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En este articulo se analizan algunas de las aportaciones y limitaciones de la Investigacion Participante en el campo de la sa-
lud laboral v se discuten las posibilidades que tiene para el futuro, considerando los cambios recientes en los procesos pro-
ductivos y de trabajo y las condiciones actuales del movimiento obrero y de los frabajadores en general.

Se analizan las caracteristicas —contradictorias y conflictivas— del proceso de modemizacion que han afectado negativamen-
te las condiciones laborales y de vida de los trabajadores y las repercusiones quee en el terreno de la salud frae consigo este
proceso en la medida en gue el panorama de riesgos y exigencias de trabajo se ha vuelto mds comnplejo.

Se apuntan una serie de reflexiones en torno al desarrollo conceptual y metodoldgico y al impacto politico alcanzado por
la Investigacion Participante. En ese sentido, se requiere profundizar en la conceptualizacion del irabajador, no sélo como
fuerza de trabajo sine en toda su complejidad cultural, ideoldgica y polfitica. Asimismo, se sefiala la necesidad de reflexio-
nar en torno a las formas de participacion de los rabajadores en tanto sujetos y objetos de la investigacion, 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.

La Investigacion Participante nicas generados de sus planteamicntos y de otras corrien-
tes de pensamiento.! Sus objetivos fundamentales pue-
I surgimiento de la investigacion participante en sa- den resumirse cen tres: la generacion de conocimiento, la
Elud laboral en nuestro pais y en varios paises de difusion y socializacion de esc saber gencrado y la movili-
América Latina, ocurrido en un contexto socioecondmi- zacion organizada en torno a las condiciones nocivas de
co y politico diferente al actual, se encucntra estrecha- trabajo y de salud.2
mente virculado a la propuesta que el llamado “modelo
obrero italiano” inicié a fines de los secsenta y a la con- La investigacion participante pretende difundir el co-
formacién de diversos grupos no gubernamentales de nocimicnto generado, pero no sélo a la cormunidad cienti-
trabajadores de la salud interesados en la problemitica fica sino, y principalmente, a los propios afectados. Se
de las condiciones laborales y sanitarias. trata de retroalimentar la generacion de nuevas propues-
tas y acclones con grupos mds amplios. Ademds, preten-
La investigacion participante pucde entenderse como de también extraer de lo particular clementos tedricos,
una propuesta tedrico-metodologica para el cstudio de metodoldgicos y técnicos comunes para que se puedan
fa relacién trabajo—salud que permite estructurar el pro- aplicar (y adaptar) a otras rcalidades y asi, retroalimen-
ceso de investigacion. Sc auxilia de procedmmientos y téc- tar ¢l camino de la investigacién.

*Maestrfa en Salud en el Trabajo, Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco, México.
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La subjetividad, componente imprescindible
de la ciencia

La investigacion participante, a pesar de ser un plantea-
miento cientifico, no cs objetiva y/o neutra en ¢l sentido
tradicional de estos términos, o sea, al margen (si esla
aberracion cs posible) de la subjetividad de los parlici-
pantes en la investigacion. En este caso, trabajadores y
profesionales de la salud.

Esta propucsta, como su propio nombre ya cxpresa,
contiene entre sus ejes rectores: la concientizacion, movi-
lizacion, socializacién de conocimicnto, gencracion de
propucstas de transformacidn y la toma de acciones cs-
pecificas producto de esa bisqueda? Es, por lo tanto,
contraria ¢n muchos sentidos a la neutralidad y a la obje-
tividad del proceso investigativo, tal y como lo entienden
los positivistas.

Esto no quicre decir que la generacién de conoci-
micnto no sca objetiva, sino que considera que no ¢s po-
sible separarla de su carga subjctiva. Es més, sc pretende
fomentar esa subjetividad no s6lo en el proceso mismo de
investigacion, sino también, como cn cualquier otra pro-
puesta, cn la propia decision sobre ¢l objeto gue sc inves-
tiga y en las propucstas y accioncs quc S¢ generan a
partir de clla.

La subjetividad no es contraria a la ciencia, sino un c¢le-
mento imprescindible para hacer ciencia. La definicion y
delimitacion del obicto de cstudio, los procedimientos y tée-
nicas empleados para corroborar los plantcamicntos, cl
andlisis de la informacion de acucrdo con ciertos cjes anali-
licos ¢ hipotesis y las mismas conclusiones cstan cargados
de subjctividad {aun cn los campos de las llamadas ciencias
naturales y exactas) v son clementos neccsarios para el
avance de la ciencia.

Las dimensiones politica y cultural

La participacion consciente de los trabajadores como ob-
jetos y sujetos de su propia investigacion cs, sin lugar a
dudas, el motor de la investigacion parlicipante y, proba-
blemente, ¢l clemento vital para gencrar cambios profun-
dos en ¢l largo plazo, en las condiciones de trabajo v de
salud. Es casi imposible pensar ¢n nuestros pafses cn
transformacioncs importantes en ¢ste campo sin una acti-
va y organizada participacion dce los trabajadores.

La participacion de los trabajadorcs no solo debe enten-
derse cn sus dimensiones cconoOmica y sanitaria (en el senti-
do tradicionzl del término) sino también en sus dimen-
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siones politica y cultural. Estas permiten entender la histo-
ria como articulacion entre objetividad y subjetividad y, a su
vez, entender a las clases —cn cste caso a la clase obreray a
los asalariados en general- como sujeto-objeto.

La investligacién participante analiza el proceso de
produccién no sélo como productividad, rendimicnto,
plusvalor, sino como un ¢spacio donde se desarrollan los
procesos politicos, ideolégicos y culturales.* Los centros
laborales son (sc reconozca o no) un espacio central del
desarrollo de esos procesos. La visién dominante preten-
dc, por obvias ventajas, aislar unos espacios de otros, in-
cluso va mis lejos al pretender aislar las caracteristicas
biologicas de las caracteristicas sociales de los individuos.
Pretende, dicho de forma sintética, reducir al hombre a
fuerza de trabajo, vuclve a la sociedad “unidimensio-
nal”.> Anula los diversos dmbitos de la vida humana al
campo de lo laboral.

El cspacio laboral se debe concebir no sdlo como
espacio de explotacion sino de poder; se debe cnten-
der a la fabrica, a la empresa, como un cspacio de lu-
cha por ¢l control sobre ¢l proceso de trabajo y en un
sentido mds amplio como posibilidad de transforma-
cion de la sociedad.?

En csic sentido, la lucha por la salud, entendida como
lucha politica debe ser vista como parte de un proyecto po-
litico mas amplio de transformacién de la socicdad, ¢s en
gran parte la lucha por el control de los proccsos vitales
(entre cllos ¢l de trabajo). La investigacion participante en
salud laboral pretendid, desde su inicio en Italia con ¢l Mo-
delo Obrero, concebir a los centros laborales como espacio
de esa lucha.

Los cambios recientes en las condiciones de
trabajo y de salud

La invesligacion participante cn salud laboral no puede
verse sin lomar cn cuenta los cambios que se han produ-
¢ido en América Latina en los procesos productivos y de
trabajo, asi como cn las condiciones laborales y de vida
de los trabajadores v en los cambios en sus formas dec or-
ganizacion. Las repercusiones que iales aspectos conlle-
van para los (rabajadorcs obligan a plantear con clanidad
estas transformacioncs para pensar €n nucvos mecanis-
mos de lucha contra la nocividad laboral.

En América Latina y en particular en México, en las
décadas anteriores al ochenta, habia una cierta corres-
pondencia, por un lado, entre salario, ciertas condiciones
de defensa en los contralos o convenios colectivos y for-



mas de organizacion laboral generalmente no muy estric-
tas y, por ¢l otro, condiciones de trabajo insalubres e in-
seguras, cquipos y maquinarias deficientes y obsoletos y
baja productividad. En general, se plantcaba una lucha
ceondmica, ideoldgica v politica més clara y, cn muchos
paiscs, mas combativa; un espacio de defensa mas facti-
ble de condiciones mas “humanizantes” de trabajo.

En la actualidad csa correspondcencia se ha perdido
parcialmente en muchos espacios laborales v por com-
pleto en otros® Existe una persecucion sistematica en
los centros de trabajo que no respeta ni reconoce orga-
nizaClones, grupos, gremios ¢ incluso ni la integridad
iaboral de los trabajadores. Esto Gltimo ¢n sentido am-
plic: despidos, vejaciones, subordinacién al poder re-
conocide, autoriiarismo, control cstricto de las acti-
vidades, fexibilizacion dei trabajo, fiscalizacion, caren-
cias de indemnizaciones, lalla de reconocimicnto de
0s probiemas de salud, desconocimicnto de huclgas,
Dajos salarios, pago por horas, supresion de clausulas
contractuales, faita do cumplimiento de lo pactado cn
08 contratos coleetivos, instauracion gencralivada de
premios, conformacidn de grupoes de aparcnte privile-
210, difercnciacion salarial cada vez mas marcada en ¢l
intertor de grapos similares de trabajadores, individua-
dizacion de jos problemas colectivos de trabajo, modifi-
cacidn de las Icgislaciones laborales, Jnerementoe
acneralizado del sector informal, cteétera.

Los grupos de mando en los centros laboralos impo-
nen el gué vy ¢l como se van a hacer las cosas, qué vale y
gu€ no tene mmportancia, qué sc apeya v se valora y qud
20 sirve, qué s¢ premia v qué se castiga. Es decir, cudles
son las nnevas reglas del juego, cOmo se trabaja, qué se
produce y para guién. En otras palabras, sc delincan ias
nuevas formas de organizacion laboral sin posibilidades
{0 posibilidades cada vez mas remotas) de réplica de los
trabajadores, incluso no sdlo colectiva sino individual-
menie.

Bajo ¢: pretexto de aumentar la productividad se vigi-
la. se castiga, se fiscaliza, sc individualiza el trabajo colec-
tivo. 8¢ completa o se agudiza el despojo del trabajo
imaginativo, creativo, del trabajo cualitativamente supe-
rior. 8¢ mmpide, ahora més que nunca, la posibilidad de
conjuntar imaginacién, creacion y cjecucion en el produ-
cir. La tan mencionada libertad del neoliberalismo coar-
ta, como en otros muchos aspectos, la libertad vy las
posibilidades del ¢jercicio de la democracia en el aspecto
mas importante de lz actividad humana: ¢l trabajo.

Es paradéjico que las nuevas propuestas “moderni-
zadoras” en las condiciones de trabajo v, en particular,
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los cambios tecnoldgicos vy las nucvas formas de organi-
zacion laboral (circulos de calidad, control de calidad,
calidad total) s¢ consideran como una contrapropucsta al
taylorismo deshumanizante, pues hay evidencias suficien-
tes para demostrar que el aparente otorgamiento a los
trabajadores de algtn control sobre su proceso laboral,
no pretende més que lograr un mayor rendimiento v por
tanto mayor productividad.

Asimismo, siguen imperando cn paises como México
formas tayloristas, yva que se contindan instrumentando,
por 1o menos sicte u ocho de fos once principios en que
algunos autores resumen la propuesta taylorista de la or-
ganizacidn cientifica del trabajo. entre clios: una acen-
tuada division social y téenica del trabajo; estanda-
rizacion de las tarcas: [a asignacion de un ndmero limita-
do dec tarcas a cada trabajador; la scleccion “cientifica”
de los trabajadores; pero sobre todo, la necesidad de in-
dividualizar ¢! trabajo; la formacién profesional de los
trabajadores reclutados; la medicion objetiva del trabajo
realizado por cada trabajador; un sistema de remunera-
cidn estructurado bdsicamente cn funcién del rendr-
mignto personal; v of control y1a estrecha supervision de
cada trabajador por parte de supervisores ¢ capataces,
reduciendo su margen de autonomia.

En realidad, los cambios generados en los sectores se-
cundaric y terciario de la cconomia en muchos paiscs la-
tinoamericancs, estdn  produciendo una mezcla de for-
mas de organizacion {aboral gue ticnen como susiento
ceniral para fos trabajadores la pérdida mayor del con-
trol del procese y la inestabilidad por la flexibilizacion,
por las formas de contralacién y por ¢l aumenlo de las
exigencias laborales. Sin cmbargo, estos cambios no puce-
den explicarse sin referirse a los cambios tecnoldgicos en
marcha.l*

Se descubre que al cambiar el trabajo cr cadena por
¢l trabajo en grupos scmiauténomos s¢ aprecia un incre-
mento cn ¢! rendimicnto del trabajador.!? Sin embargo,
la légica de la organizacion de la produccion no se ha
modificado por ello, a pesar de existir un cierto grado de
iniciativa cn el manejo de los medios de trabajo, en direc-
livas menos minuciosas y cn un cstilo gerencial menos
autoritario. Esta propuesta organizacional ha sido tam-
bién aplicada en diversas industrias mexicanas al parccer
con ¢éxito. Tal es, entre otros, ¢l caso de la cmpresa mine-
ra Pefia Colorada.l?

Estas propuestas se aplican también en el comercio y
los servicios, por cjemplo, bancos, grandcs almacencs,
transporte, subierrancos, etc. Sin embargo, muy amplios
sectores industriales, comerciales y de servicios en paises



de América Latina continuarn por muchos afios més
con los mismos métodos que aiin existen actualmente;
pero es todavia mas importante observar que cierto tipo
de trabajos, por mas que se automaticen sus procesos,
conservardn la misma esencia y actividades anteriores, de
ahi que quicnes administran, coordinan y dirigen estos
centros consideren a la modernizacién como un nuevo
encueniro con las propuestas tayloristas, so6lo que ahora
no nada mas en la industria, sino por ejemplo, en ceatros
de cnsenanza. Es decir, ademés de la profundizacién del
dominio del capital sobre el trabajo, ahora hay una cxten-
si6n del dominio capitalista hasta dmbitos poco “toca-
dos” por &1L.14

Las propucstas de los circulos de calidad y de la ca-
lidad total pueden ser efectivamente un éxito en el ni-
vel mundial, pero sélo v exclusivamente para los
empresarios. Ademds, se dice que s una propuesta de
desarrollo econdmico y de organizacion laboral abso-
lutamente difcrente a la taylorista, sin embargo, como
sc¢ ha tratadc de dejar asentado, no sc difercncian dc
ésta nl en quiénes y como s¢ controla el proceso de
trabajo, el producto o ¢l salario, sino en una mindscula
parte de ese proceso con fines especificamente de ren-
tabilidad que nada tiene que ver con una mejoria real
de [os trabajadores que participan. Es ademads, una
propucsta mas elitista, individualizada y de division ¢n-
trc trabajadores que incluse tienen similares condicio-
nes de trabajo. Ademds, continfia la misma intensidad
de trabajo o incluse mayor, sélo que ahora con un pre-
cisc trabajo ideclogico que hace a los trabajadores
producir mas y mejor al creer que parlicispan y son
parics integrantes y vitales de las emprcsas.1

Las palabras de Kaoru lshikawa —quien desarrollé no
la primera propuesta, pero sf la mas importante, de los
hoy famosos circulos de calidad y del conirol total de ca-
itdad en una empresa y que fuego se extendio de tal for-
ma que, a fines de la década pasada existian un millén de
circulos de calidad en Japdn- ilustran de mancra clara
todo fo anteriormente expresado: “Quicnes no conocen
las actividades de CC (control de calidad) piensan que
estos grupos son organizados principalmente para mejo-
rar las condiciones de trabajo. Esto es un error. Los gru-
pos se organizan con el fin de estudiar; y estudian para

no repelir erreres”. 16

{0 dicho de otra manera por uno de los principales
promotores de estas propuesta en Estados Unidos: el
nuevo enfoque de la administracion de las empresas
{Teoria Z) sencillamente sugiere que “...Ia clave de una
mayor productividad estd en implicar a los trabajadores
en el proceso” 17
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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: @) El surgimiento de nuevas o
¢l agudizamiento de antiguas exigencias laborales. b)
La carencia, disminucién, ausencia o desaparicion de
muchos componentes basicos para el desarrollo del
trabajo humano. ¢) El estrés agudo y cronico y ia fatiga
como elementos mediadores de la patologia vinculada
a las nuevas formas de organizacién laboral; v d) La
patologia indisolublemente vinculada a estos cambios
como: los trastornos mentales y psicosomiticos, la fati-
za patolégica y, en ciertos casos, la sobremorbilidad,
el incremento de la mortalidad v el consecuente acor-
tamiento en la esperanza de vida en ciertos grupos dc
irabaja\dorcs.19

De esta manera, pese al desarrollo del campo de la sa-
lud laboral, los problemas de salud de los trabajadores se
han complejizado y empeorado. Esto sucede porque esos
problemas dependen poco de los espacios cientificos, le-
gales y de las practicas sanitarias y, por el contrario, de-
penden mucho mas de las propias caracteristicas que
estan adoptando las condiciones de trabajo y del papel
{conciencia, conocimiento, acciones) gue puedan jugar
los propios implicados.

Las nuevas condiciones de trabajo y de salud im-
pusstas por la “modernizacion” de las economias gene-
rardn probablemente, en ¢l mediano plazo, un mayor
control sobre los riesgos fisicos y quimicos de cierto ti-
po de industrias o sobre la prevencion de los acciden-
ics por delicientes condiciones de seguridad, pero
indudabiemente provocaran, condiciones de trabajo
mucho mds enajenantes y daninas para los trabajado-
res latinoamericanos en los anos que estdn por vemir,
Las transformaciones en las formas de organizacion
del trabajo acabaran por traducirse cn condicioncs
mas estrictas, exigentes y deshumanizantes del trabaje;
acompaftadas de un férreo vy absclutisia conirol desde
arriba en todas las decisiones relacionadas con cl tra-
bajo v la individualizacion de las tarcas, de los proble-
mas, de ias demandas y de las condiciones coiectivas
de salud.

Reflexiones sobre la investigacion participante

Retomando algunas de las expericncias de la investiga-
cidn participanie en salud lalborad,20 y a mas de dicz afios
de distancia que inicid este proceso, se pueden plantear
algunas reflexiones que en el momento actual ¥ conside-
rando los cambios recientes, nos permitirian cuestionar
algunos aspectos de nuestro accionar ¢n este campo.
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Es importante precisar las formas en que se van a in-
volucrar los trabajadores, tanto los de basc 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, representantes departamentales, comisio-
nados de higiene y seguridad, etc.) y la conformacidn
de grupos de trabajadores que participarian de forma
mas directa en la investigacion.

La real participacion de los trabajadores en el
procesc de seleccion del objeto de estudio, en el
propio procese de investigacidn y en las propuestas
de solucidn, estd a nuestro modo de ver, cuestionada.
Es decir, la participacién 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
afirmacion, porque ha sido muy variable en cada
grupo obrero v en los diferentes paises que han
participado. Sin embargo, serfa importante que
pensdramos en ¢llo, porque esto permitiria hacer
nuevos planteamientos que involucrardn de una
manera mas importante a los irabajadores v analizar
cudles han sido las causas de esta limitada
pariicipacién.

En el caso de México, por ejemplo, hay en gencral una
participacién ¢spontanca y no una conciencia colecti-
va al respecto, aungue este problema depende de la si-
tuacidon concreta del movimiento obrero.

. No considerar en la investigacién participante fa cultu-

ra comUn {acervo de practicas y de saberes indiferen-
ciados que dan contenido a la cotidianeidad),ﬂ puede
llevar a tomar acciones al margen de los propios afec-
tados, lo cual tendria por lo menos dos problemas se-
rios: el primero, la falta de participacién real de los
trabajadores en el propio proceso y en las medidas
que se llevan a cabo y, ¢l segundo, coartar la posibili-
dad de un trabajo a largo plazo que impediria la conti-
nuidad como elemento vital para la investigacion en
satud.

Las culturas populares se definen, segin Cirese,?2
por st vinculacién de hecho con las clases subalternas
y no por su contenido, sea éste fosilizado o progresis-
ta, ni por sus cualidades estéticas o por su grado de
coherencia. Comprender en toda su complejidad este
planteamiento permitird construir en cada espacio la-
boral, con cada grupo, una propucsta distinta que
contemple, por lo menos, estas contradicciones para
proponer algo factible, Seria imposible narrar cuin-
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tos estudios cientificos, cudntas movilizaciones, cudn-
tas luchas politicas han fracasado por ello. Conside-
rar lo popular, lo subalterno en el planteamiento, en
el desarrollo y en las resoluciones en un trabajo sobre
salud laboral es esencial. Estas reflexiones pueden to-
marse como dolorosas autocriticas pero, a su vez,
como prometedoras posibilidades.

La cultura dominante logra imponerse como punto de
referencia exclusivo, en funcién del cual tienen que re-
definirse y reevaluarse todas las otras formas de cultu-
ra. Trata de imponer su propio modelo como el Gnico,
universal, valido y legitimo. Y para desgracia de la
mayoria, en cierto modo, lo esta logrando.

. Los planteamientos anteriores permiten derivar otras

reflexiones: la investigacion participante, a pesar de
tener un contenide tedrico y metodologico con gran
desarrollo y suficientemente fundamentado en aspec-
tos tales coma el proceso de produccién, de trabajo y
de valorizaci6n, no ha sido capaz de reflexionar colec-
tivamente sobre las caracteristicas de los propios afec-
tados.

Sin embargo, las aportaciones de la investigacion par-
ticipante no pueden reducirse a los aspectos tedricos,
metodologicos o técnicos sino, y fundamentalmente, a
su contexto politico y cultural, o sea, de conciencia,
movilizacion y organizacién. Muchas veces hemos re-
ducido una propuesta profundamente politica en una
didactica.

Pese a todo, muchas de las aportaciones de la investi-
gacién participante en este campo siguen vigentes;
pueden y deben seguir siendo ¢l eje de reflexién y de
la propuesta organizada para el cambio de las condi-
clones actuales de trabajo.

En cierlo sentido ya hemos presenciado la ruptura cn
la forma de conocer la realidad y de apropiarse y re-
apropiarse de clerto saber por parte de los trabajado-
res. Pero falta mucho por comprender y reflexionar
sobre la participacién de los sujetos de la investigacion
cuando a la vez son objeto de la misma; sobre lo que
significa la experiencia de los trabajadores para la ge-
netacidén v para la socializacidn de ese conocimiento;
sobre las formas de movilizacitén y de participacion de
los trabajadores en la salud; sobre las diferencias entre
la experiencia individual y colectiva; sobre los intere-
ses por los cuales los trabajadores se agrupan.

En la metodologia participante no hay un analisis pro-
fundo sobre lo que es el trabajador. Generalmente se



le considera sélo en su dimension de fuerza de traba-
o, aunque esta visién cs absolutamente contradictoria
con la propuesta de grupo homogéneo. En el primer
caso, el obrero se reduce solamente a su actividad fisi-
ca, a su rendimiento, a su desgaste v, cn ¢l segundo, se
recuperan otras de sus potencialidades: politicas, cul-
turales, emocionales, pero que no se retoman en ef
mismo proceso de produccion, sino al margen de ésie.
Asi, en su accionar ccondmico el obrero tiene una di-
mensién y cn s accionar politico otra. Esto no ha per-
mitido cucstionar ni las potencialidades que han
perdido los obreros, individual y colectivamente en cl
proceso de produccitén (v que repercuien en sus con-
diciones de safud), mi tampoco acerca de la propia
concepeidn sobre la salud v la enfermedad, ya que ésta
se ve como dafios que hay que reparar o prevenir.

. La metodologia participante requiere una amplia dis-
cusion sobre 1a delimitacion de su propio objeto de
investigacidn. Esto que parecc obvio, en la mayoria
de los casos no lo ha sido. Precisar qué se quierc in-
vestigar y para qué, quiza sca como en muchos otros
campos de investigacién, uno de los problemas mas
dificiles.

Entender cémo se debe estudiar un problema ¢s muy
complejo. Esto sucede porgue la investigacion partici-
pante cn salad laboral, no sélo s¢ limita a plantcarse
una pregunlta sobre la rclacion existente entre un fac-
tor de riesgo y una enfermedad o a garantizar la repre-
sentatividad de una mucstra o a aplicar una encuesta,
sino que pretende precisar desde quiénes deben parti-
cipar ¢n funcion de su representatividad en un centro
laboral, y en funcion de sus problemas ¢ intereses es-
pecificos, pasando por cémo organizar el trabalo en
funcién de las corricntes politico—sindicales existentes,
hasta tratar de relacionar los complejos problemas del
proceso de produccidn -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 iaboral.

En este dltimo punto sc plantean problemas muy
camplejos, tales como: cudles caracteristicas del
proceso de trabajo son las fundamentales cn la
determinacion de los riesgos, las exigencias y ios
problemas de salud laboral; como precisar las
caracteristicas generales {comunes) de la rclacion
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 observacidon, una cncuesta colectiva o
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individual, cierto tipos de informacién de fuentes
secundarias, cicrios procedimientos o técnicas de
medicion del ambiente laboral, ciertos procedimien-
tos de laboratorio y gabinete y luego ¢c6mo confron-
tar, comparar, procesar y analizar esta informacién.

. El problema mis relevante de esta metodologia es la

conformacion de grupos homogéneos. Es determinan-
le la manera como se agrupan los trabajadores para la
investigacion cn salud laboral y para la participacién
de los trabajadores en tarcas, propuestas v acciones
relacionadas con ¢lla. Cuales son los criterios que se
deben considerar para que un grupo de trabajadores
s¢ constiluya en un grupo homogéneo; cudles son las
caracteristicas de su trabajo que los asemejan v los di-
forencian; cuales son sus intereses laborales, politicos,
legales, culturales y sanitarios que orientan su trabajo
en saiud y que les permiten trabajar unidos. Los gru-
pos homogéneos no son entidades dadas, se van cons-
truyendo ¢n el accionar cotidiano, en el trabajo por la
salud, ¢n funcién de sus interescs polilicos, culturales
y sanitarios. No sismpre los clementos que identifican
a los sujetos cstdn en relacidén con su proceso de tra-
bajo. La configuracién de la subjctividad obrera no sc
da sélo en funcion de sus condiciones objetivas: de su
tipo de actividad, de sus formas de agruparse para la
produccion, sino también en funcién de sus intereses
politicos, culturales y de salud.

. Debido a que la encuesta colectiva es el procedimien-

to de la investigacion participante que ha permitido un
accercamicnto mas integral a los problemas de salud la-
boral, convicne hacer algunas obscrvaciones.

Pesc a reconacer sUs enormes ventajas, la encucsta co-
lectiva tiene varias limitaciones cuando ¢s ¢l Unico ins-
trumento cmpirico gque sc utiliza para reconocer ias
condiciones de trabajo v de salud en un centro laboral,
Entre los aspeclos més dificiles de precisar con esie
instrumento estin:

~ Cémo diferenciar con precision catre “cxpueslas”™ y
“po cxpuestos” a los diversos riesgos y exigencias;

— Cémo diferenciar la “intensidad de la exposicidn”,
ya que con frecucncia no hey tn mecanismo que
pormita captar con cierta consisiencia st el probie-
ma es poce, regular o muy intense, lo gue dificuita
Ia jerarquizacion de los mismos;

— La encuesta colectiva no permite difercnciar fa du-
racion o el ticmpo de “exposicién”, ya que &sie es
un problema individual, pero ademds hay que hacer



diferencias muy precisas cuando se habla de expo-
sicién a riesgos fisicos o quimicos que a exigencias
como la rotacion de turnos, la monotonia o la repe-
titividad de la tarea;

- Las dificuitades mas evideates de la encuesta colec-
tiva para captar la morbilidad (molestias, enferme-
dades, accidentes y otros trastornos a la salud) se
centran en codmo sc pucden captar la frecucacia y la
gravedad de las enfermedades, puesto que, aunque
no s¢a necesario fener un recucnto cuantitativo de-
tallads, on el caso de una encuesta colectiva, si ¢s
imprescindible ordenar estos problemas de salud
en funcion de la importancia en ese grupo de traba-
jadores;

— Coémo establecer la relacidén entrc cl proceso de
trabajo, los riesgos y cxigencias y los danos a la sa-
lud: no se ha propuesio una forma adecuada de or-
denar, en funcidm de la relacion enunciada, las
med:das y acciones pertinentes quc cada grupo ho-
mogénee debe adoptar, va que no sélo se pretende
conccer la realidad, sino generar conciencia colec-
tiva v transformar esa realidad.

— No es diffcil la aplicacidn de una encucsta colectiva
para cierto tipo de operadores indusiriales, pero si
en ¢l caso de los ayudantes, los trabajadores de
manienimiento, los administrativos, los trabajado-
res Ge oS servicios, ereétera, va ue su tipo, intensi-
dad vy tempo de “exposicién” es muy variable.

A manera de conclusion

La ofeasiva contra los que producen la riqueza se da en
todos los sectores de la economia: ¢l agricola, industrial y
ol de los servicios, solo con la participacion organizada
de los trabajadores latinoamericanos, s¢ podran transfor-
mar sus adversas condiclones en el mediano y largo pla-
zos. La ofensiva actual, consistente en la globalizacién,
flexibilizacién, privatizacién, control férreo de las clases
subalternss, no podrd romperse a corto plazo, pero s se
oodrd preparar ¢f camino con claridad politica, organiza-
‘tva y clensifica para la ruptura de tal ofensiva.

Una de las grandces preocupacioncs de cste momento,
s mirar ia forma co que sc plantea este espacio de lucha
solitica, va quc ia pretension actual es el “colaboracionis-
mo” entrz patroacs, funclonarios del Estado y trabajado-
res, combinado con una ruptura bien orquestada de las
srganizacianes politicas y sindicales por medio de las

prebendas a unos, el fomento de la competencia y la divi-
sidn entre todos.

Para que el trabajador pueda imaginar, crcar y produ-
¢ir en condiciones de hombre integral, es nccesaria una
reproduccion fisioldgica v mental adecuadas, ademaés de
cultural e intelectual. Pero, sobre todo, cjercer el dere-
cho ala libertad y a la democracia en ¢l trabajo. Se impo-
nen v s¢ hacen urgentes los cambios cn las formas de
cstruciura y organizacion sindical y en las dirccciones ob-
soletas, aficjas, propatronales y progubernamentales.

La aparicion a gran escala de despidos masivos, desa-
paricion de situaciones contractualces dignas, aumento de
ia praductividad por intensificacion del trabajo, transfor-
nraciones cn la organizacion laboral v bajos salarios tienc
repercusiones importantes en la salud de los trabajadores
guc se centran, en casi todos los casos, en las enfermeda-
des psiquicas y psicosomdlicas. Sin embargo, sc¢ inician
por unos mediadores todavia poco estudiados como son
el estrés agudo y cronico vy la fatiga.

En socicdades mas avanzadas que las nuestras, en ¢l
campo industrial, de los servicios, de las prestacioncs a
los trabajadores, de la seguridad social, de la difusién de
cierta informacion sobre higicne v seguridad cn el traba-
0, tampoce ha habido, como en nuestros paises, trans-
formaciones cualitativas en las condiciones laborales y de
salud y mucho menos cn ¢l control de los trabajadores
sobre estas condicionces.

Las nucvas propucstas que imponen cambios tecnolo-
gicos y dec organizacion del trabajo pucden constituirse
tambicén en un resquicio para nuevas formas de organi-
zacién de los trabajadores al interior y al exterior de los
centros de trabajo.

Como ltima reflexion, en esta época de dominio nco-
fiberal en la cual sc fomenta mas que en ninguna otra la
cnajenacion del trabajador, v a diez afios de distancia de
que iniciamos en América Latina la investigacion partici-
pante cn satud laboral, citaremos & Marx, aunque mu-
chos consideren que cstd en desuso: estar ajeno [reate a
la propia actividad que uno realiza es entender el trabajo
“..como una actividad extrana, que no le pertenece, la
accién como pasidn, la fuerza como impotencia, la genc-
racion comao castracion, La propia cnergia {sica y espist-
tual de! trabajador, su vida personal {pucs qué cs la vida
sino actividad) como una actividad que no le pertencee,
independiente de él, dirigida contra €l La crajenacion
respecto de s mismo...”.
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