investigacion que ya se cité llamada: "Estudio sobre
Deteccion de Riesgos dentro de la Profesion Odontologica” en cuanto a la aplicacion del
instrumento de recoleccion de la informacion.

La implementacion operativa ded modelo obrero que representt6 el sustento tedrico-
metodologico para la realizacion del mapa de riesgo profesional, se regia por la propuesta ins-
trumental de este estudio. Esta recomendaba el desarrollo interdisciplinario de la investigacion
dentro de un enfoque social de la salud en el trabajo. Se respetaron ademis los principios
rectores del Modelo Obrero, por lo que, de manema resumida, la aplicacion prictica consistio
en los siguientes pasos:
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Recoleccion de informacion bibliografica y documental.

Conformacion del equipo de trabajo interdisciplinasio.

Recuperacion de la concepcion y de la experiencia prictica odontologica.

Participacion del odontologo en la autogestion de su salud.

Aplicacion del cuestionario para detectar factores de riesgo.

Identificacion de riesgos de trabajo odontolégico.

Validacién de lo reportado por la literatura cientifica y la informacién proporcionada
por los propios odontélogos en activo.

N w e W N -

Lo anterior estk ilustrado por el propio Mapa de Riesgo de la Profesion,
MUESTRA

Con base en una muestra de 150 odontélogos, con una prictica profesional privada y/o
institucional, se realizo el estudio sobre deteccion de riesgos dentro de la profesion odontold-
gica. Se sigui6 trabajando ulteriormente con la muestra mencionada para la elaboracion del
pesfil de exposicion a riesgo y del mapa de riesgo profesional,

La informacion producida por los cuestionasios aplicados anteriormente asi como la
informacion cualitativa resultd de gran utilidad por una parte, como antecedente, y por otra,
para reconocer la gravedad del problema de salud que presentaba la prictica odontologics.
Ademis, sirvio para entender los posibles cambios temporales y la conveniencia de la preven-
cion, asi como de los probables instrumentos de control, en el ambiente de trabajo del
consultorio dental.

La concentracion de los resultados producidos por ¢l andlisis de los cuestionarios colectivos
fueron especificados en la presente Tesis a través de la clasificacion de los factores de riesgo
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en cuatro grupos fundamentales. Estos cuatro grupos fundamentales fueron los propuestos
por ¢l Modelo Obrero y fueron insertos en el mapa de riesgo.

El andlisis en detalle nos lievo a una revision sistemitica de los problemas especificos de salud
para este grupo socio profesional. Ayudd a obtener un esquema en relacion a los problemas
sanitarios que necesitaban ser mis documentados. Ayudo también a obtener informacion
adicional sobre los posibles factores de riesgo que s debian de tomar en cuenta para. definir
los problemas prioritarios de salud entre los odontdlogos, mismos que era necesario incluir en
un estudio epidemioldgico posterior.

Esta informacion cuantitativa fue recopilads en cierto corte temporal. Ha de actualizarse
continuamente, considerando los cambios tecnologicos y los nuevos procedimientos de
trabajo que se implementan, para cubrir los siguientes aspectos:

8) Enfermedades consideradas inespecificas.

b) Molestias, disturbios y sintomas especificos.
c)Enfanndlduylccidauesde’mbljo,

d) Problemas socio-laborales de la problemitica de la salud en el trabajo.

4.3 Profesion y Salud. Resultados del Estudio.
En ¢ consultorio dental, se asentd que existian riesgos para los trabajadores de la salud
susceptibles de ser clasificados en dos categorias: en la posibilidad de suffir lesiones fisicas por

accidentes y en Ia posibilidad de suffir enfermedades profesionales, aunque estas en ocasiones
se presentan a largo plazo.
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Varios autores, estudiados en el marco de la revison bibliogrifica, coincidian en que el isea
sanitaria en donde laboraban médicos, cirujanos dentistas, enfermerasy laboratoristas entre
otros, era de las profesiones mis expuestas a ciertos riesgos (Gestal O. 1989)."” Si bien ¢l
riesgo de suffir alguna infeccion existia en todos los ambientes, este se acentuaba en
hospitales, consultorios o laboratorios.

Los expuestos a dichos riesgos eran principalmente el personal médico y paramédico, al ser
ellos los que atendian directamente a los enfermos. Para obtener el diagndstico, utilizaban
ademis constantemente instrumentos y sustancias diversas. Era conocido que algunos de ellos
trabajaban largas jornadas expuestos a los riesgos presentes en el ambiente laboral, lo que
ocasionaba que se aumentasen los tiempos de exposicion a dichos factores de riesgo.

E} resultado de 1a exposicion a los factores de riesgo en ¢l consultorio dental ha sido discutido
colectivamente. En tomo a &, se han construido acuerdos consensados que nos muestran los
riesgos mis comunes del trabajo odontologico.

Factores de Ricsgo del Primer Grupo:

Este grupo ha permitido definis los factores de riesgo presentes en ¢l ambiente de trabajo
odontologico. Entre ellos, sobresalen los siguientes:

1. El trabajo se desarrollaba generalmente en el ambiente cerrado del consultorio dental en ¢l
cual se concentraban las substancias liberadas durante el desarrolio del trabajo.

17 Gestal Otero J.J., Riesgos del Trabajo del Personal Sanitario. Editorial Mc.Graw-Hill. Espafia, (1989),



. En general, no habia cambios bruscos de temperatura. Sin embargo, habia que considerar
que se trabajaba bajo ¢l calor de la limpara dental, por lo que en ocasiones, se sobreca-
lentaba ¢l hugar de trabajo. Existian variaciones de la temperatura cuando se estaba en
contacto continuo con la sutoclave y con ¢l mayor grado de calor que producia y contenia
¢l esterilizador. :

. El nivel de sonido del consultorio dental variaba: en general, se consideraba un nivel medio
demﬁodeso-SSdeuoamﬂonuﬁﬁublequiposcomhcomptmd
mezcladors, Ia turbina y sobre todo la pieza de alta, se podia legar & una intensidad de
ruido superior & los 80 - 85 decibeles (rebasando los niveles méximos permisibles MAC).
El odontélogo estaba pues expuesto con frecuencia durante la jormada laboral o esa presién
suditiva, lo que le ocasionaba problemas suditivos y nerviosos.

. La iluminacion utilizads en ¢ consultorio era de suma importancia ya que en la profesion
odontologica se tenia una demanda visual unics. La iluminacion es artificial y @ cirujano
dentista estaba sujeto a continuos cambios de iluminacion entre la limpara dental y la luz
general del ambiente de trabajo. Por estas causas, era frecuente que se reportasen
deslumbramientos y problemas visuales.

Eactores de Riesgo del Segundo Grupo.

En los factores de siesgo presentes en cada actividad o trabajo, fueron incluidas todas las
sustancias que entraban y se liberaban durante la prictica profesional, es decir, todos los

elementos quimicos o biologicos utilizados en el consultorio.

1. Los odontélogos y técnicos dentales utilizaban permanentemente liquidos antisépticos,
soluciones antimicrobianas, detergentes, jabones y desinfectantes como benzal, cloro,
alcohol entre otros. Esto les causaba en ocasiones dermatitis por contacto.
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2. Otros productos quimicos utilizados frecuentemente en esta profesion eran los dcidos
grabadores ¢ hidroquinona como revelador, las pastas para impresiones dentales y polime-
ros, los anestésicos locales como la benzocaina, procaina y xilocaina, los aceites esenciales
como ¢l eugenol, balsamo de Per, esencia de eucalipto y de clavo. Ademds resinas epoxi-
cas, pegamentos y diferentes metales para amalgamas como ¢l mercurio, plata, oro y otros
metales como zinc, niquel, limadura de cobre y estafio. Estos representaban factores
NOCivos por contaminacion.

3. Existian factores biologicos que podian resultar nocivos para la salud como era ¢l contacto
frecuente y permanente con secreciones bucales del paciente como Is saliva, Ia sangre,las
supuraciones y ¢l pus que se localizaba en los tejidos inflamados o en las llagas infectadas
por microbios. Esto resultaba peligroso para ¢! odontélogo que tuviese alguna herida en las
MAanos y se expusiera sin guantes al contacto con dichas secreciones. Ademis desde la boca
o sitio del tratamiento dental, se proyectaban particulas y secreciones del paciente hacia ¢l
cirujano dentista; en ocasiones incluso, se depositaban en los ojos causindole una iesion
ocular. Por esto, se busco sensibilizar a los odont6logos a la necesidad de utilizar medidas
de proteccion y de barrera como eran lentes, cubre-bocas o incluso caretas trasparentes en
casos de cirugia.

Dentro de este rubro, fue ademis preciso considerar que ¢l odontdlogo estaba en contacto
continuo con un material dental como ¢l polvo de la limadura dentaria cuando utilizaba los
instrumentos de trabajo como las fresas o limas de operatoria dental, las piezas de mano,
pinzas y aplicadores de la unidad dental. Los factores nocivos de este grupo estaban constitui-
dos por un riesgo de contagio mediante virus. Las enfermedades que se podian contraer eran
Sida, hepatitis, herpes entre otras, ademis de lesiones en los ojos, nariz y boca del odontélogo
0.del técnico dental. '
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4. Las radiaciones estaban presentes en el consultorio dental por el equipo de rayos X que el
cirujano dentista utilizaba en sus diagnosticos. Este era uno de los riesgos mejor conocido,
con un claro cariz genérico en Ciertos casos, por lo cual se habian adoptado medidas de
seguridad y prevencion de los efectos nocivos. Sin embargo, los odontdlogos reportaban
que en los consultorios con espacio reducido o por el hecho de considerar que el aparato
de rayos X que utilizaban emitia radiaciones localizadas a un punto bucal y pequefio,
algunos colegas no reconocian e riesgo que implicaba exponerse a las radiaciones (por
reducidas que éstas fuesen) sin proteccion. Los efectos de las radiaciones se observaban
mis & largo plazo, implicaban lesiones y alteraciones como radiodesmatitis o céncer
cutineo, ademis de ocasionar efectos somiticos o genéticos, dependiendo de la
concentracion y del tiempo de exposicion a las radiaciones.

S. El odontélogo soportaba vibraciones y movimientos circulares repetidos al utilizar la pieza
de alta o los demis instrumentos que implicaban dichos movimientos del brazo y manos,
siendo ¢! mds afectado el brazo operante o ejecutor y la mano dominante que ocupaba este
profesionista en su actividad. Por esto, es frecuente que exista artrosis de dichas
articulaciones, ¢! llamado sindrome del carpo de la mufieca que se irradia hacia mano y
antebrazo. Por esto mismo, es frecuente también que los odontologos reporten también,
dolores musculares y reumiticos, después de 10 afios de priictica profesional.

Factores de Riesgo del Tercer Grupo.

Estos factores comprenden el trabajo, el esfuerzo fisico y la fatiga que implica la actividad
laboral de la odontologia.

1. La mayoria de los odontdlogos encuestados reportaron que su trabajo implicaba esfuerzo
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2. Las jornadas de trabajo en ¢} caso de las instituciones publicas esan de ocho horas pero la
mayoria de los encuestados laboraban ademis en consultorios privados donde no habia
tiempo limite establecido de trabajo.

. El trabajo generalmente se desarrollaba altemadamente de pié y sentado ¢ implicaba
también, continuos desplazamientos por material 0 equipo. La posicion de trabajo en
bastante incomoda y muy cansada tanto por la carga de trabajo como por los banquillos
dentales que pocas veces estaban adaptados ergondmicamente para quien los usaba. Los
odontologos reportaron que atribuian tanto a la posicion de trabajo como a 1a duracion de
cada tratamiento dental los problemas de tipo circulatorio, visices, asi como las molestias
musculares y Gacas de los que las padecian.

. La actividad odontologica se consideraba como un trabajo fisicamente pesado que
involucraba musculos y articulaciones entre otras partes del cuerpo. Este esfuerzo fisico
exigia una concentracion mental y provocaba tension emotiva. Esa situacion ocasionaba
que la fatigs se manifestars tanto fisica como mentalmente. Exigia asimismo, una gran
destreza fisica, manual, ademis de un esfilerzo auditivo y visual constante.

. La duracion de los procedimientos dentales implicaba que se tratara de un trabsjo continuo

sin descanso. Esto sunado a Ia duracion de las jomadas laborales suponia un gran esfuerzo
fisicoy provocaba un elevado grado de fatiga.
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Eactores de Ricsgo del Cuarto Grupo:

En este grupo, se incluyeron otros elementos que derivaban de las condiciones de trabajo:
fueron los casos de los factores psicoldgicos y sociolaborales movilizados en el ejercicio de la
profesion odontolégica.

1. Ademis de la cantidad de trabajo, los odont6logos hicieron enflisis en que su labor exigia
gran responsabilidad por el caricter de las decisiones que debian de tomar. Estas estaban
fundamentadas tanto en los procedimientos terapéuticos como en las nommas o regla-
mentos establecidos. Por otra parte, la habilidad para el manejo de todo tipo de pacientes y
las situaciones a las que se enfrentaban diariamente en el consultorio dental representaban
otro factor de estrés.

2. Respecto a tumos y horarios, mencionaron que, en el servicio piblico médico-dental,
existia una politica de presion institucional orientada a que se otorgara una atencion
cronometrada de pacientes. Esa presion externa aumentaba el volumen de atenciones
durante ia jornada de trabajo, en ocasiones en detrimento del tiempo dedicado al tratamien-
to terapéutico, preventivo y por tanto a la calidad de Ia atencion dental. En el caso del
consultorio privado, los horarios y tumos los marcaba el duefio; si era en consultorio
colectivo, cada dentista establecia sus turnos y horas de trabajo.

3. Cuando tenian consultorios particulares, los odontélogos reportaban que carecian de
prestacines laborales como pago de vacaciones y dias festivos; en ocasiones, no podian
tomar vacaciones y cuando las tomaban, la mayoria de los encuestados reportaba una
duracion promedio de 15 dias al aflo.
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4. Todos los cirujanos dentistas reconocieron que su trabajo les causaba estrés o ansiedad por
los siguientes motivos:

— Por presion y carga de trabajo.

— Por la gran responsabilidad que implicaba trabajar con pacientes, lo que exigia una
excesiva atencion de todos los sentidos y una tension nerviosa. Esta se sumaba a la
responsabilidad laboral anteriormente mencionada en el punto No. 1 de este grupo
de factores de riesgo.

— Por la exposicion al riesgo de contraer alguna infeccion por medio de algin
paciente.

— Por la tension y ansiedad provocadas por fitiga.

El estrés era un factor que desencadenaba un gran numero de enfermedades, las cuales fueron
reportadas por los odont6logos y sus colaboradores como hipertension, problemas gastro-
duodenales como colitis, gastritis y lceras, problemas nerviosos y psicologicos como tension,
ansiedad, depresion, dolores de cabeza y neurosis. Podian ademds contribuir a generar situa-
ciones susceptibles de ocasionar accidentes de trabajo.

Otras enfermedades reportadas como _frecuentes fueron enfermedades respiratorias como
bronquitis, enfermedades del oido, lesiones acusticas e hipoacusia, enfermedades de Ia
columna vertebral, dolores de espalda y sobre todo del cuello por posiciones de trabajo
forzadss e incomodas, enfermedades infecciosas en ojos, nariz y garganta, mis las
mencionadas en el segundo grupo de factores de riesgo.

Los accidentes reportados con més frecuencia fueron las lesiones en las manos debido al tipo

de instrumentos dentales que se utilizaban como los exploradores. Fueron mencionadas
también las cortadas, piquetes, heridas ocasionadas por los afilados instrumentos de trabajo,
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las escoriaciones de 1a piel por el tipo de materiales que se manejaba y en menor medida las
intoxicaciones leves por sustancias toxicas y contaminantes.

4.4 Conclusiones

En relacién a la premisa manejada en esta parte del trabajo respecto a la articulacion de los
conocimientos profesionales con que contaban los odontélogos con su reconocimiento o
identificacion de los factores de riesgo de trabajo,se obtuvieron resultados paradéjicos: si bien
¢l personal médico y paramédico atendia la salud de la poblacion y se preocupaba por ella, no
hacia fo mismo por la propia; mis paraddjico era ain que, en la mayoria de los casos, ésto se
debia al desconocimiento o al descuido de los riesgos que existian en su ambiente de trabajo.
La conclusion general fue que existia desconocimiento de los factores de riesgo y mis aiin de
los nocivos a los que se exponian en el consultorio dental. Solamente, tenian conocimiento de
los riesgos mis evidentes como las cortadas y heridas en las manos o de los riesgos
infecciosos més frecuentes como la conjuntivitis. No reconocian o identificaban (y menos aiin
interrealacionaban) todos los riesgos presentes en el ambiente de trabajo odontologico.

Lo anterior pudo observarse en las respuestas al cuestionario colectivo en el cual se
individualizaba el riesgo y el problema de la salud en el trabajo. E! pensamiento general, a
pesar de algunas respuestas diferentes, era que los problemas de salud “se debian
principalmente a los hibitos individuales o estilo de vida que cada odontélogo tenia".

Por lo anterior, interesd conocer como trabajaban y concebian los profesionistas de la
odontologia los siesgos de trabajo, con el fin de proponer por consenso medidas de preven-
cion en las que se incluyeran sus propuestas: éstas estin condensadas en el mapa de riesgo,
por lo que no se incluyen todas las enfermedades profesionales reconocidas y registradas para
esta profesion, ni las mediciones de todos los riesgos en el ambiente de trabajo a través de los
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Jnstrumentos o equipo necesario (luxoémetro para medir la ituminacion, conidmetro o
precipitadores electrostaticos para revelar o descubrir gases,vaporeshumos y polvos), pero
resultaria interesante que se realizara en una proxima investigacion mas a detalle, partiendo de
esta experiencia de trabajo.

Con base en los resultados del mapa de riesgo de la profesion, se puede asentar que estos eran
algunos de los multiples factores de riesgo susceptibles de afectar Ia salud del odontélogo. Por
ese motivo, este necesitaba contar con elementos tedrico-pricticos que lo retroalimentasen en
la deteteccion oportuna de dichos riesgos. Los resultados derivados de esta investigacion y de
sus antecedentes de estudio,pueden ser de utilidad para ofrecer a la comunidad odontolégica:

1) Un enfoque interdisciplinario que aporte al campo de la Medicina Ocupacional una
concepcion sociomédica de la salud oral y laboral.

2) Estrategias de solucion y prevencion de riesgos del trabajo dental.

3) Seguridad, higiene y medidas de control en el consultorio y en los lugases de trabajo donde
se apliquen procedimientos odontoldgicos (como én las practicas de aplicacion de fluor en
las escuelas, que ofrecen los odontologos que laboran en las Delegaciones del D.F.).

4) Promocion de la prevencion y de la educacion para la salud a los odontélogos sobre los
factores de riesgo en el consultorio.

Estos objetivos se cumplieron, en mayor o menor medida. El objetivo fundamental de este
estudio fue la elaboracion del mapa de riesgo de la profesion odontolégica, el cual fungié
también como una forma de socializar el conocimiento sobre salud en el trabajo y un vector
para regresar la informacion a la poblacion de odontélogos encuestaday se anexa en su forma
original en la siguiente hoja.
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" FALLA DE ORIGEN

MAP4 DE FACTORES DF. RIESGO DFE, LA PROFESION ODONTOLOGICA*
*( Segim Modelo Obrero kaliano Adeptado pars ks profesion odomtologics).

RUPO DE FACTORES TIPO DE FACTOR DE RIESGO  [PUESTO OLUGAR |TIEMPO DE IMOLES‘I'IAS.DISI’URBIOS, SITUACION QUE PEDIRIA O
ONOCIVOS DE TRABAJO. EXPOSICION |ENFERMEDADES MAS PONDRIA PARA MEJORAR SUS
. FRECUENTES CONDICIONES DE TRABAJO.
GRUPOI:
it
general.

Temperatura. - Ambiente cerrado (mayor Cirujanc dentista. 8 horas. Problemas respiratorios, sudoraciono |- Modificacion de foente excesiva de

exposicion a factores de riesge). |Consultorio dental. transpiracion y reumatismos, dolores  |calor.
articulares, - Equilibrar condiciones térmicas.

Humedad. - Casnbios de temperatura, las
{lémparas sobre calientan el érea
de trabajo.

Ventilacion - Mejorar la ventilacion.

Ruido. - Ruido por la pieza de alta, de Problemas anditivos por el ruido - Proteccion anditiva (tapones).
uso continuo y por el equipo (agudo, grave y altos decibeles). - Recubrir fuente de ruido.

(moezclador, etc.). Lilega a trauma acistico. - Menor tiempo de exposicion.
Nerviosismo por ruido y fatiga por
ruido, estrés.

Numinacion. - Deslumbramientos continuos hShaIs. Problemas oftalmolégicos y fatiga - Proteccion de lsmparas adecusdas.
entre Jampara dental y fuz ocular por fijacion o stencién - Que exista uniformidad en la iluminacion.
natural fatigs ocular y constante, y carnosidades en el ojo. - Utilizacion de lentes para 1a fatiga visual
problemas oftalmologicos. como proteccion de los deslumbramientos y

del contacto directo con el paciente.
RUPO II:

Factores que se

encuentran en el espacio

ide trabajo.

}{Por instrumentos de exploracién |- Cortaduras y lesiones en las Consultorio dental. Heridas, lesiones en las manos como |- Uso de guantes, cuidar mantenimiento de

identales y mecanicos. meos. {piquetes y cortaduras. instramentos y airtoclave.

Escoriaciones en la piel.

Polvos. Trritaciones dérmicas y en la garganta. |- Controlar origen de los polvos.

huquidos. - Liquidos y soluciones Jomada laboral. Llniadbndemydepidpuh - Exmenes médicos y clinicos especificos
Huﬁm. utilizacion de Liquidos, y periddicos.

- Aislar foente de contaminacién y reducir
w&wm

Acidos, quimicos y - Amalgmmes (mescurio, plata, Intoxicacion por mercurio u otras - Dosificacion de mercurio al minimo posible.

iﬂmd.uks. oro, resinas, eugenol, Acidos, sales, substancins quimicas que semezclan |- Utilizacion de mascarillas especiales para
escencia del clavo, flior). n las amalgamas, resultando toxicas | proteccion  substancias quimicas, Hquidos

'y contaminantes. v metales utilizados.

Humos. - Humos por substancizs Inhalacion de lxamos, gases toxicos o {- Proteccion del proceso en que se liberan

r {ennecificns. vapeves, prohlomns: pulmonarex. v utilizacion de sascarillas.

J(;.my VApoeTes. |- Gases v vapores que liberan Hnhalacion A Mimeoa onasee 59008 oo 1. Drogace o « 3 me e o s o 13 e




- Humos por substancias Im de bmmos, grves $5xicos 0 {- Proteccién del proceso ea que se kberan
onpocilican. 20 v linncitm de =
rc.,,yw - Gases y vapores que ru de huwnos, txicos 0 |- Protecciém del proceso em
. - - algunas subctzncias. , - - ~m——-~~—---—'-muuum:_u-—;——— ymamfth.,.-
Vibraciones. - Vibraciones del instrumento de Afectacion de tejidos blandos de lns |- Amortiguamiento de In vibmeion,
hsbqk-,pluxsdc‘mmo (mmdsﬁﬂm:eddmﬂdd stenacion por poricion de trabejo.
(Prahqmvihuénml). carpo de la mufieca de Ia mano. - Mediciones de Ia vibracion con un
acelerémetro colocado en Is mufieca del
cirujano dentista pars ver la cantidad de
vibracion que le Hego.
- Utilizar guante acolchonado de
| 160 de Ia vibracit
Lﬂlndnumes - Radiaciones provenientes de Radiacion ionizante por Rayos "X", - Examen médico y clinico especifico para
Rayos °X", canoer o alteraciones genéticas.
- Equipo de proteccion contra la radiacion.
Riesgos biologicos o - Contacto con secreciones Por contacto con las secreciones - Guantes, caretas, batas, sutoclave, etc.
infecciosos. bucales e infecciones por |bucates de los pacientes, - Liquidos stisépticos.
microorgamsmos, enfermedades enfermedades bacteriales como la - Aseo continuo y asepsia extrema,
transmisibles por virus y tuberculosis, vimles como la bepatitis  jutilizacion de liquidos antimicrobianos
bacterias, hepatitis, tuberculosis. "B" y SIDA, gripes e infecciones, y soluciones antigermenes.
reumatismo por estreptocacos
v estafilococos.
RUPO I
Factores derivados del
jo fisicoy de la
atipa (fisica y mental).
Ll'l'a!njoﬁsico. - Esfuerzo fisico medio por Consultorio dental. 6 a 8 horas. Problemas circulatorios, varices. - Elevacion adecusda del paciente para
qposicionymmosmdloen disminuir pesicion forzads.
- Postura forzada e incomods de
trabajo (desviaciones de la Desviaciones de columma, ecoleosis, - Pausas y descansos entre cada paciente.
columma escoleosis). dolores de espalda. - Ejercicio fisico de fortalecirmento.
- Tension mruscular, movimiento Reumiticos, sindrome del tunel del - Adaptacion de instrumentos de trabajo,
‘de manos repetidos y en circular. caspo. que eviten poeiciones forzadas de la mano.
- Fuerza en algunos trabajos de Fatiga muscular. - Pansas y descansos Isborales.
extraccion de piezas.
- Fatiga por tensién muscular y Fatiga, fisica y mentnl, agotamiento. - Sillas adsptadas erponomicamente y
postura, intensidad de trabajo, descansos de recuperacion.
esfuerzo y posicion incémoda,
Jturnes de trabajo.
{GRUPOTV:
Factores psico - sociales
#derivados de In
lorganizacion del trabajo.
lIRitmo de trabajo. - Presion lsboral (carga de trabajo ConsuMorio dental. Desgaste fisico y mental por r-Mejwayiudbnddu:hjo,-nimnr
. ritmos de trabajo.




- Tension muscular, movimiento Reumiticos, sindrome del tunel del |- Adaptacion de intrumentos de trabsjo,
de manos repetidos y en circaler. carpo. i |que eviten posiciones forzades de la mano.
- Foerza en algunos trabajos de Fatiga ronscular. - Pamses 'y descansos lshorales.
extraccion de piezas.
- Fatiga por tension muscular y Fatiga, fisica y mental, agotamiento.  {- Silles adeptadss erponomicamente y
postura, intenzidad de trabajo, descansoe de recuperacion.
csfuerzo y posicion incomoda,
turnos de trabajo.
UPOIV:
actores psico - sociales
T deln
izacion del trabajo.
de trabajo. - Presion Iaboral (carga de trabajo | Consultorio destal. Desgaste fisico y mental por - Mejor organizacion del trabsjo, sminorar
por sobre demanda). stencioe extrem, Fritmos de trabao.
Monot.anilo - Trabajo con movimientos Inflamacion de tendones y - Periodos de reposo y descanso de la
itividad. Posiciones repetitivos y posiciones forzadas articulaciones de la mufiecs de Ia posicitn forzada, repetitiva y monttona
de los brazos y manos. mano. de brazos y manos.
Instensidad. - Ectréc lalhoral o anciedad v Eafermedades peicosomations, - Relojasmientc v maneic del estrée.
estrés por comtagio de pastritis, Gloeres e hipertension.
enfermedades graves.
Hmbujoquei:mlim - Trabajo de alto riesgo o Ansiedad, cansancio o fatigamental. |- Proteccion adecuada para evitar el
Fricopo. peligroec, ritmoe de trabaic "akic riesnn”.
clevado.
Responsabilidad. - Atencién constante, gran Irritabilidad y nerviosismo. - Capacitacion actualizada sobre manejo
responsabilidad Iaboral de factores pricologicos entre el
odontélogo v el paciente.
- Presion y estrés por tensiéon - Recreacion y relsjamiento.
Inboral: - Prevencién de riesgos en general y
- Por la sensacion de peligro al especifico por cada grupo.
estar expuesto a riesgos peligrosos. - Vacaciones, recreacion y practicar algim
- Por excesiva atencion de los deporte.
sentidos y gran carga de trabajo.
- Gran responsabilidad laboral,
|por 1a salud bucal de los
pacientes que depende del cirujano
dentista ( Los dientes son piczas
'mayor responsabilidad).
- Por los altos costos de Isboratorio y
del trabajo.
- Factores pricologicos ded tabajo
odoztoldgico (relajar al paciente s
de serwacion de seremdad
que infunda el odontoiogo).
- Otros factores de fatiga o
cansancio laboral.
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APENDICE 1.

CUESTIONARIO DE GRUPO*
El grupo homogéneo de trabajo
A. Angliza:

1. La organizacion del trabajo
— Las fases del proceso productivo en que trabaja.

2. Causas
- Los factores nocivos presentes segin el esquema de los 4 grupos de factores.

IER. GRUPO 20. GRUPO 3ER GRUPO 40. GRUPO
- Temperatura — Polvos - Trabsjo fisico - Ritmos
- Humedad - Liquidos — Carga de trabgjo
- Ventilacion — Humos - Monotonia o
- Ruido - Gases trabajo tedioso
— Tluminacion - Vapores ~ Repetitividad
- Cubicacion - Vibaciones ~ Responsabilidad
(media del - Radiaciones ~ Supervision
volumen de un - Acidos - Tumos y cambios
ambiente) - Posiciones
- Espacio incomodas 0
forzadas. (posturas
incomodas.)
3. Efectos
- Los efectos en la salud que se derivan.
ACCIDENTES DISTURBIOS Y ENFERMEDADES

B. Demanda o Reivindica:

Modificaciones de las condiciones de trabajo e informacion de los datos ambientales. Ademas
de visitas y consultas.

* Confederacién de Sindicatos ltalianos. C.G.LL. - CLS.L. - ULL.
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APENDICE 2

CUESTIONARIO PARA CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO

LUGAR DE TRABAJO:

ANOS DE PRACTICA:

FACTORES DEL PRIMER GRUPO:
Describe cada factor de este grupo en su lugar de trabajo.

1.-
2-

Temperatura al aire libre () En ambiente cermado ()
Temperatura

Hay cambios bruscos de temperatura. SI() NO ()
Humedad

Es hiimedo el lugar de trabajo. SI() NO()
Ventilacion

Hay poca ventilacion. SI( ) NO()

Existe suficiente ventilacion. SI( )NO( )

Existe ruido en su lugar de trabajo:

Mucho() Medio()  Poco()

(Como es la iluminacion en su lugar de trabajo?
Natural ( ) Artificial ( ) Suficiente ( )
Insuficiente ( )

El espacio fisico de trabajo es:

Amplio () Reducido ()

Suficiente ( ) Insuficiente ( )

FACTORES DEL SEGUNDO GRUPO:

9.-

10-
1l.-

12-

Existe polvo en su lugar de trabajo:
SI() NO( ) Mucho( ) Poco( )
Trabaja en contacto con algun tipo de:
Liquido( ) :

Acido ()

Solvente ()

Otros ()  Precise cudl por favor
Donde trabaja existe algun tipo de:
Humo()  Gas() Vapor()

Hay vibraciones de alguna maquina o instrumento en su lugar de trabajo:

St () NO ()
Existe algun tipo de radiacion:
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13..

SI() No ()
En su lugar de trabajo que otras sustancias maneja:
Ninguna mas ( ) SI (') especifique

FACTORES DEL TERCER GRUPO:

14.-  Sutrabajo implica esfuerzo fisico
SI() NO ()
De que tipo: Ligero () Medio () Pesado ()
Su trabajo lo desarrolla de:

Ple() Sentado ( )

Porque

FACTORES DEL CUARTO GRUPO:

15.-

16.-

Tiene mucho trabajo generaimente: SI ( ) NO ()
Que horario de trabajo tiene?
Que turno tiene?
CuMosdiudevmonesumalmo
Su trabajo es de muchs

SI() NO ()
Lecausaestrésoansiedad  SI( ) NO()
Su trabajo es mon6tono SI() NO()

Informacion de salud y trabajo:
qu:u(tilgmmm;hmmwemﬁddmmw:
Guantes ()
Orejera( )
Uniforme ()

Otros ()

Especifique (equipo de seguridad)________ Utiliza el uniforme o ¢ equipo de
seguridad

Regularmente SI() NO()

Ocasionalmente SI() NO()
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17-  Enel ltimo afio cual ha sido la enfermedad que més ha padecido:

Respiratoria ()
Gastrointestinal O)
Reumitica ()
Dolores frecuentes de cabeza )
Dolores frecuentes de espalda ()
Otras () Especifique____________ Ninguna( )

I18.-  Eneliltimo afto ha tenido algin tipo de accidente en ¢l trabajo:
81 () NO() '
Especifique
Machucon ()

Chaidas O)
Fracturas ()
Intoxicaciones O)
Otros ()
Los servicios higiénicos y sanitarios:

Estanlimpios SI( ) NO()

En ¢l ultimo afo cuantas incapacidades médicas por dia ha tenido?
Cuantos por otros motivos?
Que sugeriria usted para mejorar sus condiciones sanitarias de trabajo? Especifique
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APENDICE 3

ENTREVISTA SOBRE SALUD MENTAL Y TRABAJO DEL
CONTROLADOR DE TRANSITO AEREO MEXICANO

ENTREVISTA AL DR FERNANDO VALADEZ, REALIZADA POR MARCELA
NAREZQ, EL 21 DE DICIEMBRE DE 1991,

P. Dr. Femando Valadez, médico, psiquiatra y psicoanalista; fundador del Sindicato
Independiente de Trabajadores de Salud Mental, México, D.F. (1979).

Nos interesaria saber sus consideraciones respecto a lo siguiente:
{, Existe alguna relacion entre salud y trabajo ?

R. Por supuesto que existe una relacion, pero en este caso quisiera especificamente referirme
a la relacion entre Salud Mental y Trabajo. En toda funcién laboral que desarrolla el ser
humano, existen niveles de movilizacion emocional interna, pero, por supuesto, ciertas tareas
implican indiscutiblemente una movilizacién emocional interna muchisimo mis alta que otras:
cuando digo "movilizacion intema”, estoy hablando de las emociones fundamentales en el ser
humano como son la ansiedad, el miedo, la depresion estas tres emociones las pongo como
¢jemplos porque son centrales y porque afloran, indiscutiblemente, en toda tarea que
desarrolla un trabajador, de cualquier nivel y de cualquier indole que sea. Sin embargo, hay
trabajos que implican diversos grados de responsabilidad y esta responsabilidad va a ser
directamente proporcional a la generacion de niveles de ansiedad utiles para el desarrollo de la
tarea encomendada. No obstante, estos niveles de ansiedad también pueden sobrepasar los
considerados como utiles y generar probiemas de salud mental especificamente, como las
somatizaciones: es decir, al impactar estos niveles emocionales de manera permanente en
diversos trabajos, son susceptibles de provocar trastomos fisicos y fisiologicos severos e
incluso pueden conducir a la muerte. Un ejemplo: en un nivel de alta direccion, hay sujetos
que tienen graves responsabilidades dentro de las empresas, sean publicas o privadas, de
produccion 0 de servicios; esas personas mueren con frecuencia por infarto al miocardio;
individuos que nunca habian tenido trastomos del corazon, de repente, sufren un infarto
masivo, fulminante, que les cuesta la vida. Ya esta claramente demostrado esta correlacion
entre lo emocional y, por ejemplo, el infarto. La (lcera péptica seria otro de los ejemplos més
clasicos de impacto emocional, en este caso, estoy refiriéndome a directivos de alto nivel.
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En otro clase de trabajadores, ubicados en otros niveles, también se pueden presentar las
mismas u otras enfermedades, tanto en ¢l drea de salud mental como en la llamada salud fisica
o somitica; por lo tanto, Ia respuesta es contundente: si, existe una estrechisima relacion entre
¢l trabajo v la salud mental.

P. Debido a que el Controlador de Trénsito Aéreo especificamente realiza un trabajo de gran
responsabilidad (vidas humanas), existe en él una gran movilizacion emocional, como el estrés,
que puede generarie en algunos problemas de salud mental: me gustaria entoncés que se
refiriera al estrés laboral que esto implica y nos dijera si jéste puede definirse como tal?.

R, El estrés es una palabra de origen anglosajon que implica una cantidad de fenomenos en los
que no voy a abundar demasiado: pero quisiera plantear que ¢l estrés supone una
movilizacion fundamental en el nivel de la ansiedad y de la angustia, lo que tiene una serie de
consecuencias y de alteraciones fisiologicas, como cjemplo, podriamos mencionar la
taquicardia y el aumento de la frecuencia del corazon.

Es evidente que las personas que usted menciona, los trabsjadores de Trinsito Aéreo, al tener
en sus manos la responsabilidad de prevenir los accidentes aéreos, pesa sobre ellos la
responsabilidad de vidas humanas. Cuando ¢ trabsjador solo tiene responsabilidades
materiales o de otro tipo, probablemente el estrés laboral pueda ser més bajo; cuando de é
dependen vidas humanas, ¢l estrés y los niveles de ansiedad son muy elevados; entonces, estas
personas estén desde luego en una movilizacion emocional, decia yo, de angustia preci-
samente debida, es decir directamente causada por la funcion que estin desempefiando.

P. La fatiga laboral implicaria también fatiga nerviosa?

R. Desde luego, hay que considerar también el tiempo y Ia carga de trabajo al que estin
sometidos estos trabajadores, pero es evidente que a mayor tiempo en ¢l que permanczcan
con esta responsabilidad, mayores serin ¢l estrés, la movilizacion emocional y la fatiga; hoy no
podemos seguir dividiendo mds la cuestion mental de la cuestion corporal o fisica: sabemos
que ef ser humano es un sistema integral, en donde la alteracion en alguno de los subsistemas,
en este caso el drea 0 Ia estructura paiquicas, va a repercutir en todo el sistema; por supuesto,
¢l irea psiquica tiene una fundamental importancia. Considerando que el cerebro es ¢ centro
rector del resto de las funciones del organismo, Ia fatiga fisica laboral estd directamente
relacionada con Ia fatiga mental o fatiga nerviosa, si podemos usar este témino; esta fatiga
puede ser, por ejemplo, un rebote de la ansiedad que genera niveles de depresion. En otras
palabras, en las personas que estin sometidas a estrés, éste representa una compensacion muy
clara que hace el organismo: si ¢l sistema nervioso central esté estimulado de una manera
permanente ¢ intensa (y cuando digo estimulado me refiero a que est sometido a la situacion
de angustia), cuando la causa de esta angustia -que seria la cuestion laboral- desaparece,
ocutre un rebote, una compensacion y el sujeto puede caer en una situacion depresiva,
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P. Dr. Valadez, juna fatiga nerviosa podria constituir una fatiga patologica a la larga?, es
decir, una fatiga que se acumule y que no permita lograr recuperar la capacidad fisica y psico-
logica de trabajo.

R. Si. Tradicionsimente la Organizacion Mundial de la Salud plantea trabajar ocho horas,
divertirse ocho horas y dormir ocho horas, el famoso "triple ocho"; sin embargo, esto uns
regla de oro muy general: hay trabajos que, por su alta responsabilidad, suponen para ¢l
trabajador un mayor tiempo de recuperacion frente a un menor tiempo de desempefio laboral;
hay ejemplos en nuestro pais, muy directamente relacionados con esto: es el caso de los
pilotos. Sabemos que los pilotos tienen un nimero de horas de vuelo y un mimero de horas
mayor que no vuelan. jPor qué?, porque el sujeto esth sometido a una situacion de estrés, por
lo que, si el tiempo de recuperacion no es el adecuado, el sujeto va acumulando fatigs, va
acumulando estrés y angustia, 0 sea acumula movilizacion emocional Ia que, por supuesto,va a
repercutir en su salud integral. Hoy, es preciso hablar de salud integral; yo creo que es muy
importante, en ¢l caso de los Controladores de Trinsito Aéreo, que se vea si realmente el
tiempo que ellos estin teniendo de recuperacion, les resulta(o est siendo) suficiente, para que
a la hora que vueivan a desarroliar su tarea, su estado emocional y su estado de salud sean
nomales.

P. Doctor, ;como se podria definir la neurosis, en este caso la neurosis profesional?

R. (Como definirla?: en un Controlador de Trinsito Aéreo que esti sometido a este tipo de
estrés laboral, que no tiene el tiempo de recuperacion adecuado, que no tiene las condiciones
de trabajo adecuadas, esta pregunta se vuelve importantisima; una persona que esté trabajando
teniendo a cargo la responsabilidad de vidas humanas y que no tenga las condiciones Optimas
para desarrollar su labor, va a tener un nivel agregado de estrés, por ejemplo, si el equipo que
utiliza para realizar sus funciones no es el mejor, de la mis alta tecnologia y ¢l mis actualizado
para la seguridad de los vuelos, esa situacion le va a causar mds estrés; asimimso, si el
funcionamiento, ¢! mantenimiento que tenga ese equipo no es ¢l adecuado, esto va aumentar
¢l estrés; e, insisto mucho, si este sujeto trabaja ocho horas, y podemos demostrar que las

_ocho horas de tiempo libre y las ocho horas de suefio no le son suficientes para recuperarse, su

condicion empeorard. Por ello, seria Util realizar una investigacion en relacion con estos
tiempos, con el fin de verificar qué tanto el sujeto, cuando regresa a su tarea, se ha recuperado
del estrés y de la fatiga que traia, ya existen posibilidades para hacer ese tipo de verificacion,
por ejemplo analizando la concentracion de catecolaminas, substancias que se movilizan en la
situacion de angustia, de estrés. Yo creo que seria relevante plantear esa problema para saber
si la recuperacion estd siendo la adecuads; si no es el caso, si no se le esté dindo al
controlador el tiempo adecuado para recuperarse, entonces existe la eventualidad que
sobrevenga incluso un shock, un colapso, una quiebra nerviosa o una depresion profunda. El
sujeto que no puede recuperarse adecuadamente, también es susceptible de recurrir a Ia
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utilizacion de psico-firmacos, de drogas legales o ilegales; en fin, puede echar mano de
muchas cosas. Por eso, las leyes marcan también las vacaciones y los periodos de descanso: -
eso implica que no solamente, se tenga que pensar en témminos de una recuperacion diaria,
sino de una recuperacion global, digamos, a lo largo de un aflo de trabajo. Actualmente, en
algunos paises de Europa por ejemplo, hay profesiones que tienen dos meses de vacaciones y
todo ¢l verano es un periodo vacacional: es ¢l caso concreto de los médicos, en Espafia, que
también tienen una alta responsabilidad al estar trabajando con vidas humanas.

Contrariamente, tratindose de personas, que por hiperresponsables no toman vacaciones,
ingresan a una situacion en donde ellas estarian asumiendo un riesgo. Todos conocemos estos
ejecutivos, estos adictos al trabajo que no salen de vacaciones, que no descansan, que trabajan
mis de la cuenta, que s¢ quedan mis tiempo en su sitio de trabajo de lo normal. Esto yaesun
riesgo personal que estén corriendo, es0s sujetos y no se estin dando cuenta de que los
riesgos que estin corriendo, insisto, abarcan desde un padecimiento somatico, un padeci-
miento en ¢l drea de la salud mental, hasta la muerte. Asi de dristico e, en estas personas que
10 se recuperan a través de estos periodos vacacionales que son indispensables para cualquier
trabajador. En ¢ caso de trabajadores que dependen de un contrato colectivo, que dependen
de un patron, ahi la responsabilidad seri del patron si no los esta otorgando, o de las leyes, si
no se aplican en otorgar a los trabajadores ¢l tiempo adecuado para recuperarse, para
descansar y volver en un estado de salud mental adecusdo y normal a realizar la labor que
desempefian.

P. Dr. Valadez ;esta fulta de recuperacion se relacionaria, de algin modo, con los niveles de
frustracion y de agresion que se detectan entre los Controladores de Trinsito Aéreo?

R. En primer término, Ia frustracion es producto de una situacion en la que se le coloca una
barrera a un deseo que pueda tener un sujeto: por ejemplo, si un nifo que desea un dulce y la
mam4 no se lo da, estk frustrando al niflo; esta frustracion puede tener cierta utilidad en la
educacion infantil. En ¢l caso de personas adultas, la frustracion aparece por diversas razones:
si ¢l sujeto no esta teniendo una remuneracion adecuada por su trabajo, si no puede adquirir
los'bienes de consumo bésico para una vida digna, esto le genera una frustracion, un nivel
emocional de fracaso, que puede encauzarse hacia la depresion o hacia la agresion.

Si un trabajador esté perfectamente capacitado para desarrollar su tarea pero no tiene un
medio ambiente adecuado para hacerlo, si carece de los instrumentos necesarios para llevar a
cabo un determinado trabajo, este trabajador se va a fiustrar; el ejemplo es precisamente el del
sector salud piblica en este momento, el de las instituciones de salud publica no solo en
México sino también en Estados Unidos: acaba de producirse una manifestacion de trescientos
mil trabajadores en Washington porque los servicios de salud y de educacion estén en condi-
ciones muy malas; ess situacion provoca una frustracion en dos niveles. El médico se frustra
porque no tiene el equipo: en instituciones del Estado, -ya no digamos en Salubridad-, en el
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ISSSTE, en el Seguro Social hay clinicas, hay hospitales que no cuentan con el equipo o las
medicinas necesarias, donde el paciente tiene que ir a comprar los medicamentos o
instrumentos basicos. Se da entonces una frustracion doble, tanto del trabajador de la salud, en
este caso el médico como del paciente, que se esta enfrentando a una situacion de no satisfac-
cion adecuada y de condiciones inadecuadas.

En el caso del trabajador, entonces, se requiere no sdlo que posea una capacitacion optima
para desarvollar su trabajo, cosa que debera constituir la base de una seleccion de personal,
sino que ha de disponer también de todos los elementos para desarrollar de manera Optima su
tarea, sobre todo tratindose de vidas humanas. Si no estin reunidas estas condiciones, pues el
sujeto se frustra y como lo deciamos antes, se produce un agregado: ya de por si la tarea (de
un cirvjano, de un Controlador Aéreo) es una tarea altamente estresante, pero se vuelve mis
estresante operar con un bisturi que no tiene filo o trabajar con un radar con diez afios de
antigiiedad, en términos teconlogicos.

P. Asi que la agresion y el cuadro de salud mental que los Controladores de Transito Aéreo
manifiestan, ;se relacionarian intimamente con las condiciones de trabajo actuales en que
desarrollan su actividad?

R. Por supuesto. Los japoneses que son actualmente, en muchas cosas, punteros no dividen
estos diversos estancos, estas diversas secciones de la vida, o sea, la vida laboral, Ia vida
recreativa, la vida de sueflo e incluso la vida religiosa sino que integran grupalmente estos
aspectos. {Qué quiero decir con esto?: el sujeto y las personas de la misma empresa tienen
actividades recreativas (con las familias, de manera colectiva), van a los templos de manera
conjunta también y viven en ¢l mismo barrio de tal manera que no existe esa division tan
brutal, que ocusre en nuestro medio; aqui, el sujeto tiene una seccion que es su trabajo,
totalmente dividida, escindida, no vinculada estrechamente con su vida familiar y, no obstante,
muchas veces, esta situacion de estrés laboral repercute indiscutiblemente en su familia.

Esta situacion de agresion, el excedente de estrés del que estamos hablando por las
condiciones laborales se agrava a causa de la incomprension de la familia que desconoce la
situacion profesional del Controlador de Transito Aéreo o del trabajador: no la comprende y
no hay comunicacion a nivel integral, a nivel empresarial, a nivel familiar, de lo que hace, de
cules son las responsabilidades. Debido a ello, el sujeto puede explotar, como vulgarmente se
dice, y lanzar niveles de agresion o, insisto, lo que puede ser peor incluso, deprimirse y
aislarse. Esas reacciones por supuesto también se presentan en el lugar de trabajo, si hay un
excedente de estrés, un excedente emocional que no esta pudiendo ser elaborado -decimos los
psicoanalistas- procesado. Si el sujeto no logra recuperarse del todo, este excedente va a
buscar su salida: el ser humano sigue principios de la fisica incluso, la energia no se crea ni se
destruye, solo se transforma, y esta energia que no estd pudiendo salir, o ser canalizada
adecuadamente, va a salir como vilvula de escape, mediante la agresion y el coraje, que son
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manifestaciones ya de lo que podriamos llamar la neurosis profesional. Entonces esta agresion
va a generar un circulo vicioso, de estos sujetos entre ellos mismos y, en vez de que exista un
clima de compaferismo, de solidaridad, muchas veces lo que empieza a generarse es un nivel
de competencia destructiva, de agresion también destructiva. No es lo mismo una broma
irbnica que una hiriente. Los mexicanos somos dados a bromear dentro del trabajo, pero
muchas veces se sobrepasa este nivel y se genera un ambiente hostil y agresivo, el cual vuelve
a repercutir en e excedente del que estamos hablando, que no esta siendo capaz de procesarse
adecuadamente; esa energia que no esth encontrando su salida de manera adecuada, como olla
expres, puede estar saliendo constantemente o, de repente, de plano, la presion sobepasa los
limites tolerables y, por lo tanto, se genera una explosion emocional.

Cuando el sujeto es muy contenido y muy controlado, muchas veces no sale esa presion y ahi
esta la repercusion, otra vez, en lo llamado tradicionalmente somitico. La mente humana es
somitica, es matesia, es un sistema integral; no es algo inmaterial. Hoy sabemos que las
emociones, todo, es material, pero desgraciadamente todavia no hemos llegado a los niveles
mis profundos de la biologia molecular. Sin embargo, sabemos que la mente, la estructura
psiquica es materia y que esta materia repercute en otra materia, por ejemplo, ¢l sistema
cardiovascular. Ya hemos mencionado ¢l infarto, en este caso es probable que, con frecuencia,
los Controladores de Trinsito Aéreo padezcan vasios de ellos una tendencia a crear una
hipertension arterial.

P. Dr. Valadez, ;cuiles serian los elementos que definirian concretamente 1a neurosis y, en
este caso, 1a neurosis profesional de estos sujetos?

R. La neurosis tiene muchas definiciones. Pero, primero, tendriamos que definir Salud Mental,
que es el equilibrio entre ¢! placer y el displacer. El ser humano tiene indiscutiblemente niveles
de sufrimiento que nunca podra eliminar: un sujeto normal s aquel que tiene, aunque es muy
dificil poner porcentajes 0 mis bien es casi una metifora, pero es aquel que tiene uma
predominancia, un 55% placentero en su vida y un 45% displacentero. Displacentero, porque
la vida misma conlleva angustis, depresion, muerte, es decir una serie de problemas que no
nos permiten estar en ¢ nirvana, el placer absoluto no existe, la felicidad absoluta tampoco
existe; se trata de que el sujeto pueda en su vida laboral, en su vida familiar, en su vida
recreativa, obtener por lo menos un montante predominantemente placentero. En contraste,
cuando esa situacion se invierte y el sujeto predominantemente obtiene displacer o sufrimiento
en su drea laboral, familiar y recreativa, estamos frente a un sujeto al que se le puede calificar
de neurdtico, o sea, una persona que esta mucho més instalada en el sufrimiento a través de la
angustia, o a través de Ia depresion que son dos neurosis fundamentales, dos neurosis clisicas
en esta situacion emocional.

Entonces, la neurosis, es precisamente, esta ruptura de ese equilibrio, en donde ¢! sujeto no
esta obteniendo placer en ninguno de sus &mbitos o esth obteniendo muy poco placer, muy
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poca satisfaccion; por lo tanto, otra vez, volvemos a lo que habiamos tocado antés al hablar de
1a frustracion. Un sujeto esta frustrado porque no tiene logros economicos o logros emotivos.
Podriamos decir que si la causa fundamenta! de ese desequilibrio esta siendo precisamente el
trabajo, estamos frente a una enfermedad profesional, frente a una neurosis profesional. Los
sujetos que hemos descrito -Controladores de Transito Aéreo, Médicos, Odontologos,
Pilotos, Choferes, personas que tienen responsabilidad de vidas humanas- si no tienen una
recuperacion, si no tienen condiciones laborales adecuadas, por una parte estan generando una
neurosis profesional en el sujeto y por otra estan poniendo en riesgo la vida de cantidad de
personas: en efecto, si estos sujetos enferman, si no toman ellos mismos conciencia de esta
situacion, puede haber graves repercusiones, porque aqui se echan a andar muchos mecanis-
mos inconscientes, muchos mecanismos de defensa. Los mexicanos, por ejemplo, somos muy
dados, sobre todo los varones, a negar las emociones, no tenemos miedo, no estamos
Nerviosos y no estamos tristes. Todo esto es una negacion pero a nivel inconsciente, o a nivel
preconsciente,ahi esta presente por lo tanto, esta neurosis profesional no solo pone en riesgo
al trabajador (cuando, de por si, seria muy importante, generar un cambio de las condiciones
iaborales para que este trabajador esté en Optima situacion para el desarrollo de su empleo)
sino ademis la vida de personas que ni siquiera tienen que ver directamente con la situacion
laboral, que son, por ejemplo los pasajeros de los aviones comerciales, que, en un momento
dado, pueden ser victimas -yo creo que hay accidentes aéreos que podrian ser responsabilidad
de los Controladores, pero su responsabilidad seria indirecta, a diferencia de 1a responsabilidad
de Ia empresa que no ha sabido colocar a estos trabajadores en condiciones Optimas, para
evitar este excedente de estrés, para favorecer la recuperacion y Ia integracion con la familia y
para obtener un nive también placentero de la tarea que estin desarroliando.

PP. Diriamos, entonces, que esto estaria relacionado con la responsabilidad que deberia ser de
orden legal de la empresa.

R. Si, por supuesto. En este caso, los trabajadores estan sujetos a8 un contrato y a unas
condiciones de trabajo que son responsabilidad de la empresa. Si esas condiciones, la empresa
no las tiene en situacion Gptima, seria su responsabilidad mejorarlas. ;Cuiles son esas
condiciones?. abarcan desde salarios hasta niveles de recuperacion, lugares de descanso,
lugares recreativos, lugar fisico de trabajo, tecnologia de punta del més alto nivel y de la mejor
calidad, mantenimiento a todo el equipo, es decir conciemen todas las condiciones de trabajo
para los trabajadores. La situacion es diferente si se trata de un Directivo, que es duefio de su
empresa, que se queda en juntas a altas horas de la noche por su propia voluntad, que no toma
vacaciones cuando le corresponden. Este sujeto estd, por su propia voluntad, tomando un
riesgo laboral, no es el mismo caso, y quiero subrayasio, tratdndose de trabajadores
dependientes de una empresa, no independientes, sino dependientes de una empresa: alli, las
condiciones laborales son responsabilidad de esa empresa.
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P. Dr. Valadez, los Controladores de Trinsito Aéreo sufren continuamente de trastornos del
suefio como insomnio por un lado y, por otro, padecen también continuas pesadillas, de
accidentes aéreos y de otra indole, pero siempre referidas al trabajo que ellos desarrollan, esto
{8 qué se debe?

R. Es evidente, que estas personas ya estin padeciendo lo que clinicamente lamamos una
Neurosis Traumitica.

Cadamomemo puede ser incluso del dia, ellos estin enfrentados a una situacion de estrés, en
unas condiciones de no recuperacion: enosyuuonahﬁonmchmsdeumeom
Traumitica, en donde hay precisamente estos sueflos repetitivos, estas pesadillas, estos
trastomos del suefio, porque no estin recuperindose adecuadamente. La Neurosis Traumatica
es simplemente un intento -a nivel inconsciente en ¢l sujeto- de elaboracion. Las pesadillas,
éstas que evocan accidentes aéreos, provienen precisamente del miedo y del temor, que
subyacen a esta grave responsabilidad que ellos tienen; expresan precisamente el miedo o ¢
temor de que haya un accidente aéreo; la pesadilla dramatiza a nivel inconsciente su temor, su
miedo, pero a la vez nos esti hablando de este excedente al que me he referido a lo largo de
esta entrevisia, del excedente emocional del cual, en las condiciones de trabajo actuales, ¢
sujeto no se esth recuperando.

Esto en el caso de las pesadillas; en el caso del suefio,sus insominios se relacionan con las
neurosis en general, con las de angustia y las de depresion. Estos sujetos manifiestan una
tendencis a la neurosis de angustia, de ansiedad, tienen trastomos del sueflo, precisamente, es
como si se le quedara pegada la vigilia, como si se les quedara pegado el acelerador. Les
cuesta mucho trabajo conciliar ¢l sueflo, porque no han tenido, dentro de su desempefio
laboral, los niveles de recuperacion adecuados para poder conciliar ef suefio. Esto les ocasions
problemiticas de salud; otra vez entramos al circulo vicioso: en cuanto a este insomnio, si ¢
sujeto llega desvelado, mal dormido al trabajo, pues otra vez va a tener un excedente
emocional y esto va siendo acumulativ, insisto; y no creo equivocarme, debe haber cuadros
nmyseverosumomhunusommacomomdcuodequemwndmommmhs
Optimas para la recuperacion de este tipo de trabajadores.

Otro de los riesgos en estos trastomos de sueflo que se presentan de manera inmediata, es la
utilizacion de drogas legales o ilegales; el alcohol es un excelente somnifero, existe toda una
gama de psicofirmacos pars dormir, y en ese sentido estamos otra vez, generando una
enfermedad indirecta, una enfermedad producida indirectamente, pero finslmente la misma
empresa es responsable de esta Neurosis Traumitica, de esta Neurosis Laboral que estén
padeciendo estos trabajadores;indirectamente es responsable de la posibitidad que caigan en
un alcoholismo o enuna flmucodepmdm
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P. Dr. Valadez, asi como estos problemas de alcoholismo y farmacodependencia se
relacionarian con el tipo de trabajo que ellos desarrollan y que ademds son medicamentos
prohibidos algunos de ellos por Medicina de Aviacion especificamente para esta profesion, ;e
trabajo tendré también incidencias en la problemitica socio-familiar de los Controladores de
Trinsito Aéreo?

R. Por supuesto, el lamado tradicionalmente jefe de familia, ¢l padre, tiene un papel muy
importante en el sistema familiar, la familia es un sistema, en donde si uno de sus miembros se
altera, esto repercute en todos y cada uno de los miembros de ese sistema. Por lo tanto, el
que un sujeto tenga excedente de angustia o padezca una neurosis laboral, repercute en su
familia, en su vida conyugal, en su vida de pareja, en la relacion que el padre tenga con sus
hijos. Se va a producir inevitablemente un trastorno de 1a familia o del sistema fumilias. Esto,
otra vez indirectamente, nos llevaria a estas condiciones laborales de las que hemos hablado
antes. También estas repercusiones a nivel familiar son indirectamente responsabilidad de la
empresa.Insisto ya no podemos nada mis poner una barrera y decir no, no, no €so ya no, la
familia ya no nos interesa, a |a empresa no le interesa la familia, jno!, la familia esté directa-
mente relacionada con ese trabajador y, por lo tanto, hay responsabilidad indirecta, en ese
sentido. Si las condiciones laborales no son las adecuadas, serd fundamental modificarlas.

DR. FERNANDO VALADEZ, POR ULTIMO LE AGRADECEMOS EL
TIEMPO DE TRABAJO CONCEDIDO PARA ANALIZAR LAS CONDICIONES
DE SALUD MENTAL DEL CONTROLADOR DE TRANSITO AEREO Y EN ESPE-
CIAL, LE AGRADEZCO ESTA ENTREVISTA.

Meéxico, D.F. 21 de Diciembre de 1991.
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