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Modernizacion industrial
y salud en el trabajo

Enrique Rajchenberg S.*

I. Uso social de la tecnologia y salud de los
trabajadores

eneralmente la literatura especializada no reporta
Gevidencias empifricas de los dafios a la salud ocu-

rridos en los centros laborales en proceso de mod-
ernizacién tecnoldgica o que ya operan sobre bases tec-
nolégicas modernas. Asf, desfilan los casos mis
"espectaculares” y draméticos como los cinco suicidios
anuales de obreros registrados en las fabricas robotizadas
de Jap6n o el hallazgo de que en un hospital psiquidtrico de
los Estados Unidos el 50% de los pacientes eran trabajado-
res de oficinas computarizadas; los casos mas polémicos
como aquéllos que sc refieren a la alta tasa de abortos en las
trabajadoras cuyo principal instrumento de trabajo son las
videoterminales; por ltimo, los casos més leves como la
fatiga visual y las cefaleas reportadas por los contingentes
de telefonistas que han experimentado una modificacion
tecnol@gica en su ambiente de trabajo. Estos ejemplos pue-
den ser multiplicados. Sin embargo, no se trata de acumu-
lar datos sobre la morbilidad emergente en los centros labo-
rales que incorporan la llamada "nueva tecnologfa”.
Permanecer en este solo nivel denunciativo nos conduciria
a tres erTores:

1o. Reeditar la vieja aporfa positivista de una relacion de
causa-efecto como objeto del quehacer cientffico. En
realidad, es preciso explicar, no s6lo describir o prede-
cir, la relacion entre los fenémenos y esta tarea s6lo es
factible si se construyen te6ricamente los fen6menos
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que empfricamente observamos y los mimeros que los
unen. Los videoterminales (VDT), los robots, las compu-
tadoras no son objetos tedricos, sino objetos singulares;

20. Sucumbir en el ludismo, vale decir, en una actitud dis-
cursiva o préctica de romper miquinas, culpabilizando
a €stas de las modernas "desgracias" obreras. Se revela
entonces la necesidad de conceptualizar la tecnologfa
en tanto soporie material de relaciones de produccién.
Por ejemplo, no existe ningin imperativo técnico que
determine el tiempo de trabajo frente a una videotermi-
nal; sin embargo, el tiempo de exposicion es clave para
que se presenten o no las molestias asociadas al uso de
estas maquinas, Nadie estd en desacuerdo, por lo demés,
que la extension de la jornada de trabajo es un fen6me-
no socialmente organizado a partir del desarrollo mate-
rial alcanzado y del estado de la correlaci6n de fuerzas;

30. Concebir 1a racionalidad de la modernizacién industrial
€n cursc como esencialmente tecnologfa. La reestructu-
racién de la economfa que vivimos en la actualidad est4
guiada por una racionalidad econ6mica capitalista cuyo
objetivo es el de maximizar la ganancia a través de cier-
tos mecanismos que se trata de indagar. La reordena-
cién actual de los procesos de trabajo y de los elemen-
tos que los componen debe entonces ser aprehendida
como una nueva modalidad de subordinacién de dichos
procesos a los imperativos de la valorizacién del capi-
tal. Por tanto, la interrogacion més general debe ser re-
ferida al uso social e histéricamente determinado de la
tecnologfa. La respuesta nos lleva no solamente a com-
prender por qué los procesos automatizados permiten al
capital remoniar las contradicciones que su forma de
desarrollo anterior despleg6, sino también a formular
los diversos usos sociales. Asf como la General Motors
puede hoy en dfa utilizar la telemética literalmente apre-
tando un bot6n para conocer qué médico prescribié qué
medicina a qué trabajador en qué planta y qué dia, el po-
lit6logo italiano Cerroni llega a imaginar otro género de
potencialidades: "La perspectiva ingenua y utépica de
una gestién de la cosa piblica lo méds directa posible
estd actualmente construyéndose en modo muy diferen-
te con ¢l imponente desarrollo de la ciencia de las co-
municaciones y especialmente por las técnicas ci-
bernéticas, que un dia podria perfilar lo superfluo de la
gestién burocrética y la oportunidad y posibilidad de
una simplificacion de la direccion politica mediante la
participacion universal”.

I1. 1.a salud de los trabajadores y la modernizacién

A partir de la lectura de las transformaciones de las condi-
ciones de trabajo, en la perspectiva tedérica sintetizada an-
teriormente, podemos explicar las nuevas cargas laborales
y los nuevos perfiles de morbilidad que se manifiestan des-
de ahora en ¢l horizonte sanitario ocupacional.

Me restringiré a dos dimensiones:

A. La flexibilidad: la crisis actual puso en tela de juicio
la produccién en serie es decir, grandes volimenes de un
mismo producto con idénticas caracterfsticas. La volatili-
dad de los mercados, la consecuente necesidad de una di-
versificacion del producto obligan al abandono de la mega-
fabrica fordiana y de la rigidez de sus instalaciones cuya
readecuacion para reconvertir la produccion requerfa enor-
mes inversiones. La robotizacién permite la flexibilidad
tecnolégica necesaria de modo que, incluso modificaciones
sustanciales del bien producido o la fabricacién de una
Ifnea de productos diferentes se realice sin costos elevados.
La produccion just-in-time y just-in-case sintetiza esta nue-
va modalidad de administracién empresarial.

La flexibilidad productiva lograda por medio de una tec-
nologfa flexible requiere de una mano de obra también fle-
xible y ello en tres sentidos por lo menos:

1. Ajustar el personal contratado a los requerimientos
cambiantes de los volimenes de produccién. Es asf como
se crea una amplia y densa red de subcontratismo, de traba-
jadores externos, temporales o interinos que dependen es-
trechamente del niicleo central de valorizacién y su proce-
so de trabajo, tal como se indica en el esquema:
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Fuente: Deglin, J. Le gorou de Ia flexibilité, Bruselas, mayo, 1988.

Estos trabajadores son componentes de lo que algunos
soci6logos denominan mercado laboral secundario, consti-
tuyen uno de los contingentes donde se regisira la mas alta
tasa de accidentabilidad puesto que son generalmente
aquélios que realizan las labores més peligrosas. Sumisma
situacion contractual y de transitoriedad en una misma em-



presa dificultan la obtencion de las medidas de seguridad
logradas por los trabajadores de base.

2. Una restructuracién del espectro de calificaciones
profesionales en favor de un obrero flexible que realice di-
versas tareas, aunque previamente estandarizadas. El con-
trol deja de ejercerse sobre el conjunto de gestos individua-
les y se realiza sobre la tarea global. Se produce lo que Jac
Christis denomina combinacién de alta autonomfa interna
con una baja autonomfa externa correlacionada con infar-
tos al corazén.

3. Flexibilidad de horarios. El trabajador no pacta pre-
viamente las horas de entrada y salida, sino que éstas se
ajustan a las necesidades de la produccion. Se ha registra-
do un incremento importante de los turnos 3x8 incluso en
actividades econ6micas donde ningtin imperativo tec-
noldgico o consideracién de utilidad pdblica lo ameritan.
Por lo demds, son bien conocidas y resefiadas en la literatu-
ra médica las alteraciones al ritmo circadiano, amén de las
alteraciones en la vida familiar y social inducidas tanto por
los turnos rotativos como por ¢l turno nocturno.

B. Combinaci6n de ganancias de productividad ¢ intensi-
dad del trabajo. La "nueva tecnologfa” autoriza incrementos
sustanciales de la productividad derivados de las innovaciones
resefiadas en el punto A y simult4neamente una reduccién de
la porosidad de ia jornada laboral, de sus tiempos muertos que
consumfan en el régimen tayloriano-fordista y en algunos ca-
sos, més de la mitad del horario de trabajo. Este logro se debe,
por una parte, a la instrumentacion de procedimientos de vigi-
lancia computarizada, mucho mds eficaces que el cronémetro
tayloriano, y por otra, a un sometimiento acrecentado del tra-
bajador a la miquina, a su velocidad en el caso del robot, y
también a su lenguaje en el caso del trabajo en videotermina-
les. Las manifestaciones de tension nerviosa en los trabajado-
res expuestos, las epidemias de estrés, como reportaban las te-
lefonistas neoyorquinas, son sélo algunos de los dafios a la
salud registrados.

I11. Impacto de la modernizacién industrial en
América Latina

América Latina no es ajena al proceso de modernizacion in-
dustrial. Empero, dicho proceso no suprime el desarrollo
desigual del capitalismo. Hoy por hoy, existen serias res-
tricciones a la modernizacion en todos los sectores indus-
triales. La méds importante es, sin lugar a dudas, la deuda ex-
terna y los problemas de financiamiento que plantea. Si
bien por un lado, las grandes empresas multinacionales es-
capan a las restricciones financieras locales, logran la
modernizacion de sus plantas y se articulan con la nueva
configuracién geoeconémica del mercado mundial, por
otro, un amplio sector de la industria est4 incapacitado pa-
ra ello.

En el sector paraestatal mexicano, 1a modernizacién se
esté llevando a cabo en algunos casos mediante la repriva-
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tizacién y como requisito previo a este paso la anulacién de
cldusulas de los contratos colectivos de trabajo, entre ellas,
muchas relativas a la defensa de la salud (los electricistas
y los trabajadores de lfneas aéreas). En otros sectores, la
imposibilidad de alcanzar los niveles de productividad de
las industrias competidoras externas conduce a la rebaja de
las condiciones de trabajo. Vale decir, el aumento o €} man-
tenimiento de la ganancia que no puede ser obtenido me-
diante el cambio de las condiciones objetivas en la produc-
cion, se logra por la exacerbaci6én de condiciones que
correspondieron a una estado anterior de desarrollo. Por
consiguiente, méas que transicién hacia perfiles epide-
mioldgicos de sociedades avanzadas, transitamos por pato-
logfas producidas por el estrés crénico con "patologfa de la
pobreza".

El escenario de la modernizacién en México no sola-
mente el més factible si el momento presente se¢ perfilara
como tendencia inquebrantable sino €1 mé4s actuado, hoy
por hoy, es el protagonizado por el capital extranjero y el
capital monopolista nacional que acompasé en los ltimos
afios los signos de la economfa mundial. Pero jacaso la
modernizacién en México debe lograrse aunque sea me-
diante la liquidacién de los logros sociales de los tltimos
25 afios? Si asf fucra, habria que admitir, por una parte, que
la vfa de modernizacion del gran capital es 1a nica y, por
otra, que las clases trabajadoras mexicanas han sido a tal
punto derrotadas que dejaron de ser clase. Ni uno ni otro.

La modemizaci6n resulta un proceso ineludible para la
economfa mexicana actual. En la medida en que los demés
sectores sociales carezcan de proyectos de modernizacion,
se tenderé a identificarla mecénicamente con las estrate-
gias del capital y, consecuentemente, a asumir una postura
de rechazo reaccionaria. Sin embargo, el crecimiento de la
economfa no puede seguir fincado en los aumentos de la
produccién via la intensificacion del trabajo y la imposi-
cién de condiciones laborales decimononicas. En la medi-
da en que el capitalismo cobra cada vez més la forma de un
sistema mundial, el resultado no podrfa modificarse si nos
aferramos a las bases arcaicas de la actividad industrial vi-
gente.

La modernizacion industrial implica la formulacién de
un proyecto y la instrumentacién de una estrategia no ex-
clusivamente econémicos, sino también politicos. Signifi-
ca entonces que la modernizacion, desde una postura dis-
tinta a la del gran capital, obliga simultdneamente a la
modernizacion de las tecnologias de la politica sindical.

IV. Los desafios

Si la perspectiva de andlisis aquf propuesta es correcta, el
carécter interdisciplinario que deberd asumir el trabajo de
los cientificos de 1a salud en torno a la problemética abor-
dada resulta una derivaci6n l6gica. Sin embargo, para que
el esfuerzo interdisciplinario no sucumba en una yuxtapo-
sicion de 6rdenes discursivos antagdnicos, se revela indis-



pensable el acuerdo comiin previo y la confrontacién de los
paradigmas de generacién del conocimiento cientffico que
las ciencias médicas y las ciencias sociales sostienen res-
pectivamente. Aunque el didlogo entre ambas disciplinas se
ha abierto, sigue subsistiendo lo que Pablo Gonzélez Casa-
nova planteaba en relacién a las diversas corrientes so-
cioldgicas: la existencia de "lenguajes privados” a cada co-
rriente y en la que cada una postula la ciencia propia como
la verdadera ciencia y que se cree que todos los conceptos,
técnicas y resultados de los otros carecen de validez
cientifica.

Los cientfficos de la salud, sean médicos, economistas 0
soci6logos, no ocupan en exclusiva el espacio de interlocu-
ci6én. La prevencién de riesgos de trabajo constituye un
proceso de transformacién y, como tal, deben distinguirse
los sujetos sociales. Los trabajadores son los protagonistas
de dicho proceso. El caso del asbesto confirma que en un
descubrimiento cientffico puede tardar dos mil afios para
que se reconozca politicamente la toxicidad de un material
y sea prohibido su empleo industrial. Actualmente, nos ha-
llamos ante una problemética de salud que diffcilmente

puede ser investigada y modificadas las condiciones de la
praduccion de enfermedad si descartamos del horizonte de
visibilidad cientffica la subjetividad obrera, porque dnica-
mente validarfamos como enfermedad a aquélla en que
opera una correlacién biomédica especffica, considerando a
otras como "enfermedades inexistentes" (Elizabeth Fee).

El acopio de los testimonios sobre la subjetividad obre-
ra no agotan el campo de la investigacién cientffica ni el de
sus efectos practicos sino que es su introduccion. La parti-
cipacion de los trabajadores va, por ende, més all4 del pa-
nel de un transmisor de experiencias individuales y colec-
tivas y consiste en la construccién de una cultura de la
salud, no en el sentido de "crear conciencia de los riesgos”,
como a menudo se pregona en la propaganda de las institu-
ciones de salud, lo cual manifiesta entre otras cosas un pro-
fundo desconocimiento de la clase obrera sino en el de ge-
nerar una préctica basada en los conocimientos cientfficos
y susceptible de transformar las condiciones de producci6n
de la enfermedad. La articulaci6n de la ciencia con los mo-
vimientos sociales y sus sujetos no es un defecto de la pri-
mera, Sino una de sus mejores virtudes.




