LA LUCHA DE LOS TRABAJADORES POR LA SALUD
(Algunas reflexiones sobre su significado en el contexto
de la lucha social)

Jaime Sepulveda Salinas*

INTRODUCCION

El manejo del tema ofrece varias dificultades derivadas, en primer término, de la
multiplicidad de escenarios en que se desenvuelven los procesos productivos y con
ellos las condiciones de trabajo, los riesgos y los dafios a la salud de los trabajado-
res y en segundo lugar, por la heterogeneidad de las respuestas que frente a estos
hechos se han formulado la empresa, el Estado y los propios trabajadores, de acuer-
do a sus particulares intereses.

Para los efectos de la siguiente presentacion, referida principalmente a Latinoaméri-
ca en el momento actual, debemos sefialar que partimos del supuesto que la lucha
por la salud en el trabajo incluye la preocupacién por la situacién global de la salud
de la poblacién. Ambos hechos, aparte de representar un problema médico sanita-
rio, constituyen un problema econémico y polftico, particularmente en la presente
situacion de crisis que afecta al conjunto de la economfa capitalista mundial.

* M.D. Salud Ocupacional. Coordinador de la Red Panamericana de Salud y Trabajo, Santiago de Chile.
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DETERMINANTES ECONOMICO-SOCIALES DE LOS RIESGOS
EN EL TRABAJO Y PAPEL DE LOS TRABAJADORES

La historia del proceso de las formaciones sociales capitalistas nos ensefia que, da-
do el modelo econémico, han sido los cambios cientffico-tecnolégicos, por una par-
te y las luchas de los trabajadores, por otra, los hechos que definen esencialmente
la situacién de las condiciones de trabajo (1) y el correspondiente estado de salud-
enfermedad de la poblacién trabajadora.

Por parte del capital es la 16gica de la ganancia y de la acumulacién lo que lleva a
organizar de una cierta manera los factores de produccion, en correspondencia con
las posibilidades que ofrece el desarrollo cientffico-tecnolégico alcanzado.

Junto a la produccién de bienes de uso, el capital persigue su valorizacién, para lo
cual el factor trabajo (manejado como una mercancfa mds) cumple un rol fundamen-
tal en relacion a los demds factores. El capital al contratar fuerza de trabajo estd pen-
sando en el rendimiento y productividad que pueda obtener de ella, interesdndose
en los riesgos y el estado de salud de los trabajadores en la medida que estos inter-
fieran su objetivo central cual es la maximizacién de la ganancia.

Tenemos entonces, que las condiciones de trabajo (y los riesgos) se encuentran de-
terminados por las necesidades del capital, donde aparecen entremezclados los as-
pectos técnicos de cada proceso productivo, con aquéllos sociales derivados de la
organizacion y la gestion de la produccién a nivel de cada empresa.

Recordemos, al respecto, que en América Latina se observa una creciente hetero-
geneidad, diversidad y segmentacién de la produccién de bienes y servicios, lo que
significa, por ejemplo, la presencia y desarrollo de relaciones capitalistas avanza-
das junto a economf{as de subsistencia cuya vinculacién al capital no siempre resul-
ta facil de interpretar. A esta heterogeneidad corresponde también distintas formas
de explotacién del trabajo que van desde la forma salarial directa, a formas indirec-
tas como el pago a destajo, la subcontratac*ilén, el trabajo a domicilio o algunas de
las actividades del llamado sector informal

Para efectos de simplificar la presentacién nos referimos basicamente al sector més estructurado de la

economia, aun cuando asumimos que los demés sectores constituyen un polo complementario dentro del
sistema.
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Como se sabe, la estructuracién del sistema capitalista encierra innumerables y pro-
fundas contradicciones reflejadas a nivel de qué se produce, para quiénes, en qué
condiciones, afectando qué intereses (salud del ambiente, del trabajador y su fami-
lia, entre otros).

Cualquiera sea el ordenamiento econémico, nos encontramos que a nivel del con-
junto de la sociedad, el Estado, en representacion de los intereses hegemonicos, cum-
ple el objetivo de contribuir a garantizar la reproduccién del sistema econémico, el
que a su vez mantiene estrecha relacién con el mercado capitalista a nivel mundial.

Ahora bien, los trabajadores obligados a incorporarse al proceso de calidad de mer-
cancfa (fuerza de trabajo) se constituyen en sujeto colectivo capaz de reaccionar
frente a la injusta relacién contractual establecida y a los efectos que ésta tiene so-
bre salario, salud, tiempo libre, etc. Esta intervencién puede ir desde lo gremial cor-
porativo hasta un nivel mds polftico que interese el 4mbito de la realidad nacional.

Esto 16gicamente no es generalizable a los trabajadores de cualquier sector produc-
tivo y depende del espacio y momento histérico en referencia (diferente es la situa-
cién de un obrero industrial organizado sindicalmente, a la del campesinado o de
trabajadores del sector informal donde, aparte de no existir una relacion asalariada
regular, tampoco presentan niveles importantes de organizacion).

CONCIENCIA Y ACCION FRENTE A LA PROBLEMATICA DE
LA SALUD Y EL TRABAJO

La insalubridad en el trabajo y el problema de los accidentes y las enfermedades de
los trabajadores ha sido motivo de preocupacion de la empresa, en la medida que
las exigencias de productividad y ganancia requieren la disponibilidad de una fuer-
za de trabajo regular y de adecuada capacidad de rendimiento.

Es asfcomo las intervenciones que van desde la seleccién de mano de obra, de con-
dicion fisica aceptable, hasta el control de ciertos factores de riesgo ambiental, la
disposicién de un botiqufn de primeros auxilios o el pago de una indemnizacion,
persiguen el mismo fin, garantizar la reproduccion de la fuerza de trabajo capaz de
sostener (como productores y/o consumidores) el modelo econémico estable-
cido.
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En otras palabras, el proceso de valorizacién del capital, segiin sean las circunstan-
cias, aparte de traducirse enriesgos a la salud de los trabajadores, implica una polfti-
ca (no necesariamente explfcita) de mantenimiento y reparacién de la fuerza de tra-
bajo, que se encuentra estrechamente vinculada a la conveniencia y objetivos del
capital. Esta polftica llevada a niveles de la empresa o de las instituciones del Esta-
do, penetra la conciencia de los trabajadores y de alguna manera viene a interferir
en el cardcter de la respuesta (defensa, lucha) con que ellos se enfrentan a las adver-
sas condiciones de trabajo que deterioran su salud.

Digamos pues que los trabajadores y su organizacion sindical, soportando condicio-
nes objetivas de riesgos y dafios a veces evidentes (otras no tanto) deben enfrentar-
se al desaffo de descifrar el contenido de clase (la del capital) del discurso de salud
oficial, para poder ofrecer en cambio una respuesta consistente con sus reales e
histéricos intereses como clase trabajadora. Esto que parece obvio, en la préctica no
lo es tanto, ya que no es infrecuente encontrar que los trabajadores y hasta sus or-
ganizaciones deleguen en la empresa y/o en organismos del seguro social, la pro-
gramacion y ejecucion de una politica sobre higiene y seguridad (a esto contribuye
el desconocimiento que el trabajador tiene sobre los riesgos existentes y las conse-
cuencias que estos tienen sobre su salud).

Conviene destacar que otro contenido ideolégico que encierra la polftica de salud
de la empresa es la divisién que se acostumbra hacer entre salud laboral y extrala-
boral, lo que tiene por objeto desorientar al trabajador respecto al significado que
los procesos de trabajo tienen sobre su salud, la salud del ambiente (contaminacién)
y sobre la salud de la poblacién en general, llevdndolo a disociar su propia salud (sa-
Iud como trabajador productivo vs salud como consumidor).

Como se sabe, esto tiene enormes implicaciones cuando se trata de llegar a formu-
lar un proyecto global o si se quiere, cuando se busca articular la Iucha por la salud
en el nivel local (centro de trabajo) con la lucha por un sistema sanitario nacional.

Otros obstdculos de orden estructural que se le presentan a los trabajadores organi-
zados para actuar sobre las condiciones de riesgos en el trabajo, estdn dados por el
poder que ejerce la empresa sobre el trabajador en la produccién (jerarquizacion,
parcializaci6n de tareas) lo que se traduce en una férrea disciplina y control sobre
el puesto de trabajo con medidas que van desde la cronometracién de los tiempos,
la vigilancia de los descansos, los incentivos por productividad o el descuento por
ausentismo bajo cualquier motivo. Estos mecanismos se intensifican en la actual si-
tuacion de crisis y de agudo desempleo, lo que influye en la voluntad y posibilida-
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des del trabajador de reaccionar en forma eficaz ante la explotacién y los efectos
que ésta acarrea sobre su salud. La situacién representa un recurso de chantaje de la
empresa, ya que cualquier acci6n del trabajador puede transformarse en motivo de
amenaza o despido.

Frente a todos estos factores negativos que inciden en la conciencia y capacidad de
respuesta de los trabajadores, se levanta con enorme significado la organizacién y
experiencia internacional de lucha del movimiento sindical en esta materia, lo que
constituye un acervo valioso para responder ante los actuales desaffos.

Pasaremos a continuacién a realizar una breve caracterizacién del significado que
la lucha por la salud tiene en el contexto social, para luego detenernos a tipificar el
sentido y contenido de las acciones que los trabajadores han emprendido en este
campo.

LA LUCHA DE LOS TRABAJADORES POR LA SALUD Y SU
SIGNIFICADO SOCIAL

A la luz de los antecedentes resefiados sobre la génesis de la problemdtica de la sa-
Iud en el trabajo y de los intereses que estdn en juego, corresponde revisar algo mds
acerca del significado que tiene la lucha de los trabajadores por la salud en el espa-
cio del centro de trabajo y a nivel del conjunto de la sociedad.

Desde el punto de vista econ6mico, tenemos que como factor de la produccion el
precio de la fuerza de trabajo (valor de su mantencion y reproduccion) estd sujeta a
las exigencias del capital. Asf, su incorporacién o no al mercado de trabajo y su con-
dici6én de consumidor (a través del salario directo y del diferido o social) dependen
de la dindmica del modelo de acumulacién (importante imaginar la situacion en la
crisis con sus efectos sobre el empleo, salarios, inflacién, etc). Aquf el trabajador en
lo que se puede denominar lucha economicista, defiende su derecho al trabajo, al
salario y con ello a condiciones bésicas de vida (alimentacién, vivienda, educacion,
atencién médica) con lo cual estd conquistando un determinado nivel de salud.

Desde al dngulo técnico sanitario, la lucha por la salud en el centro laboral se refie-
re al espacio mds concreto de los riesgos y los dafios ocasionados en el proceso de
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trabajo (considerando sus aspectos técnicos y sociales). Este serfa el tradicional
dmbito de la Higiene y Seguridad, Ergonomfa, Psicologfa, Medicina del trabajo, etc.

Entre los problemas que enfrentan en este nivel los trabajadores estdn la no identi-
ficacién adecuada de los factores de riesgo y sus efectos, las dificultades de acceso
a una atencién médica, compensacién y rehabilitacién convenientes frente a los
daiios y lo que quiz4 sea mds importante, los obstdculos para reivindicar el derecho
a intervenir en el control de los riesgos ya que esto choca contra la voluntad de la
empresa de no aceptar tal intervencién sobre las condiciones de trabajo y mucho
menos sobre la dimensién de la gestién (1a lucha por el control obrero significa exac-
tamente enfrentar tales dificultades a nivel de cada empresa).

Dentro de lo técnico sanitario cabe también el pronunciamiento que los trabajado-
res pueden hacer acerca de los problemas del ambiente en relacion a la salud del res-
to de la poblaci6n y aquél referido a la polftica de salud nacional y sus consecuen-
cias.

Ambas dimensiones, lo econémico y lo técnico sanitario, estrechamente relaciona-
das, poseen indudablemente una raigambre polftica en la medida que la problemati-
ca que motiva la accién o respuesta de los trabajadores estd dada por los efectos de
un modelo econémico que domina al trabajador y lo enajena.

Es funcion del Estado legitimar a nivel jurfdico, ideolégico y politico este modelo
econémico, cumpliendo el rol que en la gestién de la fuerza de trabajo le sea enco-
mendado (politica laboral, regulacion salarial, fijacién de precios, previsién social,
educacion , atencién médica, represion, etc).

Frente a las contradicciones que encierra el ejercicio de este poder y en una pers-
pectiva histdrica, los trabajadores se organizan y luchan por sus propios inicreses y
contra el poder del capital y sus efectos, ademds de cuestionar el sistema mismo en
su conjunto. En este sentido juegan un rol muy importante los partidos polfticos que
se identifican con los intereses y aspiraciones de los trabajadores.

De todo lo anterior se desprende que la lucha por la salud que patrocinan y lideran
los trabajadores hay que interpretarla e inscribirla en lo que es una lucha polftica.
En otros términos, toda reivindicacién o conquista ganada al capital en materia de
condiciones de trabajo y salud representa un avance en el control de los trabajado-
res sobre el proceso de produccién y un paso mds hacia el cambio de un orden so-
cial injusto.
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UN POCO DE HISTORIA SOBRE LA LUCHAS EN SALUD

Resulta interesante aunque sea suscintamente, repasar algunas de las ideas que au-
tores italianos han aportado al an4lisis de 1o que ha sido el comportamiento del ca-
pital y del movimiento obrero en relacion al tema que nos preocupa de la salud en
el trabajo y de las luchas de los obreros por la salud (2).

En las fases iniciales del desarrollo capitalista, el proceso de trabajo descansa en una
despiadada explotacién de la mano de obra (hombres, mujeres y nifios) que puede
ser fdcilmente reemplazada a partir de un abundante contingente de reserva.

Se produce un severo cuadro epidemiolégico de accidentes y enfermedades por ago-
tamiento ffsico, desnutricién, exposicion al polvo de las minas, accidentes en la in-
dustria textil, etc. La salud no tiene valor alguno ni para el empresario ni para el mis-
mo trabajador. Es una época en que no hay resistencia sino resignacién de parte de
los trabajadores.

En una fase posterior (dltimo cuarto del siglo pasado) se observa que al capital le
conviene introducir una mayor programacion en el proceso productivo, para lo cual
requiere corregir las perturbaciones que acarrean las condiciones de salud-enferme-
dad de la mano de obra disponible, que ademds empieza progresivamente a esca-
sear. Los trabajadores, por su parte, empiezan a defender su capacidad de trabajo y
lo hacen en forma solidaria a través de organizaciones llamadas Mutuales o socie-
dad de Socorros Mutuos, que se preocupan del mantenimiento sanitario de los tra-
bajadores y de reunir fondos que compensen la pérdida del salario por el ausentis-
mo observado consecuencia de las enfermedades, entre otras acciones.

En este contexto y confluyendo el interés del capital por cuidar ahora la mano de
obra y el interés de los trabajadores por mantener su salud, la medicina alcanza un
mayor desarrollo cumpliendo actividades de orden profil4ctico junto a tareas asis-
tenciales y de policfa sanitaria.

Con los avances tecnolégicos y el impacto que ello tiene sobre la productividad, el
capital empieza a incorporar la salud del trabajador como una materia prima m4s en
el proceso de produccidn, sujeta esta vez alos rigores de una administracién cientffi-
ca del trabajo... " donde lo que interesa es modelar al hombre a los requerimientos
de la mdquina". (montaje de la mdquina y desmontaje del hombre).
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El capital privilegia la "reparaci6n” de la fuerza de trabajo dafiada, mientras vigila
la fisiologfa del rendimiento procurando alcanzar del trabajador la m4xima produc-
tividad frente a la mdquina. Comienza la industrializacion de la atencién médica (la
era del "remedio" ird pasando desde el uso del agente terapéutico etiolégico (qui-
mioter4dpicos, antibiéticos) al uso de vitaminas y hormonas, llegando finalmente al
uso de sintom4ticos como los analgésicos y los psicotrépicos.

Frente al mutualismo que representa una experiencia colectiva y solidaria del mo-
vimiento obrero, el capital reacciona y hace intervenir al Estado como regulador de
los problemas de prevision y salud a través de los seguros sociales, pretendiendo
alejar al trabajador de un protagonismo en esta materia.

El obrero va tomando conciencia de s{ y cada vez mds asume el trabajo como un va-
lor que garantiza derechos (incluida la salud) frente a un ambiente riesgoso. En es-
ta contradiccién, no resuelta, el trabajador opta por negociar su salud (monetizacién
del riesgo).

Segiin relata el autor citado, para el caso de Italia, en los afios 60 se produce un vuel-
co cualitativo en la situacién. Este cambio se refiere al peso que llega a adquirir la
valorizacién por el movimiento laboral de la subjetiva relacion entre el obrero y su
trabajo. Este mayor nivel de concientizaci6n, con claros efectos politicos, es en par-
te producto de los avances tecnolégicos (automatizacion) que alertan sobre el sig-
nificado de la pérdida del control y la descalificacién atn mayor del trabajador en
su labor, todo lo cual acarrea un conjunto de trastornos a la salud, diferentes a los
tradicionalmente observados... "el trabajador aparece entonces como "sujeto” que
ya no lucha o se defiende contra la enfermedad para resguardar su capacidad de tra-
bajo, sino que se levanta y reacciona contra la insalubridad del trabajo para resguar-
dar la integridad de la salud”. En este sentido la experiencia italiana de los Conse-
jos de Fébrica, barrio, zonales, etc., es una demostracion clara de los niveles alcan-
zados por la clase obrera en materia de control sobre condiciones de trabajo y de
gestion en los problemas que afligen a la sociedad en general.

El capital consciente del significado de ese nivel de conciencia y organizacién al-
canzado por el movimiento obrero, ya no se limita a entregar medicinas o0 compen-
sar econémicamente los dafios que se exigfan en la fase defensiva de lucha de los
trabajadores por su salud. En esta etapa de lucha activa el capital debe recurrir ca-
da vez mds al control social, para lo cual la medicina contribuye a la administracion
de la crisis social a través de ampliar su gestién medicalizadora mediante el reduc-
cionismo en el diagnéstico y la contencién que la terapéutica hace (sobre todo vfa
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psiquidtrica) del desasosiego frente a la alineacién en el trabajo y en la esfera del
consumo. Esta medicalizacion se ejerce también en la penetraci6n, altamente tecni-
ficada, del acto médico y del sistema sanitario sobre toda la sociedad.

Frente a esta _medicalizacién de la polftica, la clase obrera levanta la consigna de
la politizacién de la medicina, exigiendo su participacién como sujeto médico y
politico frente a la problemdtica de la salud en el centro de trabajo y en la comuni-
dad, todo lo que hace mds transparente el hecho de que la lucha por la salud resul-
ta ser la expresion de una lucha contra el sistema.

Como conclusién de esta breve periodizacién histérica, es importante destacar el
aporte teérico y metodolégico que este tipo de andlisis ofrece para avanzar en una
interpretacién socio polftica del tema a tono con nuestras realidades.

Para América Latina la historia de la participacién de los trabajadores en el campo
sanitario ofrece un amplio espectro de situaciones segiin el momento, pafs y sector
econémico al que hagamos referencia. En este sentido se hace absolutamente nece-
sario ordenar la informacién disponible de manera tal de presentar para cada pafs
un relato que sirva de fundamento y apoyo al proyecto de poliftica alternativa de sa-
Iud que se formulan los diferentes actores sociales.

EL CONTEXTO ACTUAL DE LA CRISIS

Nos parece razonable, aunque sea en forma muy general, recordar los rasgos fun-
damentales de la actual crisis, ya que constituye el escenario en que nos desenvol-
vemos.

Como se ha venido repitiendo, desde 1981 América Latina entra en la mds severa
crisis de su historia, como resultado de su agotado modelo de desarrollo dependien-
te, de los efectos de la crisis mundial y de las polfticas de ajuste para administrar la
crisis recomendadas por el FMI y asumidas por los pafses de la region, con honro-
sas excepciones.

En lo esencial esta crisis se corresponde con el transito a un nuevo patrén de acu-
mulacién a nivel mundial y en los 4mbitos nacionales, cuyo sello estd marcado por
un acelerado proceso de internacionalizacién del capital del que se hacen cargo las
grandes trasnacionales. (América Latina estd cambiando su forma de insercién en
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la economfa mundial). Se produce un "redespliegue industrial” que configura nue-
vos esquemas de divisién internacional del trabajo para el aprovechamiento de ma-
no de obra "barata" de las 4reas dependientes y subdesarrolladas (3).

Para América Latina en los afios 80, 1a situacién ofrecfa un panorama crftico, repre-
sentado por severas restricciones al crecimiento econémico (cafda del producto in-
terno, desproporcionado endeudamiento externo) y un grave deterioro de las condi-
ciones de trabajo y de vida de la mayorfa de la poblacién trabajadora (masivo au-
mento del desempleo, inflacién y cafda de salarios, aumento de la represion).

Dado el desarrollo heterogéneo, desequilibrado y dependiente que muestra Améri-
ca Latina como conjunto, resulta dificil describir para cada pafs las variadas expre-
siones de la crisis y reestructuraciones de los modelos de acumulacién vigentes, asf
como los efectos sobre los mercados de fuerza laboral y las transformaciones técni-
co-sociales en los procesos productivos, todo lo cual tiene traduccion en la situacién
de salud de los trabajadores (incremento del desgaste ffsico y psfquico, accidentes,
enfermedades) y de la poblacién en general. Digamos simplemente que como con-
secuencia de todo lo anotado se observa un generalizado empobrecimiento de la po-
blacién, con su secuela de problemas de alimentacion, vivienda, saneamiento, en-
fermedades, acceso a servicios, etc.

En relacién a la fuerza de trabajo el desempleo, subempleo, crecimiento del sector
informal, trabajo precario, trabajo de mujeres y nifios, son fenémenos sociales que
se repiten en cada uno de nuestros pafses.

Un hecho que nos interesa recalcar es el que se refiere a los cambios producidos en
algunos procesos de trabajo, consecuencia del "redespliegue industrial” y de la mod-
ernizacion tecnolégica, lo que acarrea nuevos riesgos a la salud de los trabajadores
(aparte de que las politicas de ajuste han significado una fuerte contraccién del sec-
tor industrial). Estos nuevos riesgos se explican tanto por las modalidades de orga-
nizaci6n del trabajo que se introducen, como por la incorporacion de tecnologfa de
punta (electrénica, automatizacion).

Sumado a todo lo anterior y funcional a los propdsitos del capital, el Estado ha res-
tringido su papel en materia de polfticas sociales (reduccién del gasto en salud, edu-
caci6én) observ4dndose una franca tendencia a la privatizacién de estos servicios. Se
consigna ademds un aumento del papel contralor (muchas veces represivo) sobre
el movimiento laboral, que se demuestra en la continua violacién a los derechos ad-
quiridos de los trabajadores (la legislacién o no se cumple o se adapta a las exigen-
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cias de disciplina y control de la fuerza de trabajo que los nuevos modelos econémi-
cos exigen) (4).

Frente a este critico panorama que ilumina sobre el cardcter estructural de los pro-
blemas, hoy en dfa los trabajadores organizados se vienen planteando con mds cla-
ridad la necesidad de la unidad dentro del movimiento sindical y con otras fuerzas
sociales y la formulacién de una estrategia de lucha comprendiendo la problemati-
ca de trabajo, salario, se acerca m4s a incorporar a la discusioén aquellos grandes pro-
blemas del pafs, que van desde la redemocratizacién en pafses sometidos a dictadu-
ras, a la consolidacién de la democracia con base en una participacién cada vez mds
amplia en la vida nacional (discusién sobre deuda externa, inflacién, polftica de vi-
vienda, salud, educacidn, etc).

Mi4s atin, el cardcter internacional de los problemas ha llevado a las organizaciones
laborales a estrechar lazos con sus pares. En este sentido y en materia de condicio-
nes de trabajo y salud se abre un amplio camino de cooperacién que ya se ha co-
menzado a recorrer con experiencias como la creacién de la Red Panamericana de
Salud y Trabajo, en la cual participan 25 organizaciones no gubernamentales de 16
pafses y que viene realizando tareas con el movimiento laboral en su lucha por con-
diciones de trabajo y salud (5).

LOS DESAFIOS Y EL QUEHACER DEL MOVIMIENTO
LABORAL EN SU LUCHA POR LA SALUD.

Como se deduce de los antecedentes presentados, la poblacion trabajadora en la cri-
sis se encuentra expuesta a un extraordinario desaffo. Las condiciones del mercado
de trabajo son, por una parte, las de un elevado desempleo, subempleo, precariza-
cién, inestabilidad laboral, migraciones, incorporacién de la mujer en condiciones
de discriminacién, trabajo de los nifios etc. Por otra parte, se da una nueva divisién
del trabajo en la cual se inscriben los procesos de reconversacién industrial y el avan-
ce de la modernizacién capitalista en la agricultura, mientras crecen los sectores de
comercio y servicios en una proporcioén no acorde con el menguado nivel alcanza-
do por el desarrollo econémico.

En relacién a condiciones de salud de la poblacion trabajadora, la exposicion a jor-

nadas prolongadas, con ritmos acelerados y mondétonos, significa una sobrecarga
fisica y psfquica que se traduce en fatiga patolégica y en un acelerado desgaste, en
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una alta accidentabilidad y enfermedades de todo tipo (misculo esqueléticas, psi-
cosomdticas, neurosis) a lo que se agrega muchas veces la sobreexposicion a t6xi-
cos ambientales de variada fndole (alergias, cdncer, malformaciones congénitas).

La legislacion, la polftica y las acciones en salud ocupacional (higiene y seguridad,
etc.) son marcadamente insuficientes y los trabajadores no tienen practicamente nin-
guna influencia en la génesis de una politica y control sobre su aplicaci6n a nivel de
cada centro de trabajo.

Por otra parte, el deterioro que los procesos productivos acarrean sobre el medio
ambiente, la penetracién mercantilizada de consumos irracionales (tabaco, alcohol,
medicamentos, etc.) afecta la salud del conjunto de la poblacién, para lo cual no
existe una polftica racional de salud que ponga freno a esos excesos; por el contra-
rio, la tendencia, como dijimos, es a la privatizacién de los servicios sanitarios y a
una reduccién del papel regulador del Estado en éste como en otros campos.

Estos hechos nos obligan a considerar la lucha de los trabajadores por la salud co-
mo una tarea que va m4s alld de los muros de la fbrica o centros de trabajo y hace
ain mds licida, como ejemplo, la experiencia de los trabajadores italianos en su lu-
cha por el control de la salud en la fabrica, su extension al barrio, territorio o regién
y el planteamiento de un proyecto sanitario nacional (La Reforma Sanitaria).

A continuacién enunciaremos en forma breve aquellos lineamientos doctrinarios y
précticos que nos parece importante considerar dentro del quehacer del movimien-
to laboral organizado en su lucha por la salud.

En primer término es fundamental que el movimiento obrero se plantee el proble-
ma de la salud y lo incorpore como un frente més de lucha gremial y polftica.

En tal sentido, es importante difundir a todo nivel (bases y direccién sindical) los
antecedentes disponibles sobre la situaci6n de riesgos y dafios del trabajo que afec-
tan la salud del sector o rama econémica a la que se pertenece. Este aspecto estd es-
trechamente vinculado a la necesidad de que los trabajadores hagan un diagnéstico
critico de la situacién que se da en sus lugares de trabajo, para lo cual es primor-
dial recoger las impresiones del grupo homogéneo (trabajadores expuestos a ries-
gos mds 0 menos semejantes) y acompaiiarla de los estudios ambientales y sanita-
rios necesarios, asesorados por los técnicos y profesionales de confianza. Esto cul-
mina con la elaboracién de un mapa de riesgos y dafios.
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Este diagnéstico debe comprender todos los factores que pueden estar dafiando la
salud de los trabajadores, para lo cual es conveniente recurrir a un croquis (flujo-
grama) del proceso de producci6n y a una metodologfa de evaluacién de factores de
riesgo, de las cuales hay varias que han sido probadas por los propios trabajadores
en distintos lugares. Igualmente se debe proceder con las encuestas sanitarias y los
estudios clfnicos recomendados, de manera de evaluar los dafios que esos riesgos
estdn ocasionando a la salud de los trabajadores. Un aspecto a no olvidar es el re-
gistro y andlisis de los accidentes y enfermedades que suceden en un perfodo da-
do.

Todo este trabajo de investigacién-accién, en el cual participan activamente los tra-
bajadores acompafiados ojald por técnicos y/o profesionales de su confianza, sirven
de base para la formulacién de un plan de intervencién para corregir los hechos ne-
gativos observados (con enfoque de prevencion).

Desde luego que esta l6gica que llevarfa a una gestién de los trabajadores sobre sus
condiciones de trabajo y su salud, exige la conciencia, organizacién y accién de los
trabajadores en este campo. De allf que otro aspecto fundamental a considerar es la
formacion y capacitacién de los trabajadores para el ejercicio de tal gestién, recor-
dando que existe un conocimiento basico que requiere ser sistematizado (aquf las
experiencias son muy variadas y también sus resultados).

Dependiendo de los recursos, el ideal es que la organizacién laboral establezca un
mecanismo permanente que permita llevar a cabo tal funcién o en su defecto desa-
rrolle relaciones para que esta formacion se realice con el concurso de algin orga-
nismo de su confianza (Escuelas sindicales, Organizaciones solidarias, Centros
académicos, etc.)

La formacién tiene por objeto llegar a crear las estructuras y mecanismos que le per-
mitan a los trabajadores desempefiar su funcién de vigilancia y control sobre las
condiciones de trabajo, llegando a tener una posicién decisoria frente al proceso tec-
nolégico, las formas de contaminacién, los accidentes de trabajo, etc., todo lo cual
significa construir un ambiente de trabajo a lamedida del hombre. Este papel lo pue-
den cumplir las Comisiones de higiene y seguridad, la Comisién ambiental de los
Consejos de f4brica u otros. En este punto es central la préctica del principio de la
no delegacion, lo que significa en concreto luchar por la autonomfa de la gestién en
materia de salud, lo que constituye un paso adelante en lo que son las experiencias
del control obrero.
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Igualmente, es fundamental desarrollar una gestién lo m4s democrética posible, con
activa participacién de las bases, abordando la problemdtica en forma coordinada
con las dem4s organizaciones laborales y populares a nivel local, regional, nacional
e incluso internacional. También es necesario incorporar a trabajadores cesantes y/o
del sector informal o con empleo precario, donde habitualmente existen menores ni-
veles de organizacion.

Es importante en relacion a la informaci6n, que exista un acceso fdcil a los centros
de documentacién y bibliotecas en el campo de la salud ocupacional, siendo lo ideal
que el movimiento obrero se proponga establecer su propio banco de datos y un sis-
tema expedido para acceder a las otras fuentes.

Un aspecto que debe destacarse es el que se refiere a manejar un conocimiento cla-
ro sobre la legislacién vigente en Higiene y Seguridad en el pafs y a nivel interna-
cional (especialmente iitil es conocer aquella de la OIT sobre Convenios y Reco-
mendaciones en la materia). El reivindicar el cumplimiento de esta legislacion y par-
ticularmente los Reglamentos internos de higiene y seguridad, constituye un recur-
so de accién que bien manejado puede llevar a positivos resultados.

La incorporacion del problema de condiciones de trabajo y salud en la negociacién
colectiva es un buen indicador de la conciencia que el movimiento laboral ha alcan-
zado, aun cuando no es extrafio encontrar una falta de correspondencia entre lo es-
tablecido en un convenio y la realidad problema.

Desde otra perspectiva, es muy importante que el movimiento laboral asuma como
propia la lucha por la salud que la comunidad promueve contra los efectos de la con-
taminaci6n que los procesos de produccién ocasionan en el medio ambiente, 0 aque-
1la movilizacién que la poblacién se plantea desde la perspectiva de sus necesida-
des (entre otras, el acceso a los servicios de salud). En otros términos, el movimien-
to laboral deberfa aumentar su participacién y control sobre las condiciones de tra-
bajo y al mismo tiempo articular sus demandas con las de otros sectores sociales,
buscando definir un proyecto en salud m4s amplio y de cardcter preventivo.

Resumiendo, los trabajadores pueden y deben llegar a formularse un proyecto de
salud alternativo al capital, para lo cual se hace necesario que el movimiento obre-
ro inscriba sus reivindicaciones (tanto las econémicas como las sanitarias u ofras)
en las dimensiones de la realidad nacional y en la perspectiva de mediano y largo
plazo de un nuevo modelo de desarrollo econémico, posible s6lo en el marco de un
nuevo orden social.
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