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INTRODUCCION

Estudiar la salud laboral es adentrase en un campo de conoci-
miento que articula las condiciones de vida y de trabajo en su
interaccion con la integridad psicofisica de los trabajadores.

Los avances logrados por disciplinas que se han ocupado tradi-
cionalmente de los aspectos sanitarios relacionados con el tra-
bajo, como: la medicina ocupacional, la ingenieria ambiental y
la psicologia industrial tienen como fundamento una explica-
ciéon univoca, la relacion causa-efecto, por lo que su plantea-
miento se reduce a lo inmediato y, en consecuencia, a proponer
la prevencion de lo mas evidente.

El enfoque que se ha desarrollado desde la salud en el trabajo
en la UAM plantea que esa comprension simple no es suficiente

* Los autores pertenecen al drea de investigacién en Salud y Trabajo del Departamento
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y que es necesario entender la complejidad de los procesos so-
ciales, lo mismo desde la interrelacion y la jerarquia de las rela-
ciones sociales, que de los modos de vida caracteristicos de los
grupos y aun de los procesos individuales y de los fendmenos
genotipicos y fenotipicos que se derivan.

La construccién de esta propuesta reconoce el estatus de la bio-
logia en la composicién de lo humano, pero también reconoce
que la humanidad ha construido las relaciones sociales en una
superacion constante de su naturaleza. Asi la biologia esta me-
diada por las relaciones sociales.

El interés de este planteamiento esta en el reconocimiento de la
determinacion de los dafios mas alld de sus causas directas, es
decir, de reconocer aspectos no visibles como son: la organiza-
cion laboral, las relaciones de lo laboral con lo no laboral, o el
reconocimiento del caracter objetivo y subjetivo del trabajo (Cué-
llar y Noriega, 1996).

La inclusion de los aspectos extralaborales para comprender el
proceso de produccién en su sentido amplio, mira al consumo
como un continuo que constituye la vida de la clase trabajado-
ra, buscando superar interpretaciones unicausales y multicau-
sales de los problemas de salud. La caracteristica central de este
enfoque pretende comprender los determinantes histérico-so-
ciales de los problemas que se generan en la relacion salud y
trabajo. Desde este primer punto de partida se fundamentan
las herramientas tedricas y metodoldgicas que suponen aspec-
tos econdmicos, politicos y legales propios de contradicciones
e intereses sociales (Betancourt, 1995).

En el contexto latinoamericano y en particular el mexicano, la
salud en el trabajo ha sufrido transformaciones sociales muy
importantes, caracterizado por un proceso de desindustrializa-
cién con un lento o nulo crecimiento del empleo manufacture-
ro; una mayor expulsion de los trabajadores en el sector
primario; un marcado incremento de trabajadores en el sector
terciario; un crecimiento acelerado del sector “informal” y “pre-
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cario”; y, un marcado aumento del desempleo y subempleo, en
forma abierta o enmascarada. Uno de los problemas que afec-
tan la salud de la poblacion trabajadora es la firme tendencia a
disminuir los ingresos de los asalariados formales y un incre-
mento de la incorporacién de grupos especificos de mujeres y
menores en actividades laborales precarias.

El establecimiento del “libre juego” del mercado laboral ha sig-
nificado basicamente la reduccién del costo social de reproduc-
cién de la fuerza de trabajo, como mecanismo fundamental para
restablecer y aumentar la rentabilidad social del capital. Paralo
cual es preciso eliminar las supuestas imperfecciones del mer-
cado laboral, esto con disposiciones como: la destruccion de
conquistas obreras histdricas, la liquidacion de las organizacio-
nes independientes de los trabajadores y la restriccion de los
espacios institucionales de seguridad social, entre otras.

Nos encontramos con la tendencia a un mundo tinico, escenario
de una competitividad global por el comercio internacional y la
presencia de empresas transnacionales. Un nuevo paradigma
productivo, cuyos ejes son el conocimiento y la innovacién, y
desde el cual se reconfiguran las formas en que se organiza la
actividad econdmica nacional.

El desarrollo que en México se ha impuesto, rebasa lo econd-
mico y afecta el conjunto de las condiciones sociales de pro-
duccién y reproduccion de los trabajadores. Estas condiciones
se manifiestan en un mayor deterioro de su salud y configuran
un perfil de dafios mas complejo, en donde se destacan las
enfermedades crénico-degenerativas, los trastornos mentales
y, especialmente, los accidentes y las violencias (Secretaria de
Salud, 2008).

La consolidacion de estas tendencias en México ha modificado
la forma de entender y estudiar la relaciéon entre el trabajo y la
salud, que puede delinearse en dos tareas fundamentales: por
una parte, el estudio de las repercusiones de las nuevas formas
de trabajo y de vida en la salud de los trabajadores; y, por otra
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parte, el analisis de esta problematica a partir de marcos tedri-
cos y metodoldgicos que permitan el desentranamiento de sus
diversas dimensiones: cualitativas y cuantitativas; colectivas e
individuales; y, espaciales y temporales, donde se reconozca a
los trabajadores como sujetos histdricos y no como simples fac-
tores de la produccion.

PLANTEAMIENTO EPISTEMOLOGICO

En la busqueda de los elementos determinantes de la salud, este
campo de conocimiento desarrollado en la UAM plantea el pro-
ceso de trabajo como el determinante fundamental, aunque ob-
viamente no el tinico, de las condiciones de enfermedad y muerte
de los grupos humanos. Para ello ha desarrollado un marco ex-
plicativo y categorial que permita comprender de una manera
integral las particularidades del proceso salud-enfermedad en
los trabajadores.

Este proceso estd constituido de varios elementos: los objetos
(materias brutas y materias primas); los medios de trabajo (he-
rramientas, maquinas, equipos e instalaciones); y la actividad
que desarrollan los trabajadores, es decir, el trabajo mismo. Es-
tos elementos se relacionan entre si de maneras diversas de-
pendiendo del momento histdrico y de las caracteristicas que
asume cada proceso laboral particular. La organizacion y la di-
vision técnica del trabajo son, en cierto sentido, la expresion o
el resultado de la manera como se combinan los diferentes ele-
mentos del proceso de trabajo. Por su parte, la organizaciéon
laboral determina las caracteristicas del trabajo, de los medios
y de la forma como los objetos se van transformando. Las for-
mas particulares en que se conjuguen estos elementos daran
perfiles especificos de salud-enfermedad y formas de enfermar
y morir (perfiles patologicos) entre los trabajadores.

El estudio de esta relacion entre el trabajo y la salud requiere,
para ser captado en la realidad, de ciertos elementos de media-
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cion. Estos son de tres tipos: a) riesgos: elementos generados
por las caracteristicas de los objetos y los medios de trabajo; b)
exigencias: elementos generados por el tipo de trabajo y por las
formas especificas de organizacion; c) componentes humanizan-
tes: son aquellos elementos del trabajo cuya disminucién o au-
sencia puede generar problemas de salud en los trabajadores.
Es importante sefialar que tanto los riesgos como las exigen-
cias, son potencialmente nocivos para la salud de los trabaja-
dores.

Las investigaciones que se han centrado en el estudio de las
mediaciones entre la organizacion laboral y la salud son, en
términos generales, de dos tipos: las que se orientan al indivi-
duo y aquéllas que lo hacen desde una vision colectiva. En el
primer caso, el analisis se reduce al estudio del puesto de tra-
bajo, es decir, a los factores especificos que pueden alterar la
salud del trabajador en su actividad concreta. Y en el segundo
caso, se trata de encontrar las relaciones mas generales que
definen las caracteristicas de salud en un grupo de trabajado-
res, determinadas por las formas particulares que adopta la
organizacion laboral. Es obvio que no son posiciones exclu-
yentes, sino complementarias, y que un estudio completo debe
abordar ambas.

Estos elementos sefialados hacen que el campo de estudio de
los problemas de salud de los trabajadores sea muy amplio,
porque ademads de incorporar el ambito de las ciencias de la
salud, es preciso adentrarse en el inconmensurable campo de lo
social: la sociologia, la politica, la economia, la historia, la an-
tropologia, el derecho y la comprension de las formas de pen-
sar, sentir y actuar de los trabajadores.

Las premisas de las que partimos son, en primer lugar, que a
los trabajadores hay que verlos en su integridad, es decir, no
como simples entes que plasman su valor en productos, sino
globalmente, tanto dentro del complejo mundo del trabajo
asalariado, como en toda su vida cotidiana; en segundo lu-
gar, que la intervencidn de los trabajadores en las acciones
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de salud es imprescindible para transformar sus mismas con-
diciones de salud.

La ingenieria industrial, la medicina del trabajo y la psicologia
industrial han tenido, y tienen, una imposibilidad tedrica, me-
todologica, histdrica y técnica para reconocer los elementos
determinantes de las condiciones de trabajo; la subjetividad de
los trabajadores; y las causas especificas que, en la actualidad,
originan los complejos problemas de salud de éstos. Solo se
quedan en aquella visién inmediatista que relaciona algun fac-
tor de riesgo particular con alguna enfermedad especifica. Exis-
ten, sin embargo, nuevos planteamientos que analizan la salud
de los trabajadores poniendo en el centro de la discusion los
aspectos principales de la reproduccion social, del proceso de
produccién y del proceso laboral (Betancourt, 1995).

Otros abordajes tedricos y metodoldgicos interesantes, ante esta
nueva situacion, son aquéllos que privilegian las exigencias la-
borales y los estresores como elementos directamente relacio-
nados con cargas psiquicas y con trastornos como estrés, fatiga
y patologia mental y psicosomatica. La aplicacion de la psico-
logia al campo de la salud laboral tiene sus origenes varias dé-
cadas atrds y ha hecho aportes que explican, generalmente, de
manera mds amplia la realidad laboral y de salud de los traba-
jadores. Muchas de las propuestas actuales centran su atencidn,
no en las posiciones tradicionales de la psicologia dirigidas tini-
camente al estudio de la personalidad como explicacion de los
efectos negativos del trabajo, sino en aquéllos planteamientos
que analizan las condiciones objetivas de trabajo en su relacion
con las subjetivas: percepcion de los trabajadores, personalidad,
teoria de la inteligencia, comportamiento ante situaciones es-
peciales y estudian la influencia de ambas condiciones en los
problemas de salud de los trabajadores, en la mayoria de los
casos mediados por el estrés y la fatiga (Martinez, 1997).

Investigaciones relevantes en los tltimos afos sobre la relacion
entre género, trabajo y salud han permitido reconocer proble-

mas poco abordados hasta hace s6lo 10 o 15 afos, tales como:
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llevar la discusion y las propuestas de solucion no sdlo a las
fabricas, sino también fuera de éstas; relevar las actividades
domésticas como formas de trabajo no asalariado; hacer paten-
te la imposibilidad de separar, analiticamente y en términos
concretos, el espacio del trabajo y del consumo; pero, sobre todo,
han relevado la categoria de reproduccion como aquélla que
explica este vinculo indisoluble entre las actividades laborales
y de consumo, entre el trabajo y el descanso, entre el espacio
fabril y el espacio doméstico. Tales estudios también han resal-
tado la importancia de no disociar la fuerza de trabajo del mis-
mo ser humano. Es una lucha contra las posiciones dominantes
que pretenden dividirlo todo: la fabrica de la casa; las emocio-
nes de la energia; la produccion de la politica y de la cultura
(Garduno, 2000).

Asi, los problemas tedricos y metodologicos de la salud laboral
se relacionan con las caracteristicas del objeto de estudio: la re-
lacién entre el trabajo y la salud fisica y mental de los trabaja-
dores, en el sentido del manejo de categorias y su articulacion,
la relacion teoria-practica y las caracteristicas de la investiga-
cién en relacion a la condicion de los participantes como suje-
tos y objetos del conocimiento (Berlin, 1979). Estas discusiones
han tenido como meta construir el objeto mismo que se inserta
en la compleja condicidn de lo social, de lo humano a través,
especificamente, de la presencia de manifestaciones psicofisi-
cas, patologicas y no patoldgicas, en los trabajadores. Pero no
solo eso, también se busca mostrar el cardcter humanizador
del trabajo y no verlo solamente como generador de proble-
mas de salud. Es decir, el trabajo es, principalmente, el eje de
la reproducciéon humana, aunque también tiene un sentido
destructivo relacionado con la l6gica en la que se acumula el
capital.

Sus lineas de investigacion lo tratan tanto en términos tedricos,
metodoldgicos y técnicos, desde una perspectiva colectiva e in-
dividual. Esto significa abordarlo desde la vision de las ciencias
sociales, como de la epidemiologia, la clinica y la seguridad e
higiene laboral, pero no solo para generar conocimiento, sino
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también para implementar acciones favorables relacionadas con
el trabajo y la salud de los trabajadores.

De esta manera, hablar de la salud de los trabajadores no es
sOlo hacer referencia a los hechos mérbidos que suceden en los
centros de trabajo sino, principalmente, a las condiciones en las
cuales vive y trabaja esta poblacién y a las causas especificas
que generan sus problemas de salud.

El espacio donde se manifiesta el dafio a la salud es un proble-
ma secundario. Es decir, no importa si el dafio aparece en el
lugar de trabajo o fuera de él, lo importante es conocer cudles
fueron los elementos determinantes y las causas especificas que
lo produjeron. Es, sin embargo, uno de los problemas mas difi-
ciles de vencer para el reconocimiento de los hechos de salud
como consecuencias del trabajo. Asi se reconoce, casi exclusiva-
mente, a los accidentes y no a las enfermedades, debido a la
circunstancia de que aquéllos se manifiestan, de manera evi-
dente, en el mismo lugar de trabajo.

Las enfermedades casi nunca se manifiestan en relacion directa
con el ambito laboral porque, generalmente, son padecimien-
tos de larga evolucion que se muestran inicialmente como sin-
tomas inespecificos que, poco a poco, van invalidando al
trabajador y alejandolo del trabajo, ya sea, por incapacidades o
ausencias breves y sucesivas o por periodos largos. La muerte
sOlo se presenta en el “lugar de los hechos” cuando es producto
de accidentes graves. Asi, es menos probable que sean diagnos-
ticados como laborales el resto de los procesos mérbidos, pues
se registran normalmente fuera del lugar de trabajo. De este
modo, se esconde la gran mayoria de dafios a la salud deriva-
dos del trabajo y pasan sin ser reconocidos como derivados del
ambito laboral, a engrosar las cifras de la morbilidad y la mor-
talidad “generales”.

Los riesgos y exigencias, debidos a las nuevas formas de orga-
nizacion del trabajo se expresan en problemas de estrés y fati-

ga, trastornos mentales, psicosomaticos y musculoesqueléticos,
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ademas de la permanencia de las enfermedades tradicionalmen-
te reconocidas como laborales. Con excepcion de estas tltimas,
todas las demas se estudian menos, porque no se reconocen le-
galmente como producidas por el trabajo. Sin embargo, son
problemas de primera magnitud, ya que afectan de manera muy
importante a los trabajadores, lo que ha sido demostrado am-
pliamente, desde hace muchos afios, en estudios de caso de gru-
pos de operarios con caracteristicas muy diferentes (Blane,
Berney y Montgomery, 2001; Yassi y Warshaw, 2001; Hoogen-
doorn et al, 2002; Mcgill et al, 2003; Guerrero, 2005; Serrano,
Caballero y Valero, 2005; Leon, 2008).

En resumen, podemos decir que la mayoria de los procesos de
trabajo actuales son diversificados y complejos, lo que dificulta
su comprension, asi como la identificaciéon de las exigencias a
que se someten los trabajadores y cudles son sus principales
problemas de salud, ya que la mayoria de estos aspectos no se
manifiestan a primera vista; se necesita de un estudio sistema-
tico y cuidadoso de todas estas condiciones.

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

Lainvestigacion es esencial en el quehacer universitario, no sélo
porque es la forma mas eficaz de comprender la realidad, sino
porque produce conocimientos y ordena todos aquellos que
pueden ser de utilidad para los sectores involucrados. En el caso
de la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM), la investi-
gacion se distingue por la busqueda de respuestas a los retos
sociales mas importantes y mdas urgentes.

Por ello, entre los principales fundamentos de este campo esta
el compromiso de proponer acciones para mejorar la salud labo-
ral, asi como proporcionar a los trabajadores, las instituciones
de salud y al sector privado, los resultados de las investigacio-
nes realizadas, para que desarrollen las medidas correspon-
dientes.
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Los temas centrales de investigacion parten de reconocer que
las transformaciones sustanciales en las formas de enfermar y
morir de los trabajadores se deben, en buena medida, a los cam-
bios profundos que se estan generando en los procesos de pro-
duccion y de trabajo (Frankenhaeuser, 1989; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 1995; Martinez et al, 2000).

De la misma manera sostenemos que estos cambios en América
Latina han producido: la desaparicion de relaciones contractua-
les estables, la intensificacion del trabajo, transformaciones en
la organizacion laboral, bajos salarios, despidos masivos e in-
cremento desmesurado del sector informal. En México ese pro-
ceso se muestra mas claramente a partir de la puesta en marcha
del Tratado de Libre Comercio, inscrito en la globalizacién de
la economia mundial (De la Garza, 2000).

Estos cambios econémicos impactan todas las relaciones labo-
rales, ya que han permeado no sélo la industria, sino el comer-
cio y los servicios, y se han materializado en: flexibilidad de la
fuerza de trabajo; menor control del proceso de trabajo; inesta-
bilidad en el empleo; y aumento de las exigencias laborales (De
la Garza, 1998; Loyzaga, 2002; Salas, 2003).

De tal modo, ha sido imperativo abordar estos cambios, en par-
te derivados de la globalizacion, para establecer la asociacion
entre el trabajo y la salud de los trabajadores. En particular, los
que se derivan del estudio de la causalidad y, mas especifica-
mente, de la relacién riesgos-danos. Desde luego estos temas
no solo se han limitado al “diagndstico” del problema, sino que
también han abordado las respuestas que tienen los diferentes
grupos involucrados, de acuerdo a su insercidn social y a los
retos que ésta conlleva.

Las lineas principales de trabajo estan relacionadas con dos ejes
centrales: el diagnostico de las condiciones de salud-enferme-
dad de la poblacion trabajadora y las diversas respuestas frente
a esos problemas. Ambos ejes se ven condicionados negativa-
mente, por una parte debido a la agudizacidon de condiciones
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deterioradas y, por la otra, al proceso de modernizacion que ha
llevado a una creciente falta de servicios de atencion, lo que
supone una doble afectacidn a la salud. Otros problemas de ac-
tualidad que se han abordado son: los dafios a la salud deriva-
dos del desempleo y subempleo, aquéllos derivados de las
iniquidades de género al interior de los centros laborales, los
que son consecuencia de los procesos de trabajo de alta com-
plejidad, los que imponen mayores requerimientos laborales por
las caracteristicas de las nuevas formas de organizacion labo-
ral, entre otros.

A pesar de estos nuevos dilemas que las condiciones de repro-
duccién de la poblacion trabajadora en México han generado,
la mayor parte de las respuestas, tanto de las institucionales
publicas, como de las empresas y de las organizaciones de los
trabajadores siguen ligadas a una visidn tradicional que no da
cuenta de la complejidad y del sinniimero de nuevos proble-
mas que estos cambios significan. Por ello es necesaria una
vision mas profunda que explique las alternativas para mejo-
rar las condiciones en las que la poblacién trabajadora desa-
rrolla sus tareas.

METODO

Las cuestiones de método son un aspecto central en este cam-
po. Si por método entendemos la estructuracion logica de las
estrategias, los procedimientos y las técnicas para entender y
transformar la realidad; habra principios mas o menos genera-
les, pero, en esencia, los métodos para entender problemas di-
versos de la realidad son también diferentes, ya que dependen
del objeto de estudio y de los fundamentos tedricos para estu-
diar ese objeto (Davila, 1996).

En ese sentido, el avance metodologico mas importante en la
salud laboral, en los tltimos afios, ha sido la llamada investiga-

cién participante. Su planteamiento principal esta enfocado en
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la redefinicion de los actores de la investigacidn, es decir, se
replantea el papel de los trabajadores como sujetos y no soélo
como objetos del proceso investigativo. Sus objetivos fundamen-
tales pueden resumirse en tres: la generacion de conocimiento,
la difusién y socializacidn del saber generado y la movilizacion
organizada en torno a las condiciones nocivas de trabajo. Esta
forma de plantearse la relacidn entre los trabajadores y los pro-
fesionistas de la salud implica, a su vez, una reconceptualiza-
cién sobre la construccion de los objetos de conocimiento, la
formulacion de nuevas herramientas tedricas, metodologicas y
técnicas y la posibilidad de una practica diferente.

De la misma manera, en la UAM se ha generado un modelo con
una base metodoldgica cuantitativa llamado: Programa de Eva-
luacion y Seguimiento de la Salud de los Trabajadores (PROESS-
AT). Esta propuesta contiene instrumentos de recoleccion,
captura, procesamiento y andlisis de la informacién, que per-
miten investigar las condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo; conocer las principales causas que originan
determinados problemas de salud en diferentes grupos de tra-
bajadores; y hacer el seguimiento de esos problemas para po-
der plantear soluciones. Ademas, posibilita la captura de
informacién de fuentes primarias y secundarias, a través de ins-
trumentos especificos y relacionar variables demograficas, de
vida y de trabajo con los problemas de salud (Noriega et al,
2001).

Otro aporte metodologico de la UAM es el Programa para la
Verificacion, Diagnostico y Vigilancia de la Salud Laboral en la
Empresa (PROVERIFICA), el cual estd pensado para la evalua-
cién integral y sistematica de los centros de trabajo en materia
de seguridad, higiene, ecologia, proteccion civil y servicios de
salud de los trabajadores. Es una metodologia que simplifica
las tareas de evaluacion, analisis y monitoreo integral de las
condiciones de seguridad e higiene y medio ambiente laboral
de las empresas. Su objetivo central es conocer, medir e incre-
mentar la eficacia de los centros de trabajo en materia de salud
laboral (Franco, 2003).

— 64 —



LA REALIDAD DE LA SALUD EN EL TRABAJO EN MEXICO

Es de sumo interés en este campo continuar con el desarrollo
de propuestas metodoldgicas cualitativas y cuantitativas y pro-
fundizar en la elaboracién de nuevas propuestas y de nuevos
programas informaticos que permitan diseminar de una mane-
ra amplia el conocimiento generado.

RELATO ANECDOTICO Y CRIiTICO

Hay dos rubros interesantes en que ha participado la UAM ac-
tivamente en el campo de la salud laboral. El primero es la
iniciativa, incluida en la Cdmara de Diputados, para la creacién
del Instituto Nacional sobre Condiciones Laborales, Seguri-
dad y Salud de los Trabajadores. El segundo, es la propuesta
de Reforma a la Ley Federal del Trabajo en lo que concierne a
la salud laboral, en particular, aunque no tnicamente, en el
Titulo Noveno de la Ley que se refiere a los “Riesgos de Tra-
bajo”.

La primera propuesta, la creacion del Instituto, parte de la ne-
cesidad de que los trabajadores en general, los patrones o em-
pleadores, el personal directivo de los centros de trabajo, el
personal de salud y los investigadores tengan herramientas a la
mano y confiables para conocer sistematicamente todo lo rela-
cionado con las condiciones laborales, de seguridad, higiene y
salud de los trabajadores en México, asi como también, para
que puedan elaborar propuestas y llevar a cabo acciones a par-
tir de ese conocimiento.

Se pretende asi, que una institucion de esta naturaleza participe
en la toma de decisiones en la materia con amplio conocimien-
to de causa, y no sélo, como regularmente se hace, con criterios
administrativos o, en el mejor de los casos, a partir de situacio-
nes muy especificas y coyunturales que surgen cotidianamente
en los centros de trabajo o en las instituciones publicas de tra-
bajo, salud y seguridad social. Es decir, la creacion del Instituto
parte, desde luego, de la falta de informacion confiable y opor-
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tuna en la materia y de las escasas acciones que en el pais exis-
ten al respecto.

Entre las tareas fundamentales que proponemos para que el
Instituto impacte directamente en las condiciones laborales, de
seguridad y de salud de los trabajadores, estan:

¢ Laidentificacion de las condiciones econdmicas, politi-
cas y sociales que afectan su salud.

¢ El conocimiento profundo de las condiciones de traba-
jo y de las formas de organizacion laboral que inciden
en su salud.

® La caracterizacion epidemiologica de las poblaciones
trabajadoras en los distintos sectores productivos y en
los diferentes centros laborales con una poblacién tra-
bajadora de alto riesgo.

¢ El establecimiento de un sistema nacional, regional y
local de seguimiento dindmico y permanente para la pro-
mocién de condiciones favorables de trabajo y para la
prevencion y control de los riesgos laborales.

® Lacapacitacion de grupos de trabajadores y de otro per-
sonal, de diversos centros laborales y diferentes institu-
ciones, en materia de seguridad, higiene y salud en el
trabajo.

¢ La creacidn de un centro de acopio y generacion de in-
formacion, veraz y oportuna, sobre la relacion entre las
condiciones laborales, de seguridad y de salud de los
trabajadores.

® Lapropuesta de acciones concretas para transformar los
problemas encontrados.

Si bien, existen diversos organismos a nivel nacional encar-
gados de establecer lineamientos oficiales en la materia, la
informacion de que disponen se encuentra dispersa, inacce-
sible o, en algunos casos, enfocada a un problema muy parti-
cular, y las acciones que se llevan a cabo no enfrentan de
manera integral las condiciones adversas de trabajo y salud
de la poblacion.
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La segunda propuesta, la Reforma a la Ley Federal del Trabajo
en materia de salud laboral, también ya se ha presentado, como
iniciativa, en el Congreso de la Unién. La Ley no ha sido modi-
ficada en materia de salud laboral desde 1970, a pesar de los
rezagos que tiene y de los enormes avances en el campo. (De
Buen, 2003)

Nuestra propuesta incorpora a la Ley los avances de la medici-
na en beneficio de los trabajadores, adoptando nuevos concep-
tos que dan mayor claridad a las disposiciones en la materia.
Revisa algunos preceptos para corregir las desventajas del tra-
bajador; incrementa el monto de las indemnizaciones que éste
debe recibir; mejora las condiciones de disfrute y la cuantia de
las sanciones que deben cubrir los patrones que incumplan las
normas establecidas en la ley; y prioriza la prevencién de las
enfermedades y accidentes de trabajo, como obligacién de pa-
trones, autoridades y trabajadores.

Propone una actualizacion de las tablas de enfermedades del tra-
bajo y de valuacién de incapacidades permanentes, con el pro-
posito de incorporar en la ley las nuevas enfermedades a que
estan expuestos los trabajadores con motivo del avance de la tec-
nologia, la modificacion de los procesos productivos y de servi-
cios, y laintroduccion de distintas formas de organizar el trabajo.

La ley en vigor en materia de salud laboral es restrictiva pues
sOlo reconoce aquellas enfermedades en donde un solo factor
de riesgo esta asociado con la enfermedad en cuestion. Esto li-
mita el reconocimiento de muchos otros padecimientos (la gran
mayoria) producidos por multiples riesgos, que actiian interre-
lacionados, compartiendo un mismo origen y con posibilidades
de potenciarse entre si. El reconocimiento de que la patologia
laboral tiene, generalmente, causas multiples permite recono-
cer otros danos a la salud como: los trastornos psiquicos, los
trastornos psicosomaticos y la fatiga.

Otro aspecto muy importante incorporado en la iniciativa es el
reconocimiento de la gran variedad de riesgos que han surgido
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como consecuencia de los nuevos procesos productivos, ya sea,
como materias primas o como producto del desarrollo tecnolo-
gico y que han ampliado enormemente las enfermedades rela-
cionadas con los procesos de trabajo. Por eso en la iniciativa se
incorporan una gran cantidad de agentes neurotdxicos y se
amplian los tipos de cancer; asimismo, se han agregado mu-
chos otros factores de riesgo porque el avance cientifico en la
materia, a nivel mundial, los ha encontrado en estrecha asocia-
cién con ciertas enfermedades.

En la tabla de enfermedades propuesta también se ha incor-
porado un conjunto de enfermedades y trastornos relaciona-
dos con las exigencias o demandas que imponen los nuevos
procesos de trabajo y que generan una amplia gama de pade-
cimientos no reconocidos en la legislacion actual, por ejem-
plo, los musculoesqueléticos, la fatiga patoldgica, los
trastornos mentales por la exposicion a estresores laborales y
al estrés profesional.

IMPACTOS

El objeto de estudio ha sido abordado de manera interdiscipli-
naria y multidisciplinaria. Su construccién se ha nutrido de los
aportes que en este campo han realizado diversas ciencias, como:
la medicina, la epidemiologia, la sociologia, la economia, la
medicina, la psicologia, la ingenieria, la ergonomia, la higiene
industrial, la enfermeria, la antropologia, la administracion, el
derecho y la estadistica.

Los avances que se han realizado en las diversas lineas de in-
vestigacion muestran el impacto en este campo de conocimien-
to dentro y fuera de la UAM. Asi, entre las diferentes tematicas
desarrolladas, se encuentran: la salud mental, la vida cotidiana,
la seguridad e higiene laboral, el impacto de las nuevas formas
de organizacién laboral, las propuestas metodoldgicas para el
estudio de la salud de los trabajadores, entre otras.
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En relacion con el campo de conocimiento de la salud mental
en el trabajo se ha hecho énfasis en la necesidad de incursionar
no sélo en las condiciones laborales objetivas bajo las cuales
desarrollan su actividad los trabajadores, sino en sus vivencias
en el mundo del trabajo y cudles son las repercusiones de éstas
en trastornos psiquicos y psicosomaticos. Algunas de las reper-
cusiones que ha sido posible identificar en relaciéon con las con-
diciones objetivas y subjetivas del trabajo estan: la depresidn,
la ansiedad, los trastornos del suefo, algunos trastornos psico-
somaticos, la fatiga, el burnout, el mobbing y algunos padeci-
mientos musculoesqueléticos (Ortiz, Tamez, Martinez y Méndez,
2003; Barrientos, Martinez y Méndez, 2004; Martinez y Hernan-
dez, 2005; Gutiérrez y Martinez, 2006; Rivero, 2007; Martinez y
Cruz, 2008).

Otro eje de estudio es la relacion entre la vida cotidiana, el tra-
bajo y la salud, lo que ha permitido conocer cémo otros espa-
cios diferentes al laboral, tales como: el tiempo libre, las redes
de apoyo social o las actividades deportivas, contribuyen en el
proceso salud-enfermedad de los trabajadores (Cruz, Noriega
y Garduno, 2001). Este conocimiento ha sido también desarro-
llado a través de técnicas cualitativas, lo que ha permitido in-
corporar aspectos pocas veces visibles para comprender la salud,
como son las formas de percibir estos problemas por los traba-
jadores, que no son recuperables con instrumentos estructura-
dos o estandarizados (Cruz, Noriega y Gardufio, 2003).

La investigacion también se ha centrado en la construccion de
una propuesta metodoldgica para evaluar la salud de los traba-
jadores en los centros laborales y para llevar a cabo el monito-
reo y la vigilancia epidemioldgica de sus condiciones de trabajo,
sus riesgos y exigencias y sus problemas de salud (Noriega et
al, 2001) misma que se ha probado en diversos centros de traba-
jo, tanto a nivel nacional como internacional (Gonzélez y Mar-
tinez, 2001; Luna y Martinez, 2005; Velasco y Noriega, 2006).
Uno de los instrumentos que incorpora esta propuesta, que ha
sido validado, se utiliza para evaluar la fatiga patoldgica (Ba-
rrientos, Martinez y Méndez, 2004).
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Otra de las lineas de investigacion se refiere a la evaluacion in-
tegral de la seguridad, higiene, ecologia, proteccion civil y ser-
vicios de salud de los trabajadores en los centros laborales. Para
ello se ha generado un modelo (Franco, 1998), el cual utiliza la
observacion directa y la revision documental para estudiar los
centros de trabajo. Dicho modelo se ha utilizado ampliamente
en empresas de la industria de la transformacién y de los servi-
cios, tanto con fines de docencia (Alvarado, Alvarez, Arcia y
Arias, 2001; Linares et al, 2002; Gutiérrez, 2004; Garcia, 2009),
como de investigacion (Ramirez, 2001; Alvarez, 2005; Ojeda,
Franco, Gonzélez y Uribe, 2007; Palma, 2008).

Otra de las propuestas de investigacion que se ha desarrollado
abarca el tipo y caracteristicas de las nuevas formas de organi-
zacién del trabajo como un aspecto determinante de las condi-
ciones especificas de salud en cada grupo de trabajadores. Los
resultados muestran que los trabajadores que se encuentran bajo
formas de organizacién mas estrictas presentan mas riesgos y
exigencias y, por lo tanto, un perfil mas complejo de manifesta-
ciones psicofisicas, caracterizado por una mayor frecuencia de
fatiga cronica, mayor accidentabilidad y una mas variada pato-
logia somatica, psiquica y psicosomética que aquellos con una
organizacién laboral menos estricta (Alvarez y Noriega, 2003;
Natarén y Noriega, 2004; Noriega, Gutiérrez, Méndez y Pulido,
2004).

APRENDIZAJE Y REFLEXION FINAL

Muchos elementos conceptuales y metodoldgicos han dado una
nueva vision a la salud de los trabajadores en estos tltimos
afnos. Sin embargo, las caracteristicas estructurales y coyuntu-
rales por las que estan pasando los trabajadores y la brutal
ofensiva contra ellos, han derivado en peores condiciones de
vida y de salud. Esto ha obligado a plantearse nuevos cuestio-
namientos y preguntas en el campo de la salud laboral, entre
ellos estan:
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e El analisis del comportamiento de los padecimientos

psiquicos y psicosomaticos en relacion con el trabajo.
Se ha acabado con la idea de que las enfermedades “pro-
fesionales” aparecen después de un largo tiempo de
exposicion. En los procesos de trabajo modernos, los
trastornos mentales y psicosomaticos son, probablemen-
te, los problemas de salud laboral mas relevantes.

Un aspecto muy importante a considerar es el reconoci-
miento de multiples riesgos que han surgido como conse-
cuencia de los nuevos procesos productivos. Por eso se
deben incorporar en la legislacion una gran cantidad de
agentes neurotdxicos y ampliar la clasificacion de los ti-
pos de cancer. También incorporar la amplia gama de tras-
tornos mentales y psicosomaticos como consecuencia de
la exposicidn crénica a estresores laborales y estrés profe-
sional. Dentro de los sindromes y las enfermedades mus-
culoesqueléticas asociados al trabajo debemos contemplar,
por lo menos, los traumatismos acumulados por compre-
siones y tensiones repetidas, en trabajadores cuya activi-
dad los expone a neuropatias por presién. También se
puede presentar en diversos grupos de trabajadores: fa-
tiga visual, fatiga fisica o muscular y fatiga mental o
psicologica.

(Como quedarnos al margen de las nuevas tecnologias
para acercarnos al mundo de la salud de los trabajado-
res y aprovechar todas las herramientas cuantitativas
actuales? ;Cémo no considerar las nuevas propuestas
sobre seguridad e higiene para tener un panorama am-
plio y eficiente en esta materia? ;Cémo no recurrir a
todos nuestros instrumentos de precision para conocer
situaciones particulares de riesgo o de dafio que pade-
cen los trabajadores? ;Cémo no usar, para entender to-
dos estos nuevos problemas de salud laboral, las
poderosas herramientas estadisticas de la actualidad?
Pero al mismo tiempo, es imprescindible la participacion
de los trabajadores, tanto por el conocimiento que tienen
sobre la materia como por el derecho que les asiste. La
via mas trascendente para cambiar las condiciones ac-
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tuales adversas sobre la salud laboral necesariamente re-
quiere involucrar a los trabajadores en estas acciones y
establecer su derecho a conocer, tanto los riesgos a la sa-
lud a que se exponen, como los dafios a la salud que han
sufrido por motivo del trabajo.

Apenas llevamos poco més de dos décadas desde la pri-
mera vez que utilizamos una metodologia para intentar
explicar de una manera mas integral las relaciones entre
el trabajo y la salud. En ese entonces se aplicaron las pri-
meras guias de observacion del proceso laboral, encues-
tas colectivas y mapas de riesgo para entender problemas
de la salud en el trabajo que no se podian explicar con
numeros. Estas técnicas cualitativas debieran estar ahora
mas que nunca vigentes para poder explicar esta com-
pleja realidad actual de la salud en el trabajo. ;Cémo
entender las caracteristicas de cualquier proceso de tra-
bajo y de todos los procesos laborales actuales con nu-
meros? ;Coémo pretender hacer cuantitativo lo que es, en
esencia, cualitativo? ;Como saber qué piensan los traba-
jadores si no es convocandolos a que lo digan, si no es
preguntandoles cuales son sus problemas, sino es abrien-
do espacios para la discusidn, si no es adentrandose en
el terreno de la subjetividad, si no es conformando gru-
pos homogéneos de trabajadores que puedan discutir y
analizar, llegar a consensos sobre sus problemas y bus-
car soluciones a los mismos? ;Cémo entender los aspec-
tos histdéricos que nos permitan comprender el presente,
sin historias de vida, sin entrevistas estructuradas, sin
entrevistas a profundidad con informantes clave? A ve-
ces con preguntarle a un trabajador informado podemos
saber mucho mas de las condiciones de trabajo y de sa-
lud en un centro laboral que haciendo cientos de medi-
ciones, de exdmenes médicos periddicos, de radiografias
o de examenes de laboratorio.
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