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¢Matarse trabajando es algo que esta a la orden del dia*
Pr. Richardson, 1863

Segun Ia tradicién cristiana: ‘‘quien no trabaja no ha de comer?’
Sentencia De San Pedro

¢La salud no se vende, pero tampoco se regala”
Consigna de Obreros Italianos en los Aios Setentas
y de Trabajadores Mexicanos en los Ochentas

“La salud es un derecho social, que como tal, no se vende,
no se compra, ni s¢ mendiga, se conquista”

Pra, Teresa Ma. Rescala Mentala

Rectora de la Universidad Mayor de San Andrés

La Paz, Bolivia, 2012
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Introduccion

Ante un escrito sobre la historia de la salud en el trabajo cualquier lector podria
preguntar: ¢ por qué un libro mas sobre historia de la salud en el trabajo? Y podria
haber varias respuestas posibles, o quiza sélo una porque respecto al estudio
de la salud y el trabajo en paises como México, puede decirse que no existe
suficiente sistematizacion acerca de cuando, cédmo y por qué surge el interés y la
especializacién Salud en el Trabajo; al menos no desde un encuadre o perspectiva
global y critica.

Desde luego existen acercamientos, si bien en su mayoria descriptivos y
anecdaoticos, pero asumimos en estas paginas que el surgimiento y desarrollo
del interés por la relaciéon trabajo-salud en el pais, ha sido posible en virtud de
circunstancias socioculturales que han fomentado su desarrollo, pero también como
lo han entorpecido o ensombrecido. Y ello amerita dedicar reflexiones que incluso
pudieran parecer reiterativas.

Reconocer el surgimiento y trayectoria de los hechos no puede entenderse como
una contemplacién romantica del pasado, ni solo busquedas existenciales de los
origenes, la historia humana y sus productos; representa mucho mas que una
repeticion monotona de los acontecimientos ocurridos en latitudes y momentos
distintos. Es valido preguntarse y quiza necesario, qué ocurrié en otros momentos
en la trayectoria de la humanidad, reexaminar el pasado y enfrentar decisiones
sobre los qués, porqués, y comos en la fugacidad del presente y encaminarnos
hacia futuros posibles, viables, deseables.

Leer estas paginas posiblemente originara calificar a sus autores como
“ideologizantes”. Y desde luego nos cabe denominacion tal, en efecto lo somos;
partiendo de la premisa de que ideologia no es la simpleza de “la falsa conciencia”,
interpretacion ésta que enmascara la cruda realidad de los hechos. Asumimos a
la ideologia como el conjunto de ideas, valores y principios que orientan nuestra
perspectiva politica sobre el mundo en que vivimos. Tal definicién no parte de ideas
fantasticas o en un estado alterado sobre la realidad, sino de la percepcion de
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millones de seres humanos que cada dia despiertan intranquilos para asistir a su
centro de trabajo: fabrica, oficina, cubiculo, vehiculo, avenida o cualquier espacio
en que realizan su trabajo.

En palabras resumidas: incluso cuando nos asumimos como “no ideologizados” en
realidad adoptamos la ideologia de la neutralidad que, en los hechos, siempre es un
apoyo a las tendencias imperantes. Y respecto al tema que nos ocupa, declararnos
“imparciales” significa guardar silencio ante las carencias, insuficiencias y escasez
de actividades por investigar, remediar y/o prevenir.

Con la actividad denominada frabajo nos enfrentamos a la paradoja histérica de
valorar el conjunto de acciones que convirtieron a una especie animal en la especie
humana; es decir, filogenética y antropolégicamente el trabajo convirtié al ser
hominido en humano. Sin embargo en la actualidad, para millones de personas en
todo el mundo, el trabajo sélo representa el espacio en que enferman, son alienados
o0 mueren. Esta puede parecer una exageracion ideologizada, de alarmismos
infundados. Sin embargo basta con revisar cifras oficiales sobre accidentes,
enfermedades y suicidios en/por el trabajo, no cabria duda que a cualquier
interesado le pareceran alarmantes; ello no obstante los consabidos encubrimientos,
aligeramientos y subregistros oficiales. Y de esto se ofrecen, paginas adelante,
demostraciones patentes.

Un somero recuento de la historia como el que intentamos en estas paginas, no
tiene como propdsito urdir un divertimento intelectual, un pasatiempo académico o
un rejuvenecimiento de lo anacrénico; es en cambio una invitaciéon a mirarnos en el
espejo y preguntarnos si buscando correlaciones entre variables, creando modelos
estadisticos predictivos que predicen lo obvio, y disefiando campafias preventivas
(que en el pais nadie ejecuta), estamos contribuyendo a resolver el problema de la
salud de los trabajadores. La simple intencién de este texto, reiteramos, consiste en
una invitacién a preguntar.

Asimismo, asumimos que perseguir redefiniciones de conceptos nucleares no se
reduce a remiendos etimoldgicos, semanticos o filolégicos sino, mucho antes que
€s0, es una exigencia teérico-metodoldgica de enorme relevancia.
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Una parte es estrictamente descriptiva, pensada para mostrar hechos y datos
en torno al tema, pues infortunadamente muchos de quienes nos dedicamos de
un modo u otro a trabajar en el campo, carecemos del conocimiento acerca de
cémo es que se ha desarrollado la disciplina: son frecuentes las nociones vagas
e incluso hasta equivocas acerca de las circunstancias, momentos y actores que
han configurado esto que genéricamente conocemos como “salud en el trabajo”. Es
asi que siempre es necesario referir el dato, pero mas alla, importa reconocer que
la construccion del area se ha dado a partir de la accién de colectivos humanos y
de las acciones especificas y decididas de personajes clave; sin eso la salud en el
trabajo estaria mucho menos aventajada de como se encuentra en la actualidad.

Otra razon de este trabajo, consiste en lo necesario de rescatar lo hecho en el
pasado y ubicarlo en su mas precisa dimension, pues parece una practica comun
que, en infinidad de ambitos de la actividad humana, cuando algun interesado hace
alguna aportacion conceptual, una obra escrita, pareciera encontrarse alli el origen:
“el padre de...”. En el caso de la salud en el trabajo queda evidenciado que la
historia es un complejo entramado de actos, ideas, propuestas y practicas de una
multiplicidad de actores que no aparecen de manera lineal ni como sumatoria, muy
en contraste, los sucesos son resultado de controversias y confrontaciones no solo
de ideas sino de intereses, por lo que parece justificado asumir que al referir la
trayectoria historica, significa reconocer que han estado en juego construcciones
de modalidades colectivas de pensar y actuar; por ello no es casualidad que suelan
imponerse ciertas formas de convivencia sobre otras, no siempre plausibles y
esperanzantes.

Emplazadas asilas cosas, lallamada “salud en el trabajo” no es un campo Unicamente
construido por médicos formados en los esquemas del modelo médico hegemonico,
ni por las Instituciones dedicadas al tema; en la construccion han jugado un papel
importantisimo los sujetos que frecuente e inquietantemente figuran como “objetos de
estudio” o “informantes” de enfoques etnograficos, es decir: los propios trabajadores,
quienes a lo largo del tiempo han debido pugnar, primero, porque se reconozca su
calidad de humanos, después, como hombres y mujeres que durante la actividad
en el trabajo, bajo las condiciones en que lo realizan, estan exponiendo tanto su
integridad organica como la mental; personas que han buscado el reconocimiento
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al derecho a una vida de trabajo digna y respetuosa de la vida misma. Junto con
ellos estan quienes, desde su papel de especialistas, han intentado dar cuenta de
las realidades laborales y los multiples efectos nocivos que el trabajo ha traido de la
mano, a lo largo de la no tan prolongada historia de 200 mil afios de humanidad. El
trabajo de estos estudiosos interesados y comprometidos con la salud en el trabajo,
con frecuencia ha sido soslayado, encubierto, o sus aportaciones negadas y su
papel en la construccion de la salud en el trabajo, borrada del panorama histérico.

Asi, pareciera que la historia de la salud en el trabajo es sdlo la historia que se cuenta
desde los encuadres oficiales de las instituciones o de los actores mas afines con
estas versiones pero, como esperamos mostrar, existen formas distintas de enfocar
los hechos histéricos; estas paginas se ubican entre ellas.

Como dice el sabio decir ordinario: conocer la historia es conocer los errores para
intentar evitarlos, tanto como reconocer los aciertos humanos...

Es muy posible que la aparicion y uso de algunos vocablos en estas paginas
despierten irritacion, extrafeza y quiza alguna subestimacién. Desde luego no
es la intencion complicar la comprension de nuestras reflexiones, sino partir del
reconocimiento de que tematicas como trabajo, salud y psicologia afrontan enorme
cantidad y espesor de obstaculos para ser comprendidas a cabalidad, debido a
que una considerable cantidad de los vocablos o conceptos principales que se
utilizan, presentan usos semanticos difusos y equivocos. En una cierta medida,
esta multisemia tiene origen en que desde mediados del siglo XIX, los términos
mas utilizados en las llamadas ciencias de lo humano, han provenido del lenguaje
médico mas tipicamente bioldgico; en cierto modo es ése un efecto particular del
medicalismo (de ello se tratara paginas adelante). En otra considerable medida esta
polisemia también es consecuencia de la muy corta historia de las ciencias humanas,
lo cual significa que aun no poseen un lenguaje patrimonial propio y consolidado.
Nos referimos por ejemplo a lo que se entiende cominmente por conceptos como “lo
social”, “salud”, “cultura”, “mente”, “psiquismo” e incluso algunos tan aparentemente
incontrovertibles como “emociones” y “trabajo”; todos ellos encierran un enorme
compromiso para tratar con el menor margen de confusién las tematicas en este
texto.



Capitulo 1. La concepceion del trabajo y su relacion con la salud

Perseguir redefiniciones de conceptos nucleares no se reduce a simples remiendos
etimoldgicos, semanticos o filolégicos sino, mucho antes que eso, consiste en un
requerimiento tedrico-metodoldgico de primer orden.

Se esta muy lejos de creer que se cuenta con las claves certeras del significado de
conceptos nucleares como los mencionados, en todo caso se hace una propuesta
para contribuir a disolver o reducir la polisemia difusa.

En primer lugar, preguntarse si “lo social” es simplemente hablar de lo colectivo, lo
gregario o lo multitudinario cuando referimos a los hechos psiquicos que intervienen,
son circunscritos, anteceden o se inmiscuyen en la organizacion y realizacion del
trabajo contemporaneo.

Sin extenderse con reflexiones mencionadas en otros trabajos, baste mencionar
que por salud se entiende una de tres grandes dimensiones del bienestar genérico,
junto a bienestar convivencial y bienestar mental o de la subjetividad; es decir, vida
integra, integridad vivencial o bienestar genérico es la convergencia de esas tres
grandes dimensiones.

a) la salud o bienestar organico,
b) el bienestar relacional, es decir, la relacionalidad variada y creativa con otros
c) el bienestar o integridad mental, o actividad mental creativa y variada.

Esto es: el bienestar genérico de la vida no es sélo salud, la salud se entiende sélo
como bienestar organico.

Lo psicosocial es la amalgama ente cognitividad y afectividad, las simbolizaciones y
sentimientos que la aculturaciéon ha implantado en la mente de las personas, ambas
dimensiones son producto del aprendizaje.

Los seres humanos conjuntan tres grandes dimensiones: la organica, la convivencial
y la mental; los ambitos psicosociales pertenecen a esta tercera.
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Con asombrosa rigurosidad se indica que las emociones son un asunto mas
organico (mas “bioldgico”) que cultural:

(...) tenemos emociones primero y sentimientos después porque la evolucién dio
primero las emociones y después los sentimientos. Las emociones estan constituidas
a base de reacciones simples que promueven sin dificultad la supervivencia del
organismo, y de este modo pudieron persistir facilmente en la evoluciéon (...)
Todos los organismos vivos, desde la humilde ameba hasta el ser humano, nacen
con dispositivos disefiados para resolver automaticamente, sin que se requiera el
razonamiento adecuado, los problemas basicos de la vida. Dichos problemas son:
encontrar fuentes de energia; mantener un equilibrio quimico del interior compatible
con el proceso vital; conservar la estructura del organismo mediante la reparacion
del desgaste natural; y detener los agentes externos de enfermedad y dafio fisico. La
palabra homeostasis es el término apropiado para el conjunto de regulaciones y el
estado resultante de vida regulada (Damasio, 2010, p. 34).

Vuelta al punto, al tratar activacion fisioldgica y activaciones emocional-afectivas,
en el primer caso se esta hablando de actividad natural y en el segundo de
psicosocial. Confundirlas ha originado extravios y delirantes argumentaciones. El
problema de tales extravios es que la investigacion sobre la nocividad del trabajo
en las estructuras y funcionamiento naturales de quienes realizan el trabajo ha
sido insuficiente, escualida, entre otras razones porque se habla con la misma
denominacién del continente que del contenido, de lo exterior que de lo interno.
Parece por tanto justificado interponer una sencilla sugerencia: una cosa son
los elementos circundantes o el entorno del trabajo y otra son los elementos
neuronales. Y entre éstos distingamos entre psicosociales o cognitivo-afectivos y
los psicofisioldgicos.

Una primera cuestién por esclarecer es que lo social no es sélo lo colectivo, ni
tampoco, por ende, lo social es lo popular, multitudinario, gregario o poblacional.
Si asi fuese entonces debiésemos declarar que las ciencias sociales o humanas
tienen también por objeto de estudio al comportamiento colectivo de hormigas,
abejas, sardinas, cebras o fius en el mismo nivel que la existencia de los colectivos
humanos.
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Lo social es todo aquello que la humanidad ha establecido como hechos y normas
de convivencialidad y que no se rige por determinaciones exclusivamente organicas,
genéticas o naturales. Los elementos o ambitos de lo social consisten en una
amalgama integrada por lo ético, lo estético, lo politico, lo ideoldgico, lo gnésico y
lo econdémico del comportamiento humano en su historia de 200 mil afios. Es decir,
lo social son los componentes de eso que se entiende por cultura, entendida en
sentido amplio, para distanciarnos de aquel otro de uso muy comun también, que
lo equipara con la produccion y el consumo estéticos (y que sirve de respaldo a la
existencia de las consabidas secciones periodisticas de “cultura”).

Ante eso cabe rescatar el concepto de societario o societal, para designar, aqui
si, todo aquello que incumbe a la existencia colectiva. No hay justificacion para
continuar confundiendo societal con social; porque abejas, hormigas, sardinas,
cebras y fus viven asombrosos y complejos procesos de existencia societal o
societaria, pero dificlmente podemos decir que su sobrevivencia es social, pues
se rigen por ineludibles pulsiones reflejas e instintuales; en términos convergentes:
sus dimensiones neurales alcanzan sélo activamientos psicofisioldgicos (como las
emociones basicas).

En contraste, los seres humanos son tan societales como sociales; durante la
mayor parte de los 200 mil afios de evolucion como hominidos diferenciados de
Neandhertales y Cromagnones, la existencia fue mas societal que social, y sélo
desde los recientes 30-40 mil afios se inicié la cuesta arriba de la socializacion
propiamente dicha, es decir, los inicios de la cultura humana; y cultural humana,
cabe acentuar, porque la aculturacidon no es patrimonio exclusivo de la humanidad;
al menos primates y cetaceos muestran notorios rasgos de desarrollo cultural.

De modo que, al tratar lo colectivo, lo gregario, es decir, los asuntos de la sociedad,
desde un simplismo légico, hemos deducido que eso es “lo social’. De modo que,
por razones como las expuestas hasta aqui, hablar de la sociedad permite hablar
so6lo de lo societal o societario.

En suma: la apabullante mayoria de sociedades animales no humanas claro que
son denominables societarias o societales, pero muy dificiimente son nombrables
como sociales; los seres humanos son tanto societales como sociales.
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La aspiracién de estas lineas es acariciar la posibilidad de que quienes las lean les
conduzca a repensar si los significados denotativos de vocablos como lo “social’,
la “salud” o “cultura” y otros debieran seguir siendo utilizados como hasta ahora,
y si eso pudiera auspiciar acciones investigativas, preventivas o simplemente

interpretativas mas fecundas.




La concepeion del trabajo y su

relacion con l1a salud

La historia de la salud en el trabajo no constituye una historia en si, como la historia
de cualquier acontecimiento, hay que situarla entre las otras historias que la rodean
y la contienen; a decir de Braudel (1970) hay historias estructurales que pueden
contener historias episddicas o coyunturales, es decir, la historia de la civilizacién o
la cultura se entiende como una orquesta de historias particulares, asi tenemos que
la historia de cémo se ha entendido y atendido la salud de los trabajadores obliga a
comprenderla dentro del conjunto de realidades que a lo largo de estos 200 mil afios
han configurado esos acontecimientos dentro del tiempo; no el tiempo cronolégico,
sino el tiempo social.

Para transitar por lo que ha ocurrido en los distintos momentos sobre eso que
genéricamente se ha denominado “salud en el trabajo“, tenemos que partir de un
momento, desde luego no elegido de manera azarosa o arbitraria, sino desde cuando
existen los registros mas antiguos. La pretension no es hacer sé6lo una crénica o un
relato lineal de lo acontecido, pero es necesario mencionarlo para asentar que lo
hecho por grupos sociales, instituciones e incluso individuos, configura de alguna
medida “el hecho historico”.

Una historia estructural de la salud en el trabajo esta lejos de lo que podemos
presentar en estas paginas, pero al menos cabe esclarecer que la historia no es la
narracion de lo que ha acontecido en el pasado, sino antes que eso, la historia es
el acontecer cotidiano de los seres humanos escindidos en clases sociales, segun
su papel en la produccién de los satisfactores para subsistir. Partiendo de esta idea,
puede esbozarse de inicio qué ha significado el trabajo para la especie humana y a
partir de ello iniciar el recorrido.

Leer, mencionar o escuchar la palabra “trabajo” pareciera no despertar ninguna
suspicacia respecto a su significado; por ello pareciera que todo mundo entendemos
qué deseamos expresar cuando pronunciamos “trabajo”.
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Suele reconocerse que evolutivamente el trabajo construyd a los antropoides y
hominidos en seres propiamente humanos y que en tal medida el trabajo ha sido
pivote del despliegue de las actuales plenitudes humanas. Pero también cabe
agregar que desde el surgimiento de la manera capitalista de organizar a la sociedad,
el trabajo crecientemente “deshumaniza” al ser humano, en la medida que lo ha
confinado a ser sélo un elemento del entorno productivo, por cierto crecientemente
prescindible debido a que la actual fase de revoluciones cientificas tiende ya no solo
a facilitar el trabajo humano vivo, sino a sustituirlo. En pocas palabras: el trabajo es
evolutivamente un elemento plausible, pero desde la historia de los recientes dos
siglos, es ingrediente degradante.

El trabajo es tematica abordada expansivamente desde distintos emplazamientos
disciplinares a partir de fines del siglo XIX: la antropologia, la sociologia, desde
luego la economia y también la psicologia.

Pareciera quimera pero en particular en la psicologia hoy dia sigue siendo necesario
esclarecer el sentido riguroso de los términos nucleares con que enfocamos la
tematica “trabajo”.

Y es que asumimos que sin teoria clara no hay practica exitosamente deliberada,
en consonancia con lo asentado en los 40°s por Kurt Lewin uno de los artifices de la
psicologia moderna: no hay nada mas practico que una buena teoria...

Ademas cabe recordar que el significado y vigencia de los conceptos penden de
momentos historicos y, como suele reconocerse, los “discursos” son también poder.
Es decir, la precisién en el uso de los conceptos, no es sélo un problema semantico,
tampoco sélo un problema filolégico ni tampoco solo etimolégico sino, ademas de
conceptual, tedrico y metodolodgico, es por supuesto un nucleo de confrontaciones
de poder.

Los usos confusos de conceptos principales de un campo del saber como la
psicologia o la medicina y la integridad de los seres que trabajan, funcionan como
coartada para no intervenir, no investigar, ni prevenir los dafios que el trabajo
engendra en quienes lo realizan o ejecutan.
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Pero apuntar hacia usos rigurosos no significa uniformar, sino sélo buscar usos
homogéneos del vocabulario conceptual basico.

Como en otros espacios hemos insistido, un conjunto de conceptos nucleares de
la psicologia adolece de tales usos difusos, por mencionar solo algunos: distrés/
eustrés, perceptualidad-sensorialidad, mente, psiquismo, inteligencia o factores
psicosociales. Pero aqui cabe detenernos un poco sobre éste ultimo.

Cuando nos referimos a los llamados “factores”-psico-“sociales” ¢, ...aludimos a la
dinamica cognitivo-afectiva o al entorno de tal dinamica? ;dichos “factores” son
aspectos internos de la persona o son elementos del ambiente circundante?

Y es que existe una multiplicidad de textos en los que se les alude indistintamente
tanto como dinamica interna, como también elementos circundantes. Pero aiin mas:
¢, cabe llamarlos “factores”?; ¢ por qué no sélo denominarles “variables” o “elementos”
o “componentes”..? Pero encima de ello, jqué decimos cuando usamos el vocablo
“social’?: ;fendmenos colectivos? ;fendmenos culturales..?

No abundaremos al respecto aqui, sélo cabe apuntar que la cuestién no es simple
uso semantico.

Las visiones confusas sobre el trabajo han perdurado a lo largo de siglos, y sus
lamentables consecuencias explicativas se extienden tanto entre interesados no
psicologos, como entre especialistas de las ciencias sociales, y desde luego también
en los emplazamientos de psicologos.

Muy al margen de ser un tema que inquieta conceptualmente, preocupa que tal
incertidumbre tedrico-metodolégica compromete acciones tanto investigativas,
como en la intervecion (tanto remediales, como preventivas).

Tal incertidumbre conlleva al escaso interés por estudiar e intervenir sobre como el
trabajo es nocivo a la integridad psiconeural de quienes lo realizan.

Y desde luego ante opiniones de escepticismo respecto a intentos por homogeneizar
conceptualmente el aparato conceptual basico, cabe mencionar que hasta
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el presente lo que abunda es un mundo de ideas distintas y contrapuestas, sin
homogeneidades interventorias; y en tal maremagnum denotativo ha prevalecido
un proverbio irritante: “a rio revuelto, ganancia de pescadores...” que, insistiendo,
ha menospreciado cientifica y disciplinariamente el deterioro de la integridad
psiconeural de quienes realizan el trabajo.

Sin embargo puede inferirse, en base a estudios en otros paises cuya estructura
productiva es semejante a la nuestra, que esta opacidad oculta proporciones
enormes de casos de trabajadores neuro/psiquicamente afectados.

1. TRABAJO: TRANSFORMAR Y PENSAR/SENTIR

La caracterizacion mas aceptada sobre qué es trabajo consiste en decir que son
acciones transformadoras de algo, en otro algo mas elaborado.

Ello alcanza a explicar no sélo la actividad modificatoria del homo sapiens-sapiens,
sino también la de sus antecesores hominidos, por ello el trabajo es sefialado como
elemento impulsor de los hominidos para alcanzar el grado actual de su desarrollo:
el trabajo humanizé al hominido se reconoce como una explicacion historico/
evolutiva inapelable. Sin embargo hay algunas aristas por limar: ;sélo la especie
humana es capaz de desarrollar trabajo? ,...acaso existen otras que lo desarrollan
para preservar su existencia?

No obstante parecerlo, preguntarlo no es asunto superfluo ya que especies como
hormigas, termitas, abejas, leones o ratas, y 0sos, arafias o gatos, desde luego han
transformado aspectos de la naturaleza para sobrevivir. De modo que es factible
afirmar que estos organismos sobreviven gracias al trabajo, ergo podria decirse,
extendiendo el concepto, que el trabajo también “hormiguizado” a las hormigas,
“arafiizado” a las aranas, o “mininizado” a los gatos.

Pero en estas especies, tal tipo de acciones transformadoras son mas instintivas
ylo reflejas, que aprendidas; es decir responden mas a determinantes bioldgico/
quimicof/fisicas que a condicionantes culturales.
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Desde luego es menester rechazar las presuposiciones antropocentristas, visibles
en mucho de la literatura especializada, de las cuales se asume que los seres
humanos “somos superiores” 0 hemos aventajado a las demas especies sobre el
planeta; algo que la depredacion intensificada desde el siglo pasado deniega de
manera estentérea. Desde tales suposiciones se alude a rasgos del trabajo humano
evolutivamente primigenios, entre otros el control del fuego, la proporcién cerebro-
cuerpo o el lenguaje articulado, como supuestos distintivos superiores de la especie
humana.

Sin embargo quiza si de resaltar un rasgo, nunca como elemento de “superioridad”,
pudiera mencionarse a la actividad teleondmica es decir, la antecesion de la
actividad “tedrica” a la accién practica; estos términos son desde luego extraidos
de lo que decenios ha, el filésofo ya fallecido Adolfo Sanchez Vazquez definié como
praxis (Sanchez, 1980) en una version actualizada de algo que Marx, poco mas de
un siglo antes, en un segmento multicitado, planteara respecto a la caracterizacion
del trabajo:

...concebimos el trabajo bajo una forma en la cual pertenece exclusivamente al
hombre. Una arafia ejecuta operaciones que recuerdan las del tejedor, y una abeja
avergonzaria, por la construccion de las celdillas de su panal, a mas de un maestro
albariil. Pero lo que distingue ventajosamente al peor maestro albafiil de las abejas es
que el primero ha modelado la celdilla en su cabeza antes de construirla en la cera.
Al consumarse el proceso de trabajo surge un resultado que antes del comienzo de
aquél ya existia en la imaginacion del obrero, o sea idealmente. El obrero no sélo
efectua un cambio de forma de lo natural; en lo natural, al mismo tiempo, efectiviza su
propio objetivo, objetivo que él sabe que determina, como una ley, el modo y manera
de su accionar y al que tiene que subordinar su voluntad. Ademas de esforzar los
organos que trabajan, se requiere del obrero, durante todo el transcurso del trabajo,
la voluntad orientada a un fin, la cual se manifiesta como atencién. Y tanto mas se
requiere esa atencion cuanto menos atrayente sea para el obrero dicho trabajo, y
por su propio contenido y la forma y manera de su ejecucién; cuanto menos, pues,
disfrute el obrero de dicho trabajo como de un juego de sus propias fuerzas fisicas y
espirituales (Marx, 1980, p. 216).
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Dificil no estar de acuerdo. Sin embargo parecen necesarios algunos ajustes:
“actividad tedrica” y “accion practica” hace referencia a que el trabajo pertenece
exclusivamente al ser humano”, comparado con arafias y abejas pero ¢ ...puede
decirse lo mismo que ante chimpancés, delfines o canidos..? Asimismo, refrendamos
que en el trabajo humano existe, previo a la ejecucion, “idealmente” un resultado,
y que hay una “voluntad orientada a un fin que equivale a atencién” y también que
a menor disfrute del trabajo se hace necesaria mayor atencion, y finalmente de
“fuerzas fisicas y fuerzas espirituales”.

Pero detengamonos en el caso de la comparacion humano-arafias/abejas. Todo
apunta a que estos insectos desde luego carecen de un sistema neural semejante, en
la escala evolutiva, al de los grandes primates y cetaceos y que su comportamiento
requiere muy escasamente de aprendizajes para la sobrevivencia. Pero muy
diferentes a las arafas y abejas son los casos también de especies organicamente
mas complejas, como canidos, felinos y hasta algunas aves como loros o cuervos; y
no son las unicas. Sin alejarnos demasiado del tema, baste decir que sus diferencias
ante humanos no son tan abismales; y mas aun, puede decirse que son de grado
y que es perfectamente posible afirmar que en futuros evolutivos no sélo pudieran
asemejarse sino invertirse.

¢A dénde queremos llegar con estos argumentos?

A un punto muy simple: que la antecesién de esta “actividad tedrica” o “resultado
ideal previo”, asi como la “voluntad hacia fines”, no son exclusivamente humanos.
Por ende también, con obvias diferencias por ahora (evolutivamente hablando, cabe
reiterar) es compartida con las otras especies mencionadas. En palabras sintéticas:
también despliegan trabajo.

Pero éste no es el nucleo de lo que aqui es menester asentar, sino que esa actividad
tedrica antecedente no sélo se compone de “ideas”, sino ademas de afectos, de
sentimientos. Y a ello de manera comun solemos referirnos con la simpleza de
llamarles “emociones”.

En suma: no hay acto ejecutorio alguno que ocurra sin el acompafiamiento de
ingrediente afectivo y ademas obviamente de la ideacién; todo ser humano en
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cada acto es una amalgama de cogniciones y afectividad. Esto desde luego echa
por tierra el supuesto de que hay quienes actuan “visceralmente” y en contraste,
quienes son “racionales”.

Asi, hablar del acto volitivo significa hablar de la amalgama de cogniciones y
afectividad, y la ejecucion hacia el objeto de transformacion. Algo que por ahora
queda un tanto al margen es que mencionar el acto volitivo alcanza también para
hablar de las decisiones que quien trabaja adopta para ejecutar su tarea; ello a
su vez implica referir a las actitudes y por ende a su vez hablar de grado y tipo de
satisfaccion respecto a la ejecucion. Ocasion habra de volver sobre ello.

2. ;QUE ES EL TRABAJO?

Desde los pretéritos primitivos el ser humano se ha visto en la necesidad de satisfacer
sus necesidades basicas de alimentacion, habitacién y vestimenta, que lo obligé a
amplia gama de actividades que implicaban tomar directamente de la naturaleza
insumos basicos que debian ser transformados para extraer de ellos materia para el
consumo de sus colectividades; es asi que surgen la recoleccion de frutos y hierbas,
la caza de animales y la transformacion de los entornos naturales con miras a su
adaptacion a necesidades de proteccion ante los climas y depredadores; ello fue la
base de la aparicidn del trabajo.

Asi, el trabajo es la actividad que ocupa la mayor parte de la existencia humana,
desde los inicios de lo que llamamos civilizacién como tal, hasta nuestros dias. Desde
luego suscribimos la afirmacién de que el trabajo transformd a las manadas de monos
antropoides en los primeros hominidos, y posteriormente en el autodenominado
homo sapiens. Aquel manuscrito incompleto de Engels (1979) escrito en el siglo
XIX, deja constancia de lo anterior, identificando a la mano humana como la primera
herramienta con la que el hombre transforma la naturaleza, transformandose y
credndose a si mismo mediante el trabajo.

El trabajo productivo es el proceso mediante el que la humanidad transforma la
realidad y se encuentra a si mismo en su producto. El trabajo permitié al ser
humano salir de aislamiento, confirmar la convivencia colectiva en los inicios de su
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existencia y transformarse en la especie predominantemente cultural que ocupa el
planeta. A partir de entonces el trabajo ha sido el principal motor de subsistencia
humana y a la vez actividad en torno a la que se estructura el tiempo vital, en que
se expresa su poder de creatividad y expansion como especie, en el que identifica
su personalidad como creador y especie que genera riqueza para si mismo y para
los demas. El trabajo obedece a necesidades de caracter individual y general,
constituyéndose en elemento que genera seguridad, desarrollo y garantias
compartidas.

Un elemento constante en toda la historia han sido los intereses antagoénicos de
agrupamientos que han conformado la sociedad, desde la esclavitud hasta la
percepcion de salarios que solo satisfacen necesidades basicas para la subsistencia,
muestra elocuente de ello es que, a la fecha, sélo la cuarta parte de la poblacion
mundial que trabaja, cuenta con empleo estable (OIT Perspectivas Sociales y del
Empleo en el Mundo, 2015).

El trabajo, desde que la humanidad pasé de ser cazadora-recolectora a la
sedentariedad, se convirti6 en actividad productora de riqueza y excedentes, y
codicia de los sectores dominantes de cada etapa histérica.

Agreguemos que la actividad praxica, siendo consciente, es susceptible de dividir
la accién tedrica de la practica, es decir, que unos planeen y otros solo ejecuten lo
planeado; tal division desde luego tiene un caracter historico; esto es el nucleo de
la compra y venta de fuerza de trabajo en el capitalismo, se constituye entonces la
clase sustancial de trabajadores asalariados.

3. HISTORIA DEL TRABAJO, UN BREVE BOSQUEJO INTRODUCTORIO
El uso de herramientas expandié la transformacion de los elementos naturales
y generé excedentes de produccion, lo que auspicid la division entre quienes

trabajaran y quienes administraran y aduefiaran de los excedentes.

A partir de que las comunalidades se constituyeron en sectores divididos por las
formas de realizar y administrarlo, el trabajo devino crecientemente en una actividad
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forzada y peligrosa para la integridad humana: para quienes la realizan exponen
sus estructuras organica y mental a riesgos multiples, los que a su vez inciden en
enfermedades y alteraciones diversas, de las que morir no esta excluido.

En los inicios de civilizacion el trabajo fue realizado bajo formas de esclavitud:
Mesopotamia, Egipto, China, India, fueron ejemplos de trabajo esclavizado. Quienes
contaran con mayor cantidad de esclavos eran los poderosos. Las principales
actividades laborales fueron la agricultura, la ceramica, artesania y la metalurgia.
La unica posibilidad de los esclavos para librarse del trabajo que realizaban durante
casi 18 a 20 horas al dia y los abusos de los amos, era fugandose o morir. La
conocida revuelta organizada por Espartaco en los afios 70 AC, implicé la rebelion
de casi 10,000 gladiadores y 70,000 esclavos.

Durante el Medievo, la formas de realizacién del trabajo muy escasamente se
transformaron; continuaron siendo fundamentalmente agricola y artesanal, mientras
que la estructura societal si es escenario de cambios politicos, religiosos y estéticos.
La monarquia y la iglesia se constituyeron en los estratos dominantes, mientras
que vasallos y siervos, a cargo del trabajo, no se les consideraba esclavos, no
obstante que realizaban pesadas tareas agricolas; son los campesinos o jornaleros,
que trabajaban la tierra para el feudal durante prolongadas jornadas, similares a los
esclavos, con la diferencia de no pertenecer a los sefiores feudales, ademas poseian
una pequefa porcion de tierra, que también debian trabajar para manutencion
personal y familiar.

Surgieron ademas los talleres, en que trabajaban los artesanos y sus familias,
talleres también propiedad de los sefiores feudales, cuyos beneficios eran
propiedad de monarcas, clérigos y sefores feudales. Pero entre los siglos XIV y XVI
los campesinos se rebelan para cambiar su condicién servil, e implantar derechos
politicos como personas y también modificaciones de indole laboral.

Los artesanos emprenden organizarse en gremios y corporaciones, con los que
se reivindican derechos como el descanso y las posibilidades de ascenso societal,
entonces el trabajo empieza a adquirir valorizacion positiva, en tanto actividad que
permite el progreso individual.
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Es hasta la aparicion del colonialismo, con los cambios econémicos derivados de
la conquista de nuevos territorios, que surge la division internacional del trabajo y
expande el comercio a escala mundial, y la intensiva extraccién de las riquezas de
los territorios conquistados.

En el plano estético, politico y religioso aparece el protestantismo, con Martin
Lutero al frente, lo que confronta el poder del clero despético y propietario de bienes
cuantiosos. La gran revolucidon burguesa en Francia representa el cambio mas
expansivo de la época contemporanea, abriendo camino al ascenso de la burguesia
como clase dominante.

Fenémeno convergente fue la migracién de enormes conjuntos de campesinos a
las ciudades, en las que se iniciaba la produccion industrial; ello desembocé en la
naciente clase obrera, cuyo crecimiento fue catalizado por la llamada revolucion
de las maquinas, modificando drasticamente las condiciones en que los hombres
producian la riqueza y satisfacian sus necesidades.

Convertidos en trabajadores industriales y habitantes de las nacientes ciudades,
sin mas pertenencias que su propia fuerza de trabajo, se constituyen en la
clase trabajadora industrial: el proletariado, que realiza su actividad en fabricas,
bajo funcionamiento de maquinaria y produciendo lo que propiamente son
llamadas “mercancias”, es decir, productos para los mercados local, nacional e
internacionales.

Esta conversion del campesinado en proletariado industrial fue en buena medida
forzada, mediante la expulsién de campesinos y el abandono relativo de las
actividades agricolas y ganaderas, algo semejante a la conversién de artesanos
en trabajadores industriales. La escasa cantidad de campesinos y artesanos que
aun se mantuvieron, vieron disminuir notoriamente su produccion. Muy en contraste
con la impetuosa expansion de la actividad industrial, con la introduccion de la
tecnologia energética y la subsecuente produccién en serie, ello circunscribio
mujeres embarazadas y nifios, que trabajaban al unisono de los hombres, pero
recibiendo pago siempre menor.
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Los trabajadores industriales dejaron de producir sus propios alimentos y vestimenta,
y fueron orillados a adquirirlos como mercancias y con el salario conseguido en las
fabricas; las jornadas laborales se mantenian durante 15 a 18 horas diarias.

La aparicion de los primeros sindicatos a fines del siglo XVl representé la posibilidad
obrera de organizarse ante las devastantes condiciones de trabajo del capitalismo
naciente. Sus principales demandas consistieron en salarios justos, mejores
condiciones de trabajo, reduccién de la jornada laboral a 8 horas, eliminacién
del trabajo infantil, consideracién sobre la maternidad y trabajadoras, solucion al
desempleo y opciones para el retiro laboral por vejez.

El descontento obrero organizado desde los nacientes sindicatos se expresé de
maneras variadas: desde la destruccion de maquinaria (el ludismo); al calzado que
utilizaban algunos trabajadores se les llamaba suecos (sabot), de donde proviene
la palabra sabotaje, dado que destruian las maquinas con ellos; la reduccion en
tiempos de produccién (tortuguismo), peticiones a congreso (el llamado “cartismo”),
hasta el estallido de huelgas, generando versiones revolucionarias de inconformidad
cuya conviccion era que el proletariado es el genuino generador de riqueza y a la vez
el objeto de abuso y explotacién por los propietarios de los medios de produccién;
ello impulsé, en Europa, un impetuoso movimiento obrero internacional.

Engels, en 1845, describié con elocuencia las condiciones de vida y trabajo del
proletariado en el temprano capitalismo inglés y, no obstante, poco mas de un siglo
y medio después, la descripcién mantiene vigencia para el capitalismo de finales del
siglo XX e inicios del XXI:

He vivido bastante tiempo entre vosotros, de modo que estoy bien informado de
vuestras condiciones de vida; he prestado la mayor atencion a fin de conocerlas
bien; he estudiado los diferentes documentos, oficiales y no oficiales, que me ha
sido posible obtener; este procedimiento no me ha satisfecho enteramente; no es
solamente un conocimiento abstracto de mi asunto lo que me importaba, yo queria
veros en vuestros hogares, observaros en vuestra existencia cotidiana, hablaros de
vuestras condiciones de vida y de vuestros sufrimientos, ser testigo de vuestras luchas
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contra el poder social y politico de vuestros opresores. He aqui como he procedido: he
renunciado a la sociedad y a los banquetes, al vino y al champan de la clase media,
he consagrado mis horas de ocio casi exclusivamente al trato con simples obreros; me
siento a la vez contento y orgulloso de haber obrado de esa manera (Engels, 1984).

A diferencia de los economistas de su época no s6lo comentaba cifras, graficas,
estimaciones, costes o indices como la renta per capita; en contraste, sefalaba lo
que ocurria a las personas, lo que padecian en sus circunstancias del dia a dia,
fendmenos como la migracion del campo a la ciudad: de la apacible vida campesina,
a la agitada y miserable vida obrera en las ciudades, y desde luego el desempleo y
la generacion de cuantiosos ejércitos de reserva para el trabajo industrial.

Reflexiones como ésta significaron en su momento formas diferentes de atencion
sobre los trabajadores, no soélo por sus ingresos o condicidn econdmica, sino
ademas por sus condiciones de vida y trabajo, en especial sobre la integridad de su
existencia. Habra que abundar sobre el tema paginas adelante.

Pero el desarrollo de la capacidad productiva industrial, basada en el avance
tecnoldgico, ha hecho necesario un numero decreciente de trabajo vivo; con la
consabida consecuencia del despido de cantidades crecientes de trabajadores.
Ello generd un hecho no menos inquietante: para mantener el trabajo éstos debian
trabajar cada vez mas horas y a menor salario relativo; por su parte el trabajo
agricola de campesinos aislados empez6 a ser totalmente superado e insuficiente
para dar sustento a las grandes masas, forzando a su vez busqueda de empleo en
las ciudades a cambio de pagos crecientemente baratos.

En términos escuetos: en vez de disminuir la jornada laboral, ésta termind siendo
mas alta y extenuante, auspiciando el aumento de la miseria. EI mercado libre,
desde mediados del siglo XX fue intervenido y regulado, con limites en ingresos
minimos y duracion de la jornada laboral.

Esto tendria que ocurrir de forma pacifica, impuesta por una legislacién en aras de
proteccién del bien comun, pero no ha sido asi; el estado, 6rgano global regulador
de toda sociedad, bajo predominancia capitalista, es decir, bajo dominio de manos
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privadas, no destina su operacion al bien genérico sino comun al servicio de las
minorias de la acumulacién de capital.

4. DE LA HISTORIA BIMILENARIA; MEDICINAY TRABAJO

Un andlisis etimoldgico del término “trabajo” en diferentes idiomas nos revela que
su contenido varia de idioma en idioma. Las mas de las veces y particularmente
en las lenguas primitivas, el término significa al mismo tiempo una accién de
esfuerzo, de molestia. La palabra “arapait” del alto aleman antiguo quiere decir
“fatiga”, y el mismo significado tiene el vocablo francés “travail”. Pero este doble
significado tienen ademas la palabra latina “labor”, la griega “Kovos” y la eslava
“robot”.

¢ De donde proviene nuestro verbo trabajar? El latin dice “laborare” que se convirtid
en el espanol labrar, conservado sobre todo para el trabajo de la tierra y para algunas
labores de cierta dignidad (también se usan los derivados cultos elaborar, colaborar);
en casi todos los casos ha sido sustituido por trabajar. En latin, al menos en el latin
del siglo VI, se llamaba trepalium a un instrumento de tortura formado por tres palos,
al que se sometia a los condenados, esclavos, y gladiadores. Del sustantivo se
formo el verbo tripaliare con el sentido de someter a alguien al trepalium y luego,
en general, torturar, atormentar. De alli proviene el francés travailler, el italiano
travagliare, y el espafiol trabajar .

Todavia hoy en francés travail es también la maquina o el potro con que se sujetan
los caballos o los bueyes para herrarlos u operarlos. En italiano travagliare es
sindnimo de faticare y los dos involucran esfuerzo y dolor. La misma voz latina labor
significaba originalmente carga y luego trabajo, sufrimiento, esfuerzo, fatiga, castigo
(Székely, 1946).

En funcién de tales apreciaciones subestimativas sobre el trabajo y vigentes hasta
nuestros dias, es entendible la despreocupaciéon milenaria sobre las integridades
organica y mental de quienes han ejecutado el trabajo, maxime si ni siquiera eran
considerados propiamente dicho como seres humanos integros y mas aun cuando
se trataba del trabajo de esclavos, a quienes no se les consideraba ni siquiera
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en el nivel de las mascotas mimadas por los poderosos. A ello agreguemos el
menosprecio por la vida misma, algo vigente hasta el siglo XVIlI, lo que también nos
explica por qué lo masivamente cruento de las guerras y el asesinato, incuestionados
ingredientes de la cultura. Asombra reconocer que apenas después de los afos
cuarenta del siglo XX se instauran restricciones internacionales a la agresividad
aniquilante bajo forma de genocidio.

Ahora bien, respecto al sentido degradatorio que el concepto trabajo porta aun, cabe
mencionar que, en contraste con una creencia o suposicion muy comun, el principal
propdsito de la existencia de los campos de concentracion alemanes en tiempos de
la Segunda Guerra Mundial bajo la siniestra y caustica ironia del Arbeit macht frei “el
trabajo os hara libres”, no fue torturar o desaparecer judios, anticomunistas y razas
estigmatizadas por los nazis como “inferiores”; no: la finalidad principal fue extraer
de ellos cuotas intensivas de trabajo gratuito, forzado, esclavizado.

5. TAYLORISMO FORDISMO Y LA ESCUELA DE ELTON MAYO

El modo en que el capital organiza el trabajo desde inicios del siglo XX ha contado
con tres importantes contribuciones desde la tecnologia aplicada al comportamiento
humano: la llamada “Administracion Cientifica del Trabajo”, el Fordismo y el
denominado modelo “De las Relaciones Humanas”.

Desde luego eso ha sido posible fragmentando lo que hemos denominado actvidad
praxica, es decir, escindiendo, en tanto modo de realizacion del trabajo industrial, la
actividad tedrica respecto de la actividad practica; la concepcion o planeacion del
trabajo, respecto de su ejecucion.

De especial importancia es sefialar que ello ha requerido actuar no solo sobre
el pensar de quienes realizan el trabajo, sino ademas crecientemente sobre su
sintalidad: las dimensiones o propiedades afectivas.

Esta expropiacion histérica de la destreza y cognicidn, que abarca la intencionalidad
del acto volitivo, es decir, el gusto por el trabajo, la satisfaccion por ejecutar
decisiones (parciales o totales) personalmente adoptadas, es lo que equivale a la
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preciada persecucion empresarial por conseguir de los empleados las consabidas
“motivacion” y “satisfaccion” para, por y hacia el trabajo.

En particular, este camino recorrido por el capital para lograr la enajenacién de la
actividad subjetiva o conciente dentro de la industria y la preparacién del terreno
donde florece la maleza de la patologia industrial, ha pasado por dos de los tres
momentos mencionados: el primero, la expropiaciéon del conocimiento obrero sobre
la realizacion de su trabajo, con la “Administracion Cientifica” de F.W. Taylor, a fines
del siglo XIX e inicios del XX; y el segundo, la expropiacién de la afectividad y
convivencialidad hacia la realizacién del trabajo, con los archifamosos estudios de
las “Relaciones Humanas” hechos a fines de los 20 por Elton Mayo y colaboradores
en Hawtorne, Estados Unidos de América.

Y cabe subrayar que a la par del avance de esa doble expropiacion, corrié paralelo
un sostenido desinterés por atender la integridad de quienes realizaban o ejecutaban
el trabajo, nada distinto de lo que prevalecié desde los primeros hominidos pues,
como quedé mencionado lineas atras, ello explica —aunque nunca justifica- el casi
nulo aprecio hacia la vida misma a lo largo de nuestra historia como especie, que
cambid culturalmente desde el siglo XVIII.

Merced a ello, es entendible lo cruento de las guerras y el asesinato masivo,
ingredientes de la cultura a los que la revolucién francesa, al proclamar los derechos
humanos, impuso un freno parcialmente exitoso.

Pero no seria sino, paraddjicamente, hasta la hecatombe de la bomba atémica,
epilogo de la 2da Guerra Mundial, y con la instauracion de la Organizacién Mundial
de la Salud, que se implanto la preocupacion mundial por la salud y la integridad de
la vida humana, lo que alenté el interés generalizado sobre los dafios al trabajador
a expensas del trabajo fabril, del trabajo alienado.

Pero es prudente sefialar que, no obstante esa cultura milenaria por la aniquilacion
de los otros, sin embargo hubo iniciativas aisladas y esporadicas de proteccion,
algo semejante a lo que ocurrié con inventos e iniciativas tecnoldgicas en otros
muchos ambitos sociales, por ejemplo las multiples inventivas de Miguel Angel o
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los inventos de la China de hace 4,500 afios (Pauwels y Bergier, 1971) que no
alcanzaron estatuto de generalizacion.

Respecto al fendmeno de la alienacioén, lo primero por tener en cuenta es que,
siguiendo las reflexiones y propuestas de Schaff (1979), no obstante algunas
modificaciones, se define, de un modo global y apegado al lenguaje filoséfico,
como una forma degradada de vivir, una forma de existencia sujetada, cercenante;
significa que los seres humanos, a lo largo de nuestra historia nos hemos hecho
dependientes de aquello que hemos producido, es decir, lo creado por la humanidad
controla a su creador. Es la dependencia del actuar y pensar humanos ante lo creado
por los seres humanos mismos. Puede hablarse indistintamente de alienacion o
enajenacion, y conceptos como fetichismo, reificacién y cosificacion son formas
particulares en que se ésta se expresa.

Como es obvio, a lo largo del desarrollo de las civilizaciones la humanidad ha
construido maneras de convivir mediante el trabajo, la religion, el arte, las leyes y
la ciencia y aunque la finalidad de estas maneras de vida convivencial consiste en
mejorar la existencia, los productos creados por la humanidad han llegado a adquirir
un caracter auténomo, ejerciendo control sobre ella.

Asi, la alienacion podemos entenderla constituida por dos grandes dimensiones: la
objetual y la sujetual.

En el caso de la alienacion objetual se trata de como los objetos controlan a la
humanidad; sean cosas, instituciones o sistemas de ideas, sin importar si nos
demos cuenta de ello o no.

El caso de la alienacién sujetual, consiste en como los seres humanos, en
consecuencia, mostramos actitudes y/o comportamientos de rechazo y/o indiferencia,
ya sea ante personas, ante los objetos creados, instituciones, ideologias, religiones,
organizaciones u objetos, es decir se enajena nuestro propio yo, ante el mundo
culturalmente construido. Lo que en este caso se enajena son los sentimientos,
vivencias y actitudes del ser humano, en pocas palabras: la actividad genérica.
A tales actitudes de indiferencia, rechazo o alejamiento, les precede (en términos
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historico/genéricos) la alienacion por los objetos u objetual que, como hemos
planteado, consiste en el control que ejercen los productos humanos sobre los
seres humanos mismos.

En particular, la que Schaff llama “alienacion subjetiva” y que hemos preferido
denominar de los sujetos, o alienacion sujetual, es susceptible de verse como
tema abordable por la psicologia y otras ciencias sociales. Eso incluye enfocar la
alienacién de la mentalidad, de la conciencia, pensamiento o subjetividad, si bien
condicionado por las obligadas redefiniciones de algunos conceptos principales,
como también expandir la investigacion empirica, no soélo filosdéfica, bajo condicidn
de esquivar excesos empiristas.

El punto de partida, cabe insistir, radica en reconocer que el ser humano atiene
sus acciones a la mezcla de normatividades y prescripciones que constituyen su
culturaleza o ambitos de lo social, es decir, como sefalamos en los primeros
renglones, la amalgama de lo econdémico, lo politico, lo ideoldgico, lo ético, lo
estético y lo gnosico. Esta mezcla de condicionantes es predominante, pero no
exclusivamente humana; pero abundar sobre ello no es materia de estas paginas.

Ciertamente que apoyados en las propuestas previas podemos decir sin titubeos
que los seres humanos de la sociedad capitalista hemos sucumbido tanto a
las redes de la alienacion objetual como de la sujetual. Cuestion rapidamente
ejemplificable si acudimos a los casos del trafico automovilistico, la funcion de
la moda en la vestimenta, la del dinero como medida de “valia” entre hombres
y mujeres, asi como el caso de la ingesta excesiva de alcohol y psicofarmacos,
entre una infinidad mas.

Pero un caso en especial ilustrativo es el trabajo asalariado, el que se escenifica en
los centros laborales, sobre todo en los grandes establecimientos empresariales y
con altos grados de tecnologizacion; todo individuo que labora en tales empresas
--lo cual abarca también los enormes negocios comerciales y de servicios-- debe
ajustar tanto sus acciones musculo-esqueléticas, como las intelectuales y afectivas,
al funcionamiento de la maquinaria y sistemas administrativos ad hoc y cuya
planeacién procura incrementar la extraccion de ganancia.
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Todo aquél que trabaja en espacios donde existe una intervencién mayor o menor
de maquinaria o sistemas administrativos tecnologizados, le son enajenados o
expropiados los productos de su trabajo, pero también la forma en que los crea. Es
decir, enajenados le son tanto sus creaciones como el proceso para producirlas: su
hacer, su saber y su sentir.

Ambas formas de alienacion pueden provocar tanto enfermedades profesionales
como trastornos de la subjetividad y ademas ser un determinante de accidentes
laborales, en especial asociado a fendmenos como el distrés o lo que en las dos
décadas recientes se denomina “burnout”.

Ahora bien, el trabajo intelectual (o predominantemente intelectual) como el
del supervisor, ingeniero, adiestrador, administrador, cajero, mecandgrafa o
la recepcionista, no esta a salvo de la enajenacion, como a simple vista pudiera
suponerse. Esta afirmacién cobra sentido una vez que observamos, al interior de
la empresa moderna, tres grandes porciones de la division técnica laboral: a) la de
ejecucion o predominantemente corporal, musculo-esquelética, b) la de supervision
y/o control, cuyas funciones son predominantemente de vigilancia, y c) de concepcion
o planeacion del proceso y lo pasos en que se divide.

Es necesario reconocer que, a pesar de que el trabajo de supervision y el de
planeacién son ambos caracteristicamente intelectuales, eso no significa que estén
al margen del trabajo de ejecucion, ya que tanto el trabajo de supervision como
el de planeacion a su vez estan subdivididos en predominantemente manual y
predominantemente intelectual. Por eso un ingeniero, un contador, un abogado,
un capataz, un adiestrador o cualquier otro especialista (actividades en apariencia
susceptibles de ser practicadas de manera auténoma), estan también expuestos a
ejercer su funcion en la empresa, bajo disposiciones planeadas y supervisadas en
un departamento o seccién separada y ad hoc, quedando a ellos sélo la mision de
ejecutar directrices o planes previamente confeccionados y sin su participacion.

A medida que la empresa de servicios se expande, el papel de las dimensiones
cognitivas y afectivas se ha convertido en materia de novedosas formas de
alienacion; algo que tenuemente es notorio en las forma de atencién obligadamente
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afables del personal bancario o en cajas de los grandes centros comerciales,
oficinas hacendarias gubernamentales y los llamados “call centers”.

Puede, por tanto, afirmarse que con el taylorismo se inicié la alienacion sujetual del
conocimiento sobre los modos de realizar la labor; y correspondientemente, con
las propuestas de Mayo, tuvo lugar la alienacién del gusto por la realizacion del
trabajo, es decir, la enajenacion de la afectividad o satisfaccidn por el trabajo, y la
convivencialidad asociada a ello.

Ambas pueden ser fuentes de expropiacion de la salud, cuyos esclarecimientos
empiricos y epidemiologicos constituyen, desde luego, un vasto campo de
investigacion a todas las ciencias que abordan la salud. Ahora bien, cabe mencionar
que es una exageracion homologar a la enfermedad como un tipo o expresion de la
alienacion; lo que si puede afirmarse es que la alienacion es condicion precedente
0 asociada a una enorme variedad de alteraciones tanto organicas como también
de la subjetividad.

Por supuesto que tales formas en que la enajenacion sucede dentro de la empresa
capitalista se alza en una premisa cardinal: el principio del calculo racional, respecto
al que George Lukacs (1969) sefialaba:

...en primer lugar, la computabilidad del proceso del trabajo exige una ruptura con la
unidad del objeto mismo, que es organico-irracional y esta siempre cualitativamente
determinada. La racionalizacion en el sentido de un célculo previo y cada vez mas
exacto de todos los resultados que hay que alcanzar, no puede conseguirse mas que
mediante una descomposicion muy detallada de cada complejo en sus elementos,
mediante la investigacion de la leyes parciales de su produccién. Por lo tanto, tiene que
romper con la produccién organica de productos enteros, basada en la combinacion
tradicional de procedimientos empiricos de trabajo: la racionalizacion es inimaginable
sin la especializacién. Asi desaparece el producto unitario como objeto del proceso
de trabajo. El proceso se convierte en una conexion objetiva de sistemas parciales
racionalizados, cuya unidad esta determinada de un modo puramente calculistico
y los cuales, por lo tanto, tienen que presentarse como reciprocamente causales.
La descomposicion racional calculistica del proceso de trabajo aniquila la necesidad
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organica de las operaciones parciales referidas las unas a las otras y vinculadas
en unidad en el producto (...) En segundo lugar, esa descomposicion del objeto de
la produccién significa al mismo tiempo y necesariamente el desgarramiento de su
sujeto. A consecuencia de la racionalizacién del proceso de trabajo las propiedades y
las peculiaridades humanas del trabajador se presentan cada vez mas como meras
fuentes de error respecto al funcionamiento racional y previamente calculado de esas
leyes parciales abstractas. Ni objetivamente ni en su comportamiento respecto del
proceso del trabajo aparece ya el hombre como verdadero portador de éste, sino
que queda inserto, como parte mecanizada, en un sistema mecanico con el que
se encuentra como algo ya completo y que funciona con plena independencia de
él, y a cuyas leyes tiene que someterse sin voluntad. Esta carencia de voluntad
se agudiza aun mas por el hecho de que con la racionalizacion y la mecanizacion
crecientes del proceso de trabajo la actividad del trabajador va perdiendo cada vez
mas intensamente su caracter mismo de actividad, para convertirse paulatinamente
en una actitud contemplativa pp. 129-310.

En palabras simples: el principio metodoldgico nuclear del pensamiento y
comportamiento empresariales consiste en la fragmentacion, la separacion, el
disgregamiento de la unidad de los hechos (cosas, actividades y fendmenos) y mas
aun: la autonomizacién de sus partes. Este recurso metodolégico ha alcanzado
también a los saberes profesionales, cientificos y tecnoldgicos; es por eso que a
cierto tipo de cientifico, no le interesa (o le importa muy poco) cuanto se investigue,
publique o haga en diferentes campos del saber.

El llamado Modelo Médico Hegemodnico (MMH) o modelo medicalista proviene de
una inercia cuyos inicios se remontan al avance de la biologia dentro del trabajo
médico durante los siglos XVIII a fines del XIX.

Ese papel ganado por la medicina en especial desde la segunda mitad del siglo
XVIII, significé un enorme avance ante el predominio medieval escolastico magico
religioso, y también ante la virtual inexistencia de ramas del saber propias de las
ciencias de lo especificamente humano.

Sin embargo, pese a que en la actualidad el MMH es un paradigma que explica
e interviene insuficientemente sobre los perfiles epidemiolégicos contemporaneos
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de morbimortalidad, es indiscutible que, desde fines del siglo XIX, fue un avance
colosal, cabe reiterarlo, respecto a las creencias escolasticas, oscurantistas y
magicas sobre las alteraciones de la integridad vivencial, tanto organica como mental
y relacional; desde entonces el concepto de enfermedad reemplazé ventajosa
y venturosamente categorizaciones metafisicas como “posesion demoniaca” o
“azote-castigo de Dios”, aplicadas a las anomalias organicas, convivenciales o
mentales de las personas. Y desde luego no dejan de asombrar los prodigiosos
descubrimientos e intervencion que sobre el funcionamiento del cuerpo humano ha
logrado la medicina desde entonces; si bien la mayoria de sus aportes estan muy
alejados del beneficio para las franjas poblacionales trabajadoras. Duele recordar
que, no obstante lo asombroso y prodigioso del avance de la medicina, bajo el
paradigma alopatico del MMH, ni en cantidad ni en cualidad cuenta hoy con la
cobertura conceptual y profesional para satisfacer las dimensiones de aspiraciones
como “salud para toda la humanidad”.

Cabe subrayar que el concepto de salud con el que nos manejamos hoy, emergi6 de
ese estallido organicista; es un producto del modelo organicista-medicalista.

De manera conexa y en particular desde el siglo XVIII las alteraciones del
comportamiento y la mentalidad dejaron de conceptualizarse como posesiones
demoniacas o castigos divinos (el marco interpretativo desde inicios del Medievo)
y a partir de entonces, desde la vision de la naciente psiquiatria cientifica, las
alteraciones pasaron a ser consideradas como “locura” o “enfermedades mentales”,
lo que significé también un formidable salto hacia adelante auspiciando que la
mentalidad y comportamiento alterados dejaran de ser tema de conjuros magicos,
supersticiosos, de hechiceros y sobrenaturales, y con eso pasaran a convertirse
en un asunto casi exclusivamente de indole organica o de naturaleza alterada
(Foucault, 1985 y Colodrén,1983).

Es decir, cabe subrayar que el alejamiento frente a conceptos y paradigma
medicalistas no significa un alejamiento ante el saber médico, porque no todo
meédico es medicalista; del mismo modo que no todo psiquiatra es psiquiatrista, no
todo bidlogo es biologista y tampoco todo psicélogo es psicologista y mucho menos
aun “psicoanalista”.




Esbozo de historia de la salud en el trabajo en México

No se pretende aqui enjuiciar a la medicina como profesion y muchisimo menos
el sojuzgamiento de los médicos como individuos; ello por una doble razén: por
un lado, existen ya especialistas del analisis del trabajo médico (la mayoria de los
cuales son precisamente médicos) que si plantean elementos criticos (e incluso
de enjuiciamiento) dotados de un amplio dominio conceptual y empirico sobre la
medicina como conjunto de ciencias y como profesion, y por otro, porque la tematica
de la salud requiere, hoy mas que nunca, de elementos de andlisis y de accién
adyacentes, concurrentes y ademas distintos de las ciencias naturales o duras
como la biologia, la fisica y la quimica.

Cabe afiadir ademas que los preceptos mas rigidos de la medicina han estado
sometidos, desde hace poco mas de cuatro décadas, a una severa y ampliada
revision critica tanto dentro como fuera de ella (Breilh, 1986; Breilh y Granda, 1980;
Gorz, 1982; llich, 1975, Laurell, 1975; Laurell, 1982; Menéndez, 1978; Navarro,
1977; Navarro, 1980; Timio, 1979; Waitzkin y Waterman, 1981; PérezTamayo, 1981;
Berliner, 1976; Caro, 1977 y Jores, 1979).

De modo que, en particular, cuando hablamos de medicalismo, nos referimos a
un paradigma tedrico-interventorio engendrado y alimentado, desde dentro de la
profesion médica, que ha pasado a generalizarse como modelo tanto interpretativo
como interventorio en una enorme cantidad de otras ciencias y profesiones.

Por cierto, decir medicalismo no se reduce, como ocasionalmente se entiende, al
caso de usar frecuentemente medicamentos, si bien una de las caracteristicas del
MMH es precisamente el uso intensivo o indiscriminado de medicamentos.

Agreguemos que el MMH hunde sus raices tedrico-metodoldgicas en un
privilegiamiento de lo organico por sobre la marginacion o subordinacién de lo
social. El paradigma se conoce también como modelo biomédico, modelo médico
hegemdnico, modelo medicalista, naturalismo médico o modelo biologista que, al
margen de la denominacion preferida, es la base en que se alza ademas el modelo
psiquiatrista.

Al respecto, Laurell planteaba décadas ha:
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Las repercusiones que pudieran tener nuevos avances de la ciencia para cambiar las
condiciones colectivas de salud son muy limitadas ya que las principales causas de
la enfermedad y muerte son problemas que no presentan incognitas a la medicina.

Por otro lado, cabe mencionar que una cosa es buscar etiologias de padecimientos
en individuos, y otra muy distinta es buscar patrones colectivos de morbimortalidad.
Lo primero no alcanza a visualizar los horizontes de lo segundo. Ello corresponde
a los modelos clasicos tanto el de la “triada ecolégica” de Leavell y Clark como a
otros como el “multicausal” de McMahon, frente a un enfoque como el denominado
“medicina social”. Pero en complemento, tampoco puede prescindirse del saber
médico, del conocimiento al menos basico de las estructuras organico-corporales
de la existencia, si se persigue explicar y actuar sobre los determinantes de la
degradacion de la integridad organica, relacional y mental de los seres humanos vy,
como es el interés central de estas paginas, del socavamiento de quienes despliegan
su vida a expensas de su trabajo.

En la medida que la intervencion auspiciada por el MMH se ha concentrado no
en la prevencion o atencion primaria, sino en la restauracion de la salud, en curar,
y en busca de causas Unicas, en tal perfil ha prosperado la industria quimico
farmacéutica, cuyo filon de oro ha consistido predominantemente en la eliminacion
de sintomatologias, ya que la empresa médica es abrumadoramente curativa, de
indole terapéutica.

Mas todavia: este desarrollo postdafio, de marcada tendencia terapéutica del saber
médico, ha marchado sobre sélidas bases de investigacion clinico-experimental,
pero a la vez sobre fragiles y soslayadas bases investigativas epidemioldgico-
sociales y mucho menos aun, preventivas, anticipatorias de los dafios a la salud.

De paso cabe decir que tal modelo se ha acompafiado de una estructuracion
hospitalaria del quehacer médico regida por una division calculista de las actividades
para la salud, muy en consonancia con sistemas eficientistas provenientes del
taylorismo, generalizados desde los afios veinte dentro de la profesion médica
e importados desde los esquemas de control del tiempo obrero en las empresas
hegemonicas.
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Pero agreguemos que el medicalismo tuvo entre sus principales impulsores
al célebre “Informe Flexner” que alcanzé la luz en 1910 y fue inmediatamente
implantado en los universos médicos de EU y Canada. Sus directrices explican,
insistamos, no solo el formidable avance de la practica médica, sino ademas sus
limitaciones actuales.

Asimismo también el informe de Abraham Flexner obtuvo impulso e inspiracién en la
ya para entonces célebre propuesta del eficientismo cientificista de la “organizacion
cientifica del trabajo” de Taylor, descrita en la primera parte de este trabajo.

Acerquémonos a unos cuantos puntos de alto impacto del Informe:

El apoyo de la AMA (Asociacion Médica Americana) al Informe Flexner puede ser
visto como un intento de atraer y mantener la hegemonia ideolégica sobre los otros
sectores de la medicina que existian aun con amplitud. En suma, el papel de la AMA
en la implantacion de las recomendaciones del Informe fue solidificar la alianza
entre la clase capitalista y la AMA y establecer asi el dominio del investigador por
sobre el practicante.

La implantacion de las recomendaciones flexnerianas condujo a ciertos cambios
en la medicina. Sobrevino una limitante a la composiciéon de clases de la practica
médica al restringir la entrada al campo a sélo aquellos individuos que contaran con
medios para sostener arfios de estudios preuniversitarios y 4 mas de especializacion
médica (lo cual era esencialmente posible a los estratos superiores de la clase
media, generalmente de raza blanca).

Ello resulté en una institucionalizacién del paradigma de la medicina que incluy6
la concepcion del cuerpo como una serie de partes inconexas las cuales, juntas,
forman al todo; enfatizando ademas la investigacion y la terapia como desajuste de
una maquina y su reparacion (patologia y cura). El hecho de que esta concepcion
sobre el cuerpo refleje el sistema econdémico no debe considerarse como
accidental, sino que dicha concepcién es realmente del interés de los capitalistas
industriales.
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La medicina cientifica puede ser vista como: a) una legitimacion de la estructura
social existente a la luz de la cientificidad prevaleciente en la conciencia social
generalizada, y b) para subordinar los medios de reproducciéon de los sectores
productivos de la sociedad (por ejemplo las instituciones de asistencia médica) para
la acumulacion de capital (Berliner, 1976, pp. 58-90).

De regreso con el MMH, tal vez su rasgo mas distintivo es la aplicacion del concepto
de enfermedad, de trastornos organicos, para hechos no organicos, convirtiéndolos
de esta manera en un objeto de intervencion que, principal o exclusivamente, es
asunto de médicos: nos referimos a las adicciones, la delincuencia, la agresividad,
o alteraciones mentales, entre otros casos.

Intentemos un ejemplo ilustrativo del emplazamiento medicalista. Pensemos en el
etiquetamiento de “alcohdlico”: alrededor priva la caracterizacion hasta ahora no
justificada del alcoholismo como un problema de salud, lo cual valida la version
de que el comportamiento y la mentalidad son asunto de la medicina, es decir,
como si la adiccion al alcohol fuese un asunto organico. Desde la perspectiva aqui
expuesta el alcoholismo, como forma obsesiva de comportamiento, no es en si una
enfermedad, pues a pesar de que muchos afirman el caracter genético u organico
de la adiccion siguen existiendo dudas sobre tal causalidad. Pero con lo que si
se cuenta es que, en estricto sentido, el verdadero problema de salud son sus
consecuencias organicas: cirrosis, disfunciones neurales o gastrointestinales; éstas
son perfectamente tratables desde la optica organica. Pero el comportamiento
adictivo mismo no es asunto de 6rganos, sino de formas cognitivo-afectivas, sean
asumidas por el adicto y/o inducidas por la publicidad o el influjo de amigos. Estas
son aristas dificimente observables desde el prisma medicalista, desde visiones
predominantemente organicistas o biologistas.

Podemos decir que la medicina medicalista no ha sido exitosa para contener
la adiccion al alcohol, que existan “terapias” médicas contra la adiccion en el
alcohol, eso no significa que hayan resuelto el problema; cabe preguntarse ¢ Los
medicamentos utilizados han hecho retroceder al alcoholismo, clasificado como
una entidad epidemiolégica? si ha sido asi, ¢ha sido exitoso ante la agresividad
intrafamiliar? ¢ la corrupcién? ¢ los accidentes y “las violencias™?
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Finalmente, en sinopsis, los rasgos definitorios del medicalismo son los siguientes:

a) biologismo, b) concepcion tedrica evolucionista-positivista, c¢) ahistoricidad, d)
asocialidad, e) individualismo, f) eficacia pragmatica, g) la salud-enfermedad como
mercancia (en términos directos o indirectos), h) orientacion basicamente curativa, i)
concepcion de la enfermedad como ruptura, desviacion, diferencia, j) practica curativa
basada en la eliminacién del sinfoma, k) relaciébn médico-paciente asimétrica, 1)
relacién de subordinacion social y técnica del paciente, que puede llegar a la sumision
(institucién psiquiatrica), m) concepcion del paciente como ignorante, como portador
de un saber equivocado, n) el paciente como responsable de su enfermedad, o)
induccion a la participacion subordinada y pasiva de los “consumidores de acciones
de salud”, p) produccién de acciones que tienden a excluir al “consumidor” del saber
médico, q) prevencion no estructural, r) no legitimacion cientifica de otras areas,
s) profesionalizaciéon formalizada, t) identificacion ideolégica con la racionalidad
cientifica como criterio manifiesto de exclusion de otros modelos, u) tendencia a la
medicalizacién de los problemas, v) tendencia inductora al consumismo médico, w)
predominio de la cantidad y lo productivo sobre la calidad, x) tendencia a la escisién
entre teoria y practica correlativa a la tendencia a escindir practica médica de la
investigacién médica (Menéndez, 1990, p. 87).

Hace muchos afios un especialista médico, de indiscutido reconocimiento, externd
al respecto, una noble e ilustrativa reflexion autocritica:

El desideratum de la Medicina no es encontrar el tratamiento adecuado para todas
las enfermedades, sino las medidas eficaces para evitarlas. La Medicina debe ser la
ciencia de preservar la salud, no de curar enfermedades. Nuestra actividad central
deberia ser la profilaxis, no la terapéutica. La inversién del orden Iégico y natural
de nuestras actividades, que son principalmente terapéuticas y no profilacticas, se
justifica generalmente con razones histéricas y tradicionales, y con argumentos
de necesidad de accion frente a la realidad (...) Nuestra terapéutica es curativa
y no preventiva, nuestra Medicina esta orientada al tratamiento de los hechos
consumados, en vez de dirigirse a evitar que estos hechos ocurran, por una simple
razén: porque somos unos ignorantes, porque no sabemos lo suficiente para actuar
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de otra manera. La ignorancia nunca debe aceptarse como justificacién de un hecho
o de un estado de cosas... (Pérez-Tamayo, 1981, pp. 85-86).

Esa valoracién conduce a los consecuentes tratamientos recomendados por los
especialistas para tratar las anormalidades ya que, al etiquetar o diagnosticar a
un paciente, con ello necesariamente se busca modificar, “arreglar”, “curar” o
refuncionalizar, ya sea la relacionalidad, la mentalidad o el funcionamiento organico
alterado.

A su vez, esto se auno a la vision médica basada en una clasificacion de lo organico
andmalo, en tres grandes rubros: la anatomia, la fisiologia y la bioquimica (Jores, 1979).

Finalmente, se puede decir que todo ello contribuyé a que la medicina, como
profesion cientifica consolidada, al ocuparse de afecciones en el mundo laboral, se
oriento a la eliminacion de sintomatologia y a readaptar al trabajador enfermo a sus
ritmos laborales cotidianos. Pero aun esto ultimo fue sélo parcialmente cumplido,
debido a que la medicina denominada “ocupacional” se inicié como una rama de la
medicina forense destinada a evaluar los tipos de riesgos y dafios en las empresas,
asi como el monto de compensaciones o indemnizaciones, en pocas palabras:
contribuir al interés de empresarios industriales.

Respecto a los ambitos del vinculo psicologia-trabajo, puede plantearse que siendo
el trabajo asalariado una de las formas mas evidentes de la alienacion del hombre
del los ultimos 400 afios, en tanto una forma de alienacion objetual; por ende todo
aquello que sucede en el psiquismo de las personas que trabajan bajo sistemas de
organizacion cada vez mas planificados y automatizados, constituye un conjunto
de estados ideacionales y animicos que pueden estudiarse y explicarse como
expuestos a un proceso creciente y profundizable de enajenacién en y por el trabajo,
y un aspecto de ello es la enajenacion de las dimensiones afectivo/ideacionales,
esto es: la actividad subjetiva alienada.

En tal sentido, propuestas como “inyectar” enriquecimiento de la tarea, o imbuir
satisfaccion y motivacion por el trabajo, o procedimientos semejantes, son acciones
remediales desde la 6ptica de la enajenacion de la subjetividad.
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El largo camino andado por el capital para alcanzar la enajenacién dentro de la
industria y hacia el conjunto de la vida social, tanto en los planos organicos como en
los de la actividad subjetiva o conciente tuvo por ariete, desde fines del siglo XVIII
y hasta las primeras tres décadas del XX, como hemos sefialado, la implantacién
tecnologica del vapor y la electricidad; un impetuoso ariete trifronte:

a) La alienacién del milenario conocimiento de los artesanos sobre la realizacion de
su trabajo, con los procedimientos de la llamada administracién “cientifica” del
Trabajo de F.W. Taylor, a fines del siglo XIX/ inicios del XX;

b) Una segunda, con la adopcion de bandas y cadenas en la operacion fabril,
expropiando con ello los modos empresariales de hacer, y

c) Una tercera con la enajenacion de la convivencialidad y afectividad hacia
la realizacion del trabajo, conseguido desde los archifamosos hallazgos y
propuestas de las “Relaciones Humanas” realizados a fines de los 20 por Elton
Mayo y colaboradores en Hawtorne, Estados Unidos de América.

Fue ese siglo y medio un punto de inflexion decisivo en la construccién de una
novedosa modalidad civilizatoria que no sélo creaba riqueza incremental, sino
ademas construy6 expansivas formas de existencia de la humanidad.

Taylorismo, Fordismo y la Escuela de las Relaciones Humanas rompen con el
trabajo artesanal tradicional milenario, concentrandolo en los nucleos gerencial-
administrativos empresariales, engendrando con ello un trabajo crecientemente
alienado cuya base es la pérdida del “monopolio” obrero, tanto de su saber (y sentir),
del control de procedimientos, como también de sus tiempos de produccion.

Se inici6 ademas en aquellos tiempos el control empresarial de la vida sindical,
tradicion en cierto modo propio de los trabajadores inmigrados de Europa.

Si bien el Fordismo, junto a la Escuela de las Relaciones Humanas fueron parte del
auspicio del wellfare state, estado de bienestar o keynesianismo, ello se desvanecié
desde los afios 80 con la irradiacion de la globalizacion neoliberal y el derrumbe
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del socialismo soviético “realmente existente”, lo que a su vez abrié una época mas
incisiva de relaciones trabajador-empresario mediante la ampliacion y profundizacion
del control de tiempo/ejecucion del trabajo, y a merced de los avances tecnolédgicos
de la microelectrénica, la ingenieria genética y la digitalizacién, mencionados.

En América Latina, en particular desde la 2da Guerra Mundial en algunos paises
tuvo lugar la llamada sustitucién de importaciones, o importacion de maquinas
para fabricar maquinas, que propulsé tanto un despegue industrial como formas
novedosas de dependencia econémico/politica ante el bloque norteamericano.

5.1. TAYLORISMO

Frederick Winslow Taylor fue un personaje cardinal para entender la revolucion
laboral del siglo XX, ingeniero mecanico y economista; a los 22 afios observo con
detenimiento el trabajo en la industria acerera y tras ello estudié la asociacion entre
tiempos de ejecucion y remuneracion del trabajo, que le condujo a perfilar sus
célebres propuestas para estandarizar “cientificamente” el trabajo y con ello tratar el
trabajo vivo de manera mecanicamente funcional.

De complexion fragil desde adolescente y ademas de vista deficiente, se dedicd
a estudiar mejoras del rendimiento corporal que sus contemporaneos jovenes
despilfarraban al jugar. Su prioridad fue la medicién del esfuerzo, lugar y movimientos,
para incrementar eficiencia tanto deportiva como, sobre todo, laboral.

Relata Braverman a este respecto:

...Taylor fue un ejemplo exagerado de personalidad obsesivo-compulsiva: desde
su juventud contaba sus pasos, media el tiempo para sus variadas actividades y
analizaba sus movimientos en busca de la “eficiencia” (...) estos rasgos lo dotaron
perfectamente para su papel de profeta de una moderna administracion capitalista,
dado que lo que es neurdtico en el individuo, en el capitalismo es normal y socialmente
deseable para el funcionamiento de la sociedad (Braverman, 1987, p.113).

Cuando profesionista, sabia que sus propuestas para organizar la ejecucion del
trabajo eran leoninas y por ello se sabia detestado por los trabajadores. Cre6 la
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Taylor Society que continud la propagacion de sus procedimientos, muchos afios
después de su muerte. En opinion de J.C.Neffa, Taylor sostenia:

La prosperidad es la finalidad del trabajo de la direccién y de los asalariados, pero
solo sera posible si se elimina la tendencia al ocio y a la vagancia sistematica (Neffa,
1990, p. 109).

El entorno global de sus propuestas fue la mezcla entre avance tecnoldgico de
las nuevas maquinas abastecidas por electricidad e hidrocarburos, medios de
transporte mas veloces y la busqueda afanosa del abaratamiento de costos.

Taylor realizé primariamente un estudio para eliminar los movimientos inutiles del
obrero y establecer por medio de cronémetros el tiempo necesario para realizar
cada tarea especifica. Este procedimiento fue llamado “organizacién cientifica”
del trabajo. Sus primeras recomendaciones consistieron en la imposicién de una
disciplina muy severa y en una mayor fragmentacion del trabajo

Su sistema fue exitoso en disminuir los costos de produccion por el acorte del pago
de salarios; las empresas incluso llegaron a pagar menos dinero por cada pieza
para un desempefio obrero de mayor rapidez. Para que este sistema funcionara
eficientemente era imprescindible la supervision de los trabajadores, lo que origind
la emergencia de este grupo especial de empleados.

La organizacion del trabajo taylorista transformé a la industria en varios sentidos:

a) Aumento de la destreza del obrero a través de la especializacién y el conocimiento
técnico.

b) Mayor control de tiempo en la planta, lo que signific6 mayor acumulacion de
capital

c) ldea inicial del individualismo técnico y la mecanizacién del desempefio.

d) Estudio “cientifico” de movimientos y tiempo productivo.



Capitulo 1. La concepcion del trabajo y su relacion con la salud

Con ello quedaban atras irreversiblemente los tiempos ancestrales en que el artesano
podia decidir cuanto tiempo dedicaba a producir una pieza y segun su propio criterio
de calidad. Desde el taylorismo, ritmo de trabajo y control del tiempo de las tareas
del trabajador quedaron sujetos al ritmo de la competencia en el mercado.

Cabe subrayar que Taylor se preocupd por el efecto del ruido en la productividad,
aunque no por los dafos ni en la estructura organica ni psiconeural de los
trabajadores, sino sélo como entorpecia su productividad.

La denominacion misma del procedimiento de Frederick Winslow Taylor como
“administracion cientifica” del trabajo, subrayando la medicion exhaustiva de micro
actividad y microtiempos, es muestra elocuente de cémo el lenguaje fisicalista
impregnaba a la intelectualidad de finales del siglo XIX y principios del XX; algo
muy semejante sucederia, cuatro décadas después, con la denominacion “factores
psicosociales” del trabajo.

5.2. FORDISMO

Como todo mundo reconoce, un momento decisivo en la implantaciéon de la
organizacion capitalista del trabajo fue la incorporacion del modelo llamado fordista,
término referido a la produccion en cadena implantado por Henry Ford, un prototipico
empresario de automodviles norteamericano (quien produjo el célebre modelo T).
Este sistema cred6 la cadena de montaje, maquinaria especializada y emplazé un
numero elevado de trabajadores con altos salarios.

Ello tuvo lugar en la segunda década del siglo XX y su aplicacion, en especial a
la industria automotriz, obré como un poderoso pivote para generalizarlo en los
sistemas de trabajo de todo el mundo.

Su rasgo esencial fue la incorporacion del sistema de trabajar en torno a una cinta
transportadora de las partes que integrarian una mercancia finalizada, es decir: la
aplicacion de cadenas y bandas:
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Elelemento clave de la nueva organizacion del trabajo fue la banda o cadena conductora
sin fin sobre la que los carros por ensamblar eran transportados deteniéndose en
puestos fijos donde los obreros ejecutaban operaciones simples conforme pasaban
(...) enero de 1914 con la inauguracion de la primera cadena sin fin para el ensamblaje
final en la planta Ford de Highland Park en los siguientes tres meses, el tiempo de
ensamblaje del modelo T habia sido reducido a una 10? parte del tiempo que se
necesitaba antes y para 1925 habia sido creada una organizacién que producia casi
tantos carros en un soélo dia como los que habian sido producidos, al principio de la
historia del Modelo T, en un afo entero (Braverman, 1987, p. 177).

Asimismo plantea Neffa:

Contrariamente a la opinién corriente, Henry Ford no fue el creador de la idea de la
cinta transportadora. El mecanico William Klann fue quien le presenté la idea luego de
haber visitado detenidamente los mataderos y frigorificos de Chicago donde las reses
de los animales sacrificados se desplazaban utilizando la fuerza de gravedad, ya sea
enteras, suspendidas de un “trolley” con ganchos colgados de roldanas giratoria, o en
partes, colocadas sobre una suerte de planos inclinados, o toboganes (Neffa, 1990,
p. 250).

Ford no fue un académico, no fue un ingeniero, sino un mecanico exgranjero con
un ingenio formidable para armar maquinas, hacerlas funcionar, y una certera vision
empresarial.

Ford es ejemplo tipico del norteamericano pujante y emprendedor de fines del siglo
XIX e inicios del XX. En cierto modo los académicos, particularmente ingenieros,
no eran bien vistos por él si no se ensuciaban las manos en los talleres, por ello los
temas financieros y de gestién administrativa no le interesaron mayor cosa, y los
realiz6 de manera mas bien casera. Paradojicamente fue antiracista y detestaba la
subestimacioén contra los desheredados, abriendo las puertas de sus fabricas para
trabajar.

Haciendo de lado la principal ténica de Ford respecto a que lo prioritario era producir
en masa para generar un aumento del consumo, implanta la idea de que el obrero
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especializado pertenece a un status superior al proletario promedio y fomenta la
expansion de los sectores medios del entonces naciente modelo norteamericano o
american way of life; fue no soélo la irrupcion de un modelo de produccion industrial
sino, sobre todo, de un modelo cultural aunado al taylorismo y poco después de la
Escuela de las Relaciones Humanas de Elton Mayo.

El impacto del despliegue ampliado de la produccién automotriz impulsé el aumento
de las metrdpolis, las vias de transporte y posteriormente la tecnologia doméstica
con televisores, refrigeradores, lavadoras, aspiradoras y un sinfin de maquinas para
facilitar el trabajo.

En suma, entre los principales rasgos del fordismo, en tanto un sistema de produccion
en serie pueden mencionarse:

a) Segmentacion del trabajo

b) Acentuacion del control de los tiempos productivos del obrero

¢) Reduccion de costos e incremento de circulacion de las mercancias

5.3. ESCUELA DE LAS RELACIONES HUMANAS DE ELTON MAYO

Al socidlogo y psicologo australiano laboral George Elton Mayo, especialista
organizacional, se debe la aparicion de un modelo gerencial conocido como
“Relaciones Humanas” o “escuela humanistica de administracion”, en parte
asentadas en las propuestas del sociélogo Wilfredo Pareto.

Cabe subrayar que tanto Mayo como Taylor (y un conjunto numeroso de especialistas
en sociologia y administracion predominantemente norteamericanos) construyeron
sus propuestas en el marco del fisicalismo, es decir de la fisica como prototipo de

ciencia.

Recordemos que los dos grandes descubrimientos convertidos en tecnologia
productiva; la neumatica y la electricidad, fueron ariete precisamente del avance
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de la fisica y que no obstante los formidables aportes de la quimica y la biologia,
no impusieron, como la fisica, un ambiente prototipico de cientificidad, aunque si
como constituyentes de las llamadas ciencias “duras” o “exactas”, vigentes aun en
nuestros dias. Sin pretension de abundar, cabe decir que el fisicalismo fue expresion
refinada del empirismo que arrancé con el Renacimiento, desde el que los aspectos
mentales (“espirituales” suele llamarseles aun) fueron relegados a los ambitos de la
ideologia y hasta del pensamiento metafisico, como a fines del siglo XIX planteara
E. Durkheim, uno de los artifices de las ciencias sociales.

La contribucién de Mayo, para quien el ser humano no era una maquina, en contraste
con Taylor, consisti6 en mostrar que la cooperacion del trabajador es crucial para
incrementar produccién y crecimiento empresarial. No so6lo pugnaba porque los
trabajadores fueran escuchados y tomados en cuenta por la gerencia sino, desde
ésta, administrar la interaccion entre ellos y desde luego también incidir sobre sus
aspectos afectivos, tanto colectiva como individualmente.

Originalmente estudié medicina y poco después filosofia y psicologia graduandose
con honores en 1926. Fue docente en filosofia de la mente vy filosofia moral.

A los 40 anos, como profesor de investigacion industrial, acuid el concepto de
“factor humano” y desde entonces focalizé las dimensiones afectivo/sentimentales
vinculadas al desempefio laboral.

Hacia 1923, en Filadelfia, Mayo realiz6 un estudio en una fabrica textil introduciendo
pausas de descanso y permitiendo a los obreros decidir tiempos de detener
el funcionamiento de las maquinas; ello desembocé en solidaridad de grupo,
incremento productivo y disminucién de rotacion impuesta.

Su famosa intervencién fueron los estudios en Chicago de 1927 a 1932 sobre
el comportamiento llamados Hawthorne Studies en la Western Electric Co. que
fabricaba equipos y componentes telefénicos. Mayo y colaboradores subrayaron
la incidencia profesional gerencial sobre lo afectivo y también sobre costos y
eficiencia de directivos.
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En aquellos tiempos, desde 1924 se estudiaba en EU la correlacién entre
rendimiento obrero e iluminacién en areas de trabajo y se encontraron vinculos con
estados psiquicos, ambiente convivencial o relaciones humanas y desde luego con
luminosidad.

Mayo midié en secreto el desempeno de cada trabajador durante dos semanas;
eligié un grupo experimental bajo cargas y horario habituales y estos trabajadores
recibieron mejoras salariales. En consecuencia se establecieron pausas de
descanso matutinas y vespertinas, y se implanté la semana de cinco dias con
sabado y domingo libres.

Entre los hallazgos de Elton Mayo mas conocidos son mencionables:

a) Laproductividad personal obedece en mayor medida a las normas convivenciales
y expectativas de los trabajadores.

b) El desempefio individual esta sujeto al grupo al que pertenece.

c) Los trabajadores cuyo desempefio puntia por sobre del promedio o notoriamente
por debajo, pierden el reconocimiento de sus pares.

d) El desempefio obrero pende mas de las condiciones informales, y en apariencia
espontaneas, que de las formalidades de la empresa, es decir, de las reglas
comportamentales, recompensas y reprobacion relacional, sus expectativas y
creencias colectivas.

e) Deben cuidarse los aspectos y decisiones de empleados para intervenir en las
“relaciones humanas”.

En una sindptica sintesis de las propuestas de Mayo, puede decirse que abarcaban
tres rubros:

a) el hombre es un “animal social”,
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b) la rigida jerarquia de la subordinacion y la formalizaciéon de los procesos de
organizacion son incompatibles con la naturaleza del hombre, y

c) la solucién del problema de los hombres es cosa de los empresarios (Gvishiani,
1976, p. 253).

Las propuestas sociologico/psicolégicas de Mayo puede decirse que son uno de los
principales cimientos de la psicologia industrial, laboral, o del trabajo de nuestros
dias, no obstante que Mayo no era propiamente un profesional de la psicologia.
Después y junto con él desde los afos veinte, un nutrido grupo de celebres
psicologos laborales contribuyeron a desplegar sus propuestas bajo el manto de la
“psicologia organizacional”, entre ellos Fritz Roethlisberger, Rensis Likert, Frederick
Herzberg, Douglas McGregor, Harold Leavitt y otros mas contemporaneos como
Peter Drucker y Warren Bennis.

Enrealidad Mayo encabezé la critica al fisicalismo despiadado de Taylor, propagando
una manera suavizada de ejercer la explotacién del trabajador, entendido como
maquina corporal estandarizable desde las gerencias empresariales. A esa
manera despiadada o «deshumanizada», contrapuso su modelo «humanizante» o
«humanista»: la sociologia de la relaciones de produccion. Sin embargo, hubo antes
las propuestas de Mary Follet, fildsofa formada en ciencias politicas y administracion,
quien sostenia que la gerencia debia considerar la participacién del trabajador en
las decisiones.

Ahora bien, no debe subestimarse que Mayo coincidié con Taylor en proponer un
modelo funcional para la perspectiva gerencial empresarial administrativista, es
decir, acrecentar la productividad de quienes ejecutan el trabajo; sus diferencias
con Taylor fueron sélo de grado; Mayo insistié en volver mas «amigable» el control
gerencial/administrativo del trabajo.

Subrayemos que, desde la perspectiva de estas paginas, hablar de
«deshumanizacion» es un nombre superficial de un fenémeno de implicaciones y
significados mas profundos: la alienacién.
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En suma, las propuestas de Mayo son: a mayor interacciéon convivencial, mayor
capacidad productiva y que al autoreconocimiento del trabajador “sintiéndose bien”,
corresponde mayor nivel de su productividad.

Concluyamos que mecanismos como adecuar la iluminacion, ajustar los periodos de
descanso, reducir la jornada y sistemas de incentivos, fueron menos eficaces para
incrementar la productividad, comparado con otros como atender e incidir sobre la
llamada “moral” de los empleados, las interacciones satisfactorias entre grupos de
trabajo y una administracion capaz de “comprender” el comportamiento grupal. En
ello consiste desde entonces el llamado “efecto Hawthorne”.

6. LOS INICIOS DE LA SALUD EN EL TRABAJO

Las diferentes concepciones sobre el trabajo y el breve recorrido sobre su historia,
constituyen la plataforma para enfocar ahora el tema central de estas paginas: la
salud en el trabajo.

Concebida de manera colectiva como estado existencial ser humano, la salud, de
la misma manera que el trabajo, tiene un caracter histoérico-social, de modo que
el analisis de su condicion a lo largo de la historia se desarrolla a la par de la
historia misma del trabajo. Este es el eje de revision y analisis que se pretende aqui,
adelantando que con seguridad habra de ser completado, desde conceptualizaciones
diversas sobre el tema y en particular desde la mirada de la psicologia del trabajo.

Como se ha mencionado, el trabajo es la actividad central de la existencia humana
y por tanto se constituye en el principal elemento que determina la forma en que
viven los colectivos humanos a partir de su insercion en la produccion de bienes que
satisfagan necesidades.

El interés por la salud en el trabajo es antiquisimo, a pesar de que la mayoria de
los estudiosos del tema la ubican a partir del Tratado del médico italiano Bernardino
Ramazzini, De Morbis Artificum Diatriba, en 1700. Un recorrido por la historia
humana, nos precisa que datan antecedentes muy anteriores.
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Ortiz Quezada, médico de profesion, proporciona informacion acerca del interés
por la historia de la salud, aunque mas inclinado a hablar de su contraparte, la
enfermedad. Aqui un ejemplo breve:

Desde la aparicién del hombre sobre la Tierra, la enfermedad ha sido una constante
en el proceso de vida y muerte, el fin de la existencia. No bien nacemos cuando
ya comenzamos a morir; las dolencias circundan la vida, afirmacién corroborada por
estudios de fésiles de animales prehistéricos, que dan testimonio de los diversos
padecimientos sufridos por ellos desde antes de que apareciera nuestra especie.
Las fracturas, que eran comunes, revelan, en algunos casos, los efectos de alguna
infeccion. La artritis —hoy conocida como gota de las cavernas- afecté a dinosaurios
y 0s0s. Las caries dentales representaron un problema tanto en el Paleolitico como
en el Neolitico, y se han descrito algunas lesiones neoplasicas en los huesos del
Phitecanthropus erectus (Ortiz, 2004, p. 5).

Esta cita nos deja claro que la enfermedad ha acompanado a las especies de
nuestro planeta desde su aparicion, sin que los seres humanos sean excepcion.

Pasando por el homo erectus, los neandertal y el cro-magnon, hasta los primeros
homo sapiens-sapiens, enfermedad y muerte han causado temor haciendo que
las primeras interpretaciones sobre la pérdida de la salud estuvieran asociadas a
explicaciones magico-supersticiosas, como menciona Ortiz (2004):

Lo hominal prepard lo humano y el hombre al evolucionar lleno de asombro,
temor y respeto, bosquejo la naturaleza en las paredes de las cavernas, en lo
que hoy llamamos arte primitivo (las primeras esculturas zoomorfas revelan
el culto a los animales: dios jaguar, dios aguila, dios lobo). No es de extrafar
que la forma en que los primeros médicos trataron las dolencias proviniera
mas del instinto animal que de una forma logica de explicarla: lamerse las
heridas, chupar la picadura de un animal ponzorioso, ingerir bebidas eméticas,
presionar una parte dolorida, usar el calor y el frio para mejorar un malestar,
aplicar lodo a la piel irritada (...) Enfermedad y muerte provocaron un miedo
irracional; el alma de los animales penetré el alma del hombre. Nuestros
ancestros suponian que los demonios de un cadaver se apoderaban de
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los vivos para hacerles dafio; con el fin de protegerse buscaron conjurar el
terror mediante sdplicas, hechizos, prohibiciones y evasiones; los muertos
habitaban la imagineria de aquellos pueblos (...) Sélo el brujo, el sacerdote
y el hombre médico, que atendian el cuerpo y el alma mediante oraciones
y conjuros, lograban mitigar los males. Para hablar con honestidad es ese
consuelo lo que procuramos los médicos en muchas ocasiones: alivio, mas
que curacion.

Ello precisa la asociacion de fendmenos naturales como la muerte y enfermedad a
elementos de supersticion y miedo, de alli el porqué las explicaciones naturalistas
surgidas posteriormente representaron un considerable avance en la concepcién
cientifica de la salud y enfermedad, sobre todo relacionadas con la actividad laboral.

Aparecieron personajes dentro de esos colectivos, quienes se dedicaban a la
atencién y curacion de aquellas lesiones ocurridas en sus labores y aparecen asi
los primeros cuidados médicos, con el uso de hierbas y otros remedios.

Las distintas formas de actividad humana, a la vez que contribuyeron a transformar
al hombre de las cavernas en cientifico de hoy y el técnico del siglo XX, representan
a menudo elementos de peso en la generacion de accidentes y enfermedades,
asociados con materiales, herramientas y equipos empleados en el trabajo, o bien
por los productos y subproductos elaborados. EI hombre primitivo lo aprendié en
la practica: al principio vié disminuida su capacidad productiva por los accidentes
propios de la caza y la pesca, después, al hacerse minero, metalurgico y artesano,
padecié las primeras enfermedades producidas por su trabajo.

Terminando el Medievo el italiano Bernardino Ramazzini (1633-1714), considerado el
fundador de la medicina del trabajo, realizé estudios rigurosos sobre epidemiologia.
Publicoen 1700 el primerlibro sobre salud ocupacional describiendo enfermedades que
afectaban a los trabajadores de los numerosos oficios conocidos hasta ese entonces.
Ramazzini, asumiendo que su ciencia era eminentemente cultural, sefald: /a
medicina del trabajo no se estudia en los consultorios, sino en los lugares de trabajo
y la medicina misma debe contribuir al bienestar de los trabajadores vy vigilar, en la
medida de lo posible, que éstos cumplan sus obligaciones sin sufrir dafio.
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Como mencionamos, el siglo XVIII fue una época de profundos avances tecnologicos,
que dieron nacimiento a la revolucion industrial; la patente otorgada a James Watt
en 1781 para la maquina de vapor de movimiento relatorio, y la invencién en 1785
de un regulador automatico de velocidad, (usado aun en la actualidad) permitieron
a la humanidad, por primera vez en la historia, disponer de una fuente de energia
controlable, barata y abundante, independizandolo de las llamadas naturales, como
la energia cinética de las corrientes de agua y edlicas, de alta dificutad de control, y
de la energia humana y animales, desde entonces de escaso rendimiento.

El éxito de la invencion quedd demostrado al instalarse, soélo en Inglaterra, unas 500
maquinas de vapor en apenas 17 anos, entre 1783 y 1800.

La organizacion de las primeras industrias origind novedosas condiciones de trabajo;
en talleres oscuros y contaminados por el polvo, el humo, los gases y vapores
producidos por los procesos de elaboracion, se amontonaba a hombres, mujeres
y nifios, en jornadas de 12 y mas horas diarias. Los salarios alcanzaban apenas
para adquirir los alimentos y ropa indispensables. Los accidentes y enfermedades
de trabajo diezmaban a los grupos laborales, cuyo promedio de vida sobrepasaba
apenas los 30 anos: el aunque incipiente pero expansivo desarrollo econémico y su
carencia de especializacion, los hacia de facil reemplazo.

A consecuencia de ello la medicina reconocio la aparicién de enfermedades hasta
entonces desconocidas y mayor incidencia de padecimientos hasta entonces raros.

La primera guerra mundial (1914-1918), con la introducciéon de numerosas sustancias
quimicas peligrosas y la necesidad de construir y reparar los armamentos, el
vestuario y los alimentos que precisaba un ejército que se comenzaban a mecanizar,
trajo como consecuencia que se concediera importancia especial a las fuerzas
laborales que, aunque alejadas de los frentes de batalla, podrian significar un aporte
decisivo a la victoria o la derrota. Se comenzaron a desarrollar los primeros intentos
cientificos de proteger a los trabajadores, se analizaron las enfermedades que
aquejaban, se estudiaron las condiciones ambientales y se reviso la distribucién y
disefo de la maquinaria y del equipo, con el objeto de prevenir y evitar los accidentes
y enfermedades de trabajo y las incapacidades consecuentes. Este despliegue
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continué en el periodo de entreguerras, y alcanzé su mayor auge en el transcurso
de la segunda.

Es en el siglo XIX que aparecieron los avances en salud laboral, originando los
inicios de normatividad en salud laboral, lo que se consolidé hasta mediados del
siglo XX con la introduccion de programas de prevencion de riesgos laborales y de
promocion a la salud de los trabajadores.

En Latinoamérica, los movimientos sociales iniciados alrededor de los afios 20
hicieron surgir los primeros intentos de proteccion a los trabajadores, aunque
existian ya en algunos paises disposiciones al respecto, aunque con escasas bases
técnicas. A partir de 1947, los programas de apoyo norteamericano auspician la
creacion de servicios de salud ocupacional en paises como Peru, Chile, Bolivia,
Colombia y Venezuela. Entre los acontecimientos a destacar figura el Instituto de
Salud Ocupacional en Peru y en junio de 1963 el Instituto de Higiene del Trabajo y
Contaminacion Atmosférica de Chile.







Salud en el trabajo

1. LOS ANTECEDENTES EN EL MUNDO

En toda obra de todo autor que hace referencia al estudio de la salud en el trabajo
aparece el reconocimiento a Bernardino Ramazzini como el padre de la medicina
del trabajo.

Aunque nunca sera escatimable reconocer que fue el primer especialista en hacer
una sistematizacion rigurosa de este vasto campo del conocimiento en el siglo XVII
y pudiera parecer una obra temprana sobre el asunto, no obstante hay evidencia de
que existieron personajes que, de una u otra manera, mostraron una preocupacion
sobre como es que el trabajo, en cualquiera de las actividades englobadas en este
amplio concepto, ha afectado la salud de los individuos que lo ejecutan.

Un primer referente de cémo la actividad realizada generaba consecuencias en la
salud de quien la efectuara, se encuentra en restos fosiles de mujeres del periodo
mesolitico con rastros de artritis y artrosis, debido a que a ellas correspondia moler
los granos sobre lozas de piedra, para lo que debian inclinarse realizando el trabajo
con un canto rodado (Gargantilla, 2014).

Se puede suponer con cierto grado de certeza que el trabajo en el sentido que se
entiende en la actualidad surgi6 en la época neolitica 0 nueva edad de piedra, o
también conocida como la edad de bronce, momento de la historia en que nacieron las
antiguas civilizaciones de Mesopotamia, la India, China y Egipto, aproximadamente
hace 10,000 afios con la agricultura.

Ello significd revolucionar la produccién de alimentos, al pasar de la caza a la
agricultura vy, junto con ello, la construcciéon de las primeras grandes ciudades
alrededor de 8,000 afios atras. La decisiva innovacion técnica del empleo de metales
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como el cobre y el bronce, condujo al surgimiento de actividades como la extraccién,
fundicién y forja, lo que a su vez implicé el desarrollo de actividades que hasta el
momento no habian sido desarrolladas por ninguna cultura previa, de lo cual se
deriva que es en ese momento cuando surgen de un modo no visto hasta entonces
las enfermedades y accidentes cuyo origen esta en el trabajo mismo (Bernal, 1981).

Por otra parte, a lo largo de la historia han aparecido y desaparecido enfermedades
que en muchas de las ocasiones resquebrajaron las estructuras y la organizacién
de las sociedades y que de una u otra manera cambiaron el rumbo de la especie
humana, ante esto, es obligado considerar cuanto y cuan diverso ha sido el influjo
del trabajo en el devenir historico.

Una primera aclaracion necesaria, aun cuando pudieran parecer obvios algunos
planteamientos, es que el trabajo no ha significado lo mismo para distintas culturas
y en diferentes momentos de la historia humana. En no pocas sociedades antiguas
el trabajo y la libertad eran espacios de la vida social completamente antagénicos.
Es ilustrativo el caso de los antiguos egipcios, persas, lidios y tracios que mostraban
un marcado desprecio hacia los trabajadores de los oficios; en Egipto el trabajo
era considerado una actividad denigrante y se encontraba prohibido para los
ciudadanos. Asi, se establecié que el trabajo manual era inferior al intelectual;
dentro del primero se encontraban la herreria, la metalurgia, la carpinteria, el tejido
y la pesca, considerados trabajos manuales violentos, y en contraste el trabajo de
escribano era un trabajo respetado, como originalmente también la artesania, hasta
que se transformd en una actividad degradada por encomendarla a los hombres
libres que competian con los esclavos al realizarla.

Como fue mencionado lineas antes, el lenguaje mismo representaba esta marcada
distincion, de modo que en la antigua Grecia, con el uso de la palabra labor se
designaban tanto fatiga, esfuerzo, sufrimiento y desgracia, y con tal vocablo se
hacia referencia a actividades que se suponia eran comunes a los hombres y a los
animales.

En tanto, con la palabra faber se designaba al ingenioso o artesano, por lo que con
ella se aludia al trabajo especificamente humano, actividad que se realizaba a partir
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de una técnica especifica o un saber. Aristoteles hizo también esta distincion y al
término /abor la designaba con la palabra pénos, con lo que denotaba la ejecucion
de una actividad dificil asociada al dolor, la angustia y la infelicidad; mientras que
érgon para €l equivalia al trabajo que se realizaba para si mismo o para otros de
manera voluntaria, o que implicaba una carga en beneficio mutuo.

Por su parte, en la Roma imperial existié una forma distintiva para referirse a las
actividades humanas entre las que destacan el concepto otium, que significaba
tiempo y accion de descanso del cuerpo asi como recreacion del espiritu, y el nec-
otium (negotium) tiempo y accion de trabajo.

Esta distincién entre actividades creativas y productivas, en sentido positivo y en
oposicioén a las penosas o forzadas, se encuentran también en otras lenguas como
la inglesa en que labour refiere al primer sentido y work al segundo; en italiano
laborare y facere, y en francés travailler y ouvrer remiten a diferencias respectivas
(Hurtado, 2013).

Para el caso particular de las palabras “patrén” y “obrero” en aleman, la primera,
arbeitgeber significa “ofertador de trabajo” y arbeitnehmer quien asume aceptando
el trabajo: quien da y quien recibe trabajo, respectivamente.

De acuerdo con Lépez (1973), no se cuenta con documentos que permitan conocer
la primera etapa de la historia de la medicina y es menester reconstruir la lucha
del ser humano contra las enfermedades a partir de restos humanos y otros
materiales fésiles que permitan inferir dafios a la salud y acciones emprendidas
para combatirlos.

Los mas antiguos escritos se encuentran en las culturas arcaicas que crearon la
escritura; se conservan registros de las culturas mesopotamica y egipcia, pero eso
no permite afirmar que fueron los primeros. El Cédigo de Hammurabi es reconocido
como el texto legal mas antiguo y aun cuando se fecha entre 2250-1760 a. d. c., se
presupone que una gran parte del Caodigo procede de un milenio antes; a pesar de
no ser una reglamentacion especifica sobre asuntos de salud, en él se encuentran
regulaciones sobre la situaciéon de los trabajadores. Ese hecho situa al papiro de
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Smith, de Egipto, como el texto médico mas antiguo del que hasta la fecha se tiene
conocimiento (Lopez, 1973).

Los registros histéricos muestran que en la antigua Mesopotamia existio
preocupacion de gobernantes imperiales para proteger a los trabajadores, lo que
impulso al gobierno a legislar sobre algunas condiciones de trabajo; a ello contribuyé
el que en esta antigua civilizacidon existio el reparto agrario y que la distribucién
y jerarquizacion del trabajo se realizaban de acuerdo al trabajo realizado. Alli
aparecieron la fabricacion de la cerveza, del pan de cebada, los primeros hornos de
fabricacion de ladrillos, orfebres y forjadores, el uso de hilados, tejidos y tefidos, y el
uso comun de cueros, madera, vidrio, ademas de la construccion de embarcaciones;
todo ello generaba exposicidon a una diversidad de agentes quimicos, cambios de
temperaturas y riesgos mecanicos.

De este periodo, el gobernante de la ciudad Sumeria de Lagash en los afos
2380-2360 a.d.c. decretd la Ley de Urukagina, la mas antigua de que se tiene
conocimiento y en la que, entre otros elementos, abolié abusos de los jefes hacia
sus trabajadores, lo que posiblemente es el primer antecedente de una reforma
social desde un gobierno.

Legislaciones posteriores son el cédigo de Ur-Nammu, el mas antiguo que
permanece hasta nuestros dias, fue escrito en tablas, en la lengua sumeria 2100-
2050 a.d.c. y el de Lipit-Ishtar, rey de Isin, escrito también en sumerio, que permite
identificar la estructura social de esa época con detalle, fechado entre 1934 a 1924
a.d.c. Asimismo, las leyes de Eshnunna, 1930 a.d.c. halladas en la ciudad estado
mesopotamico en la orilla del rio Diyala afluente del Tigris, establecian impuestos
a las materias primas y disposiciones legales sobre alquileres, salarios, esclavos y
la agresion, escritas en acadio y compuestas por dos tabletas marcadas con Ay B,
escritas de tal manera que se facilitara su memorizacion.

En el Cédigo de Hammurabi 1760 a.d.c, se establecieron los honorarios por la
extirpacion de las cataratas, de acuerdo a la destreza del cirujano y, acorde con el
espiritu de laley, si en laintervencion se dafiaba el ojo del paciente se hacia lo mismo
con la mano del cirujano, todo ello resultado de la alta incidencia de cataratas y su
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evidente relacion con los agentes patéogenos. También de esa época se conocen
leyes asirias, neobabildnicas e israelitas (Garzas y Garcia, 2005).

En el antiguo Egipto, segun el registro escrito en el libro de “La Satira de los Oficios”,
a consecuencia del desarrollo de la agricultura, la caza, la pesca, la ganaderia,
el comercio y de manera destacada, la arquitectura y los trabajos dedicados a
los enterramientos de los muertos, hubo preocupacion por el trabajo sucio y duro
de los obreros, se mencionaban la fatiga, las deformaciones fisicas, las posturas
incbmodas, lesiones provocadas por la exposicion a la arena y el sol, asi como el
maltrato de los patrones sobre los trabajadores.

Se sabe que Ramsés I, faradn egipcio proporcionaba las mejores condiciones de
trabajo a aquellos que construian su estatua para que al realizarla con gusto ésta
resultara mas estética; estos mismos obreros eran atendidos si sufrian accidentes
de trabajo, lo que presupone inicios de proteccion contra riesgos profesionales
y sus consecuencias en aquellos que ejecutaban la tarea. De esas medidas se
responsabilizaban los patrones; surgieron asociaciones religiosas semejantes
a cooperativas, para solventar los gastos en la salud de los trabajadores, lo que
parece ser el primer sistema de seguros de la antigliedad.

De igual forma, surgieron las primeras explicaciones fundamentadas sobre causas
de enfermedades y tratamiento, segun se constata en los papiros de Smith, cuyo
texto data de casi 5000 afios; en ese documento, a pesar de la profunda orientacion
magico religiosa de la cultura egipcia, se encuentra la descripcion de los métodos
clinicos utilizados conteniendo observaciones detalladas de anatomia, fisiologia y
patologia sin recurrir a explicaciones magico-religiosas. En dicho papiro, junto con los
de Ebers y Berlin, se encuentran ideas explicativas sobre causas de enfermedades
de trabajo y sus tratamientos.

Un testimonio mas, conocido como Papiro de la Huelga de 1166 a.d.c. relata lo
que se considera como la primera huelga en la historia de la humanidad, efectuada
por trabajadores de la construccion y artesanos, que trabajaban nada menos que
en la construccién de la tumba del faradn Ramsés lll; se debié a falta de pagos,
que en aquellas épocas era en especie, consistiendo en raciones de alimentos,
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entregados por los funcionarios del faraon. Tras el logro de las demandas en esa
primera ocasion y por los motivos semejantes, se realizaron tres huelgas mas.

En obras de la antigua Grecia como La lliada o en algunos poemas de Pindaro y
Hesiodo, se menciona a Esculapio como un hombre mortal que contaba con grandes
recursos para curar a los guerreros heridos, y en tiempos de la construccion de la
Acrépolis la especializacion en los trabajos alcanzé enorme importancia. Platéon, en
algunos escritos, igual que Jenofonte 430-354 a.d.c. en Ciropedia, establecieron que
la practica de los oficios era mejor repartirlo en faenas (Esqueda y Chiang, 1982);
historiador y discipulo de Sécrates (470-399 a.d.c.) en el Symposium o Economicus
menciona que las denominadas “artes mecanicas” implicaban un estigma social
y resultaban deshonrosas por danar al cuerpo y la deformacion fisica repercutia
en dafos al espiritu, y realizarlo eliminaba el tiempo necesario para cultivar la
amistad o desarrollar la ciudadania; la coexistencia de los trabajadores manuales
libres con los esclavos era considerada por este personaje como la ley natural, lo
que de alguna manera refleja la marcada division de clases en la Grecia clasica,
reconocimiento aun vigente en nuestro dias.

Platon propuso en La Republica la creacion de mitos religiosos por parte del
Estado para hacer creer al pueblo que sus precarias condiciones estaban dictadas
por los dioses, por tal razén la medicina de su época no aceptaba la existencia
de enfermedades cuyo origen fuera de origen laboral ya que los trabajadores
no contaban con la misma calidad de humanos que los ciudadanos libres, en
consecuencia, los médicos no debian atender a los esclavos.

Hipocrates El Grande nacido en la isla de Cos, mar Egeo (460 a.d.c), fund6 una
escuela que se caracterizd por separar la medicina de la religion y la magia,
eliminando las creencias en las causas sobrenaturales de las enfermedades
ademas de haber logrado darle un sentido de dignidad a la profesién médica y
estableciendo el conjunto de norma éticas para el ejercicio profesional del médico.
De la escuela hipocratica se tiene conocimiento de una coleccién de 72 libros
conocida como Corpus Hippocraticum, de esa vasta obra destaca el tratado “Aires,
aguas Yy lugares”; en este escrito se establecen los factores determinantes de las
enfermedades y la importancia del medio ambiente laboral, convivencial y familiar,
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en esta obra escribio sobre salubridad, geografia médica, climatologia, fisioterapia y
argumento sobre la importancia de los efectos del ejercicio fisico en la vida cotidiana
y el trabajo. En otra de sus obras hace referencia a las enfermedades de los mineros
como el saturnismo, debida a la exposicion al plomo, y la anquilostomiasis; asimismo
indicaba como debia ser la forma de visitar los lugares de trabajo y de identificar
y dar a conocer los factores causales de la enfermedad. A este médico griego se
le debe el juramento hipocratico y por su influencia sobre la practica médica es
considerado el padre de la medicina (Marcondes, 2009).

Otro personaje importante que cita las enfermedades de los mineros y los curtidores
es nada menos que Galeno, 129-130 a.d.c, nacido en Pérgamo, Asia Menor. Estudio
medicina con maestros de la localidad y cuando contaba apenas con 17 afios, su
padre sof6 con que su hijo seria médico lo que parece influyé en su eleccion para la
vida; su entusiasmo era tal que se sabe que llegé a enfermar por trabajar en exceso.
En su ciudad fungié como cirujano del anfiteatro de los gladiadores durante un
periodo de cuatro afos: atendia las heridas recibidas por éstos en las exhibiciones,
ademas de que supervisaba su dieta y su modo de vida; le enorgullecia decir que en
todos los casos de atencion a heridos, éstos se habian recuperado.

Seguidor de Hipécrates, Galeno aseguraba que el conocimiento médico deberia estar
basado en una fuerte fundamentacion tedrica. Es autor de una extensa obra escrita
del cual destaca De Sanitate Tuenda que en griego se llamé Hygienia, disciplina
de la cual es considerado el primero en proponerla de manera sistematica, aunque
todas las recomendaciones sobre la higiene estaban dirigidas a la aristocracia.
También una parte de su obra escrita la dedicé al estudio de las causas, sintomas
y distintas formas de la fatiga y aseguraba que la mente se afectaba por los malos
habitos.

Dedic6 uno de sus textos a analizar como el trabajo perjudica la vida de quienes
lo ejecutaban. Su nombre significa “calma”, y su importancia llega a nuestros dias
pues con su nombre se identifica a los médicos (Sigerist, 2011). Existen testimonios
de que Galeno realiz6 algunas visitas a las minas de sulfato de cobre en Chipre, en
donde reconocio los peligros de las “nieblas acidas” en lugares que los trabajadores
realizaban sus actividades sin ropa y con rapidez, para evitar sofocamientos;
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hizo también observaciones sobre los curtidores de piel, de bataneros y otros
trabajadores. Se sabe que estuvo a punto de asfixiarse en una de las minas de
Chipre al aspirar los gases provenientes del agua verdosa de la que se aislaba el
vitriolo de cobre (Ganga, 2004).

Una concepcion generalizada en la Grecia antigua consistia en que la vida saludable
era posible solo para la rica aristocracia, cuyos integrantes podian destinar su tiempo
al cuidado del cuerpo y los placeres; pero no era asi para quienes debian trabajar,
en particular los esclavos, a los que se negaba la informacion que pudiera servirles
para asegurar una vida sana.

Sdlo se cuenta con una referencia positiva sobre el valor del trabajo en la obra
de Hesiodo: Trabajos y Dias, en la que el trabajo se describe como fundamento
de la virtud y aun cuando también estableci6 la diferencia entre labor y trabajo, la
labor para el poeta era consecuencia de la injusticia y la violencia de unos hombres
sobre otros para vivir sin tener que trabajar, y lo deshonroso era la inactividad, no
el trabajo.

Plinio el Viejo, siglo | d.c., escritor romano y alto funcionario del Imperio, también
se ocupo de la salud de mineros por la exposicion al plomo y el mercurio y a él se
debe la recomendacion, pionera en su época, de usar vejigas de animales como si
fuesen mascarillas para protegerlos de los polvos y vapores de los metales, lo que
se aprecia como uno de los primeros intentos de medidas preventivas ante riesgos
de trabajo (Nava, 1994). A Plinio también se le atribuye haber descrito el trabajo de
los enfermeros de su época y las patologias asociadas a su actividad.

Durante ese mismo siglo, Diédoro de Siculo, historiador griego, autor de la Biblioteca
Histdrica escrita en 40 volumenes, describioé condiciones de vida de los campesinos
y mineros esclavos del mediterraneo, asi como el drama de preferir la muerte en
vez de continuar con su trabajo, lejanisimo antecedente del emergente sindrome
llamado karojisatsu en trabajadores japoneses contemporaneos.

Por su parte, en la Roma imperial, esclavos y prisioneros se confinaban a realizar
los trabajos mas pesados, especialmente en las minas donde las condiciones de
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higiene y seguridad eran especialmente lesivas, aun asi, existen testimonios de
intentos por crear condiciones justas para esos trabajadores, creando las Tablas de
Ajuste en las que se exigia a los patrones establecer medidas de seguridad para sus
trabajadores. También escritos de Marciel, Juvenal y Lucrecio resefian la existencia
de enfermedades especificas entre los trabajadores y esclavos, particularmente en
las minas.

De esa época destaca la rebelion de Espartaco, iniciada en la escuela de gladiadores
de Capua contra las condiciones politicas y econdmicas existentes, no solo por parte
de los esclavos sino ademas por campesinos y ciudadanos libres empobrecidos,
que no contaban con condiciones minimas para realizar un trabajo digno y una vida
con cierto grado de plenitud.

Lucrecio Tito Caro, 99-55 a.d.c., poeta aristocrata latino, autor de De Rerum Natura
Unica obra consistente en un poema escrito en 6 libros, informo sobre las condiciones
y riesgos a los que se encontraban expuestos los mineros de Scaptepsula, Tracia,
describiendo los dafios que producen las minas de oro y cdmo morian pronto al
faltarles lo que denominé “todo poder vital” (Ortiz, 1986).

Para el imperio romano la conservacién de la salud de los soldados de sus vastos
ejércitos, resultaba de importancia crucial, por lo que cada legion romana que estaba
constituida por cinco mil soldados, contaba con 24 cirujanos, quienes a su vez
manejaban cerca de 200 instrumentos quirurgicos; estos médicos especializados
desarrollaron el uso de torniquetes y ligaduras, la anestesia, y métodos antisépticos
(Gargantilla, 2012).

En China, gracias al prodigioso desarrollo de su arsenal técnico, la artesania
alcanzd un elevado nivel artistico, algo semejante al tejido de la seda; pero sobre
la practica médica solo se cuenta hoy con evidencias del uso de la acupuntura y
drogas de extraccion vegetal, lamentablemente sin indicios de practicas particulares
para quienes desempefaban actividades laborales y eran victimas de su trabajo.

Durante el feudalismo, periodo histérico caracterizado por un escaso desarrollo
tecnoldgico y una economia rudimentaria y escasamente articulada dentro de
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las comunidades fragmentadas no hubo un notorio interés por la relacion salud
trabajo.

En los siglos Xl al XIIl, las condiciones de trabajo en la Europa medieval eran pésimas
y se reporta que habia una despreocupacion general sobre el trabajo y sus efectos
nocivos en los individuos, sin embargo se sabe que hubo huelgas y se crearon los
gildas o hansas y cofradias que eran asociaciones de los comerciantes que, para
ir de pueblo en pueblo, formaban caravanas para protegerse dictando normas para
el apoyo mutuo; estas cofradias no se caracterizaban sélo por intereses religiosos,
sino ademas buscaban defender el derecho de produccion del gremio y regular
los oficios, logrando conseguir facultades para legislar, entre otros asuntos, sobre
riesgos en el ejercicio del oficio, lo que sirvié de inspiracidon para que artesanos y
comerciantes empezaran a conformar gremios.

No obstante tales condiciones, si existié un cierto un cierto grado de conocimiento
sobre como el trabajo podia resultar patégeno para quienes lo realizaban, lo que se
evidencia con el ordenamiento del rey de los lombardos; fue Lotario, quien enuncié
que los dafos por accidentes ocurridos a los trabajadores de la construccién debian
ser recompensados.

Aun con ello, es de subrayar que para el cristianismo los cuidados del cuerpo eran
desdefiados en tanto que lo importante para las ideas de la iglesia, institucién que
dominaba la vida social de casi toda Europa, las medidas higiénicas, en su calidad
de paganas, no podian servir para preservar la salud y sobre todo porque lo que
si era de trascendencia era la exaltacion y preservacion del alma o espiritu. Se
pensaba lo innecesario de dietas o ejercicios, lo imprescindible eran los bautismos
(Restrepo, 2002).

Cabe ademas destacar que para la religién catdlica el trabajo es un castigo de Dios,
por tanto debia ser aceptado tal cual fuese, sin renuencias o inconformidades por
quienes lo padecieran o sufrieran.

Por su parte, durante el Renacimiento, a la par que infinidad de innovaciones, se
encuentra la fabricacion de las nuevas armas de fuego que exigieron cantidades
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importantes de metal, lo que ampli6 la demanda de este material y agoté sus
depdsitos superficiales haciendo necesarias las excavaciones profundas, lo que a
su vez significé el perfeccionamiento de las maquinas, pero también la aparicion de
nuevos riesgos para la salud, de ahi que es en ese momento que se emprende la
escritura de los primeros tratados sobre enfermedades profesionales.

En Europa entre 1413 y 1417, con la aparicion de las Ordenanzas de Francia tienen
lugar los inicios de un reglamento para mejorar la salud de los trabajadores. En
1473 Ulrich Ellembog publicé un escrito en que describe algunas enfermedades
profesionales y sintomas sobre envenenamiento por plomo y mercurio en los
mineros, y propuso algunas medidas preventivas para los orfebres.

Del cientifico aleman, médico y humanista, 1494-1555, considerado el creador de
la mineralogia, George Baver, conocido como George Agricola, se publicé en 1556
De Re Mettalica obra en que describi6 algunas enfermedades de los mineros, como
afecciones en articulaciones, dafios en ojos y pulmones como el asma bronquial,
y algunos sintomas del cancer ademas de los accidentes que podian sufrir en su
actividad; en otra de sus obras De Animati Bus Subterraneis profundizé sobre la
pésima ventilacion existente en la minas.

Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohemheim llamado comunmente como
Paracelso, 1493-1541, médico, alquimista y humanista suizo, en una monografia
titulada De los oficios y enfermedades de la montaria de 1567, es el primero que
escribe sobre las enfermedades de las ocupaciones, y siguiendo las ideas propuestas
por George Agricola, establecié que la tos, la disnea y la caquexia se deben a los
vapores y condiciones térmicas dentro de las minas; también describié algunas
patologias de los metalurgistas; realizé descripciones sobre silicosis e intoxicaciones
por plomo y mercurio; sus observaciones realizadas entre trabajadores de las
minas le permitieron escribir lo que algunos consideran el primer tratado sobre
enfermedades profesionales y haber sido uno de los pensadores que sentaron
las bases de la medicina moderna. Su obra fue publicada 26 afos después de su
muerte, en 1567. No obstante ser considerado uno de los primeros estudiosos en
realizar observaciones sistematicas sobre la relacion salud-trabajo, quien realmente
dedicé por completo su profesion médica a la atencion de los mineros fue su padre,
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a quien desde nifio Paracelso ayudaba y por su influencia estudié medicina, y quiza
a partir de eso surgio su interés por la salud de los trabajadores.

En el siglo XVII Pasa, Pow, Mathius Libavius, junto con Citio, destacan laimportancia
del uso de protesis para corregir o mejora las secuelas de los accidentes sufridos en
la actividad laboral.

De esa época destacan las obras escritas de Johann Rudolph Glauber, 1604-1668,
descubridor de los usos del sulfato de sosa para purgamientos, asi como los efectos
terapéuticos del agua mineral; inventor de los hornos destiladores y trabajé ademas
en la industria del vino. Escribié sobre el trabajo de los marinos, mientras que Porcio
y Screta sobre las afecciones de los soldados, y Plemp sobre los abogados.

Para 1665 Walter Pope también se interesoé por las enfermedades de los mineros de
mercurio y en Philosophical Transactions realizé la correlaciéon de la enfermedad en
los trabajadores de las fabricas de espejos que utilizaban este metal y también traté
sobre la intoxicacién masiva por 6xido de carbono asociado a la combustion lenta.
Por su parte el sacerdote Anastasio Kircher, 1601-1680, en Mundus Subterraneus
describio la patologia de los mineros y las formas de ventilaciéon de las minas.

Por aquellos afios ocurrié un hecho que pudiera parecer curioso y que quiza
pudiera considerarse como un caso de muerte por el trabajo; el dramaturgo
Moliére representando en 1673 su El Enfermo Imaginario, en la que daba vida a
un hipocondriaco, sufrié un ataque agudo de hemoptisis, lo que le llevo a la muerte
pocas horas después. Y quiza también el caso de Ludwig Van Beethoven quien,
de acuerdo a recientes andlisis de necropsia, murié6 envenenado por la gran
cantidad de mercurio que se encontraba en los lapices de la época, que remojaba
constantemente con los labios al escribir sus notaciones musicales.

El afio de 1700 es un afio de suma importancia en la historia del estudio de la
salud y su relacién con el trabajo, es cuando se publica la obra del médico lItaliano
Bernardino Ramazzini, 1633-1714, De Morbis Artificum Diatriba. Ademas de médico
Ramazzini también se doctor6 en filosofia a los 26 afios; entre algunas de sus varias
aportaciones establecié la necesidad de prevenir las enfermedades por encima de
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la cura, y su pensamiento y obra se inscriben en el género de la literatura médica
que sera reconocida como epidemioldgica, sefialando la importancia de la medicina
publica a partir de la participacion directa del Estado.

Aun cuando la obra por la que sera reconocido a lo largo de la historia como el padre
de la medicina del trabajo se publicd por primera vez en 1700 en latin, la edicién
definitiva de la obra tal como se conoce hasta nuestros dias, se publicé en 1713 y
fue hasta 1745 cuando vio la luz por primera vez en italiano. En esta obra seminal
se examinan 52 profesiones, artes u oficios y categorias sociales y su relaciéon
directa con la tecnologia y las condiciones de trabajo observadas directamente por
el médico italiano el cual recomienda que el médico debe examinar detenidamente
a los trabajadores y preguntar “; en qué trabaja?” ya que la medicina no se deberia
estudiar sélo en los consultorios sino en los lugares de trabajo.

También establecio las bases para el desarrollo de la medicina del trabajo mediante
dos significativas aportaciones: la investigacion de los antecedentes laborales del
trabajador, con el objeto de establecer la relacion con las alteraciones en la salud y
emitir recomendaciones preventivas.

Lo que hace a este personaje sobresalir por encima de todos sus antecesores
en el estudio de la salud en el trabajo es el método que utilizé en cada capitulo
del tratado, producto de sus observaciones directas en los escenarios en que se
desempefiaban las actividades, mas aun su método se puede esquematizar de la
siguiente manera:

a) Descripcion de la tecnologia utilizada en el trabajo.

b) Examen clinico del trabajador, con la finalidad de verificar los probables efectos
del trabajo desarrollado, ademas de buscarlos en otros trabajadores que hayan
desempefiado la misma profesion, arte u oficio y que pertenecieran al mismo

estrato social.

c) Revisioén de la literatura y experiencia existente sobre el tema.
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d) Discusion de la terapia o remedios que se aplican a los individuos y al ambiente
de trabajo analizados.

e) Desarrollo de propuestas de normas de comportamiento obligatorias para sustituir
comportamientos peligrosos impuestos tanto por la costumbres y particularmente
por la injusticia y la codicia sobre la ganancia, producto del ordenamiento social.

De manera que la tecnologia, el modo de trabajar y los materiales implicados en
el trabajo son apreciados de suma importancia en el estudio de Ramazzini; su
vasta contribuciéon se puede considerar el primer tratado sistematico de patologia
del trabajo, proveyendo ademas una sintesis entre los problemas estrictamente
sanitarios y los de tipo técnico, con la finalidad de evitar o reducir una serie de
enfermedades en los trabajadores. Examiné el puesto de trabajo, las sustancias
utilizadas, los movimientos, la organizacion del trabajo y las relaciones econémicas
que someten al trabajo (Ramazzini, 2000). Su obra es tan importante que sus
reflexiones nutrieron las de personajes como Marx y Smith. En virtud de su agudeza
como médico del trabajo planted una pregunta basica para la identificacion de las
enfermedades de trabajo que, aun en la actualidad, es fundamental para los todos
aquellos dedicados al campo: ¢4y usted en qué trabaja?

La importancia de esa pregunta la destaca Farrington de esta manera:

“¢Anuncié alguien alguna vez con mas agudeza y menos bombolla una innovacion
revolucionaria? En una sola frase de aspecto inocente caracteriza y supera la ciencia
y la practica médica de dos mil afios” (Farrington, 1974, p. 79).

Friederich Hoffman en 1705 en Dissertation Physico Medica de Metallurgia
Morbifera hizo descripciones sobre la intoxicacién por plomo. Samuel Stockhusen
en 1656 en el tratado sobre los males provocados por el humo del litargio planted
que el vapor de plomo es el agente productor del cdélico saturnino en las minas y
en las fundiciones. Otros trabajos y sus efectos en la salud fueron analizados en
esa época; Aecio estudio las afecciones de los luchadores, Fernel dio cuenta de
una partera que sufrid de ulcera en las manos al atender a una mujer con una
enfermedad venérea, Paolo Zacchia reconocié que la industria de la seda estaria
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involucrada en la diseminacion de la peste a partir de la putrefaccion de los gusanos,
lo que describié en su obra Cuestiones médico-legales, en tanto que Diemerbroeck
encontrd polvo en las vesiculas pulmonares de dos trabajadores que fabricaban
lapidas, al realizarles sus respectivas autopsias (Ganga, 2014).

En Idria, localidad de Eslovenia conocida por sus minas de mercurio, desde 1736 se
establecieron normas higiénicas como los bafios regulares entre los trabajadores y
la rotacion de los puestos de trabajo, en virtud del conocimiento sobre la intoxicacion
por mercurio, del mismo modo se implantaron modificaciones técnicas que influyeron
en la higiene de los trabajadores, aunque estas acciones se emprendieron con la
intencion fundamental de disminuir las pérdidas.

En 1752 en las minas espafiolas de Aimadén se fundé el Real Hospital Minero para
la atencién de los trabajadores de las minas.

Ramazzini habia advertido ya sobre las enfermedades de los marineros, pero
correspondié a James Lind (1716-1794) médico de origen escoces quien por su
experimento a bordo del buque Salisbury es considerado el realizador del primer
ensayo clinico en la historia de la medicina, al haber observado, entre 1746 y 1747
coémo el escorbuto minaba a la armada inglesa. Después de una serie de ensayos
logré disminuir el numero elevado de muertes de lo que para entonces se conocia
como la peste del mar, debida a la falta de vitamina C; Lind mostroé los resultados de
su estudio hasta 1753 en el Tratado Sobre la Naturaleza, las Causas y la Curacion
del Escorbuto, aunque los citricos ni se incluyeran en la dieta de los mineros sino
apenas hasta 1789.

Por su parte, Giovanni Scopali logré que a partir de 1754 existiera un médico en las
minas, aunque poco antes ya se contaba con el cirujano del taller, aunque con el
déficit de que éste era un personaje con precaria formacion dentro de la medicina.

En el Reino Unido Percivel Pott (1714-1788) estudio el carcinoma de escroto entre
los deshollinadores, enfermedad que descubrié aparecia entre quienes realizaban el
trabajo de limpieza de las chimeneas, después de 30 6 40 afios de exposicion, lo que
auspicié que el Parlamento prohibiera esa actividad; esta aguda observacion la dio
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a conocer con Observaciones Quirdrgicas, de 1775. La demostracion rigurosa de la
relacién hollin-cancer hubo de esperar hasta 1922 con la comprobacién de Passey,
al inducir aparicion de cancer, aplicando el 3-4 benzopireno en la piel de ratones.
Aunado a las observaciones de Pott, el filantropo Jonas Hanway, 1712-1786, alarmé
a algunos sectores de la sociedad con sus descripciones del sufrimiento por el que
pasaban los deshollinadores al limpiar las chimeneas, lo que condujo a constituir
una sociedad de amigos para ayudar a este grupo de trabajadores; de él se sabe su
conviccion de que los pobres gastaban todo su salario en cervezas en vez de dar de
comer a los hijos, lo que a su vez repercutia en disminucion de la fuerza de trabajo,
con lo que quiza Hanway también es considerado precursor de la consideracion de
que el trabajo puede ser circunstancia para el surgimiento de adicciones.

Ya en tiempos de la llustracién el médico aleman, profesor de medicina de Pavia,
Johann Peter Frank, 1745-1821, fue uno de los primeros en establecer la relacién
entre condiciones de vida y enfermedad; su obra System Eeiner Vollstandigen
Medizinischen Polizei, publicada entre 1779 y 1817 establece las ideas iniciales
de que el Estado es el principal responsable de la sanidad publica y el caracter
econdmico y social de la enfermedad; de este planteamiento surgen las primeras
tentativas soélidas por ofrecer servicio médico a la clase proletaria. Peter Frank
suele ser considerado como el fundador de la higiene como ciencia; se recuerda
su lema “La miseria es la madre de la enfermedad” en oposicién a la consigna
propia del despotismo de esa época “Todo para el pueblo, pero sin el pueblo’
(Ortiz, 1986).

En Lombardia, en 1786, Frank realizé una investigacion para toda la region, una
vez haber sido nombrado director general de salud publica, en la que entrevisté a
médicos, cirujanos, parteras y todo el personal involucrado en la salud, estudiando
condiciones de vida y de trabajo poblacionales. En 1790 como decano de la escuela
de medicina pronuncié un discurso en el que describié las deteriorantes condiciones
de vida y de salud poblacionales, ante lo que formuld la necesidad no de reformas
sanitarias sino de reformas sociales y econdmicas; una de sus ideas basicas es que
los alcances de las acciones del gobierno sobrepasan en mucho lo que los médicos
pueden hacer, por ello, ademas de sus aportaciones a la salud de los trabajadores,
es considerado uno de los pioneros de la medicina llamada social.
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Entre los precursores franceses se encuentra Antoine Portal, médico anatomista e
historiador de la medicina (1742-1832), quien fue precursor de el conocimiento de
que el saturnismo podria desarrollarse por la via digestiva debido a la impregnacion
del plomo en la saliva que poco después se libera en el estbmago, y ademas por
via inhalatoria.

Otro hecho que también es digno de resaltar es el de la invencién de las ambulancias
volantes, ideadas por el cirujano del ejército frances Dominique-Jean Larrey (1766-
1842). Aun cuando hay antecedentes desde el siglo X, el disefio de un medio
de transporte y el personal de acompafiamiento para la prestacion de atencién
médica a los heridos en combate, tenia como finalidad reducir la alta mortalidad
de los soldados del ejército napolednico, pues los hospitales se encontraban a
varios kildmetros de los campos de batalla y los heridos quedaban tendidos hasta
el fin de la lucha; con su idea, Larrey logré que los heridos recibieran una primera
atencion y con ello obtuvo una importante disminucion de la mortalidad entre
los combatientes. Napoledn Bonaparte premié al cirujano nombrandolo barén y
cirujano honorifico del cuerpo de guardia del emperador en la guerra y en la paz
(Gargantilla, 2014).

A partir del siglo XVIII se despliega una preocupacion creciente por los problemas
de higiene, seguridad y salud en el trabajo, lo que conduce a propuestas, medidas,
recomendaciones y acciones legislativas que se multiplican en varios lugares; asi,
Williams describid las lesiones cutaneas de los panaderos, Thomas Percival, 1740-
1804, cirujano inglés y fundador del Colegio de médicos cirujanos y farmacéuticos
y a quien se le atribuye el haber escrito un cddigo ético de la profesion, investigd
la intoxicacion por mondxido de carbono e insistid en la necesidad de disponer
ventilacion adecuada en los sistemas de combustién y, por consejo suyo, Robert
Peel, 1788-1850, hijo de un fabricante textil, promovié en el parlamento inglés la
reglamentacion del trabajo en las fabricas, y en 1802 planted la ley sobre la salud y
moral de los aprendices, limitando la jornada de trabajo, los requisitos minimos para
la higiene en los lugares de trabajo y la educacion de los obreros.

El socialista utépico Robert Owen, 1771-1858, en las primeras décadas del siglo XIX
puso en marcha un programa para el mejoramiento de los trabajadores en escenarios
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ambientales, convivenciales, educativos y morales, generando mejores condiciones
de trabajo, reduciendo la jornada laboral y capacitandolos; simultdneamente instalé
escuelas para nifos trabajadores a los que retiré6 de las labores pesadas. No
obstante su condicion de empresario instauré que la empresa otorgara beneficios
introduciendo mejoras para los trabajadores, por ello elevé los salarios, sent6 las
bases de una seguridad social mutualista y proporcioné a los obreros condiciones
dignas de vivienda, sanidad y educacién. Sus ideales lo llevaron a pensar en el
Estado como impulsor de las reformas sociales necesarias.

Owen no solo justificd conceptualmente la limitacion de la jornada de trabajo, sino
que en los hechos implant6 la jornada de 12 horas en su fabrica de New-Lamark,
junto con las tiendas cooperativas, acciones que le ocasionaron ser blanco de burlas
y acusaciones de utépico-comunista.

A finales del decenio de 1820 las trabajadoras de la industria textil en Estados
Unidos se empezaron a movilizar a favor de la reduccion de la jornada de trabajo.
A fines del siglo XIX los sindicatos mineros de Estados Unidos y Canada crearon
hospitales, consultas y cementerios para sus afiliados.

Para el afio de 1830 Robert Becker insté sobre la necesidad de que un médico
visitara todos los dias las fabricas para evaluar efectos dafiinos que las condiciones
de trabajo provocaban en nifios.

En Los Efectos del Arte, del Comercio y de las Profesiones en la Salud y la
Longevidad de 1831, Charles Turner Thackrak fue pionero al estudiar el plomo
como agente etiolégico de las neumopatias de origen laboral, asi como de la
irritacion que produce en la mucosa bronquial, enfermedad que en 1866 Zenker
denominé neumonoconiosis y Pronst denomind neumoconiosis en 1874. A este
investigador también se reconoce haber sido uno de los primeros en estudiar la
relacion de la enfermedad con el trabajo industrial y las profesiones y sus correlatos
con el estado civil, los habitos de vida, la salud y la longevidad. La denuncia de
Turner sobre las condiciones del trabajo de nifios contribuy6 a la formacion de una
opinion favorable a la introduccion de reformas con lo que se logré la restriccidon
del trabajo infantil.
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Desde los estudios epidemiologicos realizados en 1840 por el médico francés Louis
René Villermé, 1782-1863, sobre la industria textil francesa se supo que nifios de
6 a 8 afios de edad trabajaban un promedio de 12 horas diarias llegando hasta
17. A partir de estos estudios, en 1841 se logré promulgar una ley que regulé el
trabajo infantil prohibiendo su realizaciéon en menores de 8 afios. También gracias
al trabajo de Villermé sobre los accidentes laborales y las condiciones de trabajo
evidencio el profundo y amplio desinterés de los empresarios por la salud de los
trabajadores.

De esa época destaca también la observacion en las fosforeras cuyo impacto
engendraba surgimiento de necrosis fosférica en las trabajadoras de esa industria;
por lo que se prohibié la fabricacién de las cerillas. De esos afos también se cuenta
con el registro de la intoxicacion por mercurio en los sombrereros, hecho que
es mencionado por Lewis Carroll en la conocida novela Alicia en el pais de las
maravillas del afio de 1865.

Edwin Chadwick, 1800-1890, fue el impulsor principal del Informe sobre las
condiciones sanitarias de la clase trabajadora de la Gran Bretafia de 1842, estudio
que implanté las bases para la proteccion de los pobres de ese pais; las ideas de este
conocido reformador fueron incluidas tiempo después a la legislacion, instaurando
la supervisién nacional de la salud, la seguridad y los problemas convivenciales.
Estas aportaciones contribuyeron a que los médicos cambiaran su perspectiva de lo
individual a lo colectivo y su obra fue inspiracion para los reformadores del siglo XIX
de Europa y Estados Unidos de Norteamérica. Planted con nitidez que no buscaba
aliviar los efectos por las malas condiciones sino la transformacién de las causas
economicas, sociales y corporales. Para el afio de 1842 se conseguia limitar a 12
horas las jornadas de trabajo.

No puede quedar sin mencion que en 1845 Federico Engels (1820-1895), creador
del pensamiento filoséfico y politico junto con Carlos Marx del marxismo, cimiento
del socialismo y comunismo, a los 24 afios publicé su célebre texto La situacion
de la Clase Obrera en Inglaterra, en el que da cuenta fidedigna de las deplorables
condiciones de vida, de trabajo y de salud de los obreros, a expensas de una
voraz explotacion de mujeres, nifios y nifas y hombres por parte de la naciente
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clase burguesa, cosa que Carlos Marx habria de denunciar en el primer volumen
de El Capital en 1865. En esta obra, resultado de las propias observaciones de
Engels durante 21 meses sobre la vida de los trabajadores de la manufactura en
la naciente industrializacion que dio pie a la primera Revolucién Industrial, y aun
por encima del analisis econémico y politico que propicié esa forma de vida de
miles de seres humanos, Engels describié de manera descarnada las condiciones
de hacinamiento, pobreza, hambre y desnutricién, ignorancia, salarios en extremo
raquiticos y jornadas de trabajo extenuantes de 14 a 16 horas, incluso en nifos
de 8 y 9 afios, ausencia de las mas simples medidas de higiene y la situacion de
enfermedad y muerte de trabajadoras y trabajadores. A esta situacion, los obreros,
segun reporta Engels, lo llamaban homicidio social y se preguntaba: ¢estan
equivocados? (Engels, 1984).

Con estas palabras Engels pasa a la historia como uno de los primeros estudiosos
que desde el llamado materialismo histdrico-dialéctico, denuncié de manera frontal
la explotacion del capitalismo naciente y como, desde la avidez de sus intereses, la
salud y la vida de los trabajadores carecian de valor, como ocurre aun en nuestra
sociedad contemporanea.

En Alemania, el patélogo Rudolf Virchow, 1821-1902, de los primeros pensadores
que asumieron que la disciplina médica no puede estar exenta de explicitamientos
politicos, establecié con claridad que “los médicos son los abogados naturales de
los pobres y los problemas sociales caen en su mayor parte bajo su jurisdiccion”;
durante 1848, afio de la revolucion fracasada, se publicaron sus trabajos sobre
la Reforma Médica, lo que impulsé la tendencia médica hacia la prevencion. En
coincidencia con la publicacién de su trabajo, en ese afo también aparecio el
Manifiesto del Partido Comunista de Marx y Engels lo que refleja fidedignamente
el horizonte politico de la época, asi como la naciente organizacion obrera en los
paises mas industrializados de Europa.

Bajo la batuta de Virchow se emprendié la exigencia por servicios médicos publicos
para la poblacion empobrecida, a la vez que se exigia un seguro de salud para los
trabajadores financiado con contribuciones de los propios asalariados, los sectores
adinerados y con subsidios del Estado, lo que llevé a Alemania a ser el primer pais
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que aceptd el seguro de salud sin oposicion médica. A Virchow se debe la idea de
que La medicina es una ciencia social, y la politica no es mas que medicina en
gran escala. Con ello se logré que paulatinamente la comunidad médica aceptase
la orientacion hacia la prevencion de las enfermedades, en mayor medida que la
simple atencién cuando éstas ya estuvieran presentes.

Coincidente, en 1848 Salomén Neumann dejo asentado que la mayoria de la
poblacion sélo contaba con su fuerza de trabajo de la cual dependia enteramente
su salud, y en virtud de ello el Estado estaba en la obligacién de proteger la salud
poblacional (Sigerist, 2011).

En convergencia con Virchow y Neumann, otro de los médicos del movimiento de
1848 fue P. Leubuscher quien impulsé también la prohibiciéon del trabajo infantil
antes de los 14 afos y la reduccion de la jornada para trabajos peligrosos, asi como
la proteccidén de las mujeres durante la gestacion, el establecimiento de medidas
de ventilacion en los lugares de trabajo y la prevencién de intoxicaciones con la
sustitucion por materiales no toxicos (Rosen, 1985).

Durante las primeras décadas del siglo XIX se generalizan las ideas sobre la
pobreza como causa principal de la enfermedad, lo que multiplicé la aparicién de
investigaciones como las de Schmoller sobre el circulo pobreza-enfermedad, y los
estudios de Neuman sobre la causalidad social de las patologias.

Por su parte William Farr, 1807-1883, epidemiologo britanico y pionero en la
estadisticas médicas, basado en las ideas del médico y economista del siglo XVII
William Petty advirtid, en sus trabajos de 1851 que, dentro de los riesgos generales
deberia publicarse un suplemento sobre la mortalidad por riesgos de trabajo de
acuerdo a la ocupacion. Petty también fue inspirador de la filosofia de la salud
publica sistematizada afios después por J. Peter Frank.

Durante 1859 Lafevre publicé un texto en que indica las medidas preventivas que
deben adoptarse sobre la intoxicacion debida al plomo en los marinos, derivado de
estudios en los barcos de guerra.
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Carlos Marx (1818-1883) con El Capital, la obra de mayor profundidad y rigurosidad
para explicar origen y desarrollo del capitalismo, generé una fuerza interpretativa y
practica que continua hasta nuestros dias. La obra, de tres extensos volumenes y
no obstante inconclusa, fue tipificada por Engels como “la Biblia de la clase obrera”.
En varios de sus segmentos Marx sefiala como la avidez de la burguesia por la
maxima ganancia se asentaba en la afectacion de la salud de los obreros y su
pauperizacion “espiritual” o mental.

Particularmente en el capitulo La Jornada de Trabajo el filésofo, economista y
revolucionario aleman, realiza un detallado analisis no sélo de la jornada de trabajo
como condicion indispensable para comprender el proceso de creacion de plusvalia,
sino que recupera un numero considerable de observaciones sobre las condiciones
laborales de mujeres y hombres, nifios y nifias, sometidos a una explotacion
colindante con lo inhumano.

En este capitulo Marx describe con elocuencia las jornadas extenuantes que podian
iniciar a las 2 de la mafiana y terminar a las 10 de la noche, forzando el trabajo de
nifios de 9 6 10 afios en la fabricacion de encajes. Relata como en las distintas
ramas de la industria inglesa como la alfareria, la manufactura de cerillos, la
fabricacion de alfombras, la panaderia, los ferrocarriles, la hilanderia, fabricacion de
seda, tintorerias y lavanderias, la metalurgia, las fabricas de cristal, de papel y los
talleres de modistas, entre otros, las condiciones de trabajo resultaban inhumanas y
las jornadas de trabajo llegaban en ocasiones hasta 20 horas diarias.

En un andlisis pormenorizado del periodo entre 1833 a 1864, y a partir solo de
revisar la jornada de trabajo, Marx expuso un hecho que podria parecer insélito
si no fuese porque era tan comun por aquellos dias (cabria preguntarnos si ello
ha desaparecido hoy, la segunda década del siglo XXI), la explotacion infantil con
jornadas de mas de 15 horas con nifios de siete, nueve e incluso seis y cuatro afios.
En un comentario plantea que eso se podia justificar por la idea generalizada en ese
entonces de que la edad infantil terminaba a los 10 u 11 afios segun la antropologia
preferida del capitalismo. Otra argumentacién difundida por los sefiores duefos de
las fabricas y los talleres, era que los nifios debian trabajar desde edades tempranas
porque eso contribuia al aprendizaje y expertez en el oficio.
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Desde luego que si eso sucedia con la poblacion infantil, no era esperarse que
con los adultos las cosas fueran mejores; mujeres jovenes, embarazadas y con
hijos enfrentaban las mismas condiciones, los varones, en lo Unico que aventajaban
en algun sentido, si es que eso podia llamarse tal, era que contaban con mayor
fuerza corporal y algunos se atrevian a buscar, mediante la organizacion colectiva,
modificar esas condiciones, no sélo de trabajo, sino de vida.

Estas incipientes organizaciones obreras, con el apoyo de algunos politicos y
personajes de ideas vanguardistas, como el mismo Marx, buscaron erradicar las
jornadas de trabajo agotadoras y el trabajo nocturno y lograron la promulgacion de
leyes que redujeron los tiempos de trabajo; por ejemplo de 15 a 12 horas diarias,
0 que la jornada empezara a las cinco y media de mafana y terminara a las ocho
y media de la noche, todo en franco contraste a iniciar a las tres o cuatro de la
mafana y terminar a las once o doce de la noche. En cierta medida se logro regular
la situacién con las leyes promulgadas en 1833, 1844, 1847 y 1850.

Sin embargo estos avances en la modificacion de las condiciones de trabajo no
contaron con el beneplacito filantrépico o compasién de los grandes empresarios.
La reduccion de la jornada a doce horas para los adultos en el afio de 1847 se
debié a que, en infinidad de las operaciones dentro del trabajo, era indispensable
la colaboracion de los nifios y, en tanto que previamente se habia prohibido ya ese
tipo de jornadas en los infantes, se vieron forzados a conceder la reduccién para
los adultos.

Frente a estos avances parciales en materia de proteccion de la salud de los
trabajadores, los empresarios y sus aliados, entre ellos algunos agrupamientos
médicos, opusieron una enérgica resistencia llevando a infinidad de obreros a que
se manifestaran por la restauracion de las jornadas extensas para compensar en
cierta medida la consecuente merma de los salarios. Varias voces manifestaron que
efectivamente la salud de la poblacién era un elemento importantisimo de la riqueza
nacional, pero los grandes empresarios no lo reconocian asi y las medidas debian
ser impuestas por la ley a los fabricantes; los sefiores del capital amenazaban,
como ahora, desde entonces, con “cerrar” las fabricas.
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Andew Ure, médico, se opuso radicalmente a la ley de 12 horas de 1833 por
considerarla un retroceso al oscurantismo.

Conjuntos de médicos calificaban a estas poblaciones trabajadoras como raquiticas,
mal formadas, flematicas, anémicas e identificaron en ellas la disminucion de la talla
y peso y, entre los padecimentos que les encontraron, enumeraron tuberculosis,
ataques de dispepsia, dano al higado y rifiones, reumatismo, pneumonia, bronquitis,
asma, escrofulosis, envejecimiento y muerte prematuras.

Entre las razones de este estado de salud de trabajadores adultos y nifios se
contaban, entre otras, la fatiga excesiva y la alimentacion deficiente; se relata como
a algunos nifios se les daba de comer junto a la maquina sin que dejaran de trabajar,
aunque algun senor del capital lleg6 a decir que el trabajo manual era mas sano que
el trabajo con maquinas.

Estas situaciones reconocidas en las ciudades inglesas no eran privativas sélo
de alli; algo semejante ocurria en Francia, Rusia y la naciente Estados Unidos de
América, lo que conllevé a la lucha por una jornada de ocho horas en ese pais, a
pesar de la existencia abierta de la esclavitud de la poblacién de origen africano.

El autor de EI Capital refiere como los trabajadores contratados en masa,
provenientes del campo, por la enorme cantidad de muertes e incapacidades de
quienes ya trabajaban, eran tratados como “paquetes humanos” que se facturaban
y etiquetaban como fardos de mercancias. En otro apartado sefiala que eran
tratados s6lo como “carne humana”, como “maquinaria humana”, muy a tono con
las visiones mecanicistas de la época.

De todas las denuncias recopiladas por Marx, dos son emblematicas por su vigencia
hasta nuestros tiempos: hubo un accidente ferroviario en donde ocurrieron decenas
de muertos y tres de los trabajadores del ferrocarril enjuiciados argumentaron a
su favor que sus jornadas de trabajo eran de 18 y 20 horas; no obstante, fueron
declarados culpables de homicidio.

En 1863 la prensa londinense dio a conocer la noticia de que una trabajadora de una
casa de modas, Mary Anne Walkley de 20 afos, quien laboraba jornadas habituales
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de 16 horas y media y en temporada alta hasta 30 horas consecutivas, junto con
otras 60 mujeres jovenes, murié después de una jornada de 26 horas continuas. El
parte médico establecié que todas las costureras padecian de exceso de trabajo,
falta de aire y alimentacion precaria o digestion deficiente, y que en ese caso la
joven murié por exceso de trabajo. El jurado que atendié el caso sentencié que la
victima habia muerto de apoplejia. El encabezado en los diarios decia: “muerta por
simple exceso de trabajo...” (Marx, 1986).

Quiza por ello corresponda al principal analista y critico del capitalismo reportar la
primer denuncia formal de Karoshi de la que se tenga noticia.

El trabajo realizado por Marx en este capitulo de la obra inicamente refrendaba lo que
ya Engels habia denunciado en 1845 en La Situacion de la Clase Obrera en Inglaterra.

A decir de Cuéllar, en un analisis detallado de los subcapitulos del E/ Capital en
donde Marx registra los efectos en la salud obrera de la produccion capitalista:

La categoria de plustrabajo es necesaria para la formulacion del plusvalor absoluto
y ésta, para la explicacion de la enfermedad y la muerte obrera (...) Los hechos
y cifras de la historia, en particular los fendmenos de la salud empiricamente
observables, se encuentran conectados sistematicamente con los procesos
estructurales fundamentales estudiados en el libro primero de El Capital. Su autor
reproduce conceptualmente la realidad de la morbilidad y la mortalidad relacionadas
con el trabajo como un requisito de método necesario en el proceso de reproduccion
aludido (Cuéllar, 1994 pp. 12y 20).

Desde la optica del marxismo, el proceso salud-enfermedad, no se concibe
como una tematica exclusivamente organico/individual, sino como un proceso de
condicionamiento social que se concreta histéricamente en colectivos especificos,
relacionados entre si por la forma en que trabajan y viven, sosteniendo la tesis de
que las causas fundamentales por las que se esta sano o enfermo se deben buscar
y encontrar en la forma en que esta organizada la sociedad para producir bienes y
reproducirse, lo que determina el modo de produccion dominante que a partir del
siglo XVI se encarna en el capitalismo y, se consolida desde el XVIII.
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La anticipacion visionaria de Marx y Engels aportaron un marco teorico-
metodoldgico, a partir del materialismo historico y dialéctico para analizar el proceso
salud-enfermedad de la clase trabajadora y los diversos fendmenos vinculados a
ello. Esta concepcidn tedrica y metodoldgica plasmada por Marx en obras como el
Primer volumen de El Capital y por Engels en La Situacién de la Clase Obrera en
Inglaterra, no es soélo analisis abstracto sino, en su momento, representd también
la intervencion investigativa de caracter empirico sobre las condiciones de vida y
trabajo del proletariado de la época, estableciendo relaciones concretas entre las
caracteristicas del proceso salud-enfermedad y los fendmenos sociales derivados
de la explotacion capitalista.

Al respecto es ilustrativo consultar la Encuesta Obrera de Marx, que consistié en
un cuestionario de 101 preguntas publicada por vez primera en la Revue Socialiste
del 20 de abril de 1880, distribuyéndose 25 mil ejemplares entre las sociedades
obreras, grupos y circulos socialistas y democraticos, periodistas franceses y todo
trabajador que lo solicitara.

La encuesta constaba de un prefacio que aludia a estudios y encuestas realizados
por el gobierno inglés sobre las condiciones de vida de los trabajadores, invitando
al gobierno francés a secundarlo. Su estructura constaba de cuatro partes, 29
preguntas de la primera parte interrogaban sobre el empleo y las condiciones
de trabajo; 16 preguntas de la segunda parte interrogaban sobre los horarios de
trabajo y de tiempo libre de los trabajadores; la tercera parte -la mas extensa con 36
preguntas- preguntaba sobre condiciones de contratacion, percepciones salariales
y costo de la vida; finalmente la cuarta y ultima contenia 20 preguntas acerca de la
lucha de la clase obrera por la mejora de sus condiciones.

El prefacio mencionado de la Encuesta indicaba ademas que se clasificarian las
respuestas, y que los datos sistematizados se publicarian en la Revue Socialiste,
en una serie de articulos, con la intencién de reunirlos posteriormente en un
volumen.

A pesar de que no salié a la luz ningun resultado de la Encuesta, debido a que la
Revue Socialiste dejé de publicarse en 1881 y en su nimero del 5 de julio de 1880
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mencionaba que se habian recibido escasa respuesta, solicitando a los lectores
que enviasen lo antes posible, por la época en que se publicé y sobre todo por
sus contenidos e intenciones, La Encuesta Obrera representa uno de los primeros
intentos de aporte investigativo, a partir de la reflexion y el analisis empirico sobre la
relacion entre salud y trabajo, desde una concepcion colectiva e histérico-social del
llamado proceso salud-enfermedad.

Esta contribucion ha sido menospreciada o ignorada actualmente por
especialistas de diversas disciplinas cuyo objeto de estudio es la relacion trabajo
y salud-enfermedad, manteniendo su apego y adscripcion a los planteamientos y
concepciones del reduccionista, constrictivo y limitado modelo médico hegemdnico
sobre la salud-enfermedad, algo constatable en publicaciones recientes; al respecto
véase Cockerham (2010).

La vigencia del analisis realizado por Marx y Engels cobra relevancia en esta época,
sobre todo por la profunda crisis que en la actualidad enfrenta el capitalismo a nivel
internacional y que se hace manifiesta en las precarias condiciones de vida y trabajo
—por ende de la salud- de los trabajadores del siglo XXI.

Es en esta época que se consolida la idea de que la pobreza es la primera causa
de enfermedad influyendo a la investigacion médica, lo que se evidencia en los
estudios de Schmoller sobre el binomio pobreza-patologia y en los de Neuman
sobre la causalidad social de la enfermedad. En 1875 en Francia se da a conocer la
primera reglamentacion oficial sobre la higiene y la seguridad laboral.

En Inglaterra aparecié en 1883 la que se conocié como la Ley de fabricas, en la
que se establecian las inspecciones en esos lugares de trabajo, lo que después
se trasladd a otros paises para prevenir accidentes laborales. En ese mismo afo
en Alemania, Otto Von Bismarck instauré la Seguridad Social, que incluia seguros
de enfermedad, contra accidentes, vejez, invalidez y muerte, asunto que se fue
generalizando poco a poco en los demas paises hasta convertirse en politicas
estatales en un nimero creciente de paises. Aunque Bismarck es reconocido como
el creador de la seguridad social, su intencion al proponer la creacion de este sistema
no se debidé a su compromiso con la clase trabajadora o la poblacion en general
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sino, en contraste, su idea era que asi podria contener las ideas revolucionarias;
Su preocupacion, por tanto, mas que propiamente por la salud de los trabajadores,
eran los inconvenientes que mermaban la productividad a causa de enfermedades
de los trabajadores.

Otro precursor de la prevencion de la salud en el trabajo fue Lehmann quien
establecié las bases, en 1884, de lo que en la actualidad es conocido como el
control ambiental industrial.

Un hecho destacable en la historia del movimiento obrero por lograr mejores
condiciones de trabajo fue lo acontecido en 1886 en la Ciudad de Chicago cuando,
el primero de mayo, trabajadores luchando por la disminucién de la jornada laboral
a 8 horas fueron reprimidos en el parque Haymarket, teniendo un resultado de
varios muertos. El numero aumentd por la aplicacion de la ley estadounidense
de sentencia de muerte contra varios participantes que fueron identificados como
lideres sindicales anarquistas del movimiento, y el suicidio de uno de ellos. A las
victimas se les conoce como los “martires de Chicago” y en su honor, el Congreso
Obrero Socialista de la Segunda Internacional efectuado en Paris en 1889 designo
desde ese afno al 1° de mayo como Dia Internacional del Trabajo.

Como puede notarse hasta aqui, las medidas para enfrentar las enfermedades de
los trabajadores no soélo se han presentado en los escenarios laborales, sino que
significativa cantidad de innovaciones, ideas, practicas y medidas alrededor de la
salud han emergido de la necesidad de enfrentar las altas tasas de mortalidad y
morbilidad resultado de los enfrentamientos bélicos a lo largo de la historia. Asi,
se tiene que el surgimiento de la enfermeria moderna se debié a las acciones
emprendidas por Florence Nightingale (1820-1910), mujer que a los 34 afios se
ofrecié6 como voluntaria ante el secretario de guerra britdnico para atender a los
soldados heridos en la guerra de Crimea de 1854-1856, junto a otras 38 mujeres,
logrando atender a mas de cinco mil heridos, con lo que disminuyeron la mortandad
en el ejercito inglés.

Asimismo, el surgimiento de la mundialmente conocida Cruz Roja también se debe
a una guerra, ésta vez entre el ejército del imperio austriaco, el segundo imperio
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francés y el reino de Cerdefia. El suizo Henri Dunant al ser testigo de la escena
en que cuarenta mil heridos se encontraban sin atencion en el campo de batalla,
dedicé su vida a la creacion de un cuerpo humanitario para su atencion por la
guerra, dando origen a la institucion por acuerdo de la Conferencia Internacional de
Ginebra en 1864.

En 1903 los sindicatos de pintores de Francia y Alemania iniciaron una campana
contra los riesgos de la pintura a base de plomo.

A inicios del siglo XX el reconocimiento explicito de los efectos patoldgicos del
trabajo asi como la necesidad de su diagndstico y tratamiento, dieron origen al
Primer Congreso Internacional de Medicina del Trabajo que se efectu6é en Milan
en 1906, lo que dio lugar a la creacion de la Comision Internacional de Medicina
del Trabajo (ICOH), organismo aun existente y reconocido como la organizacion
mas grande a nivel internacional, que aglutina a los especialistas en la salud en el
trabajo. México se integra a esta organizacion reconocida por la Organizacién de
las Naciones Unidas como una ONG, desde el segundo lustro de los 90’s del siglo
pasado; actualmente el cargo de Secretario Nacional lo ocupa el Dr. Arturo Juarez
Garcia. En ese ano de 1906 se sanciond la primera ley de descanso semanal
obligatorio.

Positivamente, para esa época la preocupacion por la relacion salud-trabajo y su
generalizacion en el ya identificado plenamente para entonces como el “mundo
industrial” se logra con la publicacién de textos como los de Sir Thomas Oliver,
1853-1942 en Inglaterra, quien escribié en 1902 Ocupaciones Peligrosas y luego
Enfermedades Propias de los Oficios de 1912, obras en que traté las cataratas
en trabajadores del vidrio, cancer de piel de etiologia industrial, ictericia téxica e
intoxicacion por fésforo, arsénico, plomo, mercurio y antimonio, sustancia quimica
de la que estudiaron de manera particular sus perjuicios en la salud.

Con sus aportes logré que la medicina laboral se difundiera por el mundo,
auspiciando la aparicion de grupos médicos dedicados a la especialidad de la
medicina laboral.
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Por otro lado, en 1912 también se da a conocer el texto Intoxicacién por Plomo y su
Absorcion de Morrison y Godvy, y ademas, el de Alicia Hamilton E/ Envenenamiento
Industrial en los Estados Unidos. Morrison por su cuenta estudi6 las cataratas en los
trabajadores del vidrio, el cancer de piel de origen industrial, la ictericia téxica y las
intoxicaciones debidas al fésforo, el arsénico y el mercurio.

Ya en lo que podemos considerar la era moderna, durante la primera guerra
Mundial tienen lugar los primeros intentos cientificos rigurosos sobre proteccion
de los trabajadores, el andlisis sistematico de las enfermedades, el abordaje de
las condiciones de trabajo y las formas de distribuciéon de las maquinas y equipos
de trabajo, para prevencion de accidentes y enfermedades de trabajo; ello por la
implicaciones para la victoria o la derrota de los ejércitos. Leclerc y Mazel estudiaron
los efectos sobre los trabajadores en un libro publicado en 1916 La Mano de
Obra Nacional Después de la Guerra, lo que aparece como antecedente de que
Francia haya sido el primer pais en el mundo en establecer obligatoriamente los
servicios médicos del trabajo en las empresas en 1946, antes que la OIT emitiera la
recomendacion 112 de 1959, referida a los servicios de medicina del trabajo y que
implantara un servicio organizado en los lugares de trabajo o en sus inmediaciones,
destinado a varios propositos y objetivos de la medicina del trabajo:

a) Asegurar la proteccion de los trabajadores contra todo riesgo que perjudique su
salud y que pueda resultar de su trabajo o de las condiciones en que éste se
efectua.

b) Contribuir a la adaptacion fisica y mental de los trabajadores, en particular por
la adecuacion del trabajo a los trabajadores y por su colocacion en puestos de
trabajo correspondientes a sus aptitudes.

c) Contribuir al establecimiento y mantenimiento del nivel mas elevado posible de
bienestar “fisico” y mental de los trabajadores”.

d) Promover y mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores de todas las profesiones.
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e) Prevenir todo dafio causado a la salud de los trabajadores, como consecuencia
de las condiciones de su trabajo.

f) Proteger a los trabajadores contra los riesgos resultantes de la presencia de
agentes perjudiciales a su salud.

g) Colocar y mantener al trabajador en un empleo conveniente a sus aptitudes
fisioldgicas y psicologicas.

En suma: adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo.

Las implicaciones de la recomendacion 112 impactan directamente al medico pues
seria el responsable de la salud de los trabajadores en todos sus niveles, asimismo,
no toma en cuenta las otras disciplinas (profesionales y técnicas) que deberian
participar en el estudio y prevencién de la salud de los trabajadores.

Los primeros institutos médicos que se fundaron para el estudio y tratamiento de las
enfermedades fueron en 1910 en Milan, en 1923 en Leningrado, 1924 en Moscu y
1925 en Berlin. En Francia el inicio de la medicina del trabajo ocurre en 1906 con los
institutos de medicina legal. Para el caso de los Estados Unidos de Norteamérica,
aun cuando las primeras medidas legislativas en este campo se emplazan a
finales del siglo XIX, el grueso de las leyes inicia su aplicacion hasta después de la
depresion econdmica de 1929. En Rusia la proteccidén generalizada hacia el pueblo
trabajador arranca a partir de la revolucion bolchevique de octubre de 1917; y en la
India se logran notorios avances en 1922 con la modificacion de la ley fabril.

Un hecho significativo que condujo a estos cambios de proteccion obrera en
varios paises fue la Reunién Internacional sobre el Trabajo, realizada en 1919 en
Washington.

Como se ha mencionado, a consecuencia de la incorporacion cientifico/tecnologica,
el taylorismo, el fordismo y la escuela de las relaciones humanas, para las primeras
décadas del siglo XX las relaciones en el mundo se encontraban plenamente
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estructuradas en torno al trabajo a escala global, bajo una naturaleza laboral
radicalmente transformada.

Ante ello vastos conjuntos de trabajadores desplegaron demandas semejantes
en gran numero de paises, lo que origind un movimiento obrero organizado a
escala internacional. Existen antecedentes de este movimiento internacional por
lograr mejoras en las condiciones de trabajo mas alla de las organizaciones
locales.

Se reconoce a Roberto Owen (1771-1858) y a Adolfo Blanqui (1798-1854)
como pioneros en la busqueda de crear formas de organizacion para desarrollar
legislacion internacional que protegiera a los trabajadores contra la explotacion
por parte de la gran industria que, para entonces, dejaba ver sus efectos como
un asunto que trascendia las fronteras de los paises y se configuraba como un
fenémeno global de dimensiones no vistas en épocas anteriores, por lo que ambos
personajes pusieron en contacto a los gobiernos de Francia y el Reino Unido para
analizar ese problema; entre 1840 y 1853 un industrial francés, Daniel Le Grand
convoco a los gobiernos de Reino Unido, Francia, Suiza y Alemania para crear
una ley internacional que amparara a los trabajadores (Secretaria del Trabajo y
Prevision Social y Organizacion Internacional del Trabajo, 1984).

En 1864 sefunddlaAsociacién Internacional de Trabajadores conjuntando asindicatos
cuyos objetivos comunes consistian en lograr la proteccién y la emancipacion de la
clase trabajadora constituyendo lo que se conocié como la Primera Internacional; en
esa organizacion fundada en Londres confluyeron sindicalistas ingleses, socialistas
franceses, italianos republicanos y anarquistas; en esa organizacion participaron
nada mas y nada menos que Marx, Engels y Bakunin. Diferencias de orden politico-
ideoldgicas entre marxistas y bakunianos llevaron a su disolucion en 1878.

Para 1889 se constituye la Segunda Internacional conformada por los partidos
socialistas y laboristas, en ella participdé Engels, y sostuvo, como uno de sus ejes
centrales de lucha, lograr la jornada laboral de ocho horas, la que seria considerada
dentro del primer convenio adoptado por la OIT.
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En ese mismo afio se constituyd el Primer Secretariado Profesional Internacional
con federaciones internacionales de impresores, tipdgrafos, cigarreros, sombrereros
y trabajadores de fabricas de calzado. En 1901 surgié el Secretariado Sindical
Internacional que se conformé por centrales obreras, cambiando el nombre en el
afo de 1913 por el de Federacion Sindical Internacional.

Casi simultaneamente, en 1900 se cred la Asociacion Internacional de Legislacion
del Trabajo, la cual constituyd una Oficina Internacional del Trabajo que se
encargo de publicar leyes laborales de distintos paises y en 1905 y 1906 convocé
a dos conferencias, entre cuyos logros estuvieron la adopcién de convenios que
reglamentaran el trabajo nocturno de las mujeres en la industria, y la prohibicion del
uso del fosforo blanco en la fabricacién de cerillos, debido a que genera necrosis en
la mandibula de los trabajadores.

En 1913 en la Tercera Conferencia de esta organizacién efectuada en Suiza se
elaboraron dos convenios mas para regular la jornada de trabajo de las mujeres y
prohibir el trabajo nocturno en nifios (Rodgers, Lee, Swepston y Van Daele, 2009).

Estos hechos fueron el cimiento para el surgimiento de la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) en tanto resultado del Tratado de Versalles, en su segmento XllI;
tratado con el que se da por finalizada la Primera Guerra Mundial y fue suscrito el
28 de junio de 1919 como parte de la Conferencia de Paz de Paris.

La OIT se cred como una organizacion auténoma de la Sociedad de las Naciones
con el fin de promover el progreso y contribuir a la cooperacién para resolver los
problemas sociales y econdmicos que se generaban por los conflictos de intereses
a partir de conformarse como una organizacion tripartita donde trabajadores,
empleadores y gobiernos pudieran establecer politicas, normas y comportamientos
comunes que beneficiaran a los tres sectores.

En la Constitucion de la OIT, elaborada por la Comision de Legislacion Internacional
del Trabajo de la Conferencia de Paz, quedaron establecidos siete principios
politicos que definen su actuacion:




c)

f)
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La mejora de la calidad de vida y la promocion del pleno empleo en ocupaciones
en las cuales los trabajadores puedan aplicar sus capacidades y contribuir al
bienestar comun, unido a la igualdad de oportunidades para hombres y mujeres
para lograr este fin, y facilitando la formacion y la movilidad de los trabajadores.

La provision a todos los trabajadores de salarios que constituyan un sustento
adecuado, calculados de forma que se garantice la distribucion justa entre todos
de los frutos del progreso.

La reglamentacion de las horas de trabajo, entre otras cosas estableciendo los
limites de la jornada de trabajo y de los horarios semanales, que han de incluir
periodos de descanso.

La proteccion de los nifios, los jévenes y las mujeres, lo cual implica la eliminacion
del trabajo infantil, asi como el establecimiento de limites para el trabajo de los
jévenes, y la proteccién del bienestar infantil y de la maternidad.

La proteccion de los intereses econdmicos y sociales de los trabajadores
empleados en el extranjero.

La adecuada proteccion de todos los trabajadores contra la enfermedad, la
muerte o los accidentes derivados del trabajo.

La ampliacién de la seguridad social con el fin de prever, para la vejez y la
enfermedad, unos ingresos basicos a todos aquellos que necesiten dicha
proteccion, asi como una asistencia médica completa” (Rodgers, Lee, Swepston
y Van Daele, 2009, pp. 12).

En la Primera Conferencia Internacional del Trabajo en donde se aprobaron los
primeros seis convenios laborales internacionales participaron 40 delegaciones,
de las cuales 16 eran del continente americano. En 1936 se organizé la primera
reunion de caracter regional de Latinoamérica, efectuada en Santiago de Chile;
entre los asuntos a tratar, como primer punto, estaba un informe sobre el trabajo
de las mujeres y el trabajo de nifios y jovenes. La segunda conferencia regional se
realizé en la Habana, Cuba en 1939.
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La Organizacion de las Naciones Unidas sustituyé a la Sociedad de las Naciones
constituida formalmente a partir del 24 de octubre de 1945. En la reunién 29 de la
Conferencia de la OIT realizada en Montreal, fue acordada su asociacion como
organismo de la ONU manteniendo su jurisdiccion en materia social y del trabajo.
El acuerdo fue suscrito en Nueva York el 30 de marzo de 1946, y la OIT queda
reconocida como la primera institucion especializada con el fin de elaborar normas
internacionales para los asuntos laborales y de la mano de obra. (Organizacion
Internacional del Trabajo, 1959).

El 8 de octubre de 1953 se presentd por primera vez en América Latina una mision
de Asistencia Técnica de la OIT con lo cual se inici6 de manera institucional la
participacion del organismo en los asuntos laborales de la region.

El 5 de enero de 1955 la Oficina Internacional del Trabajo y el Gobierno de México
firmaron el acuerdo para el establecimiento de la oficina de la OIT en la Ciudad de
México, con lo cual se convirtio en la segunda instalada en Latinoamérica después
de la celebrada en Brasil.

La Organizacion Internacional del Trabajo fue reconocida en 1969 con el Premio
Nobel de la Paz.

En la actualidad 182 paises pertenecen a la OIT, y de ellos 34 pertenecen al
continente Americano; en 1999 el chileno Juan Samavia, fue nombrado director
general del organismo.

El grupo de trabajadores de la OIT desde el afio de 1925 propuso que el Consejo
de Administracion del organismo invitara a México a ingresar a la organizacion; sin
embargo, la inclusion de México soélo fue posible hasta después de que nuestro
pais ingreso a la Sociedad de Naciones. La fecha del ingreso formal de México a la
Organizacion Internacional del Trabajo es el 12 de septiembre de 1931 (Secretaria
del Trabajo y Prevision Social y Organizacion Internacional del Trabajo, 1984).

México ha ratificado 78 convenios con la OIT de los cuales actualmente 67 estan
en vigor, 42 convenios actualizados no ha sido ratificados por el Gobierno y hay 8
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denunciados ante ese organismo. En los afios recientes no se ha ratificado ninguno
por parte de México.

En Gran Bretafa, en 1942 el economista William Henry Beveridge (1879-1963)
propuso en el reporte conocido como Beveridge Social Insurance and Allied
Services, los fundamentos de lo que después seria conocido de manera global como
el Estado Benefactor. Pugno por el establecimiento de un conjunto de prestaciones
para los casos de enfermedad, desempleo y jubilaciones y ademas conferia a los
seres humanos el derecho a la vida, a la salud y a la seguridad de la cuna a la tumba
sin distincién de clase, riqueza, género o educacion.

En 1944 Beverdige presenté un segundo informe, Full Employment in a Free Society
en que estipul6 que para la eficacia del sistema de proteccion social era necesaria una
condicion de pleno empleo; parte de su argumentacion en contra de las resistencias
conservadoras radicaba en que los gastos por las enfermedades y pensiones de
jubilaciones por parte del Estado, contribuiria con el aumento de la productividad.

Durante la Segunda Guerra Mundial la supuesta preocupacion por los trabajadores
se debio a la necesidad de contar con el mayor potencial industrial que incrementara
las posibilidades de ser el vencedor, razén por la cual la higiene y la seguridad en la
industria se volvieron un elemento importante dentro de los procesos productivos;
de esas necesidades, entre otros aspectos, surgieron la ergonomia y los procesos
sistematizados de reclutamiento y seleccion de personal.

El concepto de Medicina del Trabajo nace en 1929 en el Congreso de Lyon y en
la primera reunion del comité mixto OIT-OMS efectuada en 1950, en Ginebra, se
definieron los objetivos y el campo de actividad de la medicina del trabajo. Tiempo
después la OIT emand un conjunto de recomendaciones, como la de 1953 sobre
la Proteccién de la Salud de los Trabajadores (recomendacién 97), y en 1957 en
la tercera reunion del Comité, se plantean las bases para la formaciéon de médicos
en medicina del trabajo, en tanto que para 1959 con la recomendaciéon 112, se
implantan las condiciones para la organizacién y funcionamiento de los servicios de
medicina del trabajo en los centros de trabajo.
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Para 1981 el convenio 155 indica los principios de una politica y accién a nivel
nacional y a nivel de las empresas sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Medio Ambiente de Trabajo. En 1985 se adopta el convenio 161 sobre los Servicios de
Salud en el Trabajo (Nava, 2012) y en diciembre de 1991 la International Commission
on Occupational Health (ICOH) emiti6 el Cdédigo Internacional de Etica para los
Profesionales de Salud Ocupacional que no obstante actualizado en 2002, no todos los
profesionistas del campo conocen, o peor aun, no ponen en practica sus lineamientos.

En Latinoamérica y a partir de los movimientos politicos de los afios 20, tuvieron lugar
los primeros esfuerzos por lograr la proteccion de los trabajadores. En Lima, Perd,
un conjunto de expertos organizaron los primeros servicios de salud ocupacional
en Peru, Chile, Bolivia, Colombia y Venezuela, entre otros paises; para entonces
se creo el Instituto de Salud Ocupacional de Peru que resulté tener una influencia
importante para casi toda Latinoamérica.

En septiembre de 1942, en Santiago de Chile se realizd la primera Conferencia
Interamericana de Seguridad Social en la que se estableci6 la necesidad de “abolir
la miseria y lograr la conquista digna y suficiente de los medios de vida” (Ortiz,
1986). Para junio de 1963, con el apoyo de la Organizacién de la Naciones Unidas
y la asesoria de la Organizacién Panamericana de la Salud se fundo el Instituto de
Higiene del Trabajo y Contaminacion Atmosférica de Chile.

Como resultado de la amplia concientizacién de los trabajadores sobre cémo el
trabajo afecta la salud y puede llegar a provocar la muerte, a finales de la década
de los 80 del siglo XX se instituyd el 28 de abril como dia mundial de los muertos
y accidentados por el trabajo, en conmemoracion de la muerte de 28 trabajadores
en un accidente ocurrido en Bridgeport (Connecticut), precisamente el 28 de abril
de 1987. Pero es afos antes, en Canada, en el Congreso Canadiense del Trabajo
(CLC) que se organizé un dia anual de luto por los trabajadores, el 28 de abril. Por
su parte la Organizacion Internacional del Trabajo ha instituido el Dia Mundial de la
Seguridad y Salud en el Trabajo ese mismo dia.

El ano de 1990 en el texto de la Declaracion de la Il Conferencia Sindical Latino-
americana, efectuada enla Ciudad de México, quedd asentada unaidea fundamental:
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La salud es un derecho de los pueblos que no sdélo debe estar inscrito en los textos
constitucionales y normas internacionales, sino que debe insertarse en la vida
cotidiana (Conferencia Sindical Latinoamericana, 1990).

Durante 1991, la Comision Internacional de la Salud Ocupacional (CISO) formulé
el Cédigo de Etica para los Profesionales de la Salud Ocupacional, en el que se
plasmo:

Los profesionales de la salud ocupacional deben estar al servicio de la salud y el
bienestar de los trabajadores, tanto individual como colectivamente. Deben contribuir
también a la salud comunitaria y ambiental.

Las obligaciones de los profesionales de la salud ocupacional comprenden la
proteccion de la vida y la salud de los trabajadores, el respecto a la dignidad humana
y la promocion de los mas altos principios éticos en las politicas y programas de
salud ocupacional” (Comision Internacional de la Salud Ocupacional, 2001, p. 53).
Su reformulacion en 2001 en Puerto Vallarta, México, ratificé estos principios, pero
subsiste una gran duda al respecto: jtodos los profesionales de la salud en el
trabajo realizan su practica profesional bajo estos principios?

2. SALUD EN EL TRABAJO EN MEXICO

En las culturas precolombinas a pesar de los grandes avances con los que contaban
en la arquitectura, encontrada por los conquistadores europeos cuando llegaron a
estas tierras, y a las complejas formas de organizacién agricola y el intercambio
comercial complejamente estructurado, no se cuenta con suficientes registros
escritos acerca de algun sistema de salud y seguridad en el trabajo, dedicado a
ocupaciones u oficios; no obstante las practicas sistematizadas con las que contaban
para la curacion de sus enfermos.

Sin embargo, un par de datos que vale la pena sefalar es que a la llegada de
los espafoles, la poblacion de Portugal y Espafia no alcanzaba los 10 millones
de habitantes, mientras que la poblaciéon que ocupaba el territorio de lo que
después vendria a ser la Nueva Espafia, lo habitaban 20 millones y la poblacién
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mexica alcanzaba el promedio de vida 37 afos, en tanto que para los europeos
la esperanza de vida era de 29 afos; situacién que poco después cambiaria
tragicamente.

Francisco de Asis Flores y Troncoso (1852-1931) médico y pionero de la historia de
la medicina en México, da algunos datos que permiten vislumbrar lo que de manera
particular ocurria en los pueblos asentados en las tierras que hoy conocemos como
el territorio mexicano. A diferencia de lo que ocurrié con otras civilizaciones antiguas
como la egipcia, la griega y la romana, para las culturas mesoamericanas el trabajo
no era motivo de aversion por parte de quienes lo ejecutaban ni de los demas
grupos sociales; muy por el contrario, cuidaban de que la actividad realizada por
los individuos se encontrara relacionada con la edad y el sexo. Para nifios y nifas
la introduccién al trabajo se daba de manera gradual y su preparacion empezaba
desde los tres afios de edad con actividades de ayuda que pudieran realizar, hasta
introducirlos plenamente al trabajo a la edad de diez afios.

Se tiene identificada la existencia de una amplia variedad de oficios, profesiones y
gremios a los cuales de alguna forma se les ofrecian ciertas formas de proteccion;
por ejemplo, recurrian al uso de estimulantes para soportar los trabajos pesados,
la fatiga y el cansancio muscular. Masticaban pasta de tabaco para darse fuerzas,
despertar el animo y hacer tolerables las labores, se untaban aceites en el cuerpo,
injerian ciertas cortezas, condimentaban alimentos y bebian algunas pociones como
remedios ante lo duro del trabajo.

No obstante estas acciones y el hecho de que contaban con un conocimiento
profundo y sistematizado sobre bétanica, herbolaria, terapéutica y casi todas las
ramas del conocimiento médico, la etiologia poco pudo avanzar debido a las fuertes
creencias religiosas que los llevaban a considerar que todos los fendmenos de la
vida dependian de la voluntad de sus dioses por lo que no se dieron a la tarea de
buscar las causas de sus enfermedades, puesto que éstas eran enviadas por los
dioses como castigo a sus faltas humanas; a pesar de ello, los aztecas contaban
con formas de atencion a las enfermedades de los pobladores mas pobres y de
cuidados a la salud de sus soldados. En Texcoco habia un hospital exclusivo para
la atencion de los guerreros (Flores y Troncoso, 1888).
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Después de la conquista Hernan Cortés se dio a la tarea de construir la nueva ciudad
sobre las ruinas de Tenochtitlan, lo que se hizo con el trabajo de los pobladores
originales bajo condiciones mas que penosas, costando miles de vidas del trabajo
esclavizado.

Toribio de Benavente (1482-1569) mejor conocido como Motolinia, palabra de origen
nahuatl, uno de los doce apédstoles de México, describié que en los hospitales de
la época, abiertos tiempo después de consumada la conquista, se atendia a los
que sufrian accidentes severos en las obras de construccion y los que presentaban
traumatismos por el trabajo realizado en la minas de azogue, nombre con el que se
conocia entonces al mercurio. Estos hechos contrastan con lo que otro religioso,
fray Francisco de Florencia, decia con respecto a las enfermedades y la muerte:
Dios quitaba la vida a la poblacion originaria “para llevarlos al descanso eterno
y librarlos de la pobreza y miserias” (Moreno, Moguel, Diaz de Sandi, Garcia y
Césarman, 1982).

En México, el interés por la salud de los trabajadores desde el punto de vista
de las leyes para su proteccién data apenas del Virreinato, periodo en el que se
reconocian dos tipos de profesiones, las de tipo intelectual y las de tipo manual;
entre las primeras se ubicaron a la teologia, el derecho y la medicina, creadas
por la Real y Pontificia Universidad de México; para las segundas, se reconocio
fundamentalmente a los artesanos.

El trabajo artesanal, se encontraba regido por las Ordenanzas que eran conjuntos
de normas que regulaban la produccion para fines del cobro de impuestos.

Corresponde a Carlos | de Espaia ordenar en 1533 que los habitantes originarios de
la Colonia no cargaran mas de dos arrobas y que se consideraran las condiciones
del camino para que no se accidentaran y en 1538 prohibié que los menores de
18 afos acarrearan bultos. Felipe Il, sucesor e hijo de Carlos | promulgé la Ley de
Sevilla de 1559, en la que quedd establecido que a las mujeres embarazadas los
patrones debian de proporcionarles una silla para que no trabajaran de pie; este
mismo personaje en 1568 ordend que los sabados la jornada de trabajo terminara
una hora antes para que se pagara su jornal a los trabajadores, y en 1576 incluy6
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que se pagara lo correspondiente al trabajo realizado. En las leyes de Indias en
1593 se ordenaba que los obreros trabajaran sélo ocho horas.

Para 1628 se crea el Protomedicato con la intencién de dar por primera vez orden a
las medidas sanitarias publicas de los gobiernos locales, a través de las acciones de
la Real Junta de Medicina, sin embargo, dicha junta no tenia dentro de sus objetivos
el control de ciertas causas de la mortalidad pues eso habria representado atentar
contra los intereses de ciertos grupos como los duefos de las minas, el Consulado
de comerciantes e incluso la propia Iglesia.

En la Real Cédula de 1632 se establecia que cuando un trabajador se enfermara
de calentura hasta por tres dias lo deberia de visitar un médico y si continuara en
esa situacion se deberia de presentar en un hospital. Para 1784 la Real Audiencia
de la Nueva Espafia publica que los amos tienen la obligacién de mantener a los
labradores durante el tiempo que padezcan una enfermedad sin que tengan que
realizar ningun trabajo (Garfias, 2014). Todo esto ocurrio, en palabras de Fernandez
de Castro, “instaurado con el fin de defender al trabajador indigena y procurar el
bienestar general en la América mexicana” (2014, p. 38). Habria que hacer un analisis
mas detallado para saber si efectivamente era ésa la intenciéon de estas medidas
o ello obedecia a la necesidad de contar con fuerza de trabajo disponible para la
extraccion de la inmensa riqueza del territorio de la Colonia. EI mismo Marx en el
capitulo XXIV del Capital se refirié a México como un lugar donde los pobladores se
encontraban en la absoluta desproteccion resultado de la explotacion; lo expreso de
la siguiente manera:

En las plantaciones destinadas exclusivamente al comercio de exportacion como las
Indias Occidentales y en los paises ricos y densamente poblados, entregados al pillaje
y a la matanza, como México y las Indias Occidentales, era, naturalmente, donde el
trato dado a los indigenas revestia las formas mas crueles (Marx, 1986 p. 640).

En el afio de 1680 bajo el reinado de Rey Carlos I, en los ordenamientos positivos,
se asegurd un régimen juridico preventivo de asistencia y reparacién por los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, alli quedoé establecido
que:
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Los individuos que se accidentaban debian seguir percibiendo la mitad de
su salario hasta su total restablecimiento, en caso de enfermedad; a los
que trabajaban en los obrajes, se les concedia la percepcion integra de sus
salarios, hasta el importe de un mes de sueldo (Legaspi, 1982, p. 44).

En las Leyes de Indias, emitidas en 1680 por la Corona, para regular la vida social,
econdmica y politica de las colonias, entre otras cosas, sobre todo en el libro VI, se
estipulaba que los subditos debian trabajar en condiciones humanas pero que su
salario podia ser pagado en especie. Ademas se establecieron las medidas para
consignar los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, quedando
prohibido que los pobladores perteneciente a climas frios fueran trasladados
a regiones calurosas, que los menores de 18 afos trasladaran mercancias, y
obligaban a los patrones de la coca y aiil a que contrataran médicos cirujanos para
atender a los accidentados y los enfermos. Partiendo de lo establecido, se puede
pensar que el contenido social de las Leyes de Indias fueron antecesoras incluso
a lo realizado en paises europeos; pero estos avances retrocedieron en la época
independiente (De Aguilar y Cérdoba, 1994).

Fernandez de Castro (2014, a) sefiala que Von Humboldt expuso en Ensayo Politico
sobre el Reino de la Nueva Esparia las condiciones de trabajo y la salud de los
indigenas a partir de su permanencia en el territorio durante 1803 y 1804, refiriendo
el trabajo en las minas y las causas de morbimortalidad en estos colectivos laborales,
asi como de los esclavos traidos desde Africa, resultado de la fatiga excesiva, la
alimentacion precaria y el dormir insuficiente, aunque también se establecieron
mejoras en la ambiente de las minas, para la supuesta proteccion de los mineros vy,
por supuesto, para el aumento de la productividad. Desde la perspectiva del autor,
no es posible juzgar los hechos acaecidos en aquellos momentos y la “avidez de
los paises europeos colonizadores de los siglos XV y XVI por los metales preciosos,
habida cuenta de que la doctrina econdmica en boga era mercantilismo” (p. 104);
algunos otros podran plantear que no hay argumentacion que justifique la explotacién
y el exterminio franco de enormes grupos humanos por razones econoémicas o de
otra naturaleza en ningun otro momento de la historia humana y en ningun otro
lugar del planeta; si sucede como aceptable lo ocurrido en el pasado, bien se puede
permitirse en el presente y justificarse para el futuro.
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En 1834 se creo de nueva cuenta la Escuela de Medicina de la Nacional y Pontificia
Universidad de México y durante 1841 se cred6 el Consejo Superior de Salubridad, y
para 1879 este Consejo empezo a practicar la inspeccién sanitaria de las prostitutas
al tiempo que inici6 la reglamentacion sanitaria en las fabricas (Martinez, 2010).

Existen referencias de que el mismo Maximiliano de Habsburgo, siendo emperador
de México, en 1864 promulgd leyes sobre trabajadores y mineros en las que se
establecieron algunas medidas sobre prevencion de accidentes de trabajo, hecho
contrastante con el clima cultural que se vivia en esa época (Nava, 2102).

No obstante lo anterior, en El Capital, Marx, en un pie de pagina, sefala que la
esclavitud en México en la época de Maximiliano se ocultaba bajo la apariencia
de peonaje y como, de generacion en generacion, el peén y su familia pasan a ser
propiedad de las familias ricas.

Benito Juaréz aboli6 el peonaje, pero el emperador lo restituy6 a partir de un decreto,
lo que fue denunciado en la Camara de Representantes de Washington como el
restablecimiento de la esclavitud en México.

De acuerdo con Ortiz (1986) era necesario que se desarrollara la industria capitalista
para que surgiera la patologia industrial, razén por la cual la higiene, particularmente
en la industria, recibié muy escasa atenciéon en México, lo que fue constatado en
1888 por Francisco de Asis Flores y Troncoso, médico mexicano de esa época.

En 1899 el doctor Eduardo Liceaga propuso el Proyecto de Cdédigo Sanitario de
los Estados Unidos Mexicanos el cual contenia un capitulo referido a la higiene en
las fabricas y las industrias y demas establecimientos considerados peligrosos e
incomodos.

Previamente a la Revolucién inician los primeros intentos por implantar medidas
para la proteccion de los trabajadores en México; existen registros de que José
Vicente Villada, gobernador del Estado de México, en 1904 impulsé una ley laboral
en la que se reconocio la existencia de los accidentes de trabajo que en su momento
fue la Unica existente en el pais, dicha ley imponia a los patrones que indemnizaran
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a los trabajadores que sufrieran un accidente de trabajo. En Nuevo Ledn el también
gobernador Bernardo Doroteo Reyes Ogazdén, no obstante sus estrechos lazos con
la industria extranjera, decreté en 1906 la ley contra accidentes de trabajo en la que
se aceptaba por primera vez la teoria del riesgo profesional en México y estatuy6 al
Estado como protector del obrero.

La medicina del trabajo como area de especializacion se incluyd en la practica
médica mexicana durante el curso de la revolucién, lo que inauguré la atencion
médica suficiente y sistematizada en el pais hacia las enfermedades causadas por
la actividad industrial.

La proteccion a la salud del trabajador se pone a la vista de la sociedad durante
1906 con las aportaciones de los hermanos Flores Magon, idedlogos y activistas
revolucionarios, asi como Juan Sarabia, politico perteneciente al partido liberal
quien luch6 por mejorar las condiciones de la clase obrera del pais junto con
Librado Rivera, luchador revolucionario, habiendo indicado que la obligacién de los
duefios de minas, fabricas y talleres era mantener higiénicos y seguros los espacios
de trabajo, ademas del derecho a la indemnizacion por accidentes de trabajo. El
manifiesto de los Flores Magon expresa lo indtil de las reformas de los funcionarios
del régimen pues a partir de ellas los trabajadores no lograban un minimo de
bienestar, dado que sus problemas eran resultado de un régimen de explotacion y
no unicamente de los casos de riesgo profesional, idea si aceptada en cierta medida
por la sociedad porfiriana.

Para el Partido Liberal Mexicano era necesario reformar la Constitucion para
garantizar un salario minimo, establecer una jornada maxima de trabajo, el
descanso dominical, salarios iguales para extranjeros y mexicanos, instaurar la
higiene y seguridad en los centros de trabajo y lograr proteccion especial para las
mujeres y los menores, asi como la prohibicion para emplear a menores de doce
afos.

En ese mismo afno, el primero de junio, trabajadores mexicanos de la Cananea
Consolidated Copper Company, empresa minera fundada en 1899 situada en
Sonora, se lanzaron a la huelga, siendo ésta la primera en la historia mexicana
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debido, entre otras cosas, a lo prolongado de las jornadas de trabajo, las condiciones
insalubres dentro de la mina, los bajos salarios, los malos tratos por los capataces y
la discriminacion sufrida, comparativamente al trato a empleados estadounidenses.
Medio afo después, el 7 de enero de 1907 en Rio Blanco, Orizaba Veracruz,
trabajadores textiles se declararon en huelga por demandas como prohibicion del
trabajo infantil, jornada laboral de 8 horas y la aparicién de la figura de contratos de
trabajo y reconocimiento de las enfermedades de trabajo; ambas huelgas fueron
reprimidas con resultado de cientos de trabajadores asesinados; no obstante tales
atrocidades, ambos movimientos no sélo fueron inspiracion para el movimiento
organizado de los trabajadores mexicanos, sino ademas antecedentes directos de
la revolucion iniciada en 1910.

Para 1909 Benito Juarez Maza, hijo del expresidente Benito Juarez, como dirigente
del Partido Democratico, se comprometia a atender las condiciones de trabajo de
los obreros particularmente en lo referente a la legislacién sobre accidentes de
trabajo y disposiciones para hacer valer la responsabilidad de las empresas en los
accidentes.

Como parte de su campana presidencial por parte del Partido Antirreleccionista
Francisco I. Madero, durante el afio de 1910 proclamé la elaboracién de leyes “para
asegurar pensiones a obreros mutilados en la industria”. Ya como presidente, el 12
de octubre de 1912, expidio el Reglamento de Policia Minera y Seguridad en los
Trabajadores de las Minas (Ortiz, 1986). Ademas cre6 en 1911 el Departamento
de Trabajo para buscar la solucién de los conflictos laborales y establecié la edad
minima de trabajo en 14 afos y la jornada de 8 horas.

Aun y con que para aquellos afos no existia un movimiento obrero organizado,
para el afo de 1912 se tiene consignado el estallamiento de 50 huelgas en las
fabricas textiles, por demandas como aumentos salariales, desaparicion de las
tiendas de raya y pago de pensiones para los familiares de accidentados; estas
huelgas obligaron a Francisco |. Madero a convocar una convencion de industriales
textiles. Durante esta convencion un apoderado de las fabricas textiles mas grandes
afirmoé que ya habian cedido mucho para complacer a los obreros y que estas
concesiones debian considerarse como deferencias de parte de los fabricantes y no
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como un derecho de los trabajadores, puesto que hasta el momento los accidentes
laborales y las enfermedades eran considerados Unicamente como desgracias e
infortunios y no como riesgos profesionales, por lo cual cuando eran atendidos
esto se consideraba un acto de caridad o de ayuda por parte de los patrones y no
por estar obligados a cumplir con una indemnizacion; los obreros eran objeto de
benevolencia patronal, no sujetos de derechos ni interlocutores politicos. Ante las
exigencias obreras los empresarios preferian pagar un equipo de abogados que
reconocer el derecho a la indemnizacion, y los juicios se prolongaban hasta el grado
de que se resolvian cuando el trabajador moria, segun comentarios de un inspector
del trabajo de la época.

Trabajadores mineros de El Oro y alijadores de Tampico lograron en 1913 que se
les pagaran $100 a las familias de las victimas mortales de accidentes de trabajo,
a partir de convenios privados con las respectivas empresas, pero esos convenios,
no obstante que eran del conocimiento del Departamento del Trabajo del gobierno,
no contaban con una fuerza sindical por lo que no eran cumplidos (Rajchenberg,
1990). A finales de ese mismo afio un grupo de diputados presentaron una primer
propuesta de ley del trabajo.

En 1914 el Gobernador del Estado de Veracruz, Candido Aguilar expidié la Primera
Ley del Trabajo en el pais. Para 1915 se formulé el proyecto de Ley de Accidentes
donde quedaba establecida la obligacién de los patrones a pagar indemnizacién y
pensién en casos de incapacidad o muerte de los trabajadores, a consecuencia de
riesgos profesionales.

En Jalisco, el 2 de septiembre de 1914, se promulgo la ley de Manuel M. Dieguez,
que consigna el descanso dominical, descanso obligatorio, vacaciones y la jornada
de trabajo para las tiendas de abarrotes y los almacenes de ropa. Manuel Aguirre
Berlanga, activista anti-releccionista, reglament6 aspectos principales del contrato
individual del trabajo, algunas disposiciones de seguridad social, y la creacién de
Juntas de Conciliacion y Arbitraje; como integrante del gabinete de Venustiano
Carranza le tocé la promulgacion del dia del maestro como dia de descanso el 15
de mayo.
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A finales de 1914 se fundd el Sindicato Mexicano de Electricistas (SME), que para
ese momento agrupo a trabajadores de la industria eléctrica y telefonica y durante
1915 firmé un convenio en el que la empresa aceptaba indemnizar a los heridos y
enfermos y pagar la atencion médica a los enfermos incapacitados temporalmente;
afos después el SME logré el pago del salario integro ante casos de enfermedades
no profesionales y una indemnizacion que equivalia a cinco afos de salario por
muerte en el trabajo.

En Yucatan, el General Salvador Alvarado promulgé la Ley de constitucion de las
Juntas de Conciliacion y Arbitraje para conflictos laborales y la Ley del Trabajo,
en las que se encuentran las primeras medidas en prevencion de accidentes y
enfermedades, las disposiciones a los talleres de contar con iluminacion, ventilacién
e instalaciones sanitarias y las normas pioneras de seguridad en el uso de maquinaria
y calderas de vapor.

Durante 1915 también el general Nicolas Flores, del estado de Hidalgo promulga la
Ley sobre Accidentes de Trabajo y se consigna que los patrones son responsables
de los accidentes laborales, lo que condujo a compra de pdlizas de seguro para las
empresas.

En 1916 en Coahuila, Gustavo Espinosa Mireles definio la obligacidn de los patrones
para cubrir el salario de los trabajadores hasta por un plazo de seis meses en casos
de enfermedad, y simultaneamente definid6 a las incapacidades en completas,
temporales y perpetuas.

Como presidente constitucional, Venustiano Carranza en 1915 elaboré en proyecto
de ley sobre el contrato de trabajo desde el Departamento de Trabajo, y en 1917
con la promulgacién de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
quedaron establecidas, en materia de derechos laborales en el articulo 123, la
jornada maxima de ocho horas de trabajo y las normas en materia de previsién y
seguridad social.

Para el afio de 1919, todavia como aspirante a la presidencia, Alvaro Obregén se
comprometio con la Confederaciéon Regional Obrero Mexicana (CROM) a establecer
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un Ministerio del Trabajo para la solucién a nivel nacional de los problemas laborales;
a él le correspondi6 también el primer intento de establecer un sistema de seguro
social.

Ya concluida la fase armada del movimiento revolucionario, el 9 de diciembre de
1921 el Diario Oficial publicé un proyecto de ley propuesto por Alvaro Obregén para
el cuidado de los trabajadores denominada Ley del Seguro Obrero, en la que se
establecia una reglamentacion sobre indemnizacion por accidentes y la jubilacién
el seguro del trabajo, ley que no se llegdé a implantar debido a la oposicion de los
empresarios.

A pesar de la sostenida negativa empresarial por reconocer las enfermedades de
origenlaboralylatimorataactuacion de los gobiernos en turno, o su franca complicidad
(como ocurre hasta la actualidad), durante 1923 sucedié un acontecimiento que
marca la lucha obrera en este terreno.

El 7 de mayo de ese aino la Confederacion Sindicalista de Obreros y Campesinos,
vinculada a la CROM, exigi6 a la Camara de Industriales de Orizaba que
respondiera si aceptaban proporcionar medios sueldos, médico y medicinas a
los trabajadores enfermos, entre otros motivos, porque rechazaban los servicios
médicos de una empresa de seguros privada y exigian un servicio médico eficiente
para varios grupos de trabajadores, ademas de que algunos médicos no reconocian
la profesionalidad de ciertos padecimientos y otros negaban la existencia de
enfermedades profesionales.

El 14 de junio estall6 la huelga en la Compaiiia Industrial de Orizaba y la fabrica
de yute Santa Gertrudis sumandose dias después, en huelga de solidaridad,
trabajadores de una fabrica de cigarros, tres fabricas de aguas gaseosas, una de
zapatos y dos empresas de transportes de Veracruz; para el 25 de junio, obreros del
estado de Puebla amenazaron con sumarse también a una huelga solidaria.

La CROM convoco a la huelga general en todo el pais en solidaridad con los obreros
de Orizaba. El movimiento conocido como “conflicto de Orizaba” es la primera
expresion obrera que planted el reconocimiento de las enfermedades profesionales
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en el pais, como demanda de la clase trabajadora organizada, y enfrenté a los
empresarios ya también organizados en la Confederacion de Camaras Industriales
de los Estados Unidos Mexicanos (CONCAMIN), creada en 1918.

Como resultado de la huelga, el Gobernador del Estado Adalberto Tejeda, emitio
dos decretos; uno sobre enfermedades profesionales, que obligaba al pago de
salario, asistencia médica y medicinas durante el periodo de incapacidad, y otro
sobre enfermedades no profesionales que ordenaba el pago del 50% del salario,
atencion médica y medicinas a los trabajadores enfermos mientras la enfermedad
no excediera los tres meses. La huelga termind el 2 de julio y es conocida como
la Huelga de los 10 mil, por el numero tan grande de obreros movilizados que se
calcula llegaron a ser en realidad 50 mil (Rajchenberg, 1993).

Con Plutarco Elias Calles como presidente se promulgé el Nuevo Reglamento
General de Salubridad Publica en 1924, en el que se fijan las indicaciones para
realizar visitas en los establecimientos considerados peligrosos, insalubres e
incoémodos, entre los que se encontraban los talleres, las fabricas y las industrias.

Segun palabras de Garfias (2014) se puede considerar al Dr. Francisco Echeverria,
quien en 1925 fue uno de los primeros médicos del trabajo en nuestro pais, el
primero en consignar la neumoconiosis y especificamente, un caso de bisinosis, en
trabajadoras de la industria textil.

Un dato a destacar es que en 1926 con la promulgacion del Nuevo Cédigo Sanitario
de los Estados Unidos Mexicanos, el periodico E/ Pais en junio 11, resaltd que
los trabajadores quedaban reconocidos “como hombres” en el capitulo de higiene
industrial; ello muestra con elocuencia, cual era la idea socialmente imperante
acerca de los trabajadores.

La comision organizadora del VII Congreso Médico Latinoamericano en 1926 incluyd
el tema de la higienizacion de las minas; celebrado en México hasta 1927, aunque
tardio, asumié el reconocimiento de las enfermedades pulmonares derivadas del
uso del polvo, a pesar de que habia sido consignado por el mismo Paracelso
muchos siglos antes (Garfias, 2014).
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Para entonces, ya no solamente los obreros luchaban por la mejora de sus
condiciones de trabajo, en 1926 los trabajadores del Estado, ya como gremio
organizado, lograron que se expidiera “La ley general de pensiones y retiro”,
antecedente de la “Direccion General de Pensiones”, lo que a su vez fue precursor
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) creado en 1959.

En 1927 se cred la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje (JFCA) a fin de
reglamentar la competencia en la resolucion de conflictos laborales en el ambito
federal.

En agosto de 1931 el presidente Pascual Ortiz Rubio expidio la Ley Federal del
Trabajo, en la que quedd establecida la reglamentacién juridica sobre riesgos de
trabajo (LFT), a la vez que determind la conveniencia de expedir una Ley del Seguro
Social obligatorio, de modo que para 1935, México ratificd la recomendacion de
la OIT acerca de la instauracion de un servicio especial de higiene, seguido de la
adopcién de las recomendaciones Proteccion de la Salud de los Trabajadores de
1953, la de Servicios de Medicina del Trabajo de 1959, también las de Seguridad
y Salud de los Trabajadores de 1981, y de Servicios de Salud en el Trabajo de
1985, entre algunas mas. Recomendaciones y Convenios que aunque ratificadas,
generalmente ni el Gobierno ni los empresarios acatan o se comprometen a dar
cumplimiento.

Como presidente de México, en enero de 1932 a Pascual Oriz Rubio el Congreso
de la Union le confirié facultades extraordinarias para que expidiera la “Ley del
Seguro Social”’, asunto aplazado por su renuncia y retomado nuevamente por su
sucesor, Abelardo Rodriguez, quien por medio de la Oficina de Prevision Social
del Departamento de Trabajo intenté dar curso a la Ley que quedd estancada
nuevamente debido a lo corto de su mandato.

Un dato destacable es que para el afio de 1934 México todavia era considerado
como uno de los paises mas insalubres y desnutridos del mundo. (Moreno, Moguel,
Diaz de Sandi, Garcia y Césarman, 1982).
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Debido al alto numero de accidentes de trabajo en las industrias, en el afio de 1935
la Suprema Corte de Justicia hizo responsable a los empresarios de los accidentes y
enfermedades de sus trabajadores en la realizacion de sus labores. El afio de 1936
el gobierno mexicano asumio el compromiso ante la Organizacion Internacional del
Trabajo para que en 1938 se preparara la Ley del Seguro Social, para lo cual el
secretario de Gobernacién conformd una comisiéon mixta de profesionales para la
elaboracién del proyecto.

En 1940 el entonces presidente Manuel Avila Camacho transformé el Departamento
de Trabajo en la Secretaria el Trabajo y Previsiéon Social (STPS), bajo el supuesto
de responder a las demandas del movimiento obrero mexicano, entre ellas toda
materia sobre salud en el trabajo.

El 18 de diciembre de 1942 en el Diario de los Debates de la Camara de Diputados se
reconocio que, en la realizacion del trabajo los obreros se encuentran amenazados
permanentemente por multiples riesgos originados por el equipo mecanico con el
que trabajan, o por las condiciones del medio en el que efectian sus actividades, lo
que conlleva a accidentes y enfermedades que a su vez repercuten finalmente en
las condiciones de vida del trabajador y su familia.

El 19 de enero de 1943, en el Diario Oficial se publicd la Ley del Seguro Social,
sin embargo, de manera diferente a lo que ocurria en otros paises que asumieron
las directrices del Modelo del Estado Benefactor, en el pais, la practica médica
siguié enfocandose principalmente en la reparacion del dafio mas que a realizar
estrategias de prevencion.

Finalmente en junio de 1943 se realiz6 la primera afiliacion de trabajadores al Seguro
Social y el 1° de enero de 1944 se iniciaron formalmente las actividades del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS); para el 7 de marzo de 1944 se dio a conocer
el primer reglamento de clasificacion de empresas, grados y riesgos de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales (Moreno, Moguel, Diaz de Sandi, Garcia
y Césarman, 1982).
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Ese afo de 1943, el 31 de julio nace la primera Asociacion Mexicana de Higiene
y Medicina del Trabajo, en la realizacion del Il Congreso Nacional de Higiene, y
en 1973 se transforma en la Sociedad Mexicana de Medicina del Trabajo. A. C.,
organizacion existente hasta la fecha y por tanto considerada la primera asociacion
de su tipo en nuestro pais.

Actualmente se registra la existencia formal de al menos 30 sociedades de Medicina
y Salud en el Trabajo. En 1988 se cred la Federacién Nacional de Salud en el
Trabajo FENASTAC.

El Instituto Mexicano del Seguro Social incluyé en su estructura a la oficina de
riesgos de trabajo e invalidez a partir de lo prescrito en el Articulo 49 de la Ley del
Seguro Social, aunque uno de sus defectos fue que solo fungié como oficina de
meros tramites burocraticos.

Para 1948 se inici6 el analisis de los asegurados para otorgar las primeras pensiones
por invalidez, en virtud de que la Ley de 1943 establecia un tiempo de espera de
200 semanas de cotizacion para poder ejercer tal derecho laboral. El afio de 1953
la Oficina de Riesgos de Trabajo se convirti6 en Departamento, y para 1965 se
establece en el Centro Médico Nacional, con el nombre de Unidad de Medicina del
Trabajo, en la que, desde el bienio 1968-1969 se imparte el Curso de la Especialidad
de Medicina del Trabajo, y en junio de 1974 se instituy6 la Jefatura de Medicina del
Trabajo, la cual es disuelta 7 afios después (Curiel, Legaspi y Gutierrez, 1982).

Hasta el afio de 1968 no existid una preparacion profesional formal de quienes se
desempefiaban como médicos del trabajo en nuestro pais, su conocimiento era
autodidacta, salvo en algunos casos de quienes tomaron cursos sobre la materia
en el extranjero. Fue en marzo de ese afo en que se inicia un curso orientado a la
formacién de médicos especialistas en medicina del trabajo, bajo el reconocimiento
del Instituto Mexicano del Seguro Social y en 1969 se obtiene el aval de la Universidad
Nacional Auténoma de México, mediante la aprobacion del programa académico
del curso por la Divisién de Estudios Superiores de la Facultad de Medicina de la
UNAM. Este hecho marca los inicios de una preparacion académica formal para los
meédicos del area.
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La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México, en 1975
inicio las actividades de la Coordinacién de Salud en el Trabajo bajo la direccién
del Dr. Jorge Renan Fernandez Osorio, en el entonces Departamento de Medicina
Social, Medicina Preventiva y Salud Publica; para ese momento, las principales
actividades que se desarrollaron fueron la creacion de del Programa de Servicio
Social en la Industria y un Curso Monografico de Salud en el Trabajo para médicos
que trabajaban en empresas.

El servicio social se desarrollé hasta 1985 y después de una interrupcion se reanudo
en 1999, manteniendo sus actividades hasta la fecha y en 2008 entra en vigor el
nuevo Plan de Estudios de la Especialidad de Medicina del Trabajo, el cual sustituye
al de 1994, convirtiéndose en Especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental,
con un afio mas de estudios.

En junio 5 de 1978 se expide el nuevo Reglamento General de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, cuyo objetivo fundamental es, contribuir a la reduccion de los riesgos
de trabajo en las empresas del pais. El 13 de noviembre de 2014 se publicé en el
Diario Oficial el reglamento reformado con el nombre de Reglamento Federal de
Seguridad y Salud en el Trabajo, entrando en vigor el 13 de febrero de 2015, con
el cual se deroga al anterior Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio
Ambiente de Trabajo de 1997.

La modificacién al Reglamento de 2015 se realizé para que estuviera en
concordancia con la La ley Federal del Trabajo vigente, que también fue modificada
en 2012, la cual significd severos retrocesos en materia laboral, perjudicando
fundamentalmente a los trabajadores mexicanos. Ambas modificaciones fueron
avaladas, como corresponde, por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social.

En 1983 se constituy6 la Sociedad de Especialistas en Medicina del Trabajo de
México, A.C., con la finalidad de vincular el servicio, la docencia y la investigacion
en salud en el Trabajo. Para 1985 se cre6 el Consejo Mexicano de Certificacion en
Medicina del Trabajo, A.C. (Legaspi, 1989).
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El afio de 1985 la Coordinacion de Salud en el Trabajo de la UNAM crea el Plan de
Estudios de la Maestria en Ciencias Sociomédicas el cual se aprobé en marzo de
1986 por el Consejo Universitario. El programa contenia las areas de epidemiologia,
estadistica aplicada a la salud y salud en el trabajo. Mas recientemente, en 1998 se
creo el Programa de Maestria y Doctorado de Ciencias Médicas, Odontolégicas y
de la Salud en el que uno de sus campos disciplinarios es Salud en el Trabajo.

A la par con el Programa de Servicio Social en la Industria en 1975, inicié el Curso
Monografico de Salud en el Trabajo, que en 1997 se convirtid en un Diplomado
de Salud en el Trabajo. En 1998 di6 inicio el Seminario Permanente de Salud en
el Trabajo, y ambas actividades se han impartido ininterrumpidamente hasta la
actualidad bajo la coordinacion del Dr. Rodolfo Nava Hernandez en la Facultad de
Medicina de la UNAM.

Desde el punto de vista estrictamente académico, durante décadas tres instituciones
han compartido la responsabilidad de formar especialistas en el area de la salud en
el trabajo en México la Facultad de Medicina de la UNAM, las maestrias de Medicina
Social y la de Salud de los Trabajadores de la Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Xochimilco y la Maestria de Seguridad e Higiene Ocupacional del Instituto
Politécnico Nacional, la Especialidad en Salud en el Trabajo de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM.

El Instituto Mexicano del Seguro Social a principios de agosto de 2004 creé la Unidad
de investigaciéon de Salud en el Trabajo quedando formalizada el 9 de septiembre
de 2005. La unidad de investigacion cuenta Unicamente con dos investigadores
principales; los doctores Guadalupe Aguilar Madrid y Cuahutémoc Arturo Juaréz Pérez.

Entre los estudios realizados con poblaciones trabajadoras por esta unidad de
investigacion se encuentran: estudio sobre la seroprevalencia del virus A(H1N1)
en trabajadores antes y después de la vacunacion (Aguilar-Madrid, Castelan-Vega,
Juarez-Pérez, Ribas-Aparicio, Estrada-Garcia, Baltierra-Jasso, Cervantes-Servin,
Méndez-Ortega, Haro-Garcia, Sanchez-Roman, Ortiz-Navarrete, Fabila-Castillo,
Magana-Hernandez, Chavez-Negrete, Salamanca-Goémez & Jiménez-Alberto,
2015); investigacion de las alteraciones hematoldgicas en trabajadores de una fabrica
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de pinturas expuestos a benceno-tuoleno-xileno (Haro-Garcia, Gonzalez-Bonilla,
Chacon-Salinas, Pérez-Lucio, Juarez-Pérez, & Borja-Aburto, 2008); diabetes tipo 2
con trabajadores de la industria del cemento (Haro-Garcia, Juarez-Pérez, Aguilar-
Madrid, Sanchez-Escalante, Mufioz-Navarro, & Pérez-Lucio, 2010) cuantificacion
de sangre en plomo en poblacién trabajadora (Juarez-Pérez, Zempoalteca-Angulo,
Haro-Garcia, Mercado-Garcia, Jiménez-Ramirez, & Aguilar-Madrid, 2014).

Ahora bien, la intervencion médica sobre la salud en el trabajo ha sido escasa y en
ella ha predominado la vision denominada medicalista que entre otros Menéndez
ha llamado Modelo Médico Hegemonico, sin embargo desde los afios 70 empiezan
a escucharse voces que plantean una vision distinta de la dominante en la medicina
del trabajo:

Esto es en realidad lo que hemos tenido ocasién de verificar, de entre muchos de los
especialistas aplicados a la resolucién de los problemas en el trabajo, y tampoco es
extrafio sino frecuente que consideren su trabajo del orden técnico o cientifico con
poca relacion, cuando no del todo ajenos, a las preocupaciones o puntos de vista
filosoficos o politicos...Podemos concluir que son dos los conceptos que comparten
en comun: a) considerar al ser humano como un objeto, como una pieza mas de toda
la maquinaria; y b) considerar al hombre como un medio y no como un fin en si mismo
(Cdrdova, 1976, pp. 10-11).

En parecida sintonia Ortiz sefalaba:

En tal sentido, la especialidad de medicina del trabajo exige un profesional que
conozca igualmente del proceso industrial, de toxicos; asi como de los problemas
sociales, econémicos, politicos y de la vida diaria del trabajador; que pueda establecer
comunicacion también con el empresario. No es el médico que se desenvuelve en el
ambiente de frecuencia modulada, de pisos lustrosos; sino el médico de grupo que,
en mas de una ocasioén debera arremangarse la camisa para familiarizarse con alguna
actividad del trabajo o la consistencia de un material y, finalmente no es el médico
del trabajo un simple evaluador de incapacidades sino un promotor de la salud, del
cambio, de la justicia social (Ortiz, 1976, pp. 5-6).
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Hasta aqui hemos esbozado un panorama general sobre como se ha desarrollado
la salud en el trabajo a lo largo de la historia en el mundo y en México; si bien es una
revision somera, permite darnos cuenta de los avatares y aciertos por el que gran
numero de personajes y circunstancias han atravesado.

3.LAPERSPECTIVACRITICAENELESTUDIODELASALUDENELTRABAJO
EN MEXICO

Para los afios 70 del siglo anterior confluyeron visiones que fomentaron el surgimiento
de un movimiento intelectual y politico caracterizado por un enfoque critico sobre
la salud y la enfermedad en las sociedades, en particular sobre el analisis de la
salud en el trabajo, un enfoque en busca de remontar la visién medicalista sobre la
problematica de salud y trabajo, descrita anteriormente.

Entre las condiciones que auspiciaron este enfoque puede mencionarse la idea
relativamente generalizada entre amplias franjas de politicos, intelectuales,
estudiantes y masas de trabajadores de las ciudades y grupos de campesinos por
transformar la sociedad capitalista; eran tiempos en que el bloque socialista, liderado
por la Unién Soviética, hacia contrapeso a la economia y la ideologia capitalista.

A la par se evidenciaba la insuficiencia del modelo medicalista para solucionar los
graves problemas de salud de millones de personas en el mundo, principalmente
en los paises dependientes y subdesarrollados, lo cual fue fundamento para el
reconocimiento, desde perspectivas criticas, que la salud y la enfermedad son
fendmenos mucho mas que exclusivamente bioldgicos; subrayando que son
resultado de las condiciones de vida y de trabajo, segun las cuales, entre mas
desproteccion de éstas, mayor exposicion a padecer enfermedades y accidentes.

Ante ello emergié una escuela de pensamiento que desde un punto de vista
critico y predominantemente desde el encuadre analitico del marxismo, abordd
el analisis de las condiciones econdmicas y politicas subyacentes a la aparicién
de la enfermedad, lo cual se expresaba de manera diferencial entre los paises
y a su interior. Se logré6 demostrar sin lugar a dudas que los trabajadores y sus
familias padecian mayor variedad y gravedad de enfermedades que los sectores
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acomodados, lo que se constata nitidamente en los perfiles nacionales de
morbimortalidad.

De esta manera, el estudio de la enfermedad se emplazé desde diversos puntos
de vista que, si bien no del todo novedosas, si resurgieron mas sistematizados y
generalizados, dando lugar al reconocimiento de la medicina social y la epidemiologia
critica como instrumentos analiticos para comprender los fendmenos de la salud y
la enfermedad.

Para entonces, se empezaba a hablar del proceso salud-enfermedad como una
conceptualizacion no sélo distinta desde el punto de vista tedrico, sino comprometida
con los actores y victimas de la injusticia.

En terrenos del mundo laboral, la reconfiguraciéon de los grandes capitales a nivel
mundial impacté las condiciones de trabajo y las formas de vida laboral; para ese
momento el sindicalismo independiente y critico alcanzaba grados de consolidacion
y fuerza politica, lo que le permitio reivindicar la salud en el trabajo como un derecho
laboral y social por el cual era necesario luchar.

Esto contribuyd a que el problema de la salud de los trabajadores se estudiara
desde la perspectiva marxista del trabajo, a partir de categorias como: proceso de
trabajo, proceso de valorizacion del capital, formas de organizacion, division del
trabajo y procesos de enajenacion.

Para los afios 70 del siglo pasado una vertiente del pensamiento progresista en
Italia gestd lo que se conocié como Reforma Sanitaria Italiana; este movimiento
por transformar el sistema de salud se extendié a una reforma manicomial y la
defensa de la salud en el trabajo por los sindicatos de la gran industria. Este
compromiso por la salud quedé documentada con la aparicion de textos en ese
momento emblematicos para los estudiosos de la salud en el trabajo (Berlinguer,
1983).

En 1974 Franco Basaglia publica La salud de los Trabajadores planteando que los
procesos productivos directos e indirectos no soélo son eje de la productividad, sino
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ademas son determinantes de las relaciones sociales y que la salud era un tema
revolucionario y la salud obrera la caracterizaba como un problema médico pero
también, y sobre todo, un problema politico, de clase. La enfermedad debia ser
entendida como pérdida de trabajo, en el sentido de que sin salario el trabajador
quedaba incapacitado para curar su enfermedad; distinguia claramente la
medicalizacion de la politica, de la politizacion de la medicina y realizé ademas un
analisis critico del modelo médico imperante (Basaglia, Giovannini, Miniati, Pintor y
Pirella, 1984).

En La Muerte Obrera, publicada por vez primera en 1974, Ricchi plante6é que la
divisién entre enfermedades profesionales y generales, y entre enfermedades de
trabajo y accidentes de trabajo, son divisiones artificiosas debido a que casi el 80%
del tiempo humano se consume directa e indirectamente por el trabajo. Planteaba
que los sindicatos deberian trabajar por el reconocimiento de que las condiciones
de trabajo pueden producir estados de malestar que, si bien no son determinables
con precision a nivel patologico, afectan negativamente la vida total del trabajador.
Ricchireporté estudios realizados por otros investigadores en mas de una década, de
1961 a 1972, efectuados con trabajadores de la industria de los electrodomésticos,
la fabricacion de armas, la agricultura, maritimos y de plataformas petroleras, asi
como quienes laboraban con campos eléctricos, albafiles, con quienes trabajaban
con madera, de la manufactura de ladrillos y cemento, fabricantes de llantas y autos,
y construcciéon de motores, tractores, barcos, aviones y operarios de la industria
nuclear. Denuncid la carencia de normas contra los dafios producidos por el trabajo
y la negligencia de empresarios y gobiernos (Ricchi, 1981).

En 1976 el cardidlogo Mario Timio publica Clases Sociales y Enfermedad texto en
que propone una medicina comprensiva o medicina total; hizo una revisién sobre
diferencias de laduracion de vida entre miembros de las clases privilegiadas y distintos
grupos de trabajadores, observando que las clases trabajadoras presentaban una
esperanza de vida mas corta. Realiza una critica a la medicina del trabajo por
considerarla un lubricante del engranaje de la productividad, una espectadora de
apariencia neutral, sobre la disgregacion de la salud de los trabajadores, y sobre
todo, sin compromiso con la eliminacion de condiciones de riesgo que acosan la
salud del trabajador.
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A Timio (1986) se debe una de las primeras demostraciones rigurosas de la
falsedad de que el distrés es propio de los mandos gerenciales, ya que sus estudios
encontraron que los trabajadores lo padecen en mayor medida producto de las
condiciones de trabajo.

Vinculado a la perspectiva emanada del movimiento italiano por la salud, en México y
otros paises latinoamericanos se difundieron los aportes que en la década de los 50s’
se produjeron en Suecia sobre salud y trabajo, trabajos realizados, entre otros, por B.
Gardel, M. Frankenhaeuser, L. Levi y T. Theorell y R. Karasek. Debido a la acelerada
imposicion del fordismo en ese pais se realizaron una serie de estudios sobre sus
efectos en la salud de los trabajadores; entre lo destacable de estas aportaciones
se encuentran los hechos de la participacion de las organizaciones sindicales y la
aprobacion de leyes que fomentaban inclusion de los trabajadores en la gestion
empresarial y el reconocimiento explicito de los efectos nocivos de la mecanizacion
y la alta especializacion del trabajo; tal legislacion posibilitaba su eliminacion.

De tales aproximaciones se rescata la introduccion de postulados de la psicologia
social, la psicofisiologia y la medicina somatica, junto con la aceptacién de la
exploracion de la perspectiva obrera sobre la satisfaccion con el trabajo, con la
empresa y condiciones de trabajo asociadas a la monotonia, repetitividad, exigencia
de alta atencién, responsabilidad excesiva, presiones de tiempo para ejecuciéon
de las tareas, la dependencia hacia la maquina, las herramientas o el equipo en
general, el trabajo corporal pesado, la relacidon con supervisores y comparieros y las
posibilidades de comunicacién y salarios, entre otros topicos mas.

También de ellos destaca la importancia atribuida a los efectos de las demandas
y el control, y el rescate de los conceptos “sobrecarga cuantitativa” y “subcarga
cualitativa” y sus vinculos con el distrés. La aportacion mas significativa por su uso
en el mundo del estudio del estrés y los aspectos psicosociales en el trabajo es
contribucion de Karasek, con el modelo demanda-control y el complemento con el
apoyo social de Johnson (Martinez, 1997, Karasek, 2001).

Una caracteristica destacable de la corriente escandinava fue la mediciéon de
variables psicofisioldgicas, con la precaucion de incluir en las propuestas el
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reconocimiento de algunas condiciones de la organizacién del trabajo y de orden
estrictamente social (Matrajt, 1994).

Asimismo un referente obligado para ese entonces en los investigadores
interesados por la salud en el trabajo, fuera de la perspectiva médico-hegemonica
fue la propuesta hecha en Francia conocida como el Método Lest del Laboratorio de
Economia y Sociologia del Trabajo. Desde esa metodologia para evaluar y mejorar
las condiciones de trabajo, la salud se concebia fundamentalmente apegada al
equilibrio fisioldgico del organismo, teniendo como foco las evaluaciones del puesto
de trabajo, con el aporte de la evaluacién de algunos elementos psicoldgicos y
sociales; todo, desde el concepto nuclear “carga”, y “carga mental” (Guélaud,
Beauchesne, Gautrat y Roustang,1981).

Pero también en el nucleo del imperio industrial surgieron voces de investigadores
interesados en la salud en el trabajo, que reconocieron los fuertes impactos negativos
de las formas de trabajar en la produccién norteamericana. Daniel M. Berman publicé
en 1978 Muerte en el Trabajo, que inicia con un recorrido histérico con cifras desde
finales del siglo XIX sobre las batallas de trabajadores por la salud y la seguridad
en el trabajo, y ademas los efectos nocivos del trabajo en distintas ocupaciones,
como en industria del acero, entre agricultores, trabajadores del asbesto, industria
automotriz, construccién, industria petrolera, la quimica, atdmica, minera, del hule y
conductores de camiones. Desde luego subrayé el impacto del entorno econémico-
politico, las acciones de los sindicatos, la lucha por el reconocimiento de los riesgos
ocupacionales, el desarrollo de normas de salud en el trabajo y el sistema de
compensaciones por seguridad en el trabajo.

Berman relata como la doctora Alice Hamilton, considerada la fundadora de la
medicina ocupacional de Estados Unidos, hubo de enfrentar resistencias de la alta
gerencia para aceptar las demandas por mejorar las condiciones de trabajo en la
poblacién trabajadora norteamericana (Berman, 1983).

Por su parte, en 1971, Jeanne M. Stellman y Susan Daum dan a conocer en El Trabajo
es Peligroso para la Salud su postura respecto al problema y afirman de inicio que
no hay imparcialidad en la salud ocupacional proclamandose a favor del trabajador
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y denunciando que la preocupacion de los empresarios y los ingenieros consiste
s6lo en aumentar la productividad a costa de la vida y bienestar del trabajador, todo
ello en aras de obtener la maxima ganancia. Sefialan lo necesario de oponerse a
los misterios y lenguaje médicos y lo necesario de hacer una traduccion de este
lenguaje para gente no especializada y contribuir con ello a una mayor comprension
de la problematica.

Ademas de analizar ampliamente los riesgos de los agentes quimicos en la salud,
el ruido, las vibraciones, las radiaciones y la contaminacion del ambiente de trabajo,
también contribuyeron a la desmitificacion del distrés como un problema exclusivo
de altos ejecutivos, identificando varios efectos de los estresores laborales a que
se encontraban expuestos los trabajadores y tipos de perjuicios para su salud e
integridad mental (Stellman y Daum, 1986).

De todas estas propuestas metodolégicas, tedricas, pero sobre todo politicas sobre
el estudio del trabajo y sus efectos en la salud, cuyo denominador comun era situarse
fuera de los limitantes margenes de la oficialidad de la medicina del trabajo, quiza la
tentativa que mas destacé por su originalidad y efecto investigativo y teérico sobre
el tema de la salud en el trabajo es el que originalmente fue denominado como el
Modelo Obrero lItaliano, creado y desarrollado por el mencionado psicélogo italiano
Ivar Oddone y otros, a mediados de la década de los 60, publicado en 1969 y puesto
en practica en México y varios paises de Latinoamérica en los 80’s.

El Modelo Obrero surgié a partir de las acciones de la Comisién Médica de la Camera
del Lavoro de Turin en donde participaron obreros, sindicalistas, estudiantes y
profesionistas; la experiencia se consolidé a partir del trabajo de profesionales de la
salud y obreros de la 5% seccién de FIAT-Mirafiori bajo la coordinacion de Oddone
(Laurell, 1984).

La idea esencial del modelo obrero consiste en la posibilidad de generar
conocimiento desde la experiencia obrera misma, con la finalidad de transformar no
sélo las condiciones nocivas de trabajo, sino sobre todo, la relacion entre el capital y
el trabajo. La metodologia basica del modelo obrero, si se le puede calificar asi, se
sustentaba en cuatro principios basicos:




a)

b)
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la no delegacion, que consistia en asumir, por parte del trabajador -entendido
como un sujeto colectivo-, la responsabilidad en la toma de decisiones sobre
el quehacer respecto a los problemas de salud en el trabajo, en vez de delegar
la capacidad de decidir a los especialistas, fuesen éstos médicos, higienistas
o cualquier profesional que dictara lo que era correcto en términos de la salud,
la higiene y la adopcion de medidas contra la siniestralidad en los centros de
trabajo;

lo anterior s6lo podia asentarse en el reconocimiento del saber, la experiencia,
organizacion y movilizacion de los trabajadores, y establecida la premisa de que
ante la experiencia o subjetividad obreras, nadie podria conocer mejor que ellos
mismos cOmo era su trabajo, sus riesgos, efectos y posibles formas de modificar
estos elementos para lograr la salud colectiva;

este principio era basamento para otro principio cardinal del modelo: el grupo
homogéneo. Este lo constituyen grupos de trabajadores que se conformaban a
partir de la experiencia comun de encontrarse expuestos a los mismos riesgos
y posibles dafios, por el hecho de realizar la misma actividad o alguna similar;

por ultimo, el cuarto principio era el de la validacion consensual que no era mas
que el reconocimiento del valor de las opiniones del colectivo sobre todos los
riesgos y dafos a los que se encontraban expuestos y que conducirian a la
adopcion de decisiones grupales, eliminando de esa manera apreciaciones
unicamente individuales y lograr con ello acuerdos generalizados entre el grupo
homogéneo.

Del trabajo derivado del cumplimiento de los cuatro principios del modelo obrero
se pasaba a realizar una evaluacion del trabajo, sus condiciones, riesgos, dafios y
propuestas de solucién, a partir de un formato de encuesta colectiva que a su vez
guiaba la realizacion del mapa de riesgo, que no es mas que la representacion grafica
del proceso de trabajo con el que se podian identificar puestos de trabajo, tareas y
condiciones del medio ambiente laboral y riesgos y dafios asociados a cuatro grupos
de agentes o riesgos: los fisicos, los quimicos, los que implicaban esfuerzo fisico y
los que podian generar efectos mas en el orden de lo mental o lo psicosocial.
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Para una mejor comprension por parte de todos los trabajadores, esta graficacion
del proceso de trabajo era completado con una serie de simbolos que fueran
comprensibles para todos sin importar el grado de escolaridad, que consistian en
figuras geométricas de distintos colores y tamafios que representaran la presencia
de los distintos riesgos y su magnitud (Odonne, Marri, Gloria, Briante, Chiattella y
Re, 1977).

El Modelo Obrero motivé el desarrollo de varios estudios con distintos grupos de
trabajadores en los paises latinoamericanos y puesto que representaba mas que
una metodologia para la evaluacion de condiciones de salud en el trabajo, por su
caracter movilizador inspird, junto con las propuestas mencionadas, estudios que
sin recurrir propiamente a su parte técnica, ayudaron a generar la conciencia de
clase, presupuesto necesario para el desarrollo de esta modalidad investigativa en
los trabajadores, asi como entre los investigadores comprometidos con la salud en
el trabajo.

Estas propuestas lograron articularse en una posicion sélida desde el punto de vista
tedrico, y comprometidas politica e ideolégicamente a partir de la concepcién de
la Medicina Social que, para los setentas, se convirtié6 en el referente necesario
para la comprension de los fendmenos de la salud y la enfermedad. Si bien
la Medicina Social como enfoque nuevo en los paises latinoamericanos, no fue
creada propiamente en el continente, aunque si fue reconceptualizada, hunde
raices en los movimientos sociales y en los reformadores médicos de mediados
del siglo XIX quienes partian de la idea basica de que la enfermedad se encontraba
relacionada con los problemas sociales. En Latinoamérica, inspirandose en ese
concepto, entre los afios 50’s y 60’s el movimiento critico sobre la epidemiologia
multicausal decidié retomar la denominacion Medicina Social pero reformulada
desde los planteamientos del materialismo histérico para asentar tanto teérica como
metodoldgica y politicamente, la nueva visién sobre la salud (Duarte, 1991).

El elemento central de la Medicina Social latinoamericana fue reconstruir el objeto de
estudio de la epidemiologia y la medicina hegemonicas, a partir del reconocimiento
del caracter histérico social, no de la salud o la enfermedad como eventos
independientes, sino de lo que entonces denomind proceso salud-enfermedad,
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no solo de los individuos, sino de manera sustancial de las colectividades. Tiempo
después, esa vertiente fue el sustrato epistemoldgico y politico para el surgimiento
de la nueva perspectiva critica sobre la salud y la enfermedad que hoy se denomina
Salud Colectiva.

Al interior del modelo de la Medicina Social se desarrollaron distintas vertientes
como la de Cristina Laurell quien desarrollé la categoria proceso de trabajo como
eje nuclear del estudio de la salud y la enfermedad de las colectividades obreras,
o la linea de Jaime Breilh y Edmundo Granda quienes trabajaron desde la nocién
reproduccién social; y una mas, la que se orient6 al andlisis de las politicas de salud
del Estado (Quevedo y Hernandez, 1994).

Un rasgo esencial de la Medicina Social fue dar un tratamiento conceptual a los
problemas de la salud desde los encuadres de las ciencias sociales y no sélo desde
los margenes estrechos de la practica médica clinica y la medicina ocupacional. De
la misma manera la salud en el trabajo dejé de ser desde esta perspectiva un terreno
de dominio exclusivo de los médicos e higienistas y, por primera vez, un grupo de
profesionales de otras disciplinas tomaron en sus manos el estudio de la salud de
los trabajadores: socidlogos, antropdlogos, enfermeras, economistas y psicélogos,
entre otros. Asi, sobre el objeto de estudio salud en el trabajo, se generaron una
diversificacion de observaciones, una profundizacion de las explicaciones y una
complejizaciéon de las intervenciones.

En México, de las primeras en escribir una considerable cantidad de obras desde la
perspectiva Médico Social fue Asa Cristina Laurell quien publica el articulo Algunos
problemas tedricos y conceptuales de la epidemiologia social, condensando en tres
principios la propuesta global:

a) el innegable caracter de clase de la enfermedad,

b) a pesar del avance cientifico tecnolégico la medicina era incapaz de dar solucion
a los problemas de la salud de las colectividades y

c) queeldesarrolloecondmiconoimplicabaladesaparicion de ciertas enfermedades,
sino a la inversa, las redistribuia y generaba nuevas (Laurell, 1977).



Capitulo 2. Salud en el trabajo

Esta misma autora argumentd concentradamente sobre el caracter histérico y
social del proceso salud-enfermedad a partir del tipo, frecuencia y distribucién
de la enfermedad entre los diferentes grupos sociales a partir de conceptos
novedosos como los de “desgaste, reproduccion y determinacion” a diferencia
de los conceptos clasicos de la epidemiologia o la llamada “biomedicina” como
el de multicausalidad (Laurell, 1982).

Quiza la publicacion que genero6 el debate a profundidad sobre el trabajo y su
relacién con la salud desde esta nueva perspectiva fue el articulo pionero de
1978 Proceso de Trabajo y Salud también de Laurell, en que hace una critica a la
salud ocupacional tradicional por ver al trabajo como un problema estrictamente
ambiental, biologista e individualista y propone la reformulacion del problema, a
partir de considerarlo como no sélo colectivo, sino social, y de ubicar al trabajo no
exclusivamente como actividad distinta al consumo, sino como eje fundamental de
la vida en la sociedad capitalista.

Recurre al concepto de proceso de trabajo desde el marco marxista y ademas, de
manera importante, su vinculo indisoluble con los procesos de valorizacion a través
de las formas de extraccion de plusvalia absoluta y relativa; desde este enfoque es
que infinidad de investigadores, a partir de ese momento, empiezan a desarrollar
estudios en poblaciones trabajadoras, varios de los cuales se realizan a peticion de
los sindicatos e incluso de los sectores disidentes de algunas dirigencias sindicales.

En la década de los 80’s Laurell, junto con varios estudiosos orientaron sus analisis
y desarrollaron un vasto conjunto de estudios sobre la salud y la enfermedad obrera,
desde la optica de la determinacion del proceso de trabajo sobre la integridad
corporal y mental de los trabajadores.

Lo que a juicio de Laurell sirvio como detonador de la atencién sobre los problemas
de la salud de los trabajadores, hasta mediados de la década de los 70’s fue,
en el plano global, el acelerado proceso de industrializacién de la época, la
heterogeneidad de los procesos laborales, las implicaciones de la nueva division
internacional del trabajo de la época, y los efectos a corto plazo de lo que en
algunos de los paises latinoamericanos se denomind, como en nuestro pais, el
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“milagro econémico” y consecuencia de todo ello, la magnificada exportacion de
riesgos a nuestros paises.

Vinculados a estas condiciones de la dinamica econdémica y laboral del sector
industrial en Latinoamérica se encuentran hechos como la constitucion de la
clase trabajadora como fuerza politica y social activa y participante, la militancia
y compromiso de intelectuales y académicos de Universidades Latinoamericanas
que, desde la reflexion critica y el trabajo de reconstruccion tedrica y metodoldgica,
realizaron investigaciones empiricas sobre el trabajo y sus repercusiones negativas
en la salud de los trabajadores, muchas de las cuales fueron realizadas a la luz
de las formulaciones de las metodologias y concepciones tedricas y politicas
de los médicos norteamericanos criticos, las de los franceses como el caso del
Método Lest y, particularmente, las orientaciones y adaptaciones del modelo obrero
italiano, poniendo distancia con la practica tradicional de la medicina del trabajo
que se desarrollaba desde las esferas oficiales de los gobiernos y las practicas
empresariales (Laurell, 1986).

Esteinterés por la relacién salud-trabajo no se circunscribié solamente a la teorizacion
desde el punto de vista académico, ni a la investigacion empirica realizada con un
caracter unicamente descriptivo de la problematica; hundi6é sus raices en analisis
de la misma epistemologia que se encontraba detras de la teorizacién, el uso de
diversas metodologias y de la imperante necesidad de qué hacer con los datos
recabados por los diversos investigadores; de acuerdo con Laurell, (1991) por
aquellos afios se podian distinguir tres grandes vertientes del problema teodrico: 1)
cémo conceptualizar el trabajo y como establecer su importancia para la salud; 2)
cémo analizar las mediaciones entre trabajo y salud y 3) como conceptualizar a la
propia salud.

Coincidente con la implantacion de esta vertiente de pensamiento, el Instituto
Mexicano del Seguro Social se dio a la tarea de publicar una coleccion de textos
que bajo el titulo genérico “Lecturas en Materia de Seguridad Social” abordaron
temas relativos a la salud en el trabajo que, aun desde la perspectiva de la
Medicina del Trabajo clasica fueron en ese momento un aporte bibliografico
de enorme interés, en virtud de la escasa produccion literaria especializada de
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entonces; algunos titulos fueron: Riesgos de Trabajo, 1979; Seguridad e Higiene,
1980; Accidentes de Trabajo, 1980; Ergonomia, 1982; Medicina del Trabajo,
1982; Enfermedades de Trabajo, 1983; El Instituto Mexicano del Seguro Social
y la Rehabilitacién, 1984 y Ruido Industrial, 1985. En tales textos escribieron
algunos de los especialistas en alguna de las ramas de la medicina del trabajo
mas reconocidos en ese momento, cabe destacar, entre otros, los trabajos del
Doctor Jorge Fernandez Osorio.

Para todos quienes apenas incursionan en la breve, desdibujada y accidentada
historia del estudio de la salud en el trabajo en México, el Dr. Fernandez Osorio es
la personificacion del compromiso politico, ideoldgico y especializado sobre esta
area, no solo del conocimiento sino, sobre todo, de la vida social global de este
pais.

Por la misma época de publicacion de estos libros aparecié una serie de pequefnos
manuales, también del IMSS, sobre “La psicologia en la medicina del trabajo”,
“Factores psicosociales en el ambiente de trabajo”, “El sindrome organico cerebral
por disolventes organicos”, y otro intitulado “Neurosis”.

Para 1988 la perspectiva empresarial no quiso quedar fuera del analisis de la
problematica, y una empresa de la industria quimico farmacéutica edité el libro
La Salud en el Trabajo en que, no obstante varios de los autores de los capitulos
eran catedraticos de la UNAM vy otras Instituciones de educacion superior como el
Instituto Politécnico Nacional, desafortunadamente la mayoria no eran profesionales
del area, por lo cual el enfoque de la obra no alcanzd a rebasar descripciones
simplistas y carentes de toda vision critica sobre las determinaciones sociales del
fendmeno del trabajo y sus perjuicios en la salud, apegandose mas a la tradicion de
la medicina del trabajo convencional (Martinez, 1988).

De principios de los afos 70 y hasta mediados de los afios ochenta surgio la
preocupacion de colectivos laborales, sindicatos y académicos comprometidos con
los trabajadores del pais, por realizar estudios con los que pudiera demostrarse
la indisoluble relacién del trabajo con los dafos a la salud, a consecuencia de las
condiciones de trabajo.
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Algunos de los varios estudios realizados por esos afios, que resultaron ser
emblematicos de esta nueva perspectiva de abordaje sobre los problemas de la
salud de los trabajadores son los siguientes:

El caso de los trabajadores de la fabrica de loza El Anfora es digno de mencion,
pues después de una agerrida lucha emprendida por su sindicato se logré que
se incluyera en la Ley Federal del Trabajo de 1970 el articulo 499 el cual sefiala
la obligatoriedad de las patronales de proporcionar otro trabajo al trabajador que,
habiendo sufrido un riesgo de trabajo, no pudiera desempefiar el primero, lo cual
quedo establecido también en una clausula en el contrato colectivo de trabajo
(Fernandez, 1999).

Diversos estudios y reportes de 1976 a 1978, 1979 y 1981 realizados sobre
las condiciones salariales de trabajadores de Petroleos Mexicanos (PEMEX) y
las condiciones de seguridad en el trabajo, indicaban que éstas eran altamente
desfavorables, particularmente para el caso de los trabajadores eventuales o
transitorios, lo que se expresaba en una alta tasa de accidentabilidad y enfermedades
infecciosas, asi como una menor esperanza de vida que los empleados de planta.
Para 1981 los trabajadores transitorios que habian sufrido algun accidente
representaban el 88.74% de todos los accidentados de la empresa, mientras que
para los trabajadores de planta la tasa por cada 100 era de 4.6, para los transitorios
fue de 10.99: A esta situacion se agregaba el hecho de que la empresa atribuia las
causas de los accidentes en mas de un 85% a “actos inseguros”, con la indiferencia
del sindicato por mejorar las condiciones de trabajo en las actividades primarias, de
refinacion y petroquimica (Rojas, 1985).

En 1977 el Sindicato de Trabajadores del Sistema de Transporte Colectivo Metro,
inicié6 movilizaciones sobre las areas insalubres y peligrosas para tomar medidas
preventivas sobre los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, con
asesoria de la Coordinacién de Salud en el Trabajo de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México; en este caso, el estudio fue
realizado de comun acuerdo entre el sindicato y la empresa, con la finalidad de fijar
las compensaciones que correspondieran por trabajar en las zonas insalubres y
peligrosas (Fernandez, 1999).
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Casi diez afios después, se realizd otro estudio en que se utilizé el modelo obrero
para identificar dafios a la salud; se eligieron ocho grupos homogéneos compuestos
por diez trabajadores de las secciones de vias, material rodante, transportes,
administrativos, de electromecanica y de taquillas.

En cadaunodelos grupos, entre las molestias mas frecuentes, se identificaron gripas,
problemas para respirar, dolores de cabeza y ojos, nauseas, dispepsia, gastriris,
diarreas, parasitosis, dolores de espalda, varices, tension nerviosa, agresividad,
neurosis, cortaduras, machucones, fracturas, caidas, golpes en manos, sordera,
cansancio, disminucién de la agudez visual, sensacién de vacio, lumbalgias, falta
de apetito, irritabilidad, sommoliencia, aturdimiento, debilidad, pérdida de equilibro,
depresion, quemaduras en manos, piel y cara, suefos relacionados con el trabajo,
toques eléctricos, pesadillas, pérdida del sentido de la orientacion, disminucién de
la capacidad para concentrarse, sensacion de que los usuarios van a lanzarse a las
vias, claustrofobia y desgaste emocional.

Todas las molestias fueron asociadas a las condiciones de trabajo especificas de
cada uno de los grupos y después fueron cotejadas con los expedientes clinicos
para validar la informacion obtenida, para lo que se revisaron 596 expedientes
(Palacios, 1989).

El Sindicato Mexicano de Electricistas (SME), impulsé un estudio en 1978 el cual
fue coordinado por el Dr. Jorge Fernandez Osorio bajo tres objetivos principales.

a) Demostrary obtener el reconocimiento de lo que se denomina “el riesgo eléctrico”.

b) Reconocer como consecuencia del riesgo eléctrico la existencia de problemas
especificos de salud en trabajadores expuestos.

c) Modificar la clausula 64 del contrato colectivo de trabajo, que estatuia
la jubilacion anticipada de 30 a 25 afios, cuando se hubiese laborado bajo
exposicion al riesgo eléctrico durante 15 afos de trabajo en la empresa,
(Fernandez, 1999).
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Para la realizacién del estudio se eligieron dos grupos, el A de trabajadores
expuestos a riesgo eléctrico (151) y el B, de trabajadores no expuestos (33); en el
caso de los trabajadores expuestos se tomaron tres mediciones, antes de iniciar la
jornada, durante la jornada y al finalizar después de asearse; se midieron frecuencia
cardiaca, presion sistolica y diastélica, y se tomaron muestra de orina para la
medicion de catecolaminas (Sindicato Mexicano de Electricistas, 1978).

Acerca de la sobrevida después de 10 afios de la jubilacion, se obtuvo que
los expuestos sobrevivieron el 61.6% mientras que para los no expuestos la
sobrevivencia fue del 93.4% (Rodriguez, Pérez y Jauregui, 1981).

De acuerdo con el Dr. Fernandez Osorio, el reconocimiento del Riesgo Eléctrico
significé para el SME una lucha de 10 afos (Fernandez, 1999).

En 1979 las operadoras de teléfonos desde el Sindicato Mexicano de Telefonistas
de la Republica Mexicana (STRM) demandaron el reconocimiento de problemas de
salud no consideradas por la ley como enfermedades de trabajo, para ello se realizé
en estudio con la finalidad de respaldar rigurosamente una demanda contractual,
que se esperaba convertir en un convenio para establecer una clausula en la que
se contemplara lo necesario de instrumentar acciones hacia la prevencion, curacion
y rehabilitacién por los riesgos de trabajo reconocidos para las telefonistas; las
demandas se centraron en:

a) mejorar las condiciones de trabajo en locales y salas de descanso.

b) reducir la jornada laboral a 6 horas.

c) obtener el reconocimiento de enfermedades y riesgos profesionales.

d) jubilacion a los 25 afios de trabajo y 50 de edad.

Cabe sefialar que los riesgos reconocidos para las operadoras eran neurosis,

hipoacusia y laringitis cronica, y se aplicé una encuesta a 3256 operadoras (Tamez,
1984).
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El afio de 1980 se publica un estudio sobre el Perfil Patologico de trabajadores de
la empresa constructora de camiones y tractocamiones Disel Nacional (DINA) que
para entonces figuraba como empresa de “beneficio comun” por ser empresa con
mayoria de capital gubernamental.

Las premisas de las que los investigadores partieron fueron tres:
a) Que la salud y la enfermedad no eran un fenémeno individual, sino colectivo;

b) Que la determinacién del proceso salud-enfermedad se encontraba en su
proceso de trabajo y

c) que los procesos de trabajo determinan la forma de enfermarse, los tipos de
patologia, la duracion de la vida y las causas de muerte.

La investigacion gir6 alrededor de tres fuentes de acopio empirico:

a) la observacion directa del proceso de trabajo y sesiones de discusion con
personal técnico, representantes sindicales y trabajadores;

b) la realizacion de una encuesta para obtener informacion sobre el proceso de
trabajo, condiciones de vida y salud, y

c) la revisiébn de documentos, organigramas, diagramas y fundamentalmente
expedientes clinicos de 108 obreros, sobre enfermedades diagnosticadas,
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Con tal informacién se establecieron 38 diagndsticos diferentes, que después se
agruparon en ocho, con los cuales se obtuvo el perfil patolégico de la poblacién
(Echeverria, Franco, Lépez, Sanchez, Sempertegui y Vega, 1980).

En 1982 trabajadores de Altos Hornos de México emprendieron una lucha por mejorar
las condiciones de trabajo y la reduccion de la jornada semanal a 40 horas, reducir
el tiempo de exposiciéon a contaminantes y agentes fisicos, y lograr la jubilacién
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anticipada; esta tentativa hubo de realizarse con la posicién antidemocratica de la
propia dirigencia sindical (Fernandez, 1999).

Para ese mismo afo de 1982, se publicé un libro por investigadores de la Escuela
de Enfermeria y Obstetricia del Instituto Politécnico Nacional en el que se pretendié
presentar un marco tedérico que sirviera de guia conceptual para la investigacion
sobre la salud de los trabajadores mexicanos, el cual incluia un capitulo sobre la
relacion del proceso de trabajo y su relacion con las alteraciones psiquicas (Tecla,
Ortega, Reyes, Barbosa y Gémez, 1982)

En 1983 el Sindicato Nacional de Técnicos y Trabajadores de Tierra de Aeroméxico
(SNTTAM) solicité la realizacion de un estudio para los trabajadores de tierra de
Aeromeéxico cuyo propdsito era determinar las condiciones de su ambiente de trabajo
y las enfermedades provocadas, ademas de crear una tabla de enfermedades
profesionales que pudieran incluirse en el contrato colectivo de trabajo. En dicha
investigacion, por primera vez en el pais se utilizé la metodologia de obreros y
especialistas de la salud italianos, el ya descrito Modelo Obrero.

Entre los resultados se encontré que los trabajadores del area de operaciones
terrestres sefialaron al ruido, humos y cambios de temperatura, como los elementos
mas dafinos para ellos; para los empleados de mantenimiento los mas nocivos
fueron también el ruido que afectaba al 91% de trabajadores, las sustancias
quimicas en forma liquida, impactando al 66%, y los elementos que producen fatiga
organica, afectando al 53%; para los trabajadores de pintura y soldadura, la mayor
exposicion se encontrdé ante sustancias quimicas como cromo, plomo, zinc y las
derivadas del benceno. Una vez identificados los factores y las alteraciones en la
salud de los trabajadores se elaboré la tabla de enfermedades de trabajo (Lozano
y Noriega, 1984).

Desde inicios de los afios 80 del siglo anterior hasta principios de la década
siguiente se realizé un conjunto de estudios en las maquiladoras asentadas en la
frontera norte del pais, como resultado de la apertura del gobierno mexicano a la
industria extranjera desde 1965 cuando se instaura el Programa de Industrializacion
Fronteriza; entre otras razones, segun postura gubernamental, debido a la
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intencion de reducir el desempleo en la frontera, aunque la verdadera razén era
la reduccion de los costos de produccién para las empresas. El éxodo de miles de
industrias de Estados Unidos inicié en 1975 a por lo menos 39 paises, y para 1982
se contabilizaban 600 industrias asentadas en la frontera norte del pais, con una
plantilla de 122,799 trabajadores y trabajadoras.

Dicha apertura, aunque en apariencia significé el alivio al desempleo, implico la
contratacién bajo pésimas condiciones de trabajo, privilegiando la produccion por
sobre la salud, y una escasa preocupacion por los accidentes y las enfermedades
de los y las trabajadoras.

Un estudio emblematico, de Iglesias (1985), realizado con 10 mujeres de Tijuana,
considerado como historias de vida obrera, que estudio el significado de ser obreras
y su percepcion sobre la vida laboral, identificé el perfil de ese grupo de trabajadoras
encontrandose que en su mayoria eran jévenes de 16 a 24 afios de edad, solteras
0 madres solteras y con escaso nivel de escolaridad.

Entre las razones por las cuales hubo un fuerte impulso a la contratacion de
mano de obra femenina en la industria maquiladora se enumeran: ser mano de
obra con alto grado de habilidad para las operaciones, en su mayoria procesos
tayloristas, y dispuestas a recibir bajos salarios, se les consideraba por tanto
mano de obra décil, muy disciplinada, sana y de la que se podia esperar una
mayor productividad; estas mujeres llegaron a constituir entre el 80 y 90% de los
trabajos directos.

Para las empresas resultaba muy facil ejercer un fuerte control politico-ideolégico
para elevar al maximo la produccion, las jornadas vespertinas abarcaban de las
cuatro de la tarde a las dos de la mafana, realizando movimientos repetitivos y
monodtonos, y acelerados ritmos de produccion.

Entre otras, se encontraban fabricas de mufiecas de trapo con cabeza de plastico,
y de tornillos y ensamblado de rectificadores. De las principales actividades que
realizaban las mujeres con las que se hizo el estudio estaban la del ensamble, el
empacado y soldadura por lo cual, ademas de la fatiga, se encontraban expuestas
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a acidos nitrico, sulfarico, hidroflurico, ascético, al niquel y al fredn. Una condicién
constante en esta poblacion trabajadora femenina era ademas el acoso sexual por
parte de supervisores, jefes y reclutadores.

Un estudio mas, realizado por Ravelo (1994), con obreras de la maquila de
Chihuahua, de las industrias de autopartes, componentes eléctrico-electrénicos y
de la confeccion de ropa, se hizo mediante entrevistas estructuradas. Se encontré
que, de enero de 1989 a febrero de 1990, de las 55 empresas registradas en el
IMSS, soélo 18 reportaban los accidentes de trabajo, cuando para entonces se
contabilizaban en 25,614 obreros quienes trabajaban en la maquila, y de los cuales
17,879 eran mujeres.

Para el caso particular de la maquiladora de ropa Cirmex, se reportaba que en ella
no se llevaban a cabo los programas de higiene y seguridad industrial debido a
que el equipo de seguridad resultaba incomodo a las trabajadoras y los accidentes
laborales mas frecuentes eran en manos 40%, por el uso de alambres con riesgo de
amputacion de dedos 20% y quemaduras, 13%.

Los problemas de salud identificados con mayor prevalencia fueron dolores
de cabeza 66.7%, de caderas y piernas 46.7%, varices 49%, alteraciones de la
menstruacion 20% y riesgos laborales que producian abortos, 5%. De acuerdo con
esta investigadora, en la maquila se ha encontrado un alto perfil de inmadurez del
producto y bajo peso al nacer, anomalias congénitas, e incluso casos de anencefalia.
Los danos a la salud se relacionaban con la exposicion al polvo, al ruido, al ambiente
térmico, a la iluminacién, al grado de atencion visual y manual requerida, y al trabajo
intenso, repetitivo y monétono. La fatiga también se encontré como parte del perfil
patoldgico de las trabajadoras.

A mediados de los afos 80 se realizdé una investigacion sobre las condiciones
de trabajo y salud, promovido por obreros de base y la direccion sindical de la
seccién 271 del Sindicato Nacional de Trabajadores Minero Metalurgicos de la
Republica Mexicana (SNTMMRM), de la Siderurgica Lazaro Cardenas las Truchas
(SICARTSA). El estudio se realiz6 en tres etapas:
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a) La primera tenia como finalidad hacer un sondeo sobre como se trabajaba en las
distintas areas, en qué condiciones y qué dafios a la salud producian;

b) La segunda consistié en medir y describir de manera especifica los riesgos
0 cargas mas dafinos observables en el proceso de produccion y definir
cuantos obreros se encontraban afectados en su salud y particularmente qué
enfermedades se identificaban, y

c) La tercera etapa consistié en establecer un sistema que permitiera al sindicato
vigilar las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores; para realizar el
estudio se utilizé también el Modelo Obrero (Laurell y Noriega, 1987), (Laurell y
Noriega, 1989a) y (Laurell y Noriega, 1989b).

Dias después del terremoto de 1985 se descubri6 una realidad laboral en la Ciudad
de México, tan atroz como el mismo sismo, en trabajadoras de la industria de la
costura y la confeccién. Ademas de los cientos de muertes de mujeres que quedaron
sepultadas bajo los escombros de los edificios derrumbados cerca del centro de la
Ciudad, este hecho llevo a varias de las sobrevivientes a organizarse por primera vez
en un sindicato al que nombraron con el dia del fatidico acontecimiento: Sindicato
Nacional 19 de septiembre.

A partir de su organizacion gremial se supo que miles de trabajadoras de la
industria del vestido trabajaban en fabricas y pequefos talleres bajo condiciones
de semiesclavitud; bajo condiciones de trabajo deplorables y, por supuesto, bajo
precarias condiciones de salud como resultado del trabajo.

Alvear, Rios y Villegas (1988) mediante el modelo obrero, realizaron un estudio
con costureras del sindicato 19 de septiembre y encontraron un patréon de
desgaste de las trabajadoras de la costura, determinado por los elementos del
proceso de trabajo y la forma de organizarlo. El estudio se hizo con cerca de 400
trabajadoras en las que prevalecia la escasa capacitacidon técnica, escolaridad
precaria y muchas de ellas recién emigradas del campo a la ciudad y practicamente
ninguna experiencia sindical. Los patrones les impedian la afiliacion sindical
mediante amenazas, despidos injustificados, maltrato corporal, la infiltracion en
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los recuentos de votos, el cierre de centros de trabajo y en ocasiones se recurrio
hasta el secuestro.

Las condiciones laborales identificadas para este caso fueron jornadas extensas,
altos ritmos, monotonia, presiones por la cuota de produccién, iluminaciéon
deficiente, calor excesivo, ventilacién insuficiente, ruido, polvos, exceso de
pelusas desprendidas de las telas, inseguridad en las construcciones, inapropiado
mantenimiento de maquinas y herramientas de trabajo. Las posiciones incomodas y
las largas jornadas de trabajo indujeron deformaciones del cuerpo y referian dolores
de rifiones, cintura, pulmones, espalda, cabeza y cuello, musculares en brazos y
piernas, cansancio excesivo, pies hinchados y varices, irritacion de piel, nariz y
garganta debido a los polvos, ardor de ojos, comezdn y sensacion de falta de aire.
Por supuesto, el acoso y abuso sexual por parte de supervisores, jefes y duefios de
los talleres era ingrediente comun.

Franco, Cuellar, Noriega y Villegas (1994) realizaron un estudio bibliografico y
hemerografico a nivel nacional e internacional, sobre los dafios a la salud en la
industria textil de 1984 a 1991. Simultdneamente en 1989 realizaron un estudio
con trabajadores de la industria textil, que habitaban y trabajaban en Naucalpan,
Estado de México. La informacion fue obtenida de las Unidades Médico Familiares
(UMF) de la subdelegacién de Naucalpan del IMSS, para ello realizaron un analisis
cuanti-cualitativo de indicadores demograficos y de los perfiles de morbilidad de
esos trabajadores.

De 15,515 trabajadores registrados para ese momento, se analizé una muestra
de 6,927 en los que se encontré que en cuatro de cinco conjuntos patolégicos
identificados como los mas frecuentes (enfermedades de las vias respiratorias,
accidentes, dafios osteomusculares y alteraciones psicosomaticas), estaban
relacionados con el trabajo y representaban el 50% de los padecimientos de
estos trabajadores. Un dato elocuente es que existia una menor frecuencia
de enfermedades en los trabajadores con respecto a las trabajadoras, pero las
enfermedades y los accidentes de mujeres y hombres ya agrupados eran mayores
que los del promedio nacional.
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Otros estudios fueron los realizados a partir de 1985 y hasta 1989 en la Universidad
Auténoma Metropolitana (UAM), impulsados por la dirigencia sindical con empleados
de las unidades Iztapalapa, Xochimilco, Rectoria, Rancho Santa Elena y la Tienda
de Autoservicio. Al igual que en otros estudios se utilizé la metodologia del Modelo
Obrero y se encontré una amplia diversidad de condiciones de trabajo, riesgos y
dafios a la salud, que a simple vista parecian impensables por el tipo de trabajo
realizado en la Universidad. En paralelo se emprendioé un estudio sobre trastornos
mentales asociados al trabajo y alienacién con los trabajadores de la tienda de
autoservicio (Sandoval, 1990).

Estos estudios en la UAM, mas alla de las evidencias que aportaron sobre la
relacién salud-trabajo, se destacan por la serie de acciones que desde la dirigencia
sindical del Sindicato Independiente de Trabajadores de la Universidad Autbnoma
Metropolitana (SITUAM) y con un amplio apoyo de los trabajadores de base, se
impulsaron y fueron secundados por varios sindicatos que por aquella época
también iniciaban sus respectivas demandas; entre las acciones que sobresalen y
pueden ser un ejemplo de lo que los sindicatos podrian realizar en beneficio de los
trabajadores y su salud se encuentran las siguientes:

a) Poracuerdodecongreso, enel SITUAM quedd prohibido plantear compensaciones
econdmicas a cambio de exponerse a un riesgo de trabajo.

b) Se emplazo a huelga en 1987 por violaciones en materia de higiene y seguridad,
tanto en los acuerdos bilaterales como en el contrato colectivo.

c) Seinicié un seguimiento mayory sistematico de los accidentes de trabajo, que con
frecuencia son subestimados y parecieran no generar mayores consecuencias,
pero que al paso del tiempo suelen originar afecciones serias a la salud de los
trabajadores.

d) Serealizé un analisis de los casos extremos de trabajadores con alteraciones en
su salud y fueron canalizaron a sitios destinados a tratarlos.
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e) Se alerté a un considerable nimero de trabajadores sobre el significado del
trabajo y su relacion con la salud, asi como lo necesario de demandar el derecho
a la salud como una demanda central del sindicato.

f) Se impartieron cursos de capacitacion por especialistas para los trabajadores
en general y en particular para comisionados de higiene y seguridad, y algunos
miembros del comité ejecutivo (Mufioz y Rangel, citado en Noriega 1989).

Otra experiencia peculiar fue la realizada por los trabajadores de la embotelladora
de refrescos Pascual en 1986 que, en su calidad de Sociedad Cooperativa, impulsé
un estudio sobre salud en su centro de trabajo poniendo en juego el Modelo Obrero
para identificar elementos de riesgo y dafos a la salud de los trabajadores en las
distintas areas de la empresa, lo que instauré un sistema interno de vigilancia
epidemioldgica.

Utilizando también el modelo obrero como propuesta metodolégica, se pudo
identificar el proceso de trabajo general a partir de la reconstruccion de procesos
especificos de veinte de los departamentos de la refresquera, con lo cual se puedo
obtener la morbilidad de la poblacion trabajadora, lo que llevé a la capacitaciéon de
brigadas de trabajadores con el fin de poder detectar e intervenir oportunamente
sobre las condiciones nocivas y los posibles dafios a la salud entre los cooperativistas
(Loépez y Martinez, 1989).

A diferencia de las otras experiencias, el estudio de los trabajadores de Pascual,
fue emblematico por el sentido politico de la puesta en marcha del programa
y las esperanzas de que fuera un ejemplo a seguir por otros colectivos de
trabajadores.

En 1989 Cérdova, Leal y Martinez publicaron El Ingreso y el Dafio, texto en el
que analizaron la politica de salud en el trabajo en los afos setenta e inicio de los
ochenta, y ademas de revisar los patrones de morbilidad y mortalidad, desplegaron
un analisis conceptual acentuando la distincién entre problemas de salud en el
trabajo y problemas de salud de la poblacién trabajadora, rubro en el que quedan
incluidos los trabajadores en activo y aquellos inactivos; expusieron ademas una
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problematizacion sobre la causalidad de los problemas de salud a partir de la nociéon
de riesgo de trabajo; incluyeron la discusion sobre como entender la corporeidad,
lo psicosocial y la distincién entre psiquismo y subjetividad, ademas de cual es
relacion existente entre los datos y los hechos facticos, proponiendo ademas, entre
otros, el concepto de horizontes de interpretacion y accion.

Todo lo cual constituyo la idea de que no basta con acumular datos sino que la
conceptualizacion desde encuadres tedricos explicitos es necesaria para orientar la
actuacion sobre los problemas de la salud de los trabajadores.

Por su parte Tamez, especialista médica, en 1993 y desde la perspectiva de la
Medicina Social, desarrollé un estudio sobre la flexibilidad productiva y accidentes
de trabajo en las ramas industriales automotriz y textil.

Al finalizar la década de los afios 80, a instancias de su sindicato, los trabajadores
de un diario informativo de la Ciudad de México participaron en un estudio sobre el
uso de computadoras y los dafos a la salud (Tamez y Martinez, 1993).

Casidiez afios después, se replicé el estudio en el mismo diario, aunque en este caso
debe destacarse que el primer estudio fue realizado como resultado de un acuerdo
entre el sindicato y la empresa, y esta vez la solicitud por hacer la investigacion
corrié por parte de la empresa (Tamez, Ortiz, Martinez y Méndez, 2003).

A principios de la década de los 90 se realiz6 un estudio con enfermeras del
sector publico del Valle de México en un hospital de tercer nivel de atencién con
101 trabajadoras en el que se enfoco el vinculo sobre ausentismo y alteraciones
psiquicas y neurales, a diferencia de la mayoria de los estudios sobre salud laboral
realizados por aquella época, éste no se basd no en la perspectiva marxista sobre
el trabajo, sino desde un encuadre psicoanalitico y de género. De entre lo que fue
evaluado se encontré distrés, sintomatologia general de “salud mental”, burnout y
rasgos de personalidad, y entre las conclusiones a que arribaron las investigadoras
formularon una pregunta inquietante: “scomo restaurar y promover la salud ajena,
sin perder la propia?” (Lartigue y Fernandez, 1998). Aunque no se pudo establecer
la relacion entre ausentismo y alteraciones mentales, si se identificaron sintomas




Esbozo de historia de la salud en el trabajo en México

somaticos, trastornos del suefo, inadecuacion personal, depresion con ideas
suicidas y ansiedad (Rojas, 1998).

Otro estudio del que se tiene registro, fue realizado por impulso de una seccion
sindical, fue el desarrollado por la seccion Sindical de Controladores Transito Aéreo
de México (ACTAM) en 1990, estudio en el que se identificaron condiciones de
trabajo desfavorables como el incremento de las cargas de trabajo vinculadas con
los escasos periodos de descanso con que contaban los controladores; fallas en
los equipos de radar e intercomunicacion, exposicion a radiaciones no ionizantes
del tipo de microondas y de radiofrecuencia, ruido, exposicion a temperaturas bajas
para evitar el sobrecalentamiento del equipo y supervisién estrecha, entre otras
mas. Asociadas con estas condiciones de trabajo se encontraron cuadros de distrés,
fatiga mental, fatiga patoldgica, agotamiento, irritabilidad, insomnio, cefaleas,
trastornos del erotismo, ansiedad, frustracion, falta de concentracion, miedo,
malestares gastrointestinales, angustia, taquicardia, fatiga visual, envejecimiento
prematuro y trastornos de la personalidad. En este caso como en muchos otros,
los controladores del trafico aéreo, hubieron de enfrentar obstaculos y represalias
por parte de las autoridades de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes y la
empresa Servicios a la Navegacion en el Espacio Aéreo Mexicano y, por si no fuese
suficiente, también algo muy frecuente: el escaso interés a los problemas de salud
por parte de su sindicato (Fernandez, 1999).

A principios de la década de los noventa la Organizacién Panamericana de la
Salud dentro del Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccion
iniciado desde 1966, y dentro la Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000 N° 3, publico
un texto coordinado por Cristina Laurell titulado Para la Investigacion sobre la Salud
de los Trabajadores; en él se reunieron trabajos que pretendian presentar algunos
de los avances existentes hasta ese momento en el terreno de la salud en el trabajo
en América Latina (Organizacion Panamericana de la Salud, 1993).

En la década de los 90 la ténica politica fue un repliegue de los sindicatos ante
la embestida de la globalizacién neoliberal, y aun los sindicatos democraticos e
independientes hubieron de centrar sus acciones en la defensa del salario y asuntos
considerados elementales, como la conservacion de sus contratos colectivos de
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trabajo, de modo que la salvaguarda de la salud de los afiliados pasé a ultimos
términos, lo que se tradujo en la ausencia de proyectos sindicales por la defensa
de la salud en el trabajo. Para inicios del presente siglo, el repliegue sindical se
extiende para defender, ahora, la conservacion misma del empleo.

Los estudios recientes sobre cdmo las condiciones de trabajo afectan la salud de los
trabajadores se han realizado fundamentalmente a iniciativa de los investigadores
interesados en el tema, sin que dichos estudios se realicen a peticion de grupos de
trabajadores o sindicatos.

El unico caso que destaca en los afios recientes es la investigacion realizada con
trabajadores de la construccion, contratados en obras de un distribuidor vial de la
Ciudad de México (Noriega, Franco, Gardufio, Ledn, Martinez y Cruz, 2008). De
lo poco que el gobierno realiza, particularmente la STPS del Gobierno del D. F,,
se encuentran los cursos de capacitacién a sindicatos y trabajadores sobre salud,
higiene y seguridad en el trabajo mas alla, el panorama es precario.

Otra vertiente de estudios sobre salud en poblacion trabajadora son los que desde
los 80’s y hasta la actualidad, se emprenden por los pasantes y egresados de la
Maestria en Ciencias en Salud de los Trabajadores y en la Maestria en Medicina
Social y el Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva, de la UAM Xochimilco, en
las que uno de sus rasgos distintivos en la formacién académica, es analizar los
problemas de salud en el trabajo bajo una perspectiva critica y en una considerable
cantidad de casos desde el encuadre del marxismo.

Un ejemplo reciente sobre estos estudios es el realizado por Pulido (2012) sobre
las condiciones de trabajo y perfil patolégico en 138 trabajadoras y trabajadores
de la costura de la Ciudad de México en el que, como parte del perfil patoldgico
encontrado, se incluye a la conjuntivitis cronica, varices, lumbalgia, trastornos
musculo-esqueléticos, fatiga patoldgica, cefalea tensional, ansiedad, trastornos
del suefio, depresion, hipoacusia y trastornos psicosomaticos inespecificos, entre
otros. De los resultados obtenidos uno que llama poderosamente la atencion es
que la tasa de morbilidad general para esta poblacién fue de 390 dafios a la salud
por cada 100 trabajadores, lo que significa presencia de alrededor de cuatro dafios
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distintos por trabajador. Otro hecho sobresaliente en este estudio es que ademas
se realizo historia de vida de una de las trabajadoras, que revel6 datos cualitativos
importantes sobre la vida de los trabajadores y trabajadoras, mas alla del analisis
cuantitativo, tal como planteaba Ortiz Quezada en el ya lejano 1976.

Sibien en la actualidad se pueden encontrar numerosas investigaciones, reportes de
estudios y revistas que aparecen y desaparecen con cierta irregularidad, no existe
aun un trabajo sistematico que aglutine todos los esfuerzos que, desde diversas
perspectivas, intentan dar cuenta de la situacion de la salud en el trabajo en el pais.

Por ejemplo, véase la creacion de revistas en las que se buscaba difundir los
posibles avances en el terreno de la salud en el trabajo que, una vez iniciada su
publicacién, pronto interrumpirian su circulacion, razén por la cual el conocimiento
de los interesados en el tema se torna esporadico. Tal es el caso de la revista Salud
en el Trabajo, Organo Oficial de la Sociedad Mexicana de Medicina del Trabajo
A.C., la Revista Latinoamericana de la Salud en el Trabajo avalada por el Consejo
Mexicano de Medicina del Trabajo y la Revista Salud y Trabajo de la Federacion
Nacional de Salud en el Trabajo A.C. sustituida en los anos recientes por la Revista
Mexicana de Salud en el Trabajo (REMESAT). Del escaso numero de publicaciones
que se han mantenido desde la decada de los setenta y que con cierta regularidad
publica articulos sobre la salud laboral en México y Latinoamérica es Salud Problema
editada por la UAM Xochimilco.

Aun cuando el numero de estudios sobre salud y trabajo se ha multiplicado en
la ultima década, asi como las presentaciones en congresos también cada vez
mas numerosas, ademas de la creciente cantidad de aparicion en revistas, estos
trabajos se observan dispersos, y en su mayoria no van mas alla de ser estudios
predominantemente descriptivos, dentro del encuadre de la medicina del trabajo
mas inclinado hacia visiones oficialistas y no en pocos casos desde una vision
proempresarial.

Es importante mencionar la constitucion de la Red de Investigadores sobre Factores
Psicosociales en el Trabajo (RIFAPT), el impulso de los 4 Foros de las Américas y 2
Congresos Internacionales sobre Factores Psicosociales en el Trabajo que se han
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realizado desde su existencia (2007) como un esfuerzo nacional con aportaciones
destacadas de colegas latinoamericanos, norteamericanos, europeos y asiaticos,
interesados en realizar estudios sobre la situacion actual del trabajo en la era de
la globalizacion y sus repercusiones en la salud y la integridad psiquica de los
trabajadores.

En la actualidad no existen fuerzas sindicales que impulsen la salud en el trabajo
como demanda laboral y la perspectiva critica de la salud en el trabajo es aun muy
escasa e inicial; bajo tales condiciones la salud de los trabajadores es un asunto
que sigue estando pendiente. La historia que con los afios resefien investigadores
sobre el asunto, dira cuanto falté hacer a quienes atafie aun una parte de la
responsabilidad para enfrentar el problema.







Conclusiones

Este recorrido histérico sobre el estudio de la salud en el trabajo tanto a nivel
internacional como nacional, obligd a reflexiones sobre la definicién de conceptos
fundamentales, que parecieran no merecer precisiones, debido a que han sido
utilizados indiscriminada y multiplicadamente en gran nimero de disciplinas que
han tratado el tema.

Precisiones han sido necesarias debido a que desde las concepciones magico-
religiosas hasta las cientificistas que exacerban el medicalismo, el tema ha
adolecido de usos disimbolos entre especialistas que han aportado a su exploracion,
descripcion e iniciativas explicativas.

Tal parece que entre las escasas coincidencias 0 usos homogéneos alrededor del
estudio de la salud en el trabajo, es reciente y tiene qué ver con la bifurcacion que
presentan los profesionales de la salud:

a) o dedicarse a la eliminacién o disminucion de riesgos en las condiciones de
trabajo para garantizar el préspero y continuo incremento de la acumulacién de
capital mediante el incremento de la productividad a toda costa, incluida la salud
y vida de los trabajadores, o

b) buscar la eliminacién de riesgos y la mejora de las condiciones laborales para la
restitucion y conservacién de la salud de los actores principales del trabajo, los
trabajadores.

Todo indica que el primer camino de la disyuntiva cuenta aun con mayores adeptos,
a contracorriente de todo lo expuesto por organismos internacionales dedicados al
tema y de las medidas y acuerdos adoptados por éstos. De ello son elocuentes y
contundentes estas cifras:

Segun datos de la Organizacioén Internacional del Trabajo cada afio 2.34 millones de
personas mueren por accidentes relacionados con el trabajo; 2.02 millones mueren
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por enfermedades profesionales, se calculan 6,300 muertes diarias relacionadas
con el trabajo, se presentan 160 millones al afio de casos de enfermedades no
mortales relacionadas con el trabajo.

Existe ademas el calculo de que los accidentes y enfermedades de trabajo
implican una pérdida anual de 1.25 billones de dolares o 4% del PIB de todo el
mundo, y mas de la mitad de los paises no ofrecen informacion fidedigna sobre las
enfermedades profesionales. Para el caso de Latinoamérica, se calculan alrededor
de 19 millones de accidentes de trabajo y 90,000 muertes por accidente de trabajo
(OIT, 2013).

Por su parte, con la Declaracion de Pekin realizada en 1994 por la Organizacion
Mundial de la Salud en que se adoptd la propuesta Estrategia Mundial OMS de
“Salud Ocupacional para Todos”; se subrayaba el propdsito de poner los servicios
de salud ocupacional al alcance de todos los trabajadores del mundo, sea cual fuere
su edad, sexo, nacionalidad, profesion, tipo de empleo, o importancia o situacion del
lugar de trabajo (OMS, 1994, p. 2).

En el afo 2007 la Organizacion Mundial de la Salud en la 49? Asamblea Mundial
de la Salud aprobd el proyecto de un plan de accion mundial sobre la salud de
los trabajadores 2008-2017, con la finalidad de implantar un marco normativo
que fomentara medidas sobre proteccién, promociéon y mejora de la salud de los
trabajadores, a partir de propuestas suscritas por 104 paises para establecer
medidas nacionales e internacionales; la resolucion WHA49.12 sefala, de manera
particular, lo necesario de atender a los sectores considerados de alto riesgo,
grupos vulnerables y poblaciones subatendidas. En dicho proyecto se aclara: Sélo
una pequenia minoria de la fuerza de trabajo mundial tiene actualmente acceso a
servicios de salud ocupacional (OMS, 2007, p. 5).

Dos anos antes de la meta de 2017, parece que la evolucion de la salud en el
trabajo no representa precisamente un desarrollo de las condiciones de trabajo, en
el sentido positivo al menos de mejora, tampoco de la eliminaciéon o disminucién
sustancial de enfermedades y accidentes laborales.



No obstante los innumerables esfuerzos y aportaciones en todos los ambitos,
pareciera que las iniciativas no han dado los frutos esperados; asi, tenemos que
la historia del estudio, investigacion, teorizacidén, promocion y prevenciéon de las
enfermedades y muertes por el trabajo, no han alcanzado el efecto deseado. Si
bien se cuenta hoy con un arsenal de técnicas, procedimientos, instituciones y
actores que, desde las especialidades de las ciencias de la salud buscan mejorar
las condiciones de vida y trabajo de millones de seres humanos en el mundo,
el problema esta muy lejos de resolverse. Cabria pensar, con una considerable
dosis de actitud critica, si esto es realmente suficiente para resolver lo agudo de la
problematica. Sin duda la explicacion de los porqués de esta situacion habria que
buscarla fuera de los encuadres medicalistas.

En la actualidad, pareciera que el repliegue de las fuerzas progresistas
comprometidas con la salud de los trabajadores impide que los esfuerzos por la
salud en el trabajo se enraice en paises como México. Salvo casos excepcionales,
el interés de los especialistas en el campo se encuentra por ahora orientado a la
realizacion de estudios cuyo principal objetivo es la publicacion y presentacion de
resultados en congresos, pero muy escasamente eso desemboca en la solucion de
las problematicas.

No obstante el resurgimiento de la orientacién critica sobre la salud colectiva en
paises como Brasil, Ecuador o México, es necesario un impulso por sectores de
trabajadores que planteen como demanda la defensa de la salud en el trabajo.

Por otro lado, con todo y el impetuoso espiritu de pioneros en esta rama del
conocimento como Jorge Fernandez Osorio, Mariano Noriega o Cristina Laurell,
entre otros, ello no ha alcanzado a inspirar lo suficiente a las nuevas generaciones
de investigadores de una manera generalizada, por ahora sélo se cuenta con los
docentes y algunos estudiantes de la maestria en Salud de los Trabajadores de la
UAM-Xochimilco, asi como los esfuerzos de la asignatura de Salud en el Trabajo
en el pregrado de medicina y la Maestria y el Doctorado de Salud en el Trabajo el
Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM asi como la maestria del Instituto
Politécnico Nacional y las instituciones donde se encuentran investigadores de la
Red de Investigadores sobre Factores Psicosociales en el Trabajo como la misma
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UAM-Xochimilco, la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Morelos
y la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, en la carrera de Psicologia, en
especifico el area de Psicologia del Trabajo y las Organizaciones y la especialidad
de Salud en el Trabajo.

As

i, las preocupaciones por la salud de los trabajadores a lo largo de la historia se

pueden resumir en tres grandes posturas:

a)

Las necesidades productivistas y militares, que anteponen los intereses por
mantener e incrementar la produccion de los trabajadores, buscando maximizar
la ganancia de los empresarios, ante lo cual cabe subrayar que la salud no es un
imperativo en si mismo, o para la conservacion de la vida y el bienestar de nifias
y mujeres, y nifios y hombres que soélo cuentan con su fuerza de trabajo para
vivir. De esta manera, la salud en el trabajo es condicion para la conservacion,
subsistencia e incluso crecimiento de la riqueza de unos cuantos por sobre las
carencias de muchos. De modo complementario, la salud es considerada como
condicion para la supremacia de los imperios, gobiernos o, actualmente, de
los grandes emporios econémicos que procuran el bienestar de sus ejércitos
para el sostenimiento de su poder global a costa también de las necesidades de
enormes conjuntos de paises.

La defensa de la salud de los trabajadores desde una vision humanitarista,
filantrépica, caritativa o altruista, que apela a la buena voluntad y la fraternidad
cuasi-caritativa entre los miembros de la sociedad, soslayando las causas
efectivas de la enfermedad de millones de personas en el mundo, quienes
enferman y mueren no por “causas naturales”.

Las confrontaciones politico-ideolégicas por lograr que el trabajo sea una
actividad que permita la subsistencia, desde una postura y condiciones que
realmente permitan a millones de seres humanos en el mundo, especialmente
en nuestros paises latinoamericanos, africanos y asiaticos el desarrollo personal
y colectivo; en que el trabajo en realidad sea “decente” y la objetivacion de
los individuos permita el verdadero desarrollo de la sociedad, mas alla de vivir
bajo apariencias de abundancia y satisfaccién, que en realidad son mascaras



alienantes frente a las condiciones de vida cada vez mas depauperadas,
cosificadas y patégenas.

Noriega y Villegas (1993, p. 12) resumian este ideal de la siguiente manera:

En este sentido, la lucha por la salud, entendida como lucha politica debe ser vista
como parte de un proyecto politico mas amplio de transformacion de la sociedad, es
en gran parte la lucha por el control de los procesos vitales (entre ellos el de trabajo).

En este sentido se reitera que la salud en el trabajo no podra hacer frente a los
grandes problemas de patologia y mortalidad de las poblaciones trabajadoras, si
no se aleja de su restringido rango de actuacion, consecuencia de la perspectiva
medicalista, y puesto en juego no solo en los ambitos del trabajo propiamente
médico.

La actuacion médica es condicion necesaria para la atencién y promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad en los trabajadores, pero no suficiente;
las soluciones de fondo deben provenir de decisiones politicas y negociaciones,
asi como de acuerdos culturales y societales desde los que debiesen generarse
iniciativas por privilegiar la preservaciéon de lo humano por sobre los intereses
elitistas de poder, econémicos y politicos.

Esta mas que probado que los origenes y las posibles soluciones al problema de
la salud de los trabajadores se encuentran en las condiciones globales que limitan
y marcan la vida de hombres y mujeres que trabajan y que no son otras que las que
en el mundo actual determinan el rumbo del desarrollo capitalista neoliberal, al que
se le ha dado el suavizado sobrenombre de Globalizacion.

De no ocurrir un cambio significativo en los derroteros del actual orden politico y
econdémico internacional planetario que suscite nuevos y decentes escenarios
laborales contribuyendo a una redistribucion de los beneficios y riquezas producidas
por el trabajo, el desmesurado rango de explotacion neoliberal, la incisividad de
sus directrices laborales extendidas en todos los paises del mundo, encarnando la
voracidad econémica de los trusts multinacionales cuya existencia amenaza la vida
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de las grandes masas de trabajadores en el presente, marcaran el porvenir y nos
hara recordar la historia pasada cuando quienes trabajaban ni siquiera alcanzaban
el estatus de hombres y mujeres o ciudadanos; la historia cercana y lejana del
trabajo quedara marcada para los habitantes futuros del planeta como el eterno
retorno a la injusticia, la inequidad, la sobreexplotacion y el sostenido menosprecio
hacia la existencia humana.

En resumen, de trabajo se muere (Renzo Ricchi).
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Ante un escrito sobre la historia de la salud en el trabajo cualquier lector podria
preguntar: ¢;por qué un liboro mas sobre historia de la salud en el trabajo? Y
podria haber varias respuestas posibles, o quiza sélo una, porque respecto al
estudio de la salud y el trabajo en paises como México, puede decirse que no
existe suficiente sistematizacion acerca de cuando, como y por qué surge el
interés y la especializacion Salud en el Trabajo; al menos no desde un encuadre
0 perspectiva global y critica.

Desde luego existen acercamientos, si bien en su mayoria descriptivos y anec-
doticos, pero asumimos en estas paginas que el surgimiento y desarrollo del
interés por la relacion trabajo-salud en el pais, ha sido posible en virtud de
circunstancias socioculturales que han fomentado su desarrollo, pero también
como lo han entorpecido o ensombrecido. Y ello amerita dedicar reflexiones que
incluso pudieran parecer reiterativas.

Reconocer el surgimiento y trayectoria de los hechos no puede entenderse
como una contemplacién romantica del pasado, ni s6lo busquedas existenciales
de los origenes, la historia humana y sus productos; representa mucho mas que
una repeticion monoétona de los acontecimientos ocurridos en latitudes y
momentos distintos. Es valido preguntarse, y quiza necesario, qué ocurrié en
otros momentos en la trayectoria de la humanidad, reexaminar el pasado y
enfrentar decisiones sobre los qués, porqués y cdmos en la fugacidad del
presente y encaminarnos hacia futuros posibles, viables, deseables.

Col. Ejército de Oriente.
Iztapalapa, C.P. 09230 México D.F.
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