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Prologo

Este magnifico trabajo forma parte de la recuperacién de la microme-
moria historica de las Comisiones Obreras en el campo de la salud laboral.

Y precisamente parte fundamental de esta etapa es Angel Carcoba, su
autor, clave en el desarrollo de una politica sindical en materia de salud
laboral desde CC.0O0., a quien quiero expresamente reconocer su dedica-
cion, saber y buen hacer en este campo. Sirva para ello el presente pro-
logo.

Angel Circoba inicié su actividad en esta materia en CC.00. de
Madrid, etapa en la que le conoci y en la que dejé una impronta sindical
que no se ha hecho sino recoger y desarrollar posteriormente.

En este libro se analiza el papel de CC.OO. en el proceso que va de la
seguridad e higiene franquista a la salud laboral en democracia.

Para este proceso, sin duda, la aportacién de los sindicatos italianos,
mentores de un modelo basado en la no delegacion, la participacién
directa, la autonomia en el conocimiento como paso a la hegemoniay a la
disputa al empresario de la organizacion del trabajo, ha sido un referente
inequivoco.

Vaya nuestro reconocimiento a Gastone Marri (muerto hace un afio),
mentor junto a Ivar Oddone del llamado modelo obrero italiano. También
queremos expresar nuestra gratitud a Giovanni Berlinguer, Antonio
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Grieco, Gloria Malaspina y un nutrido grupo de sindicalistas de la CGIL
que hicieron posible el desarrollo de una experiencia sindical que contri-
buy6 a que CC.OO. sea un referente en el campo de la salud laboral en
Espaiia.

Una experiencia que no hubiera sido posible sin la participacién activay
militante de compafieros como Agustin Simén, con quien coincidi en el
Metal de Madrid, que con su trabajo discreto pero contundente dio los pri-
meros pasos en materia de salud laboral; Doroteo Peinado, siempre rigu-
roso, con quien también coincidiria en esta primeras épocas de andadura,
concretamente en la Unién Regional de Madrid; Fernando Delgado, Juan
Gomez Arribas, Serafin Picado, Gerardo de Gracia, Ramona Parra, Eddy
D'Orleans, por s6lo mencionar a algunos sindicalistas de aquellas primeras
épocas de Madrid. Porque fueron varios centenares los que desarrollaron
aquella experiencia que tuvo lugar en los afios 80 a nivel de todo el Estado.

Posteriormente recogeran su testigo Guillermina Perangén, Gregorio
Benito y Carmelo Plaza, que han contado y cuentan con el inestimable
apoyo técnico, no exento de criterio sindical, de Maria José Lépez Jacob
y Carmen Manchefio, y tantos otros que por razones de espacio no puedo
incorporar en este prologo, pero que dia a dia trabajan para lograr que el
desempefio laboral no se convierta en un riesgo para la salud.

Asimismo, hemos contado con la también inestimable y generosa
colaboracion de expertos de varias disciplinas académicas como Antonio
Baylos, Joaquin Aparicio, Luis Collado, Enrique Lillo... (abogados), Car-
los Prieto, Juan José Castillo, Andrés Bilbao (socidlogos), Ricardo
Sahieg, Carlos Anibal Rodriguez, Angels Company, Jordi Castejon,
Ignasi Fina (médicos) y un largo etcétera de médicos, higienistas indus-
triales, ergénomos, toxicélogos y psicélogos.

Y, por supuesto, nuestro agradecimiento a los precursores de la salud
laboral en Espana desde las CC.00. de Madrid, como Mario Epelman,
Alfredo Fortes, Pachi Pérez Prim, Isabel Serrano y Angel Cércoba, al que
ya antes me he referido.
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Partiendo de aquellas experiencias, el presente trabajo plantea temas
de méxima actualidad tales como: dénde situamos los limites a la libertad
de mercado o empresarial en momentos de desregulacién y precariedad.
(Dejamos al mercado la tutela de la salud?, el problema de la participa-
cion directa, de la no delegacion y de la democracia en las empresas, el
trabajo como indicador de desigualdad social, los elementos para confi-
gurar una cultura y un modelo alternativos a los valores dominantes, los
determinantes sociales en la produccién del conocimiento (no neutralidad
de la ciencia y de la técnica).

En definitiva, la vigencia de la no monetarizacién de la salud pasa por
la no delegacion, por la participacion directa que convierta a los trabaja-
dores en los protagonistas principales en la defensa de un derecho funda-
mental como el derecho a la vida.

Si el trabajo provoca la muerte de dos millones de personas en el
mundo, segtn la OIT, se impone que el eslégan que sirve de titulo a este
libro: "la salud no se vende ni se delega, se defiende" se convierta en un
principio bésico de cualquier estrategia de prevencién de riesgos.

Rodolfo Benito Valenciano






Introduccion

Es nuestra debilidad que pudiendo haber

conquistado la hegemonia tedrica y prdtica

sobre el control de la nocividad ambiental,

se ha regresado a la vieja concepcion que

hoy caracterizan las Directivas Comunitarias

v la nueva legislacion: el predominio del empresario y del técnico
respecto al conocimiento y la experiencia

de los trabajadores.

Gastone Marri

En mayo de 2006 moria en Roma Gastone Marri, inspirador junto a
otros del modelo sindical para el control del ambiente de trabajo, mds
conocido como “modelo obrero”.

Con tal motivo se han celebrado diversos actos de homenaje, han a
parecido escritos en diversas partes del mundo y se han reproducido y
actualizado diversos trabajos escritos por Gastone en los afios 70-80 del
pasado siglo.

Los estudiosos del modelo consideran que este supuso una “revolu-
cién copernicana” de la concepcion de la salud en el trabajo, situando al
trabajador como protagonista en la defensa de su salud, cuyos componen-
tes metodoldgicos adquieren hoy una extraordinaria actualidad!.

! Véase Diego Alhaique. “La rivoluzione copernicana per la salute nel lavoro”. Revista 2087. CGIL.
Roma, diciembre de 2006 (pags 4-13).
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En Espaiia, a pesar de la influencia que ejercié el modelo obrero en el
movimiento obrero, en los trabajadores y sindicalistas, en médicos y entre
la comunidad universitaria y cientifica, se ha silenciado la muerte de su
fundador y el impacto que tuvo. Conviene recordar que sobre el mapa de
riesgos se escribieron multitud de trabajos y ensayos, asi como tesis doc-
torales en universidades y ponencias en Congresos a lo largo de la década
de los afios 80. Para la elaboracién del presente trabajo se han utilizado
mads de 150 referencias bibliograficas. Ante este silencio por parte de unos
y otros solo cabe pensar en desconocimiento o mala fe, pues el modelo
obrero fue un instrumento de transformacion de las condiciones de tra-
bajo que se convirtié en un referente para todos los interesados en la salud
de los trabajadores a nivel mundial.

Somos muchos los que sostenemos que es necesario recuperar tam-
bién la memoria en el campo de la salud laboral, y esta pasa por recuperar
un modelo basado en el protagonismo y hegemonia de los trabajadores,
adecuédndolo a las nuevas realidades juridicas, sociales y econémicas y
politicas del siglo XXI.

Este es el objetivo del presente trabajo. Hacer el recorrido que va de la
seguridad e higiene al mapa de riesgos basado en la experiencia obrera, y
del mapa de riesgos a la evaluacién de riesgos cuyo protagonista es el
“experto acreditado.” No se trata de una vuelta al pasado de forma nostal-
gica, sino de recuperar métodos, instrumentos y estrategias que en un pro-
ceso histérico determinado resultaron eficaces y que nos pueden ayudar a
reconstruir un modelo alternativo frente a los modelos dominantes
impuestos por la “bobalizacion”.

En tiempos en que los politicos son simples intermediarios del poder
econdémico, parece que cualquier demanda social estd condenada al fra-
caso. Se ha impuesto la democracia profesionalizada, delegada frente a la
democracia participativa. La apatia y el silencio se han globalizado y lo que
mds incomoda es la memoria. Cuando los efectos perversos del mercado
sobrepasan los limites de lo tolerable con més de dos millones de trabajado-
res muertos en el trabajo cada afio en el mundo, surgen quienes a través de
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estadisticas en tecnicolor nos dicen que estamos en el mejor de los mundos,
que las enfermedades y muertes en el trabajo estdn disminuyendo. Adaptan
las estadisticas a sus ambiciones y nos quieren convencer de que “ajustando
un polinomio de regresién de cuarto orden por minimos cuadrados, consi-
derando la hipétesis multiplicativa del método cldsico de analisis de series
cronoldgicas, la evolucién de la siniestraliodad laboral en los tiltimos afios
es satisfactoria” (Ministerio de Trabajo). Otros se apuntan a esta tesis y nos
dicen que teniendo en cuenta la evolucién del empleo se observa una dismi-
nucién de muertes laborales (a mas coches mas accidentes). Consideran la
enfermedad y muerte en el trabajo como un conjunto de datos, de indices de
incidencia y frecuencia, como cualquier otro indicador econémico (sube la
carne, baja el pescado). Lo cierto es que se producen mds accidentes no
cuando hay més empleo, sino todo lo contrario, cuando hay mayores tasas
de paro y precariedad. Por otra parte tenemos a los vendedores de desastres
en los que han participado ellos y van por el mundo recogiendo apoyos
“politicos”y sobre todo econémicos de gobiernos, dando conferencias por
las que cobran miles de euros/d6lares, recibiendo subvenciones ingentes de
Naciones Unidas y de multinacionales contaminadoras con imagen corpo-
rativa de responsables. Personajes como la Ministra Cristina Narbona y su
séquito de fieles viajando por el mundo vendiendo “desarrollo sostenible™?,
o como Al Gore que, siendo vicepresidente del imperio, no movié un dedo
para evitar el desastre que ahora nos anuncia, y otros muchos han conver-
tido el riesgo en un gran negocio. Multinacionales del riesgo que buscan
hasta un oscar.

Este es el modelo cultural que nos han impuesto en el campo de la
salud laboral y el medio ambiente

Frente a este modelo y cultura dominante es mds necesario que nunca
reconstruir estrategias medioambientales y de salud de los trabajadores

2 véase Francois Burne en “iLarga vida a lo disfuncional!, Le Monde Diplomatique, junio de 2003. El
autor afirma que “dado que nuestras formas de ayuda a los paises en vias de desarrollo se revelan
hasta el momento efimeras, les proponemos de ahora en adelante “un desarrollo sostenible” que
perpetuard el fracaso de sus economias”.
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en base a propuestas alternativas en las que participen todos aquellos que
piensan que otro mundo es posible.

Para ello es necesario saber qué hacer con nuestro pasado y no dejarse
embaucar por los nuevos guris de la ecologia y de la salud de los trabaja-
dores.

Como muy bien expresa Umberto Romagnoli, “el riesgo llega cuando
el sindicalismo de clase pierde su identidad y no sabe quien es, y lo que es
peor, no sabe qué hacer con su propio pasado...Palabras como sindicato o

clase han enfermado a fuerza de no decirlas , de silenciarlas’”.

En el capitulo 3 del presente trabajo se hace referencia a un Informe
titulado “Indices epidemioldgicos de salud laboral” que supone todo un
tratado y un programa sobre la salud de los trabajadores en los afios 70.
Han transcurrido 30 afios y los contenidos de dicho Informe siguen mas
vigentes que nunca.

Queremos analizar el contexto en que se desarrollé un modelo cuya
caracteristica fundamental era la no delegacién. Es bueno recordar este
hecho en momentos en que todo se delega en grupos de sabios, expertos,
técnicos, inspectores, etc.

Lo participativo molesta y se ha conducido al ciudadano-trabajador a un
ser votante que acude a las urnas cada cuatro afios y mientras tanto delega en
los partidos o sindicatos, y los militantes de ambos delegan en los dirigentes
y los dirigentes en los lideres y los lideres en los expertos sin ideologia.
Quien se mueva no sale en la foto. Y por encima de todos el neoliberalismo
globalizado lo domina todo.”Los ricos tienen canales de televisison en los
dormitorios de los pobres” (Leonard Cohen). ; Qué mds quieren?

Como surgid y se desarrollé el modelo a través de experiencias con-
cretas en Italia, en Espafia, o en Latinoamérica, serdn parte de los conteni-
dos que se irdn desgranando a lo largo de las siguientes paginas.

3 Humberto Romagnoli, catedritico de derecho del trabajo de la Universidad de Bolonia. Conferencia
pronunciada en la Fundacion Sindical de Estudios. Madrid, 2006.



INTRODUCCION ® 13

Estamos hablando de un modelo que “representa el elemento mas
importante de la salud laboral después de la segunda Guerra Mundial, no
solo para la CGIL sino para el conjunto del movimiento obrero*”.

Angel Cdrcoba.
Febrero de 2006

4 Andrea Belli. “Delega e non delega...” Universidad de Florencia. Facultad de Ciencias Politicas.
2001.






Capitulo 1

:Una sola cultura, un solo modelo?

Angel Cércoba

La globalizacién, o “bobalizacién”, como dice Eduardo Galeano,
arrasa con todo, especialmente negando la diversidad. Unos pocos globa-
lizadores imponen a millones de globalizados una sola cultura, un solo
lenguaje, un gendarme tinico y modelos de interpretar la realidad tnicos.
Es el fin de la ideologias donde los politicos son simples intermediarios
del poder econémico que se apuntan a la “libertad duradera”, a la “justicia
infinita” a la libertad del mercado para explotar més y mejor y a una sola
forma de entender la democracia. En su nombre se invaden paises, se
bombardean pueblos enteros. El pensamiento tinico impregna toda forma
de vida del ser humano. Nos dicen como debemos entender la relacién
trabajo-salud y como afrontar el genocidio que supone la muerte de mas
de dos millones de trabajadores cada afio por accidentes o enfermedad
laborales en el mundo (OIT). De antemano negando la diversidad cultural
y de clase y rechazando el protagonismo de lo participativo. De esta
forma, frente a una conciencia colectiva y solidaria representada por el
“nosotros”, se yergue un “yo” escindido e insolidario que conduce a la
ciudadania a delegar en los “otros”.

Es el neoliberalismo, que de nuevo no tiene nada salvo la pretension
de convertir al planeta en un gran supermercado donde le cedemos al
capital aquella parte del tiempo fuera del trabajo que creiamos que nos
pertenece. Una ilusion.
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En el campo de la salud laboral se ha extendido un concepto aceptado
universalmente sin someterlo a ninguna critica. Se trata de “cultura de la
prevencion.” Dicho concepto lo incorporan a su discurso las organizacio-
nes empresariales europeas (UNICE), junto a otros como c6digos de bue-
nas practicas, autorresponsabilidad empresarial o empresarios social-
mente responsables, o que la salud y seguridad es un problema de todos.
A su vez exigen a los poderes publicos la eliminacién de las rigideces del
mercado, sustituir las normas por guias y c6digos, establecer una “pausa
legislativa” e ir hacia una “simplificacion, flexibilizacién y codificacién
del marco normativo.” En la nueva estrategia comunitaria para el periodo
2007-2012 se establecen una serie de medidas, la primera de ellas dice:
“mejorar y simplificar la legislacion existente y reforzar su aplicacién en
la practica mediante instrumentos sin cardcter vinculante, como el inter-
cambio de buenas pricticas, campafias de sensibilizacién...”
(CE/1P/07/204).

El siguiente paso serd privatizar parte de las funciones de la inspec-
cion de trabajo y del sistema sancionador para terminar eliminando todo
limite a la libertad empresarial.

De esta forma las dos fuentes principales de control de la actividad
econdmica: la accién y organizacidn de los trabajadores y la mediacién y
control del Estado han entrado en crisis.

Estas son las bases de la “nueva cultura preventiva.” En esta nueva
cultura el protagonismo en el campo de la salud laboral reside en el
empresario o en quien delegue: técnicos de prevencién que impondrén un
modelo en el que el trabajador no cuenta para nada. Su maxima aspiracién
es que le den una copia de la evaluacion de riesgos en la que no ha partici-
pado.

Si la cultura preventiva es el conjunto de valores, actitudes, normas,
principios, comportamientos tendentes a evitar el sufrimiento, la enfer-
medad y la muerte en el trabajo, no me cabe duda de que no se puede
hablar de una sola cultura y un solo modelo. En todo caso se podra hablar
de cultura dominante y modelo dominante.
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Yo al menos no participo de los mismos valores culturales de las mis-
mas actitudes y formas de abordar la relacién trabajo-salud que los
empresarios. Es mds, creo que entre las tareas de un sindicato estd la de
crear valores culturales alternativos a los valores dominantes.

(Qué son las personas, los ciudadanos, los trabajadores? Para la Segu-
ridad Social una carga, para el economista un nimero, para los banqueros
unos posibles deudores, para los tecndcratas una molestia, para los politi-
COS unos votos.

Asi es que no hay una sola cultura, ni un solo modelo sobre prevencion
de riesgos.

Cabria hablar de al menos tres modelos: 1) modelo obrero, 2) modelo
empresarial y 3) modelo tecnocritico.

1. Modelo obrero

En los afios 60 del pasado siglo nace en el interno de la Confederacion
General Italiana de Trabajadores (CGIL) la construccién de un modelo
para el control de la nocividad ambiental, que posteriormente se extiende
al resto de sindicatos italianos y al conjunto del movimiento obrero.

Una caracteristica fundamental de este modelo es que pronto se con-
virtié en un referente metodoldgico para la propia comunidad cientifica y
médica. Por primera vez en la historia de la salud laboral se asiste a un
hecho sin precedentes: la construccién de un modelo sistematizado que
nace entre las bases de trabajadores, es incorporado a la cultura y estrate-
gias sindicales y posteriormente forma parte de lo debates y congresos del
saber experto. Pero lo bueno dura poco y en los 90 se produjo un retro-
ceso.

Como decifa Gastone Marri en 2001, “es nuestra debilidad que
pudiendo haber conquistado la hegemonia tedrica y practica sobre el con-
trol de la nocividad ambiental, se ha regresado a la vieja concepcion que
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hoy caracterizan las Directivas Comunitarias: el predominio del empresa-
rio y del técnico respecto al conocimiento y experiencia obrera.”

El modelo obrero se extendid por varios paises europeos y latinoame-
ricanos, ademds de Canada.

Algunos conceptos de este modelo, como “mapa de riesgos y dafos”
pasaron a formar parte del ordenamiento juridico de varios paises.

En Espaiia, por ejemplo, la Ley General de Sanidad contempla en su
articulo 21 el siguiente texto:

“La actuacidn sanitaria en el &mbito de la salud laboral comprendera
los siguientes aspectos:

- Elaborar junto a las autoridades laborales un mapa de riesgos...>” .

Han transcurrido més de 20 afios y este articulo estd pendiente de su
desarrollo y cumplimiento.

Pero, ;cudles fueron los elementos que hicieron tan atractivo este
modelo?

El modelo obrero descubre una nueva relacion entre salud y trabajo.
Nace como una propuesta de investigacidn participativa, convirtiéndose
en una herramienta politica, mas alld del instrumento técnico. El andlisis
del ambiente de trabajo requiere de categorias sociales nuevas y de expre-
siones concretas de lucha de clases y del grado de control que los trabaja-
dores ejercen sobre el proceso de trabajo.

En Espafia estdbamos anclados en la Ordenanza General de Seguridad
e Higiene. Legislacion paternalista, tipica de dictaduras. Hubo que supe-
rar los estrechos mérgenes de este marco juridico y para ello fue funda-
mental el descubrimiento del modelo obrero italiano basado en los

siguientes elementos estratégicos® .

5 Ley General de Sanidad. BOE 28 de Abril de 1986.
6 Angel Cércoba y otros. Democracia, Desigualdad y Salud. Ediciones La Lucerna. 2003,
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- La concepcidn de la organizacién del trabajo, subrayando los aspec-
tos antagénicos de poder.

- Critica a la concepcion de la neutralidad de la ciencia y de la técnica,
subrayando los determinantes sociales en la producciéon del conoci-
miento.

- Protagonismo de los trabajadores individual y colectivamente (gru-
pos homogéneos).

- Autonomia en el conocimiento como base para una intervencion pre-
ventiva: “conocer para intervenir, intervenir para mejorar.”La epidemio-
logia militante juega un papel fundamental

- La incorporacién del saber y de la experiencia obrera permite
agrupar los dafios a la salud en términos de desgaste, ,molestias, sinto-
mas, enfermedades y accidentes, estén o no contemplados por la legis-
lacién.

- Se establece una relacion dialéctica entre el conocimiento experto y
el conocimiento profano, basado en el principio de consenso entre ambos:
“validacién consensual”. El criterio de aceptabilidad o no de determina-
das situaciones de riesgo, asi como las medidas preventivas a adoptar ha
de ser consensuado. No se privilegia la opinién de un técnico sobre el
grupo de trabajadores ni lo contrario. Era necesario el consenso.

- La autonomia en el conocimiento y la validacién consensual son los
pasos previos e indispensables para “la no delegacién (non delega).” Este
principio se convierte en el eje central del modelo. Significa que los traba-
jadores y sus representantes no van a delegar en nadie, ni tan siquiera en
los expertos sindicales, el control de las condiciones de trabajo y la
defensa de su salud. La participacion directa pasa a ser un elemento clave,
pues no hay prevencion sin participacién

- La no monetarizacién de la salud supone un salto en la cultura obrera
desconocido hasta entonces. Los trabajadores y sus organizaciones
habfan convivido con el monetarismo e intercambio de salud por dinero.
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De pronto se extiende un nuevo concepto basado en el eslégan “LA
SALUD NO SE VENDE, NI SE DELEGA, SE DEFIENDE” que aparece
en carteles, tripticos, guias y publicaciones sindicales. Este eslégan
orienta la negociacion colectiva sustituyendo los pluses de penosidad,
toxicidad y peligrosidad por eliminacién del riesgo y mientras tanto por
reduccidn de jornada.

- El MAPA DE RIESGOS pasa a ser el instrumento metodolégico de
andlisis de las condiciones de trabajo. La representacion grafica de los
riesgos y dafios aparece en los tablones de anuncios de las secciones sin-
dicales en varios centenares de empresas. Al leerlo, los trabajadores
encontraban reflejado su estado de salud y su relacién con la exposicion a
riesgos. Fue un elemento que incitaba a la participacion.

- El modelo obrero contenia otros principios metodolégicos estructu-
rados en cuatro grandes fases: conocimiento, programacion, intervencion
y control.

- En este proceso adquiere un valor de primera magnitud la recupera-
cién de la experiencia y la subjetividad de los trabajadores.

- El trabajo es un buen indicador de desigualdad social ante la enfer-
medad y la muerte. El trabajador de menor cualificacion enferma més y
muere antes que el ejecutivo de su empresa

Todo lo dicho se encuentra en los archivos de CC.OQ. y se reproduce
en el anexo I sobre metodologia y experiencias de participacion.

2. Modelo empresarial

El modelo empresarial responde a una cultura, a unos valores que
poco tienen que ver con el modelo obrero; de ahi que considere una fala-
cia la consideracion de una sola cultura preventiva. Todo depende de
cOmo nos situemos cada uno ante la el sufrimiento, la enfermedad y la
muerte en el trabajo.
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- Para empezar, el nivel de aceptabilidad de un riesgo no es lo mismo
para un trabajador expuesto a riesgos o a sustancias que producen cancer
que para el empresario que obtiene ingentes beneficios por la creacién de
peligro o por la importacién, uso y consumo de dichas sustancias.

- El empresario (estamos hablando en genérico) considera el riesgo
como algo inevitable, solo compensable econdmicamente y si el sistema
sancionador le obliga.

- Impone la cultura de la monetarizacién del riesgo y aceptard, si por
convenio o norma se ve obligado a pagar unos pluses. El monetarismo
como cultura dominante viene representado por el trabajador individua-
lista, saliendo de un supermercado con el carrito a rebosar con la vida
(vivienda) hipotecada. Se asiste a un estancamiento de los salarios y al
trabajo a cualquier precio. Los grandes grupos financieros y las grandes
corporaciones bursdtiles obtuvieron en el tltimo afio unos beneficios del
44%, mientras la capacidad adquisitiva de los salarios retrocedia a los
pardmetros de 1996.

- La organizacién del trabajo es competencia exclusiva de la direccién
de la empresa. Asi figura en la prictica totalidad de los convenios colecti-
vos de la época. Derivado de esto, el tiempo de trabajo lo controla el
empresario y determina el resto de tiempos de los trabajadores. La dife-
rencia cultural es abismal en este campo: el tiempo pasa mds rapido para
los pobres que para los ricos. Cuando se es pobre se nace antes, se deja de
estudiar antes, se trabaja antes, se tiene hijos antes, el cuerpo se deteriora
antes, se enferma y se muere antes. “El tiempo es oro” pasa a formar parte
del concepto que determina cémo se trabaja y como se vive. La cultura
empresarial no permitird convertir el tiempo de oro en tiempo de vida

- El objetivo de cualquier empresa es sacar el maximo beneficio en el
menor tiempo posible, sin importar los costes en salud o vidas humanas.

- En todo caso el responsable de todo accidente y/o enfermedad en el
trabajo serd el propio trabajador. La victima es la culpable. ; Cémo pode-
mos hablar de una cultura preventiva de forma acritica? En la mesa de
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didlogo social sobre salud laboral la CEOE pretende introducir en el
documento de estrategia espafiola de seguridad y salud en el trabajo el
concepto de “tipificacion de la responsabilidad del trabajador por incum-
plimiento de normas”, sacandolo del &mbito disciplinario en unas relacio-
nes entre desiguales.

- El incumplimiento de la legislacion en salud y seguridad es generali-
zado por parte de lo empresarios. A titulo de ejemplo, la Inspeccién de
Trabajo levant6 en los dltimos diez afios mds de medio millén de actas de
infraccién de normas en salud y seguridad e impuso sanciones por valor
de casi 1.300 millones de euros. La mayoria de estas sanciones son recu-
rridas, no se recaudan y aqui no pasa nada.

- Estan dispuestos a llegar a acuerdos con los sindicatos “con tal de no
tocar el sistema judicial relativo a la responsabilidad penal o civil”.

- El método de analisis no es global sino para cada riesgo.

- El protagonismo se delega en los técnicos contratados por la
empresa, fundamentalmente externos a la misma. Esta delegacién com-
porta la aceptacién de los técnicos de correr con las responsabilidades
civil y penal en caso de accidente y/o enfermedad. La participacion de los
trabajadores es percibida como algo molesto.

- El principal indicador de salud y de condiciones de trabajo es el acci-
dente de trabajo y no siempre. La enfermedad, el desgaste, la subjetivi-
dad, el sufrimiento no entra en los indicadores de lo empresarios.

- Predominio de la tecnocracia en la evaluacién de riesgos.
- Utilizacién de métodos irregulares del control del absentismo.

A estas alturas de la pelicula, ;seguimos sosteniendo que la seguridad
y salud en el trabajo es responsabilidad de todos? ;La cultura preventiva
serd el instrumento que mejore las condiciones de trabajo? ;De qué cul-
tura estamos hablando?.

Y atin podriamos hablar de otro modelo o cultura.
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3. Modelo tecnocratico o cultura corporativa

De un tiempo a esta parte surge una nueva casta de expertos en salud
laboral muy preocupados por la obtencién de beneficios y muy poco por
la salud de los trabajadores.

Son los “nuevos yacimientos de negocio” en base a la enfermedad y
muerte en el trabajo. Se han hecho con una parte importante del “pas-
tel” que produce el negocio del riesgo. Crean una nueva disciplina que
podriamos denominar “la riesgologia”, convirtiendo la salud laboral en
un gran negocio. En los dltimos diez afios se acreditan mds de un millar
de Servicios de Prevencidon y casi 500 empresas auditoras. El derecho a
la informacién y a la formacién lo gestionan grupos y empresas que
deciden los contenidos y por lo que reciben ingentes cantidades de
eurodolares. Detrds de la formacion no hay cultura, solo negocio. | Y
que negocio!

Su objetivo es crear un lobby privado de la “prevencion” que desban-
que a lo publico. Llevan a los tribunales de la competencia a las Mutuas
(Seguridad Social) y se van haciendo con el mercado.

Estos nuevos mercaderes de la enfermedad y la muerte en el trabajo
tienen nombres y apellidos. A nivel colectivo se les conoce como
ANEPA, ASPA, AEPSAL, AUDELCO y ABL y un largo etcétera que se
corresponde con las siglas de diferentes Asociaciones, que pretenden
crear un nuevo Colegio de Profesionales y un cuerpo de Peritos Judiciales
en Prevencién de Riesgos. Que Dios o quien sea nos coja confesados. El

7 ABL es una Asociacion Profesional para el bienestar laboral. “Sélo pueden ser miembros los
técnicos e Inspectores de Trabajo preferentemente del INSHT y o6rganos técnicos de Comunidades
Auténomas. Su funcion es la realizacion de congresos y otros actos culturales y sociales. Y como el
resto de asociaciones pretenden montar un negocio a través de la formacion, el asesoramiento
juridico, la organizaciéon de congresos, la elaboracion de publicaciones, etc. Pretenden ser los
interlocutores con las Administraciones Publicas” (triptico de lanzamiento de esta Asociacion). Pero lo
mas grave es que quien preside esta Asociacion es el inclito Pedro Montero Lebrero, director a u vez
de la Fundacion Nacional de Prevencion, creada por la LPRL. Considero que ambos cargos son
totalmente incompatibles. No se puede desarrollar todo un programa de actividades aprovechando la
informacion privilegiada que otorga ser director de una entidad publica que gestiona recursos
publicos.
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corporativismo llevado a su mdxima expresion. Y lo mds triste es que para
conseguir sus objetivos cuentan con extrafios apoyos de la Administra-
cién Publica y otras entidades sociales.

Proponen incluso crear otro dia D, alternativo al 28 de Abril, Dia mun-
dial de los profesionales de la prevencion. En Brasil ya se ha establecido
el 27 de Noviembre como “Dia nacional dos técnicos de seguranga do tra-
balho”. Y como ahora estd de moda, el corporativismo llega a proponer la
creacion del Dia Internacional de las mujeres prevencionistas.

(Seguimos creyendo a estas alturas que existe una cultura de la pre-
vencién Unica?

Los técnicos hacen las veces de “sujetos investigadores”, mientras a
los trabajadores se les reserva el papel de “objetos investigados”.

El objetivo de estos expertos es conseguir la legitimidad para decir e
interpretar la realidad laboral; dénde hay riesgo y donde no. Basan sus
planteamientos en “problema-conocimiento-soluciéon”. Una vez alcan-
zada la “certeza cientifica” solo serd cuestion de difundir dicha informa-
cion sobre la poblacidén expuesta, regular la exposicion y las eventuales
compensaciones. En el reino de estos expertos, el saber profano, la expe-
riencia obrera y la participacion de los trabajadores no tienen cabida.
Dejan indemne la naturaleza social y los determinantes sociales de dichos
conocimientos y su funcién mediadora (Alfredo Menéndez Navarro)? .

Esta nueva casta de expertos pretende reproducir en sus despachos
ultramodernos -todo dltima generacién- las condiciones de trabajo fabril

8 Alfredo Menéndez Navarro. “Conocimiento experto y la gestion y percepcion de los riesgos
laborales en las sociedad industriales. Una reflexion desde la historia de la ciencia” (paginas 109-124
del libro Democracia, Desigualdad y Salud). Ed. La Lucerna/2003. En este excelente trabajo, el
profesor Menéndez afirma que “el ocultamiento de los conocimientos a la poblacion y los
trabajadores expuestos a riesgos cumple una funcién clave en sociedades “indolentes” como la
nuestra. El develamiento de las estrategias de ocultacion del conocimiento cientifico debiera formar
parte del debate social sobre salud laboral, mas alld de los accidentes de trabajo”... “la encapsulacion
de los problemas de salud laboral en el dmbito experto técnico-médico-legal tiende a sustraer el
control de los riesgos del debate social, generando una desproblematizacion de la salud laboral que
solo es puesta en entredicho en forma de aparicion episddica de tragedias y escindalos, dejando
indemne siempre los factores estructurales que los provocaron.”
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o de servicios en base a métodos cuantitativos (con estadisticas en tecni-
color, con indices de incidencia y frecuencia...) sin ninguna capacidad de
incidir en la singularidad del proceso productivo. El lugar de trabajo lo
conocen por referencias, por un dia que visitaron una empresay se reunie-
ron (con comida de trabajo incluida) con sindicalistas. Los trabajadores
no participan en la evaluacion de riesgos. Su aspiracidn consiste en con-
seguir tener acceso a los resultados- informe- de dicha evaluacion.

Hablan y no paran de la cultura de la prevencién, de buenas practicas
preventivas, de sistemas de gestién, de responsabilidad social de las
empresas, para terminar afirmando que la salud y seguridad es cosa de
todos. Organizan congresos en lugares exéticos, previo pago de 300-500
euros, mds acompafiante. Las victimas del trabajo nunca fueron invitadas
a estos eventos.

Organizan y dirigen mdsteres en prevencion de riesgos laborales, en
gestion integral, en ergonomia. Imparten cursos de auditor del sistema de
prevencion. El importe de matricula de estas “ofertas formativas™ para el
curso académico 2006-2007 oscila entre 5.000 y 12.000 euros.

Para hacernos una idea del negocio de la salud laboral, una Mutua
mediana como Mutual Cyclops, obtuvo unos beneficios netos en el afio
2005 de 43,6 millones de euros®.

Negocio redondo: imponen su modelo, se forran de dinero y nos pro-
ponen como alternativa para evitar los miles de muertos en el trabajo, su
cultura preventiva.

Alos tecndcratas de la salud laboral los podemos también encontrar en
Fundaciones, Institutos Técnicos, Mutuas, observatorios, entidades for-
mativas y un largo etcétera que mueven al afio centenares de millones de
euros por realizar acciones virtuales. Conozco empresas de formacion
con sede en Asturias que imparten cursos a distancia a trabajadores de
empresas publicas como RTVE con tal cantidad de irregularidades que
dieron lugar a la intervencién de la Inspeccion de Trabajo y de la Fiscalia

9 El Pais, 16 de junio de 2006.
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por emitir certificaciones con antelacién a la realizacion de las pruebas o
exdmenes. La entidad formativa traspasé con cargo a FORCEM los gas-
tos de viaje y alojamiento de alumnos que nunca asistieron a las pruebas
presenciales. Todo ello sellado por el Gobierno del Principado de Astu-
rias.

Es el triunfo del mercado, del gran teatro del riesgo. Han convertido la
salud de los trabajadores en el gran parque temdtico de la prevencion.
Organizan campaiias, nos regalan calendarios, agendas, carteles, en los
que aparece de forma didfana su modelo de cultura preventiva. En 1967
Gastone Marri escribia sobre este tema y hacia un juicio muy severo
sobre la cultura de los tecndcratas:

“Hay otra cultura, la de los carteles y calendarios de seguridad; en la
cual el cinismo y el desprecio por la inteligencia y la cultura de los traba-
jadores, el sarcasmo y la mistificacion toman el puesto de la ciencia y de

la técnical®”,

Mientras tanto, los indicadores de la salud en el trabajo son cada vez
mads preocupantes, por mds que unos y otros intenten convencernos de lo
contrario.

El modelo tecnocrético es incapaz de abordar y menos resolver el
sufrimiento, la enfermedad o la muerte en el trabajo. Los tecndcratas se
sitian temporalmente en el fin de las ideologias, aunque algunos utilicen
un lenguaje contradictorio. Muchos provienen del comunismo anticomu-
nista (Vazquez Montalbéan). Su conciencia es la verdadera y todo lo que
se opone es falsa conciencia y pensamiento erritico que hay que invisibi-
lizar.

Lo tecndcratas reducen todo el conflicto capital- trabajo en el campo
de la salud laboral a un problema técnico. Piensan la realidad con esque-
mas de manipulacion, de utilitarismo. S6lo es real aquello que es manipu-
lable, controlable, ttil. El tecndcrata es esclavo de lo inmediato. Por eso

10°.G. Marri, “Le due culture del’ENPI”. Rassegna Sindacale, n® 106. Febrero de 1967.
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necesitan el reconocimiento social, andan a la caza de premios y subven-
ciones. Se rodean de grupos de fieles sin capacidad critica, dando lugar a
entornos de amiguismo, clientelismo o de acoso para el que no estd de
acuerdo. Publican sus mentiras y las llaman opinién mayoritaria. “Res-
ponden al dicho popular: “nos mean y la prensa dice que llueve”.

Los tecndcratas nos dicen que la pobreza y la desigualdad en el mundo
se deben a que no hay control de natalidad, o a la corrupcién de los gober-
nantes. Perciben el mundo como un lugar justo donde cada uno consigue
lo que se merece y merece lo que consigue. Por su cabeza no pasa el papel
que juegan los corruptores de las multinacionales que se aduefian de los
recursos naturales de los paises pobres. Estos ejecutivos trabajan en gran-
des rascacielos y viven en las zonas residenciales de las ciudades que con-
quistan rodeados de pobres y mendigos a los que no llegan a ver.

Piensan que para resolver el problema del paro hay que desproteger a
los que tienen empleo. El derecho al trabajo lo sustituyen por derecho a
buscar trabajo.

El papel de las multinacionales de la industria de la guerra, de la qui-
mico-farmacéutica, del capital financiero especulativo, de unos pocos
globalizadores que explotan a miles de millones de globalizados no entra
en sus esquemas. Es demagogia. ;Seguimos pensando que hay una cul-
tura y modelo preventivo que sirve para todos?

Dos modelos que se retroalimentan

El modelo empresarial y el tecnécrata no pueden vivir el uno sin el
otro. Pertenecen a la misma clase. Los grupos econdmicos dominantes
crean instrumentos medidticos adictos, confunden su crecimiento y sus
beneficios con el crecimiento del pais y crean la ilusién que sirven a la
mesa de las grandes mayorias, porque ambos (empresarios y tecndcratas)
tendrdn acceso al festin.

Hay una serie de elementos técnico-culturales que confluyen y se retroa-
limentan entre empresarios y tecndcratas. El primero de ellos hace referen-
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cia a la culpabilizacion de las victimas. De esta forma se ven libres de todo
tipo de responsabilidad, incluida la civil y penal. Transfieren la responsabili-
dad de quien genera el riesgo a quien lo padece y van extendiendo la cultura
basada en que la culpa del paro la tiene el parado, la de la pobreza el pobre,
la de la droga el drogadicto, la de la inmigracion el inmigrante, la de la enfer-
medad el enfermo y la del accidente el accidentado.

Participan en las decisiones que determinan la eleccién social de los
riesgos y entre las opciones posibles siempre eligen la que maximiza el
beneficio econdmico y no la que minimiza el riesgo. En ultimo término,
acuden a la fatalidad.

“Larealizacion de un acto o de un proceso productivo peligroso incluye
una eleccién humana que lleva consigo un cierto nivel de riesgo para los
operarios. El riesgo no tiene ya nada de fatal, es, mas o menos deliberada o
implicitamente elegida. No existird verdaderamente fatalidad'!.”

Cuando las evidencias ponen al descubierto que ni las victimas, ni la
fatalidad son responsables de tanta enfermedad y muerte en el trabajo
acuden a otro concepto muy extendido: la salud laboral es cosa de todos,
pues todos vamos en el mismo barco. Se olvidan de que cuando el barco
se hunde, no todos corren la misma suerte, lo que da lugar a unas desi-
gualdades sociales escandalosas.

Otro concepto muy desarrollado en los tltimos afios es el de Andli-
sis Coste Beneficio (ACB). Un gol por toda la escuadra que los empre-
sarios y gobiernos de la UE meten a los trabajadores a principios de los
afios 90. Los Tratados de Amsterdam y Maastricht consagran el princi-
pio consistente en que “la instancia principal de legitimacién de toda
norma juridica ha de ser su eficacia econdmica. En consecuencia, toda
norma deberd someterse a un andlisis de costes y beneficios que
demuestre su buena repercusion sobre el curso espontdneo de la econo-
mia” (Informe Molitor).

1 Sami Dassa. Sociologie du travail, 4/1976.
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En la reunién del Consejo de Europa en la que se debatia la aprobacién
de la Directiva sobre Servicios, los Presidentes de Gobierno dejaron sen-
tado el principio de que “la salud es una preocupaciony la economia una
prioridad” .

Era necesario eliminar las rigideces del mercado. El “grupo de sabios”
de la Comision habia llegado entre otras, a las siguientes conclusiones:

* “Las normas sobre seguridad y salud constituyen una carga creciente
para la economia, tanto de las empresas como para las arcas publicas.

* El sistema de inspeccion y sancién resulta costoso para empresas y
Estado y no resulta efectivo.”

En consecuencia lo que procede es dotar a las empresas de mecanis-
mos de autorregulacion y gestion interna de costes y beneficios que reem-
placen el control normativo. Las Directivas se sustituyen por Guias de
buenas précticas.

El ACB nos conduce a otra serie de elementos comunes a la cultura y
modelo empresarial y tecndcrata tales como: sistemas de gestion, c6digos
de buenas prdcticas y responsabilidad social de las empresas. Detrds de
esta cultura no se esconde otra cosa que dejar la salud de los trabajadores
bajo la tutela del mercado.

La serie de conceptos descritos responden a formas diferentes de
afrontar la relacion entre trabajo-salud-enfermedad y muerte. Desde una
Optica personal considero necesaria la construccion de contrapoderes, de
una cultura y modelo alternativo en base a la suma de propuestas de acti-
vistas, de sindicalistas, de expertos y profesionales de la prevencion par-
tiendo de un consenso minimo entre aquellos que piensan que es posible
transformar la realidad, no sélo gestionarla mejor.






Capitulo 2

La salud de los trabajadores no se delega’

Andrea Belli

1. Introduccion

El modelo sindical para el control y la contratacién de la nocividad en
el lugar de trabajo construido por la CGIL en los afios 60, representa un
elemento importante de los contenidos de la accion sindical después de la
guerra, no sélo para la CGIL, sino también para todo el movimiento
obrero.

La construccién de este modelo de intervencion fue estructurada en
base a principios, reglas, procedimientos, métodos, ricos en implicacio-
nes de orden cultural, técnico-cientifico y sindical que rompié con una
tradicion de muchos afnos en la cual, la defensa de la salud era delegada
por los trabajadores en las instituciones, en la empresa o en el propio sin-
dicato.

Férmulas como la “non delega”, la “validazione consensuale” y el
“gruppo operaio omogeneo” nacen no como una forma de contestacién
contra la jerarquia sindical, sino como una nueva modalidad de conducir
la lucha contra los accidentes y las enfermedades profesionales.

1Bl presente trabajo estd elaborado en base a la tesis laureada escrita por ANDREA BELLI bajo el
titulo “Delega” e “non delega” : la CGIL davanti all’infortunio e alla malattia professionale” . Facultad
de Ciencias Politicas “Cesare Alfieri”. Universidad de Florencia, 2001 (traducccion de Angel Carcoba).
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Este modelo sindical sefiala un momento importante en la historia del
sindicalismo como bien ha sefialado Giovanni Berlinguer 2.

Esta experiencia forma parte hoy de la memoria histérica y ha tenido
eco en varias partes del mundo, tanto que en el congreso internacional
Occupational Health celebrado en Estocolmo en 1996 fue objeto de gran-

des debates y de una relacién en sede plenaria’ .

La reconstruccién histérica desarrollada bajo esta tesis parte de las
condiciones de debilidad del sindicato durante el periodo de consolida-
cion de la democracia en los afios 50. Bajo el principio “in ritorno alla fab-
brica” la CGIL querfa abordar todos los aspectos de las relaciones labora-
les. En el IV Congreso Nacional de 1956, la CGIL abandond la tesis de la
crisis irreversible del capitalismo y superando la simplicidad de la accién
basada en la denuncia, inicié el anélisis de la dindmica de la tecnologia y
de la organizacién del trabajo de cara a reconquistar la capacidad de lucha
de los trabajadores.

Hasta entonces los accidentes y las enfermedades eran afrontados a
nivel genérico en estudios de las instituciones (INCA) basados en grandes
nimeros y datos sin capacidad de incidir en la singularidad de la realidad
productiva.

Resulté largo y dificil la construccidon de un modelo que se inicié en
1961 con la intervencién en Farmitalia de Settimo turinés por un grupo
compuesto por trabajadores, sindicalistas y algunos técnicos (médicos,
quimicos, asistentes sociales, etc.) que experimentd una nueva forma de
investigacion de los riesgos en el trabajo y una nueva estrategia sindical
basada en la participacién activa de los trabajadores®.

2 G. Berlinguer. Storia e politica della salute. Franco Angeli, Milin 1991.

3 Sobre este tema véase G. Berlinguer, La medicina del lavoro all’inizio del secolo XX. Riflessioni sul I
Congresso Internazionale (1906) e sul I Congreso Nazionale (1907) per la malattie del lavoro. De
igual modo, A. Grieco y P. A. Bertazzi se refieren a este modelo en su obra, Per una storiografia
italiana della prevenzione ocupazionale ed ambientale. Roma, ISPESL/1997.

4 Sobre este tema son numerosas las publicaciones de Gastone Marri, Ivar Oddone, F. Carnevale, G.
Moriani y otros.
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Le siguieron experiencias entre las que destaca la desarrollada en la
Fiat Mirafiori de Turin, todas ellas sustentadas en un nuevo concepto, “no
delega”, entendido como la capacidad de los trabajadores de no delegar
en nadie la solucién de los problemas relacionados con el mantenimiento
del nivel de salud.

El modelo ofrecia una nueva clasificacién de riesgos (cuatro grupos)
que representaba un lenguaje comun para trabajadores, sindicalistas y
técnicos.

Para la evaluacién de los factores de riesgo del cuarto grupo denomi-
nado “fatiga industrial”, no existian criterios técnicos para contestar y
contraponer a la organizacién del trabajo. La solucién se encontré en
1966 con la propuesta de “validacion consensual”, que atribuia al juicio
subjetivo de los trabajadores, acompafiado de los errores mas relevantes
de la produccién y del juicio motivado del médico de empresa, un valor
de referencia para juzgar la organizacion del trabajo. En 1969 se completa
el modelo con la publicacion de la FIOM el ambiente de trabajo-ningiin
factor nocivo.

El sujeto principal del modelo era el grupo obrero homogéneo indivi-
dualizado en el grupo de trabajadores expuestos a las mismas condiciones
de nocividad a las que el modelo ofrecia:

- La posibilidad de estudiar la nocividad utilizando el conocimiento
cientifico existente y la experiencia directa de los trabajadores.

- Algunos instrumentos operativos entre los cuales el mas importante
era el registro de los datos ambientales y bioestadisticos, para la verifica-
cién del riesgo.

- A través de la contratacién articulada la posibilidad de incidir direc-
tamente sobre las condiciones ambientales.

La Federaciéon Metaldrgica (FLM) publica y difunde 130.000 ejem-
plares del modelo que son traducidos en francés, inglés, aleman, japonés
y espaifiol.
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Después de 1969 se desarrollan una serie incalculable de experiencias
apoyadas por las tres confederaciones nacionales cuyo eje central es la
lucha contra la nocividad del trabajo’.

Después de 1975 el modelo empez6 a declinar debido en parte a las
modificaciones del mercado de trabajo, a la falta de unidad sindical, y en
parte a la dificultad para extender el método de la non delega y la valida-
cién consensual a la generalidad de las empresas y en particular a las
medianas y pequeiias.

La ley 883 que instituye el Servicio Sanitario Nacional representa una
nueva delegacién por parte de los trabajadores en la Unidad Sanitaria
Local.

Finalmente en 1994 entra en vigor la nueva Directiva Europea que se
ha revelado inferior a las espectativas credas, sobre todo en lo referente a
la evaluacion de riesgos, a la participacion y a la formacion y ha resuci-
tado la burocracia y el protagonismo del experto en detrimento de prota-
gonismo obrero.

2. Historia de un largo proceso

El proceso de construccién del modelo obrero no puede ser conside-
rado como un producto del espontaneismo. Entre 1948 y 1959 la priori-
dad era la consolidacién de la democracia. Pero durante la década de los
50 la tutela de la salud fue sometida a intensos debates en los partidos
politicos y en los sindicatos. La propia CGIL dedica congresos y reunio-
nes con expertos sobre los limites estratégicos del sindicato al respecto.
El proceso es lento y contradictorio.

En 1954 la firma por separado del acuerdo entre la CISL, UIL e Cofin-
dustria sobre baremos de indemnizacién y en 1955 la pérdida de la elec-

5 Sobre este tema véase F. Carnevale-G. Moriani, Storia de la salute dei lavoratori. Ed. Libreria
Cortina. Verona,1986 y F.Carnevale-A. S. Baldasseroni, Mal de lavoro-storia della salute dei lavoratori.
Bari. Laterza,1999.
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ciones anuales para las Comisiones internas en algunas grandes fabricas
como la FIAT (la CGIL pierde el 26,5% de los votos) representa un grave
desafio para el primer sindicato italiano.

En el comité ejecutivo de 1954 y en el congreso nacional de febrero de
1956, la CGIL introduce el tema “ritorno in fabbrica” que supuso el
comienzo de hilo conductor de la accién sindical en los afios sucesivos.

“Negociar todos los aspectos de la relacion de trabajo” orient6 toda la
estrategia de la CGIL basada también en el conocimiento de la nueva rea-
lidad de la produccién. El tiempo de trabajo, la organizacion del trabajo y
la defensa de la integridad fisica y psiquica de los trabajadores comenzé a
estar en el centro del debate®.

La monetarizacién del riesgo estaba ligada a un problema de orden
cultural tanto para patrones como para los propios trabajadores.

El sindicato no supo oponer una estrategia capaz de contestar a la
organizacion taylorista del trabajo, pudiéndose afirmar que entré en los
aflos sesenta sin una estrategia propia para afrontar la nocividad ambien-
tal. El camino hacia el modelo obrero fue un proceso gradual en el que los
trabajadores de la FIAT jugaron un papel fundamental.

Pero la primera etapa en la construccién del modelo le corresponde a
la experiencia de Farmitalia. El grupo de trabajadores comenzé a identifi-
car las causas de las alteraciones y a reconstruir a través de entrevistas y
asambleas todas las caracteristicas del proceso productivo.

En 1961 se negocia un Convenio que afectaba a 180.000 trabajadores.
En la plataforma reivindicativa se introdujeron elementos revoluciona-
rios para aquella época:

O Cfr. V. Foa. Sindacati e lotte operaie. “Notiziario CGIL 1955” (pag. 111) : “Considerada la enorme y
siempre creciente intensidad de los ritmos de trabajo que deterioran la integridad fisica y psiquica de
los trabajadores, el alto grado de nocividad y peligrosidad de muchos trabajos...considerando que es
necesario poner fin a la intensificacion desenfrenada del esfuerzo lavorativo, es necesario negociar
libremente no sélo el salario, sino la duracion de la jornada y todas las condiciones conexas ( tiempo
de trabajo, destajos, velocidad de la cadena, sistemas de incentivos, impactos en la salud y seguridad
de los trabajadores...).
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- la sustitucién de toda sustancia o proceo peligroso por otra menos
nociva;

- la adopcién de medidas de prevencion con la misma largueza de
medios usados para los intereses de la produccion;

- institucion de una comisién ambiental;

- rotacién y pausas en los trabajos de riesgo;

- derecho del sindicato a intervenir con expertos propios y externos.

En 1963 el nivel tedrico reunido era suficiente para iniciar el debate’
concreto sobre la contratacion de las condiciones ambientales, que segtin
G. Marri significaba afrontar seis problemas:

1. El criterio de seleccion de mano de obra. Contestar al sistema de
seleccién “de tipo veterinario”, que tendia a procurar una mano de obra
adaptada a las condiciones de trabajo. Se primaba la indemnizacién en
detrimento de la prevencion.

2. La eficacia del control al interno del centro de trabajo de las condi-
ciones de trabajo.

3. El control, en la fase de proyecto, de la idoneidad de las maquinas,
utensilios y agregados productivos

4.El adecuamiento de la legislacién social e infortunistica a la patolo-
gia profesional.

5.Larelacién hombre-maquina.

6. La idoneidad del ambiente de trabajo. Esto es, obtener que el ambiente
de trabajo coincidiese con las exigencias psicosomdticas del trabajador y que
con tal metro fuese medida la idoneidad de un determinado ambiente.

Bajo estas orientaciones se inicia un periodo que puso al sindicato
frente a las nuevas formas de afrontar una nueva forma de participacién
de los trabajadores en la lucha sindical.

7 Este debate se desarrolla en Rassegna Sindacale en los nimeros 20 y 21 de 1963.
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Al mismo tiempo se asiste al “boon infortunistico” (1955-1974), con
un aumento espectacular de la siniestralidad, que Luciano Lama lo
resume en los siguientes datos estadisticos: “Un accidente cada 20 segun-
dos, un invélido permanente cada diez minutos y 15 muertos por acci-
dente cada dia de trabajo”. Mas este incremento que algunos llaman
“natural” no se debe al aumento de la ocupacién, sino al aumento de la
intensidad del trabajo y en términos generales a las condiciones estdticas
y dindmicas del ambiente de trabajo.”

Ante esta situacion la CGIL modifica su posicion respecto a las insti-
tuciones con competencias en la salud de los trabajadores. Se realizan
estudios e informes sobre el papel de la Inspeccion de Trabajo, de la judi-
catura, de la Seguridad Social, etc. A titulo de ejemplo Marcello Marroni
del INCA analiz6 los informes anuales de la Inspeccion de Trabajo de
1951 a 1967, llegando a la conclusidn que en el 80% de los casos se habia
producido alguin tipo de connivencia entre el inspector y el empresario, lo
que motivé gran desconfianza y descontento de los trabajadores® hacia
esta institucion.

Todavia no se habia encontrado un instrumento eficaz para el control
sindical de la nocividad.

En 1964 Bruno Widmar, vicepresidente del INCA, present6 una defi-
nicion extensiva del concepto riesgo de trabajo como “toda condicién
ambiental estética y dindmica conexa al trabajo que puede producir un
dafio psicosomdtico, pero no necesariamente un dafio econdémico”.
Supone una confrontacién con las tesis empresariales sobre las causas de
los accidentes y enfermedades®. Y sobre todo una confrontacién con una
cultura que achacaba a la conducta de los trabajadores la principal causa
de los accidentes.

8 M. Marroni. “Sucesso o fallimento? Diciassete anni di attivitd nelle relazioni annuali dell'Ispettorato
del lavoro e dell'Ispettorato Medico del lavoro”. Publicado en Assistenza sociale, n° 5. settembre-
ottobre de 1967.

9 Actas de la Convenci6n Nacional promovida por INCA, 17 a 19 de abril de 1964.
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Gastone Marri expresa un juicio muy severo sobre el tema: “ Hay otra
cultura, la de los carteles y calendarios de la seguridad; la cultura popu-
lista destinada a los trabajadores, en la cual el cinismo, el desprecio por la
inteligencia y la cultura de los trabajadores, el sarcasmo la mistificacién

toman el puesto de la ciencia y de la técnica'®”.

Hay un fuerte desarrollo de la idea de implicacién activa y de respon-
sabilidad de los trabajadores. No hay prevencién sin participacién. De ahi
nace el concepto “non delega” y “validazione consensuale”, que repre-
sentan el nucleo sobre el que en el curso de los afios sesenta, se construird
el modelo sindical para el control y la contratacion de la nocividad.

No es un producto del espontaneismo de un grupo de trabajadores y/o
expertos.

Se trata de un proceso largo, dificil, pleno de experiencias y debates a
todos los niveles.

A partir de 1964 se desarrollan iniciativas en Olivetti sobre los efectos
en de la fatiga, en Michelin sobre la utilizacién de pruebas psicotécnicas,
sobre el papel del médico de empresa y sobre la necesidad de establecer
registros ambientales y bioestadisticos, en el sector autoferroviario se
realiza una investigacién sobre la fatiga y otro en FIAT sobre el absen-

tismo!!.

En 1964 nace en Turin el primer centro de lucha contra la nocividad
en el trabajo. Este centro era dirigido por un grupo informal y compuesto
por colectivos de investigacién y de formacion. El colectivo de investiga-
cion estaba compuesto por obreros, sindicalistas, estudiantes y técnicos.
Tenia la funcidon de ofrecer una memoria consciente de la experiencia de
lucha contra la nocividad'?. El segundo centro se constituyé en Mildn en
1968 y entre 1970 y 1977 fueron instituidos otros catorce centros.

10° G, Marti, “Le due culture” del’ENPI”. Rassegna Sindacale, n® 106. Febrero de 1967.

11 . Carnevale- G. Moriani, Storia della salute dei lavoratori, cit., pig. 143.

12 G. Marri, “L’ambiente di lavoro in Italia: I'organizzacione della ricerca non disciplinare (1961-
1980)”, en Sociologia del lavoro, n°® 10-11/1980.
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Estos centros fueron creados con las siguientes previsiones organizati-
vas:

- Centro para el control de la nocividad del ambiente.
- Centro para el estudio de los problemas de la silicosis.

- Centro de estudios de las enfermedades ambientales y en particular
para las enfermedades de “adattamento”.

- Centro de estudios para los efectos “stancanti” (de la fatiga?).

- Centro para el estudio de las enfermedades producidas por agentes
quimicos.

- Centro de estudios de psicologia aplicada.

Son numerosas las publicaciones sobre la intensidad y la extension del
debate interno en la CGIL.

Estamos en el momento de crear algo nuevo, una nueva cultura.

Sergio Garavini, secretario general de la CGIL deTurin, organiza y
participa en dichos debates y establece como hilo conductor una visién
unitaria de las condiciones de trabajo. Pero fue Ivar Oddone quien da un
paso cualitativo importante poniendo la salud, no entre las cosas a rei-
vindicar, sino entre las que hay que construir con la participacién
directa de los trabajadores: “No existe salvaguardia de la salud de los
trabajadores si no existe la conciencia bien precisa, por parte del traba-
jador, de qué significa la propia salud, de como debe ser salvaguardada
y cuales son los instrumentos utilizables para su tutela en los lugares de
trabajo”.

Esta afirmacién de Oddone constituye un paso hacia la construccién
de una nueva relacion entre los obreros y los técnicos, superando el
intento de construir un servicio médico para contraponerlo al servicio
médico de empresa. En los afios 50 hubo una tentativa de construir una
nueva especialidad médica definida como “medicina sindicale”, que
debia ser una superespecialidad de la medicina del trabajo.
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Se superaron las dificultades y se fue desarrollando gradualmente el
concepto de “non delega” y “validazione consensuale”. La participacion
consciente y activa de los trabajadores era el elemento esencial para trans-
formar la realidad de las condiciones de trabajo.

Esta participacion requeria un conocimiento. El sindicato consider6
necesario disponer de todos los datos relativos a cada ambiente de trabajo
y todos los datos bioestadisticos relativos al estado de salud de los traba-
jadores. Y aqui de nuevo entraba en conflicto el papel del médico y del
técnico de empresa respecto a su autonomia e independencia.

Sobre esta cuestion de nuevo aparece Ivar Oddone afirmando:

“Debe venir un técnico que responda de frente a los trabajadores de la
no nocividad de todas las situaciones ambientales. Esta responsabilidad
no puede confundirse con la civil o la penal que corresponde al empresa-

rio: es una responsabilidad técnica!3”.

3. Importancia del criterio subjetivo

En otofio de 1964 se desarrollé una elaboracion tedrica que encuadrd
el tema de la salud en el contexto mds amplio de la contratacién descen-
tralizada. En particular la contratacién relativa a incentivos, destajos,
tiempo de trabajo, asignacién de maquinaria, etc.

Ivar Oddone planteaba el debate en los siguientes términos:

*“ (Cuadles son los criterios en base a los cuales podemos decir qué tipo
de trabajo es causa de fatiga patoldgica para el hombre o mujer trabaja-
dora.? ;Cudles son los criterios que nos pueden indicar como debe ser
calculado el aumento del tiempo de trabajo? ; Cudles son los criterios en
base a los cuales podemos indicar el limite del nimero de maquina por
operario?

13 1. Oddone, “Ambiente di lavoro e malattia”, en Rivista italiana di sicurezza sociale, n® 4/1964,
pag. 485.
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Estos criterios no los tenemos, debemos encontrarlos ante todo a tra-
vés de la superacion del criterio objetivo, esto es qué criterio en base al
cual es posible, sobre la base de la medicién de calorias, de la frecuencia
del pulso, del peso, etc, evaluar la capacidad de tolerancia del individuo
.Este criterio objetivo , como criterio absolutos esta refutado. Es necesa-

rio introducir el criterio subjetivo por parte de los trabajadores'*.”

El significado de la subjetividad y de la experiencia obrera se revelara
como un instrumento bdsico para el desarrollo del modelo sindical para el
control de la nocividad. La accién sindical debe partir de la voluntad de lo
trabajadores.

4. Los cuatro grupos de factores de riesgo

El método de anélisis de 1a nocividad ambiental aparece en un articulo
de Sergio Garavini publicado en Rassegna Sindicala el 26 de Diciembre
de 1965.

El esquema de los cuatro grupos de factores de riesgo estaba basado en
un lenguaje simple y comprensible, usando las categorias conocidas por
todos los trabajadores, permitia confrontar ambientes de trabajo diversos
entre ellos, y lo mds importante, representaba un lenguaje comtn entre
técnicos y operarios.

Este lenguaje permite a trabajadores y médicos socializar el propio
conocimiento de cara a evidenciar y catalogar las alteraciones y las enfer-
medades respecto a las causas y a las fuentes que las han determinado!?.

Para clasificar los elementos de nocividad fueron individualizadas las
categorias presentes en la mente de todos los trabajadores para evaluar la
salubridad de su hdbitat y confrontarlo con las mismas categorias presen-
tes en el lugar de trabajo.

14 Tbidem, p. 483.

15 AA.VV., Dal gruppo operaio homogéneo alla prevenzione. Strumenti di controllo opreraio sulla
nocivita e sulla salute (esperienza fonderia Fiat Mirafiori), Regione Piemnote, Torino/1976. Ivar
Oddone, Gastone Marri y otros publican diversas ediciones bajo el titulo L'ambiente di lavoro
(segunda edicion, Roma 1971) y Ambiente di lavoro, la fabbrica nel territorio, Roma ESI 1980.
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El resultado fue la clasificacion de los elementos de nocividad en cua-
tro grupos de factores de riesgo con los cuales era posible clasificar todos
los riesgos presentes en el lugar de trabajo:

1. El primer grupo comprende todos los elementos ambientales pre-
sentes incluso en el domicilio del trabajador: temperatura, humedad, pre-
sién, ventilacién, ruido, iluminacién. Son elementos que no provocan
dafio si se mantienen dentro de unos valores 6ptimos para el hombre, pero
si se presentan en cantidades superiores a esos valores, exigen interven-
ciones directas de prevencion.

2.El segundo grupo comprende todos los elementos que normalmente
no se encuentran en donde uno vive y si son frecuentes en el lugar de tra-
bajo: humo, gas, polvo, radiacién. Su sola presencia indica practicamente
siempre la existencia de un posible dafio.

3. El tercer grupo comprende un solo factor: la actividad muscular, el
trabajo fisico que pueda provocar fatiga fisica y alteraciones musculoes-
queléticas.

4 El cuarto grupo comprende muchos factores heterogéneos ligados
directamente a la organizacién del trabajo: monotonia, repetitividad,
insatisfaccion en el trabajo, posicién inadecuada, susceptibles de provo-
car fatiga psiquica, alteraciones del sistema nervioso.

El conjunto de esta metodologia fue publicado en una monografia
bajo el titulo “L’ambiente di lavoro” (Véase Anexo I).

El modelo sindical se desarrollaba en tres fases. La observacién
espontdnea (experiencia obrera), los cuestionarios individuales y de
grupo y los registros de datos ambientales y bioestadisticas.

5. Creacion del Centro de Investigacion
y Documentacién (CRD)

En la medida en que las experiencias basadas ya en una metodologia
comtn, en julio de 1965, se constituye el instrumento técnico de los sindi-
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catos que iba a jugar un papel fundamental denominado“Centro docu-
mentazione rischi e dan da lavoro” (CRD)!© .

Los temas y problemas que este Centro afront6 se pueden resumir del
siguiente modo:

a) Coordinacién no esporddica con un primer nicleo de técnicos dis-
puestos a colaborar de diversas formas en un nuevo tipo de relacién con
la clase obrera;

b) Creacién de un punto de referencia para la construccion de una
clave de lectura del conocimiento y la experiencia;

¢) Socializacién de una metodologia de investigacion coherente con
la no delegacion;

d) Iniciar una accién de conquista del sindicato en la linea de la no
delegacion;

e) Socializacion de los elementos de una nueva estructura contractual
sustitutiva de aquella que se basaba en la denuncia, la delegacién y la
monetarizacion.

La primera coordinacién no episddica de técnicos y sindicalistas se
produce en 1966 en el dmbito de la Clinica del Lavoro de Milan.

Otra etapa muy importante en la construccion del modelo sindical para
el control de la nocividad ambiental fueron los debates desarrollados en la
sede de la revista Rassegna Sindacale'”. En los debates participaron,
entre otros, Gastone Marri, Ivar Oddone, Vittorio Foa, Sergio Garavini y
Elio Pastorino.

El objeto del debate es establecer nuevas formas de contratacién para
afrontar los ritmos, tiempos, retribuciones, incentivos, nivel de aceptabi-
lidad de un riesgos, critica a los valores limite (MAC), importancia de la
subjetividad y experiencia obrera...

16 Tras una serie de deliberaciones entre las Federaciones CGIL-CISL-UIL, en 1974 se instituye de
forma unitaria el “Centro Ricerche e Documentazione” (CRD) della Federazione CGIL-CISL-UIL.
17 Véase Quaderni di Rassegna Sindacale, n® 13. ano IV. Julio de 1966.
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Se llega a acuerdos sobre el establecimiento de los cuatro grupos de
factores de riesgos, la no delegacion, la validacion consensual, etc.

Otra fecha clave es la primavera de 1972. Se desarrolla en Rimini una
gran Conferencia Nacional organizada por la Federacion CGIL-CSIL-
UIL que representa el momento mds algido y unitario del movimiento
sindical italiano sobre el tema del ambiente de trabajo y en la que salen
nuevas estrategias de lucha contra la nocividad y se adoptan los nuevos
instrumentos de gestion: delegados de grupo homogéneo y consejo de
delegados.

El CRD crealarevista Rassegna di medicina dei lavoratori (en el peri-
odo del CRD unitario pasaria a llamarse “Medicina dei lavoratori”). Este
fue otro hecho fundamental en la consolidacién y extension del modelo
sindical. La revista pasa a convertirse en un referente para los trabajado-
res, sindicalistas, politicos y para la propia comunidad cientifica. Por pri-
mera vez aparece el concepto “medicina de los trabajadores”, lo que
supone un salto cultural de primera magnitud que permite ir de la salud en
el trabajo a la salud de los trabajadores. Afios més tarde la Directiva
Marco volvi6 a recluir el tratamiento del tema entre las estrechas paredes
de centros de trabajo, llenos de trabajadores precarios, inmigrantes, de
contratas...donde ni ya puede hablarse de medicina del trabajo; menos
aun de los trabajadores.

6. Conclusiones

Esta reconstruccion histérica del desarrollo del modelo sindical para
el control de la nocividad tuvo lugar en el interno de la CGIL y en particu-
lar en la Cémara del Trabajo de Turin en los afios 60, poniendo en eviden-
cia los pasajes mds significativos del proceso de “non delega”. Se ha
intentado dar la justa importancia a un modelo que representd un ejemplo
original de cémo el sindicato puede gestionar la defensa de la salud de los
trabajadores.
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El valor de este modelo reside en la no delegacion, esto es, en el con-
vencimiento de los trabajadores de dotarse de los instrumentos técnicos y
culturales auténomos para sostener la validez de sus reivindicaciones. La
no delegacion significé un nuevo tipo de relacion de los trabajadores con
los empresarios, con los médicos, con los técnicos, con las instituciones, e
incluso con el sindicato. La no delegacion representa la forma de legiti-
macién més alta de cualquier reivindicacion sindical.

La reconstruccion de esta experiencia pone de manifiesto el papel del
grupo homogéneo, del delegado y del consejo de fabrica como represen-
tantes de todos los trabajadores, independientemente de su pertenencia a
un sindicato.

El sujeto principal del modelo es el grupo obrero interesado y homo-
géneo respecto a la exposicién a condiciones de nocividad.

Por ironias de la suerte, cuando el sindicato estuvo a punto de tomar la
hegemonia y dotarse de un modelo, vino a final de los 70 el periodo de
crisis y de pérdida de la centralidad politica y de la hegemonia social y los
sindicatos abandonaron el modelo y el método influyendo en sus crisis
sucesivas.

Este modelo de intervencion sindical tiene sus limites.

Lanueva normativa europea hace un llamamiento a la participacién de
los trabajadores a través de la nueva figura de Representante de los Traba-
jadores para la Seguridad; pero el resultado de su aplicacién ha resultado
poco eficaz.

(Qué se ha perdido, qué se ha dejado en el camino respecto al modelo
que el sindicato habia construido en los afos sesenta?

Sustancialmente falta lo que Ivar Oddone en el Congreso nacional de
la CGIL de 1969 habia indicado como condicion necesaria para garanti-
zar la tutela de la salud de los trabajadores, esto es, la asuncion por parte
de los propios trabajadores de la responsabilidad en la defensa de su
salud. La “non delega” y la “validazione consensuale” representé un buen
ejemplo de asuncién de dicha responsabilidad.
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La normativa comunitaria prevé los instrumentos para actualizar el
modelo sindical aqui descrito.

Falta que los sindicatos se propongan crear una cultura y un modelo
auténomo en los tiempos de la globalizacion.
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Capitulo 3

El modelo obrero en Espaiia

Angel Cércoba

La vinica lucha que se pierde
es la que se abandona

E. Che Guevara

En todo proceso de reconstruccion de la memoria se corre el riesgo de
que la historia le descoloque a uno y no acierte a interpretar los aconteci-
mientos. El anélisis de cdmo se transfiri6 a Espafia el modelo obrero italiano
viene determinado por las vivencias personales y por el papel de cierto pro-
tagonismo que me toco jugar desde un sindicato recién nacido a la legalidad.
Admito de antemano la subjetividad y el papel protagonista que le concedo a
las Comisiones Obreras en este proceso. Asi lo viviy asi lo cuento.

El punto de partida se sitia a fines de 1977. Los sindicatos acababan
de ser legalizados. Las prioridades se centraban en la consolidacién de la
democracia tras 40 afios de dictadura. Las condiciones de trabajo venian
determinadas por una legislacion fascista y por unas instituciones total-
mente desacreditadas ante los trabajadores. La Inspeccion de Trabajo, las
Mutuas, los médicos de empresa, el Plan Nacional-INSHT, las magistra-
turas del trabajo eran vistos por los trabajadores como aliados de la
empresa. Era una etapa de denuncia, de no intervencion directa, de ausen-
cia de informacion, formacién y conocimientos sobre riesgos y dafios.
Contexto dominado por una cultura basada en un incremento y garantia
de los salarios, transformando los factores de riesgo en compensaciones
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monetarias o pluses. El marco normativo era arcaico con una Ordenanza
General de 1971; el Régimen Juridico de los Servicios Médicos de
empresa databa de 1959 y la normativa sobre valores limites (TLV) o
concentraciones maximas permisibles, de 1961.

Unas tasas de siniestralidad laboral escandalosas con mds de 2.200 tra-
bajadores muertos cada afio. Todo ello provocaba una demanda y respuesta
por parte de los sindicatos fundamentalmente asistencial, de reparacion,
rehabilitacion y compensacion del dafio causado. Se consideraba que el
riesgo era inevitable, solo compensable. La prevencidn era inexistente.

Para ello CC.OO. contaba con despachos de “abogados laboralistas”
con la colaboracion de grupos de médicos encargados de realizar infor-
mes y peritaciones judiciales. Yo creo que este fue el germen de la salud
laboral como concepto politico en Espaiia. Por que fueron estos grupos de
abogados y médicos de Barcelona y Madrid fundamentalmente, quienes
hicieron las primeras elaboraciones tedricas sobre estrategias en salud
publica y salud laboral.

En enero de 1978 este grupo de expertos, junto a dirigentes sindicales
de CC.OO. present? a la opinién publica un documento excepcional bajo
el titulo * Indices epidemiolégicos de Salud Laboral”!. Por primera vez

! “Indices epidemiologicos de salud laboral”. Pedro San José, Angel Carcoba y otros. Este documento
se compone de 32 paginas divididas en cuatro capitulos. El primero hace un “andlisis critico de las
estadisticas de siniestralidad laboral”. El segundo se refiere a un “anilisis de los indices sobre salud
laboral” (indicadores). El tercero se dedica a la “problemdtica de las enfermedades
profesionales”.(aconsejable para los desmemoriados). El cuarto llevaba por titulo “Equipamiento
sanitario para mejora de la salud laboral”, para terminar con un decilogo de propuestas. El anilisis
de indicadores de salud laboral (puntos II y IID) se centra en el ocultamiento escandaloso de las
enfermedades profesionales y se hacen propuestas de “modificacion de un nuevo cuadro que
contemplen las enfermedades de la fatiga, las alteraciones ostemusculares, la artrosis por sobrecarga
la psicopatologia laboral y todo tipo de afecciones que no teniendo una consideracion legal, una
mayoria de técnicos consideran que el trabajo es un factor importante en su etiopatogenia”. En este
informe de 1977 se decia: “dos calificativos pueden servir para caracterizar nuestro sistema sanitario
en relacion a los problemas de salud de los trabajadores: marginacion e incapacidad....se estima que
la capacidad diagnostica del sistema sanitario respecto a las enfermedades profesionales es del orden
del 10% en comparacion con la media de los paises de la OCDE, mientras la capacidad de identificar
relaciones entre trabajo y causas de muerte no supera el 1% de los casos reales.” Desgraciadamente
la realidad no ha cambiado demasiado, pues seguimos sin saber de qué enferman y mueren los
trabajadores de nuestro pais, ya que solo se reconoce una enfermedad profesional mortal por afo.
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aparece el concepto de salud laboral como parte de un modelo integrador
de la salud de los trabajadores dentro de las politicas de salud publica. Fue
el documento -diagnéstico en el que se basé CC.OO. para elaborar sus
primeros planes y estrategias y las ponencias sobre condiciones de trabajo
de sus primeros Congresos?. Para su desarrollo era necesario crear una
estructura organizativa.

En otofio de 1977 las Comisiones Obreras de Madrid incorporan a su
Gabinete Técnico un drea de salud laboral. Es la primera organizacién
obrera que crea una estructura de asesoramiento, de formacién e infor-
macion y de investigacién sobre condiciones de trabajo y salud, con una
demanda que superaba todas las previsiones. Grupos de médicos y
socidlogos no daban abasto para atender a comités de empresa, a traba-
jadores y ciudadanos que asistian en calidad de pacientes. Para hacer-
nos una idea, entre 1978 y 1980 tenemos datos de mds de 300 comités
de empresa que pasaron por el sindicato (asesoramiento colectivo en
salud laboral) y varios miles de trabajadores que requerian asesora-
miento médico individual.

Con estos antecedentes hubo que recurrir a las fuentes del conoci-
miento: Estados Unidos, Alemania, Suecia, Dinamarca, Canada, Italia...
Y aplicamos los referentes técnico- legales que se utilizaban en dichos
paises. Un grupo de expertos de la ACGIH o el NIOSH de Estados Uni-
dos, nos fue alimentando de los tiltimos avances de la ciencia y de la téc-
nica en salud y seguridad. Todos los afios nos enviaban el nuevo listado
sobre TLVs o Valores Limite e Informes cientificos sobre la materia.

Al mismo tiempo acudimos al conocimiento de las experiencias sindi-
cales mas avanzadas y nos encontramos con un modelo y una metodolo-
gia que nos resulté muy atractiva. Viajamos a Italia y conocimos sobre el

2 Primer Congreso Confederal de CC.00. Ponencias.Gaceta de Derecho Social n® 83, capitulo V:
“Condiciones de trabajo”. Podemos encontrar conceptos como “eliminacién de riesgos, limitacion de
los tiempos de exposicion a riesgos graves, establecimiento de Planes de prevencion, exigencias de
una nueva norma, participacion en las instituciones relacionadas con la materia y reconocimiento de
los derechos de los trabajadores y sus representantes.
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terreno el Centro de Investigacién y Documentacién de Riesgos y Dafios
(CRD) de las Confederaciones CGIL-CSIL-UIL, la escuela de formacion
de la CGIL situada en Ariccia, la Fiat de Mirafiori (Torino) y las Unidades
Sanitarias locales de base sobre todo en la Emilia Romagna, la Clinica del
Lavoro de Mildn. Y conocimos a extraordinarios compafieros como Gas-
tone Marri, Sandra Gloria, Ivar Oddone, Claudio Stanzani, Antonio
Grieco, Giovanni Berlinguer y un largo etcétera. Se produjo un intercam-
bio muy intenso de conocimientos y experiencias que resulté fundamen-
tal para el desarrollo del “modelo obrero italiano” en Espafia y que rapi-
damente se expandié por las grandes empresas. Los elementos funda-
mentales del modelo descrito en los capitulos anteriores pasaron a formar
parte de los contenidos de formacién sindical y de los Convenios Colecti-
VOS.

Segin figura en un informe titulado “Condiciones de trabajo de la
clase obrera madrilefia3”, entre enero de 1979 a septiembre de 1982, el
modelo obrero se habia aplicado, aunque de forma muy diversa, en 226
empresas.

1.Conocer para intervenir, intervenir para transformar

Para superar la etapa de demanda médico-asistencial, de delegacién y
denuncia por parte de los trabajadores y para conseguir que éstos fueran
protagonistas activos en la defensa de su salud, entendimos que era fun-
damental la autonomia en el conocimiento, y a partir de aqui ir hacia la
hegemonia compartida.

Era necesario llegar a un consenso entre el saber experto y el conoci-
miento profano que concede la experiencia obrera.

En 1978 el Gabinete de Salud Laboral de CC.OO. publica un Informe
que dio lugar a intensos debates sobre ciencia, técnica y movimiento

3 “Condiciones de trabajo de la clase obrera madrilefia”. USMR- febrero/1983. Este Informe analiza las
principales formas de enfermar y morir de los trabajadores en Espana y servird como documento
base para los debates sobre estrategia sindical por parte de la direccion del sindicato.
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obrero*. En las conclusiones de dicho informe se decian entre otras
cosas:“ En el campo de la salud laboral, a partir del momento en que se
impone la realidad abrumadora de una patologia que nace de la organiza-
cién del trabajo, de la alienacidn, de la expoliacion ambiental, de la des-
composicion social, en suma de todo lo que sea acto, forma y materia de
explotacién del hombre por el hombre, la ciencia misma estd obligada a
proclamarse a favor de los mds desfavorecidos. No se le concede mas
neutralidad ni inocencia...Los trabajadores deben apropiarse de los cono-
cimientos cientificos, han de ser capaces de crear técnicas al servicio de
sus derechos...

Los trabajadores y sus sindicatos deben reconocer a los técnicos su
funcién como portadores de un conocimiento cientifico indispensa-
ble...Y los técnicos deben reconocer en los trabajadores el rol protagd-
nico en esa lucha que permita romper el tradicional divorcio entre el
conocimiento cientifico y su aplicacion... El trabajo intelectual encon-
trard cada ve un uso social de sus resultados en uno de los lugares fun-
damentales del conocimiento y la investigacion: el centro de tra-
bajo...”

Aun desconociamos el concepto de validacién consensual del modelo
obrero. Estdbamos recién legalizados.

Para hacer efectivo el derecho a conocer, CC.0O. publica més de cien
trabajos entre 1978-1980, haciendo visibles una serie de patologias rela-
cionadas con el trabajo, invisibilizadas por los poseedores del conoci-
miento.

En 1979, el nivel de intercambio de experiencias y conocimientos con
los sindicatos italianos era intenso. Como resultado se publica una guia
préactica de salud laboral bajo el titulo Condiciones de trabajo y salud, con
una primera edicion de 25.000 ejemplares que se agotaron en unos meses.

4 “Aporte para una discusion a cerca de la relacion entre ciencia, técnica y movimiento obrero”.-
Mario Epelman. Gabinete de Salud Laboral de CC.OO. Revista Técnicos, Profesionales y Cuadros
(TPC) Madrid/1978.
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Esta guia ya contenia los principales instrumentos metodolégicos del
modelo obrero que se resumia en seis capitulos:

1. Valor e importancia de la experiencia y conocimiento de los trabaja-
dores.

2. Cémo conocer el ambiente de trabajo. Basado en los grupos de fac-
tores de riesgo del modelo italiano.

3. Concepto de riesgo, de salud y de dafio

4. Co6mo actuar ante un riesgo

5. Papel de las instituciones ptiblicas sobre salud laboral
6. Recomendaciones practicas.

Esta guia sirvi6 de base para los cursos de formacion, de asesora-
miento y de intervencidn en las empresas entre 1979 y 1985, en que se
publican mds de 100.000 ejemplares de “Metodologia Sindical de anali-
sis de las condiciones de trabajo” y sobre “Mapa de riesgos”, como puede
verse al final de este capitulo.

2. Consolidacion y desarrollo del modelo obrero

1980 es el afo de la consolidacién del modelo. Para ello fue funda-
mental la celebracién de las I Jornadas Sindicales sobre “Ambiente de tra-
bajo y calidad de vida®”. Se dedica una dia entero al conocimiento y
debate de la experiencia sindical italiana contando como ponentes a Gas-
tone Marri e Ivar Oddone. No éramos conscientes del privilegio que
suponia tener entre nosotros a estas personas. Lo cierto es que este
encuentro fue decisivo para el desarrollo del modelo de forma sistemati-
zada en una serie de empresas, bien es cierto que casi todos grandes cen-
tros de trabajo como Iberia, Ensidesa, SKF, Bazan, CASA, ERT, RENFE,
Solvay, Intelsa, Metro-Madrid... (ver “experiencias de participa-

> Confederacion Sindical de CC.OO-USMR. “I Jornadas Sindicales sobre Ambiente de trabajo y calidad
de vida”. Madrid, 28-29 de Marzo de 1980.
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cion...”). El otro gran tema de las Jornadas fue el debate sobre “ecologia
y movimiento obrero” contando como ponentes a personas de la talla de
Manuel Sacristdn, Paco Fernandez Buey o Miguel Gil. Es bueno recordar
el contenido y nivel de los debates que teniamos en 1980 en el sindicato.
El modelo obrero planteaba entre sus prioridades la relacién fabrica
—territorio; como ir del mapa de riesgos en la empresa al mapa de riesgos
en el territorio y la relacién entre el rojo y el verde.

Es a partir de 1980 cuando se configura una estrategia sindical basada
en un modelo, en una metodologfa y en una estructura organizativa. As{
consta en varios documentos y Resoluciones aprobadas por los maximos
organos de direccion del sindicato. Destaca sobre todo el “Documento
Publico de CC.OO. sobre Salud Laboral” aprobado por el Secretariado
Confederal el 28/10/1985.

Se reafirman los principios de “La salud no se vende, ni se delega se
defiende”, el derecho a saber, disputa al empresario la organizacién del
trabajo, el desgaste, el sufrimiento y la subjetividad adquieren un valor
fundamental en prevencidn, autonomia en el conocimiento...”. El sindi-
cato entiende que la subjetividad y el sufrimiento forman parte de lo més
digno del ser humano en su condicién de trabajador.

El sindicato es invitado a participar en diversas actividades universita-
rias, y cientificas consoliddndose una estrecha relacién con disciplinas
académicas como sociologia del trabajo, psicologia, ergonomia, medi-
cina del trabajo, higiene industrial, derecho del trabajo.

Sindicalistas y expertos de CC.OO. recorren practicamente todas las
Universidades espafiolas. Los cursos de verano abren también sus puertas
ala salud laboral.

Se desarrollan diversas investigaciones basadas en la aplicacién del
modelo y método. Todo ello contribuye a convertir a CC.OO. en un refe-
rente en salud laboral en la década de los 80.
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3. Modelo obrero y negociacion colectiva

Otro elemento fundamental del modelo obrero en Espaiia fue el servir
de orientacién para la negociacion colectiva y acuerdos institucionales
que ayudaron a superar los estrechos margenes de la Ordenanza General y
normativa concordante.

En 1983 el Gabinete de Salud Laboral de CC.OO. hace publico un
extenso informe sobre salud laboral y negociacién colectiva©.

Del andlisis de diversos convenios de dmbito estatal, provincial y de
rama se llega a las siguientes conclusiones:

* “Ni Leyes ni convenios contienen modalidades operativas que permitan
a los trabajadores ser protagonistas del control de las condiciones de trabajo.

* El 97% de los Convenios se limitan a exigir el cuamplimiento de la
normativa vigente.

* Se reclama un mayor protagonismo de la Inspeccién de Trabajo

* E1 23% de los convenios contiene apartados especificos sobre ropa
de trabajo y pluses de toxicidad, penosidad y peligrosidad.

* La mayoria de los convenios se caracterizan por el reconocimiento
de la objetividad de los procesos productivos y de la neutralidad de la
ciencia y de la tecnologia, con el consiguiente reconocimiento de la apti-
tud del trabajador para trabajar en condiciones de riesgo, como un ele-
mento de profesionalidad.

* En el 85% de los convenios, la seguridad e higiene aparece como una
obligacién del trabajador y en ninguno aparece dentro de un capitulo
sobre derechos a la salud y seguridad o como obligacién del empresario”.

Ante este diagnéstico se acuerda poner en marcha una serie de pro-
puestas que modifiquen la situacién legal, institucional y de democracia
en la empresa.

6 Angel Carlos Circoba. “Salud Laboral y negociacion colectiva”. Gaceta Sindical, n® 23/1983 (pags.
36-39).



EL MODELO OBRERO EN EspANA © 57

Hay un importante acuerdo con la Inspeccién de Trabajo y el INSHT
sobre criterios a seguir en materia de salud laboral.

Entre 1980-83 se firman varios convenios que marcan una tendencia
totalmente novedosa, basada en la no monetarizacién de la salud, amplia-
cion de derechos de los trabajadores y sus representantes, etc. Se asiste a
una propuesta cultural alternativa. El eslogan “La salud no se vende, ni se
delega se defiende” pasa a formar parte de carteles, tripticos, guias... y se
concreta en algunos Convenios piloto; a saber:

1.- Convenio estatal de Quimicas’. Introduce un método de andlisis
y orden de prioridades de actuacién: “los riesgos se prevendran evitando
su generacion, emision, transmisién, y solo en ltima instancia se utiliza-
rdn los medios de proteccién personal”.

- Fija plazos para la desaparicién de puestos de trabajo con riesgos
graves

- Establece la obligatoriedad de un registro de datos ambientales y
sanitarios bajo el control de las partes firmantes.

- Obligatoriedad de las empresas filiales con matriz extranjera de man-
tener idénticos niveles de seguridad que en sus paises de origen.

- Un amplio articulo sobre derechos de informacion, formacién y par-
ticipacion.

- Formaci6n de un Comité Mixto paritario para el seguimiento y con-
trol de lo firmado.

Las ensefianzas del modelo obrero estaban dando sus frutos.

2.- Convenio estatal de Telefénica. “Se concede prioridad a la pre-
vencidn de riesgos fijando planes, programas, presupuestos a tal fin”.

- “Derecho a la informacién y formacién con horas especificas.

7 El Convenio General de la Industria Quimica se firma en Madrid el dfa 30 de octubre de 1978 entre
FEIQUE por parte patronal y CC.O0. y UGT por las organizaciones sindicales. Hay todo un capitulo
(el IX a salud laboral).
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- Los técnicos de las centrales sindicales podran acceder al interior de
los centros de trabajo.

- Los miembros de los comités de seguridad e higiene gozarén de los
mismos derechos y garantias sindicales que los miembros de los comités
de empresa.”

3.- Convenio estatal de IBERIA. Lo més destacable de este Conve-
nio en materia de salud laboral se refiere a clausulas sobre nuevas tecno-
logias. Se establecen controles ambientales y sanitarios por grupos homo-
géneos inicidndose con los trabajadores de terminales de carga y des-
carga, y los expuestos a ruidos en reparacion de aviones y en los trabaja-
dores de pista. Se permite al sindicato realizar un estudio sobre alteracio-
nes musculoesquléticas dando como resultado una mejora sustancial de
las condiciones de trabajo. El resultado de dichos estudios da lugar tam-
bién a la edicion de guias sobre esfuerzos y posturas en el trabajo, el
ruido, etc. Publicadas por el INSHT.

4.- Convenio estatal de Vidrio y Ceramica. Concede el derecho a
realizar investigaciones propias. Se reconoce el derecho a saber: “ los tra-
bajadores serdn informados sobre los riesgos inherentes a la produccion y
sobre el resultado de la vigilancia médica...”

5.- Convenios provinciales de la Construccion de Vizcaya y
Madrid. Se rebaja a 30 el nimero de trabajadores para formar comités
paritarios de seguridad e higiene. Se conceden horas sindicales a los
miembros de estos comités con derechos a toda informacién sobre riesgos
y dafios . Dispondran asimismo de un registro de datos ambientales y a
realizar asambleas informativas.

6.- Convenio de empresa Bazdn. Afecta a todas las factorias de la
empresa. Se firma un Plan o reglamento interno de tal importancia que es
recogido por los medios de comunicacién como El Pais® en los siguientes
términos:“ El comité de seguridad e higiene de la empresa nacional

8 El Pais, 4 de octubre de 1982.
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Bazan, que cuenta con cerca de 13.000 trabajadores, ha firmado un nuevo
reglamento con importantes innovaciones dentro del campo de la salud
laboral. Entre los frutos de siete meses de negociacidn destaca la implan-
tacion de una cartilla de riesgos y dafios para cada uno de los operarios.
En ella se recogerd el trabajo exacto que realiza cada empleado, material
que utiliza, cercania y riesgo de cualquier producto téxico, asi como su
estado de salud.

El reglamento crea también la figura de un servicio de higiene indus-
trial y de medicina preventiva. A tal efecto se contratardn un quimico y un
médico. El comité de seguridad nacional serd potenciado y tendrd la
facultad de ordenar, parar -segun el articulo 10- cualquier trabajo que
considere peligroso. Un Comité Intercentros recorrerd los astilleros que
la empresa tiene en Cartagena, Cadiz y Ferrol con el fin de comprobar el
cumplimiento de los acuerdos firmados”.

La firma de este acuerdo se produce tras varios meses de negociacién
siguiendo las orientaciones de CC.OO. basadas en el modelo obrero ita-
liano.

7.- Plan de seguridad e higiene de ENSIDESA. En 1979 los sindica-
tos y la direccién de Ensidesa firman un Plan con una duracién de cinco
afios con los siguientes aspectos mas relevantes:

- Participacion sindical en la elaboracion y ejecucion del Plan.

- Normativa interna de los vocales de los comités de salud donde se esta-
blece que no habré limite de horas en el desempefio de sus competencias.

- Norma interna para la eleccion de técnicos de seguridad sin discrimi-
nacioén de categorias.

- Formacién de todos los trabajadores.

- Creacion de 50 comisiones de seguridad de instalacién o taller, que
supone 350 representantes elegidos por sufragio universal con las mismas
competencias y funciones que los comités de seguridad. Se pasa de cinco
representantes por cada centro (un total de 15) a 350. Juan Menéndez
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Moreno, miembro del Comité de empresa y de seguridad e higiene expli-
caba los beneficios del Plan de la forma mds grafica: “Ensidesa es como
una gran vacay el comité de seguridad e higiene anterior al plan era como
una mosca que la vaca se deshacia de ella con el rabo facilmente. A partir
de la creacion de 50 Comisiones de Seguridad y 350 representantes, la
gran vaca ya no podia deshacerse de tantas moscas y debia andar en la
direccién que éstas le indicaran®”.

- Realizacion de mapas de riesgos de cada factoria.

8.- Protocolo de acuerdo sobre renovacion tecnologica en el diario
El Pais. El 24 de febrero de 1981, tras casi un afio de negociaciones, se
firma un Protocolo sobre prevencién de riesgos derivados de la implanta-

cién de nuevas tecnologias y lucha contra el ruido en las rotativas!©.

Se trata posiblemente de la experiencia més innovadora que garanti-
zaba un derecho efectivo a la salud en el trabajo. Los trabajadores y sus
representantes pasan a ser verdaderos protagonistas en la defensa de su
salud. Los trabajadores gozaran de las siguientes garantias:

- “No podré ser obligado a trabajar en videoterminales el personal
cuyos defectos visuales recomiendan su exclusion a juicio del Comité de
Seguridad e Higiene en base a los informes médicos preceptivos. En caso
de disconformidad se someterd la decision al arbitraje de un facultativo
elegido por ambas partes.

- Las embarazadas tendran derecho a dejar de prestar sus servicios en
caso de riesgo, en cuyo caso serdn trasladas a otro departamento. Finali-
zado el periodo de maternidad, podrén volver a su trabajo habitual.

- Los trabajadores de videoterminales dispondran de descansos no
acumulables de 10 minutos por cada hora de trabajo.

? Juan Menéndez M. Intervencién en las T Jornadas Sindicales sobre ambiente de trabajo y salud.
Madrid 28-28 de Marzo de 1980. Ver también en Gaceta Sindical n® 19/1982 un trabajo suyo titulado:
“El Plan de Seguridad en Ensidesa”.

10 Carlos Montejo.“La experiencia de EL PAIS en la implantacion de videoterminales y la lucha contra
el ruido en las rotativas”. II Jornadas Confederales de Salud Laboral. Madrid, noviembre de 1985.
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- Se establece un plan de vigilancia médica.

- Todos los gastos médicos que el comité de seguridad e higiene, con
sus asesores médicos, considere atribuidos al trabajo y que no sean
cubiertos por la Seguridad Social serdn satisfechos por al empresa”

En base a este Protocolo, CC.0OOQ. edité una guia sobre trabajo ante
pantallas de visualizacion con una tirada de mas de 150.000 ejemplares
dirigidos fundamentalmente al sector bancario, oficinas y despachos y de
las Administraciones Piblicas!!.

Estos ocho ejemplos demuestran la importancia que adquirié en
Espaifia la importacién de un modelo prestado por los sindicatos italianos
en una época nada fécil para la accién sindical. Estamos hablando de los
primeros afios de democracia en nuestro pafs.

Todo es te volumen de trabajos y actuaciones se refleja en normas.
Como se ha dicho anteriormente la Ley General de Sanidad (abril/1986)
recoge los elementos centrales del modelo obrero en los articulos 21 y 22.
Lo mas triste es que 21 afios después los contenidos de dicha ley siguen
esperando su desarrollo.

4. Lo participativo molestaba

El modelo obrero empezé a resultar algo molesto y desde las institu-
ciones y el mundo experto se produce una especie de secuestro para
vaciarlo de su contenido politico (de poder en las empresas). Se apropian
del mapa de riesgos eliminando toda referencia a la participacién de los
trabajadores. La identificacion y la evaluacién de riesgos vuelve a ser
patrimonio de los expertos. Esta tendencia se consolida definitivamente
con la Directiva Marco y su trasposicion a la normativa interna de cada
pais de la Unién Europea.

11 «pantallas de Visualizacion: controla tus condiciones de trabajo”. Angel Circoba. Gab. De salud
laboral de CC.00. 1? edicion/1981. 22 edicion 1986. Edicion extraordinaria para el sector bancario en
1984.
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En Espafia se confundié el mapa de riesgo con mapa de dafios. En
Cantabria se realiza un estudio de accidentes y enfermedades profesiona-
les en 1984 bajo la denominacién de Mapa de riesgos de Cantabria. Algo
similar sucede en la Compaiiia Metropolitana y en la Rioja. En ningtn
caso se da la condicion de participacion directa de los trabajadores. Es
mds un estudio de oficina o laboratorio

El propio INSHT realiza diversos estudios de andlisis de riesgos por
sectores productivos (textil, madera, calzado...)

Montserrat Garcia publica en 1994 un extraordinario trabajo sobre el
tema, aunque algunas cuestiones que plantea me producen ciertas dudas.
Llega a distinguir varios tipos de mapas de riesgos afirmando que se trata
de un concepto y un método muy flexible. Afirma que “no hay un solo
mapa de riesgos, puede haber tantos mapas como instituciones, entida-
des, organizaciones, grupos o personas decidan hacerlo!?”. Es decir es un
método mds y no el método basado en la experiencia obrera, en el conoci-
miento y participacion de los trabajadores para la mejora de sus condicio-
nes de trabajo.

Sigo pensando que el modelo obrero que nace en Italia y se expande
por todo el mundo se basaba en una serie de principios y métodos sobre
los que existe un amplio consenso:

Los principios se refieren a la hegemonia y protagonismo de los
trabajadores, al valor de la experiencia obrera, a la no monetarizacion,
a la no delegacién y a la validacion consensual. Y como métodos el
mapa de riesgos y los sistemas de informacion y registros y los grupos
homogéneos.

* Elmapa de riesgos es la representacion gréfica de una de las partes
o de todo el proceso productivo de una determinada empresa, donde se

12 M¢ Montserrat Garcia Goémez. “Los Mapas de Riesgos, concepto y metodologia para su
elaboracion”. Rev. San Hig Piib, n° 4, Vol. 68.- Julio-agosto/1994 (pags 443-453). Montse Garcia define
el concepto Mapa de Riesgos como “cualquier instrumento informativo que permita conocer los
factores de riesgo y los probables danos en un ambiente de trabajo”.
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registran los factores de riesgo, en qué cantidad estdn presentes y cuales
son sus efectos.

* Por validacion consensual se entiende el criterio consensuado entre
trabajadores y técnicos sobre el nivel de aceptabilidad de determinadas
situaciones de riesgo y sobre las medidas preventivas a adoptar.

* A'los grupos homogéneos se les define como la menor unidad social
del trabajo existente en una empresa, donde los trabajadores estdn someti-
dos a idénticas condiciones resultantes de la organizacion del trabajo.

* La no delegacion significa ante todo el convencimiento de los traba-
jadores y sus representantes de no entregar a nadie el control de sus condi-
ciones de trabajo, ni ceder las responsabilidades y derechos que le son

propios!3.

Estos principios y métodos no tienen nada que ver con la evaluacién
de riesgos consagrada por la Directiva Marco. El protagonismo del
modelo obrero con sus principios y métodos propios reside en los trabaja-
dores y sus representantes. En el caso de la evaluacion de riesgos es el
“experto acreditado” (mercader) el que ostenta todo el protagonismo,
decidiendo donde haya riesgo y donde no.

Alaluz de lo expuesto y lo vivido, sigo pensando que los afios 80 fueron
muchos més ricos en activismo y participacion directa de los trabajadores
que los tiempos actuales. No llego a comprender los motivos por los que con
mejores normas, con mas recursos técnicos y econémicos las condiciones de
trabajo presentan un balance tan preocupante. Frente a una conciencia colec-
tiva representada por el “nosotros”, se yergue un “yo” escindido que no le
queda otra opcion que delegar. Y no tendria por qué ser asi.

Una muestra del desprecio de parte de la casta de expertos en salud
laboral por el modelo obrero lo encontramos con motivo de la muerte de
Gastone Marri, inspirador del mismo.

13 Angel Circoba. “De la seguridad e higiene a la salud laboral”, capitulo I del libro Democracia
Desigualdad y Salud: el malestar de la globalizacion. Ed. La Lucerna. Palma de Mallorca, 2003.
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113

Envié a diversos medios y revistas especializadas una resefia “in
memorian” sobre la vida y obra de Gastone Marri. Un boletin sindical le
dedicé una linea a pie de pagina. Lamentable los efectos de la desmemo-
ria historica o del desconocimiento. Lo mismo ocurrié con la revista
Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales. Su directora, Ana Garcia
no considerd oportuno insertar ninguna referencia sobre la muerte de
Gastone Marri bajo el siguiente argumento: ““ Las aportaciones de Marri
al movimiento obrero y a la lucha sindical en defensa de la salud de los
trabajadores son incuestionables, pero me temo que Archivos no es el
lugar indicado para publicar la resefia que nos has enviado” (e-mail
28/08/06).

Efectivamente, después de tantos afios habia comprendido lo que me
ensefiaron los maestros Oddone, Marri, Berlinguer y Grieco. Como bien
dice Annie Thebaud, “en el reino de los expertos, los saberes profanos, el
conocimiento detentado por los trabajadores, no tiene legitimidad”.

Frente al poder de los nuevos gurus y expertos en riesgologia, sigo
estando cada vez mds de acuerdo con Foucault cuando afirma: “la insu-
rreccion de los saberes profanos, de los saberes sometidos, saberes loca-
les de la gente, saberes descualificados mediante los que opera la critica,
inspira nuestra escucha, permitiéndonos constatar que podemos construir
colectivamente un discurso, unos valores y una vida diferentes”!4.
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ANEXO I: MAPA DE RIESGOS. INSTRUMENTO DE ACCION
SINDICAL PREVENTIVA*

Introduccion

Es parte de una metodologia de andlisis y es un medio que ayuda a las
y los dirigentes sindicales a priorizar sus intervenciones en la mejora de
las condiciones de trabajo. Un mapa de riesgos debe permitir la identifi-
cacion de los riesgos derivados del proceso de trabajo, con especificacion
de las fuentes, poblacién expuesta y dafios potenciales a la salud, con el
fin de:

a) Implementar programas de prevencidn, en funcién de las priorida-
des observadas.

b) Permitir un andlisis periddico de los riesgos mediante la implanta-
cion de sistemas de vigilancia.

c) Evaluar la eficacia de las intervenciones preventivas.

d) Conocer para intervenir, intervenir para transformar. (la imple-
mentacion de programas, los sistemas de vigilancia.. deben tener como
finalidad la transformacion y mejora de las condiciones de trabajo a tra-
vés de la participacion directa de los trabajadores).

El mapa de riesgos es una fase més de la metodologia sindical de ané-
lisis de las condiciones de trabajo. Debido a la importancia de este instru-
mento es importante contribuir a su difusién, debido a su limitado conoci-
miento.

* Walter Miglionico. Dpto. de Salud Laboral y Medio Ambiente. PIT-CNT (Uruguay), y Angel Carcoba,
Dpto. de Salud Laboral CC.OO. (Espana).
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Conceptos generales

:Qué es?

Es el instrumento ,que mediante la representacidn grafica de los ries-
gos, permite localizar y objetivar los factores nocivos en un espacio de
trabajo determinado.

:Para qué sirve?

* Sirve como base para iniciar la discusién concreta entre todos los tra-
bajadores y las trabajadoras.

* Implementar planes y programas de prevencion, en funcién de las
prioridades observadas.

* Permitir una identificacidn, andlisis y seguimiento periddico de los
riesgos mediante la implantacidn de sistemas de vigilancia participativos.

* Evaluar la eficacia de las intervenciones preventivas que se adoptan
desde la gestion empresarial.

* Mejorar las condiciones de trabajo a través de la participacién de los
trabajadores y sus representantes

:Quién lo hace?

Los 6rganos paritarios de representacion existentes en la empresa la
empresa con la participacion de los trabajadores.

De acuerdo con la Decisién N°- 584 Instrumento Andino de Seguridad
y Salud en el Trabajo'® Articulo 11 inciso b) que en todo lugar de trabajo

16 Articulo 11: En todo lugar de trabajo se deberin tomar medidas tendientes a disminuir los riesgos
laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en directrices sobre sistemas
de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno como responsabilidad social y
empresarial. Para tal fin, las empresas elaborarin planes integrales de prevencion de riesgos que
comprenderdn al menos las siguientes acciones: a) Formular la politica empresarial y hacerla conocer
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se deberd...”b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y perio-
dicamente, con la finalidad de planificar adecuadamente las acciones pre-
ventivas, mediante sistemas de vigilancia epidemiolégica ocupacional
especificos u otros sistemas similares, basados en mapa de riesgos; ...”

La elaboracion del Mapa de Riesgos deber4 ser realizado con la activa
y plena participacién de todas las trabajadoras y trabajadores.

:;Como?
Seifialando, con claridad, los riesgos sobre el plano de la disposicion

del lugar de trabajo, fabrica o secciéon y con la mencién expresa del
numero de trabajadores y trabajadoras expuestas.

:Qué riesgos se sefalan?

Los que la experiencia histdrica de los trabajadores, el Comité de
Empresa o los Sindicatos y los representantes de los trabajadores y traba-
jadoras ante el Comité paritario o mixto de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo y el (los) grupos homogéneos acuerden, dando prioridad a los més
graves. Los mas frecuentes y los que afecten a mayor nimero de trabaja-
dores y trabajadoras.

:Qué es un grupo homogéneo?

Grupo homogéneo: se conoce como tal a la unién de los trabajadoras y
trabajadores inmersos en el mismo ambiente de trabajo y sometidos a las
mismas condiciones de trabajo.

a todo el personal de la empresa. Prever los objetivos, recursos, responsables y programas en materia
de seguridad y salud en el trabajo; y b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y
periodicamente, con la finalidad de planificar adecuadamente las acciones preventivas, mediante
sistemas de vigilancia epidemiologica ocupacional especificos u otros sistemas similares, basados en
mapa de riesgos.
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:Para qué sirve un grupo homogéneo?

La construccién de grupos homogéneos en los lugares de trabajo nos
permite:

* Ver los problemas especificos y comunes.
* Soluciones comunes.
* Proteger.

* Recuperar la informacion y conocimientos proporcionados por los
trabajadores.

* Contrastar los datos objetivos ofrecidos por los técnicos con los
datos subjetivos aportados por los trabajadores, previa discusion en el
grupo homogéneo.
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:Con qué método?
Se propone el uso de signos comunes, por ejemplo:

a) Confeccion de una lista de riesgos, alguno de los cuales estdn pre-
sentes en diversas secciones de la fabrica.

A estos signos, que se corresponden con los cinco grupos de riesgos,
se afiadirian otros dos:

¢ CANCERIGENOS........ccoevonr.... blanco
e ACCIDENTES.......ccccvviiineenns negro

b) No todos los trabajadores estdn expuestos a la misma intensidad
del riesgo, por lo que se propone el siguiente esquema:

Trabajadores expuestos a riesgo leve.
Trabajadores expuestos a alto riesgo.

Trabajadores expuestos a riesgo excesivo.
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Este método nos dard una idea grafica, visual, de los puestos donde es
prioritaria la intervencion.

Los mapas de riesgos deben ser los instrumentos que den respuestas a
las siguientes cuestiones:

* (Quériesgos existen en el lugar de trabajo?

* (Enqué cantidad?

e ;Doénde estan ubicados?

e (Quélos causa?

* ;Qué dafos pueden producir?

» ;Cudntas y cudles son las personas expuestas?

e ;Coémo intervenir y controlar la nocividad ambiental?
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:Quiénes deben participar?

Es necesario insistir que en la confeccién de los mapas de riesgos han
de participar todos las y los trabajadores, describiendo el centro de trabajo
completo, las secciones, ciclos productivos, materias primas, quejas de
las y los trabajadores, eventuales propuestas de mejora. En este proceso
juegan un papel fundamental los grupos homogéneos, es decir, los traba-
jadores expuestos a los mismos riesgos. Estos grupos deben desarrollar
iniciativas que recuperen el saber y la experiencia obrera, a través de
cuestionarios, investigaciones, entre otros.

Un ejemplo:

Reproducimos, a nivel de ejemplo, el resultado de una experiencia
desarrollada por CC.OO. en una industria del automdvil, basada en la
metodologia expuesta en el cuadro 1.

CUADRO 1
SECCION Y AREA | N° TRABAJADORES RIESGOS N° TRABAJADORES | DANOS A LA SALUD
DE INTERVENCION EXPUESTOS AFECTADOS
silicosis
Fundicién 430 Ruidos humos sorderas
silice 79 alt. cardiovasculares
temperaturas bronconeumopulmo.
Prensa ruidos sorderas
150 aceites 15 neurosis
dermatosis
Mecanica ruidos bronquios
motores 182 humos-gases 12 pulmén
polvos sorderas
aceites piel
Oficinas lluminacién fatiga visual
75 temperaturas 7 alteraciones
posturas cuelloy espalda.
pantallas visuales Alteraciones
sistema nervioso
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El cuadro anterior nos ofrece una radiografia de los riesgos y dafios en
varias secciones, de una empresa del automévil (en 1978).

El paso siguiente consistird en establecer las mejoras a introducir, en
funcién de los criterios ya expuestos de gravedad y difusion de los ries-
gos, poniendo fechas de cumplimiento a cada propuesta.

A continuacién se muestra un ejemplo en el cuadro siguiente:

SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORECTORAS. CONTROL OPERATIVO

AREA DE PROPUESTAS FECHA PLAZO FECHA DE
INTERVENCION | DE MEJORA ESTIMADO GUMPLIMIENTO
EJECUCION
Fundicion eMejorar y mantener | Febrero 2006 1¢" semestre 2006 | Septiembre 2006
en buen estadode
los sistemas
aspiracion.

e Estudio de viabilidad
de practicar ligeros

canales que Enero 2006 Noviembre 2006
favorezcan la

limpieza de polvo
por via himeda,
evitando el uso 3¢T semestre 2006
del aire
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Del mapa de fabrica al mapa de zona

En los paises de la subregion andina se han incrementado los talleris-
tas, los trabajadores por cuenta propia, los microempresarios y las peque-
fas y medianas empresas. En muchas de las cuales no existe organizacion
sindical, sin embargo son lugares de trabajo que presentan condiciones
laborales insalubres e inseguras. En tal sentido, un paso adelante del sin-
dicalismo serd pasar del Mapa de la fabrica al Mapa de la zona o del terri-
torio local en la cual estamos ubicados.

La interrelacion entre fébrica o centro de trabajo y territorio es la base
que nos permite ir de la salud en el trabajo a la salud de los trabajadores,
alli donde estos se encuentren: domicilio, economia sumergida, pobla-
cidén infantil expuesta a riesgos , mujer. Esto requiere una implicacion del
sistema de salud (4reas de salud o modelo existente en cada pafs).

EL mapa del territorio debe ser la sintesis de los mapas de riesgos de
las fabricas ubicadas en la zona; en él se recogen los riesgos méds graves y
mds prevenibles y su presencia comun en las distintas fabricas.

Es, ademds, un instrumento politico para visibilizar las relaciones que
producen entre la salud publica de las poblaciones y la salud laboral en los
lugares de trabajo en un mismo espacio geografico. En ese sentido, la uti-
lidad de esta metodologia es comprometer a la estructura sindical perma-
nente y, por otro, se constituye en un instrumento de contacto y coordina-
cidn entre las distintas unidades productivas

Estas son cuestiones de fondo, necesarias a toda organizacion sindical
no delegue su salud en los médicos o en los técnicos.

El mapa de zona debe ser construido por la Comisién Ambiental,
(definir quiénes componen la comisién ambiental: por ejemplo, represen-
tantes sindicales en el territorio, representantes mediomabientalistas, del
sistema de salud...) después de haber implicado al Comité de la Empresa
en la construccion del mapa de fébrica: debe entenderse que dicho mapa
nunca es definitivo, sino que debe ser actualizado y modificado continua-
mente.
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Para entender un cuadro completo de los riesgos presentes en el terri-
torio es necesario ademds, comprometer a todos los implicados, teniendo
en cuenta que muchos riesgos tienen su origen en diversos sectores de la
industria. Con este mapa de zona es posible la discusion con los entes
locales, ya que se dispondra de elementos reales para la negociacién con
los responsables de la salud, de las soluciones adecuadas, con el fin de
tener controlada a la poblacidn y a las y los trabajadores expuestos a ries-
g0s.

El uso de estos mapas puede permitir abordar la problematica de las
empresas mds desprotegidas es decir, de 1a micro y pequefia empresa, que
carecen de organizaciones sindicales. Este enfoque de los Mapas de
Zonas debe ser construido con la participacion de todos los actores com-
prometidos: gobierno local, centros o servicios de salud, parroquias,
empresarios y trabajadores. (no sé si esto responde a lo dicho en la pro-
puesta anterior).

Entre las actividades de esta Comisién Ambiental estarian las de: iden-
tificacién de fuentes, recopilacién experiencia comarcal, censo industrial,
perfil de riesgo por armas de actividad, control de recursos y coordina-
cién de los mismos, formacién, informacién y evaluacion.
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CONDICIONES DE TRABAJO

METODOLOGIA SINDICAL DE
ANALISIS DE LAS CONDICIONES

DE TRABAJO.

Angel Carlos CARCOBA ALONSO

Gabineta de Salud Laboml y Medo Ambkerie.
Conlsderasion Singioal o Comiskomas Dbreras

SOETTIAN AN LA dshorat e 8l e
e Ghresimuacin oo ko idicoes,
fom uon, o sctrveaiigran Noeo,
Pl TR g, kS

AL or epsrrn. it b H Do
T e e e o e -
el i
grulinn o Qs PO M Suel o Po-

T BHECA. el PO
DTIETAS MERTAORY NAISGE A0
AhEARTE, NANEAS TINARTE ST
aiengis unne nckecEn e e
i S bR Lo ot
Ol Sl kS eTeeReC T ET
TS O AT DN, S

(P
&0 galy conbamiroaon. Los fradwe-
iied v i cogeen Ly coefa o fo-
05 SEME PRLRDD, &5 Su ankal b
TR AU A UG, OO LT
memdy, aon ey mas indssancng e
chandsda ¥ no g oF DETa fa2on

AT AT B TR,
gpEncha O dos pluETes @ A Lvgo
o2 AN ¥ 303 o' coaracho foe s
Eaproess oo riasgn. b pennaengg
eneiriossis an anbsem'as rooees, I
canAling Jha vsiRns p Falod s
it S i, d LaToDaa oo
NOCETVOINIED, 05 W7 S IVITHCD
Ty WA,

Prv nber paefia, ashearmid qua b

e TruE

Bikis, Ml Pveidas (04 s inisAind sovi-
Vil CREIES, (G, 5071 v AVES Ak
Pl & o (g, M 5o A0S mmase
TR A QU e ey v, o e
PAT A TVETS AN, Lt e
cw durie el ofll ETRTLEART
i Dl SO O TGS J s
WHERES OANS LA poeaen ge
SR AT TR GO LT N T
I e R RN QS ST b
drabaaioren, o su cosniaTenis
gm0 & Sowiled e Gy
e RO A [T

VALOH DE LA EXPERIENC|A OBRERSL

L popamtiniend obsgiin. i0hakadn pld ki paesokinge
del imbsin pdiaonel o skemoetio debeminanin
til comporiamisnin cis 08 frahapdones, v Oue tnsoe
Trom e, m e phr ST G ol Ionecea g
the cduda hatzmader v e grups e scece e las
SPILE RO O bk OEIG qui o a0 ki peasim
DT T B F O b PR, 81 obeaiD GDRen-
o, A SE Ry, ra sl AT GURNTG B 18 EMEEY
s Bers op e chressmpediagn, mlxﬂﬂmmrﬁ;a
Lis S i [ | HE

Cavia wabuapetd e un CoSpunlo 0o seliraroias,
rengecin al ek e i b i SO L a8 00
dmr: ambuwicnoe, hospdalex, Yemacas, oEnimsg
RGNS, TS CONGON fidiicd, maylenias
S0iakd, Eacklood, edcEEin. Gondoa dnrinloa

YRR i0HS O Tt Db e bl aTen, el L1 30
g 0 Tk O 14 B LN T (0, I prere
e, b peabeiacsin Buranie o horasn oe irabago sn
| WBncn Melo eabe c Il de ilinmac s S i
GiaTis ron sermacinin, el Sotiiid -
o, il B il i prodesrsdtiod o L sakad
5 e vien inmaren-en aly §oae v inaacks A sesocor
D medsin de nisspreisocn v ey sucio-
S O ol pEslTES NSRS, BTy prOnssn 08
Spieilzigh y DEETOI O Qe [EENCE 00 B 5E
Gumpda e a ko jermee re ks e om c.on T sl k-
B, w8 n plamernin chyes gl pompartama i o e
fratoyacioran franie sl conumc da b orpancscen el
Tt

B micdels o sien nas de wn sescnscam eEn b
SEQEEn i nei rashded, e G gran g lire e
BT b eteneesm DDA, Tap dedie come el pas

Trabajo publicado en la revista del Ministerio de Trabajo Salud y Trabajo, n° 57/1986, pags. 18-29.



EL MODELO OBRERO EN ESPANA © 79

CONDICIONES DE TRABAJO

iy JOF MNRETIM 08 1 " DAgEnaenodn Caiiton
thal trebage™: “ssrnge tode Le maes e coneoimieion
Iril eSrelen. Speh @ f al pasid n ene pairinonn da b
T D , 510 48, ki PR adiunride o v o
3 @ fays s e wn . © Lo Segaraasicris caalik-

oy BN GEWGE fTmcE, sedurnins. 4 i, Mgl a in-
chusn ksl st dtic ", o " apeicaian. ol aba-
O ABEATERY, TSN OB s R e e -
N D Do il Lalgadin v L Sapey cali-
rard”

Tayks pumrad, vue dees be: b sanporc bos b cawmon-
L BB e e ealrtdd , i fay 251 |

B0 i Oied Confni 0 03 competenos, o el konme que
B rec o o b koo e seumrulanla cued et -
Fracer  poetes fafend SUdKn Qe O amb atie
i LS, o o i el i e Ch Wb g
bl focradas o ambenne.

Pusde semea cim mm-l-:r_!"lll-
= b s obppitatel

e bon iF SlunCas s ol -
Lot chir Ly s oo e (s PO
I BhT | e oenie Sapeokite oo an el tema.
Ferc s 58 neconcos La imponancis de b ssperisncs

Maw cnanTilan ks babagacionsm hrg ous modaniaarss
Ireck by rowiomesrn s e kb it deatos vy bow s

Ly erapesn £ -3 DDA i S0 P TR S TR T y I Nl e
N an lrpea, o shajardores v ra desamoladd an

ko, R an AN I A s
ood. £ TiDaigs, bk Sleirod fer contruksn senl-
TR0 BT R EG. Mo DOIT@CCHS TN O kil NS
TTEA Y. (s e Ok L 0N, 0. La proota mids da-
T 300 U VB O, Y SO TILIT 32 L Pt i
twu, cuandn e cumple 3 rastably o mglamemo
T e L prodduecstn, ko und aygrtes g an s tre-
b e Sl dvs b Odow s reihain unm s de mee-
Frmaione s & o ERO0eis DRodudiie H peasdlilan
s wE o benga I,

Laws b neS. COMSITINNO0N O FilS SOrEs e
O ErTLL CIRCR TN aEIN  has0h B Dunin o visa
o4 fom on o Do, o apaniaalen, OO0k e
e S respecio 2 Ly e quo sjeasian, o en-
GUSTTIR &7 LN Sdusrcn ce necemdsd e ko sl
oo v G o OO e S b crg-
rusncH ciel rabogn o0 partculad, MG Dueden sscpar
i bu Conicdin d nonasidan, b no 66 6 i de o

reldn con ks compaenos 0 i kA
W altermatin 5 by cogarizaciin o lia-

B L] e e B sy hisig-
rifazec ml puants die poriida @ URG FESDLGTE ODAERE, B
B ogiremicnn del rshae. T astionamessin o
G B e, S0 Baddan mu mpdonciones 1 nio-
cragin, o e o ks, i |, o s = planisar
of s ol CORAnE, ol A i B uhen .

A partier g paim reabidsd i Somms hindemerfamos
rssgirn mERloGOiogil G0 COROSETEETS § conod dal
fibsarin de raton

SOt K Das Ow L deérsrcin dis kos rateadones,
NN SANNTLU G g 0§ mdlbples cheenmcinnes
anponiinass BCETE O b danon quar ke ek o
0 Clokaryvin an s mRansns o Jgin oimpsem, y
QU b vl P leroesie 8 iRl Und vl oacin
AR SN TG e repenacdn o Ly seperienois o ke
IR fuh Benen mis amhplodad on L ane-

oo labe

50 QOO0 I Wim B8 MeCeRak, B I mer kg,

reschasr & pobisma de hnwunhlp;: h-wl::
-

i, GO O o s dehis prearing on ki e
IO iy o hoe DO, S tmbisn e D MScnicos,
U DT o el e LN gestion real, de pare
din na irsbspadonsn oW peobdema de Lanncradad am-
baslul.

COMO COMOLCER EL AMBIENTE
[HE THAERAIC

Faanies properErean uf Solis 8 SNDEES S
ambdpnds qua pisscy haces refesencia 3 bys i mdgenes.
rrTiplas qua de & quardamon tneion o hominees,

COMCEPTO DE AMBIENTE DE TRA RN

S orrbach o Gnis s e ke Dabags ul conpunin de
DO OO e AoOSE B K PETIONE SUE TALED
U, direcin 0 ndeeotomanie, influsen o lsaiud v la
wiczn chl rahajacor

El inbsasiln da tnilsipn, gor Lo, i ol lugir domde
o e b b, b rdbini rima g ol © il de Gon-
VP £ ITRRCENhl & QEIMBNPIRES. ¥ B B D51 frao-
&0 i ranglommueckin, dordes as (ereran s lacinees.
fpan rafioin y comiarminen ol madio ambants, desim y
Fusaria chin bt Pisorm.

Lo Figiie £ 39 TR0 LI ITOVBEND, B0l LB SO ¥
o programa de CC.00. sobee sabsd absoral. Saria un
BT chreairaasiher Ly esludd Inaesl A e Sgns sknes e
ol Erabopdor muies an o inlericn da lop cEniros e -
bips. Exirie unm rslsciis seirs s conciciin abrom y L
Comdac i 1ot

Cramniic foa trabaisoores delanden U poupiy saksd
o lax ladrcas, pstn cefareiencn b ealin y ol magdo
ey che odda la cobectriced. Exin g upars b i
ik is orporves y rumpr b kens i de van-
fesndia y lbaracion



80 © LA SALUD NO SE VENDE NI SE DELEGA, SE DEFIENDE

TECHOL A
WAT EHIA TR,
ELEMERTOE EHERIETISON
CFRARLT AN [ TRLRLID

Llnrrearime MESG0 o une st prasamie wn o
ambarile | aboril, g S producd o Safa & b b aled
il Ui S 10 are Do G a0 Sa (U D0en
siermicar disfanine firns. o dacinees. que puscen re-
mubtar rocha: para L eakad, Erlos Pacone o rimesgo
= puncen crortear § anakrer de deysraas manenas;
Frwolned PG iR un el OO Rl S o
il el i Pl de wele Sedecal | abonder b pios
DREATMIICT O 135 CONcEnnea 09 RO 0o L en-
D DM, e POEDE OO oA ks
ciwprmae, panerairar BRIMICNes ¢ EDAICKReS, Ol

L Eparaherrec] s ood 5L MO0 e b -
hil, Sucires el i, l.h.llrirm.

D et la feuliplicedad o Fagno-

TS RO quulnrmrnn ol ambieie an G -
=y

Brirmar Girapa:
Microclima oo Trabajo

La coracisrinticn principal g box Iscios gos i7lhe

FACTORES MOSIVOS
(¥ grapal.




EL MODELO OBRERO EN ESPANA © 81

CONDICIONES DE TRABAJO

QU GrE U O Gl S STLANTIOET B GURh
DT 2 1 C 8 horebee e, perm en o irebego,

PO SarAsn o e, resuiten nocivos. Se ot
u-hu.t;unwtmmﬁ.nl,mm
D[ FRESION ATWOSFERICA

o L) e o Tl LR b Db, el
 miniemg, geent die oS ouakes @ homiin e senne mn
erfunciie o hensatss

Ty pusChe Al Ol T, MOSAND -
RSN BEEOEAaToAT K Pniesnakdml ol 0o k-
metrog ¥ kintmstngs, b tempssiur oon femmome-
roa, Wi

Entis WCioees 50N TEiimonin Soiecliote paf

o vAloeEn. e s § rmini-
e, il O e S ol gacerileaga B i,
AN T N 0D o B DD &5 D0 D0 i
BN e dafn. S 0 DRt

P e infon 7 i, e
TN il T T LIS 1 el el B oy
T8 Y RO RO, SN0 arnliEn ¥ ifley pinCigaleon-
&, I DpdnE] N o WS 1M ORRE0AEE B pRerii0s. Posgu
N coneres, B A ok peckemng réca-
dar b an ki tinuncmn ra ko dafics serddiees y moegl-
1ok N bR v hi, iSRG
DT LRDE D P QR B Y T serles Con umE e
whiis e il sonofi probimdlin gL Y OFR
[t s ey il ey Dol

SR S

El smgurichs grupo momprende lndoeis oo on ea-
riEslerialess 08 embsanin O irabsgs B 0dta S los

TN, ST low S Eosimes: S Slinguin

B DONTAMINATES FER0OG Ruiga, radacionss
NIETEE, WFTVGETIE 0 ITmaon, sEmenne
n crrrgneia, sic

bl CONTAMISNAMTES QUGS Son an geneal

o b idoicom inchinivialen (U ERASGEN AGRN

n lormu o MRS imvindn ploma, sit |, GASES

e carbord, ecatieng, gt ), & Blen por

rtlar Sl Sre i e sk, certes B
iy i L

e CONTAMPANTES IOLOCICOS: Son senan vieon

(Daciarian, wius, oogos. paflsice] ou pu.-udm
EACTIFTE B s A s el

Tioadoch @ed COLBTITEIR IR T S S B0
u:nyemwmmmmm;
AN RTOR GO A8 scnces e abocatonin. Uni-
CATMATEE AN n SRR O e cneismisaien nulimeen
oo daegpanins i bow sen bibn, mpeciakedla & oitalo,
parmrian S oo fu aniESEaE, e no el e

[——

L raiperis manabemin mm carmcierine o L inbocie -
et gn ol oo producdtes da e cinlided siem-
i, g
unhmmmﬂMmdmu
il e b Cefernsa de e S0, B3 por o0 mooasants
mealar higankcamonie n mesidad del amiteantyg,
T S S TLINRCLNE MRl G [N R 10

Pt e e ESrerinn O | s | PR bk s

FASTORES NOCIVOS
& grupal,

INFECCI)SER

WIBANCIINED




82 © LA SALUD NO SE VENDE NI SE DELEGA, SE DEFIENDE

CONDICIONES DE TRABAJO

Ol DM eSS M e B MECHRAINT TR Co-
T2CEN O PO e, e Sl anc i

k1S, N el istren s S realican con sk y
05 pIodicins Eob rados.

La ndaawedied da exina fscliones depsreie dn gu -
CRFNTAn an &l aimDaEsla y 06 1OE B descaicodn.
ALnes o Fa00 O DONOEniracin mied o Gue aii-
g Edra Tiar deheris ar hgusl 3060, 58 Nt el
TR (LT ARG SO TN 122, UK WSRO el
ffud moifriah s por enc ame o ins e o sabe qun
s chafia b e Sl ora beancine

Froamia o 22ine Sessders, B Aldrvlan doradecal pdda
por dhos g muﬂmmlnmﬂw
ol iz dha g 5 PO S
Wmumhhquﬂmg;gm
Pl . podlinonmerie, e Sedarin @ seprjer
DU SO BTSN ie del @fiveris de hahajo, he-
CRETRCh (i bog wihdd s e S0 DO irpstn @l Gien.

Tercer Grupsn:
Babracanga Moascular

E1 R o o 40 Mg b Ep s i b P b
e mohescaroy masoulas, 1ahes D0m o ol -

Bl ralapn T o caus) op b o et un
cnarko lirtle, puUscs 567 consoemds come: nonmal o -
SROQRCE WUES L e-pain limite, se Cofreerlo o el
B WD Pl e, L clefinicidn dal rofle o iog Tiligia s
’W“‘ ¥ Pt an divid g TWVIRITRIN AT, DO

T T o bigiores D indog.
rmdm s e o Qe by Lalmga hsiclcgira Lovm-
Plaas 2] ALasta ¥ 3 MOCUET Oeepuen il cimcams
noctng, En camba, I Bige peiclpos eleteer
D0 & SRR N T ¥ LU el T e
e caneancn s s branscurso o WS diad, pee sEsuila
dpire pary La sl el

Lon Lt el kg proind S DONGiEa Gomo B

enrEscUEnCil (ERE Qe uia SN srberisl g
SUPERA b ARG de anapacion cel mvicuc,

Caprhn (anapeor
Sabrecanpas Psiquicn

Toc it i sy s e byt b 0 Pyl Lol e
sin tacirens e Seled 1650 BN Oulelo 0 100 o
pacbrackasl ook i B, Gui DAOSDOEN N DIRTNT
prograne Gl s menil del irshajacdorn

Wiz dedfinid al rabais oo b sclividad CossoRia

TIARASD FEIGO 3 grugal.

f@hmm

FRFERRIEDAD
- wmﬂu'ﬂl
'.-?_:.n "‘--’v- . N |
i '['.~ ) g b
S T "'...l'._ {JJI[

FACTORES MOCIVOS 37 arepnl.

Froua 4

maneie M poeheas npdmpcss o anmiemie
Eontinundn do grandas. pesas, ioa mromesnins borom-
o Bu nocrided viens delemesds pogue crodu-
fxn® LN e o o pic e B & P ATV Lok 0T
Livk B0 O K0S o SR TRIGLES, 1) MOeDaT ikl D -
Pelilis PReApod CaRFka ke e Impregracky B0 sosiEn-
e W

WL bR £ ol W i i T e Dy i
reciaTens Dol [ U ool v o 108 DheEns e
puaEis, cue A c ompkemenl i pastesommente oo o
divag LMD [roOe i Do PUsCIOTS RSN S
il B3, BNMCRITE TRIEAYS O Ca b TV e (3 D
gD para el e EalinERon Desnatos.

PO 3 L e e i sl £ homen TR a by
MR, B N8 OO T O (i £
Impzra, rroricima el muncin B su smag e an cefind-
v, w8 Besruse S wala, puss e una ech v md lund-
TRETITATRGTHE COBBIEH. ' O el SETVIEND, R fusinide
W i, (G TR0 P e e T o 1 R
vl o, ya Qe el o veEni B S5 na [onma Sy peeiae
O WD . Torcky 4013 DO RETa0 D00 eI B4 Ol

naturalora pon @ ceeinlinmeg, geeds W momentG &
LR SN T i Lo B ol
i, siped i ol P del ienbago-oh boden, seeut sy
o bl SonesoE del Fabap oo U Sl del
VTLRE D0 il TR WTRETLD WP S, A 0 0 e d
s i, COUE CreTw o pesce e o0 un e




EL MODELO OBRERO EN ESPANA © 83

CENDI CIGNE‘ DE TRABAJO

MLLAT UK LS AT TS

peper dren Crimrrerk aio al §ivea m#m-
DO [P RS [ S S TV R i -

mirs 00N poCas posibdboades do relackdn oon kos de=
LS

oy i L e it i | s iy e Lvunida e s -
S0 (b L bretariesd iy BRER0Aa, (b L FTLESAOE B0, O K
degpereral meciis, g soh B bage ow g amplia
pama ol fossireras Ol cankser, anfermedades pos-
cranilicny v dissguiiby cs mentzie gen dfectan o
muches bebaadonms. Mo en wann, cercs del 0% cs
W06 PACHEATES ATHETRSNES O MO NOGMAIGHE [ridpeiiF-
0 Pz @ o clase lehajedora.

Ll.lb:lr:l.pam:q.ll:.lll:.ld.l Iribaes, on o gues |
do, ww o s re-
nu-:hnmr:. nlmu-dulpﬂm 22 MELEAKRA 9N
Baimiadha oo add Chnifhoa O ralafo” que o
A Implaneandn AGEFIEIATENIE £ SUSTISD DRI, ¥
B L S, DG ) R Gl RO AL ks HeTRE.
e sm e A resleieed mm arsisr e bbarisrd da neoal-
il el s i, ul g dro il
TR VY WTREA0, S b NS ol e, S b Gl i
R P (MRS TRl DR R TERIEE e aedin i, S e
RS e T0 D, U mlcd g bt mecanina-
mania

TichG o5 106 TRl ot SN L Aol ST LT i
o LD DEeR, B O S8 b el Qaranviar i poai-
Ediniad o cheleress um ieaha o hasia e ness adogda-
e m rrechioinn rle: magpuricnd Aolec nEn

55 0l . Do PTG THERC i BRI (0 | il i
ey BT TrnB0a (S e S0, ] e il S P
dincl ¥ s an dieponibidad o oiecer ks mejons ol-
fmrrorives cpes garant cen & nda brebagedor Ly poedll-
S AT T e s i En dere g e s
\libeca

Gusini Girupsas
Taenalagiens y di Gegundid

A, (06 Cuidrd Qrulad F MRON0MS 00 Dl 0F
Db Saoa Aahen, nodoko SR iama
U AR U TR IEFTLMETION. 196G rl Ogicon § o
lqn:hd.tnlﬁql.lﬂum-d-ut-ﬂkulm-
[, ] -
RO i e dmm-ﬁw JEN T Ve T
BRI, Lirfrdl (M BB, = ipetic frhgudd § S0 oo
Iepg i, B0 o DD O U TRCEno0e O THErAIE
I ] g

Eilie dfuipd adhdubiti walarl @l ralivie o bl -
oy, e Ojue O aks s Coemapreiiciesy Eurvafsas 5
B RIS 3 ko GOEETH 0 JhC LAl T e
probmssiEsn the oo e s

DAHOS

Eslin oD prupos Oo WaCiones o fesp Dusien
PiTaiusca Ca'kom an Ip il ded irshapcor . Enlencis-
T4 o B L, B Eadn o commplaic Bl renrler man-
el Apdos y soraal ansl gumal ndimdod as ceemr D de-
soaercdlpr bl mom ok e oo coanl reas. Cuata
o, g, o ust sl e 0l b0 TVSITe0 el Ted is-
Lir i Y, 204 b0 FREETD, EIRENERHTEE DOF 0Rfa

FROREEIRY, [0V MNITEY (i S0, LA im R o
ez phy ol oo amerien limerm y mvertal Gk -
Eajader,

Frmiry imoerianta pun desth A paric dn wodn ein-
cheil an St Gl OO0 DA 0 Gl L,y o s
uis il i il S il oS ol el SV B Ll e
dodhira midoina pravoniva Por opem pho, on Drobaga-
Thod TPOAR U b TR £ 10, 8 il o 8 b e




84 © LA SALUD NO SE VENDE NI SE DELEGA, SE DEFIENDE

Ul TR O LRENES PRisRcls, 3 SACUENITS Cpe N
ey el gl Eurdiie O DONE0EN ¥ N0 30 ke
hace cag. Ei rshajadcr &0 N ambdgniy -
D, MR 0N g mokpating v ol cabo gial hempa ae
I v i e b okt e o pardice ingae-
lir @ breivoci o O EURERCAA. B G0 PLIDSSTR BEohS
O Y SR ekl ihEntandko corminoby o nieE di
TLACRD B 6 [rand DM RO, 0 LA foeaTchy dain
D‘l’h}wmw IPMU'I Uﬂlﬂﬂ'uwmlﬂ
« BTN

tu'n l'nl.ll.r-md!ll.l-ﬁlh-ﬂ.l.qm LT
m;-ﬂnhr-dml.ﬂm 't i 0
B RO TRrejLn ML POr Tanio, ) ER b haoe
RS0 Y DTN Meaknandn o mismo mabao, Al caba
o o A0, o TraTEEOr TN v iesonas apeeciahing
e e reckopelie: srfoais de colemng, s i
s mewerbben, S S PUBEHE RCAAS 80bh o k-
g, aat wio b S,

=

CONDICIONES DE TRASAJO

B passan et irem o o caice asOidan-
s, eavherTricaes probecnaim § anheniededt i
e e nAcen aias o sgravisdis Sod o Valap.

METODOLOGIA SIMDICAL
DE INTERVEMNCION ¥ CONTROL

Rl CAIT PR OUE UND fa koo mienicas fufada-
rraavinkss  ciemcs & pun o de e sl el S eRE Tl BN
My poinncir asm i fanineg sbrem ¥ dsg
S cuar ol graed GEeED IRlEnien decII T
it o ESRETO O i 0 ATl B8 nersnanio qus conoa-
il el 1ROl S RO OFEIN presents, e ol CA-
] o it elering, Pl slamenic canlrel e el
oA AP CocT IO el o G Carmihl o SuE0 ek

7t L Elenangion e
braeei Bowrrua il afeDeahe, [E] Riiwl S re o prups
esbreen hormegar-wd . s 10 o5, bos inpbajadcres gui Wi
AR T CALRSENC N O JIURD CATR A A, mheSrhu.
g e b misma sockidad amiteentad, v qua o ifos
e Probajs Ben acismarinc us ol b e ol g
il mminkante. & rreie o b ol A £ iri Ol
anCisnan e S L e
anrramnle I Pt etlaE [EataaTlE BN B pnCenn e -
i

SECRENCIA DE INTE AVERCHIN

L S o it b ONROAIMERNLD i PSRN B
o e mnoeks g B dersy de by saperisncs clre-
8, meriala aigleTa: A e d e ahercicnes-

rbvygiriones y e ik B
ol grups obrieo wa Dol U D wI0E DN el
AT 150 | ol il R e 1O O TSRl Posia:
FrTRATN, S0 PR B b | TN TaJiAmic M-
TR e R R M R R ey
5o el pem informaniin  ae elaboim con el un
SHISHEr MR e TR . S i | ss-

FARA CONTADLAR LA KOCHID&D

(OLE FACTORER G (CIALESEON
CEHE COMOCERSE WOCAE | — AEH
{1 FASE} TR PR EEs | HTIDADS T B EFECTONT
Dtstaeenacitin
Lt LR FIE e
]
5 iy EsTOr SEmpe 4"
LY MRS g 7
{BUE CALER: :

v e

Pl DR kL,
I G LS DUE DCE

KT:E?-
_;Q m'-uuﬁuﬁ‘ @




EL MODELO OBRERO EN ESPANA © 85

CONDICIONES DE TRABAJO

i gghistul ol S0 RIAREER BUERGS RESO0S QLK
adfy Sl gporelt, G JRCIET & Mds oo adone v
U A s |da imeel e e bilisk S icahpchan o
PR LI (SRS (RO B 0 OO0 QOONHTI OIS

g e T | N L TN peducilarao | e
bk D elis imad idbtusdas, eabonando e
WNECATDNGE, NOQOIENGD ¥ DROSINmG0 Snion -
mee, e Face une eercaEcEn e k0e resuiaos.
snnimisngdy 8 fa cEsmEcn L CORDETITRCRN 5T
Enmrizal, w1 ha desmereside ol nomemn ce alectrdes, o e
subprvamania = valiors mas powleeameanis & ame-
[ o TR R TV

Popnramos nuesas | renpmeTion COgnaaniiens
e ety e Ceounal oo poe los ebsjadciss an
Erf Wl negiiies EThRuEnS v stvlerrdlicn de
OO o o I e e O e i RS0 0 B3
o Sl PEOd Pairliga, VT Seagpinads: | ugw, & SEg i
Emrmiidn GOt R Y BTN T G0 100 b e
TN AR T A b s S AR, el AT
£ i e EdTTE e i ey e ma nrori e
o Sl idraan.

Entro rogwrscs alampmion bs imponen & Ly madicina y
B A prenibe i onl habsln raboiorole # reconns-
sl de urm nﬂﬂllllg'l:l'ndl I.l.rhquhn'rhrw

Lamfigurss B |7 maracen una brews aupicacion

OFaS Cponinods. 5 N0 58 50izn. (rcamanis da
B 3 HOAGES W icas ke k. Enls comunes-
e Cand o o b bod oM Afesane oomiencan 3 ndi-
WIS LS Colisas e o maksgiy, Peso wl con-
ol 1] S O [R3 B8HTE1Y CF FoA Frma iR cenunosa

R poncrim ieein sguiises g Lk CANTIDAD BY CUE
E!-TAFFE’EEH'I"E FACTOA ROCHG. pr qus a3l
Wil A DEMHTTAF i MO O menor podprosiced & n-
O S MV IBOnIcas ¥ iecroitokc i [ars wu
oodmieal y Enpdicaciin

B brariaain, piges, e @ ulnbisces b conrseins o 0
cprls mprianc s e, B oo G O 3G i i indu-
s, ln conbded o e Eeuvalsi0 et M ONganamn
i R, an o Cas0 O Qi M fachor riesgn fupm
il B SRNC D i e | i e o necio e dec hekioo
e hay el ambeesmis nboeal b carhied Oeoreeda
DU e QU R0t cade imtragacker e Condiets,

NEDEAN cnsncer ko EFECTON
5. ks ENFERMPIADES OUE SE DEAL
VAN O ESTE AT TE KOG 0L Bl nicinslies £ s

[

fropacs MABERAES § B SOONCO. 1 (PrTeG n
erTlic, e v [FEO0MGEcE aosTa b bes anfer-
rrackackes cesrivaci Cied irabaje, #ic Pemanaman, by

PARE COMTROLAR L.llll-m.l}
LOHIF FACTORES
DOOT COMO0ERESE: o M CRUE LIS B
— ) wm"tmm.r CARTENT ™ EUSErECTosT
Encwesles con
casuinmria
L] | =)
. =
R T
v
| o L]
m o
T ]
B L)
o
o === -
Tosmrricen poars am prmer g, una OESELG. quE (Enar an muenn que b denoresy dal gruges S

CHIM ESPOINTARNEA, A i wiksh o 1 b 1o keCede') i1
somiad, los oloies. kL viena, o obda, 060 Meiomos
WL e O SIS TSI00S ¥ QURTECOH, MORISIS, dar
Riroen, T red EbETION CLES B NOLE AN Goncren. ni
o e aels eciuanda, Fod glis parke, ghigs-
FEATESS O A Oicd ri menmes N maen e alnrmcnnem
¥ MabiSar, e D D00 D0 rigueoo. Gus i e Li-
T A LB A OO |38 < Ol oS i 1 Dadpd .

Bl gaprmniza miwaal B G 58 con el men

olzrero mn ekl irs sl ek as o D R D e Bl
huble e masckss, yo o resama beda (e neserencm
il L ey ST TR CONSENTIE, e @ jor-
i, o I poteingia noumskdn. Buladlmirrporin e
D LTV O CONSHIG el greps o g, M
uns paiolog @ e enlucisrck Ot ik b Sdddnies, han
B0 loE MmN 0N casl un mghc dn thlemncis con
e " et s | o premes roe s S ressr g relacen
a1 uruis debarmaackin Sonckcufin din lalaps, D4



86 © LA SALUD NO SE VENDE NI SE DELEGA, SE DEFIENDE

CONDICIONES DE TRABAJO

M s o it £l b AErean §, & (aceral, da
todon aguelos padeCimeTon Qui b6 Pahagetoeas
wncadan m e derieamine s oo CiOnes A Imbagn

P T e g
farrrasicins profeosonaky

Teda eein cOmuls de Infonmacidn. fanta fegednica
COEma Bk e Tece f8 L ohaemnacion S3poma-

= CONTH

nuﬂiulmf.nmmﬁr-:h'-dimml“
Y PETTHEL OA0R 0 | T Tcat n iodradsio pura gue
A RrRREE i |08 PR, i Ll el i v
il the by newa e aminkental deoda b Bibica. Mode-
o g, o oo parte ol aplaaese on Lie s ntas ra-
u, permibe Wl snckenin genaplpar mupesencia y
(RO HA Oy aRAe TR T ke s s pld
O oD b L i Spre
Enle st n, mgeiands ol modelo e lon cinco gri-
(o i M o o gy, | e e T breEn -
SO DM ¢ Ol e T aefendics Para Wi,
prOponEmse un RBEHETRG DE DATOS AMEBENTA-
LES, me reonssent o ORGoimeEme Janiien fad-
¥ euntinuscn en s sy del ambisns de
Irisags. Fnoasin ragivis, dehan incuirss no s e
Dbpa e il el i L, mTeo Larshien los
PRSBG0S O i IEDECTRNM ¥ TSR0 Fgini-
2 e cHIB Teror 08 resgos nado, cabor, munedad,
irarne, #ic. Nebe Salahlacsrss o MEmd [ Cela
g inen da £ iz ir, parn Cada g
pu:h trabapidorms axpoEion. A o8 Mo riesagoe
RV i

Por ofra parts, odos. boa daigs relyisos sl egipdo de

gl 2 K3 L tenaona, RO DO R, Ranio fise
LLrd LT auens, anfenmedadas, amberis e vids

¥ T O T TR A e, i e o

BECHHATHES, 10, 1M G B CONSa}radins Larmissin
MATKECA § PITIEMARCATANE & wh REGIETRO OF
CATE BRIOE, quin 18 S D et e o

pekaciy g spbad oon ko rocrddad del ambassie.

BTSSRy alice |00 e iy SOITIRO ko4 Do k04
brofooy pabones. § neCpEETen GUE UYL e insesapacidn
taamin hgH D GO IR, CoRTIN SIN S DT
[= =8

Tk oG he w0 L sl bl chey ki Pk | sl o
e fraboyn, smacion manoaes) =8 poahls nisnanr
mmwuwm;mmhm

_:.'.miﬂnadup-u
P, i eonfnokid [y CArEarEn GETED B NC s
STIETIRIES por S0 s SR a b0 ITaegacenes . No
AT LR L P RS D DTN S R Dt
@l g tonitrp by los slecios nodieos del vabamn sobmal

L S ries bn rem-
Indied mrriwanial y wppiarican de Las i igias o mpio-
S AT DITOOR0A | O, Sayriloa gus Py (U
COMIDLET koS s 0 MO0 D8 STpIess, 98 3001 -
cinrm dola inspecricn e Teabun § oe 5 IRnems
ansnoy, @ Isaheln Neoonal de

Wondks, gle. Sgaiice, n dabiiiee, Que @ gropo
PR B CorTrTe B0 8 ORI O 6 henas
R} COREITUF L arbeemie Oo a0 o kb medada ol
ErEmbea, Orees concitiin e (METRIR vk -
s B cSmpni plrmeree e dn s moeridsd

Tosika il o-EaEt
o O D Lt om pardr Sl repes e ek -
e el Saandirs. S4 e 1 ssrmiba
SRQTIALE, B i VRN L3 LA i A ATk
= ¥ lam s rming de Takan
Eoi b cpuria ey rum s v s o Sn neeA whonr
s o ki iTeechcla i o Dorbopan lodony e ke
CROAESS D b b b in el 5 S b LA ST
¥ La re0 dehsgonin OF i keoha Dot i e sau
UIBTA DG LTEn N Cip a0 k38 raDiesenianies
skagpckan, i @n g hscnicoe fa sindierss, Binn -
e A IG05E s rfveles, Taniosn @ recignda de dalos,




EL MODELO OBRERO EN ESPANA © 87

CONDICIONES DE TRABAJO
AR
PERE COMGE AL CLEFSCTORES )
-'él'ﬂul‘l!t'lrt51 LERCHIE CAHTIALY
R s [
Rsypslin de daloa [ o
arabesrinieg R
e A o WAL
fomm T B4 FEn T AL F oo T
e =
B i - _—
s = T
1 % nia W) f
FGURS

o e ol ppnag] da L medicionss y sshislegos ds
coarhml,

W el G U GUSSL i, @ieuRSlid, O Tolin &
o WS el ptoees derRaes e Jhe0rI i, O0na-
vy e e b haess ol mogeo oo o o s -
I grugsrs. o laciorss da o . B minbrra una -
il i LRy AT LEND0 B0 o TERS e il oS0 anill
e il o] by L p s sl Soha Ly e
[ B2IT DR IEPURSRIT TR0 D0 e BITaTIR00E 5 8-
ko ks corgutlan: b iorcoms g La sl medd-
roe, panckegon, Wcriconan sagurs] o giena, gic,
ddm:-.ll.ﬁ-riﬂ:rlmmdlm1-1lull-
Frefurl AacRS ik il | G0 anhudnn gEmcr i sl -
T OOF WS Sapruich 065 WWedhoon O Empseta. o Irediuin
Mk al o Bedjuriied & Higesss o0 o Trabag o, s mi-
e pedncrors, o, derks ofla bajo-el conigl p viglan-
e o b sk sy

EJ a5 ool (i ihe braespn w Las. inspnc inaneo
anjurlans e k08 brenoe. teeren s ar conborrbdca y
rasumidor o un primer S EGISTR0 DE DATDE &6
EREWTALES W SAKI TAFELIS, cov o G e COlaos il
P ol = e G e

Ty a0 B 0 AU P ARCTIGE LN EIITHE
BRI o | i i b ) B SR T R O s

s
1. GRAVEGHD DELRESGD.
& MLURATROOE THABASADORES EXPUEETOE.

Enire ko8 idoracoa e b pedurd dald mrefcaia g iESlm-
hapdnne en paherm Lo SeTE cu Lol oo (e L.
Ay rrsschc ms o corrired o Saevn e Sorss R e
AtbEmAlEAD Ak i SDRARROGC s O reg-
6 b errgrca. BY pasuliacs e S5 negocianion ¥

LA GOMTROLAR
P LA KOG RH0AD DEDE CORGOERSE: ¢ GL8 195 50K GLUS EFEGTOET
¥ FASE] = tia
Aegpatinae daios ALY AR TR
Bigeul ksl
FhG TR
Tty 3 \\‘ o B T
Toipmd I EROESTAD STH005
Mons L
. T
ERLrAY i
—~F e | smevmen
Lo
b ey 1 Cfvmim 7
e b & Femrersn 5
L'_Er — = -




88 © LA SALUD NO SE VENDE NI SE DELEGA, SE DEFIENDE

paoaddn sinckcal. ko6 ohirnns on normrod seanradce,
Hﬂ'mmturm;n hbm:ll-:l-l-

_ CONDICIONES DE TRABAJO

[Pr Iy eragedicarey frachciorol, e s g s broDops-
du-lll:rnﬂu-ri-:p-mﬁmuu Fralisela g i BEMEO, Don

coenpret
pmmmw*mﬂm ¥
i S i P an Sl

Flagising cha Dl ATEsenes § H.u'hrm:.-:um-
Do nipeyers e Teriva y ebardcackongs dindica-
lem 3 cnr, madio ¥ lamo plamn

4 fuiscuimimrn Sarberair b il oo p i o laQoan -
0 Gl giuE0 ODAED DPOSIBOD. L reaogyoa o drice,
& ponirol de 18 infereenciin v L comprobackin de ke
# A S e i Bl e runn e e A,
runrie an e nocierdied del irikente O aSagn, 6
Lkn PPl Ve B £ Db 24 Saksd . El2apod ol
SOrRCO wrw Sulaifiad i 04 il [FOLEQoTeTa, DO
T B Rchain b 37l . STy ac et Lk BT 30, par
SR T T eoF T achin e, Gty B koe. e -
rono e imslnmentos. de canieol. coninbeays a b -
rpssta e poleuionge §luchs i que un fArEn
N TR P aals i o vl i O Kol 0ok
o O el kI ol S363 ST poadnhy & i mect
B s L Pt ik -0 H0A0 Baa BTN on me-
Cids B U0 CAGE JRURD i Trato sones conirmis sy
percasn s ahage.

Eﬁlﬂlh:“l EMTRE
METODOLOGLA TRADICIOMAL
¥ LA SINDICAL

Lw rroche ol L oiein 3l am bema
fisrzo v o kre hombres gunon idn mmtsmnin irshsgan
St TiZem i ' e zi
TRThD anallog j dil UG 00 Mamusenmad qus i
Ry s T e i g, TR, <k Dl el
=n yal S0 T b 1 pIes: e R ACTET -
priitdn y de meficdr del ambier de aismentos

i weon i i cind el ncttucinel a b cangs
ExpCoplned, &l wsbema ok mr alw
S OTLIA O P ke b i P wha i oo s e,
mﬂuminmmmﬂmmﬂdﬁ-
ilmmlmmMﬂnm
mrpﬁm“uw B A way mrinen
#n absmaniin minimess del

firevi g mgecan —
2o b b O i o ot ey Sk Mo
B WIS, MF OFE (N0, AR o Sonpln,
rimy o oo v o mbearrie, v o menos, 10 e
Tl ST CIHNTEA A RO an e Cund s hombres. wiven o
Dot de b condicionss de frabopn an gue ariin

et L P 10wk kel Ol proa-
86 7 £ b SOSeEsE O wakag o cusnian, Siolk
cuida el 20 K NRrabn Dokl e | aniigl-
il o b pnfrnaddad.

B freinas MOcin, ousl GUE 30 SOVE G0 b mapn-

uny winraisn gichalcn in aceplabddad 0 fo aos(ta:
Bdechie] chal i Lo, 0 L Cuill 0 et o Ln gguin-
DateTRo, 1 i BRZ RO e B ST Crresi—
Chsardies riles Mep0FaDs. Bl obonthen o In inbaresncan
Irmtiien it o oonodimisnin v s cura; o objsivn de
Ly rasswn ppmplacion m by rarcfnemmicsdn a tavir del
hoimbre:

La Salnasigls o G SRNagel PO e ek
meiua.

i. La progeamacn de by iniprsanciin, cpes quisms dis-
T N0 e ST 8] il e cermene -
BTG U s Cin e s e s rrecered a-
an e boes Urshacoom:. mies Lo pan Foscidn 0k
Il ok DT [EB0IS0a.

2. La pravenciin, e 1 ]
hmrlhrild:ll:lh

3. La particifacitn, coma Gnico iretn s capas da

Hay QU 1Endir 3 Una supemcin de lon mednion
ryhrais imperanise Linns modeine ol gue
mu] nbimne oI un aar rohundaiienie
abenacic, gus o EeE, g PET TR RGEIRTHE

i i, Y ol il FORDAE D8 MEREZE W da e -
il Edi &5l imagen Ous i oencia iadicionalimad-
N fene cie i ehegadons.

Eains mantids culurdl peadennon s, enconieaks nokiso
0 L LT i 'y 1 P S Cl P i B DThenciE
ura pelfcp ATErEns e yom dakganon. [ cuansn
R [EErIRE o U b e e S e iasae i il Tu-
B, Con @ ROt ITHETS S5 Ui Beckeile] BIcsine

Caimidad o maeckas SuloTal Bkyriion TR B0  Bhe-
ra, al imbagador 5o B reconooe Ung sapersnca. Una
e U pormibe ques sn o presante ins brata-
AL A I prEUe o we e ornlng oe
Emmwymllmdﬂhmm



EL MODELO OBRERO EN EsPANA © 89

CONDICIONES DE TRABAJO

BIBLIOGRAFIA

= CGOOCRIE, VAR 8 E ALESEANTRA IAMATE. (xang|. Expavianes Opevas, Cossisnzs o Cipsse & Pricoioga
o fevprn. Tosng, S Poddics 525 Dl 1977

— COOCHE, AL AARTR, dASTOME, SLOMA, ANV, i Amblanis of Lavans, L dstrica sal demriionio.
Rinves Eolinioe Sncaoms Telang. 1577

- Tﬂ W, PVLART CATRST, T T Indrodirns s & A Pavoadoga o Trabago, Maovs, Padie o 7o poiioe
I

= ASESONUL DF SALLD LARIRAL DF CCO0 OF MAINAT), Srvdisnan de Trafuh p Saiug, (e Practics de
Faguriag & Mg, L Bingiog! do Dadved do OO0 1903

= 10 COPTTRE S OF MEDRTIA, FHVIETAT ¥ STSURIAD OEL TRABANT Libwo o Aoiss. Tomo X Pdg. 593 Pgk
il O elicsr, TAE



90 © LASALUD NO SE VENDE NI SE DELEGA, SE DEFIENDE

ANEXO 2: ALGUNOS INSTRUMENTOS METODOL(')EEICUS DE
EVALUACION DE RIESGOS UTILIZADOS EN LOS ANOS 80

La metodologia sindical basada en la recuperacion del saber obrero,
en la no delegacion, en la validacién consensual, en los grupos homogé-
neos y en el mapa de riesgos, requeria la elaboracién de herramientas ade-
cuadas a las diversas realidades de los procesos productivos y de servi-

cios.

A titulo de ejemplo se reproducen en titulares alguna de las herramien-
tas que se utilizaron y que figuran en los archivos de CC.OO.

Cuestionario individual y de grupo de riesgos y dafios (Guia ita-
liana/1978).

Registro de datos ambientales.
Registro de dafios a la salud.

Andlisis ergondémico de las condiciones de trabajo (Guia
ANACT/1984.)

Cuestionario de sintomas respiratorios en trabajadores del carbon y
del acero.

Encuesta de condiciones de trabajo en la industria quimico-farma-
céutica (1982).

Encuesta sobre problemas de salud frente a riesgos fisicos, psiqui-
cos o bioldgicos percibidos por el personal de atencién primaria.

Cuestionario sobre efectos psicosociales del trabajo a turnos y noc-
turno (1986).

Encuesta sobre los efectos auditivos y extraauditivos por exposi-
cién al ruido.

Metodologia de evaluacion de riesgos psicosociales (OIT/1987).

Cuestionario de sintoma subjetivos de fatiga (Yoshitake/1987).
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Cuestionario de escala sintomdtica de estrés (SSS) (Seppo
Aro/1987).

Anadlisis de las condiciones de trabajo de los mensajeros (1990).

Estudio-encuesta: la situacion de los jovenes trabajadores en las
100 mayores empresas del pais (1989).

Cuestionarios sobre efectos de la exposicién a cadmio, plomo y
metales varios.

Cuestionario sobre estrés en Altos Hornos de Vizcaya (1989).

Cuestionario sobre estrés en el Corte Inglés (1988), y en la hostele-
ria (Baleares/1991).

Cuestionario sobre condiciones de trabajo ante PVD (1981).

Cuestionario condiciones de trabajo en el sector metaldrgico
(Zaragoza/1988).

Estudio sobre la salud de los trabajadores de Pirita (SS de CC.OO.
de Fosfoérico (Huelva/ 1986).
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SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD LABORAL

REGISTRO DE BARRIO

REGISTRO INTEGRADO |

DESDE EL SINDICATO

SINDICAL

SOPORTE FISICO DE RECOGIDA DE DATOS| B3

[—
.
=y
=
=
£
[
=
=

REGISTRO FABRICA

IKN'FOR_HC!ON PARA LA

Esquema del sistema de informacion en Salud Laboral elaborado por CC.00. en 1985.
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MODELO 1
{Compuesto por 8 pdginas)
-+ Pidg. 1

CUESTIONARIO DE GRUPO

Este cuestionario de grupo se basa en el modelo de analisis de los cuatro grupos
de factores nocivos, y permite la recupéracion de los datos relativos a los riesgos
y dafos. La recogida analitica de estos datos se efectia a partir de la recuperacion
colectiva de la experiencia de los (rabajadores, en reuniones de los distintos grupos
homogéneos. El grupo homogéneo es el grupo de trabajadores que vive cada dia,
por meses y ahos, las mismas condiciones de trabajo, de nocividad y peligrosidad.
El instrumento apto para la recuperacién de los datos subjetivos derivados de la
experiencia de los trabajadores es el cuestionario de grupo. Al mismo tiempo, el
cuestionario da a los trabajadores una vision de conjunto de la nocividad ambiental
en toda la fabrica.

[ LA SALUD NO SE VENDE NI SE DELEGA, SE DEFIENDE

EMPRESA: RAMO:

Seccidn: Fecha:

Grupo homogéneo: N.° trabajadores/as del grupo
— hombres:
— mujeres:

DELEGADO/A del grupo {(nombre y teléfono):

PRIMAS
¢El trabajo es a prima?: — ¢individual?:
— ¢ccolectiva?:
N.° trabajadores/as a prima:
HORARIO DE TRABAJO
N.° trabaj. Turnos (N.° trabaj.):
Mafana { Tarde I 11 1 18%

Horario:
Pausas (minutos):

Pausa para comer:
(minutos)

Portada del Cuestionario de Grupo. Guia Sindical de Seguridad y Salud Laboral. CONC, 1986.
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MODELO 9
Pig. 8

[6] DAROS PROFESIONALES

. . Daiio posible
Del Aparato Respiratorio . )
» diagnosticado

L. » posible
» » Digestivo 5 .
» diagnosticado
» posible
» »  Circulatorio Central X i
» _diagnosticado
. . » posible
» » Circulatorio Periférico . .
» _diagnosticado
» posible
Hematologia

» diagnosticado
» posible

Del Aparato Auditivo 3 i
» diagnosticado

» posible

» » Visual ) .
» diagnosticado

» posible

Del Sistema Nervioso . .
» __diagnosticado

» posible

De la Piel . .
» _diagnosticado

» posible

Del Sistema Osteo-Articular . .
» diagnosticado

» posible

» » Psiquico R R
» diagnosticado

» posible

Del Aparato Genital . .
» _diagnosticado

» posible

Del Sistema Muscular . .
- » diagnosticado

» posible

Enf. Metabdlicas \ .
» _diagnosticado

» posible

N 0 o o o o o | R o | 0 Y 2
00000 00 000000 00 00 00 0o oo g0 0o oo O3

Del Aparato Urinario i .
» diagnosticado

Parte de la cartilla de riesgos y dafios puesta en practica en Bazan. Guia sindical de Seguridad
y Salud Laboral, CONC, 1986.
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EXPERIENCIAS DE PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES
EN LA MEJORA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Entre 1978 y 1990 tuvieron lugar una serie de experiencias, sobre todo
en grandes empresas que modificaron sustancialmente las condiciones de
trabajo en Espaia.

En base a la metodologia obrera importada de Italia (mapa de riesgos,
no delegacidn, recuperacion de la experiencia obrera, asambleas por gru-
pos homogéneos, delimitacién de fases y secuencias operativas, estable-
cimiento de prioridades de intervencion y evaluacién de las mejoras
alcanzadas), se desarrollaron una serie de experiencias que por razones de
espacio solo se referencian el nombre de las empresas en las que tuvieron
lugar las mds interesantes.

Empresas en las que se desarrollaron experiencias en base a la meto-
dologia sindical.

e ERT.- Pdramo de Masa Burgos

* CASA .- Madrid y Cadiz

* Magquinista y Terrestre Maritima.- Barcelona
e Uralita.- Cerdanyola, Sevilla, Getafe
e SKF.- Madrid y Pamplona

* IBERIA .- Varios centros

* El Pafs.- Madrid

e INTELSA .- Madrid

* LISAC.- Sant Fost de Camntelles

* ENSIDESA .- Avilés y Gijon

* Altos Hornos de Vizcaya.- Bilbao

* Solvay.- Torrelavega

* Bazan.- Ferrol, Cartagena, Cadiz
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Alcampo.- Madrid

PRYCA .- Cantabria
FEMSA-R.BOSH .- Madrid, San Joan D’espi, Cantabria
Metro.- Madrid

Renault.- Valladolid y Palencia
Alimina-aluminio.- Coruiia, Lugo
Rhon Poulenc.- Madrid

Telefénica.- Madrid y Sevilla
Alfa-Laval.- Madrid

Chrysler-Talbot y Reanault (vehiculos industriales).- Madrid
Repsol.- Puertollano

Tabacalera.- Cadiz, Santander, Madrid
Instituto Geografico Nacional .- Madrid
3M.- Madrid

IBM.- Madrid

BMV.- Madrid

Valeo.- Madrid

Motovespa.- Madrid

Sistema AF.- Madrid

Facolor.- Madrid

John Deere .- Madrid

Lifisa.- Jaén

TVE (revelado).- Madrid

ENDESA .- Varios centros
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e IBERDROLA .- Varios centros
* Banco Hispano Americano, y Banco de Santander.- Madrid
* TUDOR .- Zaragoza, Guadalajara y Madrid

* Hospitales de Madrid, Santander, Granada, Valencia, Barcelona,
Sevilla.
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T/A CONSELLERIA DE TRABALLO E BENESTAR SOCIAL
CIRECCKOM XERAML DE TRARAL LG
ﬂ:munlmmnm

Portada del libro publicado por la Xunta de Galicia sobre Mapa de Riesgos en 1989.
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Portada de la metodologia del Mapa de Riesgos publicado por el INSHT. Madrid/1987. Pag
siguiente Anexo.
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E HISERE EN EL TREEAID
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CASA <>

METODOLOGIA

PARA LA ELABORACION
DE UN

MAPA DE RIESGOS

EN CASA

¥ PROGRAMA

DE ACTUACIONES
DERIVADAS DEL MISMO

COORMNADIDASA DE SEGURIDADR E HIGIENE

Portada del Mapa de Riesgos desarrollado por CASA. 1987.
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ESTUDIO SOBRE
CONDICIONES DE TRABAJO
¥ SUCORRELACION
CON LAS ALTERACIONES
DE LA SALUD
EN UN LABORATORIO
QUIMICO - FARMACEUTICO

SE LIRS SOC AL
EURIBAD © HIGIENT

Autores: Roberto Donalisio (médico), Josep Eroles (médico), Jaume Estany
(médico), Miguel Angel Merino (socidlogo) y Jorge Grasa (socidlogo).
CS de CC.00., Federacion estatal de Quimicas (1982).
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CONDICIONES
DE TRABAJO EN
HOSPITALES

GUIA DESCRIPTIVA DE LOS
PRINCIPALES RIESGOS

DOCUMENTOS
TECNICOS

IRETITUTO HACKIKAL DE SEGURIDAD
EHIGENE EN EL TREBAID

Autora: Dra Carmen de Ledn Morgado.
Gabinete de Salud de CC.00. (1988).
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Pantallas de isualizacién
CONTROLA
TUS CONDICIONES

' comisiones obreras
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A LA ATENCION DE:

ANGEL CARLOS CARCOBA ALONSO
Gabinete de Salud Laboral
C.S. de CC.00. MADRID.

Burgos a 24 febrero 1989.
Estimado compafiero:

En nombre de la Seccién Sindical de nuestro Sindicato, en

la fébrica de explosivos de E.R.T. en Piramo de Masa (Burgos)
y como responsable de Salud Laboral, asisto y participo e
las reuniones del Comité de Seg. e Hig. de 1a_fébrica.

El motivo de ésta carta es el de pedirte orientacién en lo

que concierne al llamado INFORME SERVICIO MEDICO, para lo cual
te envio fotocopia del texto de Convenio (con vigencia de
1987-1990) y los informes que se nos han facilitado en los

dos meses Ultimos).

Nuestra opinién es que dicha informacidénm no nos sirve de nada
o de muy poco, ya que se limita a ofrecer nlmeros y cifras,
sin explicar las causas, los resultados, etc. para un correc-
to andlisis e interpretacién de la situacidn sanitaria de la
plantilla.

Por ello, te pedimos que a la vista del texto de C.C. y de
tu experiencia, nos ayudes en éste asunto y nos remitas un
guién o lo que te parezca oportuno, con las preguntas y el
tipo de informacidn que nos interesa, para llevar un control
¥y seguir la evolucidn del estado sanitario de la plantilla.

Como datos interesantes, Utiles para que te hagas una idea,
te envio:
~Inventario de sustancias quimicas que se utilizan.
-Descripcién breve de los procesos de fabricacidn.
=Plantilla y turnos de trabajo.

A la espera de tu respuesta, te envioc un saludo y un fuerte
apretén de manos.

Mis sefilas son: Diego Baraza Urdn
¢/Pablo Casals,26-22B
BURGOS (09007)

cCion Sindical
CC.O0.-ERT
PARAMO (Burgos)

R
Nota.-Cada trabajador tiene una carpeta que contiene
los resultados de los reconocimientos anuales.

a% % fenemos [o3] esultados ¢ los m&esireos
1enta 17ados por écnico de la
Eigresa® Sabregontaninaites qu micos,

Carta enviada por la Seccion Sindical de CC.00. de la fabrica de explosivos de ERT del Paramo
de Masa (Burgos).
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mws MAPA DFE RIEFSGOS *=**

EMPRESA NACIONAIL BAZAN

CARTAGENA =*** ENERO 1.989

Portada del acuerdo sobre Mapa de Riesgos en la empresa Bazan de Cartagena.
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CONFECCION DEL "MAPA DE RIESGOS"™ EN INTELSA

(Etapa inicial)

ESTAMOS AQUI, EN INTELSA:

-~ Empresa de Capital privado, sueco. Filial de la multinacional
Ericsson, que estéd presente en 34 paises de todo el mundo. En
plena expansidn productiva: méds mano de obra, turnos, horas -

extras,eventuales. Con una facturacidn en el afio 1988 de - -
41.000 Millones, a trece Millones por trabajador (el afic ante-
rior estaba la produccidn en 33.000 Millones y el anterior en
15.000 Millones.)

- Somos 2.900 trabajadores: 1.000 Empleados y 2800 Obreros
- 500 eventuales obreros
- 100 " empleados
- con subcontratas de 280 trabajadores.
Con una media de edad de 39 afios y 16-18 de presencia en Fébrica
en la gran mayoria. El porcentaje de mujeres estd en el 20%.

-~ Vivimos en pleno proceso de cambio productivo, con sus desfases

y reajustes permanentes tanto en el elemento humano, como en -

dreas geogrdficas de trabajo. Inmersos en una gran renovacidn

tecnolégica (Microelectrénica e Informdtica), estamos expuestos

a riesgos nuevos para los que apenas existe normativa, por lo -
~gue se exige una atencidn especial.

Mapa de Riesgos desarrollado en la empresa INTELSA. Madrid, 1989.
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€C.00. CC.00. de Cantabria

federacidn de i.quimicas y afines
Santa Clara, 5. Apartado 461 - Teléfono: 22 77 04 - Santander

Santander, 15 de Noviembre de 1,989
CONFEDERACION SINDICAL DE CC,00,
GABINETE DE SATUD LABORAL

MADRID =

A la atencidn de A, Carcoba

Egtimado amigo:

De acuerdo con la conversacidn
telefénica mantenida en el dia de ayer con el compafiero Escan
dén, adjunto te enviamos ejemplar del "Mapa de Riesgos"™ que

" nos ha entregado la empresa SOLVAY & Cie., S.A, de Torrelavega
(Cantabria), referido a este centro de trabajo, para que le re
viseis y nos faciliteis las correcciones, afiadidos, comentarios
etc, que el mismo os merece,

Al mismo tiempo, se incluye como
complemento un reglamento interno o normas sobre ordenadores
que igualmente necesitamos comenteis y sobre este dltimo aspec
to necesitamos conocer la directiva recientemente aprobada por
la CE.

Sin otro particular, recibe un cor
dial saludo y quedamos a la espera de tus noticias,

Carta enviada al Gabinete de Salud Laboral de la Confederacion por la Federacion de Quimicas
y Afines de CC.00. relativa al Mapa de Riesgos que se estaba elaborando en la empresa
SOLVAY de Torrelavega (Cantabria).
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Curso impartido en la Escuela de Relaciones Laborales sobre Mapa de Riesgos. Universidad
Complutense de Madrid, 1990.
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En este documento la direccion de la empresa informa al centro de SH de la ampliacion de la
cartilla sanitaria y del desarrollo del Mapa de Riesgos sobre el ruido en toda la empresa.






Capitulo 4

La investigacion
participante en salud laboral
(avancesy limitaciones

a diez afios de distancia)

Mariano Noriega Elio*
Jorge Villegas Rodriguez *

1. Resumen

En este capitulo se plantean algunas de las aportaciones y limitaciones
de la Investigacion Participante en el campo de la salud laboral y se discu-
ten las posibilidades que tiene para el futuro en México, considerando los
cambios recientes en los procesos productivos y de trabajo y las condicio-
nes actuales del movimiento obrero y de los trabajadores en general.

Se analizan las caracteristicas -contradictorias y conflictivas- del pro-
ceso de modernizacidn que han afectado negativamente las condiciones
laborales y de vida de los trabajadores y las repercusiones que en el
terreno de la salud trae consigo este proceso en la medida en que el pano-
rama de riegos y exigencias de trabajo se ha vuelto mas complejo.

Se apuntan una serie de reflexiones en torno al desarrollo conceptual y
metodoldgico y al impacto politico alcanzado por la Investigacién Parti-
cipante. En ese sentido se requiere profundizar en la conceptualizacién
del trabajador, no sélo como fuerza de trabajo sino en toda su complejidad
cultural, ideoldgica y politica. Asimismo se sefiala la necesidad de refle-

* Maestria en Ciencias en Salud de los Trabajadores, Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco, México.
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xionar en torno a las formas de participacion de los trabajadores en tanto
sujetos y objetos de la investigacidn, ya que éste es un elemento vital de la
propuesta politica para generar cambios profundos, en el largo plazo, en
las condiciones de trabajo y de salud.

2. La investigacion participante

El surgimiento de la investigacion participante en salud laboral en
Meéxico y en varios paises de América Latina, ocurrido en un contexto
socioecondmico y politico diferente al actual, se encuentra estrechamente
vinculado a la propuesta que el llamado “modelo obrero italiano” inici6 a
fines de los sesenta y a la conformacion de diversos grupos no guberna-
mentales de trabajadores de la salud interesados en la problematica de las
condiciones laborales y sanitarias.

La investigacidn participante puede entenderse como una propuesta
tedrico-metodoldgica para el estudio de la relacion trabajo-salud que per-
mite estructurar el proceso de investigacion. Se auxilia de procedimientos
y técnicas generados de sus planteamientos y de otras corrientes de pensa-
miento!. Sus objetivos fundamentales pueden resumirse en tres: la gene-
racién de conocimiento, la difusion y socializacion de ese saber generado
y la movilizacién organizada en torno a las condiciones nocivas de tra-
bajo y de salud?.

La investigacion participante pretende difundir el conocimiento gene-
rado, pero no sélo a la comunidad cientifica sino, y principalmente, a los
propios afectados. Se trata de retroalimentar la generacién de nuevas pro-
puestas y acciones por grupos lo mas amplios posible. Ademds, pretende
también extraer de lo particular elementos tedricos, metodoldgicos y téc-

! Noriega, M. “Problemas tedrico-metodoldgicos de la investigacion sobre salud en el trabajo”, Salud
Problema 17:9-13, UAM-X, México, 1989.

2 Marri, G., Oddone, 1., et al., Ambiente di lavoro. La fabbrica nel territorio, Editrice Sindacale
Italiana, Roma, 1977.
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nicos comunes para que se puedan aplicar (y adaptar) a otras realidades y
asi, retroalimentar el camino de la investigacion.

3. La subjetividad, componente imprescindible
de la ciencia

La investigacién participante, a pesar de ser un planteamiento cienti-
fico, no es objetiva y/o neutra en el sentido tradicional de estos términos,
o sea, al margen (si esta aberracion es posible) de la subjetividad de los
participantes en la investigacion. En este caso trabajadores y profesiona-
les de la salud.

Esta propuesta, como su propio nombre ya expresa, contiene entre sus
ejes rectores: la concientizacién, movilizacién, socializaciéon de conoci-
miento, generacién de propuestas de transformacién y la toma de accio-
nes especificas producto de esa biisqueda?. Es, por lo tanto, contraria en
muchos sentidos a la neutralidad y a la objetividad del proceso investiga-
tivo, tal y como lo entienden los positivistas.

Esto no quiere decir que la generacién de conocimiento no sea obje-
tiva, sino que considera que no es posible separarla de su carga subjetiva.
Es mds, se pretende fomentar esa subjetividad no s6lo en el proceso
mismo de investigacidn, sino también, como en cualquier otra propuesta,
en la propia decision sobre el objeto que se investiga y en las propuestas y
acciones que se generan a partir de ella.

La subjetividad no es contraria a la ciencia, sino un elemento impres-
cindible para hacer ciencia. La definicién y delimitacion del objeto de
estudio, los procedimientos y técnicas empleados para corroborar los
planteamientos, el andlisis de la informacién de acuerdo con ciertos ejes
analiticos e hip6tesis y las mismas conclusiones estdn cargados de subje-

3 Laurell, A.C. “Ciencia y experiencia obrera”, Cuadernos Politicos 41:63-82, México, 1984.
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tividad (aun en los campos de las llamadas ciencias naturales y exactas) y
son elementos necesarios para el avance de la ciencia.

4. Las dimensiones politica y cultural

La participacion consciente de los trabajadores como objetos y sujetos
de su propia investigacion es, sin lugar a dudas, el motor de la investiga-
cién participante y, probablemente, el elemento vital para generar cam-
bios profundos en el largo plazo, en las condiciones de trabajo y de salud.
Es casi imposible pensar en nuestros paises en transformaciones impor-
tantes en este campo sin una activa y organizada participacion de los tra-
bajadores.

La participacion de los trabajadores no s6lo debe entenderse en sus
dimensiones econdmica y sanitaria (en el sentido tradicional del término)
sino también en sus dimensiones politica y cultural. Estas permiten enten-
der la historia como articulacién entre objetividad y subjetividad y, a su
vez, entender a las clases -en este caso a la clase obrera y a los asalariados
en general- como sujeto-objeto.

La investigacion participante analiza el proceso de produccién no sélo
como productividad, rendimiento, plusvalor, sino como un espacio donde
se desarrollan los procesos politicos, ideoldgicos y culturales*. Los cen-
tros laborales son (se reconozca o no) un espacio central del desarrollo de
esos procesos. La visién dominante pretende, por obvias ventajas, aislar
unos espacios de otros, incluso va més lejos al pretender aislar las caracte-
risticas bioldgicas de las caracteristicas sociales de los individuos. Pre-
tende, dicho de forma sintética, reducir al hombre a fuerza de trabajo,
vuelve a la sociedad “unidimensional’. Anula los diversos 4mbitos de la
vida humana al campo de lo laboral.

4 Giménez, G. La teoria y el andlisis de la cultura, Programa Nacional de Formacién de Profesores
Universitarios en Ciencias Sociales, SEP, Universidad de Guadalajara y COMECSO, México, 1987. p.
38.

5> Marcuse, H. El hombre unidimensional. Ensayo sobre la ideologia de la sociedad industrial
avanzada, Joaquin Mortiz, México, 1981.
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El espacio laboral se debe concebir no s6lo como espacio de explota-
cién sino de poder; se debe entender a la fabrica, a la empresa, como un
espacio de lucha por el control sobre el proceso de trabajo y en un sentido
mas amplio como posibilidad de transformacién de la sociedad®.

En este sentido, la lucha por la salud, entendida como lucha politica
debe ser vista como parte de un proyecto politico mas amplio de transfor-
macioén de la sociedad, es en gran parte la lucha por el control de los pro-
cesos vitales (entre ellos el de trabajo). La investigacion participante en
salud laboral pretendid, desde su inicio en Italia con el Modelo Obrero,
concebir a los centros laborales como espacio de esa lucha.

5. Los cambios recientes en las condiciones de trabajo
y de salud

La investigacion participante en salud laboral no puede verse sin
tomar en cuenta los cambios que se han producido en América Latina en
los procesos productivos y de trabajo, asi como en las condiciones labora-
les y de vida de los trabajadores y en los cambios en sus formas de organi-
zacion. Las repercusiones que tales aspectos conllevan para los trabaja-
dores obligan a plantear con claridad estas transformaciones para pensar
en nuevos mecanismos de lucha contra la nocividad laboral.

En América Latina y en particular en México, en las décadas anterio-
res al ochenta, habia una cierta correspondencia, por un lado, entre sala-
rio, ciertas condiciones de defensa en los contratos o convenios colecti-
vos y formas de organizacién laboral generalmente no muy estrictas y,
por el otro, condiciones de trabajo insalubres e inseguras, equipos y
maquinarias deficientes y obsoletos y baja productividad. En general, se
planteaba una lucha econémica, ideoldgica y politica més clara y, en

6 Gilly, A. “La mano rebelde del trabajo” en: varios autores, El proceso de trabajo en México.
Cuadernos Teoria y Sociedad, UAM-I, México, s.a. pp. 11-51.



118 @ LASALUD NO SE VENDE NI SE DELEGA, SE DEFIENDE

muchos paises, mds combativa; un espacio de defensa mas factible de
condiciones mds “humanizantes” de trabajo.

En la actualidad esa correspondencia se ha perdido parcialmente en
muchos espacios laborales y por completo en otros’. Existe una persecu-
cion sistemdtica en los centros de trabajo que no respeta ni reconoce orga-
nizaciones, grupos, gremios e incluso ni la integridad laboral de los traba-
jadores. Esto dltimo en sentido amplio: despidos, vejaciones, subordina-
cion al poder reconocido, autoritarismo, control estricto de las activida-
des, flexibilizacion del trabajo, fiscalizacion, carencias de indemnizacio-
nes, falta de reconocimiento de los problemas de salud, desconocimiento
de huelgas, bajos salarios, pago por horas, supresion de clausulas contrac-
tuales, falta de cumplimiento de lo pactado en los contratos colectivos,
instauracién generalizada de premios, conformacién de grupos de apa-
rente privilegio, diferenciacién salarial cada vez més marcada en el inte-
rior de grupos similares de trabajadores, individualizacién de los proble-
mas colectivos de trabajo, modificacién de las legislaciones laborales, e
incremento generalizado del sector informal®.

Los grupos de mando en los centros laborales imponen el qué y el
cOmo se van a hacer las cosas, qué vale y qué no tiene importancia, qué se
apoyay se valora y qué no sirve, qué se premia y qué se castiga. Es decir,
cudles son las nuevas reglas del juego, como se trabaja, qué se produce y
para quién. En otras palabras, se delinean las nuevas formas de organiza-
cién laboral sin posibilidades (o posibilidades cada vez més remotas) de
réplica de los trabajadores, incluso no sélo colectiva sino individual-
mente.

Bajo el pretexto de aumentar la productividad se vigila, se castiga, se
fiscaliza, se individualiza el trabajo colectivo. Se completa o se agudiza el
despojo del trabajo imaginativo, creativo, del trabajo cualitativamente

7 Mertens, L., Crisis Economica y Revolucion Tecnologica. Hacia Nuevas Estrategias de las
Organizaciones Sindicales, Venezuela, Nueva Sociedad, 1990. pp. 83-118.
8 De la Garza, E. “Reconversion Industrial y Cambio en el Patrén de Relaciones Laborales en
México”, La Modernizacion de México, México, UAM, 1990. pp. 315-363.
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superior. Se impide, ahora mds que nunca, la posibilidad de conjuntar
imaginacidn, creacién y ejecucién en el producir. La tan mencionada
libertad del neoliberalismo coarta, como en otros muchos aspectos, la
libertad y las posibilidades del ejercicio de la democracia en el aspecto
mads importante de la actividad humana: el trabajo.

Es paradéjico que las nuevas propuestas “modernizadoras” en las con-
diciones de trabajo y, en particular, los cambios tecnolégicos y las nuevas
formas de organizacién laboral (circulos de calidad, control de calidad,
calidad total) se consideran como una contrapropuesta al taylorismo des-
humanizante, pues hay evidencias suficientes para demostrar que el apa-
rente otorgamiento a los trabajadores de algin control sobre su proceso
laboral, no pretende mas que lograr un mayor rendimiento y por tanto
mayor productividad.

Asimismo, siguen imperando en paises como México formas tayloris-
tas, ya que se contindan instrumentando, por lo menos siete u ocho de los
once principios en que algunos autores resumen la propuesta taylorista de
la organizacién cientifica del trabajo, entre ellos: una acentuada divisién
social y técnica del trabajo; estandarizacion de las tareas; la asignacién de
un nimero limitado de tareas a cada trabajador; la seleccién “cientifica”
de los trabajadores; pero sobre todo, la necesidad de individualizar el tra-
bajo; la formacién profesional de los trabajadores reclutados; la medicién
objetiva del trabajo realizado por cada trabajador; un sistema de remune-
racién estructurado basicamente en funcién del rendimiento personal; y
el control y la estrecha supervisién de cada trabajador por parte de super-

visores o capataces, reduciendo su margen de autonomia®.

En realidad, los cambios generados en los sectores secundario y ter-
ciario de la economia en muchos paises latinoamericanos, estdn produ-
ciendo una mezcla de formas de organizacién laboral que tienen como
sustento central para los trabajadores la pérdida mayor del control del

9 Neffa, J.C. “La Crisis de la Organizacion Cientifica del Trabajo ;Genera la Emergencia de una Nueva
Relacion Salarial?”, en: Stankiewicz, Francois (ed.) Las Estrategias de las Empresas Frente a los
Recursos Humanos. El Post-taylorismo, Argentina, Humanitas, 1991. p. 11.
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proceso y la inestabilidad por la flexibilizacion, por las formas de contra-
tacion y por el aumento de las exigencias laborales. Sin embargo, estos
cambios no pueden explicarse sin referirse a los cambios tecnolégicos en

marcha!l©.

Se descubre que al cambiar el trabajo en cadena por el trabajo en
grupos semiauténomos se aprecia un incremento en el rendimiento del
trabajador!!. Sin embargo, la 16gica de la organizacién de la produccién
no se ha modificado por ello, a pesar de existir un cierto grado de inicia-
tiva en el manejo de los medios de trabajo, en directivas menos minu-
ciosas y en un estilo gerencial menos autoritario. Esta propuesta orga-
nizacional ha sido también aplicada en diversas industrias mexicanas al
parecer con éxito. Tal es entre otros el caso de la empresa minera Pefia
Colorada'?.

Estas propuestas se aplican también en el comercio y los servicios,
por ejemplo, bancos, grandes almacenes, transporte y subterrdneos,
entre otros. Sin embargo, muy amplios sectores industriales, comercia-
les y de servicios en paises de América Latina continuardn por muchos
afios mas con los mismos métodos que atin existen actualmente; pero es
todavia mds importante observar que cierto tipo de trabajos, por mas
que se automaticen sus procesos, conservaran la misma esencia y acti-
vidades que anteriormente, de ahi que quienes administran, coordinan
y dirigen estos centros consideren a la modernizacién como un nuevo
encuentro con las propuestas tayloristas, s6lo que ahora no nada més en
la industria, sino por ejemplo, en centros de enseianza. Es decir, ade-
mas de la profundizacién del dominio del capital sobre el trabajo, ahora
hay una extension del dominio capitalista hasta dmbitos poco “toca-
dos” por él.

10 Rajchenberg, E. “Nuevas Tecnologias, Proceso de Trabajo y Salud”, en: Almada, I. (coord.) Salud y
Crisis en México. Textos para un Debate, México, Siglo XXI, 1990. pp. 160-164.

11 Stankiewicz, F. “Las Estrategias de las Empresas Frente a los Recursos Humanos: el Tiempo de las
Revisiones”, en: Stankiewicz, F. (ed.) Las Estrategias de las Empresas Frente a los Recursos Humanos.
El Post-taylorismo, Argentina, Humanitas, 1991. pp. 30-32.

12 Acle, A. Planeacion Estratégica y Control Total de Calidad. Un Caso Real hecho en México, México,
Grijalbo, 1990.
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Las propuestas de los circulos de calidad y de la calidad total pueden
ser efectivamente un éxito en el nivel mundial, pero sélo y exclusiva-
mente para los empresarios. Ademds, se dice que es una propuesta de
desarrollo econémico y de organizacion laboral absolutamente diferente
a la taylorista, sin embargo, como se ha tratado de dejar asentado, no se
diferencian de ésta ni en quiénes y cémo se controla el proceso de trabajo,
el producto o el salario, sino en una mindscula parte de ese proceso con
fines especificamente de rentabilidad que nada tiene que ver con una
mejoria real de los trabajadores que participan. Es ademds, una propuesta
mas elitista, individualizada y de division entre trabajadores que incluso
tienen similares condiciones de trabajo. Ademads, continda la misma
intensidad de trabajo o incluso mayor, sélo que ahora con un preciso tra-
bajo ideoldgico que hace a los trabajadores producir mas y mejor al creer

que participan y son partes integrantes y vitales de las empresas!?.

Las palabras de Kaoru Ishikawa -quien desarrollé no la primera pro-
puesta, pero si la mds importante, de los hoy famosos circulos de calidad
y del control total de calidad en una empresa y que luego se extendi6 de
tal forma que, a fines de la década pasada existian un millén de circulos de
calidad en Jap6n- ilustran de manera clara todo lo anteriormente expre-
sado: “Quienes no conocen las actividades de CC (control de calidad)
piensan que estos grupos son organizados principalmente para mejorar
las condiciones de trabajo. Esto es un error. Los grupos se organizan con
el fin de estudiar; y estudian para no repetir errores”*. O dicho de otra
manera por uno de los principales promotores de estas propuestas en
Estados Unidos: el nuevo enfoque de la administracién de las empresas
(Teoria Z) sencillamente sugiere que “...1a clave de una mayor productivi-

dad estd en implicar a los trabajadores en el proceso!>”.

13 Slaughter, J. “Los Sindicatos y el Concepto de Equipo de Trabajo”, Trabajo 1:38-41, CAT-UAM-I,
México, oct-dic 1989.

14 Ishikawa, K. jQué es el control total de calidad? La modalidad japonesa, Colombia, Carvajal, 1985.
pag. 19.

15 Ouchi, W. Teoria Z. Cémo pueden las empresas bacer frente al desafio japonés, México, Fondo
Educativo Interamericano, 1982,
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Las consecuencias de estos cambios en los procesos productivos y de
trabajo se expresan, por lo menos, en cuatro planos diferentes: a) El surgi-
miento de nuevas o el agudizamiento de antiguas exigencias laborales; b)
La carencia, disminucién, ausencia o desaparicién de muchos componen-
tes basicos para el desarrollo del trabajo humano; c¢) El estrés agudo y cro-
nico y la fatiga como elementos mediadores de la patologia vinculada a
las nuevas formas de organizacion laboral; y d) La patologia indisoluble-
mente vinculada a estos cambios como: los trastornos mentales y psicoso-
maticos, la fatiga patolégica y, en ciertos casos, la sobremorbilidad!®, el
incremento de la mortalidad y el consecuente acortamiento en la espe-

ranza de vida en ciertos grupos de trabajadores!”.

De esta manera, pese al desarrollo del campo de la salud laboral, los
problemas de salud de los trabajadores se han complicado y empeorado.
Esto sucede porque esos problemas dependen poco de los espacios cienti-
ficos, legales y de las practicas sanitarias y, por el contrario, dependen
mucho més de las propias caracteristicas que estdn adoptando las condi-
ciones de trabajo y del papel (conciencia, conocimiento, acciones) que
puedan jugar los propios implicados.

Las nuevas condiciones de trabajo y de salud impuestas por la “moder-
nizacién” de las economias generardn probablemente, en el mediano plazo,
un mayor control sobre los riesgos fisicos y quimicos de cierto tipo de indus-
trias o sobre la prevencién de los accidentes por deficientes condiciones de
seguridad, pero indudablemente provocarén, condiciones de trabajo mucho
mas enajenantes y daflinas para los trabajadores latinoamericanos en los
afios que estdn por venir. Las transformaciones en las formas de organiza-
cion del trabajo acabarédn por traducirse en condiciones més estrictas, exi-
gentes y deshumanizantes del trabajo; acompaiiadas de un férreo y absolu-
tista control desde arriba en todas las decisiones relacionadas con el trabajo y

16 Taurell, A.C; Noriega, M.; Lopez, O. y Martinez, S. “El Trabajo como Determinante de la
Enfermedad”, Cuadernos Médico Sociales 56:17-33, CESS, Argentina, 1991.

17 Rodriguez, C.; Pérez, E. y Jauregui, A. “Proceso de trabajo y condiciones de salud de trabajadores
expuestos a riesgo eléctrico”, Revista Latinoamericana de Salud 1:41-72, México, Nueva Imagen,
1981.
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la individualizacién de las tareas, de los problemas, de las demandas y de las
condiciones colectivas de salud.

6. Reflexiones sobre la investigacion participante

Retomando algunas de las experiencias de la investigacioén partici-
pante en salud laboral'8-26
proceso, se pueden plantear algunas reflexiones que en el momento actual
y considerando los cambios recientes, nos permitirian cuestionar algunos
aspectos de nuestro accionar en este campo.

, Yy amds diez afos de distancia que inici6 este

1. Es importante precisar las formas en que se van a involucrar los tra-
bajadores, tanto los de base como sus representantes (cuando éstos lo son
en realidad). Por ejemplo, la celebracién de asambleas generales, asam-
bleas de representantes de los trabajadores (comités ejecutivos, represen-
tantes departamentales, comisionados de higiene y seguridad) y la con-
formacién de grupos de trabajadores que participarian de forma mas
directa en la investigacion.

Lareal participacion de los trabajadores en el proceso de seleccion del
objeto de estudio, en el propio proceso de investigacién y en las propues-

18 Lozano, R., Noriega, M. Un Mélodo para el Estudio de la Relacion Trabajo-Salud, CICAST, México,
1984 (mimeo).

19 Taurell, A.C., Noriega, M. Trabajo y Salud en Sicartsa, SITUAM, México, 1987.

20 Tzco, N., Palacios, M. Trabajo, Salud y Experiencia Obrera en el Metro, Tesis de Maestria, UAM-X,
Meéxico, 1987.

21 Alvear, G., Rios, V., Villegas, J. “El Sector Informal. El Caso de las Costureras” en: Salud y Crisis en
Meéxico. Mds Textos para el Debate. Cuadernos del CIIH, Serie Seminarios No. 2, UNAM, México,
1991, pags. 325-343.

22 Rangel, G., Flores, A. Salud en el Trabajo Secretarial en la UAM, Secuencias 7(1):39-44, 1988.

3 Lopez, O., Martinez, S. La Relacion Salud-Trabajo. El Caso de los Trabajadores de la Cooperativa
Pascual. Col. Modular, UAM-X, 1989.

24 Ferndndez, J. L. “Trabajo y Salud: Operadores de Autobuses Forineos de Pasajeros” en Salud
Problema 21:25-32, 1991.

25 Tovalin, H. Condiciones de Salud en Operadores de Ruta 100. Tesis de Maestria, UAM-X. 1989.

% Marquez, M. y Romero, J. “El desgaste en las obreras de la  maquila eléctrico-electronica”, Salud
Problema 14:9-24, UAM-X, México, 1988.
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tas de solucion, estd a nuestro modo de ver, cuestionada. Es decir, la parti-
cipacién de los trabajadores, no asi la de los profesionales de la salud, ha
sido probablemente limitada y menos importante de lo que hemos creido.
Habria que matizar esta afirmacién, porque ha sido muy variable en cada
grupo obrero y en los diferentes paises que han participado. Sin embargo,
serfa importante que pensdramos en ello, porque esto permitiria hacer
nuevos planteamientos que involucraran de una manera mds importante a
los trabajadores y analizar cudles han sido las causas de esta limitada par-
ticipacion.

En el caso de México, por ejemplo, hay en general una participacién
espontdnea y no una conciencia colectiva al respecto, aunque este pro-
blema depende de la situacién concreta del movimiento obrero.

2. No considerar en la investigacion participante la cultura comin
(acervo de précticas y de saberes indiferenciados que dan contenido a la
cotidianeidad), puede llevar a tomar acciones al margen de los propios
afectados, lo cual tendria por lo menos dos problemas serios: el primero,
la falta de participacién real de los trabajadores en el propio proceso y en
las medidas que se llevan a cabo y, el segundo, coartar la posibilidad de un
trabajo a largo plazo que impediria la continuidad como elemento vital
para la investigacion en salud.

Las culturas populares se definen, segtin Cirese?’, por su vinculacién
de hecho con las clases subalternas y no por su contenido, sea éste fosili-
zado o progresista, ni por sus cualidades estéticas o por su grado de cohe-
rencia. Comprender en toda su complejidad este planteamiento permitird
construir en cada espacio laboral, con cada grupo, una propuesta distinta
que contemple, por lo menos, estas contradicciones para proponer algo
factible. Serfa imposible narrar cudntos estudios cientificos, cuédntas
movilizaciones, cudntas luchas politicas han fracasado por ello. Conside-
rar lo popular, lo subalterno en el planteamiento, en el desarrollo y en las

%7 Cirese, A.”Cultura hegemonica y culturas subalternas”, La teoria y el andlisis de la cultura, SEP,
Universidad de Guadalajara y COMECSO, México, 1987.
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resoluciones en un trabajo sobre salud laboral es esencial. Estas reflexio-
nes pueden tomarse como dolorosas autocriticas pero, a su vez, como pro-
metedoras posibilidades.

La cultura dominante logra imponerse como punto de referencia
exclusivo, en funcién del cual tienen que redefinirse y reevaluarse todas
las otras formas de cultura. Trata de imponer su propio modelo como el
unico, universal, vdlido y legitimo. Y para desgracia de la mayoria, en
cierto modo, lo estd logrando.

3. Los planteamientos anteriores permiten derivar otras reflexiones: la
investigacion participante, a pesar de tener un contenido tedrico y meto-
dolégico con gran desarrollo y suficientemente fundamentado en aspec-
tos tales como el proceso de produccion, de trabajo y de valorizacién no
ha sido capaz de reflexionar colectivamente sobre las caracteristicas de
los propios afectados.

Sin embargo, las aportaciones de la investigacion participante no pue-
den reducirse a los aspectos tedricos, metodoldgicos o técnicos sino, y
fundamentalmente, a su contexto politico y cultural, o sea, de conciencia,
movilizacién y organizacién. Muchas veces hemos reducido una pro-
puesta profundamente politica en una didéctica.

Pese a todo, muchas de las aportaciones de la investigacidn partici-
pante en este campo siguen vigentes; pueden y deben seguir siendo el eje
de reflexién y de la propuesta organizada para el cambio de las condicio-
nes actuales de trabajo.

En cierto sentido ya hemos presenciado la ruptura en la forma de
conocer la realidad y de apropiarse y reapropiarse de cierto saber por
parte de los trabajadores. Pero falta mucho por comprender y reflexionar
sobre la participacion de los sujetos de la investigacion cuando a la vez
son objeto de la misma; sobre lo que significa la experiencia de los traba-
jadores para la generacion y para la socializacién de ese conocimiento;
sobre las formas de movilizacidn y de participacion de los trabajadores en
la salud; sobre las diferencias entre la experiencia individual y colectiva;
sobre los intereses por los cuales los trabajadores se agrupan.
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En la metodologia participante no hay un anélisis profundo sobre lo
que es el trabajador. Generalmente se le considera sélo en su dimensién
de fuerza de trabajo, aunque esta vision es absolutamente contradictoria
con la propuesta de grupo homogéneo. En el primer caso, el obrero se
reduce solamente a su actividad fisica, a su rendimiento, a su desgaste y,
en el segundo, se recuperan otras de sus potencialidades: politicas, cultu-
rales, emocionales, pero que no se retoman en el mismo proceso de pro-
duccidn, sino al margen de éste. Asi, en su accionar econémico el obrero
tiene una dimensién y en su accionar politico otra. Esto no ha permitido
cuestionar ni las potencialidades que han perdido los obreros, individual
y colectivamente en el proceso de produccién (y que repercuten en sus
condiciones de salud), ni tampoco acerca de la propia concepcién sobre la
salud y la enfermedad, ya que ésta se ve como dafios que hay que reparar
0 prevenir.

4. La metodologia participante requiere una amplia discusion sobre la
delimitacion de su propio objeto de investigacion. Esto que parece obvio,
en la mayoria de los casos no lo ha sido. Precisar qué se quiere investigar
y para qué, quiza sea como en muchos otros campos de investigacion, uno
de los problemas més dificiles.

Entender cémo se debe estudiar un problema es muy complejo. Esto
sucede porque la investigacion participante en salud laboral, no sélo se
limita a plantearse una pregunta sobre la relacion existente entre un factor
de riesgo y una enfermedad o a garantizar la representatividad de una
muestra o a aplicar una encuesta, sino que pretende precisar desde quié-
nes deben participar en funcidn de su representatividad en un centro labo-
ral, y en funcién de sus problemas e intereses especificos, pasando por
como organizar el trabajo en funcion de las corrientes politico-sindicales
existentes, hasta tratar de relacionar los complejos problemas del proceso
de produccién -y en particular del proceso de trabajo- con los perfiles de
riesgos, exigencias y salud de los diversos grupos de trabajadores que
conforman un centro laboral.
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En este dltimo punto se plantean problemas muy complejos, tales
como: cudles caracteristicas del proceso de trabajo son las fundamentales
en la determinacién de los riesgos, las exigencias y los problemas de
salud laboral; como precisar las caracteristicas generales (comunes) de la
relacion trabajo-salud para todos los trabajadores de un centro laboral y
diferenciarlas de las especificas en cada drea o puesto de trabajo; cudndo
utilizar y para qué sirve cada técnica determinada, por ejemplo, una guia
de observacion, una encuesta colectiva o individual, cierto tipos de infor-
macién de fuentes secundarias, ciertos procedimientos o técnicas de
medicién del ambiente laboral, ciertos procedimientos de laboratorio y
gabinete y luego como confrontar, comparar, procesar y analizar esta
informacion.

5. El problema mas relevante de esta metodologia es la conforma-
cion de grupos homogéneos. Es determinante la manera como se agru-
pan los trabajadores para la investigacion en salud laboral y para la par-
ticipacién de los trabajadores en tareas, propuestas y acciones relacio-
nadas con ella. Cuéles son los criterios que se deben considerar para
que un grupo de trabajadores se constituya en un grupo homogéneo;
cudles son las caracteristicas de su trabajo que los asemejan y los dife-
rencian; cudles son sus intereses laborales, politicos, legales, culturales
y sanitarios que orientan su trabajo en salud y que les permiten trabajar
unidos. Los grupos homogéneos no son entidades dadas, se van cons-
truyendo en el accionar cotidiano, en el trabajo por la salud, en funcién
de sus intereses politicos, culturales y sanitarios. No siempre los ele-
mentos que identifican a los sujetos estdn en relacidon con su proceso de
trabajo. La configuracion de la subjetividad obrera no se da sélo en fun-
cién de sus condiciones objetivas: de su tipo de actividad, de sus formas
de agruparse para la produccion, sino también en funcién de sus intere-
ses politicos, culturales y de salud.

6. Debido a que la encuesta colectiva es el procedimiento de la investi-
gacidn participante que ha permitido un acercamiento mds integral a los
problemas de salud laboral, conviene hacer algunas observaciones.
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Pese a reconocer sus enormes ventajas, la encuesta colectiva tiene
varias limitaciones cuando es el inico instrumento empirico que se utiliza
para reconocer las condiciones de trabajo y de salud en un centro laboral.
Entre los aspectos més dificiles de precisar con este instrumento estin:

- Cémo diferenciar con precision entre “expuestos” y “no expuestos” a
los diversos riesgos y exigencias;

- Como diferenciar la “intensidad de la exposicién”, ya que con fre-
cuencia no hay un mecanismo que permita captar con cierta consistencia
si el problema es poco, regular o muy intenso, lo que dificulta la jerarqui-
zacidn de los mismos;

- La encuesta colectiva no permite diferenciar la duracién o el tiempo
de “exposicién”, ya que éste es un problema individual, pero ademés hay
que hacer diferencias muy precisas cuando se habla de exposicion a ries-
gos fisicos o quimicos que a exigencias como la rotacién de turnos, la
monotonia o la repetitividad de la tarea;

- Las dificultades mds evidentes de la encuesta colectiva para captar la
morbilidad (molestias, enfermedades, accidentes y otros trastornos a la
salud) se centran en la manera como se pueden captar la frecuencia y la
gravedad de las enfermedades, puesto que, aunque no sea necesario tener
un recuento cuantitativo detallado, en el caso de una encuesta colectiva, si
es imprescindible ordenar estos problemas de salud en funcién de la
importancia en ese grupo de trabajadores;

- Cémo establecer la relacion entre el proceso de trabajo, los riesgos y
exigencias y los dafios a la salud: no se ha propuesto una forma adecuada
de ordenar, en funcién de la relacién enunciada, las medidas y acciones
pertinentes que cada grupo homogéneo debe adoptar, ya que no sélo se
pretende conocer la realidad, sino generar conciencia colectiva y trans-
formar esa realidad.

- No es dificil la aplicacién de una encuesta colectiva para cierto
tipo de operadores industriales, pero si en el caso de los ayudantes, los
trabajadores de mantenimiento, los administrativos, los trabajadores de
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los servicios, ya que su tipo, intensidad y tiempo de “exposicion” es
»yaq po, y p P
muy variable.

7. A manera de conclusion

La ofensiva contra los que producen la riqueza se da en todos los sec-
tores de la economia: el agricola, industrial y el de los servicios, s6lo con
la participaciéon organizada de los trabajadores latinoamericanos, se
podrén transformar sus adversas condiciones en el mediano y largo pla-
zos. La ofensiva actual, consistente en la globalizacién, flexibilizacién,
privatizacién, control férreo de las clases subalternas, no podrd romperse
a corto plazo, pero si se podra preparar el camino con claridad politica,
organizativa y cientifica para la ruptura de tal ofensiva.

Una de las grandes preocupaciones de este momento, es mirar la
forma en que se plantea este espacio de lucha politica, ya que la preten-
sion actual es el “colaboracionismo” entre patrones, funcionarios del
Estado y trabajadores, combinado con una ruptura bien orquestada de las
organizaciones politicas y sindicales por medio de las prebendas a unos,
el fomento de la competencia y la division entre todos.

Para que el trabajador pueda imaginar, crear y producir en condicio-
nes de hombre integral, es necesaria una reproduccion fisioldgica y
mental adecuada, ademds de cultural e intelectual. Pero, sobre todo,
ejercer el derecho a la libertad y a la democracia en el trabajo. Se impo-
nen y se hace urgentes los cambios en las formas de estructura y orga-
nizacion sindical y en las direcciones obsoletas, afiejas, propatronales
y progubernamentales.

La aparicién a gran escala de despidos masivos, desaparicion de situa-
ciones contractuales dignas, aumento de la productividad por intensifica-
cién del trabajo, transformaciones en la organizacién laboral y bajos sala-
rios tiene repercusiones importantes en la salud de los trabajadores que se
centran, en casi todos los casos, en las enfermedades psiquicas y psicoso-
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maticas. Sin embargo, se inician por unos mediadores todavia poco estu-
diados como son el estrés agudo y crénico y la fatiga.

En realidades mds avanzadas que las nuestras, en el campo industrial,
de los servicios, de las prestaciones a los trabajadores, de la seguridad
social, de la difusion de cierta informacién sobre higiene y seguridad en el
trabajo, tampoco ha habido, como en nuestros pafses, transformaciones
cualitativas en las condiciones laborales y de salud y mucho menos en el
control de los trabajadores sobre estas condiciones.

Las nuevas propuestas que imponen cambios tecnolégicos y de orga-
nizacién del trabajo pueden constituirse también en un resquicio para
nuevas formas de organizacién de los trabajadores al interior y al exterior
de los centros de trabajo.

Como ultima reflexion, en esta época de dominio neoliberal en la cual
se fomenta mds que en ninguna otra la enajenacion del trabajador, y a diez
afios de distancia de que iniciamos en América Latina la investigacién
participante en salud laboral, citaremos a Marx, aunque muchos conside-
ren que estd en desuso: estar ajeno frente a la propia actividad que uno
realiza es entender el trabajo “...como una actividad extrafia, que no le
pertenece, la accién como pasion, la fuerza como impotencia, la genera-
cién como castracion. La propia energia fisica y espiritual del trabajador,
su vida personal (pues qué es la vida sino actividad) como una actividad
que no le pertenece, independiente de él, dirigida contra él. La enajena-
cién respecto de si mismo...”



Capitulo 5

Homenaje a Gastone Marri.
Una vida por la vida

Para Gastone Marri”

Los maestros no mueren, se siembran.

En 1983, peniltimo afio de la dictadura civico militar con el movi-
miento sindical reorganizdndose con mucha fuerza, algunos compafieros
comenzamos a profundizar en los aspectos del devenir sindical. Entre
otras cosas comenzamos a trabajar lo que hoy llamébamos Salud Laboral
y en ese entonces, Seguridad e Higiene en el Trabajo.

El nicleo inicial de trabajo, Quimicos y Petroquimicos, Construccién,
Metaltirgicos y Bebida provenian de sindicatos donde los efectos del tra-
bajo sobre la salud de los compafieros tenfa absoluta visibilidad, rompia
los ojos la necesidad de trabajar para revertirlo.

Ese colectivo, con formacién politica y buena experiencia sindical,
encontr6 que la temdtica no podia reducirse solamente a la Seguridad y la
Higiene, esencialmente estdbamos incursionando en la forma como se

* Walter Miglionico Caino. Coordinador General del Departamento de Salud Laboral y Medio
Ambiente. PIT-CNT. Uruguay.
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organizaba el trabajo, en las decisiones técnicas que se habian tomado
para hacerlo de tal forma y no de otra.

No nos alcanzaba con la informacién que podiamos obtener, incluso
las de algunas centrales sindicales europeas.

Comenzamos a buscar, a investigar, un compafiero que volvi6 exiliado
de Espaiia nos acerco un material de CC.OO. con un articulo del compa-
fiero Angel Carcoba, el cual mencionaba algo llamado Metodologia Sin-
dical de Andlisis de las Condiciones de Trabajo, era lo que intuiamos
debfa ser, era lo que necesitdbamos. Otro compafiero que habia pasado
sus afios de exilio en Italia nos acerco otros escritos, con los cuales se
cerrd nuestra biisqueda.

No fue fécil, en esa etapa de consolidacion de la organizacién sindical,
el abordaje de la temdtica desde esa perspectiva, no tenfamos mucha
experiencia en la aplicacion de la herramienta, pero igual nos lanzamos al
agua, por aqui decimos que la mejor forma de aprender es hacer y asi
actuamos.

Una empresa metaltrgica de las mas importantes del pais (ALCAN-
Aluminium Company of Canada.), fibrica de aluminio en todas sus for-
mas con mds de 400 trabajadores fue un lugar donde comenzamos a tra-
bajar.

Por la fuerza de su organizacién sindical que se habia conformado ya
en 1982 bajo la dictadura, por su problemadtica y porque uno de los inte-
grantes del equipo era metaldrgico y trabajaba en ella. Al comenzar fue
necesario adaptar, adecuar, cambiar, pero manteniendo ejes, la validacién
consensual y la no delegacién.

En algunos casos se hicieron asambleas, en otros se utilizaron plani-
llas, llamadas por nosotros de “consenso” para elaborar los mapas de
riesgo.

Una vez hechos, vimos que necesitdbamos mds informacién y nos vin-
culamos con las instancias académicas de nuestra Universidad de la
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Republica en la cual no existia atin un ambito especifico de formacién de
especialistas. Pese a esto pudimos avanzar en el sentido de completar nues-
tros estudios de los riesgos, logramos imponer nuestra visiéon y cambiar el
proceso de trabajo. Quien esto escribe, participante directo en esa experien-
cia, se emociona cuando recuerda a todos los compafieros de la fundicién
reunidos un domingo en el local de una parroquia catélica construyendo un
mapa de riesgos y lo mds importante, construyendo clase para si.

Pero ésa era una pequefia gota en un océano de iniquidades, no en
todos lados habfia tanta fuerza sindical, no en todos lados era percibida la
salud de los trabajadores como el lugar donde se manifiesta més cruda y
salvajemente la explotacion del trabajo por el capital.

No nos fue, ni nos es ficil desterrar atin la concepcion de “llama a un
técnico para que nos de una mano”, pero la potencia de la metodologia es
tal que fue y es aceptada por los compaiieros.

En la construccién de nuestra adaptacion de la metodologia, tuvimos
que modificar el planteo original, queriamos aplicarla esencialmente por-
que brindaba la construccidén de nuestro propio saber desde ese saber,
apropiarnos del mismo en nuestro propio beneficio, pero esto debiamos
hacerlo luego de diez afios de una cruel dictadura civico- militar que
habia arrasado con el movimiento social, sindical, politico.

No es lo mismo construir esa opcién metodoldgica con sindicatos
fuertes que hacerlo con ellos en reorganizacién, muy débiles, sin la expe-
riencia de tantos compaiieros encarcelados, desaparecidos, muertos o
fuera del pais.

Es interesante esta experiencia, ya que fue posible extraer de nuestra
adaptacidn la conclusién de que era un instrumento organizativo sindical
ideal en la etapa que estdbamos viviendo, hoy dia no resulta igualado.

Somos concientes que no fuimos nada ortodoxos en nuestra aplica-
cién, incluso al inicio modificamos los grupos de factores de riesgo, no
conocfamos bien el modelo original, nos dio resultado aplicar algo simi-
lar a la préctica espafiola.
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Pasados doce afios de estos inicios quien esto escribe llego a Turin
becado por OIT a estudiar Salud y Seguridad en el Trabajo, iniciados los
cursos descubrimos que no se mencionaba, no se nombraba, al modelo
operario, algo que se pudo revertir felizmente al siguiente afio. Recién ahi
pudimos estudiar el original y comprenderlo definitivamente.

No por eso renunciamos a nuestra “versiéon”, el impulsor de nuestra
independencia como nacién J. Artigas decia “Nada podemos esperar si
no es de nosotros mismos” y esto es bien congruente con la raiz de la
metodologia, asi lo sentimos.

Respetamos muchisimo las diversas experiencias, hemos aprendido
de ellas, entendemos que flaco favor nos haciamos trasladando mecani-
camente una brillante construccién de una realidad bien diferente a la
nuestra.

Hoy dia es el eje de nuestros programas de formacién en Salud Labo-
ral y Medio Ambiente, algunas otras herramientas como el Analisis Sisté-
mico y el Arbol de Causas las integramos como complemento, como cla-
ramente lo indicamos en nuestros manuales.

De acuerdo a nuestra experiencia la metodologia es absolutamente
aplicable a puestos de trabajo industriales, con procesos encadenados tay-
loristas-fordistas, para mencionarlos adecuadamente, no nos resulta tan
facil hacerlo en otros procesos de trabajo.

En los servicios, en la agricultura, en la construccion encontramos
dificultades para la aplicacion, para la realizacion del Mapa de Riesgo.

Pero se puede adaptar, lo importante es establecer el sentido de porque
el trabajador se involucra en esta forma de hacer las cosas, en esta meto-
dologia.

El propio trabajador con sus compafieros adapta, quita y modifica,
asume su papel de transformador de su realidad, construye clase para si.

Le da al trabajador el lugar que corresponde, decimos que sin nosotros
los trabajadores no existe “pelicula” en materia de Salud y Seguridad en
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el Trabajo, en materia de CYMAT, si somos los actores principales debe-
mos actuar como tales, el modelo nos lo permite.

Existieron problemas en la confesion del mapa de riesgo, para noso-
tros este es una forma metodoldgica, pero no un fin en si mismo.

Sobrados ejemplos hay de cémo los técnicos le han quitado su impor-
tancia como herramienta, disocidndola del resto, apropidndose de él y
sustituyendo a los trabajadores.

Desde nuestra perspectiva la metodologia, concebida esta como una
herramienta para alcanzar un logro, permite no solo contribuir a que sea
posible revertir las CYMAT sino esencialmente le permite al trabajador
desconstruir el universo educativo impuesto por la clase dominante. No
sabes, recurre a quien sabe, deja todo en sus manos, td trabaja.

Al apropiarse de su propio saber en su propio beneficio los trabajado-
res al revertir la hegemonia educativa, construyen clase para si, rompen
categorias establecidas. Es interesante que atin técnicos de izquierda no
aceptan esta forma de trabajar, les quita poder, ubica a la técnica como lo
que debe ser la aplicacidn de la ciencia a una realidad histdrico social con-
creta, no como un secreto conservado por algunos.

La formacién sindical debe trascender del sindicalista controlador de
reglas y normas técnicas al analista tedrico metodolégico de condiciones
y organizacion del trabajo, con vista al proceso de reapropiacion necesa-
rio para la transformacidn de la sociedad.

Al poner al trabajador en el centro, el modelo contribuye a ello.

Para el modelo de sociedad que se quiere imponer es necesario sacrifi-
car todo en busca de competitividad a partir de aumentar la productivi-
dad, aumento que solo se busca como reduccion de los costos de produc-
cion. Los derechos y especialmente la proteccion de la Salud de los Tra-
bajadores son costos que se deben reducir.

Esto se manifiesta a nivel mundial, en la medida que continda el
avance de una concepcion de la sociedad que privilegia la “légica del
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mercado”, el “mercado regulador”, la accién de los actores privados, etc.
Solemos olvidar con frecuencia las palabras del premio No6bel de econo-
mia M. Friedmann “el tnico objetivo social de las empresas es aumentar
sus beneficios”, lo demads es operativo a ese objetivo.

Una realidad dramadtica que se expresa en una sencilla conclusion,
cuando se trabaja se lo hace de cualquier forma y en cualquier condicién.

Este crimen silencioso que se comete contra los trabajadores no es obra
de la casualidad, ni es accidental, esencialmente obedece a la forma como
nos organizamos para transformar la naturaleza, obedece a la forma cémo
se organiza el trabajo, los riesgos del mismo no son, ni castigo divino ni
obra de la falta de fortuna, son consecuencia de decisiones que se toman al
definirlo, en las cuales casi nunca intervenimos los trabajadores.

Thomas Dunning citado por Marx (El Capital, Tomo I), poniendo el
eje en el sentido moral y social del capital decia: “El capital se vuelve
audaz si la ganancia es adecuada, con el 10% asegurado se le puede colo-
car por doquier, con el 20% se torna vivaz, con el 50% positivamente
temerario, por un 100% pisotea todas las leyes humanas y por un 300% no
existe ya crimen al que no se arriesgue, atin bajo el peligro del patibulo.”

La metodologia que asumimos, contribuye al desnudar el carozo del
asunto, la organizacion del proceso de trabajo que confronta con nuestro
estado de salud, la explotacion del trabajo humano principal actividad del
hombre.

Dos veces estuve en Italia, nunca pude hablar con Gastone Marri, pero
como si lo conociera de toda la vida. Gracias compafiero maestro!
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Por la causa de los trabajadores*

Acaba de fallecer un gran hombre, se trata de Gastone Marri, quien
fuera uno de los creadores y fundamentalmente el protagonista de lo que
conocemos como modelo obrero italiano (modelo sindical para el control
del ambiente de trabajo). Sobre ese modelo se instauraron las luchas de
los trabajadores a partir de los afios 60.

Tuve la oportunidad de conocer a Gastone a comienzos de los 70 y, de
saber no s6lo de sus pensamientos sino de su fe en los trabajadores, de su
convencimiento en el camino emprendido.

Gastone naci6 en 1921 en Massa Lombarda (Ravenna). Llegé a Roma
como dirigente del Patronato Inca dell CGIL. Es curioso que a través del
mismo patronato en Argentina tuve mi primer contacto con la revista que
publicaban entonces, bajo la inspiracién de Marri, Oddone y otros com-
pafieros, y las tres sindicales italianas: Rassegna di Medicina dei Lavora-
tori (Medicina de los Trabajadores).

Marri con los compaiieros que estuvieron a su lado, no solamente fue
artifice de un cambio fundamental en la actividad sindical en defensa de
la vida y la salud, sino que ayudé a crear un lenguaje comun entre los tra-
bajadores y determiné que, al calor de las luchas obreras, muchos profe-
sionales abrazaran las causas de los trabajadores.

El modelo sindical italiano no quedé dentro de los limites de la geo-
grafia que le dio origen, salié primero de la fabrica al territorio y salté el
océano para llegar a latinoamérica donde encontré compafieros que
supieron difundir y utilizar de la sabiduria y utilidad del modelo. En este
sentido Gastone es también un poco nuestro.

Se ha ido un gran hombre, pero sus ideas siguen y seguirdn dando
vueltas para continuar la lucha que permita acceder a condiciones dignas

* Carlos Anibal Rodriguez, Gerente General de la SRT. Texto publicado en NOTICIAS SRT (3 de
agosto de 20006).
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de trabajo que no solamente permitan promover nuestra salud sino que
hagan que nos sintamos ttiles, solidarios y felices.

Invito a todos los compafieros a recordar a Gastone Marri y, a quienes
no lo conocieron, a indagar en su vida y obra.

Encuentro sindical de Madena (ltalia)

El 12 de octubre de 2006 con ocasién del Encuentro “Ambiente
Lavoro Convention” celebrado en Médena se rindié un homenaje a Gas-
tone Marri con la participacion de lideres sindicales y cientificos tal y
como figuran en el programa que sigue:

PROGRAMMA
CGIL

“ESPERIENZE E LOTTE SINDACALI PER LASALUTE E LA
SICUREZZA NEL LAVORO-STORIA DI UN PROTAGONISTA:
GASTONE MARRI

Modena 12 ottobre
(ore 9.00- 13.30)

Presiede:  Luisa Benedettini
Introduce: Diego Alhaique

Interventi: Giovanni Berlinguer, Ivar Oddone, Elio Giovannini, Marco
Biocca, Vito Foa, Raffaele Minelli, Renzo Bellini, Paolo Carcassi, Fulvio
Perini, Angel Cércoba, Carlos Anibal Rodriguez, Anna Maria Righi.

Conclusion: Paola Agnello Modica
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- Lk
Compaiieras y compaiieros "~ :

Saludos fraternales en nombre de la Confederacion Sindical de las
Comisiones Obreras de Espafia.

Es para mi un honor participar en este encuentro en el que se rinde un
merecido homenaje a Gastone Marri.

Con Gastone comparti momentos entrafiables en Roma, en Torino, en
Madrid, en Toledo. Y junto a Gastone siempre encontraba a Sandra Gloria
y a Ivar Oddone.

Recuerdo nuestros intensos debates sobre el modelo obrero, sobre la
metodologia. El era contrario a ampliar los cuatro grupos de factores de
riesgos.

Y para unas Comisiones Obreras recién nacidas a la legalidad, el
modelo obrero supuso una especie de enamoramiento. Una guia que nos
ayudé a hacer un recorrido dificil pero muy atractivo y eficaz que nos per-
mitid ir de la seguridad e higiene franquista a la salud en el trabajo y de la
salud en el trabajo a la salud de los trabajadores en democracia.

La aplicacion del modelo obrero se extendié por centenares de empre-
sas y universidades. El sindicato entendié la salud laboral como elemento
estratégico de la accién sindical. Comisiones Obreras se doté de un
modelo, de una metodologia y de una organizacién que se convirtié en un
referente en el campo de la Salud laboral para los trabajadores y para la
comunidad cientifica y universitaria.

Una metodologia basada en la “la non delega”, la “valadizione con-
sensuale”, “los grupos homogéneos”, la “no monetarizacién de la salud”.
El esl6gan “la salud no se vende, ni se delega, se defiende”, se popularizé
y formé parte de 1a nueva cultura. Y como instrumento de trabajo: el mapa
de riesgos, basado en la experiencia obrera. El resultado fue inmediato:
un mayor protagonismo y hegemonia de los trabajadores y una mejora

* Intervencion de Angel Circoba. Departamento de Salud Laboral de CC.0O. en el Encuentro de
Modena el 12 de octubre de 20006.
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sustancial de las condiciones de trabajo. La autonomia en el conoci-
miento permitié disputar al empresario aspectos como la organizacion y
el tiempo de trabajo.

Pero aquel modelo insuperable molestaba y fue secuestrado por los
postmodernos tecndcratas. Estos se apoderaron de los conceptos y los
vaciaron de su contenido politico. La enfermedad y la muerte en el trabajo
volvid a ser un campo casi exclusivo de los técnicos y médicos

Y de nuevo el protagonismo obrero fue sustituido por el protago-
nismo del experto. Y del mapa de riesgos basado en la experiencia
obrera se pas6 a la evaluacién de riesgos basada en el conocimiento
experto. Mi opinién es que en este proceso los trabajadores hemos
salido perdiendo.

Pero alguien salié ganando. Los mercaderes de la salud, de la enfer-
medad y de la muerte en el trabajo.

Se creé un gran mercado-negocio en torno a la salud laboral que
mueve miles de millones de euros.

En los tltimos diez afios en Espafia se han constituido mds de mil Ser-
vicios de Prevencién Ajenos, cientos de empresas auditoras, otras tantas
entidades formativas, fundaciones, observatorios, grupos de sabios que se
dicen independientes, que mueven millones de euros.

Este aumento de recursos técnicos y financieros no se corresponde con
la mejora de las condiciones de trabajo. Ahi tenemos los datos de la Fun-
dacion de Dublin y de Eurostat.

Y asi surgié una nueva disciplina llamada la riesgologia o el riesgo
como negocio, que ha dado lugar a un fuerte desarrollo de la tecnocracia 'y
el expertizage. De esta forma llegamos a la entronizacién de las grandes
mentiras en prevencién y de un falso consenso sobre conceptos como:
cultura de la prevencion, cddigos de buenas practicas, sistemas de ges-
tién, responsabilidad social de las empresas. Se ha creado una especie de
parque tematico de la prevencién donde podemos encontrar ofertas de
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turismo de la salud laboral, congresos, premios, subvenciones, publica-
ciones, evaluaciones de riesgo a la carta etc.

La conclusién es que la salud de los trabajadores ha pasado a ser tute-
lada por el mercado. Un sefior que nadie sabe quién lo ha elegido, pero
que lo domina todo. Impone una pausa legislativa a nivel de la Unién
Europeay el “soft law” o legislacion ligera como nuevas formas de desre-
gulacién. La proteccion de la salud en el trabajo queda bajo la tutela de
iniciativas voluntarias de las empresas, que se rigen por c6digos de bue-
nas précticas y debemos creer en la autoresponsabilidad social de las nue-
vas ONGs “empresarios sin fronteras”.

Y yo, que soy agndstico, no me lo creo y frente a esta realidad sélo
encuentro dos opciones: indigno o indignado. He elegido la indignacién.

(Dejamos que el mercado funcione libremente? ; Dénde situamos los
limites a la libertad empresarial? Las dos fuentes principales de control de
la actividad econémica -la accién y organizacién de los trabajadores y la
mediacion y control del Estado- han entrado en crisis.

Tiene razén Gastone cuando afirma: “C’¢e stata una debolezza nostra,
che pure avevamo conquistato I’egemonia teorica e pratica. Si & cosi tor-
nati a vechie concezioni che ancora oggi caratteirzzano le direttive comu-
nitarie e la nuova legislazione: predominio dell’imprenditore e dei tecnici
rispetto all’esperienza operaia”.

Es la derivacidn tecnocrdtica que da sélo a los “expertos acreditados”
la legitimidad para decir la verdad y decidir donde hay riesgos en el tra-
bajo y dénde no.

El saber profano, la experiencia obrera no es tenida en cuenta.

La participacién directa es algo molesto y todo se delega. Los trabaja-
dores en los expertos, los ciudadanos a los partidos politicos y de los par-
tidos a sus dirigentes.

Por eso es necesario recuperar la memoria histdrica en tiempos domi-
nados por la desmemoria o por la memoria selectiva impuesta por los
poderosos.
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Es necesario abrir un debate sobre los elementos centrales del nuevo
modelo obrero para el siglo XXI. ;Cudles serian los ejes centrales de una
nueva estrategia sindical?

Si se acepta este debate, prometo aportar algunas cuestiones ya elabo-
radas.

Es necesario recuperar el derecho a sofiar como un derecho fundamen-
tal que nos permite anticipar una realidad y un mundo diferentes.

Si nuestros antepasados, si personas como Gastone Marri junto a su
mujer Sandra, o Antonio Grieco, o Ivar Oddone, o G. Berlinguer y otros
muchos, no hubieran ejercido ese derecho, no estariamos aqui, después
de pasar lo que hemos pasado.

Nuestros suefios corren el riesgo de ser interrumpidos bruscamente y
despertarnos rodeados de los nuevos gurus, postmodernos, sabios inde-
pendientes, neutros técnicos al servicio de quien sea.

Los viejos suefos, querido amigo Gastone, fueron buenos suefios, no
se cumplieron, pero me alegro de haberlos compartido contigo.

Compaieras y compafieros, termino con unas palabras de Gastone que
lei recientemente en Rassegna Sindacale: “Tenete accese le luci dentro di
voi/ E vive le voci.../ E combétete, cambattete / Sconfiggete tutte le
paure”.
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lvar Oddone (centro), junto a Angel Carcoba y Fulvio Perini (sindicalista de la CGIL en la Fiat
Mirafiori) durante el homenaje a G. Marri. Mddena, octubre de 2006.
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Como nace y qué significé la publicacion L ambiente di
lavoro*

Se me ha encargado resumir la experiencia que dio lugar a la publica-
cién de la gufa “L’ambiente di lavoro™!. Es dificil en pocas palabras
poder traducir cuarenta afios de experiencia.

Puedo decir que s6lo en Italia el movimiento obrero ha sabido afrontar
en modo gramsciano?, esto es, con una propuesta hegeménica como “non
delega” de parte de los trabajadores. No limitarse tanto a denunciar las
situaciones de riesgo y a delegar en quien tiene el deber, sino ser protago-
nistas en la creacion de puestos de trabajo sin consecuencias en la salud,
en la perspectiva de expresar el maximo de su capacidad productiva como
seres pensantes.

La elaboracion del método publicado requirié varios afios. Cinco
como minimo. Mi tiempo discurria en la universidad, en la seccién uni-
versitaria del hospital. A veces festivos incluidos. De la mafiana a la tarde.
Me quedaba con una hora en el ambulatorio de la Mutua (de 19 a 20); des-
pués hacia las visitas a domicilio, después la cena y después escribia. La
quinta liga Mirafiori® era mi terreno de investigacién. Era una “accién-
investigacién”, que no consideraba como una investigacién médica tradi-

" Médico coordinador de la publicacion L ambiente di lavoro. Ha colaborado durante afios con los
sindicatos turineses. Idedlogo del modelo obrero. Ha sido profesor de Psicologia del Trabajo en la
Universidad de Turin y es autor de decenas de trabajos solbre la salud de los trabajadores.

! Recordemos que de la primera edicién de esta publicacion se editaron 130.000 ejemplares y fue
traducida al francés, alemin, japonés y espaiol. En Espafa la primera edicion de esta guia fue
editada por USO de Catalunya. CC.0O. adapt6 la misma a las nuevas realidades de los anos 80,
incluyendo otros factores de riesgo. En los anos siguientes aparecié publicada, bajo diversas
modalidades, en Argentina, México, Colombia, Uruguay, Brasil, Ecuador, Canadi, Perd, Republica
Dominicana, etcétera.

2 Antonio Gramsci (1891-1937), politico, filésofo y escritor italiano, fund6 del Partido Comunista de
Italia (PCD) el 21 de enero de 1921.

3 Organizacion sindical de los trabajadores metalmecdnicos de la fibrica de automéviles de Mirafiori
en Turin.

4 Federico Butera ensefaba sociologia de las organizaciones en la Facultad de Sociologia de la
Universidad de Milan-Bicocca.
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cional digna de ser publicada. Sélo afios después, Federico Butera* sabe
definir adecuadamente esta investigacion como “irritual”. No de otro
modo, junto a los hombres de la Mirafiori, trabajamos como voluntarios
en la quinta liga antes y después de las tradicionales ocho horas en la
fabrica. De aquel trabajo naci6 la exigencia y la demanda de cambiar la
situacidn del trabajo en el sentido ergondmico. La ergonomia, como apro-
ximacion cientifica y como disciplina nacia en aquellos afios en Europa y
América. La referencia: “adaptar el trabajo al hombre”. El movimiento
sindical italiano ha escrito un capitulo que ningtin otro pais ha sabido
escribir. Norbert Wiener, el padre de la cibernética, escribia en los afios
setenta, “la organizacién del trabajo actual utiliza sélo la millonésima
parte de la capacidad cerebral del hombre... un dia el hombre se erigird en
toda su estatura”.

Era necesario innovar un lenguaje que impidiese la incomunicacion
entre el médico y los trabajadores en lo relativo a las condiciones de trabajo.

En otras palabras, habiamos aprendido que los problemas que tenia-
mos de frente no eran compatibles con el lenguaje médico, ni con el len-
guaje obrero tradicional. Debfamos construir uno nuevo que pudiese ser-
vir de referente tanto para los trabajadores como para la comunidad cien-
tifica. Tuvimos que inventar la técnica de la “istruzioni al sosia”. Se trata-
taba de dar las instrucciones sobre aquello que se hacia respondiendo a la
siguiente demanda: “hazte a la idea de que soy tu sustituto, tu otro yo, e
imagina que yo debo sustituirte en tu trabajo de modo que no se advierta
que no eres tu”.

Sobre esta base prepardbamos el encuentro del delegado sindical con
la empresa simulando la situacién de negociacion. El delegado se repre-
sentaba a si mismo, yo representaba al médico de empresa, otros repre-
sentaban a la empresa y otros al sindicato. Habfamos construido casi los
elementos esenciales de la guia de actuacion. Habiamos buscado una
solucién gréfica desechando muchas propuestas para representar “el
hombrecito”. De esta forma la montafia pari6 las 54 de la guia L ambiente
di lavoro.
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La guia fue evaluada y convalidada a través de afios de formacién en
la escuela sindical de la CGIL de Ariccia y surtié de materiales al CRD
(Centro Ricerce e documentazione Rischi e Danni da Lavoro)?.

Este material supone un excelente instrumento que permitird sobre
todo a los jovenes afrontar la mejora del ambiente de trabajo desde una
Optica historica.

Si en un préximo futuro este material estuviera disponible “on-line”
significard continuar y mejorar la relacién entre trabajadores y expertos
en la organizacidn del trabajo. Y también con los médicos, no s6lo del tra-
bajo, sino también de familia, “de base” como se dice ahora, como los
profesionales que tienen la posibilidad de considerar al hombre y la mujer
en su totalidad y en su cotidianeidad.

5 El CRD operd como estructura de la Federacion Unitaria CGIL-UIL de 1974 a 1984 desarrollando un
papel fundamental de difusion y coordinacion de las experiencias y de las luchas obreras y sindicales
sobre el control del ambiente de trabajo y contra la nocividad.
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Capitulo 6

Elementos para configurar un nuevo modelo

Angel Cércoba

A partir del andlisis del modelo descrito en los capitulos precedentes
hacemos un llamamiento a trabajadores, activistas de la salud, sindicalis-
tas y expertos para describir los ejes fundamentales de un nuevo modelo
que responda a las nuevas realidades sociales, econdmicas, juridicas,
ideolégicas y politicas de principios del siglo XXI.

Es preciso abrir un debate social sobre modelos, métodos, estructuras
organizativas, recursos, protagonistas de la prevencion y reconstrucciéon
de contrapoderes.

Es necesario ir a la busqueda de un consenso sobre conceptos como
salud laboral, condiciones de trabajo, cultura de la prevencion, trabajo y
empleo, indicadores, determinantes sociales, desigualdades sociales,
controles a la libertad de mercado, riesgos emergentes el trabajo como
indicador de salud. Existe un falso consenso sobre estos y otros concep-
tos. Hay que saber de qué estamos hablando cuando nos referimos a la
salud de los trabajadores, que es lo que esté en juego. Estuvimos muchos
afos anclados en la seguridad e higiene y las cosas no fueron bien. Llega-
mos a la salud y seguridad en el trabajo y los cosas tampoco van como
quisiéramos. Pasamos por la salud laboral como un concepto técnico y
nos queda mucho para llegar a la salud de los trabajadores en la que éstos
sean protagonistas de su historia con capacidad para decidir de qué no
quieren enfermar y de qué no quieren morir.
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Si la enfermedad en el trabajo ocupa dos pédginas en las estadisticas
oficiales en las que nos dicen que ningtn trabajador muere en Espafia por
enfermedad profesional, algo muy grave estd sucediendo. Lo que no se
registra no existe. Para los poderes publicos y para los “expertos”, no
existe el sufrimiento en el trabajo, como si se tratara de lo menos digno
del ser humano, tampoco existe la morbilidad percibida, y la morbilidad
diagnosticada poco o nada tiene que ver con el trabajo y en consecuencia
no aparece la morbimortalidad indemnizada. Si la enfermedad y la
muerte en el trabajo se han restringido a un problema técnico que sirve
para que grupos selectos de sabios debatan en congresos y jornadas si los
indices de incidencia o de frecuencia son éstos o aquéllos. Si los dos
millones de trabajadores que mueren cada afio en el mundo en su puesto
de trabajo no nos dice nada emocionalmente es que nos hemos vuelto
analfabetos emocionales, 1o que nos aboca un abismo ético y moral. “El
mundo no estd amenazado por seres que quieran matar, sino por aquellos
que a pesar de conocer los riesgos sélo piensan técnica, econdmica y
comercialmente” (Gilinther Anders).

Esto nos lleva a que el lema “otro mundo es posible” se convierta en
un imperativo moral que diga “otro mundo tiene que ser posible”.

El presente capitulo se dedica a exponer una serie de enunciados que
desde nuestro punto de vista determinan las nuevas realidades sobre la
relacion trabajo-salud-enfermedad y muerte. Estd totalmente abierto a la
critica y sobre todo al anélisis y propuestas (véase anexo).

El punto de partida consistiria en determinar cudles de los principios,
de los métodos y herramientas del modelo desarrollado en los afios 70 y
80 del siglo pasado serfan aplicables a la realidad actual. Validez actual
del principio que da titulo a este trabajo: La salud no se vende, ni se
delega, se defiende. ; Bajo qué formas se presenta hoy la monetarizacién
de la salud en el trabajo?, ;Por qué es necesario reconstruir un modelo
basado en la no delegacion? ;Cudles serian los &mbitos en los que debe
producirse la validaciéon consensual? En momentos de predominio del
conocimiento experto, ;como conquistar de nuevo la autonomia en el
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conocimiento como base para conseguir la hegemonia por parte de los
trabajadores en la defensa de su salud? En un contexto de desregulacién y
precaridad, ;qué sentido tendrian hoy los grupos homogéneos?

(Coémo encardinar los mapas de riesgos en la evaluacion y planifica-
cién de la prevencion a partir del protagonismo del trabajador (como
colectivo)? ;Cudles serfan los elementos fundamentales para reconstruir
un sistema de informacién que incorpore la experiencia y el conocimiento
obrero? En definitiva, ;quiénes serdn los protagonistas del nuevo modelo
y qué papel ha de jugar cada cual? (trabajador, delegado sindical, técnico
de Servicio de Prevencién propio y ajeno, Inspector de trabajo, etc).

El estudio de las desigualdades ha de ser otro elemento que nos guie
hacia un nuevo modelo. La distribucién porcentual de accidentes de tra-
bajo, seguin profesién en Espafia, nos indica que los peones y trabajadores
menos cualificados sufren el 22 % de los accidentes, frente al 0,2% de lo
ejecutivos de su misma empresa. Segin un célculo elemental para que
uno de los 2.500 millones de personas que subsiste al dia con dos ddlares,
llegara a amasar, con el sudor de su frente una fortuna como la de Bill
Gates, tendria que estar trabajando (ahorrando todo lo que ganara), 68
millones de afios. Otra broma: por un anuncio de zapatillas deportivas
Nike, Michael Jordan cobré més dinero del que se habia empleado en
todo el complejo industrial del sudeste asidtico que las fabrica bajo condi-
ciones de explotacion tipicas del siglo XIX. Eso si, por una empresa
socialmente responsable.

En 1960 habia en el mundo un rico por cada 30 pobres. Hoy la propor-
cién es de uno a 80. Se ha documentado que la mortalidad por enfermeda-
des infecciosas, por determinados tipo de céncer o por enfermedades del
aparato respiratorio son cinco veces mas comunes entre obreros no califi-
cados que entre ingenieros y ejecutivos.

En palabras de Frei Betto, “la globocolonizacién provoca tan enormes
desigualdades que Bill Gates, Warren Buffuty y Larry Ellison, poseen
juntos una fortuna superior a la del PIB de 42 paises con 600 millones de
habitantes”. Podriamos seguir con otros muchos ejemplos, pero para que
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tanta desigualdad tenga lugar y se manifieste en la realidad diaria, es
necesario administrar mucha violencia, construir un planeta con muchas
alambradas, deslocalizar poblaciones, despedir a miles de trabajadores,
descoyuntar en definitiva el cuerpo entero de la humanidad.

El neoliberalismo como doctrina en la que se sustenta la globalizacién
ha dado lugar a importantes cambios en las relaciones laborales, en la
organizacion del trabajo, en la aparicién y desarrollo de formas de enfer-
mar y morir globalizadas, en un mercado de trabajo que exige un perfil de
trabajador ddcil, sumiso, disperso, mévil, polivalente, sustituible, reem-
plazable, maleable y adaptable a las necesidades del propio mercado.

Si el tiempo de trabajo ha sido una constante en la historia reivindica-
tiva y cultural del movimiento obrero, parece que volvemos al siglo XIX
con jornadas de 60 horas semanales. Silencio de las mayorias ante el
secuestro de un tiempo (de trabajo) que determina el resto de tiempos de
la existencia humana.

El modelo obrero italiano tenia como escenario de actuacién un lugar
de trabajo estable, fijo, con trabajadores predeterminados (hombres, no
extranjeros, de gran empresa...) y unas relaciones juridicas ligadas a un
contrato de trabajo. El empleo se correspondia con un trabajo remune-
rado y el trabajo remunerado equivalia a un trabajo regulado. Todo esto
ha cambiado. La desregulacién se ha impuesto. Si el empleo ya no es
fijo, ni estable, ni presencial, ni a tiempo completo, sometido a una per-
manente alternancia de exposicion a riesgos, con colectivos de inmi-
grantes invisibilizados socialmente, es indudable que habré que disefiar
una nueva estrategia capaz de construir contrapoderes frente a estas
nuevas realidades.

La opacidad de los aspectos del trabajo y el énfasis en los estilos de
vida y el consumo, se estdn mostrando como estrategias muy efectivas
para sustraer el propio trabajo como indicador de salud.

La precariedad convierte en inservibles los mecanismos tradicionales
de proteccion y promocion de la salud. ; Son compatibles la competitividad
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y la precariedad con la promocion de la salud? Hay expertos que desde
posiciones de izquierdas teorizan sobre la compatibilidad de ambos con-
ceptos, como si la confrontacién capital-trabajo no existiera y viviéramos
en un mundo feliz con empresarios socialmente responsables (empresarios
si fronteras) en un sistema de relaciones laborales entre iguales. Los dere-
chos fundamentales al trabajo digno, a la salud, a una vivienda... se dejan a
la capacidad de compra de cada cual a través de la negociacion colectiva,
que siempre serd una negociacion entre desiguales.

En tiempos de cientifica euforia tecnoldgica impuesta por la globaliza-
cién, ;dénde situamos los limites a la libertad empresarial o de mercado?
(Dejamos que el mercado funcione libremente? Si las dos principales fuen-
tes de control de la actividad econdmica histéricamente han residido en la
accién y organizacion de los trabajadores y la mediacién del Estado, y si
estas dos fuentes de control han entrado en crisis (desregulacion de las rela-
ciones laborales y Estados débiles), ;existen alternativas nuevas? ;Cuales
serfan hoy los contrapoderes que permitan una tutela eficaz de la salud de
millones de ciudadanos en su condicidn de trabajadores?

Por otra parte, la tradicidn institucional de ubicar la salud de los traba-
jadores en d4mbitos administrativos no sanitarios ha provocado una nota-
ble inhibicién, ineficacia y marginalidad de la salud laboral respecto a las
grandes decisiones de las politicas de salud. Las Administraciones Publi-
cas, como las entidades privadas de prevencion, parece que tienen buenos
ojos, pero lento el cerebro y las manos y las voluntades politicas sufren de
parélisis. Como muestra ahi tenemos la Ley General de Sanidad pen-
diente de su desarrollo en los aspectos de salud laboral desde 1986.

(Qué recursos puiblicos se dedican a la investigacion de la salud de los
trabajadores en cada uno de nuestros paises? En Espaiia no existen inves-
tigaciones de campo sobre el tema. Algunos activistas publican algunos
trabajos a nivel personal.

Otro elemento del debate ha de consistir en el andlisis de los determi-
nantes sociales en la produccién de conocimientos médicos, técnicos, y
juridicos en salud laboral.
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La situacién es cuando menos preocupante a todos los niveles. No
encuentro motivos para el optimismo. El trabajo sigue siendo un lugar
de sufrimiento, enfermedad y muerte. Frente al desarrollo de un gran
mercado-negocio de la salud laboral, los principales indicadores de
salud, incluidos los accidentes de trabajo, no mejoran, pese a los inten-
tos de unos y otros por mostrarnos a través de estadisticas en tecnicolor
un mundo feliz.

Hasta los mds recalcitrantes admiten el aumento de las desigualdades
en salud. Se ha producido un estancamiento de las rentas del trabajo
frente a un crecimiento espectacular de las rentas del capital financiero-
bursatil. En el afio 2006 el trabajador medio tenfa menos capacidad adqui-
sitiva que en 1996.

En este contexto es mds necesario que nunca reconstruir un modelo a
partir de las experiencias y conceptos de la mejor tradicion histérica del
movimiento obrero y de la comunidad cientifica, pero con un enfoque
radicalmente nuevo.

Este ha de ser un reto colectivo basado en la suma de 1o diverso, de
quienes piensan diferente desde realidades diversas a la vez que globali-
zadas. Estamos llamando a la incorporacion a este debate de compaiieros
y compaiieras, de activistas y militantes de la salud, de expertos y de toda
persona interesada en transformar la realidad, no sélo en gestionarla
mejor. Somos mds de lo que podemos imaginar. Desde Chile, Argentina o
Brasil, hasta Méjico, Estados Unidos o Canad4; desde Espafia, Portugal o
Italia, hasta Dinamarca Suecia o Finlandia, nuestras redes deben funcio-
nar a tope. El objetivo merece la pena.

Dejamos en manos del lector un intento de recuperacion de la memo-
ria historica més reciente del movimiento obrero en materia de salud
laboral con el objetivo de analizarla, determinar los elementos que serfan
recuperables y proponer aquellos en los que debe sustentarse una nueva
estrategia para las primeras décadas del siglo XXI.
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Con este objetivo se adjunta la colaboracién de Gregorio Benito que
figura en el siguiente anexo, en el que se resumen a través de mas de 60
puntos los elementos que nos ayudan construir nuevas propuestas.

ANEXO0: NUEVOS ENFOQUES EN PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES*

Introduccion

Es evidente que durante los ultimos afios, y especialmente a partir de
la promulgacién de la Ley de Prevencién y de sus Reglamentos, se viene
desarrollando una actividad extensa en materia de informacion, divulga-
cién y formacién sobre prevencion de riesgos laborales.

Este tipo de actividades son y van a seguir siendo claves en el tema que
nos ocupa. Aplicar en las mismas los recursos mds eficaces para el logro
del objetivo, que no es otro que la reduccion de las lesiones del trabajo y
la mejora de las condiciones en las que se desenvuelve el mismo, es en
este momento esencial. Especialmente porque hasta ahora, a pesar de ese
esfuerzo, los resultados son bastante limitados.

Por otra parte conviven en este momento riesgos tradicionales y nue-
VoS riesgos, que se siguen abordando en lo cotidiano, y en el mejor de los
casos, con métodos tradicionales.

Riesgos y problemas por una parte y conocimientos y medios por otra,
han cambiado sustancialmente.

El elevado crecimiento de los recursos econdmicos publicos y priva-
dos dedicados en los ultimos afios a este tema y sus poco significativos
resultados nos obligan a una evaluacion critica del conjunto.

* Gregorio Benito Batres, Técnico de Prevencion y ex secretario de Salud laboral de CC.0O. de
Madrid.
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La reconstruccion de un modelo efectivo de salud laboral, ante el fra-
caso del modelo actual, pasa por la posible actualizacién del modelo
obrero y necesita partir de tres premisas al menos:

1. Lade-construccion del modelo liberal actual
2. Larevision y actualizacién del modelo obrero ante la nueva realidad

3. La iniciativa en la reconstrucion corresponde a los trabajadores y
sus organizaciones vivas.

La primera premisa porque sélo asi podemos desmontar las contradic-
ciones de un modelo que en el mejor de los casos es “ilustrado” y en el
peor falaz. La confusién que ha supuesto y supone la apropiacién por
parte del modelo liberal de elementos del modelo obrero, cambiando su
sentido, hace imprescindible una diseccion del modelo liberal, desnudén-
dolo de aportaciones ajenas desfiguradas y dejdndolo en su auténtico ser.

La segunda porque el paso de estos tltimos cuarenta afos ha modifi-
cado sustancialmente el trabajo. Se ha transformado el trabajador y la
composicidn de la clase obrera; el entorno social del trabajador y el papel
social del trabajo; el consumismo; la profundidad de las transformaciones
en los medios de produccién y en las fuerzas productivas; en los conoci-
mientos y competencias de los trabajadores; en las relaciones personales.
Todo se constituye en un panorama radicalmente diferente que exige pro-
puestas nuevas y adecuadas.

En tercer lugar la construccién de ese nuevo modelo obrero de salud
laboral corresponde a los trabajadores. “Ni en dioses, reyes, ni tribunos...”.
La experiencia histérica del movimiento obrero nos permite aventurar que
los primeros pasos de un nuevo modelo se dan siempre en los tajos; y que
las organizaciones burocratizadas no son capaces de percibir “lo nuevo”

L INE. Encuesta Poblacion Activa 4° Trimestre 2006.
http://www.ine.es/daco/daco42/daco4211/epa0406.xls

2 Inés Macho-Stadler y David Pérez-Castrillo. Politicas de inspeccion éptimas y cumplimiento fiscal.
Hacienda Publica Espanola/Revista de Economia Publica, 173-(2/2005):9-45. 2005, Instituto de
Estudios Fiscales. http://www.ief.es/
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que nace y “lo viejo” que muere. A las organizaciones obreras vivas corres-
ponde estar atento al nacimiento de lo nuevo, aplicarlo, ser capaz de com-
prender su potencialidad, e impulsarlo con decision.

Precisamente por esto dltimo el proyecto de critica y alternativas que
se desarrolla a continuacién es una “obra abierta” -una obra en construc-
cién-, que, con los medios que nos proporcionan hoy las nuevas tecnolo-
gias, permite la inclusién de aportaciones, la critica, el desarrollo, en una
posible estructura en fractales, de temas que, solamente se apuntan, capaz
de abarcar el frondoso ramaje de la salud laboral.

Se trata de proceder a una reflexion critica y colectiva sobre el pasado,
presente y futuro de las condiciones de trabajo en nuestro pais. Con sus pro-
tagonistas directos, los trabajadores, y con las aportaciones de todos los que
participan desde distintos campos en el abordaje de dichos problemas.

La informacién periddica sobre los accidentes de trabajo en nuestro
pais se convierte cotidianamente en el peor parte de guerra. Ademads de
los fallecidos, una legién de incapacitados nos deben de recordar perma-
nentemente lo inaceptable de la pasiva aceptacidn, de la frivolidad de la
mercantilizacidn del sufrimiento.

Y como la mejor critica es una buena alternativa. Trabajemos en ella.

Una nueva situacion. La construccion de nuevas respuestas

1. La poblacién expuesta a riesgos del trabajo en nuestro pais abarca
actualmente alrededor de 22 millones de personas y viene manteniendo
una tendencia creciente muy relevante! . Los efectos en la salud con causa
en el trabajo también muestran crecimientos en cifras absolutas.

2. Siguen sin contemplarse, por diversas causas, en las cifras oficiales
colectivos cuantitativa y cualitativamente importantes como funciona-
rios, servicio doméstico, autonomos.
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3. Aello hay que sumar las actividades de la economia sumergida,
totalmente opacas a las regulaciones fiscales y laborales de las Adminis-
traciones y que siguen representando, segtin algunos estudios, un porcen-
taje significativo y creciente de la actividad econémica y laboral .

4. El importante incremento de la poblacién jubilada o prejubilada, la
prolongacién de la vida y las precarias condiciones de trabajo a las que
han estado expuestos durante afios muchos de estos trabajadores, es la
causa de la aparicion de nuevos problemas de salud, cuyo origen es labo-
ral, pero en poblaciones ya sin vinculo laboral cuya atencién corre a cargo
del Sistema Ptblico.

5. Quedan, por tanto, excluidas de coberturas y registros de acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales importantes bolsas de pobla-
cidén expuestas a riesgos del trabajo o cuyas patologias actuales proceden
del trabajo. A ello se suma el importante subregistro, aceptado por todos,
de las enfermedades profesionales en nuestro pais.

6. Factores recientes han modificado en un tiempo breve la composi-
cidn de esta poblacion expuesta a riesgos.

a. Retraso en la edad de incorporacién a la vida laboral.
b. Incorporacién de las mujeres al trabajo remunerado.
c. Incorporacion masiva de poblacién inmigrante.

d. Adelanto en la edad de terminacién de la vida laboral.

7. Si las propuestas que se vienen haciendo para alargar la vida labo-
ral més alla de los 65 afios se hacen realidad, aparecerdn colectivos con
riesgos caracteristicos. La adaptacion del trabajo a la persona, y no al
revés, exige prevencion especifica ya exigida con la incorporacién de la
mujer, discapacitados, inmigrantes, etc. Los datos actuales muestran un
mayor indice de gravedad y mortalidad por accidentes de trabajo en los
trabajadores mayores.

8. Los conocimientos y medios actuales nos permitirian anticiparnos
a los futuros riesgos. El nacimiento de nuevas actividades, nuevas ocupa-
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ciones, nuevas sustancias, nuevos equipos de trabajo, nuevos entornos,
nuevos sistemas de organizacion deberfa de ir acompafiado previamente
del estudio de los nuevos riesgos y sus condiciones de eliminacion. Es
prioritario establecer la obligacion, previa al inicio de la actividad, de
someter los nuevos riesgos a una evaluacién de impacto similar al regu-
lado en la normativa medioambiental, como procedimiento técnico y
social inscrito en otro principal dirigido a autorizar la actividad o puesto
de trabajo.

9. La distribucién de la poblacién ocupada por sectores ha sufrido
cambios también importantes, con la reduccion en los sectores primario e
industrial, mantenimiento relativo en construccion y el incremento en el
sector servicios, en éste ultimo especialmente en ciertas ramas.

10. Los cambios en la organizacion empresarial con la externalizacion
de actividades, la deslocalizacidn, los claster, la fabrica difusa, la subcon-
tratacién en cadena, los auténomos y los falsos auténomos, dificultan la
aplicacién de medidas preventivas tradicionales y favorecen la dilucion
de responsabilidades. En general se fomenta la transferencia de responsa-
bilidades y costes en los riesgos mds peligrosos, desde la gran empresa a
la pequefia empresa o al trabajador individual y desde las zonas més ricas
a las mds pobres.

11. Las Administraciones Ptblicas, que emplean en todo el pais a més
de 2.400.000 empleados, se han movido siempre en una cultura consistente
en que las leyes se aplican al resto del mundo y no a ellas. Bajo el amplio
paraguas de la relativa inpunidad administrativa las AA PP.no son un ejem-
plo a seguir en materia de prevencion y ello no demuestra una voluntad
politica seria por parte de los distintos gobiernos. Las organizaciones patro-
nales denucian habitualmente esta mala préctica de la Administracién para
exculparse de sus propias responsabilidades. Se evidencia y se trasmite, por
parte de los poderes publicos, mds potestas que autoritas.

12. Desaparecen y/o se transforman las ocupaciones tradicionales y
nacen nuevas ocupaciones, se manipulan nuevas sustancias, nuevos equi-
pos de trabajo, nuevas formas de organizacién del trabajo que requieren
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nuevas capacidades, destrezas y cambios mas rapidos y radicales para el
trabajador. Y todo ello conlleva nuevos riesgos. La adaptacion del tra-
bajo al trabajador, proclamada por las normas, es pura poesia.

13. Caracteristicas como el origen social, el sexo, la edad, la forma-
cion, la nacionalidad, determinan una distribucién no proporcional de los
trabajadores en actividades econdmicas, ocupaciones, categorias, tipo de
contrato, dimension de empresa, etc y como consecuencia en tipos de
riesgos y gravedad.

14. Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales no se
distribuyen de forma homogénea y afectan significativamente mas a unos
perfiles de condiciones de trabajo que a otros. Hay una distribucién desi-
gual de los riesgos y una segmentacion de los mismos. El grado de lesivi-
dad también se distribuye desigualmente. Generalmente todo ello en per-
juicio de los mds débiles socialmente.

15. Tiempos y espacios se han transformado negativamente para la
vida personal, social y laboral del trabajador? . Las distancias al trabajo
y en el trabajo, el alargamiento de las jornadas y su desordenacion
inhumana generan desgastes y fatigas fisicas y psiquicas afiadidas que
se ven representadas en el significativo crecimiento de determinados
epigrafes de las estadisticas de accidentalidad* . Las consideraciones
que se vienen haciendo desde la Administracion Publica y la Comisién
Nacional para la Racionalizacién de los horarios ratifican esta preocu-
pacién’ .

16.La alteracion de los ritmos bioldgicos, especialmente con la rup-
tura de un horario regular de suefio-vigilia y descanso y las patologias
asociadas, los desarreglos alimenticios y sus efectos metabdlicos créni-
cos y el incremento de las lesiones de trafico durante la jornada laboral e

3Time and work: work intensity. Fundacion Europea para la mejora de las condiciones de vida y
trabajo.

4 Accidentes laborales de trifico: entre la carretera y las condiciones de trabajo. Revista La Mutua n®
13 Fraternidad Muprespa. 2005.

> Libro Blanco para la Racionalizacion de los horarios espanioles y su Normalizacion con los demds
paises de la Union Europea. Octubre 2005.
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in itinere son las consecuencias negativas mds visibles. Los desarraigos
espaciales, temporales y sociales, debido a la elevada y erratica movilidad
laboral, provocan nuevos riesgos psicosociales.

17.Pero, ademds, la relevancia y caracteristicas de estos cambios
tienen una importante repercusion en el incremento de las patologias
psicosociales y psicosomadticas. Las propuestas de conciliacion de la
vida laboral y familiar, la proteccion social de las situaciones de depen-
dencia, pretenden resolver fenémenos conflictivos familiares, de
pareja, escolares, juveniles, de dependencia que se han extendido y
agudizado en los dltimos afios y que tienen su origen en las caracteristi-
cas del trabajo actual.

18.Las patologias no traumadticas de tipo cardiovascular, junto con los
accidentes de trafico con relacion laboral, ambos de elevada lesividad,
suponen hoy un porcentaje muy elevado de los accidentes de trabajo gra-
ves y mortales. Los desarreglos metabdlicos y hormonales y las tensiones
y sobrecargas en el trabajo influyen en el aumento de la obesidad, hiper-
tension, la diabetes tipo 2 y las enfermedades mentales, detectado en el
mundo desarrollado. La propuesta de solucion a través del cambio perso-
nal en los estilos de vida es un verdadero insulto a la inteligencia y a la
dignidad mientras no cuente con cambios sustanciales en el trabajo y en la
sociedad. Los tnicos que pueden seguir un estilo de vida sano en las
actuales condiciones son los ricos.

19. Las sucesivas encuestas europeas y espafiolas sobre condiciones
de trabajo reflejan el aumento en la sensibilizacién y percepcion de los
trabajadores sobre estos temas y en sus resultados. En especial el incre-
mento de las dolorosas y persistentes lesiones osteo-musculares. El 25%
del total de los accidentes de trabajo con baja en nuestro pais correspon-
den a lesiones de la columna vertebral (Actualizaciones en Cirugia de la
Columna Vertebral, Simposium Internacional Fraternidad Muprespa,
2006).

20. Los episodios y dafios psiquicos y psicolégicos repetidos se van
convirtiendo en crénicos: estrés, ansiedad, depresion, violencia psicold-
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gica, burnout®’. La OMS considera que en el afio 2020 la depresién, que

hoy ya es la cuarta causa de incapacidad laboral, se convertird en el prin-
cipal motivo de baja. Se alerta igualmente de que la naturaleza de los ries-
gos profesionales cambia al ritmo que lo hace la innovacidn tecnolégica y
aparecen mds casos de violencia en el trabajo, acoso sexual y psicolégico
(Estrategia de la UE sobre salud y seguridad laboral).

21. Por otra parte existe un cambio radical en las fuertes y nuevas
demandas que en las sociedades desarrolladas se hace por parte de la
empresa hacia el trabajador en formacién e implicacién® . Los entornos
actuales de trabajo requieren no sélo una formacién especifica elevada
sino también altas competencias en comunicacidn, en trabajo en equipo,
en negociacion, en gestion, en polivalencia, en manejo de conflictos, en
uso de nuevas tecnologias”. Y una implicacién total, en los valores de

empresa, a tiempo y dedicacién plenos!?.

22. Los grados de libertad en las ideas profesionales quedan fuerte-
mente reducidos para el trabajador, que se debe de adherir plenamente a
las de la empresa, defendiéndolas en su actividad cotidiana frente a clien-
tes, usuarios, proveedores, competidores, etc., sean o no justas. Es el caso
de las actividades de atencion al publico, cada vez mas relevantes en la
actual sociedad de servicios. Y otro ejemplo evidente es la funcion que les
toca desempefiar a algunos trabajadores de empresas implicadas en sona-
dos y masivos fraudes sociales.

23. El recurso a estimulantes por parte de sectores de la poblacion
laboral para soportar y sobrellevar los conflictos y tensiones laborales y
la carga de trabajo, es un fenémeno no tan reducido como se piensa y con
obvias repercusiones en la seguridad y salud por el trabajo y en el trabajo.

6 La corrosion del cardcter. Las consecuencias personales del trabajo en el nuevo capitalismo. Richard
Sennett. Ed. Anagrama. 2000.

7 Jefes toxicos y sus victimas. Ihaki Pinuel y Zabala. Ed. El Pais Aguilar. 2004.

8 La Civilizacion en la encrucijada. Radovan Richta. Ed. Artiach. 1972.

Trabajo y Conocimiento. Bruno Trentin. 2006.

19 Buenos dias pereza: Estrategias para sobrevivir en el trabajo. Corinne Maier. Ediciones Peninsula.
2004.
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Alcohol, tabaco, drogas, pero también excesos consumistas, ludopatias,
violencia, se convierten en desahogos, inconsciente e incontroladamente.

24. La persistencia e intensidad de estos pequefios y grandes dafios
psiquicos y psicolégicos tiene impactos sométicos variados e importan-
tes. Problemas metabdlicos, desequilibrios hormonales, patologias car-
diovasculares, trastornos del suefio, cansancio cronico, etc., ademas de
los sufrimientos personales y familiares que generan.

25. La constante aparicién de nuevas sustancias quimicas, toxicas,
cancerigenas mutdgenas, teratdgenas, neurotdxicas, los disruptores endo-
crinos, las nuevas enfermedades infecciosas, el incremento de equipos de
emision de radiaciones electromagnéticas, la introduccién de las nanotec-
nologias'!, el teletrabajo, el telemarketing, sin el necesario estudio previo
de sus repercusiones para el trabajador, nos sigue conduciendo a la repa-
racién y no a la prevencion.

26. La inversion privada en prevencién es minima comparada con “la
obligatoria” en reparacién. En un perverso efecto sustitucién son las
administraciones publicas las que, con el dinero de todos los ciudadanos,
estdn incrementando muy significativamente y a nivel presupuestario las
obligaciones en la materia de las empresas privadas. Mientras, las propias
administraciones publicas no dedican recursos en prevencion para sus
propios trabajadores. Se refuerza y se legaliza asi la externalizacion de
costes.

27. Subvenciones clientelares para formacion, informacién, divulga-
cién, investigacion, sustitucién de maquinaria, contratacién de técnicos
de prevencion, forman parte hoy de los Presupuestos de todas las CC.AA.
Actividades, sin embargo, de obligatoria cobertura por parte de la
Empresa privada. La reparacion es una “obligacién” y la prevencion un
negocio.

11 Les nanoparticules. Connaissances actuelles sur les risques et les mesures de prevention en santé
et en securité du travail. IRSST, Quebec Canadd. www..irsst.qc.ca



166 © LASALUD NO SE VENDE NI SE DELEGA, SE DEFIENDE

28. Pero a la vez la prevencién -expulsada de lo publico a lo privado-
estd sometida no a un mercado perfecto, como se pretende hacer ver, sino
a los distintos poderes de demandas asimétricas. Las grandes empresas,
que deberian realizar la prevencion a través de servicios de prevencion
propios, la externalizan e imponen precios en un mercado todavia no esta-
bilizado y “conectado” con el otro “mercado” de cobertura de las contin-
gencias profesionales. Las pequefas empresas pagan mds y reciben
menos servicio, mientras que las grandes pagan menos y reciben mds. El
gasto en prevencion sigue siendo una partida a reducir en las estrategias
empresariales'2.

29.Las campafias en los medios de comunicacidn, financiadas por dis-
tintas Administraciones Publicas con el consenso de los agentes sociales,
pierden su capacidad impactante precisamente porque el consenso
impide evidenciar las causas y los causantes reales de los accidentes labo-
rales y enfermedades profesionales. Mensajes e imagenes, reflejan en
general una concepcién en la que los responsables somos todos y/o nadie.

30. Sin embargo, la publicidad de las sanciones por infracciones muy
graves en materia de prevencion de riesgos laborales que recogia el Art®
49.5 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre y actualmente regulado en el
Art.° 40.2 del TR de la LISOS y las normas ejecutivas reglamentarias
necesarias para su aplicacién practica, han sufrido el permanente embate
de los empresarios y la falta de voluntad politica de los poderes ptiblicos
para su realizacion.

31. Sorprende que males que tienen su origen y sirven a un modelo
enfermizo y enfermante sean afrontados promoviendo conductas indivi-
duales, mezclando salud y valores morales. jCuidado con el alcohol, el
tabaco, las drogas, el sexo, la alimentacién y... los accidentes laborales!

12 “Prevencion de riesgos laborales ;Gasto, inversion o simplemente un impuesto?” Emili Castejon
Vilella. Seguridad y Salud en el Trabajo n® 38. 2000.

13 “Cultura de la prevencion, cultura del dolor e historia”. Jaime Llacuna Morera. ERGA-Noticias n®
72/ 2002.
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Es facil, s6lo se trata de “cambiar el estilo de vida” y ello “depende” de
cada uno de nosotros!3. Se trata de conseguir supertrabajdores/as que
coman sano, con su dinero, en poco tiempo y fuera de casa; que hagan
ejercicio y tengan una relacion familiar y social, no superficial, despues
de largas jornadas y horarios irracionales; que soporten el estrés y las ten-
siones laborales con alegria y espiritu emprendedor.

32. El modelo dominante reparador-indemnizatorio persiste en la mer-
cantilizacion de la salud laboral. Antecedentes, como los pluses de peli-
grosidad, siguen hoy vigentes, en esencia, en cuanto que no se han susti-
tuido por medidas de prevencién. Los procedimientos civiles y penales
que se empiezan a utilizar son eficaces ante la comodidad e irresponsabi-
lidad del empresario pero pueden tener efectos de mercantilizacion per-
versos sefialados ya por algunos especialistas: la negociacidn y sustitu-
cién pecuniaria de la pena. En todo caso siguen siendo medidas a poste-
riori, aunque su mayor dureza puede estimular la prevencion.

33. El recurso excepcional en nuestro pais a los procedimientos civiles
y penales con motivo de los accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales nos permite valorar que los andlisis actuales sobre los costes eco-
némicos de siniestralidad laboral, basados en las cuentas del sistema de
cobertura laboral, quedan muy por debajo de los costes derivados de un
procedimiento civil o penal.

34. Las Empresas, las Mutuas, las Inspecciones de Sanidad y Trabajo,
los EVI, el INSS y el legislador, se encargan de establecer todas las barre-
ras posibles a una determinacion correcta de la contingencia con la asis-
tencia y prestaciones correspondientes. Las consecuencias de esta actua-
cién incorrecta son multiples y graves. A partir de la ocultacién y de la
falta de registro se desconoce la situacion real de las enfermedades profe-
sionales en nuestro pafs y por tanto son imposibles los andlisis, la investi-
gacidn, el seguimiento, el tratamiento especializado y la prevencion.
Todo ello, como es obvio, basico y esencial.

35. La transferencia de una cantidad importante de enfermedades
laborales y dafios a la salud, cuyo origen es laboral, a contingencias
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comunes eleva extraordinariamente los costes de la gestién y prestacio-
nes de la IT por esa contingencia. La prestacion de IT por contingencias
comunes se convierte también en refugio de otros derechos y necesidades
que no han sido cubiertos hasta ahora por nuestro Estado de Bienestar. La
incorporacién masiva de la mujer al trabajo en nuestro pais ha descar-
gado su antiguo trabajo en ellas y en su familia, por poner un ejemplo.
Nuevamente se busca la causa s6lo aparente: la simulacion, la picaresca,
el fraude del trabajador y no la causa real: los déficits del actual Estado de
Bienestar.

36. La reversion de la gestién de las prestaciones econdémicas de la
cobertura de la incapacidad temporal por contingencias comunes al INSS
con una gestién eficiente de el ltimo, seria més coherente politica, juridica,
econdmica y socialmente. Se resolveria el dificilmente salvable conflicto
actual de competencias; y muchos problemas al enfermo-usuario.

37. A'la vez se deben de incrementar las competencias y los recursos
de prevencion para las entidades que actualmente gestionan la cobertura
de las contingencias profesionales. La separacion actual en la gestiéon de
las actividades de prevencion y de reparacién es incoherente y menos efi-
caz que un tratamiento integrado de los dos aspectos.

38. La implantacion de sistemas de informacién adecuados que per-
mitan la elaboracién, junto con las autoridades laborales competentes, de
mapas de riesgos laborales, asi como la realizacion de estudios epidemio-
16gicos, para la identificacion y prevencién de las patologias que puedan
afectar a la salud de los trabajadores, transcripcion de la Ley de PRLy que
corresponde a las Administraciones publicas competentes en materia
sanitaria, pasados mds de diez afios de la ley no tiene virtualidad alguna.

39. Los problemas sanitarios derivados del binomio fabrica-territorio
y su correlativo salud laboral-salud medioambiental, son perfectamente
accesibles a través de la epidemiologia laboral y espacial'# y necesitan de

W Aplicacion de técnicas de andlisis espacial a la mortalidad por cancer en Madrid. Documentos
Técnicos de Salud Publica. Comunidad de Madrid e Instituto de Salud Carlos III.
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la implantacién de sistemas de informacidn en salud laboral (SISAL) que
permitan la investigacion, la prevencion y la atencion e intervencidn sani-
taria adecuadas. Un caso real y actual es el del amianto. Las técnicas de
epidemiologia laboral y espacial podrian ser aplicables también a temas
nuevos como los accidentes y lesiones de trabajo derivados de la cre-
ciente movilidad.

40. Siguen sin constituirse la Unidades de Salud Laboral por Area de
Salud, con especialistas en Medicina y Enfermerfa del Trabajo del Sis-
tema Nacional de Salud, para el diagndstico de los dafos a la salud por el
trabajo y la puesta en funcionamiento de las politicas sanitarias activas en
materia de salud laboral reguladas en la Ley de Sanidad y competencia
del Ministerio de Sanidad y Consumo.

41.Los departamentos de Salud Laboral de las Administraciones Sanita-
rias tienen un rango menor dentro de su estructura orgdnica y las Inspeccio-
nes sanitarias se ocupan preferentemente de tareas burocraticas de certifica-
cién y control. La Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, centro depen-
diente del Instituto de Salud Carlos III, que agrupa actualmente actividades
de formacion, investigacion y clinicas, a través de las unidades clinicas de
referencia en patologia laboral, tiene también un papel menor. Igualmente
sucede con el Instituto Nacional de Silicosis al que se han ampliado sus fun-
ciones a las enfermedades profesionales cardiorrespiratorias.

42. No se han superado los problemas de competencias y tensiones
entre Ministerio de Trabajo y Ministerio de Sanidad a lo largo de los afios,
y las repercusiones negativas que han conllevado para el trabajador-ciu-
dadano enfermo. Para el Ministerio de Sanidad y Consumo la salud de 22
millones de trabajadores es un tema marginal y no forma parte ni de sus
prioridades ni de sus “campafias”. Y sin embargo es evidente que el tra-
bajo perjudica seriamente la salud (the lancet dixit).

43. La tozudez de los hechos, que no deben de ocultarse con fines tran-
quilizadores, estd generando malestar, escepticismo y desconfianza de los
trabajadores y empresarios hacia las instituciones y organizaciones implica-
das ante las sucesivas medidas que se proponen, sin resultados efectivos.
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44. Hay que ir hacia un trade-off radicalmente distinto entre preven-
cidén y reparacion en salud laboral. La actuacién para la eliminacién del
riesgo es eficiente socialmente y para que lo sea también en el caso de
cada empresario, se tienen que internalizar los costes y ademads castigar
con dureza al infractor. Todo lo contrario de lo que sucede actualmente.
Parece que el concepto de riesgo para la salud de los trabajadores se ha
identificado con el concepto de riesgo que implica la actividad empresa-
rial o de aventura, y no es en absoluto lo mismo. Esto lleva a que muchos
empresarios “jueguen a la ruleta rusa con sus trabajadores” con una
escasa probabilidad de que les “pillen”. Son conductas empresariales de
riesgo cuya victima es el trabajador.

45. A la pasividad de las Administraciones para hacer cumplir con fir-
meza, rapidez y masivamente la normativa, se une la lentitud o inaplicacién
real de medidas debido a la falta de normas de desarrollo y aplicacién o
recursos ejecutivos. Sanciones prescritas, no ejecutadas, archivo de procedi-
mientos sin investigacion, inaplicacién efectiva de la Ley de Contratos de las
AA PP. Art. 20 a)d), inaplicacién en las sanciones del principio “solve et
repete”, falta de desarrollo del art. 49.5 de la LPRL y del 40.2 del TRLISOS,
etc. conforman el verdadero nicleo de ineficacia de las normas y de la falta
de voluntad real de los poderes publicos. Y como siempre el mayor beneficio
del incumplimiento lo obtienen los mas poderosos. En definitiva hoy en
Espaiia el trabajo es uno de los pocos lugares en donde los daiios graves a la
salud, incluso la muerte, quedan impunes.

46. En paralelo y no por casualidad, sectores de la patronal europea y
espafiola y una corriente doctrinal afin proponen la simplificacién de la
legislacién existente!’ en la materia y su sustitucién por Cédigos de bue-
nas pricticas'®. Curiosamente las razones que se argumentan son la com-
plejidad, extension e ineficacia de la actual normativa. El soft law o dere-
cho débil vendria, asi, a sustituir al Derecho del Trabajo cuya primordial

15 Nueva estrategia en salud y seguridad en el trabajo para el periodo 2007-2012. Comision Europea.
16 “Responsabilidad social corporativa y prevencion de riesgos laborales”. Ricardo Vyhmeister
Bastidas. UPC. 2004. NTP 693: Condiciones de trabajo y codigos de conducta. INSHT.
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ineficacia es que no se cumple. Y se sustituiria por la aplicacién unilate-
ral, privada y voluntaria sin someterse al imperio de la Ley. Se trata de
una silenciosa pero permanente rebelion contra el Estado de Derecho en
materia de derechos del trabajador.

47. Al calor del incremento sustancial de las subvenciones de las dis-
tintas Administraciones Publicas para actividades de Prevencion de Ries-
gos Laborales y con el propdsito, siempre, de “fomentar una auténtica
cultura de la prevencién”, ha crecido el negocio de un grupo de consulto-
ras privadas, que subcontratadas por organizaciones patronales y sindica-
les, alrededor de las cuales pululan permanentemente, conforman uno de
los “nuevos yacimientos de negocios” mds présperos, para la elaboracién
de estudios, formacién, divulgacién, edicién de materiales, etc.

48. En la mayoria de los casos se trata de la simple reproduccion de
materiales antiguos con ligeras adaptaciones y de cumplir formalmente
los requisitos exigidos por las autoridades que los subvencionan. La ver-
dadera medida de la eficacia de estas actuaciones se puede comprobar en
los nulos resultados en la reduccién de la accidentalidad.

49.La tecnocracia!’se ha utilizado para sustituir el protagonismo, el
saber hacer préctico y la participacién de los sujetos implicados -trabaja-
dores, técnicos de empresa y empresarios- por el conocimiento general,
habitualmente inaplicable, y rechazado y desechado por los afectados'8 .
Todo ello en una tradicién nada original, por superada, de la “organiza-
cién cientifica del trabajo”. La tecnocracia considera el trabajador y el
trabajo como objeto maquinico de estudio. Y las soluciones pasan por lo
que los modernos llaman la reingenieria de procesos.

50. A partir de la Ley de Prevencion de 1995 y su desarrollo normativo
se viene produciendo un crecimiento exponencial de técnicos (Médicos del
Trabajo, DUE de empresa, Técnicos de Prevencidn, Auditores, Formado-

177. Meynaud, 1964, G. Hope 1971.
18 El papel del conocimienio experto en la gestion y percepcion de los riesgos laborales. Alfredo
Menéndez Navarro. Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales. 2003- 6 (4).
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res) que constituyen los recursos humanos del creciente mercado de la pre-
vencién. La mayoria de ellos con una formacién universitaria y sin expe-
riencia practica acreditada en el campo de la prevencién, manteniendo una
relacion laboral con las entidades empresariales de dicho mercado.

51. La inexistencia de una normativa que permita, proteja y asegure la
independencia profesional de estos especialistas!?, frente a las empresas
que les contratan, condiciona severamente su enfoque y actividad ante los
distintos sujetos implicados: trabajadores, empresas, inspecciones, jue-
ces, empresa que les contrata, administraciones, etc. En general comporta
precaucidn y sensibilidad hacia todos menos hacia el trabajador, que es el
que menor poder de influencia tiene.

52. Es esencial la organizacion de estos profesionales y técnicos, la
existencia de cédigos de comportamiento profesional y su debida protec-
cién juridica, que impida las presiones de los empresarios y garantice la
independencia profesional. La actual situacién de dependencia inade-
cuada en lo profesional no les exime de ser imputados en los procesos
judiciales o de ser llamados a testificar, y de que su actuacién profesional
esté devaluada entre los trabajadores. La historia de los médicos del tra-
bajo en nuestro pais y fundamentalmente durante la dictadura, pero tam-
bién en democracia, es una historia en la que mayoritariamente han res-
paldado los intereses empresariales adornados con argumentos cientifi-
cos muy discutibles y discutidos.

53. Invertir estas tendencias implica invertir los espacios de protago-
nismo y no sélo impedir la despublificacién. Hoy las instituciones y orga-
nizaciones tienen el mayor protagonismo. Sin embargo el origen inme-
diato del riesgo esta en el lugar de trabajo y es ahi donde hay que actuar,
ahi es donde deben estar sus protagonistas, donde se deben aplicar los
recursos y donde se comprueban los resultados. Lo publico implica tam-
bién la participacién democrética sin tutelas.

19 Ntifiez, M* Reyes,“Vision critica de la Medicina del Trabajo” en Democracia, desigualdad y salud.
Angel Carcoba (compilador) Ed. La Lucerna, 2003.
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54.Todo ello redunda en una limitada y acotada capacidad de transfor-
macién. Nos convertimos en el interlocutor aceptado y aceptable, al que
conviene mantener para que nada cambie de forma sustancial. Los
empresarios espafioles, aconsejados por los europeos y por nuestras
“debilidades™, entraron desde hace afios en una verdadera revolucion
lampedusiana con relacién a los sindicatos: “aceptemos que todo cambie
para que todo siga igual”.

55. Los trabajadores deben de ser protagonistas de su historia y parti-
cipar activamente, con sus capacidades, experiencias y derechos, en un
tema tan trascendental como es el de su salud, derivada de sus condicio-
nes de vida y trabajo. El lema principal del modelo obrero de salud laboral
sigue teniendo plena vigencia: La salud no se vende ni se delega, se
defiende. Y la dindmica de la relacién de fuerzas es crucial para ese prota-
gonismo.

56. Las condiciones de trabajo y salud no estdn determinadas, pero si
fuertemente condicionadas, por el modo y las relaciones de produccion.
No se puede analizar la salud laboral ni se pueden elaborar propuestas de
solucion al margen del contexto global de cada momento y cada lugar.

57. El crecimiento econdmico estd beneficiando especialmente a un
grupo minoritario y se genera en base a la sobreexplotacion. El objetivo
fundamental del desarrollo econémico y social es 1a mejora y el bienestar
de las personas?’ y es contradictorio que los principales creadores mate-
riales de esa riqueza empeoren su situacion relativa. El objetivo del creci-
miento y del empleo se ha erigido por encima, y a costa, de las condicio-
nes de vida y trabajo. Crecimiento econdémico ;Para quién y para qué?
(Sobre quién recae el esfuerzo la enfermedad y la muerte y a quién bene-
ficia?

58. Los accidentes catastréficos con varias victimas, cada vez més fre-
cuentes y que elevan la alarma social y la denuncia, provocan una puntual
constriccion y propdsito de enmienda que se olvidan pronto. La cultura de

20 Declaracién Mundial de la Salud, 1998.
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la resignacion y del conformismo vuelve a imponerse sobre la voluntad
politica, que queda en pura retdrica.

59.Todos los poderes publicos: poderes legislativos, ejecutivos y judi-
ciales, han demostrado mds capacidad oratoria y publicista en este tema
que autoridad, voluntad, decisién y capacidad real para hacerle frente y
resolverlo. Tampoco se ha hecho nada porque en algtin momento sea cen-
tro del debate politico y social. Sin embargo, las lesiones y las enfermeda-
des del trabajo causan mas victimas humanas por hechos violentos que el
terrorismo, el tréfico, la delincuencia, la droga, la violencia de género, la
guerra, el trafico ilegal de inmigrantes; y por enfermedades mds que la
mayoria de las mds conocidas a través de los medios de comunicacion.

60. ;Por qué? El trabajo asalariado, la obtencién de la plusvalia por el
capitalismo, las condiciones de trabajo y sus resultados en la salud de los
trabajadores forman parte del nicleo duro del debate sobre el sistema
capitalista. Impulsar un debate social sobre ello, que implique a los traba-
jadores, a los medios de comunicacién de masas y al Estado, supone
poner en tela de juicio el propio sistema y al propio Estado como “media-
dor” social. Esencialmente porque las condiciones de vida y trabajo de los
trabajadores hoy son la clave de béveda y el exponente mds claro de las
contradicciones de clase.

61. Los conceptos mds habitualmente utilizados de riesgo y seguridad
en los medios de comunicacién social deben someterse a un analisis refle-
xivo y a debate social. Para algunos, riesgo se relaciona con bolsa, inver-
siones, empresa, iniciativa, aventura; para otros, con peligro, accidente,
paro, precariedad, enfermedad, hipoteca. Para unos, seguridad se rela-
ciona con orden, delincuencia, terrorismo, atracos, dinero, poder; para
otros, con trabajo, salud, estabilidad laboral, proteccién social.

(En recuerdo de Gastone Marri y de todos los que con ilusién demos-
traron que los trabajadores no necesitamos tutelas.)






