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Victor Rios Cortazar. La salud en la
fabrica. Estudio sobre la industria side-
rargica en México.

Con este tituio los autores Asa Cristina
Laurell y Mariano Noriega nos entre-
gan su mas reciente texto en el cual,
por una parte, presentan una minucio-
sa labor de depuracioén y construccién
del andamiaje tedrico-metodolégico
sobre el cual soportar el estudio y la
comprension social de la salud obrera.
De otro lade, nos muestran, mirado
desde ese andamiaje, la cotidianidad y
la magnitud de la explotacion y el des-
"gaste obrero en una empresa siderdr-
gica. Mirada esta ademas, compuesta
centralmente por los ojos de la expe-
riencia obrera, sometida a la refiexion
tedrica y a la validacion de su confron-
tacién colectiva.

La finalidad del libro es, mas expre-
samente, presentar una propuesta ted-
rica, metodclégica y técnica para el
estudio de la relacién trabajo-salud;
capaz de producir los conocimientos
necesarios, tanto para sustentar una
practica nueva referida a la salud obre-
ra, como para crear los elementos ne-
cesarios para su defensa inmediata
{primera parte). Y, mostrar los resulta-
dos de explorar y analizar una realidad
concreta a partir de los planteamientos
basicos de dicha propuesta {segunda
parte).

Para ello, 1a primera parte, original-
mente desarollada como tesis doctoral
en sociologia por Asa Cristina Laurell,
comprende tres capitulos. Los dos pri-
meros se ocupan de sendas revisiones
de la produccién tedrico-metodologica
¥ téenica en relacién a la investigacion
de la salud obrera, mientras que en el
tercerc se desarrolla propiamente ia
propuesta antes aludida.

Asi, en el capitulo primero se hace
ia revisidén de las tendencias mas rele-
vantes en la investigacidn latinoameri-
cana reciente sobre trabajo y salud,
con énfasis particular en la situacién

mexicana; fijando como ejes analiticos
los planteamientos tedrico-metodol6-
gico, las tematicas abordadas y las
implicaciones para la accién transfor-
madora contenidas en cada una de
dichas tendencias.

Resaltan cuatro grandes tenden-
cias: los estudios sobre riesgos labora-
les especificos, los sociales de la “‘con-
dicién obrera”; los enmarcados dentro
de la corriente latinoamericana de la
medicina social y los llamados estu-
dios sindicales.

Las tendencias citadas en primeroy
segundo términos, aunque originadas
desde campos diametralmente distin-
tos entre si —la una muy cercana a la
medicina del trabajo dominante y ia
otra producida desde las ciencias so-
ciales— comparten, sin embargo, la ca-
si total ausencia de una problemat.za-
cién del analisis tedrico y metodo-
l6gico de la relacion proceso de pro-
duccién proceso salud enfermedad y
su ubicacion en una lbgica social glo-
bal. Esta ausencia se repite a proposi-
to de cada uno de los procesos en
particular.

De cualquier modo, la autora recu-
pera en uno y en otro caso ios aportes
relevantes producidos por ambas ten-
dencias, Asi{, aquélla centrada en el
estudio de los riesgos laborales espe-
cificos logra demostrar la presencia
creciente de los mismos y su efecto,
tanto sobre la salud de los trabajado-
res como de los habitantes de las zo-
nas fabriles.

Por su parte, las investigaciones so-
ciales de la "condicién obrera” logran
retevar la salud obrera como un objeto
de estudio propio de las ciencias socia-
les y avanzan en la construccién tedri-
ca del proceso de trabajo como un
escenario primario de la explotacién y
de la confrontacién de clase.

La medicina social arriba al estudio
de la salud obrera como resultado de
un largo proceso de refiexion y recon-
ceplualizaciéon de la salud como un
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proceso social, en el cual lo “biolégico
humano” se encuentra ‘“‘subsumido”;
asumiendo, en consecuencia, formas
histéricas especificas y diversas.

Este planteamiento deriva tanto en
la redefinicién del objeto de conoci-
miento como en la formulacion de fas
categorias analiticas que permiten su
exploracion. De tal suerte, al precisar-
se el primero como un proceso colec-
tivo de desgaste-reproduccién o nexo
biopsiquico humano, histéricamente
especifico, el proceso de produccién
se convierte en una de las categorias
analiticas principales para su estudio.

Este desarrolie tampoco ha estado
exento de dificultades; Laurell sefala
entre éstas, el desplazamiento a un
segundo término del anélisis del pape!
del consumo, asi como un escaso
avance teérico y metodolégico para la
comprension del papel desempenado
por la organizacién social de los obre-
ros en la generacién del desgaste.

De igual modo, no estan resueltas
las implicaciones metodoidgicas y
practicas que supone el reconocimien-
to del papel central de la experiencia
obrera en la generacién del conoci-
miento sobre la relacién trabajo-salud;
tampoco existe precisién en el estudio
concreto de los elementos del proceso
laboral.

Finalmente, los estudios sindicales
surgidos de la necesidad de apoyar y
fundamentar sus demandas de salud,
han demostrado la pertinencia de ana-
lizar la salud obrera desde la perspec-
tiva del proceso de produccion y, de
otro lado, la viabilidad de efectuar tal
andlisis a partir de la experiencia obre-
ra. Al mismo tiempo, dejan entrever
problemas de orden tedrico y practico
en la investigacion basada en dicha
experiencia.

En el capitulo segundo, se hace un
andlisis critico de cuatro propuestas
metodolbgicas para el estudio del pro-
ceso de trabajo y salud, a saber: la que
denomina “Inspeccidn estatal”, parala



cual utiliza como modelo el “Compen-
dio de la ruta basica de la inspeccién
de ia industria minera de la Secretaria
de Trabajo y Prevision Social (sTPS); la
del Método Lest, la propuesta del gru-
po Gardell-Frankenhaeuser y la del
Modelo Obrero ltalianc.

Conviene precisar que estas pro-
puestas no son directamente las meto-
dolugias de las tendencias analizadas
en el capitulo anterior; aunque si
muestran el debate entre las distintas
posiciones tedricas y las formas de
entender y estudiar la salud obrera.

De tal modo, en la revision de cada
una se indaga acerca de ia concepcion
tedrica que le subyace; de todo aquelio
relacionado con la exploracidn, selec-
cién y ordenamiento de la realidad, asi
como, de moda particular, la definicion
y papel asignado al sujeto de la inves-
tigacion.

Cada una de las propuestas tienen
desarrolios de distinta complejidad pe-
ro, en general, las tres primeras co-
rresponden a concepciones tedricas
restringidas en mayor o menor medida
de la relacién trabajo-salud.

En cuanto al proceso de trabajo,
predomina en esas tres propuestas
una vision que excluye el proceso de
valorizacién; en ocasiones el estudio
se centra en el puesto de trabajo y en
el trabajador individual (Método LESTy
propuesta de Gardell-Frankenhaeu-
ser) o, incluso, se visualiza simple-
mente un “espacio de trabajo despo-
blado’, sin considerar en absoluto a
los obreros (Inspeccién Estatal).

Mientras ésta dltima privilegia la in-
dagacién respecto a los elementos re-
lacionados con la accidentabilidad la-
boral, las otras dos propuestas
presentan un desarrollo mas complejo,
aunque manteniendo insuficiencias
con respecto a las dimensiones y as-
pectos del trabajo que afectan la salud
de los trabajadores.

Asi, el método Lest explora cinco
dimensiones en las que incorpora tan-
to elementos de orden ambiental co-
mo psicolégico, los cuales pueden
tener efectos negativos para la salud.
La evaluacién de ellos se hace a partir
de escalas elaboradas tomando como
parametro los valores maximos permi-
sibles.

En tanto, la propuesta del grupo
sueco se compone de cuatro instru-
mentos a través de los cuales se ob-
tiene una gran cantidad de

informacién relacionada con parame-
tros fisicos, fisiolégicos y socio-psico-
l6gicos. Laurell resalta el hecho de
que estas propuestas también presen-
tan como un punto débil el abordaje de
la cuestion salud.

Excepcidn hecha de la metodologia
del grupo sueco, en las restantes la
experiencia obrera es excluida como
fuente de conocimiento. En cualquier
caso predomina en todos “la postura
de que la ciencia la hacen los investi-
gadores”,

Por su parte, el Modelo Obrero ita-
liano (MoI} presenta caracteristicas
que lo hacen mas cercano a la posi-
cidn tedrica de ia medicina social. Mu-
chos de sus elementos van a coincidir
y ser retomados criticamente en la
propuesta tedrica-metodologica de
esa corriente.

Ei MmOI surge come una metolodogia
de investigacidn-accion. De ahi, la ex-
periencia v la accién obrera resuitan
elementos centrales.

E! modelo obrero reconoce el proce-
so de valorizacion como el sustrato gue
determina y se expresa en las condicio-
nes de trabajo. Sélo que este reconoci-
miento nc¢ logra concretarse en la
investigacidn empirica. Por otro lado,
sobreestima la experiencia obrera co-
mo forma inmediata y directa de gene-
rar conocimiento. A este respecto,
conviene agregar que parece haber
cierta confusién y manejo indiscrimina-
do de las nociones de “experiencia y/o
subjetividad obrera”.

El tercer capitulo contiene la cons-
truccidn tedrica y metodolbgica, for-
mulada desde la perspectiva de la
medicina social, para el estudio de la
relacion trabajo-salud. L.a propuesta
queda sustentada en su planteamien-
to tedrico por las categorias de ''nexc
biopsiquico humano”, proceso de pro-
duccibn y cargas laberales y proceso
de desgaste.

El nexo biopsiquico humano es
planteado comio la categoria novedosa
superadora de la visién dominante de
la salud en tanto supone el reconoci-
miento de la historicidad y el caracter
social-colectivo de los procesos bioid-
gicos y psiquicos humanos. Historici-
dad que supone, por un lado, recupe-
rar la nocién de ‘“estereotipos de
adaptacién humana”, verificables en
los niveles de integracién mayores y,
por otro lado, ubicar estos estereotipos
o procesos de adaptacién en su deter-
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minacion social. Por ello, tales este-
reotipos o “modos de andar por ia vi-
da” son caracteristicos de las colecti-
vidades humanas antes que de
individuos en lo particular.

En este sentido el proceso de traba-
jo, retomado en su acepcién marxista,
se convierte en la categoria central
gue permite definir los elementos reie-
vantes de tal insercion social y, que a
su vez, da pie para comprender la re-
lacién trabajo-salud.

El proceso de produccion es anali-
zado segun las caracteristicas que
asume en el capitalismo en sus dos
vertientes: proceso de valorizacion y
proceso laboral; donde este uditimo, en
sus distintas formas y variantes, es
expresion concreta de la estralegia
que en sus distintos momentos histari-
cos adopta el proceso de valorizacion.

Es aqui donde la autora hace des-
cansar el eje tedrico de su propuesta
en tanto son las caracteristicas y parti-
cularidades que adoptan los procesos
productivos las que determinaran for-
mas especificas de desgaste-repro-
duccién (nexo biopsiquico humano).

Para dar cuenta de esta relacion, la
respuesta se complementa con la ca-
tegoria de cargas laborales a través de
la cual se busca indagar acerca de los
elementos de los procesos laborales
que interactGan entre siy con el cuerpo
de los trabajadores.

En el proceso de investigacién se
analizan estas cargas descomponién-
dolas en sus tipos particulares {fisicas,
quimicas,- mentales, etc.) para luego
reconstruirias dentro de ia ldgica glo-
bal del proceso laboral.

Conjuntamente a esta categoria se
ubica el desgaste obrero, definido co-
mo “la pérdida de capacidad efectiva
v/o potencial biolégica y psiquica”, a
partir de la cual puede darse cuenta de
las transformaciones negativas en los
procesos biopsiquicos humanos, origi-
nados por la interacciéon dinamica de
las cargas laborales.

La propuesta tedrica-metodoldgica
se completa con algunas consideracio-
nes acerca de la reformulacién de la
cuestién metodolbgica técnica, donde
se parte de recuperar y rearticular téc-
nicas de investigacién ya existentes,
ademds de generar otras dentro del
marco tedricoc previamente formulado.

En primer lugar sefala el caracter
dindmico global de todos los elementos
implicados, lo que supone considerar el



proceso de investigacion como un mo-
vimiento constante de descomponer-re-
componer ios elementos constitutivos
de la relacidn trabajo-salud.

En segundo lugar se anota, respec-
to al sujeto del proceso de conoci-
miento, la vinculacién entre la
experiencia obrera —ya no fuente Uni-
ca como ocurre en el modelo obrero—
y los planteamientos teéricos sobre la
reiacién aludida.

El Gitimo sefialamiento se refiere al
papel protagonico de los trabajadores
en la accidén transformadora y en la
construccion de una practica social
distinta referida a la salud obrera.

l.a segunda parte del libro, desarrc-
liada conjuntamente por Marianc No-
riega y Asa Cristina Laurell, ilustra con
un caso concrete la construccién y re-
sultados de la investigacién del des-
gaste obrerc. Se trata de la investiga-
cion realizada conjuntamente por los
autores vy ios trabajadores de la sec-
cién 271 del sindicato minero
{SNTMMSRM), correspondiente. a la Si-
derlrgica lLazaro Cardenas-Las Tru-
chas (SICARTSA).

El estudic inicia con el andlisis es-
tructural del desarrollo y caracteristi-
cas actuales de la industria siderdrgica
en México. En este contexto ubican el
caso especifico de SICARTSA, una in-
dustria integrada altamente moderni-
zada con predominio de procesos
automatizados de flujo continuo, com-
binados con otros mecanizados (ma-
guinismga); de sus obreros, una pobla-
cién predominantemente joven, de
incorporacion reciente al trabajo indus-
trial; asi como de ia seccidn sindical
correspondiente, la 271 del sindicato
minero.

Jaime Breilh. Comentarios al libro La
salud en la fabrica

La profundizacién y avance de las ta-
reas de la medicina social son parte
sustantiva de la lucha por la defensa y
transformacién de la vida, en un mun-
do donde existen fuerzas que la niegan
y destruyen de modo permanente e
institucionalizado.

El quehacer no es facil. En esta era
de crisis, en [a que se han recrudecido
las formas de expoliacidon econdmica,

A continuacién, los autores anali-
zan las caracteristicas del proceso la-
boral en SICARTSA por cada una de las
areas productivas, de mantenimiento
y/o apoyo; por el tipo de actividad
-mantenimiento, produccién— y, den-
tro del mismo, la divisién del trabajo y
el proceso de descalificacidn-recalifi-
cacién de la fuerza de trabajo.

Las cargas laborales se estudian en
el capitulo tercero de esta segunda
parte del libro. Se sefalan las mas
importantes de ellas, entre las que re-
saltan el ruicdlo, ia "conciencia de peli-
grosidad del trabajo”, los polvos y la
rotacién de turnos.

La presencia y caracteristicas que
asumen estas cargas en SICARTSA
se explican a partir del procesc de va-
lorizacion subyacente.

Ei desgaste obrero se analiza en
distintas vertientes; primero a partir de
la experiencia obrera recuperada a
través de la encuesta colectiva aplica-
da durante ia investigacién. Luego se
analizan los perfiles patoldgicos obte-
nidos a partir de la informacién conte-
nida en los examenes médicos
periédicos realizados por el servicio
médico de la empresa. Por Gitimo se
analizan los accidentes registrados en
la empresa.

Destaca la gran variedad de dafios
producidos por el trabajo, resuitade de
la presencia e interaccién compleja de
las cargas laborales presentes; los
mas frecuentemente sefalados en la
encuesta colectiva son las afecciones
de vias respiratorias, los trastornos
del suefo, las liceras y gastritis, la
fatiga patologica y el nerviosismo con
irritabilidad.

de dominacién politica y coersidn ideo-
légica, y en la que destaca como signo
vergonzante de la civilizacion del capi-
tal la expansién del sufrimientc huma-
no y el deterioro masivo de la viday de
la salud, no sdlo nos vemos enfrenta-
dos a problemas de magnitud y com-
plejidad inéditas, sino que como tra-
bajadores de la ciencia, o desde la
ciencia, aunque nos asomamos a la
accion con vinculos practicos renova-
dos y crecientes recursos, también so-
brelievamos las limitaciones y dificulta-
des propias del quehacer intelectual.
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Los examenes meédicos periddicos
muestran un perfil patolégico muy se-
mejante al sefialado por los obreros a
través de la encuesta colectiva: ade-
mas de que da indicios del ocultamien-
to, por parte de la empresa, de padeci-
mientos esperables en una industria
con las caracteristicas de la estudiada,
tal es el caso, por ejemplo, de los pa-
decimientos pulmonares crénicos. El
andlisis se profundiza incorporando el
estudio de los perfiles segan antigiie-
dad, edad, tipo de actividad, etcétera.

Por otro lado, el andlisis del desgas-
te se ocupa de los accidentes labora-
les, expresion slbita y directa de los
efectos nocivos del trabajo sobre el
cuerpo obrero.

El pentitimo capitulo plantea a la
salud como un terreno de lucha entre
capital y trabajo a través de las estra-
tegias desplegadas por los involucra-
dos en ella: la empresa, la actuacién
de! Estado y ia respuesta obrera, to-
mando como referentes el contrato co-
lectivo de trabajo, la experiencia obre-
ra, los informes de las inspecciones de
la sTPS y de las accicnes sindicales,
incluida la huelga. El Gltimo capituio
corresponde a las conclusiones.

Por nuestra parte podemos concluir
que se trata de un libro doblemente im-
portante por cuanto fija las cuestiones
tedricas y metodoldgicas medulares del
debate acerca de ia salud de los traba-
jadores, en momentos en que ésta vera
agudizado su deterioro como resuitado
de la modernizacién capitalista de los
procesos productivos, y porque mues-
tra las posibilidades de una contribucién
prometedora en la articulacién de ia teo-
ria con la accidn obrera en defensa de
la salud y de la vida.

Es en ese contexto que surge la
obra La Salud en la Fabrica de los
compaferos Cristina Laurell y Maria-
no Noriega. Esta nueva contribucion
de los compafieros mexicanos, cuya
trascendencia cientifica radica no sélo
en el hecho de que se eslabona cohe-
rentemente en una linea de produc-
cién bien definida, de bases tedrico
metodoldgicas robustas, sino sobre
todo, en ia implementacién de un vin-
culo efectivo entre la politicidad mani-
fiesta de un compromiso con el pueblo
trabajador y sus intereses histéricos,





