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INTRODUCCION

La mirada de la dindmica social y de sus fendmenos deja vya
atras aquellos enfoques que la presupcnian como un sistema que
funciona c¢on leyes pre-establecidas e inmodificables, vy se
retoman con mayor vigor los que la validan ccmo un todo de gran
complejidad, en constante movimiento, donde se establecen rela-
ciones jerdrquicas que determinan la vida de los colectivos y los

individuos.

En este sentide, la investigacidn en salud laboral exige pro-
puestas que partan de reconccer lo complejo de este proceso, en
el que, un aspecto central, es su delimitacidédn. Kosik plantea al
respecto, “para que el problema pueda ser resuelto, debe ser
antes formulado. La delimitacidén del problema es, evidentemente,
algo distinto de la limitacidén del problema: Delimitar, vy pot
tanto formular el problema, significa captar y determinar =su

. - . 1
relacién intima con otros problemas”.

iT

El presente estudio pretende, a partir de una revigidn tedri-

ca y conceptual, sugerir wuna formulacidn (delimitacicén, le

abordaje de las condiciones de salud de los trabajadores

cclombianos. Desde la misma, se espera construir un diagndstico

" Kosik, K. Dialéctica de lo concreto (Estudic sobre los problemas del hombre y del
mundo} . Ed. Grijalbo, 2a. edicidn, México D.F. 1376. pg. 173.



general de la 16gica que determina dicha relacidn, y de la
situacién concreta gue se presenta en el momento actual en dicho

pals en materia de salud y trabajo.

La cuestidn central de cédmo abordar el estudio de las socie-
dades, exige considerar como punto de partida El Trakaje, y desde
éste la construccidn de categorias econdmicas, entendidas no sdlo
como lo referido a la produccién de bienes y servicios, sino
también a la totalidad del proceso de produccidn y reproduccién

. 2
del hombre como ser humanc y social.

La premisa fundamental de esta investigacion plantea gue el
modo de preoduccidon capitalista y, particularmente, las caracte-
risticas gue asume cierto modelo de acumulacidn en un momento
nistérico dadeo, definen las condiciones de vida y trabajo del
conjunto de la socledad; lo qgue perfila a su vez patrones o
tendencias de las condiciones de salud para los distintos grupos

(clases sociales) que la conforman.

Se suglere a la categoria de “movilidad del trabajo” como el

concepto central para el estudio de la relacidn salud - trabajo
en el contexto de las transformaciones actuales del capitalismo.

Se acepta gue tal categoria permite establecer conceptual e

histéricamente, el papel del trabajo en las sociedades al conden-

© ibid, pg. 203.



sar los mecanismos basicos de crecimiento y desarrollo caplta-

lista.

Este es, sin lugar a dudas, un campo relativamente nuevo. La
aplicacién de modelos alternativos que den cuenta de las condi-
ciones de salud y trabajo, han tenido un importante nivel de
desarrollo. En Colombia, fruto del aporte de grupos de investiga-
cidn, escuelas y profesionales, se ha logrado obtener de manera
incipiente, algunos diagndsticos de interés en fabricas o

unidades productivas particulares.

En la realizacidn del presente trabajo existe un interés de
tipo tedrico en materia epldemicldgica, es decir, en relacidn con
la interpretacidén que se hace de los fendmenos de salud-
enfermedad en una realidad concreta. En este sentido, se busca el
desarrollo de una formulacion (delimitacidén) de las condiciones
de vida y salud de los trabajadores colombianos basada en las
corrientes de pensamiento que abordan la problematica desde una
perspectiva alterna a la hegeménica, y que validan el nexo
indiscutible entre las formas de organizacidén social en un
momento histérico dado v la salud v la enfermedad, como fendmenos

gque se corresponden con ésta.

Por supuesto, se parte del compromiso con la transformacidn

de aquellos elementos gque estan determinandc la presencia de



enfermedad y muerte sobre patrones de bienestar y desarrollo.
Asi, mi interés final es que este estudio contribuya, aungue en
forma minima, a alcanzar dichas metas a gulenes vienen constru-

vende los procesos de cambic en nuestras sociedades.

En el caplitulec I, se hace una sintesis breve del proceso de
investigacidén en salud general y laboral en Colombia, destacando
sus tendencias, avances y necesidades. Asimismo, se presenta un
balance de la salud en el trabajo, tomando como referencia la
informacién presentada por el Instituto de Seguros Sociales,

entidad estatal responsable de la salud ocupacional en el pais.

En el capitulo II, se presenta una breve y sencilla caracte-
rizacién del modelo de acumulacién vigente en Colombia: la
implementacidn de las politicas econdmicas mundiales y su impacto
en el aparato productivo, particularmente, en la industria

manufacturera.

Por su parte, en el capitulo III se lleva a cabo un esfuerzo
de ordenamiento y sintesis del desarrollo tedrico y conceptual ds
las propuestas de abordaje de la salud laboral como objeto de
estudio, tanto desde la visidn tradicional como de las propuestas

alternativas. Se hace énfasis en las dltimas.

10



En el IV, se desarrclla, en forma inicial, la movilidad del
trabajo como el concepto central que da cuenta de la situacidn de
la fuerza de trabajo en el modo de produccidn capitalista.

Ademas, se plantea la relacidn entre éste y la salud.

En el dltimo capitulo, se presentan las conclusiones més im-
portantes alrededor de cada uno de los aspeétos abordados a lo

largo de este trabajo.

Finalmente, es necesario seflalar gue el desarrollce de esta
investigacién tuvo algunas dificultades en la recopilacién de
informacidén actualizada, de la situacidén colombiana en materia
econémica y de salud, aun a pesar del apoyo brindado desde tal

pals por parte de personas e instituciones.

El esfuerzo agui realizado debe entenderse como un primer moc-
mento en el proceso de construccidn de una formulacién de estudio

de la relacidén salud - trabajo: se plantea una postura tedrica,

avanzando en la definicidén de conceptos fundamentales y su nexo
con la salud de los trabajadores; y, se deja para un trabajo

futurc la labor de “operativizacidn” de la misma.



CAPITULO I

LA SALUD EN EL TRABAJO EN COLOMBIA

L. LOS ESTUDIOS DE SALUD EN EL TRABAJC EN COLOMBIA

En Cclombia, son escasas las investigaciones en materia de

. . 3 .
salud. En el Estudioc sectorial de salud es posible encontrar
una amplia gama de aspectos que influyen en esta situacidn,

dentro de los cuales se destaca:

1. Se enfrentan problemas de financiamientoc, que en cierta
forma reflejan la importancia que el estado da a este tipo de
actividades. De hecho, una gran parte de los recursos para .a

investigacidén en salud provienen del crédito externo.

2. La definicién de los temas de investigacidédn no tiene en
cuenta problemas de salud prioritarios y aspectos relacionados
con factores condicionantes del proceso salud-enfermedad, como
pueden ser: el impacto de diversos riesgos; los conocimientos,
actitudes y préacticas de la poblacidén; la oferta, la demanda y la
utilizacién de los servicios asistenciales, entre otros. Asi, lecs

"Ministerio de Salud de Colombia. Departamento Nacional de Planeacién: La salud en
Colombia. Documento general. Tomo I - II. Bogotd, Colombia. pg. 473-489.



recursos promueven investigaciones gue estudian enfermedades
especificas como la desnutricidn, 1los tumores, las zoonosis
tropicales y las del aparato digestivo. Algunas otros se centran
en aspectos como magnitud y distribucidn espacial de la morbi-
mortalidad. En ambos casos las investigaciones son, fundamental-

mente, de caracter descriptivo.

3. Se presentan serias dificultades a nivel metodoldgico por
lo gque es frecuente gque las investigaciones realizadas no arrojen
los resultados esperados o no sea posible obtenerlos a corto

plazo.

4. No se cuenta con el suficiente recurso humano calificado,
y el existente dedica una minima parte de su tiempo a labores de
investigacién. De igual forma, no se dispone de los recursos

materiales técnicos y de informacidén requeridos para este fin.

En este pancrama tan critico, la investigacidén en salud labo-
ral no tiene el apoyo requerido. En este sentide, el documento
citado anteriormente, indica que para el afio 1978, del 100% de
recursos financieros asignados a la 1investigaciédn tan solo
correspondidé el 2.2% al Area de salud ocupacional, dirigidos
exclusivamente a investigaciones en el campc de los servicios de

salud®

*Ibid, Tomo II. pg. 507 y 517.
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De otro lado, la informacidn epidemiolégica que se obtiene,
tantc a nivel de salud general como ocupacional, tiene problemas
derivades de una infraestructura inadecuada, deficientes mecanis-
mos de recoleccién vy, fundamentalmente, una concepcidén de la

epidemiologia muy limitada.

En estas circunstancias, las investigaciones en salud se po-
drian agrupar en dos corrientes. La primera, utiliza frecuente-
mente tres indicadores clasicos: esperanza de vida, morbilidad y
mortalidad. Dentro de esta linea, aquellas referidas particular-
mente al &rea de la salud ocupacional, se han centrado fundamen-
talmente en 1la caracterizacidén de los dafics a la salud wmas

frecuentes, ya sea por rama © por sector industrial.

Tales trabajos han ayudado a la identificacién de ciertas en-
fermedades profesicnales, en la idea de dar cumplimiento de las
obligaciones legales de 1los empresarios y del Instituto de
Seguros Sociales. Algunos otros, a partir del estudio de riesgos
especificos, han aportado al control de éstos en los ambientes
laborales, en funcién de los niveles maximos y minimos permisi-

kles aceptados.

Estos estudios, en la mayoria de las ocasiones, se nutren de
una perspectiva tedrica gue concibe la relacidn salud-trabajo en

forma limitada, con lo que los criterios de recoleccién de la

14



informacién se centran en evidenciar los dafios fisicos~
individuales. Asimismo, los resultados se pregsentan de forma
agregada, con lo cual se impide reconocer las especifidades en la

distribucidén de la salud - enfermedad.

Ahora bien, en el contexto de los alflos sesentas, las ciencias
sociales adguieren una gran relevancia en el analisis de la
compleja dinamica social, Jjugando un papel importante en lo
relacionado con el estudio de la salud - enfermedad de los
diversos grupos poblacionales, al cuestionar la concepcidn
dominante de la salud y la eﬁfermedad como fendmenos bioldgicos,
individuales y excluyentes entre si, estimdndolos como un proceso

. \ . . . 5
ceolective, determinado por la organizacidn de la sociedad

Esto se observa, 1incluso en el caso de estudios de caracter
primordialmente socioldgico, gue centran su atencidén en el
impacto que el trabajo tiene sobre la vida de los trabajadores.

En este sentido, las investigaciones de Lépez y col., Dombois,

Gladden vy Arangos789 , gue exploran las condiciones de trakajo

ﬂLépez, M.: “Perfiles d= morbilidad en las regiones de Antioguia, durante los afios
80" . Tesis de gradeo. Maestria de Medicina Social, promocién 1%86 - 1%B7. UAM-X,
México, coctubre 1991,

'zLépez, M.C.; Castellancs, G.. Arbitrariedad y benevclencia en el trabajoc industrial.
Estudic en una empresa de alimentos. 2a. Edicién. Universidad Nacional de Colombia.
Departamenco de Scciologia, Bogotd, Colombia , 1592.

7Dombois, R.: Trabajadores en el cambioc industrial. Estudio en una empresa del sector
automotriz. Universidad Nacional de Colombia. Departamento de Sociologia, Bogota,
Coclombia , 1992.

8 . . ) ‘ .
Gladden, K.: "“La mujer en la economia mundial. Casc estudio sobre las trabajadoras de
la confeccién en Colombia”. Mimeo.

15



en diversos sectores de la prcduccién, particularmente en el caso
de las mujeres trabajadoras, aportan una rica gama de elementos
en torno al papel gque ha jugado el trabajo y sus diversas formas
de organizacidén en todos los ambitos de la vida del trabajador, vy

por ende, en lc referido a su proceso de salud-enfermedad.

De esta suerte, dichos trabajos apoyan el planteamiento Jque
sostiene gque las expresiones de dicho proceso, observables en los
individuos, deben ser interpretadas como “la concrecidn del
proceso colectivo de produccidén y reproduccidn de las relaciones

. . . 10
sociales en todas sus dimensiones*.

Esta segunda corriente de pensamiento, se apoya en el mate-
rialismo histbérico, desde dende se han construide diversas
categorias analiticas y se ha sustentado la necesidad de replan-

tear el papel del trabajo en la organizacidén de las sociedades.

Con este punto de partida se ha elaborado una variada gama de
propuestas de caracter metodoldgico en relacidn con la definicidn
de variables e indicadores. De igual forma, se ha impulsado la
necesidad de retomar algunos indicadores clasicos, con el chieto
de aprovechar la informacidén gque se dispone usualmente, en la

intencién de avanzar del plano meramente descriptive al analitico

" Arango, L.G.: “Mujerss obreras, familia y politicas empresariales” Universidad
Externado de Colombia. Universidad de Antioquia. Mimeo.
2 Breinl, J.: Epildemioclogia: economia, medicina y politica. Mé&xico, Fontamara, L1356,

16



y explicativo, tomando como referente basico la interpretacidn de

la salud-enfermedad como fendmeno social.

El trabajo presentado por Escalante Angulo' , ejemplifica
claramente esta situacidn, particularmente en el &drea de la salud

mental y la desnutricidédn en Cclcombia.

De la misma manera, se ha intentado incorporar otras catego-
rias en la blsgueda de una mejor comprensién de este proceso,
como la categoria “regidn”, entendida comc la delimitiacidn

territorial de determinadas relaciones sociales.

El andlisis regional ha establecido c¢démo, la heterogeneidad
en A4areas geograficas determinadas por espacios con actividades
econdmico-sociales diferentes, muestran correspondencia con
perfiles epidemioldgicos igualmente heterogéneos en términos de
predominio. En este tipo de estudios, el trabajo, desde su papel

. . . . 12
de determinante en la organizacién social, es fundamental.

Asimismo, estas investigaciones han abordade unidades produc-
tivas ya sea como un todo o desde alguna de sus particularicades,
pero con una visidn integral, haciendo aportes metodoldgicos para

el diagnéstico del proceso salud - enfermedad en Colcombia.

Escalante, A. C.: “Un comentario sobre andlisis de encuestas =2n salud” Taller
Latinoamericano de Medicina Social. ALAMES, Medsllin, dulieo 27 - 31 de 15487,

12 oag . e ; ; i o . . g
Lépez, M.: “Perfiles de morbilidad en las regicnes de Antioguia - Cclombia, +
los afics 80". Tesis de Grado. Maeatria de Medicina Sccial, promocidn 1386 - 1987,

UBM-Xochimileo, México Qctubre 1531.
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En el primer caso, se puede citar como ejemplo, el estudio
de Ganado' , el cual aborda la totalidad del proceso de produc-
cidén y plantea una propuesta de estudlo y analisis del mismo, con
la consecuente descripcidn de los perfiles de salud-enfermedad de
los trabajadores de una fabrica automotriz. En el segundo, Torres
Yy col.' toman un dafio particular en la salud de las trabajadoras
del sector de los servicios asistenciales, y reconstruyen el
procesc de trabajo en la perspectiva de evidenciar los aspectos

determinantes en el perfil de salud de estas trabajadoras.

Otros autores, para el estudio de la salud en el trabkajo, han
incursionado en el andlisis de las condiciones de vida y de
trabajo de los trabajadores de determinados sectores, ya sea por
rama industrial o, a partir de ciertos fendmenos gue caracterizan

el trabajo.

En el primer grupco, destaca el estudio de los trabajadores
del sector salud’ , realizado como una invegtigacién general de

las condiciones de trabajo y de vida, en el marco del desarrollo

" Ganado. C.: “Condiciones de trabajo y salud en la empresa SOFASA” . Tesis de grado.
Maestria de Medicina Sccial. UAM-Xochimilco, Mé&xico octubre 1991

" Torres, M, y col: “Estudic de las trabajadoras del sector Salud: Vena Varice”
Universidad Nacional de Colombia, Bogotd noviembre de 13932, Mimeo.

15 Z-as = . L P ) s
Caile, R. y col: “Estudio de las condiciones de salud y trabajo de los trabajadores

de la salud y de la seguridad social” Federacidn Nacional de Trabajadores del Sector
Salud (FENTRASALUD), Bogota julic 1551,

18



de una propuesta alterna a la politica laboral del Estado para el

16
sector

. : « _ 17 -
En este mismo sector, el estudio de Garcia ' muestra cémo los
métodos tayloristas, aparentemente propios de la produccidn de
bienes materiales, se han inceorporadce de manera determinante en

el proceso de trabajo del sector servicios.

En el segundoc grupo, es importante mencionar la investigacidn
desarrollada por Restrepo v Rueda'® en relacién al desempleo, el
trabajo tempecral y la accidentabilidad laboral. Por un lado, la
seleccién del objeto de estudio toma en cuenta fendmenos determi-
nantes en la realidad de las condiciones de trabajo del pais; vy
por otro, hace aportes metodoldgicos para el andlisis de sectores
que por sus caracteristicas presgentan dificultades importantes vy,

a su vez, condiciones de salud criticas.

Hay que decir que, en la gran mayoria de estos trabajos ha
estado presente un fuerte componente reivindicativo, asi como la

aplicacién de métodos participativos, con los gue se pretende

" “proyecto de Estatuto del trabajador de la Salud y la Seguridad Social”, FENTRASALUD,
Bogotd 1991.

' “Taylorizacidén de la produccidn de sarvicios de salud: ELl caso
V Congreso Mundial de Medicina Social, Medellin agosto 3 - 7 de 158
"HeH:repo, H. v Rueda, M.: “Desempleo, empresas Cemporales y accidentabilidad laboral”

IV Taller Latinocamericano de Medicina Social, Medellin 27 - 31 de 1987.
19



generar un cambio en el papel que asumen los trabajadores respec-

to de sus condiciones de vida y trabajo.

La defensa de la salud en el trabajo est& iIntimamente ligada
con la defensa de la salud en Colombia. Para €. Ganado: "“en el
pais se identifican dos pericdos claramente: el periodo a partir
de las mutuales de defensa, la clasificacidén vy el surgimiento de
una 1institucionalidad; el segunde, 1la lucha por modificar la
crganizacidén del trabajo, en donde destaca la participacién de
los trabajadores en la conformacidén de nuevo conocimiento, en la
elaboracidén de nuevas propuestas metodoldgicas y disefios pedagd-
gicos"19 . Sin embargo, algunas necesidades guedan por satisfacer,

como las siguientes:

1. Una claridad conceptual mayor que permita el logro de pro-
yvectos investigativos, tanto de caracter general como particular,

desde los postulados ya mencionados.

2. La construccién y definicidédn de categorias y variables,

como elementos gula en la valcoracién del fendmeno.

3. Un mejor uso de las técnicas, pues alin no se llega al pun-

F

to ideal en la relacién: métodos participativos, rigurocsidad vy

i

o

—4
.

{ L4

1 -
calidad en los procesos investigativos. Subsiste la inquietud de I 3
¢

— - o

" Ganade, C.: “Propuesta metodolégica para leos trabajadores colombianos?. V Conagreso E_,
Mundial de Medicina Soclial, Medellin, agosto 3 - 7 de 1987. &
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gue lo uno implica el sacrificio de lo otro. Ademds, la construc-
cién de instrumentos, cuesticnarios, encuestas, entre o©OLros
elementos, sigue siendo un espacio ablierto para el aporte perma-

nente.

Tampbién se debe destacar el pobre o nulo manejo gue se hace
de la informacidén de tipo secundario. Lugar aparte sus serias

limitaciones, no deja de ser una fuente de datos que, kajo otra

— —=

l6égica y con otros elementos de interpretacidn, puede aportar

mucho a los procesos de investigaclén.

4. Finalmente, hay que afiadir gue, siguen siendo escasas las
investigaciones desde la perspectiva de la medicina social y de

la salud en el trabajo, asi como su limitado nivel de difusidn.

B. BALANCE DE LA SALUD EN EL TRABAJO EN COLOMBIA

1. Consideraciones iniciales

Como he planteade con anterioridad, no se cuenta con sufi-
cliente material de diagnéstico de la situacidén de salud de los

trabajadores colombianos. La informaciédn disponible es casi
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siempre la que genera el Estadc, a través de sus institucicnes de

salud.

De hecho, el propio Instituc de Seguros Soclales reconoce gue
"...la falta de un sistema unificado de informacidn y vigilancia
epidemiolégica, de caracter nacional e interinstitucional, limita
el conocimiento de la problematica de salud ocupacional en
amplios sectores y, por ende, la orientacidn de programas vy

. : . . P 20
accliones en problemas pricritarics especificos”.

En estas circunstancias, este apartado se fundamenta en dos
fuentes centrales. Una de ellas es el documento titulado “Flan
Nacional de Salud occupacional 1990 - 19957*" ; en cuya elaboracidn
participaron los representantes de las entidades gubernamentales
de salud ocupacional en Colombia, y gue se constituye en la
herramienta de trabajc fundamental en el qﬁehacer estatal en
salud ocupacional. La otra es el documento elaborado por el
Instituto de Seguros Sociales (I.S8.8.) titulado: “Programa: Nuewvo

modelo de Atencién de Salud Ocupacicnal del ISS. Objetivo -1994:

“ Ministerio de Salud de Colombia. Departamento Nacicnal de Planeacién: La salud en
Colombia. Documento general. Tomo I, Bogotd, Colombia.

Ministeric de Trabajo y Seguridad Social, Minsterio de Salud, Instituto de S=guros
Socisles, Comité Nacional de Salud Ccupacional: Plan Nacional de Salud Ocupacional

Bogoréda, Colombia, 19%0.
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Incrementar la cobertura de los servicios de atencidn en Salud

Ocupacional del I.S.S. al 30% de la empresas inscritas”. =

Sin embargo, es preciso anotar que el primer documento, ade-
mas de ser una fuente de informacidn estadistica, ofrece una
clara exposicidén de la concepcidn de la salud ocupacicnal de
guienes tienen como su responsapbilidad velar y garantizar la

salud del conjunto de los trabajadores colombianos.

Dado que en lineas arriba he desarrcllado una cierta critica
a tal concepcién no juzgo necesario explicitar algunos de los
elementos mas sobresalientes en los que se fundamenta, salvo en
el casc de situaciones muy particulares gue contribuyen a retomar

de manera mas precisa la informacidn que se presenta:

1. Se plantea la reconversién y la modernizacidn como elemen-
tos caracteristicos de la década actual, siendo necesario garan-
tizar condiciones satisfactorias de salud a la poblacidn para su

insercidn en el sistema social gue se desea implantar.

2. Se demanda como principio fundamental una adecuada condi-

cién de higiene y seguridad industrial, para elevar la producti-

54

Instituto de Seguros Sociales. Subdireccidén de Servicios de Salud. Divisidn Nacional

de Salud Dcupacional. Programa: Nuevo modelo de Atencidén de Salud Dcupacional del
ISS5. Objecivo -19%94: Incrementar la cobertura de los servicics de arencién en Salud
COcupacional del 1.S.8. al 30% de la empresas inscritas. Santafe de Bogotd, ID.C.

marzo de 1994 . Mimeo.
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vidad y la competitividad, dadas las condiciones de competencia

de los mercados internacionales.

3. 8S8e observa comc cbjetivo, reducir al maximo la ocurrencia
de accidentes de trabajc y la aparicién de enfermedades prcfesio-

nales.

4. Se hace énfasis en el reconocimiento y control de: lcs
agentes de riesgo existentes en el medio ambiente laboral; de los
accidentes y, del diagnéstico de las enfermedades ocupacionales,
que no es satisfactcric: “En la pcbhlacién cubierta por el ISS el
subregistrc de accidentes y de enfermedades profesiocnales supera

el 50%7.°°

5. Se estima gque la cobertura de la seguridad social es un
problema para realizar los diagnésticos del estado de salud gde la
poblacién trabajadora. La seguridad social como tal, cubre tan
solo el 23% de la poblacidn trabajadora; cobertura que es dife-
rencial pcr sectores de la produccién y regiones. Asi, en renglo-
nes como el agricola, minero, construccidn, micrcempresario e
informal, el nivel de desproteccidén alcanza hasta el 96% de su

fuerza de trabajo.

~ Ministerio de Salud de Colombia. Departamento Nacional de Flaneacidédn: La salud en
Colombia. Documento general. Tomoc I Bogotd, Celombia. pg. 414
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6. Se reconoce gue el desarrollo de dichos programas ha ex-
cluido a muchos sectores de la poblacidén de la red de prestacidn
de servicios asistenciales, restringiendo su cobertura, debido a
que no ofrece orientaciones claras en la oferta de servicios

dirigidos a la poblacidn trabajadora.

2. El diagndstico.

a. Situacién demogréafica

En 1990, el nimero de habitantes en Colombia era de aproxima-
damente 33 millones, con un marcado predominio de la poblacidn
econdmicamente activa, como lo muestra la distribucidén por edad:
10.9% de menores de cinco afios, 6% mayores de 60 afios, y cerca

del 83% (alrededor de 22.5 millones) mayores de 12 afios.

Es legitimo suponer que este elevado porcentaje de poblacidn
sea demandante potencial de los programas de salud ocupacional en
el pais. Sin embargo, como se verd mas adelante, la gran mayocria
de la poblacidén no cobtiene beneficic alguno. Existe una situacidn
critica de desproteccidn, agudizada por la exilstencia de condi-

ciones insalubres de trabajo y de vida.
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b. Empleo y sectores productivos en Colombia

En 1993, la tasa nacional promedio de ocupacidn fue de 54.3%,
con una tasa de desempleo urbano de 9.6%; seglin datos del Depar-
tamento administrativo nacional de encuestas -DANE- (estos

. - . 24
valores corresponden a siete areas metropolitanas)

Sin embargo, en este porcentaje se incluye lo relacionado con
el empleo temporal. Asi, %“en 1990 el empleo temporal era de 14.3%
del empleo total referido en las encuestas del DANE, en 1992 el
porcentaje era de 21.2% y en 1994 alcanza la cuarta parte del

empleo total. Sumando el subempleo llega al 4057 %

La poblacién rural total, para septiembre de 1993, fue de
13'886.553; de la cual, la econdmicamente activa (fuerza laboral)

es de 5°638.849, con una tasa de desccupacidn de 4.9%°¢

El 45% de la poblacidén trabajadora rural corresponde a em-
pleados y obreros, con una mayor participacidén masculina. E1

sector agropecuario registra una alta proporcidn de menores gue

' Indicadcres de coyuntura, en Rev. Coyuntufa econémica. Andlisis y perspectivas de la
economia colombiana. Vol. XXIV No.2 Junio de 1994 pg.22.

Lépez, G. W: “Impacto de la politieca social del goblerno de Gaviria* en Rev.
Criterio. No. 20 Julio de 1%%4. pg. 53.
* «Sube el desempleo rural”. Diario E1 Espectador. 15- TI- $4. Bogotd, Colombia.
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trabajan: 53% de los menores trabajadores del pais, segun el

Estudio Nacional de Salud 1977 - 1980.

La participacidén de la mujer en la poblacidn econdmicamente
activa, en 1964, alcanza el 10%, el 16% en 1973 y el 33% en 1985.

{Se espera que este porcentaje se eleve al 42% en 1995).

La fuerza laboral femenina tiende a concentrarse en el sector
urbano. En 1985, del total de mujeres ocupadas, el 73% se ubicaba
en las ciudades, representando el 36% del total de la fuerza
laboral urbana, mientras que el 27% restante se localiza en el
sector rural significando el 25% del total de la fuerza laboral

rural.

El 57.5% de la mano de obra femenina de las ciudades se ocupa

en actividades del llamadc sectcr informal de la economla.

Durante el periodo de 1973 a 1985, la poblacién masculina au-
mentd sélo en un 37%, con lo que la proporcidn de insercidn en el
medio laboral, durante este lapso, fue de tres mujeres por cada

hombre.

El trabajo de los menores fluctia entre 1 y 3.5 millones de
nifios mayores de S aflos. Informaciones de diversas fuentes

indican que los mencores trabajadores pueden llegar a representar
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entre 11.4% y 27% de la poblacidén econdmicamente activa.®’ De
éstos: el 90% no alcanza seguridad social de ningin tipo; el 50%
trabaja siete dias a la semana; el 41% labora mas de nueve horas
diarias; el 35% trabaja exclusivamente durante la noche; el 70%
obtiene menos del salario minimo; y la mayoria no tiene contrato.
Ademas: el 35% de los menores trabajadores entre los 14 v los 18
afics de edad son analfabetas, el 30% no recibe salario directo,
el 50% tiene sintomas de desnutricidn, v el 20% presenta retardo

intelectual.?’®

La poblacidén econdmicamente activa se ubica primordialmente
en los sectores: agropecuario, manufacturero, comercio y de los
gervicios, concentrando el 8%% de los empleos del pais. Visto de
otra forma, los sectores primario y secundario agrupan el 55% de

29
los ocupados.

Un alto porcentaje de la fuerza de trabajo urbana (54%) se
ocupa en las actividades del sector informal. En las grandes
ciudades, por lo menos 5 de cada 9 trabajadores, 1laboran en

establecimientos de menos de 10 trabajadores. Las actividades que

3

Ministeric de Salud de Colombia. O.P.S. Central Unitaria de Trabajadores, Las
organizaciocnes laboralea y la asalud de loa trabajadores. Salud ccupacional. Colec-
cién: Salud, ambiente y desarrollo. Bogotd, 1994. pg.28.

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Ministerio de Salud, Instituto de Seguros
Sociales, Comité Nacional de Salud Ccupacional: Plan Nacicnal de Salud Ccupacional
Bogora, Colombia, 1990. pg.l2

* 1bid.
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mas fuerza de trabajo informal absorben son: comercio (35%),
servicios (28%), 1industria manufacturera ({19%) vy construccidn

(7%) .

En el sector informal, el 52% percibe ingresos inferiores al
salario minimo con grandes diferencias segin su sexo. El nivel
educativc de tales trabajadores “oscila” entre ninguna educacidn

y educacidén primaria.

¢. Impacto

o TF
o
1) . Accidentabilidad ST
3T
y
Segin los registros del 1.S.S5., que cubre el 23% de la pobla- 5
‘3
o

cién econdmica activa, en 1985, la tasa de accidentabilidad u]ﬁ
laboral anual por mil fue de 43.9. La propcrcidn de accidentesy
e

incapacitantes, 55% del total, ocasiond la pérdida de 15'576.054

horas/trabajo. F

Por otra parte, el Estudio Nacional de Salud 1%77 - 1980, gue
toma en cuenta la poblacién de 6 y mas afios (aprox. B8'408.176
habitantes), refiere una tasa de accidentabilidad labcral anual
por mil de 279.3 (sels veces supericr a la anotada por el ISS en

1985) . De éstos, el 44.7% se presentaron en granjas y fincas, el

1

(o

I
'l:,.ﬁr'.u. ]'_'1'{1“;1; Q ‘:‘»ftx (-ﬁ'
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17.4% en locales industriales, el 15.5% en las calles, y el 11.5%

en el hogar.

El 75% de las causas de estos accidentes fueron por caidas,
vehiculos de transporte, envenenamientos e instrumentos cortantes

30
O punzantes

La informacidén estadistica proporcionada por el I1.8.5. en re-
lacién con 1los accidentes notificados para 1993, entre sus
afiliadeos, presentd una tasa de accidentabilidad laboral anual
por mil trabajadores de 4Q.1531. Cabe aclarar gue, este dato es
generalizable exclusivamente a la poblacidén cubierta, que corres-
ponde a cerca del 23% del total de la poblacidn econdmicamente
activa. Ademas de lo anterior, se presenta un alto subreglistro
en la informacicén, hechc reconocido por el propio institute, gue
no permite tener certeza de la actual situacidn en materia da

accidentabilidad laboral.

Los datos estadisticos con los que se cuenta evidencian una
tendencia a la disminucidédn en las tasas de accidentabilidaa
abbral nacional. En 1971, la tasa de accidentes peor 1000 afili

dos Zue de 115.81; en 1975, se registrd una tasa por 1000 afilia

" Miniscerio de Trabajo y Seguridad Social, Ministerio de Salud, Instituto de Ssguros

=

ociales, Comitd Maricnal de Salud Ocupacicnal: Plan Nacional de Salud Ocupacional

gotd, Colombia, 1330. pg. 22

Inscituo de Seguros 2cciales: Informe Estadistico 1993, Bogotad, Colombpia, L1324
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dos de 99.38; en 1980, la tasa obtenida fue de 72.53 por 1000

afiliados; finalmente, para 1985 la tasa correspondid a 43.95."%

Sin embargo, al desagregar los datos con que se cuenta para

1989, la tasa de accidentabilidad por actividad eccondmica,
Ry
muestva grandes diferencias. #V
A
fa -
o ¢
X’
ACTIVIDAD ECONOMICA TASA/1000
Extraccidén de carbdn 313.29
Indus. metdlica bdsica 213.04
Fab. de productos de caucho 203.33
Extr. de minerales no metidlicos 161.16

Construccidn de maquinaria

no eléctrica 138.25
Fabricacidén de bebidas 131.28
Fab. de productos minerales 125.53
Construccidn 117.25
Fab. de productos metdlicos 107 .43

Como se observa, todas las actividades econdmlicas resefladas
sobrepasan la tasa de accidentabilidad nacicnal, entre 3 vy 4

veces, con excepcidédn de la correspondiente a la industria de

" Ibid, Anexo N? 5.
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extraccién de carbén, que sobrepasa cerca de 9 veces la tasa

. 33
nacional

Los datos del I.5.5.°%de junio de 1994, destacan una alta ta-

sa de accidentabilidad en las siguientes actividades econdémicas:

1{1@5%

ACTIVIDAD ECONOMICA TASA/1000
Extraccién de carbén 366.03 T

i
Industria metdlica
bagica 177.71 Q
Fabricacién de productos ]
de caucho 137.79 7
Abastecimientc de agua 136.44
Fabricacidén de productos \
minerales 117.02 v
Construccidn de maguinaria
no eléctrica 116.11 b-

Comparativamente, a diferencia de la tendencia naciocnal, la
tasa de accidentabilidad de 1la industria extractiva de carpdn
experimentd un ligero aumento entre los aios 1989 y 1994. Durante

este misme periodo, el resto de sectores presentaron ciertas

Y Instituto de Sequros Soclales. Subdireccidén de Servicios de Salud. Divisidn Macional
de Salud Ocupacional: Programa: Nuevo modelo de Arencicn de Salud Ocupécional del
ISS. objetivo -Td34: Incrzmentar la opcertura de 1o0s s2rviclios de atencidn en Zalud
Jzupacional del T.5.3. al 0% de la @mpresas inacricas. Sancais de 2ogcma, Lo

marzo de 1394, Mimeo.
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disminuciones. Empero, las tasas de accidentabilidad siguen

siendo muy elevadas.

En lo relacionado con los sitios més frecuentes de lesidn
producida por los accidentes ocupacionales, los datos del I.S5.S.
indican que, en 1%88, el 40% de estos afectaron las manos, el 36%
diversas partes del cuerpo y, el restante 24% se distribuyd de

. . . . 35
manera eguitativa en ojos y pies

En la necesidad de identificar algunas de las causas que in-
ciden en la presentacidn de los accidentes laborales, el estudio
realizado por la Asociacidn Colombiana de la Peguefa y Mediana
Inustria -ACOPI- y el I.8.S. en 1988, seflald que las condiciones

ambientales gue mas 13s propician son:

1. Falta d= guardas en los puntos criticos de las maguinas.

2. Ausencia d= elementos de proteccidn personal.

3. Fatiga de operaciones debido principalmente al alargamient le
iornadas por horas extras y trabajo a destajo.

4. Alta rotacidn o inestabkilidad del perscnal, silo =1 23% d= los

operarios de la pequefia y la mediana empresa Cienen mas de 5 arics

de experiencia en la empresa.

" Ministerio de Salud de Colombia.
Colombia. Documentc general. Tomo

o Wacicnal de Plansacidn: La salud en
Colombia. pg. 41&
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Asimismo se indicd que, en la pegquena y mediana empresa las
categorias de riesgos mds lmportantes son, en orden descente: los

P P = . - . 36
mecanicos, los guimicos, los ergondmicos y los fisicos
e kg ; e

— e —

2} . Mortalidad laboral

La tasa de accidentes mortales en el trabajo aumentd en 1589
(1.72 por 10.000 trabajadores) en relacidén a 1988 (1.49% por
13.000 trabajadores). Entre las principales causas registradas se
encuentran: las provocadgs por arma de fuego__i}B.?Q%), por
vehicules automotcres (26.95%), por superficies de trabajoc
(9.67%), por aparatos eléctricos (3.45%) vy, por herramientas

manuales (2.99%)37

Estos datos reflejan el critico “...estado de violencia de la
sociedad coclombiana. De los 117 casos de muerte en medios de
transporte, 16 perecieron al ser dinamitada una aeronave en pleno
vuelo, ccon l¢ que se hace evidente =21 importante papel del

. , : 38
amblente agresivo en los accidentes graves y mortales”

Sin emkargo, esta situacidn no es reclente, en Canto Las

causas de mortalidad por accidentes de trabajo, en los aflos 13754

i

Ibid, pg. 416 - 417

" Minizwerio de Trabajo v Seguriiad Sccial, Ministerio de Zalud, Instituro de Fegurcs
Sociales, Comircé ¥acicnal de Salud Ocupacional: Plan Nacional de Salud Ccupacicnal
Bogotd, Colombia, 133). pg. 23

¥ oIkid.
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y 1977, es similar. 2asi, se presentaron 317 y 316 casos, respec-
tivamente, de los cuales el 31.33% fue causada por lesidn con
arma de fuego, el 27.33% se debil a atropellamiento con vehicule
de transporte y tan sdlo el 3.48% estuvo relacionado con el uso

= . : 3%
de magqulnas vy herramientas

Las tasas de mortalidad por accidente de trakajo son muy
altas. En un documento elaborado por CPS se consigna gue la tasa
de accidentes de trabajo entre los afiliadeos al I.8.5. llega a
ser 5 veces superior a las registradas en palses desarrollados
como Estados Unidos, aun cuande se sabe que el subregistro no es

menor del 53%%°
3) . Enfermedades ocupaciocnales

Su volumen de diagnéstico es muy bajo, observandose una mayor
frecuencia de aquellas enfermedades que scn objeto de busqueda.

En 1988 se reportaron un total de 8%8 casos de los cuales el

43.0% correspondieron a hipoacusias, 24% a intoxicaciones por

* Ministerio de Salud de Colombia. Departamento Nacional de Planeacidén: La salud en
Colcombia. Documento general. Tomo I. Bogoti, Cclombia. pg. 417.

0 . . ‘ . .

® Ministeric de Salud de Colombia. O.P.5. Centval Unitaria de Trabajadores: Las
organizaciones laborales y la salud de los trabajadores. Zalud ocugacional Colscolin:
Salud, ambiente vy desarrollo. Tomo III.. Begotd, 1933. pg.231.
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plomo, 14.2% a neumoconiosis y el 10.0% a dermatitis ocupaciona-

41
les.

Sin embargo, en vista de la poca confiabilidad 3e las ante-
riores estadisticas, dado el altisimo sub-registro que se presern-
ta, el propio Instituto de Seguro Social realizdé un estudio en
funcién del componente ocupacional de las principales patologias
de consulta externa, con lo que es posible entrever la situacidn
real de morbilidad por enfermedad ocupacional. De los datos
analizados, para 1987, en dos de los departamentos del pals
{Cundinamarca y Santander)} se presentarcon las sigulentes cifras
de enfermedad profesional: dermatosis ocupaclonal, 32.495 casos;
lumbalgia ocupacional, 30.531 casos; afecciones de la conjuntiva,
21.472 casos; con tasas por 1000 afiliados de 15.24, 14.32 vy

10.07, respectivamente42

A las dificultades del sub-registro se suma lo complicado que
resulta la obtencién del reconccimiento legal, en el caso de
enfermedades presumiblemente relacionadas con la accividad

laboral.

Ahora bien, los datos de enfermedades ocupacicnales diagnos-

ticadas y reportadas, para 1989, por las seccionales del Institu-

41

Minmiszerao de Zalud de Colomwbia. Departamsnto Nacional de Planeacidn: La salud en
Colombia. Documento general. Tomo I. Bogotd, Colombra. pg. 415.

FRI
Ibid.
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to de Seguros Sociales, arrojan una tasa por 10.000 afiliados de
3.34. En términos generales, la tendencia de morbilidad zcr
enfermaedades ocupacicnales diagndsticadas na ido en aumento, dado
gua, respectivamente, durante los ancs 1971, 1975, 1980 y 1985

las tasas fueron de ©0.64, 1.03, 2.23 y 2.60 por 10.000 afilia-

L 41
aos

Se evidencian marcadas diferencias regionales, siendo mayores
los wvalcres en departamentos con un medianc desarrollo indus-
trial, como en =21 casc de Narifio y Caldas, cuyas tasa para este
mismo afio fueron de 25.60 y 12.40 por 10.000 habitantes, respec-
tivamente. También destacan los valores obtenidos en el Valle del
Cauca, emporlio de desarrcllo industrial, con una tasa de morbili-
dad de 7.64 por 10.000 habitantes. Es oportuno advertir gque la
tasa general obi=rida, no incluye datos de S5 departamentos del

pais.

D2 la informacidn anterior se desprende que las principales

enfermedades ocupacicnales repcortadas son: hipoacusia (41.28%),

intoxicaciones por plomo (25.47%), dermatcsis 3.95%), lesionss

csteomusculares (4.53%}, otras enfermedades raspiratorias
Minigrerio de Trabajo y Seguridad Social, Ministerio de Salud, Instituto ds Seour
Sociales, Comitdé Nacicnal de Zalud Ocupacicnal: Plan Nacional de Salud Ocupacional

Bogotd, Colombia, 15%30. Anexo N?° 5.
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'3.26%), neumoconiosis por silice (3.14%), y neumoconiosis por

carbdn (2.56%) .

La distribucién de las enfermedades ocupacionales por activi-

dad econdmica industrial segun el 1.5.5."% en 1989, ofrece el
sigulente panorama:

ACTIVIDAD ECONOMICA PORCENTAJE NUMERQO DE EMPRESAS

Fabricacidn de productos

metalicos 15.40 5.820

Fabricacién de textiles 9.14 1.469

Fabricacién de productos

alimenticios 7.83 6.992

Fabricacidn de productos

minerales 7.74 1.859

Fabricacidn de productos

quimicos 5.60 2.243

Industria metalica basicas 5.52 959

H)_LJE
"omo puede observarse, las seis actividades manufactureras

. . 0/ I s £
nales diagnosticadas. : ok, i b I DTV

|

Ibid
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4) . Costo econdmico

Las empresas inscritas en el Instituto de Seguros Sociales
reportaron, en 1989, una ocurrencia de 105.468 accidentes de
trabajo, de los cuales 41.105 (39.7%) dieron lugar a incapacidad.
Los datos de la Oficina Nacional de Planeacidén e Informatica
ayudan a completar la informacidn: 7’'730.320 dias de incapacidad
por todas las causas, con un costo para I.S5.5. de $9.750'390.627;
y el 13.7% de dias de incapacidad (1'064.930} se debieron exclu-
sivamente a la ocurrencia de accidentes de trabajo, cuyo porcen-

taje en el total de costos fue de 16.4%.

Por su parte, los dias de incapacidad por enfermedad profe-

sional ascendieron a 2.271 y su costoc a $2'695.956.

Asi, durante 1989 el costo econdmico de los accidentes, en-
fermedades e 1incapacidades por el trabajo, para el pais, de
acuerde al Ministeric de Salud colombianc es superior al 10% del

Producto Interno Bruto {P.I.B.)*

La cobertura de tales costos se hace a través del Seguro de
Accildentes de Trabajo y Enfermedad Profesicnal (ATEP), gque para

1989 arrojé un balance positivo de alrededor del 50% del total

* Las cifras suministradas estan dadas en Moneda nacional.

" Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Ministeric de Salud, Instituto de Seguros
Scciales, Comité Nacional de Salud Qcupacional: Plan Nacional de Salud Ocupacional
Bogotd, Colombia, 1%5%0. pg. 22.
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recaudadoe en el mismo afic ($31.552°668.710}, después de haber

cubierto los gastos generados por “costos de salud” (31.84%) "

Finalmente, es conveniente consignar los siguientes datos:
del total de consultas generadas per el Seguro Sccial en 1989,
188.553 correspondieron a los accidentes de trabajo (1.95%), vy
2.622 a las enfermedades profesionales; del total de procedimien-
tos quirGrgicos, el 1.89% se debieron a accidentes de trabajo, de
los cuales el 57.67% fue pequefla cirugia, el 30.69%, cirugia

ortopédica y el 6.22%, cirugia pléastica.
5) . Acciones de salud ocupacional en las empresas

Se puede afirmar, en lineas generales, que existen diferentes
actitudes frente a la implementacién y puesta en marcha de
programas de salud ocupacional segin se trate de empresas pegue-

flas, medianas o de gran empresa.

En la pegquefla v mediana empresa existe un aparente desconoci-
miento de la ley en materia de salud ocupacional. Asi, se observa
que apenas el 54.2% de las mismas tiene un Reglamento de iHigiens=
vy Seguridad Industrial (que en la mayoria de los casos no se

cumple) . E1 21.3%, posee un Comité Paritario de Medicina, Higiene

y Seguridad Industrial de poco alcance operativo. Estos datos son

A7 ’ 3 i § . & ; P -
Incluye consultas médicas, hospitalizacidn, tratamiento, rehabilitacidn y otros;
pensiones de invalidez, muerte y pago de dias de incapacidad.
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indicadores de la grave situacién gque, desde el punto de vista

del cumplimiento de la ley laboral en salud, existe en Cclombia.

En lo gque toca a las actividades asistenciales preventivas se
tiene gue: en el 89.4% de las pegquehas y medlanas empresas no se
practican los debidos examenes precocupacionales; el 81.8% no
realizan examenes ocupacicnales; el 76.0% no llevan a cabo el
examen médico de retiro; y, el 95% no cuentan con ningln recurso

humano especifico para las actividades de salud ocupacional.

En materia de educacidn, solamente en el 19.5% se financiaron
actividades de capacitacidn en el dltimo afio, y tan sélo el 25.7%

nabia hecho un entrenamiento en primeros auxilios.

Del total de empresas de este grupo, UGnicamente el 28.9% ha

realizado alguna vez un inventario de riesgos ambientales.

Esta situacidén se hace mas critica al advertir que, en estas
empresas, las condiciones en las gque la mayoria de los procesos
laborales se desarrollan, exponen a los trabajadores a numerosas
cargas y exilgencias potenciadas por precarias condiciones de vida
y bajos salarios. Estos sectores, siendo de los mas necesitados
de atencién en salud ocupacional, son los mas desprotegidos, en
tanto "...los problemas de salud de los trabajadores de la

peguefia industria son distintos de los registrados en las grandes
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industrias, y son casi siempre mas graves que en los estableci-

. . . - ' 48
mientos grandes de actividades similares”’

En las grandes empresas, de acuerdo al estudio realizado por
el I.5.5. en la Seccional Cundinamarca y en el Distrito Capital
{con una muestra de 300 empresas con 100 trabajaderes y mas), se
observa gque, en el 47.9%, aproximadamente, existe un programa de
salud ocupacional ocrganizado y en funcionamiento. En el resto,
tienen lugar desde actividades con algin nivel de desarrollo

hasta un total desinterés en materia de salud ocupacional.

El I.5.5. y el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social rea-
lizaron una investigacidn en 25 empresas de cultivo de flores en
la Sabana de Bogoté49 , con el objetive de ewaluar el funciona-
miento del programa de salud ocupacional, con el resultado de que
sclo el 10% de tales establecimientos tenian actividades relacio-

nadas con examenes médicos y pruebas de colinesterasa.

Es una interrogante la conformacién, calidad y eficiencia de
los servicios en cuestidén, dado que los datos no reportan nada al

respecto, limitandose a evaluar su existencia formal.

® Ministerio de Salud de Colombia. Departamento Nacional de Planeacidén: La salud en
Colombia. Documento general. Tomo II. Bogotd, Tolombia. pg.413.

" Universidad Nacicnal de Colombia. Centro de Estudios So
Interinstitucional de Flores y otros: Proyecto: “La municipioc de
Madrad. Programa piloto para la investigacién de la fleoricultura #n la sabana de

Bogotad, Colombia. 1993.
12



6). Cobertura de la seguridad social

La seguridad social esta conformada basicamente por el Insti-
tutc de Seguro Social, las Cajas de Previsidén Social y las Cajas
de Compensacidén Familiar. Los segurcs médicos privados asisten

exclusivamente el 1.55% de la poblaciédn.

El Instituto de Segurcs Sociales, cubre el 23% de la pckla-
cidbn econémicamente activa. El 67% restante gueda bajo la respon-

sabilidad directa del subsector oficial’’

En el caso de la primera, se presenta mayor afiliacidén en los
departamentos caracterizados por un mayor nivel de desarrollo
industrial: sin contar las intendencias y comisarias, del total
de 19 departamentos, sélo 3 de ellos concentran el 70% de la
afiliacidén total del seguro social (Cundinamarca, 38.26%; Antio-

quia, 18.3%, y Valle del Cauca, 14.7%).

En contraste, entre las localidades mas desprotegidas estan
las de menos de 2.500 habitantes (6.1%), la zona rural (3.3%) vy
los receptores de un ingreso econdmico familiar igual o inferior

al salario minimo (0.9%).

"' Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Ministerio de Salud, Instituto de Seguros
Sociales, Comité Nacional de Salud Ocupacional: Plan Nacional de Salud Ocupacional
Bogota, Colombia, 19%0.pg. 20.
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Por sectores de actividad, la afiliacidn es alta en la elec-
tricidad, gas y agua; intermedia en la industria, comercio vy
transporte; baja en los servicios y mineria; e insignificante en
el sector agropecuario (sdlo el 5%). Ademds, la cobertura es

mayor en las capas medias y altas de la poblacidn.

El sector conocidec como informal, compuesto por micro-
empresas y trabajadores independientes, es el menos protegido de
la seguridad social, su vinculacidn oscila, en las 10 principales
ciudades, entre el 10.0% en Pasto-Narifip a 21.7% en Medellin-

Antioquia {(Estudio de la Misidén de Empleo 1986).

Por tipo de establecimiento, segln datos del I1.S.S. para

1994, la poblacidn trabajadora adscrita se distribuye asi:

ESTABLECTIMIENTO EMPRESAS % TRABAJADORES %

PEQUENA

(1 a 9 personas) 387.978 86.49 829,536 23.458
MEDIANA

{10 a 89 personas) 53.310 12.33 1.283.892 36.31
GRANDE

(100 y mids personas) 5.293 1.18 1.422.500 40.23
T O T A L 448.581 100.00 3.353.918 100.00
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El grupo de las llamadas ‘“empresas grandes” aporta cerca de
la mitad de los trabajadores asegurados al instituto. Este hecho
es importante al momentc de la definicidn de planes y politicas
en salud laboral. Sin 1lugar a dudas, la distribucidén de la
pchlacién asegurada se convierte en un factor gue aumenta costos,

en tanto se requiere de un mayor despliegue de los programas.

Para valorar la cobertura real en las empresas afiliadas al
I.5.5., a continuacidén se presentan log datos de las actividades
realizadas, a junioc de 1994 vy, el correspondiente porcentaje

sobre el total de empresas gque cubre:

ACTIVIDADES EMPRESAS COBERTURA

%
a) Centrales {medidas de
prevencidén y recomendaciones
a las empresas) 8.695 2.16

b) Investigacidn accidentes

de trabajo 6.617 1.64
c) Educativas 9.103 2.26
T O T A L 24.415 6.06

A la crisis de cobertura, se suma la pobre incidencia de las
actividades definidas por el I.S85.5. y que se dirigen al conjunto
de empresas afiliadas a dicha institucién. En este sentido, la
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Divisién Naciocnal de Salud Ocupacioconal se ha propuesto al término
del afio 1994, aumentar la cobertura real de sus programas vy
actividades pasando de 6.06% a 30% del total de empresas inscri-

Las.
A manera de conclusidén se seflala lo siguiente:

1. La poblacién colombiana econdmicamente activa {(mayores de
12 afios) es del orden del 83% del total, representando una
poblaciédn usuaria potencial de los servicios de salud ocupacio-

nal.

2. El1 75% de la fuerza laboral se localiza en la ciudad,

mientras el 25% restante en el campo.

3. La mujer representa cerca del 42% de la fuerza laboral.

De éste, el 73% trabaja en la ciudad y el 27% en el campo.

4. Los sectores primario y secundario agrupan el 55% del to-

Lal de perscnas ocupadas.

5. El 54% del total de la fuerza laboral urbana desarrolla
actividades en el sector i1informal de la economia, en los sectores

de comerclio, servicios e industr@a manufacturera.

6. Para 1993 la tasa de accidentalidad laboral anual fue de
40.15. En los Ultimos 24 afics, se observa una tendencia a la
disminucién en la tasa de accidentabilidad laboral nacional. Sin
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embargo se presentan importantes diferencias al desagregar dicha

tasa por sector productivo.

7. Las actividades econdmicas que reportan mayores problemas
de accidentabilidad con tasas gque van de 366.03 a 116.11 por 1000
trabajadores son: extraccidn de carbdn, industrias metalicas
basicas, fabricacidén de productos de caucho, abastecimiento de
agua, fabricacién de productos minerales y construccidn de

maguinaria no eléctrica.

8. La tasa de mortalidad ocupacional, de 1988 a 1989, aumen-
£td de 1.49 a 1.72 por 10.000 trabajadores. Se registra como
principal causa las provocadas por arma de fuego (38.70% del

total de muertes).

9. La morbilidad por enfermedad ocupacional registra, para
1989, una tasa nacional de 3.34 por 10.000 afiliados. La tenden-

cia en los uUltimos 24 afcos es al aumento.

10. Las principales enfermedades ocupacionales reportadas pa-

ra 1989 son: hipoacusia (41.28%), 1intoxicaciones por plomo
(25.47%), dermatosis (8.95%), lesiones osteomusculares (4.53%),
otras enfermedades respiratorias {3.26%), neumoconiosis  por

silice (3.14%) y neumoconiosis por carbdn (2.56%) .
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11. Lag actividades econémicas gue presentarcon las tasas més

altas de enfermedades ocupacicnales fueron: fabricacién de

productos metalicos, textiles, productos alimenticios, productos
minerales, fabricacién de productos quimicos e, industria metdli-

ca basica.

12. El costo econdmico de los accidentes, enfermedades e in-
capacidades por el trabajo, para el palsg, es mayor al 10% del

P.I.B.

13. E1 I.S5.8., regponsable estatal de la salud ocupacional,
da cobertura exclusivamente al 23% de la poblacién, con lo gque un
amplio sector de los trabajadores no tienen estos beneficios,
especialmente los ubicados en pequeflas empresas o trabajadores
independientes del sector primario de la produccidn y del infor-

mal.

14. Por tipo de establecimiento, corresponde un mayor porcen-
taje a la peguena empresa (86.45%), seguida de la wmediana

{12.33%) y la gran empresa (1,18%) .

15. Las acciones en salud en las empresas, muestran gque la
situacidn méas critica se presenta en la pequefla empresa: el 54.2%
cuenta con un Reglamento de Higiene y seguridad Industrial; el

21.3% tiene un Comité Paritario de Medicina, Higiene y Seguridad
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Industrial; cerca del 10.6% de las
preccupacionales; el 18.2% realiza
examenes médicos de retiro; y, tan

humanos en salud ocupacional.

16. En el caso de las empresas

ocupaciconal no son satisfactorias,

los regquisitos minimos legales.

17.

social de una gran parte de la poblacidn trabajadora,

empresas practica los examenes
examenes ocupacionales; el 14%

sblo el 5% dispone de recursos

grandes, las acciones en salud

y en muchos casos no cumplen

El grave problema de la baja cobertura de la seguridad

implica una

permanente subvaloracidn de la problemidtica de salud ocupacional

en Colombia.

18.

centralizar la informacidédn de las diversas entidades,

tura de s¢lo una parte de la

conocer, de manera eficiente,

poblacidn

La ausencia de programas o de mecanismos gue permitan

con cober-

trabajadora, impide

la situacidn gue vive el 30% de la

pcblacidn trabajadora beneficiada con la seguridad social.

19.

dades ocupacionales.

Se presenta un alto subregistro de accidentes y enferme-
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CAPITULO II

EL MODELO DE ACUMULACION VIGENTE EN COLOMBIA

En el marco del nuevc modelo econdmico mundial, en Colombia se
han producido wuna serie de transformaciones en su politica
econémica que han modificado sustancialmente el aparato productive
y, con ello, la forma de organizacidén de la sociedad vy las
relacicnes que a su interior se establecen.

Por consiguiente, interesa gue este acercamiento a las
caracteristicas generales de la produccidédn en Colombia tenga en
cuenta dichas transformaciones. Claro estd gque, tratar la légica
del proceso laboral en la scciedad exige ubicar los procesos de
cambico que se dan no sdlo en lo estrictamen;e productivo, sinc
ademas en lo administrativo, lo comercial vy, por supuesto, la

relacién laboral.

A. EL NUEVO MODELC ECONOMICC EN AMERICA LATINA

Para finales de los afios sesenta, comienza a observarse 1la
crisis del patrdn de acumulacidédn de América Latina conocido con

el nombre de “modelo industrial sustitutivo de importaciones”.
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Situacidén que obliga a la introduccién de "“nuevos mecanismos”,
que intentan superar las contradicciones del viejo modelo. En
esencia se trata de la “imposicidn” de un nuevo patrdn de acumu-

P . 51
lacidén: el “secundario exportador” o “concentrador excluyente”

= - . 52
Algunos de sus rasgos mas caracteristicos son

a. Avance del proceso de industrializacidén en los sectores

mas pesados;

b. Aumento del grado de monopolio, esto es, una mayor cen-
tralizacién y concentracidédn de los capitales que la misma acumu-

lacién impulsa;

c. Patrones mads regresivos de distribucién del ingreso v,
mayores tasas de desocupacidén en el contexto de un ambiente
laboral autoritario; como los elementos basicos de un nuevo nivel
de la tasa de plusvalia vy, por ende, de las condiciones de

trabajo y de vida de la fuerza de trabajo;

d. Mayor apertura externa, gque aspira a redefinir la forma

de insercién del pais en la economia mundial;

1

Valenzuela, J: ¢Qué es un patrén de acumulacidn?. Facultad de econcmia - UNAM, la.
Edicidn México D.F. 1990,

§2 .
Ibid.
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e. Enfasis en las exportaciones manufactureras, que facili-
ta, por un lado, la realizacidn, y por el otro, eleva la capaci-

dad material de acumulacidén del sistema;

f. Mayores ritmos y niveles de productividad del trabajo.
Aqui se ubica la denominada modernizacién capitalista vy, los

“procesos de reconversidon industrial”; v,

g. Tendencia al autoritarismo politico.

En los paises latincamericanos, y por supuesto, como fruto de
la naturaleza misma del sistema y por las condiciones histdricas
que llega a adquirir en ellos, el capitalismo ha provocado dos
fendmenos de particular importancia para el andlisis: por un
lado, la hetercgensidad, que se torna estrugtural, y por el otro,

el fendmeno de la dependencia.

En efecto, en los paises en cuestidn, el capitalismo se pre-
senra no como el Unico modo de produccidn; también es factible
encontrar formas pre-capitalistas de produccidn. 2Aidn méas, las
relaciones propiamente capitalistas presentan manifestaciones de
diversas formas de acumulacidn que tipifican una realidad comple-

ja gue reguiere la identificaciédn de su peculiar movimiento.

Por su parte, las diversas formas histdricas que la dependen-

cia ha asumido, sefialan los limites en que se lleva a cabo la
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insercién de los paises dependientes en la nueva divisién inter-

nacional del trabajo.

Al analizar conjuntamente la heterogeneidad estructural, la
dependencia v las implicaciones particulares gque tiene el impulso
del modelo de acumulacidén secundario exportador para América
Latina, se tienen importantes pistas acerca de las tendencias

bidsicas de la dinamica productiva de las economias nacionales.

Con el nueve modelo se pretende un crecimiento mayor en el
sector de la produccién de bienes intermedios, y en grado menor
en el de bienes de consumo duradero y de bienes de capital de
seqgunda generacién. Ello pone en evidencia una acentuacidédn de la
dependencia tecnoldgica, al sacrificarse 1la produccidon de

“capital-capital”.

La inversidén tiende a privilegiar y concentrarse en ciertos
sectores ocasionando liderazgos vy hegemonias. Situacidn gue
motiva entre otros asuntos los sigulentes: una elevacién del
valor del capital, una disminucién en la absorcidn ocupacional
(que agudiza el desempleo), requerimiento de mano de obra mas

calificada y la introduccién de mecanismos gerenciales modernos.



Caracteristicas gue se suelen enmarcar en el concepto de moderni-

.. > 53
zacldn de capital

Sin embargo, dado que este proceso se da en una realidad en
la que los sectores y sus industrias no presentan las mismas
condiciones de competencia, el efecto final es el incremento de
la marginalidad y la heterogeneidad estructural -al respecto, ya
se han elaborado diversos andlisis, particularmente para el caso
mexicano®® - gue ‘“repercute”, obviamente, en las condiciones de
trabajo de los obreros. La medernizacidn impulsa el aumento de la
jornada laboral, de la intensidad del trabajo y, sobretodo, una
dridstica disminucidén de los salarios. Los estudios acerca de la
curva salarial de 197¢ en adelante, en paises como México, son

bastante representativos al respecto’

Con el objeto de impulsar a los sectores “modernos”, el Esta-
do tiende a disminuir su “gasto social”, para ello, adopta
diversas medidas, entre ellas: el traspaso de subsidios, el
otorgamiento de mayores garantias para la produccidén y el impulso

de la velocidad de rotacidén del capital.

5 . .o . . P
’ pe la Garza, E.: “La polarizacidédn del aparato Mexicano”, en El Cotidiano 46, México

marzo - abril 1§92.

* Garza, S.: De la relacidn salarial monopolista a la flexibilidad del trabajo en
México, 1960 - 1986.

% Ibid.
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Con todo lo anterior, la distribucidén social de la rigueza y
del ingreso “perfecciona” sus niveles histdricos de desigualdad,
no sé6lo entre las clases sociales sino al interiocr de las mismas.
Siendc los proletarios, la peguefla e incluso la mediana burgue-

sia, los menos beneficiados.

Es posible concluir este apartado seflalando gue la reduccidn
del mercado interno, la exportacidén y la apertura de los nuevos
mercados, asi como la inversidn de capital transnacicnal, pero
sobre todo, condiciones cada vez mas extenuantes de trabajo vy
vida para los trabajadores y la poblacidn en general, se convier-

ten en los elementos vitales del modelo modernizador.

B. LA APERTURA ECONOMICA EN COLOMBIA.

En la necesidad de la llamada modernizacidén de la economia,
como via de participacién en la dinamica mundial, Colombia se
introduce, oficialmente, a la apertura econdmica a partir de
febrero de 1990 con el ‘"Programa de Modernizacidén de la
Economia"®® , que se ve acompafiada de la implementacién de normas

legales en diversos ambitos. Sin embargo, es UGtil recordar que tal

3

" Jaramillo, S.A. “La BApertura Econémica en Colombia” Rev. Universidad EAFIT. N° 87,
pp. 15 - 32.
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proceso tiene sus inicios en la década de los 80's con la
Administracidén Barco.

Los objetivos badsicos del proyecto modernizador apuntan a la
estabilizacidén de la economia, la internacionalizacidn de la
produccidn y la transformacidén de la estructura productiva.

El proceso c¢olombianoc, como otros en América Latina, puede

57
presentarse en tres etapas

1. La estabilizacidn macro-econdmica: 1985 - 1989

Se pretende superar el alto déficit fiscal, las elevadas tasas
de inflacién, el bajo tipo cambiario v, sobre todo, el
desiquilibric crénice de 1la balanza de pagos, que demanda la
bisqueda obligada de recursos financieros, nacionales e
internacionales.

Los préstamos que se contratan con el Fondo Monetario
Internacional exigen la contraccidn de la demanda interna a partir
de:

a. Eliminacién del déficit fiscal (3.7% del P.I.B. en 13987).

Con ello, el gasto social decrece en salud, educacidn e inversiodn
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oficial en infraestructura. También se limitan los proyectos de
inversién privada desarrcllados con subsidios.
b. Disminucidén del exceso del gasto de consumo privado, a

través de una politica salarial restrictiva.

c. Adecuacién del gasto de 1inversidén ©privada segun la
rentabilidad de 1los proyectos, y no a partir de créditos
subsidiados.

d. Aumento de la tasa de devaluacidn, para pretender el
abaratamiento de las exportaciones (en moneda extranjera) y el
encarecimiento y liberalizacidén de las importaciones.

Asi, la supresidén de los controles cambiarios y comerciales se

92
o\

incidé durante 1985. El déficit fiscal pasd de representar el 4,
del P.I.B. en 1985, al 1.0% en 1990; la tasa de inflacidén promedio
fluctuéd alrededor del 24.6% anual entre 1984 - 1990; la
devaluacidn, a partir de la tasa de cambio real, se movid de 71.1
en 1984 a 104.9 en 1989 y a 112.0 en 1990 ({sobre la base de 100.0

en 1986) .

2. La aceleracidn de la liberalizacidén comercial (1%90 - 1591}

En esta etapa, los cambios apuntaron a 1la liberalizacidn

impulsando tanto a las importaciones como a las exportaciones.



Como se sabe, las entidades financiadoras mundiales recomiendan
que tal politica se dé con mas energia en los palises con severas
restricciones comerciales a partir de: la supresidén de todo tipo
de control que sujete la accidén de las fuerzas libres del mercado,
en particular, los controles cuantitativos (licencias,
autorizaciones, depdsitos previos, cupos de importacidn, licencias
cambiarias) vy, el aumento del tipo cambiario, esto es, una
devaluacién real. La politica macro-econdémica debe mantener baja
la inflacidén. Ademas, se advierte de la necesidad de continuidad
de la politica y de una légica secuencial: primero la liberacidén
comercial seguida a la cambiaria.

En Colombia, sin embargo, el proceso se ha dado de distinta
manera. La introduccidén de la competencia ha tenido lugar de
manera gradual: de abril del 1990 a marzo de 1992, la sustitucidn
de los contreles administrativos se acompafidé de medicas
proteccionistas c¢on aumento en los precios de los Dienes
importados, incremento de aranceles vy de la tasa de campbio.
Posteriormente se redujeron los arancelegs tanto en tipo «~mo en
tarifas. También se establece que todos los sectores recibirdn
igual tratamiento. En el caso de la secuencia, la reforma

comercial y cambiaria fue practicamente simulténea.
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Lo anterior planted serias dificultades al logro de la
estabilizacidn econémica en materia cambiaria, inflacionaria vy

fiscal.

3. La apertura como modelo de desarrocllo y “La Revolucidn

Pacifica”

La apertura se presenta como una estrategia de desarrollo
basada en 1la disminucién de la intervencidn estatal en lo
productivo, comercial, financierc y social.

El gobierno actual retoma tales elementos en "La Revolucidn
Pacifica. Plan de Desarrcollo Econdmico y Social 1991 - 1994";
donde se asume que el estado debe: promover la competencia externa
e 1lnterna; modificar su accidn universal e indiscriminada en
materia econdmica y soclal por una selectiva en los mercados, una
focalizacidén en los grupos mas necesitados y de menores recursos;
v, el uso alternativo de los recursos piblicos.

Cabe destacar el impulso de reformas en materia laboral (ley 50

de 1990}°° , de capitales (Ley 45 de 1990, Resolucidn del Conpes N°

"La ley 50 y sus medidas complementarias han desprotegido el trabajo. “Con la
temporalidad se dio via libre a la subcontratacién para eludir las prestaciones; se
suprime la duracidén minima de losg contratocs de trabajo a término fijo; se= elimina lLa
accién de reintegrec para los trabajadores de méds de diez afios de servicio; se flexi-

bilizan las condicicnes para la suspension del contrato de trabajo y para los despi-
dos colectivos; se debilita la par: icipacidn salarial en el P.I.B., se elimina la
retrcactividad de las cesantias; se introduce el salaric integral para los altos

cargos, se afectan negativamente los recargces nocturnos y los ingresos adicionales
por dominicales y festivos. Asimismo, la inestabilidad laboral implica desajustes en
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49 de 1991, Reforma Tributaria de 1%90, Ley 49) y de bienes (Ley
9a. de 1991 vy Resolucidn 57 de 1991), gue se supone aseguran el
funcionamiento libre de dichos mercados.

Dado que esta fase apenas inicia, su evaluacidn no es posible
aiin. Sin embargo, destacan como puntos de preocupacidén y discusidn
las dificultades en la reduccién de la inflacidén anual, el manejo
cambiarioc adecuado, las condicicnes de 1la economia mundial
adversas al proceso de apertura y la ausencia de preparacidn del
pais para afrontar una mayor competencia del exterior y para
incursionar con é€xito en el mercado mundial.

Un balance global sobkre las principales estrategias del modelo
arroja resultados poco favorables® . En el corto y mediano plazo,
el programa aperturista tendrid que enfrentar condiciones adversas
de la economia nacional, comenzando por la dimensidén del rezago
tecnolégico, de muy dificil sclucidn. Asimismo, sSe presenta
“pérdida de ventajas comparativas tradicionales de nuestro sector

=l

(il

primario y la i1nexistencia de ventajas competitivas, la esca:
capacidad de ahorro de la poblacidn y las dificultades del

comerclo exterior, representadas en la proliferacidn de medidas

los pagos a institucicnes oficiales y privadas de salud y vivienda”. Lépez, G. W.:
“Impacto de la peolitica social del gobierno de Gaviria” en Rev. Criterio. Univeraidad
Auténoma de colombia. N° 20, julio. Bogota, 19%4. pg. 52 - 53

AN b : ) g 0 - ] . .
Al respecto existe una amplia bibliografia gue se concentra en revistas de actualidad

y opinidn econdmica. Fueden ser consultadas, entre otras, las revistas: Criteric.
Revigta de la Universidad Autdnoma de Colombia; Planeacidén vy Desarrollo; Cuadernos e
Economia. Universidad Nacional de Colombia; Administracidén y Desarrcllo. ESAP.
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proteccionistas no arancelarias en los mercados metropolitanos vy

. . . « - 60
la poca diversificacién de nuestra oferta exportable”

C. EL MODELC DE ACUMULACICN. LA INDUSTRIA MANUFACTURERA EN

COLOMBIA: 1981 a 1990°"

Como se ha planteado anteriormente, Colombia impulsa wuna
pelitica econdmica que apunta a transformar su economia, de tipo
mono-exportader (sustentada principalmente en la produccién de
café y banano), a una economia sustitutiva de importacicnes con
impulsc simultianeo de las exportaciones. En virtud de las
exigencias de la politica mundial, hoy en dia este modelo debe
adecuarse a la ldégica de la liberalizacidn y globalizacidn de la
economia.

En estas condiciones bien vale la pena hacer una senciila
presentacidén del aparato productivo colombianc, principalmente de

su industria manufacturera.

* Barbosa ©. 0. “El modelo apercurista a la hora de los balances” en Criteric. Revi.u .
de la Universidad Auténoma de Colombia No. 20, Julio de 19%4. pg. 1- 7.

. ?iegable: Industria Manufacturera C:l:mbiana 1981 - 19%9C. Asociacidén Nacional de
Industriales.
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1. Produccidén manufacturera. Sectores y produccidn

Tedbricamente, eg posible asumir que el grado de desarrollo de
un pals se valora a partir del tipo de bienes producidos en los
gque sSe sustenta su economia. Asi, en los 1llamados pailses
desarrollados, su acumulacién estd basada primordialmente en la
produccidén de bienes de consumo duraderc y de capital; y en menor
grado en la produccién de pienes intermedios y de consumo no
duradero®® {cuadro N°1A, 1B y 1C. pg. 74-75-76) .

De acuerdo a esta clasificacidén, y como se observa en el cuadro
N°2 (pg. 77), en Colombia destaca la produccidén de bienes de
consumo no duradero (48.74% para 1990}, seguida de los intermedios
{35.83%) vy, en menor proporcidn, por la de consumo duraderc y de
capital (14.44%) .

Como se verd mas adelante, al considerar los efectos de 1la
implementacidén del nuevo modelo econémicoe en  la  eccnomia
productiva colcmbiana, la tendencia es a mantener y profundizar
situacicnes gue no permiten transformarla sustancialmente, en la

linea de superar los actuales niveles de subdesarrcllo.

olombia acoge la Clasificacidén Internacional de la industria manufacturera y su
designacién.
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2. Numero de establecimientos

Comc puede observarse en los cuadros 3 , 4 y 5 (pg. 78-79-80),
la industria manufacturera concentra su maycr namero de
establecimientos en el grupc de bienes de consumo no duradero
(56.29%). A los de bienes intermedios y de consumo duraderc y de
capital, les corresponde 21.52% y 23.58%, respectivamente.

Al estimar el tamafic de los establecimientos, seglin el ndmero

de empleados, para 1990, se tiene la siguiente distribucidn:

TAMANO DE ESTABLECIMIENTOS PORCENTAJE
Establecimientos de 1 a 49 personas 72.0%
Establecimientos de 50 a %9 personas 13.7%
Establecimientos de 100 a 199 personas 7.6%
Establecimientos de 200 y mas perscnas 6.7%
TOTAL 100.0

Asi, se puede afirmar que el aparato productivo se fundamenta
en la pequeria y mediana industria. En estos establecimientos las
posibilidades tecnoldégicas, crganizativas y de relacién laboral,
presentan caracteristicas particulares que, desde el punto de

vista de las pesibilidades de inserciédn del pais en el nuevo
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modelo econdmico, los colocan en condiciones poco favorables. Por
otro lado, estas mismas caracteristicas tienden a exponer a los
trabajadores a condiciones muy adversas de trabajo.

Al comparar los antericres datos con los gque presenta el
siguiente cuadro, en donde se consigna informacién de 1981, en
cuanto al tamafio de los establecimientos segin nGmero de empleado,

se tiene que:

TAMANO DE ESTABLECIMIENTOS PORCENTAJE
Establecimientos de 1 a 49 personas 70.3%
Eatablecimientos de 50 a 99 personas 14.3%
Establecimientos de 100 a 199 peraocnas 8.0%
Establecimientos de 200 y mAs personas 7.4%
TOTAL 100.00

Como se observa, se presentd un incremento en el porcentaje de
establecimientos pequeflos. Esta situacidén es preocupante, en
tanto, como ya se menciond, sus perspectivas econdémicas no son muy
favorables.

No obstante, al considerar que de 1989 a 1990 tuvo lugar un

incremento negativo de alrededor de 0.7%, tampbién se debe afirmar
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gque la industria manufacturera presentd cierre de establecimientos

durante ese periodo.

3. Mercado laboral

Del total de persoconal ocupado en la industria manufacturera, el

51.35% se ubica en la produccién de bienes de consumo no duradero,

el 26.35% en los intermedios, el 17.44% en los de consumo duradero

Y de capital, en tanto el 1.79%, en otras industrias
manufactureras.

El 1incremento porcentual para la década 1981 - 1990, fue
negative {-0.1%): la capacidad de generacién de nuevc empleo de la

industria es minima a pesar de gque se presentd un leve incremento

en el nimero de establecimientos en el mismoc lapso de tiempo.

4. Sueldos y salarios

Vale la pena destacar el comportamiento de las curvas
salariales para el conjunto de trabajadores colombiancs. "El
salaric minimo real decrecidé en 1%90 en 2.6% con respecto a 1989;

decrecid 3.3% en 1991 y 2.1% en 1992"°°

] - N 5 tin Ty ' 1 : : .
Léipez, G. W: “Impacto de la politica social del gobierno de Gaviria" en Rev.
Criteric. No. 20 Julio de 1334, pg. G53.
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En términos generales, para el sector manufacturero, el
porcentaje mds elevado de los sueldos y salarios totales,
corresponde a la produccidén de bienes de consumo no duradero
(47.02%), seguido por la de bienes intermedios (34.26%), bienes de
consumo duradero y de capital (17%) y el de otras 1industrias
manufactureras (1.59%). Es interesante comentar gue la diferencia
porcentual entre el primeroc y el segundo grupo, &S menor en éste
rubro que en los analizados anteriormente. De acuerdo a los datos
presentados en el cuadro N° 6 (pg. 81l) se puede afirmar que los
trabajadores del sector productor de bienes de consumo no
duradero, que aglutina la mayor cantidad de ellos, presentan, en
forma comparativa, una menor participacién en los ingresos totales
de la industria manufacturera. Esto se confirma al observar los
datos presentados en el cuadro N°7 (pg. 82), en donde se presenta
la relacién de sueldos y salarios y personal ocupado (renta per
capita) .

Esta situacidén no es compensada por la distribucidn de las

prestaciones socilales. AUn més, el sector ds= bisnes de consume no
duraderc recibe el menor porcentaje (22.36% aproximadamente), en
comparacién con el sector de bienes intermedios (35.14%), de
consumc duradero y de capital (35.50%). (Cuadro 8, pg. 83)
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Ahora bien, al interior de los grupos que se han discutido se
presentan diferencias notorias. A continuacidn se destacan algunos

datos.

5. Bienes de consumo no duradero (Cuadro 3)

a. Fabricacidn de productos alimenticios excepto bebidas

La produccidn de alimentos no sélo es el rengldn gque mayor
porcentaje de establecimientos, personal ocupado, sueldos vy
salarios y producto bruto tiene en el grupo de la industria de
bienes de consumo no duradero, sino gue esta supremacia se
mantiene en toda la industria manufacturera nacional (16.3%).

Se concentra particularmente en el departamento del Valle
(35.3%) y en la capital de la Repiiblica (20.8%). Sin embargo, para
departamentos comoe el Quindio, cuya participacidén en el total del
sector es de apenas 0.6%, representa el 46.0% de su produccidn

manufacturera.

b. Fabricacidn de textiles
En el sector productor de bienes de consumo no duradero se

ubica en el segundc lugar, en porcentaje, de personal ocupado,
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sueldos y salarios y producto bruto, caracteristicas dJue se
mantienen a nivel nacional, representando el 10.3% del total de la
industria manufacturera.

Salta a la vista el numero reducido de establecimientos con gque
cuenta. Esta industria se sustenta en la “informalizacidén” del
tipo de contrato laboral y en la “maquilizacidén” del proceso
productivo. De hecho, el sector que ha sido mds receptivo a estas
nuevas formas de trabajo ha sido precisamente éste.

El sector textil se concentra en el departamento de Antioguia
(69%) generando el 31.5% del total de la produccidén de la

industria manufacturera de este departamento, para 1990.

¢. Imprentas, editoriales e industrias

Esta industria ocupa el segundo lugar en cuanto a porcentajes
de namerc de establecimientos y de total de personal ocupado en el
sector de bisnes de consumo no duradero (4.91% y 4.47%,
respectivamente}. Sin embargo, su producto bruto ocupa apenas el
cuarte lugar y representa tan sblo el 2.27% del total de la
industria manufacturera.

Gran parte se halla concentrada en la ciudad de Bogota (53.3%)

Y en el departamente del Valle (26.8%).
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Finalmente, en este grupo, llama la atencién la rama de
Fabricacién de prendas de vestir, excepto calzado (322), ya gue si
bien ocupa el segundo lugar en numero de establecimientos a nivel
nacicnal, y el tercero en numero de personal ocupado, su
produccidén bruta es una de las mas bajas en el grupo de bienes de

consume no duradero: 2.76%.

6. Blenes intermedios (Cuadrc 4)

a. Fabricacién de otros productos quimicos

Este grupo industrial tiene el primer lugar en porcentaje de
personal ocupado, sueldos y salarios; el segundo, en produccidn
bruta; vy, el tercerc en el numero de establecimientos. A nivel
naciocnal su produccidn bruta estd en el tercer sitic respecto al
conjunto de la industria manufacturera. En relacidén a su

localizacién en la industria nacional, ocupa el quinto lugar con

Se concentra en el departamento del Vvalle (33.5%) y en Bogota

N

(43.1%), representandc el 13.2% vy el 1z2.4 del total de 1la

produccién de la industria manufacturera, para cada uno de tales

departamentos.
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En este mismo grupo de bienes intermedios destaca, por su
porcentaje de producto bruto, la Fabricaciédn de sustancias
quimicas industriales (351); es el primero en el grupoc y el
tercero en el total de la industria manufacturera nacional con
7.71%. Es de hacer notar sin embargo, gque dispone exclusivamente

de 1.93% del namero total de establecimientos.

7. Bienes de consumo duradero y de capital (Cuadro 5)

a. Fabricacién de productos metdlicos exceptuando magquinaria y
equipo

Esta rama fabril da empleo al 5.85% del total de personal
ocupado en la industria manufacturera. Cuenta con el mayor
porcentaje de establecimientos (tercer lugar a nivel nacional con
8.01% del total), personal ocupado y sueldos y salarios en el
grupo. Su producto bruto es de 3.36% del total nacional, lo que lo
coloca en el noveno lugar nacional en este rubro.

Se concentra en la ciudad de Bogeta (25.8%) y en los

departamentos de Antioguia (22.1%) y del valle (24.9%).
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b. Construccién de material de transporte

Ocupa el segundo lugar del grupo en cuanto a porcentaje de
personal ocupadc, y el primerc en relacién a producto bruto,
representando é&ste el 5.65% del total nacional.

Un alto porcentaje de sus establecimientos se concentra en la
ciudad de Bogeta (€5.7%); aun cuando para ésta representa sdélo el
cuarto renglén de su produccidén manufacturera (10.6% del total de
la misma} .

Finalmente, en este grupo destacan las industrias basicas de
hierro y acero por su bajo porcentaje de establecimientos (0.90%
del tctal naciocnal), que contrasta con su participacién porcentual
en el prcoducto bruto (3.08%).

A partir de esta presentacidn es necesario concluir asi:

1. En Colombia sobresale la producclidn de bienes de consume no
duradero, con respectc a los intermedios y a los de consumo
duradero y de capital.

2. El aparatc prcductive descansa en la pequefia y mediana
industria: 72% de establecimientos del total nacicnal gue disponern
de 1 a 49 perscnas; y, 13.7% de 50 a 99 persconas.

3. Mientras que entre 1989 - 1990 se observa una tendencia al
cierre de establecimientos, en la década de 1981 a 1990 sucede un

clerto crecimiento de 1.2%.
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4. El incremento del personal ocupado es bkajo: por ejemplc, de
1989 a 1990 fue de 0.7%.

5. Las principales industrias segln numero de establecimientos
son: fabricacién de productos alimenticicos excepto bebidas,
fabricacidén de prendas de vestir excepto calzado, y fabricacidén de
productos metdlicos excepto maquinaria y equipo.

6. Seguin personal ocupado: fabricacidén de productos alimenticios
excepto bebidas, fabricacién de textiles, y fabricacidn de prendas
de vestir excepto calzado.

7. De acuerdo a sueldos y salarios: fabricacién de productos
alimenticios excepto bebidas, fabricacidn de textiles V%
fabricacidén de otros productos quimicos.

8. Por su producto bruteo: fabricacidn de productos alimenticies
excepto bebidas, fabricacidn de textiles y fabricacién de bebidas.
9. Existe una heterogeneidad importante en la distribucidn de 1la
industria por departamentos, lo que da lugar a una alta
concentracidén de la wmisma en algunos departamentos y ciudades.

Asi, la capital de la ReplUblica concentra el 25.9%,

1]

Departamento de Antioquia el 22.5% y el del Valle el 18.9%%, del
total de la industria manufacturera. En contraste, departamentos

come el Quindio, Caldas o Risaralda cuentan con el 0.2%, 2.0% y el
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2.2%, respectivamente. Este asuntc es aln mas criticc en el casoc

de las Intendencias y las Comisarias.
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CUADRO N° 1A

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA INDUSTRIA DE LA MANUFACTURA,
SEGUN TIPO DE BIEN PRODUCIDO

RAMAS DE PRODUCCION m’fr(élﬁﬁl, _ 1;};8 I;)UEC%E(*;‘
Fabricacién de productos alimenticios, excepto bebidas. 311-312
Industria de bebidas 313
Industria del tabaco 314 BIENES
Fabricacion de textiles 321 DE
Fabricacion de prendas de vestir, excepto calzado 322 CONSUMO
Ind.del cuero y productos del cuero, sucedaneos de cuero y pieles, excepto
prendas de vestir. 323 NO
Fab. de calzado excepto el caucho vulcanizado o moldeado de plastico. 324 DURADERO
Industria de madera y productos de madera y corcho, excepto muebles. 331
Fab. de muebles y accesorios, excepto los que son metalicos. 332
Iinprentas. editoriales e industrias conexas. 342

FUENTE: Construido por la autora con base en:

Plegable Industria Manutacturera Colombiana. 1981 - 1990. Asociacton Nacional de Industriales.



CUADRON" 1B

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA INDUSTRIA DE LA MANUFACTURA,

SEGUN TI1PO DE BIEN PRODUCIDO

Industrias basicas de metales no ferrosos.

RAMAS DE PRODUCCION mﬁr Elﬁﬁu E[Rpgl;)lf C%E(;“
Fabricacién de papel y productos de papel 341
Fabricacion de sustancias quimicas industriales. 351
Fabricacion de otros productos quimicos. 352
Refinerias de petréleo. 333
Fabricacion de productos diversos derivados del petrdleo y el carbén. 334
Fabricacién de productos de caucho. 355 BLENES |
Fabricacién de productos de plastico n.e.p. 356 INTERMEDIOS
Fabricacién de objetes de barro. loza y porcelana. 361
Fabricacion de vidrio y productos de vidrio. 362
Fabricacion de otros productos minerales no metalicos. 369 |
Industrias basicas de hiero y acero. 371
572

FUENTE: Construide por la autora con base en:

Plegable Industrfa Manufacturera Colombiana. 1981 - 1990. Asociacion Nacional de [ndustriales.
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CUADRON"1C

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA INDUSTRIA DE LA MANUFACTURA,
SEGUN TIPQ DE BIEN PRODUCIDO

# CLAS. TIPO DE BIEN
RAMAS DE PRODUCCION
INTERNAL. PRODUCIDO
Fabricacion de productos metalicos, exceptuando maquinaria y equipo. 381
Construccion de maquinaria, exceptuando la eléctrica. 382 BIENES DE
Construccion de maquinaria, aparatos, accesorios y suministros 383 (&NSUMO
. DURADERO
eléctricos.
Construccion de material de transporte. 584 Y DE CAPITAL |
Fabricacion de equipo profesional y cientifico, instrumentos de medida y 383
de control n.e.p.
Otras indusirias manufactureras. 390 OTRAS

FUENTE: Construide por la autora con base en:

Plegable [ndustria Manufacturera Colombiana. 1981 - 1990. Ascciacion Nacional de Industriales.
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CUADRO N°2

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN LA INDUSTRIA MANUFACTURERA COLOMBIANA
SEGUN TIPO DE BIEN PRODUCIDO. 1990

TIPO DE BIEN PRODUCIDO % DE PARTICIPACION
EN EL P.LB

BIENES DE CONSUMO NO DURADERO 48.74

BIENES INTERMEDIOS 35.83

BIENES DE CONSUMO DURADERO Y DE

CAPITAL 14.44

OTRAS INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 0.86 \, } t-‘: !

LTI

FUENTE: Construido por a autora con base en:
Plegable Industria Manufacurera Colombiana, 1981 - 1990. Asociacién Nacional de Industriales.
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CUADRON®3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS, PERSONAL
OCUPADO, SUELDOS Y SALARIOS Y PRODUCTO BRUTO CON RELACION AL

TOTAL NACIONAL, EN EL GRUPO DE BIENES DE CONSUMO NO DURADERO. COLOMBIA 1590.

RAMA ESTABLEC ‘j/t”ENTOS PERSONAL SUELDOS Y % ENEL P.B.
OCUPADO % SALARIOS %* NACIONAL
TOTAL 7533 496 193* 579 126.7** 10346 421.1%*
NACIONAL
3l-312 18.01 16.28 15.70 23.70
313 1.76 4.70 6.10 7.65
34 0.15 0.40 0.46 1.18
321 6.61 10.75 9.79 7.90
322 13.92 9.68 5.53 2.76
323 1.55 1.66 1.25 1.07
324 379 0.31 2.05 1.27
53] 244 1.31 0.98 0.54 ;
332 315 1.79 1.05 0.40
342 4.91 447 4.11 337 :
* Miles de trabajadores
** Millones de Pesos
FUENTE: Construido por la autora con base en:
Plegable Industria Manufacturera Colombiana [981 - 1990. Asociacién Nacional de Industriales.
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CUADRON"4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS, PERSONAL OCUPADO,
SUELDOS Y SALARIOS Y PRODUCTO BRUTO CON RELACION AL
TOTAL NACIONAL EN EL GRUPO DE BIENES INTERMEDIOS. COLOMBIA 1990,

RAMA ESTABLECIMIENTO S PERSONAL SUELDOS Y % ENEL P.B.

* OCUPADO % SALARIOS %~ NACIONAL

TOTAL NACIONAL 7533 496 193+ 579 126.7%* 10 346 42F.1**
341 1.99 239 3.32 407
351 1.93 325 5.94 7.71
352 4.39 5.30 7.1 6.73
353 0.07 1.09 2.62 3.94
354 0.37 0.20 0.19 0.48
355 1.03 131 1.86 1.49
356 4.93 3.81 3.40 3.01
361 0.34 1.07 101 0.52
362 0.98 .42 1.62 0.99
369 414 418 4.39 3.18
371 0.90 .89 2.29 3.08
372 0.45 0.44 0.51 0.63

* Miles de rabajadores
** Millones de Pesos

FUENTE: Construido por la autora con base en:
Plegable_Industria Manufacturgra Colombiana 1981 - 1990.  Asociacion Nacional de Industriales.



CUADRO N*5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS, PERSONAL OCUPADQ,
SUELDOS Y SALARIOS Y PRODUCTO BRUTO CON RELACION AL TOTAL NACIONAL, EN EL
GRUPO DE BIENES DE CONSUMO DURADERO Y DE CAPITAL. COLOMBILA 1990.

RAMA NUMERO DE ESTA- PERSONAL SUELDOSY | PRODUCCION
BLECIMIENTOS OCUPADO SALARIOS* | BRUTA*
TOTAL NACIONAL 7533 496 193 579 126.7 10346 421.1
381 8.0i 5.85 5.18 3.36
382 4.50 3.25 2.51 1.72
383 2.84 3.68 4.02 3.1
384 3.34 3.86 4.49 5.65
385 0.96 0.80 0.80 0.60

* Millones de Pesos

FUENTE: Construido por la autora con base en:
Plegable Industria Manufacturery Colombiana 1981 - 1990, Asociacion Nacional de Industriales.



CUADRO N° 6

NUMERO DE TRABAJADORES Y SUELDOS Y SALARIOS
SEGUN TIPO DE BIEN PRODUCIDO. 1990

TIPO DE BIEN PRODUCIDO % DE % DE SUELDOS Y
TRABAJADORES SALARIOS*

TOTAL NACIONAL 100.00 100.00

BIENES DE CONSUMO NO 54.35 47.02

DURADERO

BIENES INTERMEDIOS 26.35 3426

BIENES DE CONSUMO

DURADERO Y DE CAPITAL 17.44 17.0

OTRAS INDUSTRIAS MANUF. 179 1.59

FUENTE: Construido por la autora con base en;

Plegable Industria Manufacturera Colombiana 1981 - 1990. Asociacidn Nacional de Industriales.
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CUADRO N°7

RENTA PER CAPITA SEGUN TIPO DE BIEN PRODUCIDQ. 1990

TIPO DE BIEN PRODUCIDO SUELDOS Y PERSONAL RELACION i
SALARIOS* OCUPADO™**

TOTAL NACIONAL 579 126.7 496 193.0 1.16714
BIENES DE CONSUMO NO
DURADERO 2723053 259 608. 1 1.04890
BIENES INTERMEDIOS 198 408.8 135 708.7 1.46201
BIENES DE CONSUMO
DURADERO Y DE CAPITAL 98 451.5 91 001.7 1.08186
OTRAS INDUSTRIAS MANUF. 9208.1 3 881.8 1.03673

* Millones de pesos
** Miles de 1rabajadores

FUENTE: Construido por la autora con base en:
Plegable [ndustria Manufacturera Colombiana 1981 - 1990. Asociacién Nacional de Industriales.
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CUADRO N° 8§

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRESTACIONES SOCIALES
ORIGINADAS EN LA INDUSTRIA MANUFACTURA. COLOMBILA 1990

GRUPO PRESTACIONES SOCIALES* PORCENTAJE
TOTAL NACIONAL 574 4342 100.00
BIENES DE CONSUMO NO 168 650.7 20.36
DURADERO
BIENES INTERMEDIOS 201 8659 35.14
BIENES DE CONSUMO 203 877.6 35.50
DURADERO Y DE CAPITAL
* Millones de Pesos
FUENTE: Construido por la autora con base en:
Plegable [ndustria Manufacturera Colombiana 198] - 1990, Asociacion Nacional de fndustriales.
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CAPITULO III

LA TEORIA EPIDEMIOLOGICA

A. DOS ENFOQUES: DOS FORMAS DE INTERPRETAR EL MUNDO

Histéricamente, el estudio de las condiciones de salud v tra-
bajo ha sido abocrdado de diversas maneras, determianadas basica-
mente en funcién de las formas de organizacién de la sociedad y

las exigencias gue ésta les ha impuesto.

De manera simplista podria decirse que dichos abordajes pue-

den aglutinarsen en dos grupos, claramente diferenciados, de
pensamiento. A continuacidén me propongo sintetizar sus elementos
centrales a partir de la teoria y las disciplinas en gque sge
apoyan, los conceptos desarrcllados sobre la salud en el trabajo,

sus opjetivos y los métodos que utilizan.
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1. De las teorias y las disciplinas

La concepcidén del “mundo” (la realidad) puede interpretarse de
diversas maneras, en ese sentldo, estan condicionadas las formas

de pensar {ldgica) y de investigar {método) .

Asi, la realidad para la metafisica se entiende como un con-
junto de fendmenos aislados, estaticos e inmutables, es decir
dados de una vez y para siempre. Su pensamiento caracteristico es
una légica formal que no admite la concepcidén del movimiento, por
lo tanto, sdélo acepta dicho movimiento como algo mecanico

(cuantitativao) .

Por otro lado, la realidad desde la dialéctica se concibe co-
mo una totalidad en donde los fendmencos estan relacionados, en
movimiento permanente y sujetos a un proceso; es decir, tienen
una génesis, un desarrollo y una caducidad. Dicha totalidad
implica wvarias dimensiones, cada parte o fendmeno sdlo puede ser
comprendido en relacidén con el todo. El1 todo sdlo puede ser

comprendido por el funcionamiento de las partes.

El método dialéctico permite comprender el fendmeno de los

cambios histéricos (materialismo histdriceo), caracterizado por
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una légica que se fundamenta en los principics de la relacidn, de

la contradiccién, del desarrcllo y del cambio.

Esta jerarquizacién permite abordar e interpretar la totali-
dad y el movimiento que en ella se da. La forma mas desarrollada
se convierte en la categoria fundamental de andlisis. Sin embar-
go, dicha jerarquia no se determina al azar, sino que es explica-

da por la histor%a.

A partir de estos dos grandes planteamientos se han estructu-
rado las “ciencias”. Desde la metafisica, cada ciencia toma como
suya una parte de la dinadmica del mundo, cuya consecuencia es la
“compartimentacién” de la realidad. Desde la dialéctica, las
clencias en su conjuntc se vuelcan sobre los fendmenos particula-
res, sin apropiarselos sino como parte de una realidad en estudio
donde 1lo primordial es encontrar las categorias centrales vy

ordenadoras.

En el ambito de la salud en el trabajo, las propuestas de
abordaje de éste, se cifien a una u ctra corriente. Genéricamente,
las denominaré come “tradicionales” y “alternativas”. Las prime-
ras corresponden al enfogque de la salud ocupaclonal o wmedicina

del trabajo, las segundags a la llamada salud en el trabajo o

salud de los trabajadores.
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En el enfoque tradicional, el componente central, tanto para
las ciencias naturales como para la ingenieria, es el gue 1los
dafics en la poblacidén trabajadora estadn supeditados a una concep-

ci1én de hombre sélo en la esfera de lo biolédégico.

En el enfogque alternative, “el objeto se conforma biasicamente
por procesos soclales, y ademds utiliza procedimientos y técnicas
de las cilencias sociales. Sin embargo, dado que se estudia al ser
humanc, gue es un ente bioldgico en tanto ser wviviente, se
requiere el auxilio de las ciencias naturales para la profundiza-
cién de ciertos elementos. Por tanto, no es en esencia un objeto
donde se manifieste la contradiccidn natural-social ni en el

. . . . : - &4
mismo nivel, ni en la misma jerarguia”

2. En relacién con los conceptos, los métodos y los objetivos.

El enfogue tradicional reconoce sélo una relacidn circunscrita

al amblente de trabajo, es decir, entre trakajo como causa y la
65

enfermedad como efecto™ . Como se puede ver, se traslada la

légica empleada en la wmedicina hegemé&énica interpretando a 1la

Noriega. M.: “Problemas tedrico-metodoldgi: de la investigacidn sobre zalud en el
trabajo” Rev. Salud Problema No.17 Otoilo 1589, pg. 9.
" Ibid, pg.6
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enfermedad como resultante de una interaccidn entre los factores,

mejor conocida como triada scoldgica.

Es obvio gue esta concepcidn es muy limitada frente a los
planteamientos gue incorporan los determinantes sociales en el
analisis, ante lo cual se plantea que todo aquellco que desborda

su lbégica, rebasa su ambito y por ende, su competencia.

Concebido de este modo, el trabajo, debe entenderse entonces
comoc el proceso mediante el cual se genera un bien o servicio,
por tanto el trabajador se puede ver expuesto a riesgos “propios
del trabajo”, Yy en consecuencia a sufrir dafios. Se parte enton-
ces de la siguilente premisa: el trabajador se expone al ambiente

de trabajo, gue se materializa en el puesto de trabajo66

Con estos limites del campo de cbservacidn, se evalldan ague-
llos elementos ubicados en el ambiente laboral, es decir, en el
puesto de trabajo, susceptibles de causar dafioc al trabajador.
Dichos elementos, denominados factores de riesgo, se valcran de
manera individual y se procede a objetivizarlos por maedio de
parametros previamente establecidos, para determinar su presencla
en el ambiente y por consiguiente establecer la posibilidad de

afectar al individuo.

® Neffa, J.: *Definiciém y contenido. Condiciones y Medio ambiente de trabaio en
Argentina”. V.l Argentina CEIL/Humanitas, 198S5. pg. 23 - 50.
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Una vez comprobada y medida su presencia, se sugileren modifi-
caciones que, en la practica, sélo se limitan a controlarlos
(nunca a eliminarlos): en primer lugar, se priorizan los
aspectos dirigidos al trabajador (nuevos o mejores equipos de
proteccidn, cursos de entrenamiente de manejo de materiales e
instrumentos de trabajo); en segundo lugar, los relacionados con
el ambiente laboral v, finalmente, aquellos gue tienen gue ver

P

con los instrumentos, procedimientos vy las materias primas.

El conceptc de dafio, segln la concepcidn tradicional de la
enfermedad, restringe aiun mids esta nocidén para el caso de la
enfermedad profesional. Es decir, la mayor importancia recae en
el nivel somdtico del individuo, ademas de que la diagnesis debe
ser producto de las evaluaciocones fisico-quimico-bioldgicas gue
corroboren la presencia de factores de riesgo. Para reconocer la
alteracidn es necesario comprobar que su etiologia es fundamen-

talmente generada por la actividad ocupaciocnal.

En el caso de los accidentes se centra la atencidn en la res-
ponsabilidad que el individuo tiene cuande ocurren, por lo gue
las propuestas apuntan a planes normativos y educativos gue
coadyuven al cambio de actitud por parte de los trabajadores para

que desarrcllen acciones seguras.
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La_EE?Epesta sqgial, bajo esta concepcidn, ante la enferme-
dad, el accidente o la muerte, se denomina indemq}zaciég. Esta es
una forma de responsabilidad que asume el empleador con el
trabajador por el dafio causade a este Gltimo. Sin embargo,
existen serios obstaculos para el cumplimiento de dicha obliga-
cidén, en tanto, se parte de la presuncién de la no relacidn entre
los dafios presentados en la salud del trabajador y el trabajo en
sI mismo, o de la responsablidad del trabajador en el dafio
presentado, por lo gue es necesaric que éste demuestre gque tiene
derecho sobre dicha indemnizacidn, independientemente de que el

dafio como tal esté.

El papel protagdnico en la investigacidén en materia de salud
Yy trabajo lo ti=zne el investigador, quien define las necesidades
Yy prioridades de acuerdo con el método a seguir. El trabajador es
tan sbélo objeto del estudio e interesa uUnicamente en tanto gque es

en &1 en donde se materializa el dario.

El objetivo fundamental de este enfogque estd dirigido a repa-
rar, mantener y garantizar la rebroduccién de la fuerza de
trabajo como elemento sustancial de la productividad. Busca
entonces, reducir los riesgos, ciertos accidentes y enfermedades

relacionadas con el trabajo, de forma tal gque esté garantizado el
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uso de la fuerza de trabajo y la disminucidén de costos por dafilos

a la salud.

En el enfogue alternativo, la relacién entre trabajo y salud
se sustenta en la concepcién de estos como procesos sociales. En
este sentido, toma la dialéctica vy sus postulados como marco
interpretative, reconociendo ambos fendmenos come procesos con

caracter histdrico.

El trabajo es la categoria central en la organizacién de 1la
scciedad, por ende, determinante fundamental de los procesos Yy
fenémenos sociales gue de él se desprenden. Es una accidén del
hombre sobre la naturaleza para la generacidén de bienes, pero
principalmente, en las socledades capitalistas, es un proceso de
valorizacién. En este gentido, el trabajador se reduce a fuerza
de trabajo cuyo val~: se establece sélo en lo.necesario para dgue
pueda reproducirse y wvuelva a producir. El objetivo de la valocri-
zacldn es generar una diferencia entre lo gue se gasta para
producir y lo gue se obtiene con la preduccidn de mercancias gque

posteriormente seran vendidas.

Por lo antes dicho, la tasa de plusvalor se define como el

grado de explotacidn de la fuerza de trabajo. Su incremento se
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puede obtener mediante el aumento de la jornada laboral y/o la

intensificacién del trabajo.

De esta manera, la organizacidn capitalista del trabajo redu-
ce al trabajador a mercancia, una magquina mas del proceso laboral
con las inminentes consecuencias negativas sobre el hombre y su
salud. En sintesis, este proceso intenta reducir lo humano a lo

animal, lo social a lo biocldgico y lo fisioldgico a lo mecanico.

La dimensién social del trabajo, reducida a proceso de wvalo-
rizacién, puede s=r captada sclamente mediante el andlisis del-
proceso de trabajo y la articulacidn de sus componentes: el
objeto de trabajo, lcs intrumentos, el trabajo en si mismo y las
formas de organizacién y divisién de éste; todo ello ubicado =i
un momento histdérico y en una socledad dada. Esto es lo gus
definira las caracteristicas de la relacidén salud - trabajo para

un trabajador o un grupo de trabajadores.

La organizacidn y divisién del trabajo tiene come finalidad,
sistematizar las actividades de los trabajadores vy regular
eficientemente el funcionamiento de los objetos y los medios ds=
trabajo. Sin embargo, muchas de estas medidas y acciones no soélo
tienen como objetivo fundamental la eficacia en la produccidn,
sinoc que se han generado para efectuar el ejercicio del poder y

tener cada vez un mayor control sobre los trabajadores, asimismg,
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juegan un papel determinante en las formas de utilizacidén de la

actividad fisica y mental de los mismos.

Desde el punto de vista metodoldgico se requiere la construc-
cidén de categorias intermedias que den cuenta, de manera mas
especifica, de 1la relacidén entre 1los proceso de trabajo y la

salud.

Para A.C. Laurell, el concepto de carga es una posibilidad de
aproximacidén, sin embargo, para otros autores, dicho concepto
carece de una articulacidén directa con los procesos generales vy
proponen en su lugar los conceptos de riesgos Yy exigencias: 1los
primeros, derivados de los objetos y los medics, potencialmente
productores de dafio; los segundos, derivados del trabajo en si
mismo y la organizacidn y divisidén interna del proceso laboral,
que pueden o NO ser nocivos para los trabajadores67 . Aunque los
riesgos y las exigencias se diferencian claramente, pueden
considerarse equivalentes vya gque ambos son consecuencias del

proceso de trabajo.

“Estos a su vez tendran formas especificas o manifestaciones
particulares fisioldgicas y psiquicas en los trabajadores (perfil

de salud- enfermedad). Estas manifestaciones pueden ser o no

“ Mariano, N.: “Problemas tedrico-metodolégicos de la Investigacidn sobre salud en el
trabajo” Rev. Salud Problema No. 17 Otono 1989, pg. 11.
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patoldgicas. Las manifestaciones patoldgicas, incluyendo las
formas de morir, determinan una parte del perfil de salud -

enfermedad al que llamamos perfil pat:olc’>gicc>”6E

Los elementos que producen el perfil de salud-enfermedad se
establecen ya sea por sobre-carga cuantitativa, sub-carga cuali-

tativa o sub-carga cuanti-cualitativa. Asi tenemos:

a. Les riesgos derivados de la utilizacidén de los medios de

trabajo.
b. Los riesgos derivados de los medios de trabajo.

c¢. Los riesgos derivados de los objetos de trabajo y de las

transformaciones que sufren.

Las caracteristicas del trabajo y de la divisidén interna del

trabajo, son las siguientes:

a. Exigencias derivadas del tiempo de trabajo: duracidn de
la jornada diaria y semanal,horas extras, dobletes, guardias,
tipo de turno, rotacidn de turno, trabajo nocturnc, pausas en la

jornada.

. Exigencias derivadas de la cantidad & intensidad del tra-

bajo: grade de atencién, tiempos y movimientos (ritmo de las

Ibid.
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maquinas, rapidez en las tareas), repetitividad de la tarea,

primas, destajos, posibilidad de control del ritmo del trabajo.

¢. Exigencias derivadas de la vigilancia del trabajo: super-

visidn estricta, supervisidn con mal trato, control de calidad.

d. Exigencias derivadas del tipo de actividad: dificultad de
comunicacién (aislamiento), dificultad de desplazamiento, esfuer-
zo fisico e intensidad del mismo, posiciones incémodas y forza-

das, sedentarismo, minuciosidad en la tarea, monotonia.

e. Exigencias derivadas de la calidad del trabajo: clasifi-
cacién del trabajo, posibilidad e iniciativa, direccidn de la
actividad, conjuncidén entre concepcidén y ejecucidn, interés de

los trabajadcres en su actividad.

De lo anterior se desprenden dos elementos claves en la in-
terpretacidn de la relacidn salud -trabajo: en primer término,
los riesgos y los problemas de salud son consecuencia de las
caracteristicas gue adopta el proceso de produccidn; en segundo
término, siendo el objeto de estudio la salud obrera, ésta no
debe reducirse s6lo a la ausencia de la enfermedad, sino que debe
ampliarse al estudio de la relacidn salud-trabajo para generar

acciones que transformen el proceso laboral.
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En el afadn de construlr una reconceptualizacidédn de la enfer-
medad se han formulado diversas propuestas que apuntan a desmiti-
ficar ésta como indicador de salud. En ese sentido, el concepto
de desgaste desarrclladec por A.C. Laurell,® es planteado comc la
esencia social de los fendmenos bilio-siquicos humanos, muy distan-
te al concepto tradicicnal que lo circunscribe al envejecimliento
y la enfermedad, a partir del que es posible caracterizar
patrones de desgaste especifico en los grupos de trabkajadores, de
acuerdo con las condiciones que asuma el trabajo en un momento
determinado. Asimismc, el concepto de desgaste no se reduce a lo
somitico sino que incluye lo neurosiquico, debido al deteriorc de

las facultades mentales'®

La salud mental relacionada con la actividad laboral ha sido
otro de los campos de tecorizacidn en esta corriente, proponiendo
que los factores de tipo psicosocial son trascendentes en la

determinacién, curso, prevencién y promecién de la salud labo-

ral’

Laurell, A.C.; Marquez, M.: El deasgaste obrero en Méxlco. Proceac de producecidn y
salud. ERA, México 1983, pg. 14.

'Zalazar, H.: “La determinacién social del desgaste y el envejecimiento” rev. Salud
problema No. 8 junio 1382 pg. 18.

7 - - o gE
' Bermann, $.: “¢Fatiga, Estres, Desgaste laboral? Problemas Metodoclégicos en el

estudio de las relaciones entre trabajo y =salud”. Rev. Cuadernos Médico Sociales N*
51 CEES, Argentina, Marzo 1990,pp. 45 - S51.
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Desde el punto de vista metodoldgico, aungue con diversas va-
riantes, se hace énfasis en la participacidn del trabajador en el
proceso investigativo como sujeto-objeto, tanto por ser fuente ds
conocimiento como por el papel gue debe jugar en la transforma-

cién de los procesos productivos.

Podemos plantear a manera de sintesis gue, en la corriente
alternativa existe una construccidén y discusidn permanente sobre
la interpretacidn y estudico de las condiciones de salud de lcs

trabajadores, donde sobresalen algunos elementos béasicos en la

estructuracidn de dicha propuesta.

B. DESARROLLO HISTORICO DE LA RELACION SALUD - TRABAJO.

PROPUESTAS DE ABORDAJE'?

Para efectuar el estudio de las condiciones de salud y traka-
jo es necesario ampliar el marco de referencia al campo de 13
salud en general. En ese sentido, seria de fundamental importan-
cia menciconar en este trabajo todo el desarrcllo tedrico vy

conceptual al respecto. No obstante, sin negar lo anterior, en

" La parte inicial de éste apa
de la Maestria Salud en el ¢
Julioc de 1991. México D.F.

rtado ha sideo tomada de las notas de clase del IT Médulc
. =

abajo coordinado por Mariano HNoriega. UAM-X abril -
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esta revisidn sdélco daré una mirada particular, limitada a mi

objeto de estudio.

1. Desarrollo histdrico del capitalismo y la salud de los trabaja-

dores

Siendo el trakajo un elemento determinante en el desarrcllo
del hombkre, y la salud una expresidén de tal hecho, desde épocas
remotas se han realizado reflexiones que pretenden establecer la
forma en gue se relacionan, tratando de lograr una comprensidn

integral.

En el ejercicio de su trabajo el hombre ha estado expuesto a
enfermar, pero mas alld de esto, es la forma de organizacidén del
trabajo la que ha determinado sus condiciones de salud. En este
sentido, un referente necesario para su estudio debe ir de la
manc del andlisis del desarrcllo de las formas de corganizacién de

las socisdades.

La cooperacidén simple, la manufactura, =1 maguinismo simple,
el taylorismo, la automatizacidédn de flujo continuc, los procesos
automaticos discretos y la robotizacién, como formas de organiza-
cidén sccial del trabajo al interior del modo de preduccién

capitalista, definen tendencias en la organizacidédn de la activi-

98



dad fundamental del hombre que caracterizan las condiciones sobre
las que se define su proceso de salud. Algunos de estos rasgos

. . 73
son los siguientes:

a. Cocperacidn simple

El trabajo se constituia de tareas variadas de tipo artesa-
nal, en donde una scla persona realizaba el proceso en su conjun-
tc, con lo que su saber-hacer era amplio y mantenia el control
sobre su trabajo. El dominic ‘del capitalista se daba a través de
la propiedad de los wedios de produccidén y ejercia presidn
constante mediante la baja de salaricos. Asi, las caracteristicas
humanizantes del trabajo que destacan en la cooperacidén simple
son: el control sobre la actividad, la integracidén manual e
intelectual, la posibilidad de regular el ritmo y un esfuerzo

fisico equilibrado.

Los riesgos y exigencias gue se presentan estan determinadas
por un egsfuerzo fisico intenso, el alargamiento de la jornada
laboral y la exposicidén a riesgos con control individual. Las

manifestaciones fisicldogicas y mentales son el altoc gasto energé-

" Ipid.
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tico, la fatiga, los accidentes leves y los efectos derivados de

los riesgos fisicos.

La demanda central en la perspectiva de los trabajadores ra-
dicaba en la disminucidén de la jornada laboral y el aumento

salarial.

b. La manufactura

En lo fundamental, se distingue de la etapa anterior por la
nueva divisién técnica del trabajo -que no es otra cosa que la
parcelacién del mismo, con la consecuente pérdida del control
sobre el proceso de trabajo en su conjunto-, la separacidn entre
la concepcidn y la ejecucidn de las tareas, la descalificacidn de
los obreros, el aumento de la intensidad del trabajo v por el

aumento de la productividad.

El desarrcllo de las tareas implica para los trabajadores un
esfuerzo fisico considerable, una mayor velocidad de ejecucidn
con una cierta monotonia dada una menor variedad de movimientos,

y descansos reducidos.

Las manifestacicones fisioldgicas y mentales debidas a estas
condiciones del trabajo, muestran un aumento en la concentracidn

durante lapsos prolongados, tensidn por riesgo, mayor posibilidad
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de accidentes, un mayor gasto caldérico y esfuerzo fisico conside-

rable.

c. El maguinismo simple

Un elementc central de esta etapa, vy las subsiguientes, es la
introducccidn de la herramienta con motor o impulso mecdnico gque
sustituye a la herramienta artesanal. Asi, la fuente de energia

principal deja de ser la fuerza humana.

Con lo anterior, disminuye aGn mas el dominio del obrero so-
bre el proceso de trabajo y se incrementa la pérdida de control
socbre las tareas concretas. Se implanta la supervisidn sistemati-
zada y con ésta los incentivos, se recurre con mayor frecuencia a

la forma salarial a destajo y se regula la jornada laboral.

Los riesgos a los gue se exponen y las exigencias a que son
sometidos los trabajadores, son debidos a importantes cambios en
el ambiente fisico-guimico que influyen directamente sobre el
bienestar de éstos, asi como a los nuevos objetos de trabajo que
introducen nuevos riesgos. La maguinaria aumenta la peligrosidad

y las tareas se hacen altin mas mondtonas y repetitivas.

Los trabajadores presentan mayor fatiga general, reacciones

de estrés con manifestaciones patoldgicas, aumento de los acci-
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dentes, trastocamientos de los ritmos fisicos. Las expresiones
mas comunes de dafios son las intoxicaciones, los tCraumatismos y

los transtornos fisicos y psicosomdticos.

d. El taylorismo- fordismo

Es una técnica de organizacidén y divisién del trabajo basada
en cambios cualitativos que genera una divisidn extrema del
trabajo al interior de la fa&brica, con lo gque hay una pérdida
total del control sobre el procesc de trabajo. Se traduce en un
fraccicnamiento de tareas simples ejecutadas a partir de movi-
mientos precisos y controlados, dictados por la maguina. EI1
objetivo central es desplegar una estrategia de dominic del

capital sobre el trabajoc.

Lo anterior implica, para los obreros, riesgos y exigencias
muy diversos gue requieren evaluaciones particulares para cada
caso {(diversificacidén de los riesgos), la supervisién es estric-
ta, hay una mayor restriccidn de la variedad de los movimientos,
las coperaciones son mondtonas y repetitivas, se otorgan incenti-
vos para el aumento de la velocidad en la ejecuciédn de las

tareas, con lo que aumenta la peligrosidad.
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Destacan dentro de las consecuencias fisioldgicas y psiguicas
el aumento de la fatiga y el estrés con lc gue se hace comin la
fatiga patoldégica (fisica y mental), vy se generan procesos de

atrofia-hipertrofia en grupos musculares especificos.

e. Autcomatizacidn de flujo continuo

Se encuentra principalmente en la industria quimica, petro-
gquimica y metallrgica. Los objetos de trabajo sufren transforma-
ciones fisicas o quimicas en sistemas cerrados donde se efectlan
procesos altamente peligrosos vy contaminantes. Las A&areas de
mantenimiento adgquieren un papel central por lo gue se incrementa
el ntmero de trabajadores en las mismas. Los operarios asumen
tareas de control y vigilancia de partes especificas del proceso,
haciendo su aparicién con mayor fuerza el técnico especializado.
Los efectos nocivos del procesc laboral extienden su expresiodn

fuera de la fabrica.

Los riesgos Yy exigencias estdn muy relacionados con 1los pro-
cesos contaminantes, asi como con la monotonia e inmovilidad en
las tareas, los efectos del trabajo por turnos y, particularmen-
te, el trabajo nocturno. En este tipo de proceso es en donde se

combinan mayor nlmero de riesgos y exigencias. Por consigulente,
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en los trabajadores se presenta un alto nimero de intoxicaciones
agudas, efectos cancerigenos y accidentes ligados a las propieda-
des fisicas y guimicas de los objetos de trabajo, manifestada por

una muy diversa patologla psigquica y somidtica.

f. Procesos automdticos discretos

Se fundamenta en un control computarizado de la gestidn de la
fuerza de trabajo. Excluye la participacidn activa del obrerc en
el proceso de trabajo reduciendo la labor de éste a actividades

de vigilancia.

El trabajador estad sometido a una ausencia completa del domi-
nio sobre el proceso de trabajo, atencidn intensa, monotonia Yy
aburrimiento. El obrero estd sujeto a la vigilancia de los
supervisiores y al control de calidad que se convierten en una
doble exigencia. Esta forma de organizacidn carece de elementos
humanizantes en el trabajo y presenta un impertante componente de
sub-carga cuali-cuantitativa, por lo que las manifestaciones se
concretan en aspectos psiquicos. Se presenta como problema
central el esgtrés agudo y crdnico, asi como un gin namero de

efectog alin no muy claros, fruto del “no trabkajo”.
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Asimismo, dada la “inmovilidad” caracterisitica de estos tra-

bajos se hacen muy frecuentes los problemas ergondmicos.

g. La robotizacidn

Basada en la blsqueda de un mejor control del hombre, la ca-
lidad, un mayor rendimiento del trabajo, asi como una mayor
flexibilidad y variabilidad de las lineas productivas en funcién
de la demanda. Los riesgos y exigencias como en el caso anterior
estan ligados con la pérdida de control, la monotonia, la exigen-

cia de rendimiento y la sub-carga cuali-cuantitativa.

Un dltimo escaldn para completar este marco estd en relacidn
con la crisis, la reconversidn industrial en el mundo capitalis-
ta, y sus efectos sobre la salud. En este sentido, se debe tener
en cuenta que la c¢risis implica la re-estructuracidn del aparato
productivo, sobre una base heterogénea entre los sectores produc-

tivos gue lo conforman.

Dicha re-estructuracidn se expresa an cambios en la composi-
cidén, organizacidén y capacidad reivindicativa de los trabajado-
res, la modernizacidn de las relaciones laborales y la re-

organizacidn del trabajo, entre otras.
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2. Propuestas de estudic de la relacidn salud-trabajo

Las propuestas de estudic de la salud en el trabajo han teni-
do su propio desarrcllo histdrico, determinadas por las condicio-
nes en gque se han generado. En este sentido, Sigerist en su
ensayo “Bases histéricas de las enfermedades industriales vy
ocupacionales”74 , muestra comc desde Hipdcrates esta relacién es
reconocida por los médicos sin gque esto implicase el desarrollo
de propuestas de abordaje para su estudio especifico; vya no
digamos en la intervencién de la medicina en favor de los traba-
jadores, dado el papel que la misma tenia en la organizacidn

soclal.

Durante el siglo XV se publicaron una serie de reportes gue

giraban en torno a los riesgos ocupacionales en el sector minero.

En 1700 con el aporte del italiano Bernardine Ramazzini en su
libro “De Morbis Artificum Diatriba” se plantea por primera vez
de manera explicita, la trascendencla que en la aparicidén de la

enfermedad tiene el trabajo, proponiende la clasificacidn de

b Sigerist, H.: ™Bases histdricas de las enfermedades histdricas y ocupacionales”, en
Historia y sociologia de la Medicina, Editado y Traducido por el Dr. Gustave Molina,
Bogota 1974, pg. 64
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dichas enfermedades en dos grupos, unas debido al tipo de mate-

. . . - . . . 75
riales utilizados y otras segun el tipo de oficio

En el siglo XVIII, con el auge de la industria, la creacidn
de nuevas condiciones de trabajo, la aparicidén de nuevos riesgos,
y en general, la precarizacidn de las grandes masas de cbreros,
se presentaron situaciones criticas de salud publica por lo gue
se empezd a dar mayor atencidén a la situacidén de la fuerza de
trabajo. No obstante, ello no implicaba una forma de dar respues-
ta a las necesidades de salud de los trabajadores, mas bkien se
planted como estrategia de control de la enfermedad y la muerte,
ante el peligro gue esta problemdtica significaba para las clases

dominantes.

Junto con lo anterior, y en este marco histdédrico, se desarro-
llaron dos elementos importantes. Por un lado, teomd vigor la
medicina como ciencia social. Por el otro, se dgeneran procesos
histéricos de reforma que brindan el espacio para gue emplecen a
exigirse reformas sociales radicales. Algunos de los “slogan” en
el area de la medicina planteakan: “La medicina es una ciencia

. o s M v 76
social, y la politica no es mas gue medicina en gran escala”’

" Ibid, pg. 71

ks Rosen, G.: “:Qué es la Medicina Social?. Un andlisis genético del concepto”. Rewv.
Salud Prcblema No. 1 Verano 1%85, UAM-Xochimilco, pg.21.
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Estos elementos se tradujercon fundamentalmente en el impulso
de leyes que regularan las condiciones de trabajo. Se reglamentd
el trabajo de los nifios y las mujeres; el uso de algunas sustan-
cias, las condiciones del ambiente laboral y la duracidén de la
jornada de trabajo en ocupaciones peligrosas77. Agimigmo, se
planted® la necesidad de la investigacidn, por ende, de la elabo-
racién de estadisticas que dieran cuenta de los diversos elemen-
tos de la vida social’® , exigiendo a los Estados el disefio de
peliticas y programas de prestacidn de servicios médicos asisten-

. . 79
ciales a los trabajadores

Sin negar que lo anterior contribuyd en cierta medida a mejo-
rar la situacidn de los trabajadores, a la postre el resultado
provocd un desvirtuamiento de la esencia de esta situacidn. Es
decir, de la confrontacidn entre el trabajoc y el capital, rele-

gandola al plano legal vy burocratico®’

Para esta misma épcca se encuentran trabajos gque reflexionan
con gran impetu alrededor de la salud y plantean una relacidn de

jerarquia con la organizacién del trabajo.

" Ibid, pg. 22
' Ibid, pg. 22
Flores, V. y Rodriguez, C.: :Medicina o Salud en el trabajo?. Rev. Salud Problema No.
julio 1%73%, UAM- Xochimilco, pg. 4.

¥ Ibid, pg.4
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Ejemplo de lo anterior es el libro de Engels La situacidn de
la clase obrera en Inglaterra escrito en 1847. El autor centra
su reflexiédn en las consecuencias que las nuevas formas de
organizacidn asumidas en el trabajo tienen scbre la vida de los
trabajadores, en el marce de la revolucidn industrial: recrea las
transformaciones sufridas en el modo de vida de los individuos vy
los grupos, los cambios en la ubicacidén geografica de los hom-
bres, el surgimiento de nuevos conglomerados y las modificaciones
en la vivienda, el alimento, el vestido, los valores y las
costumbres, como consecuencia de los cambios introducidos en el

modo de produccidn.

Por otro lado, Marx en El Capital sefiala claramente los nexos
que se establecen entre el trabajo y la salud de los individucs.
En el capituleo VIII del tome I, la “Jornada Laboral”, consigna
las implicaciones de la misma en la salud de los trabajadores.
Asimismo, en otrog apartados de su andlisis resalta el papel que

el trabajo tiene en el desarrcllo de las socledades.

Lo que estos autores destacan es que la salud es un proceso
intimamente ligado con la forma de organizacidn de la sociedad.
Es claro que no existe realmente un esfuerzo por construlr un
concepto de la salud como proceso particular, sino sdlo en lo

general, es decir: la salud estd determinada por la forma de
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organizacidén de las sociedades, en donde el trabajo ¢

to central.

Lo anterior tiene singular importancia en la medida en gue,
es en este contexto en donde se construyen y hacen posibles
muchos de los elementos gque nutren las propuestas de abordaje de
la relacidén salud y trabajo mas actuales. En América Latina, para
las décadas del sesenta y setenta, toma nuevo auge el estudio de
la salud en el trabajo bajo una conceptualizacidédn global de la
organizacidn capitalista del trabajo y su influencia en la salud
obrera. Algunos de los elementos gue permitieron dicho auge,
estan relacionados con la crisis de la hegemonia del modelo
médico, ligada a las caracteristicas epidemioldgicas que para el
momento se vivian, el fortalecimiento del marxismo al interior de
las ciencias sociales y las exigencias de algunos de los movi-

. . 21
mientos sociales

Laur\itgll82 , en su obra La salud en la fabrica, sistematiza y

ol

" . . . V- . fo.
evalia cuatro corrientes de investigacidn en Latinocamerica sobre

salud y trabajo. La primera ha centrado su atencidn en la explo-
racién de riesgos especificos ya sea al interior de las fabricas

o al territorio que lo circunda, se sustenta en los conceptos

B Laurell, A.C. La Salud en la Fidbrica. Estudio sobre la Industria Siderdrgica en

México. ERA, México 1989,pag. 19.

¥ Ibid., pg. 17 -39
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tradicionales de la medicina del trabajo, sin problematizar ni
re-conceptualizar lo relacionado con el proceso de produccidén vy
la salud, por ende, no incorpora una reflexidn sobre el trabajo y
su papel en dicha relacidn, apoyandose en técnicas epidemiocldgi-
cas o toxilcoldgicas. En algunas investigaciones es posible
encontrar una reflexidn en torno al contexto econdmico y politi-
co, como forma de explicar las pésimas condiciones de higiene y
seguridad, pero sin abordar los elementos trascendentes de esta

relacién.

La segunda, de «corte social, parte del estudio de la
“condicidn obrera” y coloca a la salud como cuestidn central; sin
embargo, esa clara diferenciacidédn del objeto de estudio del campo
médico tradicional se diluye en los objetos de las ciencias
soclales, sin lograr una construccién nitida gue permita una
diferenciacidén entre los conceptos de enfermedad o riesgo, desde
la premisa de la salud-enfermedad como proceso social. En este
sentido, se encuentran trabajos gue si1 bien parten de un enfogque
distinto, terminan retomando algunos de los conceptos clasicos en
el analisis de los procesos productivos en la medida en gue,

finalmente, se carece de una ‘“reflexidédn tedrica y conceptual
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dirigida a desentrafiar la relacidn entre éstos procesos dentro de

una légica social global"83

Una tercera corriente, de la medicina social o salud ccolecti-
va, parte de entender a la salud como un proceso social y politi-
co, donde las cilencias sociales juegan un papel central en la
explicacidén del. mismo; por lo tanto, impone la necesidad de
construir un nuevo objeto cientifico: el proceso salud-enfermedad
en su caracter nistdérico y social, donde la relacién trabajo-
salud es el elemento crucial. Sus aportes han sido diversos. Se
plantea gque la enfermedad no es el verdadero objeto de estudio
sino el proceso de desgaste-reproduccidn; para unos, la categoria
analitica central es el proceso de produccidn (grupo de investi-
gacidén de la UAM-X), mientras qgue para otros, son las condiciones
de wvida {Grupo de trabajoc del Centro Brasileiro de Estudios de
Saude CEBES); el proceso de trabajo forma una parte esencial de
todas y cada una de las propuestas de andlisis; para Breilh vy

- - . 84
Granda, la categoria central es la reproduccidn social.

En este contexto, los indicadores e instrumentos de investi-
gacidédn son muy variados pero, algo comun a todos ellos es que

mantienen, como necesidad fundamental, la seleccidn de referentes

¥ Ibid.

¥ Ibid.
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empiricos susceptibles de andlisis estadisitico con posibilidades

de valor probatorio.

Una cuarta corriente, que incluye los estudios sindicales,
enfrenta la doble exigencia de generar datos gue, en un marco
legal, propicien el mejoramiento de las condiciones de trabajo, vy
a su vez, aporten una reconceptualizacidn y toma de conciencia de
la relacién salud-trabajo en la clase obrera. La confrontacidén
trabajo-capital ha impuesto a esta corriente un sinndmero de
obstdculos de dificil superacidén, que implican movimientos
prolongadeos cuya resistencia y logros dependen, en gran medida,
de la fuerza organizativa de los trabajadcores. Este tipo de
investigaciones se sustentan en la experiencia obrera como fuente
de conocimiento, la socializacidn del mismo y la movilizacidn de

. . as
los trabajadores en acciones transformadoras

Desde el punto de vista metodoldgico y técnico, se puede en-
contrar una muy rica y variada gama de propuestas. Obviamente la
eleccidén vy apiicacidn de una u otra metodologia o técnica,
plantea una determinada forma de concebir y estudiar el problema
cocn lo gue su utilizacidn no debe hacerse de manera aleatoria o
indiscriminada.

gs 1 i i . 15
Al respecto puede encontrarse una amplia documentacidn en las diversas investigacioc-

nes realizadas v que se presentan sisctematizadas en Laurell A.C. La Salud en la
Fdbrica. ERA, México, 1989, especialmente en los capitules II1 y IIZ2.
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A continuacidén, destaco de manera general, algunas de las
propuestas metodoldgicas e instrumentos mds relevantes para
estudiar la relacidén salud-trabajo desde una perspectiva alterna-

tiva.

a. El modelo obrero italiano®®

Basado en una metodologia de investigacidn participante con
tres postulados esenciales: a) el intercambic del conocimiento vy
de la experiencia {socializacidn del conocimiento); b} la valida-
cidén por consenso; Yy, <¢) la no delegacién; se plantea gue el
conocimiento tiene como cobjetivo la transformacidén de las condi-

ciones nocivas de trabajo.

Puesto en marcha a principios de la década del 70 en Italia,
se fundamenta en wuna reconceptualizacidén de la salud obrera
entendiendo el ambiente de trabajo como expresidn del procesoc de
valorizacidn capitalista. Ha sido acogido por trabajadores e
investigadores gulenes a partir de miltiples experiencias lo han

modificado de diversas formas.

La caracteristica central del modelo es el compromiso de los

obreros, dado que en él se plantea el protagonismo de éstos, por

* 0Oddone et al: L ambiente d Lavoro: La Fabbrica nel territorie. Ed. Sindicole.
italiana, Roma, 1974.
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lo que es indispensable contar con la participacidn activa de los
trabajadores, en el desarrcllo del proceso investigativo. Asimis-
mo, la accidén se efectia scbre la 1idea de “grupo homogéneo”,
conformado por trabajadores gque se encuentran bajc las mismas
condiciones de trabajo, es decir, grupos gque desempefian una misma
labor, por lo gue estdn expuestos a grados similares de riesgos y

exigencias.

El modelo cuenta con una encuesta colectiva gue se aplica al
grupc homogéneo, incluye preguntas sobre caracteristicas del
trabajo, identificacidn de los riesgos presentes en el ambiente
de trabajo, dafics ocasionados por las condiciones de trabajo,

medios y egquipos de proteccidn.

Ademés, contiene una propuesta de clasificacidédn de los ries-
gos del ambiente de trabajo, consistente en cuatroc grupos: en el
primeroc se ubican los elementos gue son posibles de encontar en
cualgquiera de los ambientes donde el hombre vive, perc que en el
trabajo, por excesc o carencia, resultan nocives {luz, temperatu-
ra, ventilacién, ruido, humedad, presidn atwmosférica); en el
segundoc estan los factores que son caracteristicos del ambiente
de trabajo (contaminantes fisicos, quimicos y bicldgicos); el
tercer grupo lo constituyen los factores de sobrecarga muscular

que producen fatiga; finalmente, en el cuarto grupo estan los



factores nocivos en cuanto al tilpo de actividad gue se realiza,
que provocan un deteriore progresive del equilibrio mental del

trabajador.

Una vez identificades, agrupados y sefialados por el grupc
homogéneo como nccives, se realizan mediciones para cuantificar
los riesgos y daflos a la salud a partir de la experiencia obrera
que indica qué medir, para plasmar estos resultados en un mapa de
riesgo donde se consignaran las fuentes de dichos riesgos, la
poblacidén expuesta y los dafios potenciales a la salud, con el fin
de elaborar una estrategia de transformacidén de las condicicnes

nocivas.

En sintesis, el modelo obrero permite una mayor participacién
de los trabajadores en los procescs investigativos; destaca el
trabajo colectivo como el elemento mas importaﬁte a su interior vy
plantea 1la experiencia obrera ccme fundamental para generar vy

sistematizar el conocimiento, proponiendo alternativas.

No obstante, el modelo obrero ha sido objesto de una serie de
criticas entre las que destacan: la falta de un cuestionamiento
tedrico de los elementos determinantes en la relacidn salud-
trabajo; el desconocimientc Jde otras formas de experiencia
distinta de la obrera como fuente de conocimiento, con lo gue se

cae en un empirismo en cuantc a que, “lo vivido es lo real”; se
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insiste exclusivamente en una concepcidédn del obrero desde el
punto de vista politico sin ahondar en la reflexidn de éste y su
papel en la esfera econdmica, es decir, sin profundizar en su
situacidn como fuerza de trabajo, careciendc de un cuestionamien-
te sobre la salud y la enfermedad como conceptos generales

centrandose Unicamente, en los conceptos de riesgo.

Como lo sefialé anteriormente, la propuesta original ha sido
enriguecida de manera extensa, tanto desde el punto de vista
tedrico como en el conceptual y técnico, a través de diversas

experiencias en América Latina.

b. Método cuali-cuantitativo: método LEST?

Este método pretende ser una guia gue conduzca a mejorar las
condiciones de trabajo. Involucra el contenido del trabajo y las
repercusiones que pueda tener sgobre la vida perscnal y social de
los trabajadores. Excluye los salarios, remunaracidén, beneficios
soclales y seguridad de empleo. Comprende el ambiente fisico del
trabajo, carga mental con sus riesgos de fatiga nervicsa y temas

de ergonomia que se refieren a la carga de trabajo (posturas,

' Notas de clase II M&édulo Maestria de Salud en el Trabajo ccordinado por Marianoc
Noriega. UAM_X, abril - julio de 1233. Méxicc D.F.
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posiciones incémodas, consumo energético). No evalia el ambiente

guimico.

Los procedimientos son estandarizados, sencillos y tienen co-

mo particularidad gue se ignora la visidén de los trabajadores,

S,

Y

privilegiando todo aguello que sea medible. CTC 19 Enmvaﬁﬁﬂ

Entre sus instrumentos, utiliza una guia para el estudic del
puesto cuya finalidad es evaluar las cargas del ambiente de
trabajo asociadas a la fatiga fisica; la carga mental a través
del tiempo, complejidad, rapidez, atencidn, minuciosidad; y los
factores psicosocioldgicos vinculados con la iniciativa, el
estatus soclal, la comunicacidén entre los trabajadores, la
cooperacidén y la identificacién del producto. No contempla las

relaciones entre los trabajadores y de estos con los patronos.

El investibador aplica los instrumentos, buscando determinar
las condiciones de trabajo cualitativas, a partir de referentes
cuantitativos, mediante una serie de escalas pre-establecidas gue
indican el nivel de impacto scobre el trabajador. Es un método muy
facil de aplicar en trabajos simples. Los resultados se grafican

en los llamados histogramas.

Este método presenta gerias dificultades en la medida en gue

las escalas construidas, particularmente la escala de carga
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mental y psicosocial, no poseen un sustentc clarc sobre el cual
establecer niveles de riesgo. No pueden aplicarse con un criterio
mecanico sobre grupos de trabajadores con caracteristicas de vida

vy trabajo distintas.

Por otro lado, no se ha podido establecer una escala satis-
factoria en lo gque concierne a la subcarga correspondiente a
clertos trabajos muy mondtonos y sin sometimiento a una cadencia.
Este método no es aplicable en los trabajos cuyo ambiente fisico
varia por desplazamiento del trabajador, o por trabajos a la
intemperie, ni en trabajos que carecen de un cicloc bien determi-

nado.

Las propuestas anteriores realizan un estudioc global de la
situacién de salud en el trabajo. Por lo gue a continuacidn
presento instrumentos que tienen como funcidén confirmar o profun-

dizar hallazgos generales:

i. Cuestiocnarios de salud: para morbilidad general, enferme-
dades especificas, fatiga, etc. Ej: cuestionarioc general de
salud, cuesticnaric briténice de enfermedades respiratorias,

indice médico Cornell, el Yoshitake etc.

ii. Pruebas para evaluar el estres laboral: fisico o psicold-

gico.
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iii. Estudios sobre riesgos especificos:

-Inspeccidn sensorial del centro de trabajo con guia de ob-

servacidn,

- encuestas a los trabajadores sobre los riesgos a los que

estldn expuestos,
- medicidn precisa con ilnstrumentos especiales.

iv. Evaluacidn de exigencias para actividades fisicas: traba-
jo estatico, trabajo dinamico, (posicioneé y consumo de energia),
éstos permiten establecer la relacidn entre actividad fisica y
los problemas de estrés, fatiga, alteraciones osteoarticulares,
transtorncs psicoldgicos. Se utilizan las pruebas de escaldén y el

mismo método Lest, ya tratado con anterioridad.

A partir de los elementos planteados a lo large de este capi-
tulo, es claro que el estudio de la relacién salud - trabajo
puede ser abordado desde diferentes perspectivas, con lo que los
resultados obtenidos en cada una de ellas, presentaran dicha

relacidédn de manera sustancialmente difererente.

Consecuente a los planteamientos presentadcos inicialmente en
este trabajo, en donde se concibe la salud como un proceso social
determinado jerargquicamente por las condiciones en gue es organi-

zado el trabajo al interior de las sociledades en un momento
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histérico dado, se evidencia un nivel de identidad importante con
la propuesta global de construccidn tedrica y metodoldgica que,

desde las “corrientes alternativas” se viene realizando.

En este sentido, este trabajo retoma muchos de sus postulados
y se propone coadyudar a dicho proceso de construccldn, por
considerar gue es la gque mejor explica la relacidn salud- trabajo
y, por ende, la gque posibilita la definicidn de acciones de

transformacidén, como fin Gltimo de los proceso de investigacidn.
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CAPITULO IV

ACUMULACION, MOVILIDAD DEL TRABAJC Y SALUD EN EL TRABAJO.

Dado que mi propdsito es efectuar una delimitacidédn metodold-
gica que dé cuenta de las condiciones de salud de los trabajado-
res colomblanos, estimo necesario profundizar en algunos de los
planteamientos que han quedado esbozados en el caplitulo anterior,

referidos al trabajo, como categoria central de andlisis.

Se presentan los conceptos tebricos y metodoldgicos que,
siendc la base de mi andlisis, c¢onsiderc deben ser rastreados en
la interpretacidn de las condiciones de salud de dicheos trabaja-

dores.

A. EL TRABAJO Y SU INTERPRETACION

En mi enfoque, el trabajo es el elemento central. El hombre
comoe criatura viviente depende del intercambio y de la relacidén
que mantiene con su entorno, al igual que el restc de los seres

vivos.
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Sin embargo, en el caso del hombre, dicha actividad de inter-
relacidn con la naturaleza que le rodea no obedece, como en el de
los animales, exclusivamente a la satisfaccion inmediata de sus
necesidades primarias: alimento, abrigo, reproduccidn (lo que
establece relaciones con la naturaleza orientadas en funcidén de
dichasg necesidades); sino que el hombre a través de su actividad
vital, el trabajo, crea su ser-conscilente: la conciencia aparece
como primer resultado del “trabajo humano” entendida ésta como
" ... representaciones de su relacidén con la naturaleza, © repre-
sentaciones de su relacidn entre ellos, o representaciones de su

. 88
propla estructura”

Adem&s, el hombre domina la naturaleza para satisfacer sus
necesidades no directamente, sino a través de wmediaciones, es

decir, creando objetos necesarios para si.

Estos dos elementos: la conciencia como conjunto de represen-
tagiones y la creacién de objetos, han tenido un proceso de

desarrollo que se “hereda” de generacidn en generacidn.

El hombre, dada la inter-dependencia que crea con los deméds
individuos, que no autoriza a concebirlo en forma abstracta, es
de "“naturaleza social”, e incorpora lo producido por la comuni-

dad: las ideas, los conceptos, las conductas; el cdmo crear

" Markus, G.: “Marxismo y Antropologia”, Grijalbo, México D.F. 1585
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objetos, el cdmo manipular la naturaleza, y la forma de satisfa-

cer sus necesidades.

Es, por tanto, resultado de los procesos histdrico-sociales

gue lo han precedido y lo determinan.

Es necesario seflalar, que en esa medida, entre el trabajo y
la satisfaccidédn de las necesidades, tienen lugar dos mediaciones
fundamentales: intercambio y distribucidédn, gque al 1igual gue la

produccidn se convierten en determinantes histdérico-sociales.

Asi, los individuos construyen la totalidad de su vida. Sin
embargo, la sociedad propicia al hombre mayores o menores posibi-
lidades para su desarrollo integral, a través de formas especifi-
cags de vida y trabajo, gue determinan para él y los c¢olectives,
el c¢démo se reproducen y mantienen social, econdmica, cultural,

psicolégica y bioldgicamente®’

Ahora bien, el trabajo posee una doble naturaleza: creador de
la realidad humana; y como forma histdricamente determinada, de
generacidén de rigueza econdmica : “el trabajo regula y es estruc-
tura activa de las relaciones sociales en la produccién”90 , por

lo que su utilizacidn como categoria demanda un empleo integral.

¥ 1big.

" 1pid.
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Para dar respuesta a esta necesidad recojo la interpretacidn
que Kosik desarrolla en relacién con la economia, como cilencia de
interpretacién del trabajo, destacando que las categorias econd-
micas deben entenderse como agquellas capaces de expresar las
relaciones sociliales, es decir, los determinantes existenciales
del sujeto en la totalidad social; asumiendo gue éstos descansan
en una relacién dindmica, por medio de la interaccidén del indivi-

- . . 21
duo con los otros vy asil con la scociedad en su conjunto

B. EL CONCEPTO DE MODELO DE ACUMULACION

Se ha establecido que el trabajo sintetiza la contradiccién
hombre-naturaleza, gque es a través de &1 gue el hombre garantiza
su vida ceomo ser organico, pero scobre todeo, le permite su desa-

rrollo como ser social.

Este control social de la naturaleza, histéricamente se ha
ido modificando en la bisqueda de mayores desarrollos gue dan

lugar a distintos mocdos de produccidn. Deben ser entendides como

Kosik, K.: Dialéctica de lo concreto. (Eastudic scbre los problemas del hombre y del
mundo) . Ed. Grijalbe, 2a. adicidn, Méxice D.F. 1976.

125



“las unidades orginicas y dialécticas en un sistema de fuerzas

. . C e 92
productivas y .un sistema de relaciones de produccidn”

Los modos de produccidén se diferencian unos de otros por las
formas particulares que en ellos asumen tales elementos en el
control de la naturaleza. Por supuesto, el modo de produccidn
implica el desarrollo de las fuerzas productivas, gque se mide
bdsicamente en funcién del nivel de productividad del trabajo

alcanzado.

En la historia se han dado varios modos de preoduccién: el <o-
munitaric primitive, el asidtico, el esclavista, el feudal y el

capitalista.

Particularmente, el modo de produccidn capitalista, dominante
en el munde de hoy, logra su desarrollo a partir del proceso de

la acumulacién del capital.

Para Valenzuela’ el concepte de “patrdn de acumulacidn” se
sitda en 1la teoria marxista como “una forma histdéricamente
delimitada de la produccidn capitalista, lo gue supone una unidad
especifica entre formas especificas de acumulacidén, produccidny

realizacién de la plusvalia”.

“ Valenzuela, J.: (Qué es un patrén de acumulacidn?. Facultad de Economia UNAM, la.
Edicién, México, D.F. 1990.

" ibid, 65 -67
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Lo anterior, sugiere que el concepto de patrdn de acumulacidn
trata de identificar las formas especificas que asume la produc-
cién y la realizacidén de la plusvalia, en el devenir del proceso
de acumulacidén. Junto a lo anterior, propone identificar los
rasgos histéricos de las fuerzas productivas: tipo de patrimonio
productivo, tecnologia y niveles de productividad, composicién
del producto, modalidades de la reproduccidn y grado de coopera-

cidn, entre otros.

Sin embargo, y esto es algo muy importante, el modelo de acu-
mulacidén no sélo supone una cierta modalidad de funcionamiento
del capital sino, y no podia ser de otra suerte, una determinada

forma o proceso de reproduccidn de la fuerza de trabajo.

En estas circunstancias, el concepto de modelo o patrdn de
acumulacidén posibilita hacer wuna periodizacién del desarrollo
capitalista. Asi, el caracterizar el modelo de acumulacién en un
clerto momento histdrico, debe permitir entender las tendencias

basicas de la sociedad.

En este punto, es imprescindible advertir gque el capitalismo

se desenvuelve a base de ciclos econdmicos, al interior de 1los
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cuales tienen lugar alternativamente grandes periodos de ascenso

y de descenso de la acumulacidn de capital.‘cM

Mientras los periodos de ascenso posibilitan un crecimiento
del modelo o patrdn de acumulacidn, los de descenso, de crisis,
ponen de manifiesto el agotamiento histdérico de tal patrdn de
acumulacidén, y establecen las posibilidades del transito hacia

[ 95
una nueva forma de la acumulacién.

La crisis ejerce una gran influencia en el conjunto de la so-
ciedad, pero no de manera homogénea. Representa, por supuesto,
el contexto fundamental en que tiene lugar la “lucha de clases”

que es inherente al sistema capitalista.

Quedan, pues, planteados los elementos iniciales que facili-
tan la comprensién del concepto de modelo de acumulacidn de
capital. Este permite una caracterizacidén y explicacidén de las
condiciones de vida y trabajo en las que se desarrolla, segin

ver nos mas adelante, la relacién salud - trabajo.

" rugllar, R.: La crisis y la politica del capital en Méxlco, Instituto de Investiga-

cicnes Econdmicas - UNAM, México D.F. 1988. pg. 40.

" Ibid, pg.11.
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C. EL MODELO DE ACUMULACION Y LA MOVILIDAD DEL TRABAJOD,

Una vez destacadec el papel fundamental del trabajo en el de-
venir del desarrollo de las scociedades, se hace necegario identi-
ficar ©otros conceptos centrales, que permitan la mejor
comprensién de la ldgica de los modelos de acumulacidn que se dan

en el modc de produccién capitalista.

De acuerdo con Gaudemar ' , para poder responder a la pregunta
crucial de por qué la fuerza de trabajo de los hombres se doblega
a la ldégica de movimiento del capitalismo, es decir de la acumu-
lacidén, sobre la base de su uso tanto extensivo como intensivo,

es precisgo introducir el concepto de movilidad del trabajo.

La fuerza de trabajo, convertida en mercancia, posee dos ca-
racteristicas baAsicas: en primer lugar, es libre el poseedor de
ella, el trabajador, puede disponer de la misma a su antojo; en
segunde lugar, el trabajador mismo no posee ninguna otra cosa
para vender, con lo gque la venta de su fuerza de trabajo se
convierte en su uUnica posibilidad de acceder a los satisfactores

de sus necesidades y, por ende, de vivir. Su supuesta "“libertad”

% Gaudemar, J.P.: Movilidad del Trabajo y Acumulacidén del Capital. ERA, México, 1979.
pg. 13.
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es condicionada por la ldgica del modo de produccidén capitalista

basado en la valorizacidén del capital.

Tal *“condicionamiento” no es otra cosa gue los mecanismos
historicos de crecimiento capitalista: “con 1la movilidad se
manifiesta siempre la manera en que los hombres someten su

7

comportamiento a las exigencias del crecimiento capitalista”

La movilidad involucra el movimiento global de la mano de
obra, su dinamizacidn y su readaptacidn, para obtener su total

"\‘.B . . P N .
control ", al servicic de la acumulacidn capitalista.

Ahora bien, el condicionamiento en cuestidn no es mecanicis-
ta. A las estrategias de movimientos obligados se oponen fuerzas
de resistencia desarrolladas por las 1luchas obreras vy popula-

99
res

Asi, la movilidad del trabajo puede ser entendida como el
concepto clave de la acumulacidén, gque condensa los mecanismos
sobre los que se cimenta la plusvalia, sea en su forma absoluta

(duracién) o relativa (intensidad y productividad) .

Dichos mecanismos han incluido aspectos de la esfera tanto

espacial, temporal, como social. Bajo esta lbgica podemos inter-
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pretar una serie de fendémenos y caracteristicas gue se han

presentado en el trabajo, en su devenir histdrico.

De esta suerte, la movilizacidén de la fuerza de trabajo en el
tiempo, gque se concreta en la extensidén de la jornada laboral,
muestra el mecanismo sobre el que se impulsd la obtencidn de
plusvalia absoluta. Alrededor del mismo, se estructura una lucha

permanente e histdrica entre capitalistas y obreros.

Sin embargo, las posibilidades de obtencidn de plusvalia ab-
soluta, a través de la extensidn maxima de la jornada de trabajo,
tienen un limite fisioldgico dado por la propia naturaleza de la
fuerza de trabajo, por lo que surgen nuevos mecanismos de movili-
dad en el tiempo, con transformaciones en la organizacidén del
trabajo. Ya sea con base en el trabajo en equipos © por Lurnos,

. . . ’ . 100
por encima de las necesidades o intereses del trabajador

Fruto de la lucha entre capitalistas y obreros, la jornada
laboral es normada y se inicia con mayor énfasis la implantaciédn
de mecanismos gque propenden por una mayor intensidad y producti-
vidad del trabajo. Dichos mecanismos aparecen en los miltiples
andlisis que hacen tanto historiadores como economistas de los
periodos que tipifican el desarrollo capitalista: cooperacidn

simple, manufactura y gran industria.

‘ Ibid, pg. 150 - 151.
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1. La movilidad del trabajo y el desarrollo capitalista

No obstante gque el interés central es el analisis del periodo
de crisis del capitalismo (década del 70 en adelante),es necesa-
rio tipificar, en forma sencilla, la movilidad del trabajo en los
periodos anteriores, a saber: cooperacidédn simple, wmanufactura,

gran industria v taylorismo- fordismo.

En la cooperacién simple se puede identificar mecanismos de
movilidad espacial, por lo menos en dos sentidos: espacic sobre
el cual el trabajo se extiende (geondmico), y espacio en el gue
ejecuta el procesc de trabajce (unidades de produccién); vy,
mecanismos de movilidad social que son el resultado del surgi-
miento del trabajo social gue transforma el trabajo aislado en

trabajo social y hace surgir nuevas estructuras jerarquicas

El espacio sobre el cual se extiende el trabajo se caracteri-
za por el surgimiento de “polos” de atraccién de mano de obra. La
concentracién de los procesos productivos, antes dispersos,
permite una posibilidad mayor de alcanzar una productividad méas

elevada. Agquil se ubican los origenes de la jerarquizacidén burgue-

1ol

Ibid, pg. 158.
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sa de las relaciones scciales de produccidn, al interior del
centro de trabajo, que pronto se convertira en una fabrica en el

sentido capitalista del concepto.

En la manufactura, la mevilidad de la fuerza de trabajo par-
ticipa en una incipiente divisidéon diferencial del trabajo y de
sus instrumentos, gque posteriormente culminarid en una divisidn

social del trakajo.

El proceso de trabajo se divide en tareas individualizadas
para obreros especializados. Su fuerza de trabajo sigue siendo el
principal instrumento en el proceso productivo. Se consolida una
jerarquia laboral y su correspondiente escala diferenciada de
salario. Ello posibilita la evolucidn de los instrumentos de

trabajo vy la creacién de nuevos oficios.

En el plano espacial, se tiene una especializacidn creciente
de los territorios, aumentado la contradiccidn ciudad - campo, VY
la divisién territorial entre paises y regiones a partir de una

. . . - . s LOZ2
especializacidn productiva y comercial

En consecuencia, los fendmenos de migracidn se presentan co-
mo una estrategia del capital en su necesidad de captar fuerza

laboral y en la promocidén de la creacidn de un mercado de trabajo

Ibid, pg. 1l64.
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nacional. En ese sentido, para mediados y finales del siglo XIX,
se establecen leyes de promocidn y ordenamiento de la migracidn
que buscan precisamente ordenar y controlar la incorporacidn de
tal fuerza de trabajo. Ademds, se promulgan leyes que limitan el

103
vagabundeo

2hora bien, en la industria, con la utilizacidén de la ciencia
y la tecnologia al servicio del capital, la maguina juega el
papel determinante en la organizacién de los procescs productivos

v, en esa medida, en el desarrollo del capitalismc.

Si la manufactura agrupa a una pluralidad de oficios gue con-
servan una misma base técnica, la fabrica integra los procesos de
trabajo descomponiéndolos vy articulandolos wunos con otros,
generando nuevas cualificaciones gque sustituyen a los antiguos

oficios.

1 “tiempo laboral” es una dimensidn en constante cambio: se
mueve entre una tendencia a la prelongacidén y una a la disminu-
cién de la jornada de trabajo, segin las innovaciones técnicas y
cientificas gque aplica el capital en los ritmos y movimientos gue

el obrero debe realizar durante el proceso de trabajo.

103 Gaudemar, J.P.: La Movilizacién General. Ed. La Piqueta. Madrid, 1981.
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Una caracterizacidédn sencilla de las formas esgpaciales de la
movilidad del trabajo en este periodo, vy a su vez, una descrip-
cidén de la diversidad de posibilidades que se pueden observar en

el desarrollo fabril son'™

Epoca de cantera: ain el proceso de trabajo es regulado por

la mano de obra.

Epoca de fabrica: talleres especializados c¢on una divisidn
rigurosa del trabajo y mecanismos y estructuras de control. Surge
la “oficina” como nicleo central de la organizacidn del proceso

productivo.

Epoca de la zona industrial: identifica claramente una reubi-

cacidén espacial, sin yuxtaposicidén de los procesos productivos.

Epoca del sitio: recomposicién de los procesos de produccidn
de diferentes industrias en una misma base espacial, que genera
una sinergia peculiar del sitio. Plantea un modo de recomposicidn

global del espacic productivo y de su entorno.

La fuerza de trabajc se enfrenta a una nueva divisidn del
trabajo, en la que la escala jeradrquica de obreros especializados
Ciende a desaparecer, dado que tiene lugar una descalificacidn en

aumento del trabajo. BAhora al trabajador se le coloca como una

" Ibid, pg. 187.
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pieza auxiliar de la mdgquina. Asimismo, se moviliza e introduce
en el mercado laboral a sectores gque atn nc lo estaban: mujeres,

nifios y agricultores. Procesc gue se presenta en gran escala.

Ademds, se promueve una “tLerciarizacidén” de la economia gue
se apovya fundamentalmente en el impulsoc de: los servicios publi-
cos, del transporte, del comercio y de los servicios financieros.
Da como resultado el surgimiento de nueves ‘“actores” en el
proceso productivo y en la organizacidén y re-estructuracidn

social del modelo de acumulacidn capitalista105

Cierta formacidn de la fuerza laboral, resultadoc de la nece-
sidad de la propia industria de una cierta calificacidédn y como
logro reivindicativo de los obreros, no escapa a las relaciones
soclales existentes y por ende, a una forma de divisidén cdel

trabajo.

Finalmente, en este contexto cobra plena vigencia la presen-
cia del ejército industrial de reserva, basicamente comc resulta-
do del desplazamiento del obrero por la maquina y de la

. v 108
incorporacién de nuevos sectores a la fuerza laboral ™’

S Ibid, pg. 155

'™ Gaudemar, J.P.: Movilidad el Trabajo y Acumulacidém del Capital. Ed. ERA México,
1979. pg. 175.
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2. La movilidad y la organizacidn cientifica del trabajo

Para finales del siglo XIX, la bisqueda del control total de
los procesos productivos llega a uno de sus puntos de mayor
alcance, a través del desarrollo de la llamada “Organizacién
cientifica del trabajo” de Taylor. Si bien la maguina es un
instrumento de disciplina qgue permite una mayor productividad, se
hace necesaria una mayor vigilancia y control sobre los comporta-
mientos individuales, por medio del desarrollo de métcdos de

: : V. . .o . 107
administracidn, organizacién y contrel del trabajo

En este sentido, los trabajos tayloristas “proponen una reor-
ganizacién del conjunto de la fabrica, una nueva articulacién

. \ . . - . 108
cficina - taller, una nueva composicidn social”

El taylorismo promueve una planeacidn centralizada de los
procesos productivos, c¢on su consecuente efecto degradante en la
capacidad técnica del obrero y en su calificacidn. Esto se

pretende fundamentar en tres principios:

1. Los gerentes asumen la responsabilidad de reunir todo el

conocimiento tradicional que en el pasade ha sido poseido por los

JUTBraverman, H.: Trabajo y Capital Monopolista. Ed. Nuestro Tiempo S.A. 2a. edicidn,
1978, pg.106.

108 Gaudemar, J.P.: La Movilizacidén General. Ed. La Pigueta. Madrid, 1981. pg. 20C3.
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obreros, para clasificarlo, tabularlo y reducirlo a reglas, leyes

y férmulas.

2. Todo posible trabajo intelectual debe ser “expulsado” del
taller y concentrado en el departamento de planeacidn o disefo.
Se provoca un abaratamiento del obrereo, al disminulr su entrena-

miento e incrementar su productividad.

3. Uso de tal meonopclio del conocimiento para controlar cada
pasc del proceso de trabajo vy su mode de ejecucidn. Con el
tiempo, estos procesos creclieron en complejidad excluyendo al

obrerc de la posibilidad de apropilacién de los mismos™®®

Todo lo anterior, tiende a generar cambios no sélo en la fa-
brica sino también en la composicidn social en la fuerza laboral,
al multiplicar al mé&ximo las tareas y por ende los puestos de
trabajo; particularmente, en el caso de los “trabajadores impro-
ductivos”, resaltando exclusivamente criteriocs de productividad y

organizacién en los procesos productivos.

Inicialmente, el método taylorista genera una gran resisten-
cia de los patronos, no sdélo porque implicaba una cierta inver-
sidén en infraestructura, sino ademds, porgue exigia el incremento

de trabajadores de oficina al implicar la fragmentacién de las

" Braverman, H.: Trabajo y Capital Monopolista. Ed. Nuestro Tiempoe S$.A. 3a. edicién,
1978, pg.138 - 148.
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funciones del jefe, en contraste con las practicas de centraliza-

cién de mando, prevalecientes hasta ese momento.

En la fuerza laboral, con el declive del obrero especializa-
do, aparece el obrero-masa como figura central, cuya primera
cualidad es su movilidad, entendida como la adaptabilidad a las

. : 110
mutaciones de la estructura productiva

El control sobre el proceso productivo trasciende la fabrica
Yy se promueve una unificacién del &ambito productivo, y el del
consumo a través del tiempo. La implementacién de turnos, la
“pauperizacidn del tiempo” (sumando al empleado en la jornada
laboral el utilizado en los desplazamientos al sitio de trabajo)
Yy, en general, la normalizacidén del tiempo cotidiano, dan cuenta

de ello.

Para autores como Gaudemar, el obrero-masa es el soporte de

. . L - . . 111
la permeabilizacién de la fabrica - sociedad

He Gaudemar, J.P.: La Movilizacidén General. Ed. La Piqueta. Madrid, 1981. pg. 221.

o1nid.
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3. La movilidad del trabajo y su organizacidén en la etapa actual

de crisis.

A partir del desarrollo gue se logra en la organizacidn vy
control del trabajo, y con la utilizacién de 1la cilencia en
funcién de los intereses del capitalismo, se producen dgrandes
modificaciones en la organizacidn de los procesos productivos,
con lo gue la definicidén de los puestos de trabajo es cada vez
mas especializada. Se considera que estos son dos de leos antece-
dentes mas importantes de lo gue algunos autores reconocen como
un nuevo modelo del capitalismo: capitalismco financiero, monopo-
lismo, neocapitalismo, capitalismo tardio, o© capitalismo monopd-

. 112
lico

El progreso técnico, gque coloca al servicio del capital la
técnica, logra grandes niveles de produccidn a muy bajos costos.
La utilizacidn de gran cantidad de maguinaria permite una produc-
cién a gran escala en menor tiempo Yy con menor coste, gue
revolucicna el quehacer productivo. Sin embargo, el aumento de la
productividad como necesidad del proceso de acumulacidn del

capital, se convierte en su problema principal. El colesal

"* Braverman, H.: Trabajo Y Capital Monopolista. Ed. Nuestro Tiempo, S.A. 3a. Edicidn,

1578. pg. 291.
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incremento de la productividad, no responde a las necesidades del
ser humano y genera alarmantes consecuencias soclales: reduce el
numero de obreros productivos, amplia el numero de los disponi-
bles, y acaba por expandir el “uso” del trabajo en empleo impro-

. . - 113
ducive o ninglin empleo

Como alternativa a la crisis se pretende una mayor
“eficiencia”, que implica una disminucidén aun més drastica de
los tiempos, que disminuyen todo rasgo posible de control obrero
y del proceso de trabajo; trasladandole a sistemas mecéniceos
electrdnicamente controlados. Se da paso a un esquema automatiza-
do, claramente planeado y administrado, del proceso productivo,
modificandolo y transformandolo en su conjunto aun a costa de la

degradacidén del procducto.

Aparecen las grandes compafiias motivadas por las tendencias
de la concentracién y centralizacién del capital. Las empresas se
segmentan en divisiones gque se desarrollan de manera vertiginosa

y logran maycres posibilidades de acumulacidn.

El mercado se inserta de lleno en la légica de la produccidn,
a través del desarrollo de toda una estrategia de creacidn de
mercados que cuenta con personal especializado, su administracidn

propia y el soporte necesario para su desarrollo. “El modo de

" 1bid, z42.
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produccidén capitalista se apodera de la totalidad de las necesi-
dades individuales, de la familia y sociales, subordinandeolas al
mercado, vy remodelandolas para que sirvan a los intereses del

. 114
capital”

8in embargo, con el tiempo tiene lugar el agotamiento en los
métodos descritos de organizacidn del trabajo, que se traduce en
la crisis del modelo de acumulacidn, representada basicamente por
un debilitamiento en la productividad laboral. Se recurre enton-
ces a la blGsqueda de la flexibilizacidén: reestructuracidn del
mercado de trabajo y del proceso de trabajo, una versatilidad
mayor en el disefio y en la adaptabilidad de la nueva tecnologia
en la produccidn; todo esto en el marco de una ruptura con la

. . 115
produccidén en gerie y el consumo de masas

Lo anterior se traduce en importantes cambios en la
“gestidn”, o mejor aln, en la movilidad de la fuerza de trabajo,
sobre todo, en la implementacidn del trabajo “polivalente”, para
lo que se busca transformar radicalmente los puestos de trabajo,

los criterios de asignacién de puestos y la divisidn de tareas.

En el marco de la flexibilidad, cobran gran interés las nue-

vas tecnologias gue permiten aumentar y homogenizar la calidad,

" chirs, S.: “Especializacidén Flexible, automatizacién y produccién en serie” =n
Sociclogia del Trabajo, No. 7 Otofio 1985. Siglo XXI de Espana Ediccres. pg. 15.
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asi como la posibilidad de responder a la demanda de “familias de
productos”, y no al producto estandarizado propio de la etapa
anterior. Por su parte, el mercadoc de trabajo presenta una fuerte
segmentacién, vya que el empleo estable y fijo se reduce y se
incrementa el conjunto de trabajadores que tienen una insercidn

. . . 116
“precaria” en el mercado de trabajo formal e informal

La “revolucién tecnoldgica” en cuestidn, se basa en el desa-
rrollo de tres aspectos: microelectrdnica, Dbiotecnologia vy
ciencia de los materiales. Estos son aplicables en todas las
etapas del proceso productivo, y por consiguiente incluyen: los
métodos y concepcidédn del disefio de productos, el proceso de

trabajo propiamente y las formas de gestién de la produccién117

Asi, tenemos que de un trabajo parcelado y repetitivo, de es-
tricta separacidn de tareas, estudio de movimientos y tiempos y
control centralizado, se pasa a formas de organizacidn basadas en
conceptos como “justo a tiempo” y activacidn en la produccidn,
sobre la base de la calidad en el producte; los stock desapare-
cen, no hay desperdicio de tiempo, espacio, o gente. De este

modo, el desarrollo de la escuela japonesa, conocida como

" Novick, M. : *Algunas reflexiones sobre las innovaciones técnico-organizacionales en
América Latina”, en Conferencia Latincamericana “Las nuevas politicas sociales vy el
nueve desarrollo social, papel y responsabilidad del movimiento de los trabajadores”.
México 1992, mimeo.

" o1pigd.

143



“toyotismo” busca la intensificacién mdxima, via la reduccién del
trabajc vy el uso de maguinaria, para lo cual, se promueve la

pelivalencia y la plurifuncionalidad de los trabajadores.

Este modelc conduce a cambics qgue rebasan el ambito de la fa-
brica, promoviendo la externalizacidn de las etapas del proceso

de produccién y medificandc los modes de compra vy entregalla

La incorpeoracién tecncldégica en los procesos productivos pue-
de hacerse de manera diversa, influyendo en ello aspectcs histd-

ricos y culturales.

D. EL MODELC DE ACUMULACICN Y LA SALUD

En un primer momentc he procurado destacar los elementos ted-
ricos que se involucran en los conceptos de modelc de acumulacién
y de movilidad del trabajo, lo cual tiene una razdn de peso:
apoya la tesis central de gue una interpretacién integral de la
légica de operacidén de los modelocs de acumulacién, permite una
mejor comprensidén y analisis de las formas de enfermar y morir
en las sociedades capitalistas. En otras palabras, que la histo-
ricidad de estos elementos va de la manc con los procesos de

acumulacidén de capital.

" orbia.

144



Asi, la morbilidad, la mortalidad y la esperanza de vida, co-
mo  indicadores de salud y enfermedad, asumen una naturaleza
peridéddica: han ido cambiando, no como resultado de un movimiento
independiente, ni exclusivo, sino determinadas_ tendencialwmente

por el movimiento de log modelos de acumulacién.

En tal sentido, dichos indicadores no deben ser descontextua-
lizados ni ajenos a la reflexidn en torno a la forma social en la

gue tienen lugar.

No se exagera si se afirma que, en términos basicos, los ti-
pos de enfermedades han sido expresidén fiel del devenir histdrico
de la sociedad desde el llamado “capitalismo salvaje” en el que
imperaban las formas de extraccidén de plusvalia absoluta, hasta
los procesos actuales de reconversidn y tecnificacidén, la enfer-
medad ha asumido cierta correspondencia histdrica con el desarro-
llo de la acumulacién de capital. Asi, ha sido planteado bajo

. \ 118 120
diversas modalidades por autores como Marx vy Engels , O por

. 2 : 121 122
estudiosos contemporaneos, como Breihl y Laurell

"? Marx, C.: El Capiltal, vol. T y III, Fondo de Cultura Econdmica, México 1973.
120 Engels, F.: La situacidén de la clase cbrera en Inglaterra. Ediciones de Cultura
popular, 1977.

2 Breihl, J.: Epidemiologia, economia, medicina y politica. Fontamara, 3a. edicidn,

México 1589,
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Laurell, C.: El Desgaste obrero en México. ERA Mé&xico.
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Sin embargo, hemos de tener cuidado de no limitar tal rela-
cién exclusivamente a las “condiciones de trabajo”. El trabajo vy
su organizacidédn social determinan por igual las “condiciones de
vida” de los trabajadores y de los individuos en general. De
acuerdo con Marx: Ypara comprender en todo su alcance las leyes
de la acumulacidn, no puede tampoco perderse de vista la situa-

¢ - - . - . . 12
cién del obrero fuera de la fabrica, su comida y su vivienda” ?

Asi, la relacidén que se establece entre el modelo o patrdn de
acumulacién y la salud - enfermedad de los trabajadores, se da a
partir de gque el primero determina tanto las condicicones de
trabajo como las de vida de la sociedad como un todo. En el
capitulec previo, se intentd abordar el tipo de determinacidn de
dichas condiciones de vida y trabajo en la salud de los indivi-

duos.

Agui, cabe insistir que tales condiciones no son homogéneas,
lo gque da lugar a diferencias sustanciales en la calidad de las
condiciones de vida y trabajo y, en consecuencila, en las formas
de enfermar y morir. Soriano lo expresa asi: “Existe una situa-
cién diferencial entre las dos clases sociales fundamentales en

las formaciones sociales capitalistas con respecto a la morbi-

i Marx, C.: El Capiltal, wvel. I, Fondo de Cultura Econdmica, México 1573.
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mortalidad, la esperanza de vida y el acceso a servicios médicos

. 124
por el lugar que se ocupa en la estructura econdmica”

Por su parte Engels, como ya se ha visto, en su libro La si-
tuacidén de la clase obrera en Inglaterra, recrea ampliamente el
planteamiento en cuestidén, relacionado con la ubicacidén de 1las
viviendas, el ambiente en que se vive, lo gque se come y cdmo vive
la clase obrera, a diferencia de los capitalistas. Claro estda que
también consigna la distribucidn clasista de las enfermedades vy

las muertes.

No es menos cierto que el capitalismo reproduce, incluso al
interior de las clases, una dinamica diferencial de la salud y la
enfermedad; al privilegiar determinados sectores de acuerdo a las
necesidades qgue en cada momento histdrico exige su proceso de

acumulacidn.

Asi, *“dentro del proletariado existe una situacidédn diferen-
cial entre los diversos sectores gue lo componen con respecto a
las caracteristicas de la morbilidad, la mertalidad, la esperanza
de wida, el nivel de conciencia sgobre los problemas de salud y el

. . 125
acceso a los servicios de salud”

' goriane, R.: Soclologia Médica, Plaza y Janes, 3a. De. México 13988.

“5 Ibid, pg. 33.
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Tal situacidn es factible de ser observada al interior de los
distintos sectores y ramas, segin la ocupacién del obrero, las
condiciones concretas del emplec y del trabajo, el salario, las
formas de reproduccién, la conciencia politica, el nivel educati-

vo y control institucional de la fuerza de trabajo.

Sin embargo, lo anterior no niega la posibilidad conceptual vy
metodolégica de caracterizar un grupo determinadc de trabajado-
res, siendo cuidadosos al momento de generalizar los hallazgos,
los aspectos determinantes del wmodelo de acumulacidn y su in-

fluencia clasista.

Alguncs autcores como Breihl, basados en estos postulados, han
incorporado en el desarrollo de los estudios epidemiolégicos las
distintas formas de causalidad de la produccidén social, histdri-
camente determinada, en las condiciones de la calidad de wvida de
los colectivos, o de las clases que los componen. De esta suerte,
al seguir su proceso histérico de transfcrmacidén, es factible

apreciar su influencia en el perfil de salud - enfermedad’*®

Esta situacidn posibilita periodizar los fendmenos de salud vy

enfermedad al interior de una sociedad concreta, recurso metcdo-

18 Breihl, J.: Epidemiologia, economia, medicina y politica. Fontamara, 3a. edicidn,
México 13983.
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16gico que ha sido utilizado con éxito por autores como Echeve-

127 128

rria y Laurell

Volvemos a encontrarnos, pues, con gue también en estos pun-
tos es necesario advertir una cierta necesidad de reconceptuali-
zar algunos de los elementos con los que se pretende dar cuenta
de la relacidn salud- trabajo, partiendo del entendido que el
trabajo, si bien se debe ubicar como el elemento clave en los
procesos laborales especificos y “tangibles”, el mismo no hace
sino identificar una 1légica mas general, vy en esa medida, deter-
minante: el proceso de acumulacidn del capital y la movilidad del
trabajo que le es inherente.

A partir de la ubicacidn del trabajo v su papel en la socie-
dad se sustenta el concepto de modelo de acumulacidn, y dentro de
éste, especificamente, el de movilidad del trabajo, como aqguel
capaz de sintetizar los diversos cambios que sufre la organiza-
cién del trabajo. Este concepto rastreado a través de la histo-
ria, permite interpretar no solo las transformaciones a las que

recurre la légica de la acumulacidén como mecanismo de fortaleci-

127 - . . . . .
Echeverria, M.: “Enfermedad de los trabajadores y crisis econdmica, estudios de

casos de Chile 1970 - 19807, en: Proyecto de Economia del trabajo. Academia de
Humanismo Cristiano. Proyecto de Investigaciones Socclales sobre poblacidn en América
Latina {PISPAL), Santiago de Chile.

128 Laurell, C.: El Deagaste obrero en México. ERA México.
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miento, sino algunos de los procesos que de estos se desprenden y
que, descontextualizados pareciesen ajenos.

Bajo esta oOptica, el proceso de salud-enfermedad de los tra-
bajadores como resultante de la dinamica social, encuentra una
coherencia y légica que permite una mejor interpretacidn de los
elementos que la condiciconan, en donde, la enfermedad, los
accidentes y la muerte no son hechos al azar sino gque estén
intimamente determinados por las caracteristicas gue asume la
movilidad del trabajo en un momento histdrico.

El concepto de modelo de acumulaciédn identifica las formas
especificas que asume la produccién y la realizacién de la
plusvalia, asi como una determinada forma o proceso de reproduc-
cién de la fuerza de trabajo. Sin embargo, un concepto gue se
desprende del anterior, la movilidad del trabajo, no sdlo respon-
de a la 1légica del primer concepto, sino gue permite ademas
entender el por qué la fuerza de trabajo se deja condicionar vy,
por supuesto, enfermar, accidentar y morir, por el modo de
produccién capitalista al sintetizar sus mecanismos de crecimien-
Lo.

Finalmente, en el proceso de construccidén de esta delimita-

cién, apenas se dejan planteadas las primeras reflexiones de
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conceptos gque permitirdn “operativizar” la misma, en la idea de

gue con un trabajo posterior se logre este objetivo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

A partir de la presentacidédn hecha a lo largo de este trabajo,
han quedadc planteados los elementos tedricos en los que se
estructura la formulacidén del estudio de las condiciones de salud

y trabajo en el caso colombiano.

La implementacién de la misma esta sujeta a condiciones espe-
cificas gque requieren mayor profundidad en lo que se refiere a
las posibilidades reales para su aplicacidn. No obstante,
considero posible 1iniciar tal proceso a partir de la reflexidn

sobre los aspectos hasta aquil enunciados.

A manera de sintesis, las conclusiones gue arroja =1 presente

trabajo en los diferentes tdpicos desarrollados permiten afirmar

lc siguiente:

1. Panorama de salud y trabajo en Colombia

a. Existen pocos estudios en materia de salud y trabajo.
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b. Las razones de lo anterior scon miltiples. Entre ellas,
cabe mencilonar las dificultades resultado de la ausen-
cia de una adecuada sistematizacidn y organizacidn de
la informacidén, asi como la concepcidn con la gque ella

es generada.

¢. Los estudios evaluados se circunscriben a dos corrien-
tes, sin que ninguno de 1los mismos aporte una visidn
general ni parcial {por ramas, sectores, o inclusive,
unidades productivas), del panorama de la situacidn de

salud en el trabajo en el pais.

d. En ellos existen problemas de cardcter conceptual, me-
todoldgico y de recursos con 1los que se cuenta para el

desarrollo de las investigaciones.

e. Se requilere una mayor divulgacién de los procesos in-

vestligativos desarrollados en =1 pais.

El diagnédsticc de la situacidén de salud y trabajo en Colombia
de cerca del 30% de la poblacidn trabajadora, con las limitacio-

nes antes sefialadas, muestra que:

a. Aproximadamente, el 80% del total de la poblacidn (33
millones), es considerada poblacién econdmicamente ac-

tiva.
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b.

La poblacién trabajadora se distribuye principalmente
en los sectores: agropecuario, manufacturero, del co-
mercio y de los servicios; los que concentran el 89% de
los empleos del pails. Visto de otra forma, los sectores

primaric y secundario agrupan el 55% de los ocupados.

Sin embargo, un alto porcentaje de la fuerza de traba-
jo urbana (54%), se ocupa en las actividades del sector

informal.

Existen diversas cifras en cuanto a la tasa de acci-
dentabilidad entre los trabajadores, que oscilan entre
41.86; 43.9; y 47.48. Seglin sector, se presentan serias
heterogeneidades. Las ramas con mayores tasas son: la
industria extractiva del carbdén; metalica bdsica, cau-
cho; minerales no metdlices; construccidédn de maguina-
ria; bebidas; productos minerales; c¢onstruccidn; vy, la

industria de productos metdlicos.

La tasa de mortalidad, para 1989, fue de 1.72 por

10.000 trakajadores.

La tasa de morbkilidad, por enfermedad ocupacional, es
de 3.34 por 10.000 trabajadores, con marcadas diferen-

cias regionales y por rama de industria. El 51.23% del
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total de casos de enfermedades ocupaciconales se concen-
tran en las ramas de fabricacidn de productos metilicos
textiles, alimenticios, minerales, quimicos y metalicas

basicas.

Las principales enfermedades reportadas son: hipoacu-
gsia; intoxicaciones por plomo; dermatosis; lesiones os-
teomusculares; otras enfermedades respiratorias; v,

neumoconiosis por silice y carbdn.

Los dafios a la salud representan un alto costo econd-
mico para el pais, tanto por dias laborales perdidos
como por indemnizaciones y costos de tratamiento, sien-

do estimadas en mas del 10% del P.I.B.

Las acciocones en salud, en términcs generales, son es-
casas en el conjunto de las fabricas. Existe un insig-
nificante cumplimiento de lo estipulado por la
legislacién vigente; las acciones educativas son muy
limitadas y la investigacidn de riesgos ambientales so&-

lo ha tomado en consideracidén al 25% de las empresas.

La afiliacién a la seguridad social es alta en los
gsectores de la electricidad, gas y agua; intermedia, en

la industria, comercio y transporte; baja, en los ser-



2.

vicios y mineria e 1insignificante en el sector agrope-

cuario.

Respecto al mcdelo de acumulacidn vigente se debe decir:

a.

En Colombia, se implementa oficialmente el procesc de
modernizacidén de la economia desde 1990 (con algunos
antecedentes desde la década pasada), siguiendo linea-
mientos internacionales, con algunas particularidades

para el pais.

Se producen primordialmente bienes finales e interme-

dios, con una menor proporcidén de los de capital.

Se tilene una presencia mayoritaria de establecimientos
pequefiocs y medianos, y una menor proporcidén de las
grandes industrias. Es 1interesante advertir gue las
tendencias de los Ultimos anos no muestran mayores va-

riaciones al respecto.

El mercado laboral se encuentra, fundamentalmente, =en
la industria manufacturera en su produccidn de bienes

finales e intermedios.
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e. Sin embargc, la capacidad de generacidn de emplec de

la industria es minima.

f. El mayor porcentaje del total de los sueldos y sala-

rios se genera en la produccidén de bienes intermedios.

g. Los renglones que tienen una mayor presencia en la in-
dustria productiva, en el grupo de bienes de consumo no
duraderc son: la fabricacidén de productos alimenticios
excepto bebidas, la fabricacidén de textiles y las im-
prentas, editoriales e industrias conexas. En el grupo.
de bilenes intermedios destaca la fabricacidn de otros
productos quimices. En el grupo de bienes de consumo
duradero y de capital se encuentran la fabricacidén de
productos metdlicos (exceptuando la maquinaria y equi-

po) y la construcciédn de material de transporte.

3. La discusidn de los estudios epidemioldgicos permite sefia-

lar lo siguiente:

a. Existen dos propuestas basicas de abordaje de la rela-
cidn salud-trabajo, cada una de las cuales se sustenta

en una determinada teoria, a partir de la cual constru-
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ye su objeto de estudio, sus conceptos, técnicas e ins-

trumentos cognocitivos.

En este trabajo se asumen los postulados de la co-
rriente alternativa, gque ha venido desarrcllandose a
través de las diversas experiencias llevadas a cabo en

el estudio de la salud y el trabajo.

En este sentido, se estima al trabajo como la catego-
ria central, y se parte de la necesidad de sugerir un
concepto Jue permita dar cuenta, en el actual momento
histdérico, del papel que éste juega al interior de las
sociedades; en particular, en la definicién del proceso

salud-trabajo.

En una reconstruccidédn histdrica de la ldgica con que
se organlza el trabajo se puede concluir gque, &l define
las caracteristicas y las condiciones del proceso sa-

lud- enfermedad de los trabajadores.

En América Latina, segin ciertos autores, los estudics
en salud y trabajo deben aglutinarse en cuatro grupos,

a partir de su concepcién y aportes tedricos.

Al interior de tales propuestas, es posible entrever

el uso de diferentes metodologias e instrumentos.
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4. Respecto a la acumulacidn, la movilidad del trabajo y la

salud en el trabajo, anoto lo siguiente:

a.

El trabajo se interpreta, como ya se menciond, como
motor de las sociedades y, por consiguiente, es central

en mi anadlisis.

El trabajo de tipo capitalista se “sumerge” en la 16-
gica de la acumulacidn; la que le define caracteristi-
cas especificas de organizacidén, segin el momento
histérico de que se trate. El concepto gque “condensa”

dichos mecanismos del movimiento capitalista es el de

vilidad del ba

Como concepto fundamental en la 1dgica de la interpre-
tacidn del trabajo y, comoc determinante en la forma de
crganizacidén de las sociedades, y por consiguiente, de
los procesos sociales gue le son propios, la movilidad
del trabajo se ha expresado histéricamente de “la mano”
del desarrollo del modo de produccidn capitalista, a
través de determinados mecanismos, tanto en la esfera
espacial como en el tiempo, en el uso de la ciencia vy

en la organizacidén y divisidn del trabajo.
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d.

En el proceso de la crisis contemporéanea capitalista
en América Latina, dichos mecanismos bajo directrices
mundiales, asumen caracteristicas particulares que se
condensan en la imposicidén de un nuevo patrdn o modelo
de acumulacién, el “secundario exportador” o

“condensador excluyente”.

Este patrdn da prioridad al mercado externo y se apoya

principalmente en la inversidn extranjera.

Dicho modeloc no se arraiga de manera homogénea en el
conjunto de los paises de América Latina, sino que se
desenvuelve en el marco de una fuerte dependencia y he-
terogeneidad de los sistemas productivos. Lo que ha da-
dc lugar a particularidades en su implementacidén, segldn

el pais de que se trate.

Existe una determinacidn bdsica del modelo de acumula-
cién vy de la movilidad del trabajo que le es propia, en
las condiciones de vida y de trabajo; por lo tantc, se
tiene una relacidn central entre las mismas y los pro-

cesos de salud -enfermedad.

Las dimensiones que sintetizan, con mayor oportunidad,

las caracterisiticas que la actual movilidad del traba-
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jo impone a los trabajadores colombianos se mencionan a

continuacidn:

En la esfera de la produccidn:

1.

4.

requerida.

Los cambios en las condicicnes del medio laboral, en

relacidn con los objetos de trabajo y el trabajo en si

e T
. % — Ty
mismo; Y (s rraxe—Sai—!

=t ¢ T

Las modificaciones en la intensidad del trabajo, debi-
do a los procesos de divisidn, cualificacidn y tecnifi-

cacién de la fuerza de trabajo y la de los mediocs e

instrumentos de trabajo;

Los cambios en la estructura de las relaciones labora-

les y en la organizacién del trabajo; vy,

Los cambios en la jornada laboral.

Finalmente es preciso confirmar que la seleccidn del sec-
tor productivo a estudiar deberd tener en cuenta: el impacto del
nuevo modelc de acumulacidn; el papel que desempefia en la econo-

mia nacional; y, por supuesto, el acceso posible a la informacidn
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