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INTRODUCCION

Con el presente trabajo de grado titulado "An&lisis y Sis-
tematizacibn de la Experiencia desarrollada por el Equipo
de Salud Ocupacional de la Accibn Sindical del Atléntico
"Asitlan", se quieren enriquecer las teorifias de Trabajo So-
cial acerca de las experiencias obtenidas por trabajadores
en salud ocupacional, problem&tica existente en nuestro

pais; mé&s concretamente la que viven los trabajadores y sin
dicatos adscritos a la Accibn Sindical del Atlé&ntico. Este
trabajo constituye una fuente de informacién a profesores,

estudiantes, trabajadores y a todas las personas interesa -
das en realizar investigaciones en este campo de salud ocu-

pacional.

La actual crisis por la que atraviesa el pais en el campo
econbmico, de la vivienda, la ecducacibn v particularmente

de la salud ocupacional se agudiza cada vez mé&s. Los danos
de la salud que afectan a los trabajadores colombianos en
ocasi6bn de su trabajo, constituye uno de los problemas més

frecuentes y menos conocidos por la poblacibn en general.




Dedicarse a pensar en las mGltiples consecuencias que de -
jan los desgastes, enfermedades y accidentes en un trabaja
dor y su familia; significa pensar en sufrimientos, incapa
cidades, muerte, locura, castos mé&dicos y envejecimiento.

A pesar de los efectos antes mencionados, la situacibn

en vez de mejorar tiende a agravarse, obligando en primer
lugar a los trabajadores como afectados directos a revisar
las causas y condiciones que explica lo que acontece v a
intervenir organizadamente en la bisqueda de soluciones; es
tas situaciones deben ser aprovechadas por el Trabajador So
cial para desplegar su accionar profesional que le permita
lograr el mejoramiento de la sociedad de la cual forma par
te. El Trabajador Social en el medio en el cual interviene
debe ser un gufa, un orientador en la bfisqueda del mejora -
miento del bienestar social en el cual proyecta su accionar

profesional.

En cuanto al tema central del trabajo se considera acertado
su seleccibn porque permiti®& que en una forma cientifica se
sistematizara y analizara una experiencia obrera como un

diagn6stico gue fundamente la intervencibn de los trabajado
res, como depositarios de la responsabilidad hist6rica de
ser salvaguardias de su salud y a la vez en segundo térmi-
no cimente la intervencibn de Trabajo Social en el &rea

de salud ocupacional con un enfogque mds critico frente a la

visidn capitalista del problema.
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Para una mejor comprensién del presente trabajo se ha dis -
tribuido en tres capitulos: en el primero se presentaron

elementos tebricos necesarios para ubicar el problema en
el contexto social capitalista y su relacibn con el desarro
llo hist6rico del mismo, y se hace un planteamiento de 1la
visibn sindical gue permitan al lector establecer un parale
lo entre los dos sectores. En el segundo se hace la siste-
matizacién y an8lisis de la experiencia particular de los
trabajadores en los diferentes sectores de produccibn en el
cual trabajan. Finalmente en el tercero, se hace referen -
cia a la intervenci6n del Trabajador Social en el &rea y se
presentan sugerencias metodol&gicas a utilizar, para asi

contribuir al mejoramiento de la situacibn estudiada.

Sabemos de las insuficiencias y limitaciones en el trata -
miento de muchos de los temas en un campo de conocimiento y
préctica que es demasiado amplio y complejo, por ello este
texto pretende ser s6lo una guia de trabajo, un punto de re
ferencia para la intervenci6én de trabajadores y profesiona-
les en los problemas de salud ocupacional. Si &sto se lo-
gra, se cumple con el compromiso profesional que es el de
promocionar la cultura como medio de liberacién del hombre

y al servicio de la clase trabajadora.

17




1. ASPECTOS GENERALES DE LA SALUD OCUPACIONAL

1.1 TRABAJO Y SALUD

Hace casi 40 anos la organizacibn mundial de la salud apro

b6 un concepto, que senala la amplitud de la idea de la sa

lud:

La salud es un estado de completo bienestar fisico mental
y social y no solamente la ausencia de enfermedad o de in-

validez.

Este concepto enfatiza en el aspecto positivo y no s6lo ne
gativo, que habitualmente se tiene al pensar la salud des-
de la enfermedad. También destaca el aspecto integral; ff1

sico siquico y social, no s6lo el corporal.

Se debe pensar en la salud como un proceso de desarrollo y
no como algo est&tico, como algo gque pueda irse perdiendo
y logrando y que no s8lo es fruto del azar sino de las
circunstancias que rodean a las personas y juegan un papel

importante en ello.




"La salud es una de las principales obligaciones del Esta

do para con los ciudadanos; tampoco se cumple en nuestro

1
sector" .

El estado colombiano reconoce la obligatoriedad que le co
rresponde garantizar adecuada y oportunamente asistencia
social en materia de salud pfiblica adecuada y oportunamen
te a toda la poblaci6én del pais y particularmente a 1los
trabajadores, quienes cumplen con la loable misién de cons
truir dfa a dfa con su intervencién en el proceso producti
vo el desarrollo, progreso y crecimiento econbdmico cientf
fico, tecnol6gico y afin cultural de la Nacidn; m&s no obs-
tante esta consideracibn, diversos factores entorpecen el
logro del m&ximo de aspiraciones por parte del Gobierno en
relacién al suministro de servicio de salud, es asi como
a pesar de-exdistir condiciones para ofrecer atencidbn a
mas del 50% de la poblacibén colombiana se experimenta sub
utilizacibn de los servicios y desorden en la participa -
cibn de la cobertura existente a nivel del Sistema Nacio -
pal de Salud por parte de los usuarios", otro factor signi
ficativo lo constituye las deficiencias de caré&cter poli-

tico-administrativo de quienes tienen la responsabilidad

1
COLSALUD. Corporacién de Informacién y Documentacién en
Salud. Revista N° 5 . Bogot&, 1987.
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de ejecutar las acciones en el sector oficial del sistema
nacional de salud, a lo anterior se articula como un ter -
cer elemento de importancia; la disminucién que en los Gl-
timos 10 anos ha venido experimentando el presupuesto
que el Estado debe destinar a este sector de las politicas
sociales, el cual pas6 segfin el plan Cambio con Equidad,
del 9.5% en 1976 a menos del 7% en 1982; tendencia que
afin se sigue registrando si se tiene en cuenta las conti -
nuas presiones que los trabajadores de la salud organiza-

dos plantean ante la opinién ptblica.

El Estado para lograr la superacibn de la situacibn senala
da viene trabajando en la propuesta de racionalizar la uti
lizaci6én de los recursos y coordinar el establecimiento de
mecanismos que permitan incrementar el grado de eficiencia
del servicio nacional de salud en la oferta de los diferen
tes tipos de atencibn y por el logro de mayores niveles de
consolidacibn de la asistencia que especificamente se de-
be brindar por parte de las instituciones especializadas

para atender a los trabajadores. No obstante los propbsi-
tos que se vienen planteando tanto el Ministerio de Traba-
jo y Seguridad Social como el Ministerio de Salud PGblica

el problema de la prestaci6tn de los servicios constituyen-
do uno de los mé&s graves problemas que afronta el Gobierno

Nacional y que padece el pueblo colombiano.
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]
El trabajo, es la finica fuente de ingfesos que tienen los
trabajadores en el medio a través del cual satisfacen sus
necesidades bé&sicas de alimentacibn, vivienda, educaci®n,

salud.

El trabajo es actividad indispensable y central en la vida

de los hombres, puede realizarse de distintas formas.

En la sociedad capitalista el trabajo es considerado una
- mercancia m&s que se vende y se compra en el mercado de
acuerdo a las leyes de la oferta y la demanda. Cuando el
trabajador se incorpora a la produccibn, se vuelve un fac-
tor m&s de esta misma produccibén. As{ el trabajo se vuel-
ve opresivo, subordinado, mon6tono y cada uno de sus ele-
mentos como el conjunto de sus condiciones se hacen agresi
vos para el trabajo y potencialmente riesgosos para su sa

1ud.

El d6nde y el cbmo se trabaja tiene una relacibn directa

con los estados de salud y enfermedad de las personas.

El organismo humano no es indiferente a la duracidén de
la jornada, al ritmo del trabajo, al aire que se respira,
a las del grupo que se ponen en accidén y a las que no se

ponen, las relaciones de mando. y entre companeros, el ni-

vel de seguridad en el empleo genera estados y comporta -

mientos sicolbgicos.
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Los factores anteriormente relacionados inciden en el desa
rrollo del proceso productivo cuando &stos actfian sobre el

estado bio-psiquico del trabajador en forma excesiva.

Son mGiltiples los factores que influyen en la salud del

trabajador:

Los contaminantes fisicos, quimicos, biol6gicos, el micro-

clima, la sobrecarga fisica y psiquica.

Estos factores son numerosos, lo cual hace diffcil una cla
sificaci6bn bien definida. De manera general y segfin la na
turaleza de los factores que constituyen u originan 1los

riesgos ambientales, podemos senalar los siguientes:

Riesgo del Ambiente de Trabajo:

— Local de trabajo

Riesgos Fisicos

a) Microclima

- Temperatura

— Humedad

— TIluminaciébn

- Ruido

22




b) Vibraciones
c) Radiaciones

d) Electricidad

Riesgos Fisicos—-Mecé&nicos

— Herramientas

— Maguinarias

Riesgos Quimicos

- Polvos minerales y fibras
— Polvos y humos met&licos
- Solventes, plésticos

- Gases

- Par8sitos

- Insectos y otros

Riesgos Biolbgicos

- Bacterias
- Virus

- Hongos

- Paré&sitos

~ Insectos y otros

23




Todos estos factores presentes en el medio de trabajo y
que potencialmente son capaces de influir sobre el trabaja
dor en su salud ffsica y mental. Para mayor comprensifn a
estos factores explicamos en forma breve cada uno de é&stos

asfi:

E1l local o lugar de trabajo que comprende el espacio o
construccibén en donde se realizan 1las actividades 1labora
les; se encuentran que los riesgos m&s habituales con

el local tienen relacibn con:

-~ La construccibn misma (paredes, techos, puertas, ven

tanas) .

-~ Los pisos o superficie (escaleras, pasillos)

- El espacio fisico disponible por el trabajador

— El aseo y mantencifn general del local

El saneamiento b&sico (agua potable, banho, duchas,

alimentaci®6n de basuras).

Es importante tener presente que 1los trabajadores de-

ban exigir que 1los locales y 1lugares de trabajo cumplen

con los requisitos generales minimos de higiene:

24




~ Disponibilidad de coméaores

- Adecuado suministro de agua potable

~ Vestuario y banos suficientes

-~ Pisos y paredes s6lidas y en buenas condiciones

Los factores de microclima: Constituyen un conjunto de
elementos que definen el clima en el cual el trabajador
se desempena Yy que pueden resultar nocivos por exceso O
disminucién. Se trata de temperatura, humedad, presibn

atmosférica, iluminacifn y ruido.

Los riesgos fisicos mec&nicos son ocasionados por diver
sos instrumentos o medios de trabajo entre los cuales se

destacan:

a) Las herramientas de mano, tanto las accionadas directa
mente por el trabajador (martillo, llaves, sinceles, serru
chos etc.), como las accionadas eléctricamente (taladro,

sierras, lijadoras, etc.).

b) Las magquinarias que representan sin duda la primera

causa de accidentes, muchos de ellos mortales. El1 origen

25




de estos accidentes puede deberse a condiciones inseguras
de las m&gquinas o equipos, del &rea del trabajo; o accio-

nes inseguras del trabajador.

Los Riesgos Quimicos; los constituye un conjunto de sus-
tancias tbxicas que contaminan el ambiente de trabajo vy
que pueden actuar en forma de polvos (silice, asbesto etc)
humo (plomo, mercurio, etc.), gases (mon6xido de carbono,
acetileno, etc.), o bien por contacto directo con la piel
(solventes &cidos). Estas sustancias se introducen sin

conocerse ex&ctamente sus efectos sobre la salud humana.

S6lo cuando el dano est& demostrado se comienza a discu -
tir su forma de uso y las precauciones gque deben tomarse,

lo cual significa, que los m&s afectados son los trabajado

res.

En los riesgos bioldgicos, se encuentra la existencia de
una gran cantidad de organismo, tanto animales como vege -
tales que son causantes de serias enfermedades en el ser
humano. Estos organismos, generalmente microscdpicos, tien
den a provocar una patologia especifica en el hombre, una
vez que han logrado infectarlo. Asi tenemos gque la tu-
berculosis se debe a la accibn agresora de una bacteria
especifica: el basilo koch, el paludismo o malaria se de-

be a la presencia del plasmodiun.
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Desde el punto de vista capitalista, estos
tienen tanta importancia,
co m&s significativo en este sector,

consumo de agua no potable.

Los trabajadores interesados en la problem&tica

lud definen a la salud ocupacional, como la
sica y psiquica que se d& en el trabajador
de los riesgos a que se expone, derivado de
corporacién en el proceso de trabajo en una

ricamente determinada.

Se considera necesario hacer una aclaraci6n

cepto de salud y ocupacibén: Al entender la

ducto, como un resultado de las relaciones

y la naturaleza, la salud ocupacional, serd

te el resultado de las relaciones de los trabajadores

agquel que

factores no

siendo quizé&s el riesgo biolbgi-

deriva del

de su sa

condiciébn fi-
como resultado

su modo de in

sociedad hist6

sobre el con-
salud como pro-
entre el hombre
fundamentalmen-

con

sus condiciones particulares de trabajo en ocupaciones espe

cificas, y a la ocupacién como el desempeno

de una determi-

nada promocibén u oficio bajo ciertas condiciones concretas;

condiciones que incluyen tanto el medio ambiente de trabajo,

como las formas de organizacibn y control de trabajo.

Al hablar de condicibn fisica y psigquica se intenta conce
bir al trabajador como un ser integral, del cual no s6lo
interesa su calidad biol6gica (enfermedad de algGn ©&6rgano
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o dano por accidente), sino también su estado mental (ner -
viosismo, tensibn, problemas familiares, insatisfacifn en

el trabajo, etc.).

Como sucede con la salud en general, la salud ocupacional
en particular es también un resultado de las relaciones del

hombre con el trabajo bajo condiciones concretas.

En sintesis, el estado de la salud ocupacional en
una sociedad debe entenderse como resultado de las
formas especificas de organizacién del trabajo v
de las relaciones sociales de produccibén propias

de esa sociedad. En el caso del capitalismo, el
interés del empresario es asegurar su m&ximo benefi
cio con el menor costo (ya sea en salario, condicio
nes de seguridad, proteccibén del trabajador, etc.),
lo que trae como consecuencia que los trabajadores

deben pagar con su salud el enriquecimiento de 1los
empresarios.

La consecuencia ineludible de las inadecuadas condiciones
de trabajo es el deterioro de la salud de los trabajadores.

Este deterjoro se traduce en:

a) Desgaste y envejecimiento

b) Disminucifn de la esperanza de vida (se muere antes)

’2 :
CUADERNO DE SALUD OCUPACIONAL, para trabajadores Centro
Americano. 2da. Edicibn, p&g.l6.
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c) Enfermedades ocupacionales y accidentes laborales
d) Mayor frecuencia de enfermedades comunes

e) Alienaci6n de la conciencia del trabajador

Aspectos importantes de la organizacidn del trabajador gue
influyen en la salud de los obreros son:

- TDLuracién de la jornada

- El ritmo impuesto al trabajo (destajo por ejemplo)

- La caracteristica de la tarea

- Las jornadas rotativas

- Las' jornadas nocturnas

- Las horas extras

En general estas condiciones de trabajo pueden alterar 1la
salud de los trabajadores a través de mecanismos como la

sobrecarga fisica y mental.

En la medida gue los obreros lo permitan, los capitalistas
tratarén de alargar al m&ximo la jornada de trabajo, sin

preocuparle el deterioro que sufre 1la salud del trabaja -

dor.

La insuficiencia del tiempo libre ( duraci6n del tiempo no
laborable, perfiodo de vacaciones, etc.) dificulta al traba-
jador en:

- La recuperaci6n del desgaste fisico y mental producido
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en el trabajo.

- Su vida familiar y la crianza de los hijos.

- La realizaci6n de actividades tendientes a su desarro -
llo personal (educacibn, recreaci6n, actividades cultura-
les), lo cual fortalece las formas de alienacidn de su con
ciencia social,

~ Su participaci6én activa en agquellas actividades necesa-
rias para el desarrollo y mejoramiento de su clase social

(actividades sindicales y politicas).

En la actualidad se concibe la salud ocupacional como la
ciencia dedicada al reconocimiento, evaluacibén y control de
aquellos factores ambientales o tensiones proporcionadas
por el lugar de trabajo que pudieran ocasionar riesgos vy

danos a los trabajadores.

El interé&s de los obreros por la salud ocupacional
obedece al hecho de reivindicar la defensa de 1la
vida como parte de la humanizacién del trabajo.
No es un simple problema de defender tal o cual
sector perteneciente al ambito laboral, consideran
gue los efectos de las inadecuadas condiciones de
trabajo afectan a cualquier individuo expuesto a
los mismos.

AGn en los peores momentos de crisis, como los gue
el pais atraviesa a la defensa de la salud debe in
corporarse a los patrones y al Estado. Parte de
su esfuerzo estd dirigido a crear este tipo de re
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flexibn y conciencia a los obreros, empresarios
y gobernante, 1l6gico cada cual a su nivel,3

1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DE SALUD OCUPACIONAL

Desde los albores de la humanidad el hombre siempre ha es-
tado expuesto a riesgos, hechos que lo motiv6 a preocupar-
se por su seguridad personal. La fabricaci6bn de 1los ins -
trumentos de defensa, fueron el inicio a la construccibn

de los medios de produccibn.

La revoluci6n social di6 paso al comercio Yy especializa-
cibn del trabajo. Este desarrollo facilit6 el bien so -

cial aunque los riesgos de accidentes aumentaron.

A medida que se desarrolld el concepto de lo justo y lo in-
justo, el hombre razon6 en el castigo para quien causara
un dano o sufrimiento a otro. Las primeras regulaciones
se encuentran en el c6digo babilonio de Hammurabi desde ha-
ce 4.000 anos. La concepcibn del cb6digo se basa en el

"

principio bfblico "ojo por ojo, diente por diente", donde

3BOLBTIN DEL COMITE DE LA SALUD OCUPACIONAL. Feb. 15 -~ 86

"Sintralcalis"” =~ Sindicato Nacional de Trabajadores
de Alcalis de Colombia Seccional Cartagena. Bolivar,

p&g.2.
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es evidente 1la preocupacién'aé log babitenios por los da -

nos.

En las grandes civilizaciones antiguas, el trabajo era rea-
lizado en forma predominante por esclavos, &€stos eran un

capital que sus duenos no estaban dispuestos a perder.

Entre las obras de HIPOCRATES, llamado el padre de la me-
dicina, se pueden encontrar algunas que hacen referencia a
los primeros atisbos de un tratamiento para enfermedades vy

accidentes laborales.

PLINIO el viejo (23-79 d.c.) describe un nGmero de enfer-
medades ocupacionales a las que clasifica como "ENFERMEDA-
DES DE LOS ESCLAVOS". La descripcibn de las enfermedades

causadas por las labores de manufacturas y minerfias, conin-
ciden con las enfermedades que conocemos actualmente. PLI-
NIO tambié&n describi6 algunos elementos de protecci6én per-

sonal, como m&scaras hechas con vejigas de animales.
Con el surgimiento del feudalismo y la artesania, se marca
alin m&8s la especializacibn laboral vy surge préacticamente

la industria casera.

Con el adelanto de la manufactura, 1la m&8gquina se perfeccio

na cada vez m&s, pero el factor humano no se toma en cuenta
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en este desarrollo; aumenta lé cantidad de riesgos en el

ambiente y no mejoran las condiciones de trabajo.

GEORGE BAVER (1.494-1.555) en su trabajo "De REmet&lica"
sehala las enfermedades que afectan a los mineros, vy las
escasas perspectivas de vida de estos trabajadores expues

tos a condiciones de trabajo inhumanos.

Aureolus Teofratus Bombastus von Kohemheim, mejor conocido
como Paracelso (1.493-1.541) public6 la obra "De los ofi-
cios y enfermedades de la montana". Es el primer 1librc
dedicado a las enfermedades 1laborales de los mineros Yy
fundidores de metales, hace referencia a la silicosis, 1in

toxicaciones por plomo, mercurio y otros.

BERNARDINO RAMAZZINI (1.633-1.714), padre de la medicina

del trabajo, en su libro "De las enfermedades de los traba
jadores" describe las enfermedades que afectan a los traba
jadores en los numerosos oficios conocidos, y plantea la
innovaci6bn revolucionaria en la pré&ctica de la medicina

en que el médico averigue acerca de las condiciones de tra
bajo de los pacientes para un correcto diagn6stico y trata-

miento.

Con la revoluci6én Industrial se inicia una verdadera trage
dia para los trabajadores. En talleres oscuros y contaminha

dos por el polvo, el humo y los gases y vapores producidos
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por los procesos de elaboracibn, se hacinaban hombres, mu
jeres y ninos en Jjornadas de doce horas y m&s. Los sala-
rios alcanzaban apenas para adquiriri los alimentos y ro-

pas indispensables.

Los accidentes de trabajo v las enfermedades ocupacionales

disminufan las posibilidades de vida de 1la poblacif6n.

El nacimiento de la industria moderna, de 1la salud y de
la seguridad ocupacional no fueron simulté&neas. La contra
tacibn de operarios ingleses para la industria mecanizada
vino acompanada de condiciones de trabajo detestables. Es
asf como a finales de la década de 1780-1790, la poblacibn
de Manchester aument6 a 20.000 habitantes, no obstante que
la ciudad no tenfa sitios de recreacibn, ni sistema de dis
tribuci6én de agua, no existian escuelas y las viviendas
eran totalmente inadecuadas. Eran comunes la idiotez vy
las enfermedades fisiol6gicas. El registro de defunciones

se triplicés.

En estas condiciones, no se podia esperar que las herra -
mientas y maquinarias fueran seguras. Se consiguib, en
cambio, producir un verdadero ejército de lisiados, inca-

paces, enfermos, inutilizados fisica y psicol6gicamente.

Habfan tantos lisisados en Manchester que parecia un ejér-
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cito gque regresaba de la guerra.

El problema de la seguridad en el trabajo empezd a apasio
nar a la opinibn pfiblica, creciendo cada vez m&s el senti-
miento de indignacién. Los trabajadores comenzaron a exi
gir un cambio de las condiciones laborales, en una lucha

muy dura gque dej6 numerosos médrtires obreros.

El primer 1logro de estas 1luchas sociales, fue la promulga
cién, en 1.802 en Inglaterra, de una ley para proteger los
aprendices de hilanderias. La inspecci®én fue confiada co-
mo funcién honoraria a magistrados del lugar, con el re -
sultado negativo que era l1l6gico esperar, por los intereses

a los que estaban asociados.

La ley modificadora de 1833 cref inspeccibn por el gobier
no y en 1834 se incorpor6 a la ley disposiciones para que
cubrieran las partes riesgosas de las maquinarias, se pro-

veyeran de proteccifn y se notificaran los accidente.

En Francia, el estadigrafo Villerm& narra como en 1.840

los ninos de 6 a 8 anhos, trabajaban de pie de 14 a 18 ho-
ras diarias, desnutridos, mal vestidos, tenian que atrave-
sar caminando, grandes distancias desde sus hogares hasta

los talleres de algodbn, lana y seda. Alli las luchas so

ciales consigulieron algunas leyes protectoras de estos ni
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nos.

En Rusia en 1.839 se consiguib la reglamentacién de un
sistema de inspeccibn de f&brica, donde el médico juega
un papel importante en el aspecto curativo, y en lo que

respecte a condiciones higiénico-sanitarias.

En 1.840 la mayoria de los paises Europeos contaban en su
legislaciébn laboral, leyes de prevencidn de accidente y en

fermedades ocupacionales.

En Estados Unidos, el estado de Massachussets fue el prime
ro que cont6 con telares en el ano 1.822. Los trabajadores
eran especialmente mujeres y ninos procedentes de las gran-
jas cercanas. Nédie sabrd jamds cudntos dedos y manos se
perdieron a causa de las maquinarias sin proteccién. En
1.867 se promulg6 en Massachussets una ley ordenando el nom
bramiento de los inspectores de f&bricas; anos més tarde
se promulga una ley que fijaba un m&ximo de 10 horas al dia
para las mujeres. También fue el primer estado norteameri-
cano que reglamenté la notificacibén de accidentes labora -

les.
Sin embargo, la sola existencia de leyes no ha garantizado

un cambio significativo en las condiciones de trabajo,

existiendo muchas veces un divorcio entre el dictado de una
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ley y su aplicaci6bn.

Los grandes movimientos sociales del siglo veinte dieron

un gran impulso a la salud y seguridad ocupacional.

En el ano 1919 se cre6 la organizacibn internacional del
trabajo (0.I1.T.), con representaci6n del gobierno, emplea

dores y trabajadores.

En la memoria anual del director de la O0.I.T. del ano 1974
se encuentra en el diagn6stico de las condiciones y ambien-

te de trabajo en el mundo; los siguientes p&rrafos:

En los paises industrializados, a pesar de los pro-
gresos la opinibn pGblica tolera cada vez menos
las condiciones de trabajo arcaico que predominan
en ciertos sectores. Cada ano, en el mundo, mi -
llones de hombres y mujeres, sufren heridas o que-
dan inv&lidos. En la industria solamente, el nf
mero de accidentes de trabajo anuales se estiman
en 50 millones es decir 160.000 aproximadamente por
dia.

En los paises industrializados se reconoce que en
promedio un trabajador de cada diez en la 1indus-
tria es victima de un accidente que 1le obliga a
suspender su trabajo. Es muy probable gue este
promedio sea mayor en los paises en via de desarro
1llo.

El nmero anual de casos mortales se estima en
100.000. Habria que anadir a estas cifras las re
lativas a la agricultura y a la silvicultura, cec-
tores en que los accidentes son numerosos Yy gra-
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ves, y que no son objeto de censos mundiales' ~.

1.3 SALUD OCUPACIONAL EN COLOMBIA

El té&rmino juridico de salud ocupacional, es novedo -
so en Colombia, incluye el conjunto de medidas o accio
nes dirigidas a preservar, mejorar Yy reparar la salud

de las personas en su vida de trabajo, individual y co-

lectivamente.

Las normas de salud ocupacional tienen como campo propio
el trabajo subordinado, la proteccifn a la dignidad huma -
na, en el trabajo supone, conservar la vida, integridad
fisica y salud de quienes ofrecen el servicio de otros, su
capacidad de trabajo establecen normas tendientes a preve-
nir todo dano a la salud de los trabajadores, que se deri-
ven de sus condiciones de trabajo; también entender y re-
parar los danos que causen a la salud e integridad ffisica.
estableciendo 1las condiciones y grados de la responsabili
dad patronal, asi como todos los derechos y responsabilida
des de los patronos y trabajadores en relacibén con la sa-

lud en el trabajo.

4

EMPELMAN, Mario. Resena Hist6rica de Salud y Seguridad
Ocupacional, Direcci6n General de Higiene y Seguri -
dad Industrial del Ministerio de Trabajo de Nicaragua. p.2
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Desde el punto de vista de la seguridad social en Colombia
el campo especifico de las normas de salud ocupacional es
también el trabajo subordinado. En efecto 1los Seguros So-
ciales en Colombia desde su creacifn 1.946, han estado

orientados en la proteccidn de la clase trabajadora con el
fin de sustituir las prestaciones patronales, por su sis-

tema de Seguros Social obligatorio.

En lo relacionado con la salud ocupacional, esta institu =
cibn cubre a la poblacibn trabajadora contra los riesgos

de trabajo y enfermedades profesionales.

También hay normas de salud ocupacional dirigida a los tra
bajadores independientes, particularmente en materia de
prevencién. Pero el novedoso e incipiente reglamento de
seguro social a los trabajadores independientes (acuerdo
023 de 1984 del Concejo Directivo del I.S.S., aprobado por
el Decreto 1138 de 1984), no recibe aporte, ni paga presta-

ciones por concepto de riesgos profesionales.

Aungue la expresi6n salud ocupacional es novedosa en nues-—
tro lenguaje juridico, la legislacibn Colombiana se viene
ocupando desde hace mucho tiempo de la salud de los trabaja

dores.

Los primeros esfuerzos legislativos se centraron en la re -
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paracibén por accidente de Erébajb (Ley 57 de 1915) cuando
el pais afin no tenia una regulacibn especifica sobre el

contrato de trabajo.

El decreto 2350 de 1944, puede considerarse el punto de

partida del derecho laboral moderno en Colombia. Con algu

nas modificaciones se convirti6 en legislacifn permanente

con la ley 6a. de 1945, en estos 2 estatutos se crearon

las prestaciones con la advertencia condicional de que es-

taria a cargo del patrono, mientras se organizaba el se

guro social obligatorio. Dentro de estas prestaciones fi

guraban las indemnizaciones por accidentes de trabajo vy

enfermedades profesionales; tambi&n se ordena al gobierno
a organizar la Caja de Previsi6n Social de los empleados

y obreros del sector oficial.

Otro importante paso legislativo fue la expedici6tn de 1la
ley 90 de 1946 por la cual se crea el seguro social en

Colombia.

Hacia el aho de 1950 se expide el actual cbédigo sustantivo
del trabajo, alli se establece adem&s de las prestaciones
a cargo del patrono las primeras medidas sobre "higiene y

seguridad en el trabajo".

Los riesgos a cargo del patrono fueron asumidos por el
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Seguro Social mediante el Reglamente del Consejo Directi
vo del I.S.S., expedido en el ano de 1963 y aprobado en

el ano siguiente por decreto 3169 de 1964.

Actualmente la tendencia legislativa Colombiana marca la
pauta hacia la creacién de una "ley marco" de salud ocupa
cional adoptando los lineamientos aprobados en 1los conve-

nios con la 0.I.T.

Con el decreto 614 de 1984, se establecid el llamado "Plan
Nacional de Salud Ocupacional" el cual est& bajo la direc
cidn del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y el Mi-
nisterio de Salud. Estos programas se coordinan, supervi
san y sancionan a trav€s del Comit& Nacional de Salud Ocu

pacional.

Con este decreto se establecen tres maneras de desarrollar

los programas de salud ocupacional dentro de las empresas:

Programas exclusivos y propios para la empresa; programas
en conjunto con otras empresas, y programas contratados
con una entidad privada que presta tales servicios (Ar -
ticulo 29). E1l programa permanente de salud ocupacional

tiene concretamente 4 elementos b&sicos (D. 614 art. 28);

a) Actividades de medicina preventiva: orientados a 1la
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prevencidn de posibles riesgos laborales susceptible de

afectar la salud de los trabajadores.

b) Actividades de medicina del trabajo: Orient&ndose a

la atencién permanente de la salud del trabajador.

c) Actividades de higiene y seguridad industrial: orien
tados al estudio ambiental peri&dico de los lugares de tra
bajo aplicar medidas de control de accidente y enfermeda-

des del trabajo.

d) Funcionamiento del comité de medicina, higiene y segu-
ridad industrial: se institucionaliza la existencia de
los comité&s (paritarios) dentro de las empresas conforma-

das por profesionales y trabajadores.

1.4 LA VISION DEL CAPITALISMO SOBRE SALUD OCUPACIONAL

En las sociedades dominadas por el modo de produccidn ca-
pitalista, los medios de producci®6n no pertenecen al traba
jador, guien se ve obligado a vender su fuerza de trabajo
al propietario de estos medios (el capitalista) a cambio
de un salario. El capitalismo hace producir al miximo es
ta fuerza de trabajo buscando extraer una mayor ganancia
de su uso sin importarle mayormente el desgaste gque sufre

y los riesgos que corre el trabajador en el curso de su

42




labor. - r”:i”. 3

Esto implica gue trabajadores y capitalistas se encuentran
en un conflicto constante de intereses: mientras el traba
jador lucha por defender el pago de la venta de su fuer:za
de trabajo, el capitalista trata de aprovecharse al m&ximo

de esa fuerza para producir m&s con el menor salario.

Dentro del modo de produccibén capitalista, se dan serias

desigualdades entre los diversos sectores y ramas produc-
tivas; diferencias en el grado de tecnificaci6n, diferen-
tes grados de desarrollo y dinamismo. Estas desigualdades
tienen sus repercusiones en las condiciones de vida vy de
trabajo, generando condiciones diferentes de riesgos y con
secuentemente, afectando en forma diferente la salud de

los trabajadores.

Cualguier disciplina cientifica o té€cnica orientada a de
fender el sistema capitalista examina todo tipo de proble-
ma desde una 8ptica particular, de clase lejos de la obje-
tividad o de una supuesta neutralidad. Esto se traduce
forzosamente en reduccién del nivel cientifico o té&cnico

para acomodarse a los intereses del capital.

La salud ocupacional, su practica en forma m&s precisa no

escapa a esta ley. La suposicibn b&sica patronal en esta
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materia es la de que los accidentes, cuasiaccidentes y en
fermedades interrumpen el ciclo de produccién y aumenta
los costos. La salud y el bienestar de los trabajadores

no entran en sus cdlculos, los dicen claramente:

A los balances y estado de p&rdidas y ganancias
no podemos llevar el bienestar y la felicidad de
los trabajadores.

Nuestra misién no es esa, los accionista y su jun
ta directiva esperan utilidades y dividendos. >

La propiedad de los medios de produccibn y de sistema de
transporte, comercializacién y financiacidn, configura
una forma especifica de relaciones sociales: Los propie-
tarios por el s6lo hecho de serlo estén relevados de 1la
obligaci6n de trabajar sobre todo manualmente, pero se
apropian de la autoridad, la organizaci6én y el poder para

hacerse obedecer.

La constitucibén y las leyes consagran lo que ya existe;
las ventajas para los m&s poderosos, esas leyes han sido

creadas por ellos para regular su propia accién, dirimir

5

PRIMER ENCUENTRO POR LA DEFENSA DE LA SALUD DE LOS TRABA-~
JADORES. Cali 1987, p&g.57.
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sus conflictos y solucionar problemas a su favor. Casi
siempre las modificaciones introducidas en limitacidn de
esos derechos obsolutos han provenido de las luchas orga -

nizadas de los trabajadores en todo el mundo.

El criterio clasista de las leyes se hace mé&s palpable en
la legislacibén laboral, y mucho m&s en lo que se refiere

a los problemas de salud ocupacional.

A lo largo de los anos se ha cambiado salud por dinero:
Primas por trabajo extra y trabajo nocturno, primas de ca
lor, primas de ruidos, primas por trabajo, por plomo, por

trabajo en calderas, por trabajo en altura.

1.5 LA VISION SINDICAL SOBRE SALUD OCUPACIONAL

La salud ocupacional hace referencia para el organismo
sindical, el proceso fisico psiquico gque se d& en el tra-
bajador como resultado de los riesgos a que se expone deri
vados de la forma como se incorpora el proceso de trabajo
en el marco de unas relaciones sociales de produccibén y a
un desarrollo de las fuerzas productivas en una sociedad
histb6ricamente determinada; proceso en el gue adem&s influ

ye la ideologia como el Estado, la cultura, y las leyes.

Frente a las politicas patronales, los organismos sindica-
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les y obreros deben tenegwsﬁ propia visibén y su propia po-
litica. Las victimas mayoritarias de los riesgos profesio
nales tienen un marcado sello de clase; la clase obrera,
los trabajadores del campo y dela ciudad son ellos quie -
nes esté&n expuestos a los m&s frecuentes y a los mayores

riesgos, dentro de las peores condiciones de trabajo y las
méximas exposiciones en funcibén del tiempo. Las estadis-
ticas demuestran sin lugar a dudas, las incomparables pro-
porciones de lesiones y enfermedades entre los obreros vy

dirigentes.

En los casos de algunas enfermedades provenientes del am-
biente interno de trabajo (sordera, reduccién de la capa -
cidad visual u olfativa, dermatitis, silicosis, trastorno
digestivo etc.). Sus consecuencias las sufren en unos po-
cos casos al lado de los trabajadores, los supervisores de
mé8s limitado poder, escapando a todas ellos los niveles me

dianos y altos de direccifn.

Este aspecto clasista se hace m&s agudo por las condicio =
nes externas, que favorecen la accidentalidad y las enfer-
medades profesionales: Las condiciones generales de vida

tales como vivienda, nutricibn, sistema de transporte, pro
blemas familiares derivados de las dificultades econbmicas
h&bitos de consumo que inciden en la economia y la salud,

h&bito o carencia de recreacifn que incluyen la familia.
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Ante la gran desproporci6én que hay entre el trabajador
que gana el salario convencional y el que devenga cinco o
diez veces m&s del minimo, siendo que el 702 de los asala-
riados o empleados ganan el minimo y aqui es donde normal-
mente los programas de salud ocupacional adolecen de gran-
des deficiencias. En el anélisis de los problemas ignora
el medio externo, el ambiente social global del trabajador,
sus condiciones y modo de vida. La salud pfiblica y empre-
sarial basa su atencibn delegando responsabilidad puertas
adentro del trabajo al empresario y fuera de &€l al Estado.
Normalmente ni uno ni otro lo atiende, adem&s de gque no
pueden hacerse esas separaciones artificiales pues el am-
biente externo y el interno se alimenta reciprocamente en
una accién continua, es decir, el patrono s6lo atiende
los problemas de salud que €1 crea y acepta como consecuen
cias de la acci®bn laboral; los otros problemas que inclu -
yen sobre la salud, como la vivienda, la alimentacibén, 1la
educacibn, la recreacifn y otros, son responsabilidad

que le corresponde al Estado.

La enfermedad del hombre es uno de los aspectos m&s genera
lizados que propicia la aparicibén de muy diversas enferme-
dades que a su vez constituyen el cultivo de otros que ac
tGan con muchas fuerzas en duras jornadas y ambiente de

trabajo.

47




Existe un cuadro de enfermeddd-para-la produccién (general
mente para pequenas y medianas empresas poco tecnificadas)
y otra para la productividad. El primero se basa en jorna
das mas largas de trabajo, mayor esfuerzo fisico, desincro
nizaci6n del proceso productivo, instalaciones altamente

deficiente, produccibén en bruto.

Estas empresas no tienen programas ni personas responsa =

bles de enfermedades preventivas.

En las empresas mayores (no son forzosamente las m&s gran-
des) se han refinado los métodos de organizacifn del traba
jo mejorando los ambientes y procesos del trabajo, disminu
yendo en muchas operaciones, m&s no todos los riesgos y el
esfuerzo fisico, pero hay un aprovechamiento obligatorio

del mé&s minimo movimiento del trabajador.

A menudo las enfermedades profesionales son pasadas por al
to y s6lo en muy reducidos casos los afectados se benefi -
cian de las disposiciones legales. Agreg&ndose a é&stos

problemas las existencias de amplios nficleos profesionales
que ven los problemas desde el punto de vista de los inte-
reses del capital, perjudicando los intereses del trabaja

dor.

Existe una "programacibn de la salud" tomando la fuerza de
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trabajo como mercancfa, no es extrano entonces que se con

sidere normales las pé&rdidas agresivas de la capacidad au-
ditiva o visual, la capacidad de locomoci®én, 1las ftlceras,
pues todo ello "tiene que venir con la vejez" y m&s si en
la vida ha tenido que trabajar mucho. Como tambi&n es nor
mal que los ex&menes médicos de admisi®én sean excesivamen-
te rigurosos para garantizar "maquinarias humanas" sanas

y después de rendir 25 6 30 anos el trabajador queda con-

vertido en un ser inservible.
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2, ANALISIS Y SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA DEL
EQUIPO DE SALUD OCUPACIONAL DE LA ACCION SINDICAL DEL

ATLANTICO "ASITLAN"

2.1 RESENA HISTORICA DEL EQUIPO DE SALUD OCUPACIONAL ASI-

TLAN

Los problemas de las condiciones de trabajo y su ingeren
cia en la salud de los trabajadores, empezaron a preocupar
a médicos, dirigentes sindicales y trabajadores en el pais.
A partir de 1981 1la Federacibn Accibn Sindical del Atl&n-
tico "ASITLAN" comparte esta preocupacibn y empieza a ha
cer gestiones ante algunas instituciones de salud para re
cibir mayor informacifén y asesoria técnica. Es asi como

se logr6 abrir un consultorio popular llamado "San Nico -
las", el que era atendido por personal mé&dico afiliado a
ASMEDA (Asociaci6n ME&dica del Atl&ntico), el cual brindaba
sus servicios a las familias de los trabajadores organiza-

dos en los sindicatos filiales.

Posteriormente surgieron largas discusiones alrededor de

la importancia de realizar actividades de salud ocupacio -




nal de tipo educativo y organizativo. Es un largo perfiodo
de capacitacidn a los dirigentes sindicales sobre salud

ocupacional.

En 1983 deciden convocar un foro en Barranquilla sobre sa
lud ocupacional, donde sali6 la propuesta de conformar un

Equipo de Salud Ocupacional.

La accibn sindical del Atlé&ntico (ASITALN) establece con
tactos con la Escuela Nacional Sindical y con la Fundacibn
Canadiense C.U.S.0O., (Fundaci6n cuyo nombre es igual al

transcrito en espahol, cuya funcidbn social es apoyar té&cni
camente a las organizaciones del trabajo popular del ter -
cer mundo) para obtener asesorfia y asi iniciar sus activi-

dades en salud ocupacional.

En abril de 1984 se conforma el Equipo de Salud Ocupacio -
nal de Asitlan, con la colaboracibén de C.U.S.0., que envia
a un técnico que junto con obreros, enfermeros y médicos

comienzan el trabajo con varios sindicatos de la ciudad;

Sintra-Eternit, Sintrahospitalito, Sintraindugas y Sintra-
Rohmand-Hass. Empezaron dictando charlas en los sindica -
tos antes mencionados, explicando a los trabajadores como
los riesgos, accidentes y enfermedades que afectan su sa-

lud estdn determinadas por las relaciones de produccidn.

También se orientaba a los trabajadores para que inspeccio

naran las condiciones de trabajo.
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A finales de 1984 el equipo estéblece contacto con Sintra
Alcalis y Sintra Hosclipsimbol (Sindicato de Trabajado -
res de Hospitales, clinicas y puesto de Salud de Bolivar)
e inicia la educacibn y formacibén de un comité de salud en
cada organizacifn sindical. Con ésto se comienzan los tra

-

bajos fuera de la ciudad de Barranquilla.

En el ano de 1985, se amplia la cobertura del equipo; 1lo
cual 1llevd internamente a establecer una estructura organi
zativa y un plan de trabajo. Se puede afirmar que con és-
to se pasd® de una fase empirica a una fase planificada.
Durante este ano el equipo de salud ocupacional, organiz6
un curso el cual se dict6 en el mes de Abril y organizd un
encuentro de trabajadores en Agosto y Octubre en la ciudad
de Barranquilla, en el cual participaron organizaciones
sindicales de Barranquilla, Cartagena, Santa Marta y el

Cesar.

Para este perfodo el equipo realiz6 trabajo en Barranqui -
lla en los siguientes sindicatos: Sinaltragafono, Sinal -
trainal, Sinaltradingescol (Trabajadores de la Coca Cola),

se dictaron charlas educativas perifdicamente.
En Sintranaviera, Sintraindugas, SintraRohmandhass, Sintra

eternit y Sintrahospitalario se conforman comités de salud

ocupacional.
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En la ciudad de Cartagena se trabaj6 asi: Conformacibn

de un comité de salud ocupacional en SintraAlcalis, y otro
en el sindicato de enfermeros del Hospital Universitario;
y se dictaron charlas al Sindicato de Alimentos Purina vy

en Sintramocar.

En 1985 algunos comités de salud ccupacional, asesorados
por el equipo editaron sus primeros boletines y folletos
sobre salud, &sto se convirti6 en un mecanismo eficaz para
la educacibn del trabajador. Tambi&n organizaron una bi -
blioteca especializada en la tem&tica, con m&s de 200 (do
cientas) obras de salud ocupacional, la cual funciona en
la sede de la Accibn Sindical del Atl&ntico ASITLAN, hoy
en dia es una biblioteca integral gque cuenta con obras

de interés general para la clase trabajadora.

En 1986 el equipo de salud ocupacional habia logrado pres-
tar su asesoria a mds de 40 (cuarenta) sindicatos de 1la

ciudad y de otras regiones de la Costa.

Por la cobertura amplia de su trabajo, otras organizacio
nes de salud ocupacional del pais establecieron contactos
con los miembros del equipo e iniciaron el intercambio de
experiencias a través de cursos y encuentros que se reali-
zaron en diferentes ciudades del pais, de éstos did&logos

surgi6 la idea de organizar un encuentro nacional.
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En 1987, en el mes de enero se realizb6 en Cali, el primer

encuentro Nacional de los Trabajadores por la Defensa de

su salud, el cual fue convocado por el Grupo AsesOor para
los Sindicatos en Salud Ocupacional, GASSO de Cali; Escue-
la Nacional Sindical ENS de Medellin; Instituto Nacional
Sindical INS de Bogotd&; Comité de Salud Ocupacional de Fe
trocauca COSOFE y E.S.0. Asitl&n. En este evento se propu
so la realizacifbn de un plan nacional, la creacibén del Co-

mité coordinador regional y los comités locales.

En cumplimiento a estas tareas el equipo impulsé6 la crea-
cibn del comité local de salud ocupacional de Barranquilla
el cual tiene cuatro meses de estar funcionando, y estéa

integrado por 20 (veinte) sindicatos filiales a 1la CUT;
subdirectiva Atl&ntico. Cada sindicato nombra un represen

tante ante el Comité& Local.

En Bolivar, Cesar, Magdalena, Guajira y Santander se han
iniciado tareas para lograr la conformacidn del comité& lo
cal de cada regibn, para &sto el equipo tiene un responsa-

ble en cada trabajo regional.

Provisionalmente el Equipo de Salud ocupacional de ASI -
TLAN ha sido nombrado coordinador nacional para el cumpli
miento del Plan Nacional que se elabor6 en el mes de Abril

en Barranguilla. Es importante aclarar que la Accibn Sin

dical de Atla&ntico (ASITLAN) en su proceso de conforma -
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cidbn de la Central Unitaria de Trabajadores (CUT) Seccio
nal Atlé&ntico dej6 de funcionar como Federacién, por este
motivo el local y los trabajos que venfan funcionando, 1lo
vienen haciendo ahora bajo el nombre de Corporacién Educa

tiva Popular del Atlé&ntico CEPA.

2.2 OBJETIVOS

Es importante presentar los objetivos iniciales que se
formulé el equipo en su primer ano de funcionamiento, 0%
los objetivos actuales del grupo porque &sto permite una
visibn general de las transformaciones en las metas y pro-

puestas que la dial&ctica social le ha impuesto al equipo.
Los objetivos del periodo inicial del grupo fueron:

= Adquirir mayores conocimientos sobre los elementos de

la salud ocupacional.

- Motivar a los sindicatos afiliados y no afiliados a la

federacifbn a interesarse por la problem&tica de la salud

y el trabajo.

- Crear conciencia de la situacién como clase obrera,
para que el trabajador comprenda que el problema de la sa-

lud es una reivindicacibén justa que se vincula directamen-
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te a la lucha de clases en nuestro pais.

Los objetivos actuales del equpo son:

- Generar conciencia de clase a través de la salud ocupa-
cional como un aporte para la construcci6n del cambio so-

cial.

— Consolidar y fortalecer las bases sindicales en sus ac—

ciones de defensa por la salud.

~ Impulsar y dinamizar la lucha por la salud del pueblo.

- Ayudar en la capacitacibébn y cualificaci6n del equipo vy

de los comité€s locales de salud ocupacional.

2.3 ESTRUCTURA ORGANICA

En el equipo 1las funciones para cada integrantes varian
cada seis meses; est& establecida la planificacién a seis
meses lo mismo que la responsabilidad de los cargos. Hay
un coordinador, un tesorero, una secretaria y un fiscal,

cada uno realiza tareas especificas inherentes a su roll.

2.4 METODOLOGIA DE EDUCACION SINDICAL UTILIZADA

En esta regibn como en el resto del pais, las formas y la
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metédologia de educacibn siémpfe’han sido de tipo tradicio
nal. La llamda "Educacibn Popular", empefiada en fomentar
nuevas experiencias participativas y metodolbgicas y que
destaca el papel importante que juega tanto el transmisor

como el receptor, rompiendo asi con los métodos tradiciona
les, ha sido seriamente investigado por el Equipo de ASI -
TLAN. Esta nueva metodologia, ha permitido una participa-
ci6bn mds, facilitando un avance cualitativo en los progra

mas educativos.

Todo &sto se ha intentado sistematizar y racionalizar a
través de una etapa participativa, basada en la pré&ctica

con cada uno de los sectores obreros.

Salud Ocupacional es un tema nuevo para los obreros, tanto
en Barranquilla, como en el resto del pais. Cuando se con
form6 el Equipo, la experiencia en educaci6n sobre salud
ocupacional y como trasmitirla, era poca. Algunos miem-
bros asistieron al curso para ganar conocimientos en la ma
teria mientras asimilaban conceptos cientificos, no se sin
tieron participes, sino como estudiantes tradicionales,

escuchando a los llamados expertos en la materia; sin em
bargo, le dieron importancia a algunos temas, comenzaron
a buscar diferentes metodologias y técnicas para desarro-

llarlos.
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Se pueden diferenciar las actividades educativas, desarro-
lladas por el Equipo, en diferentes categorfas como son:

Cursos, encuentros, seminarios y charlas.

Reconociendo que cada sitio de trabajo es diferente, en-
tonces riesgos y condiciones de trabajo son diferentes,
por eso, se empezaron a desarrollar charlas educativas
con varios sindicatos en Barranquilla y Cartagena. Para
mejor organizacién cada grupo nombra su secretario y coor-

dinador que responde por su sindicato.

Para empezar a trabajar con un Sindicato se identifican
los diferentes riesgos y asi programan una serie de char
las especificas, en el orden que se soliciten. Cada
miembro del Equipo responde por las charlas en diferentes

sindicatos.

El primer curso que dictaron en abril de 1985, estuvo

presente un asesor de CINEP (Centro de Investigacién Na-
cional para la Educacibén Popular), gque colabor6 tanto en
metodologia como en evaluacibén. Como resultado de este
curso se obtuvieron varias técnicas para desarrollar di -
ferentes temas, aunque con algunos cambios siguen utili -

zando la misma técnica.

Segin el Equipo, el concepto de salud ocupacional no es so
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lamente un problema técnico,sine. .un problema social,

econfmico y polfitico. Tomando como base un diagn6stico
de las condiciones de vida y trabajo, d&ndole mayor via-
bilidad a través de la aplicacién de una técnica de re -

presentaci6n como sociodrama, mimos y coplas.

2.4.1 Proceso Metodol&gico

En el proceso de formacibn de un comité de salud ocupa -
cional, el Equipo determina unas etapas; las cuales no
siempre se realizan porgue las condiciones especificas de
cada organizacibn no lo permiten, &stas etapas se pueden

determinar asi:

- Etapa de Motivacibén y Estudio

Etapa de Investigacifn

- Etapa de Organizacibn

- Etapa de Motivacibn y Estudio: Las relaciones con una
organizacién sindical siempre se inician con la prepara-
cibn de una charla o un curso sindical, todas estas acti-
vidades se programan de acuerdo a la realidad de los par-
ticipantes, realidad socio-econfmica, realidad de la empre

sa y realidad del sindicato.

Luego de conocer 1las condiciones de trabajo, el contorno
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social, econbmico y politico de los participantes; es de
cir, después de un diagnéstico de necesidades, problemas
y requerimientos de los posibles participantes, se definen

los objetivos y el temario adecuado.

Todo lo anterior 1implica una cuidadosa fase de planifica
cién en el tiempo, recursos institucionales, t&€cnicos, hu
manos y econdmicos, los cuales exigen ser seleccionados

cualitativa y cuantitativamente.

En la fase de ejecucibén se utiliza la metodologfia mé&s
apropiada de acuerdo a la consecuci6n de los recursos Yy
el desarrollo de sus actividades, donde el encargado de
coordinar el proceso-aprendizaje debe manejarlo con efi-

ciencia.

Los agentes educativos deben asumir un roll de orienta -
dores, guias y facilitadores superando el roll tradicio -

nal de conferencista o expositor.

La metodologia participativa permite que cada participan-
te sea un sujeto activo en el proceso de aprendizaje, Es
to va relacionado con las t&cnicas y recursos que se uti

licen.

La actividad educativa es eminentemente critica y creati-
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va y ha de generar cuestionamientos y reflexiones, donde

el participante experimente la sensacifn de que es ca-
paz de crear algo nuevo, de investigar, de sentirse suje-
to en la historia, de sentirse responsable directo de su

bienestar y su salud.

Al finalizar cada acci6n educativa se presentan las pro -
puestas y tareas a través de 1las cuales se proyectan me-

jorar o cambiar las condiciones de vida y trabajo.

El paso anterior se convierte en mecanismo de unién en-
tre la teoria y la pré&ctica, porque las tareas se convier

ten en plan de accién.

El equipo nombra un responsable encargado de 1la etapa de
evaluacibn y seguimiento del grupo, gquien asume las fun-
ciones de asesor y orientador de 1las acciones en salud
ocupacional que permitan el mejoramiento de la organiza-

ci6bn sindical.

Después de resaltar la importancia de salud ocupacional
de profundizar en el conocimiento de esta problemé&tica,
de elaborar un diagnbstico de los riesgos que se presentan
en la fabrica, se ensenha a manejar algunos instrumentos
que se utilizar&n en la investigacifn que se va a reali-

zar.
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- Etapa de Investigacién

De acuerdo a los resultados de la etapa anterior, el gru
po que se formb6 en el sindicato realizar8 una investiga -
cifén en cada una de las secciones de trabajo para obtener
datos; estas informaciones las tabulan y sistematizan.
Después que se tenga ordenada 1la informacién se sacan
las conclusiones y se publican para el conocimiento de to
dos los trabajadores; en la empresa donde existe el comi-
té paritario se le entregan estos datos para que asuman
las soluciones de los problemas diagnosticados o se le
hace llegar directamente al sindicato para que lo incluya

en sus pliegos de peticiones.

~ Etapa de Organizacidbn

Es el perfiodo de consolidaci6n del comité& de salud ocupa -
cional porque las relaciones obrero-patrdén exigen que
permanezca este grupo porque generalmente la empresa se ha
negado a solucionar los problemas detectados; donde conti-
nuamente se esté&n presentando situaciones conflictivas
(enfermedad, accidentes, desmotivacifén) generadas por las
condiciones de trabajo 1las cuales exigen el respaldo de

un grupo especializado en esta problemética.
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2.5 TECNICAS UTILIZADAS

Las técnicas que utiliza el equipo las agrupa de la si -

guiente manera:

2.5.1 Técnicas Vivenciales

Estas técnicas se caracterizan por crear una situacién fic
ticia, donde de una manera expont&nea se vive una situa -

cién.

Estas técnicas vivenciales son: Té&cnicas de Presentacibn
y Animacibn, técnica de an8lisis general (elementos simb&-
licos que permitan reflexionar sobre situaciones reales),
técnica de organizacién y planificacién, en donde se reali
za un andlisis de la organizacién a que pertenecen y se

presentan propuestas de trabajo colectivo.

2.5.2 Técnicas con Actuacitn

Estas técnicas se caracterizan porque junto con la utiliza
cién de las palabras se articulan los gestos o movimien -
tos de la cara y del cuerpo para trasmitir el mensaje. En
estas actuaciones se presentan situaciones reales, compor
tamiento y forma de pensar, a través de sociodramas, mi

mos, poesias, etc.
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2.5.3 Técnicas Auditivas y Audiovisuales

Son ténicas que han sido preparadas por el Equipo, entre
las cuales cuentan con la grabacidén de algunas filminas
y canciones. Este es un material con un contenido especi
fico que permite la reflexidn y el an&lisis, el cual se im

plementa con preguntas relacionadas al tema.
2.5.4 Técnicas Visuales

Se caracteriza por ser trasmitidas a través del material
escrito o gréfico, entre 1los cuales estd el papelbgrafo
o cartelera, la descodificaci6n de afiches y la represen

taci6bn gré&fica individual o colectiva de una situacibn.
2.6 CONCLUSIONES GENERALES DE LA EXPERIENCIA

De acuerdo al desarrollo de la experiencia propia del
equipo y de su intercambio con otras organizaciones de
salud ocupacional en el primer Encuentro Nacional de Traba
jadores por la defensa de la salud, en el cual el equipo
fue organizador, se hizo un an&8lisis por rama de industria
de los factores que intervienen en la salud del trabaja-
dor. También se concluy6 gue la problem&tica organizativa
de la salud ocupacional en Colombia tiene mucha inciden -

cia en los logros sindicales de los filtimos anos y que los




Organismos Estatales de Salud son factor preocupante pa-

ra la clase trabajadora.

2.7 LA SALUD OCUPACIONAL EN EL SECTOR METALMECANICO-ENER

GETICO-MINERO-QUIMICO

2.7.1 ©Ubicacidn productiva del sector

El sector metalmecé&nico elabora partes para automotores vy
produce o repara herramientas; el sector energético estéd
generando energia de diversas formas (hidrica, té&rmica,

pilas y baterias), para varios usos: comercial, indus -
trial, familiar,. turistico. El sector minero explota mine
rales preciosos. El sector gquimico elabora materia prima
para la industria (&cido, sales, catalizadores, fertilizan

tes, etc.).

2.7.2 Situacibn econfmica y social de la clase trabajado-

ra

Estos sectores esté&n regularmente remunerados y se obser-
va una continua pérdida del poder adquisitivo dado el alto
costo de la canasta familiar; los trabajadores frente a 1la
estrechez econbmica se ven obligados a trabajar en turnos

rotativos, extras o festivos, 1lo que conlleva al aleja -

miento del hogar. Las necesidades de vivienda y educaci®n
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las cubre el trabajador con sus propios recursos, cuando

es posible, o a través de las conguistas convencionales.

2.7.3 Factores de riesgo

Fisicos:

- Ruido
~ Temperaturas extremas
~ Iluminacibn

- Radiaciones

Quimicos:

- Polvos
- Gases
- Vapores

— Humos

Erg6nomicos:

-~ Ritmos de trabajo

- Horarios de descanso

- Cargas excesivas

~ Posiciones inc6modas
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Mecé&nicos:

-~ Accidentes por cortadura

- Electrocuci6bn

Enfermedades frecuentes:

- Calambres

- Deshidratacidn

- Pérdida de visidn

- Ceqgquera

-~ Problemas del aparato respiratorio

- Problemas del sistema circulatorio

— Problemas del aparato digestivo

- Problemas del sistema 6seo

- Problemas del sistema nervioso

- Accidentes con lesiones leves, moderadas, graves tempo

rales y permanentes.

2.7.4 Posicibn de los trabajadores frente a la problemati

ca de salud

En estos sectores hay un conocimiento incipiente de 1la le
gislacibn, lo cual ha permitido la constituci6n de los co
mités paritarios. Cabe sefialar que la legislacién ha si

do elaborada con un enfoque que beneficia a los patronos.
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Muchos trabajadores no rebazan los limites impuestos por
la ley gque demarcan hasta d6nde los que crean las leyes es
tarian dispuestos a cumplir y en otras ocasiones no logran

siquiera que se cumplan estas disposiciones juridicas.

En la mayoria de plantas no existen programas de salud
ocupacional y la funcibn del comité paritario se reduce
a formular recomendaciones que no se materializan, a aten
der pequenos problemas que no acarrean grandes costos pa-
ra el patrén. En otros casos, los trabajadores han pasado
a niveles de confrontacidn, sin ser ellos lo gque predomi

ne.

2.8 LA SALUD OCUPACIONAL EN EL SECTOR TEXTIL - ALIMENTOS

CAUCHO-PAPEL

2.8.1 Ubicaci6n productiva del sector

En el sector textil los procesos laborales son bé&sicamente
para la produccibn de fibras, textiles, telas, confeccibn
de ropas, etc. En la produccifn de alimentos especialmen
te a nivel de los enlatados, envasados en sobres, es co-
min encontrar la tecnificacién en el proceso de empagque

con el consecuente desplazamiento de la mano de obra. Con
el caucho se fabrican llantas, neum&ticos, productos indus

triales (mangueras, correas para ventilador, materiales pa
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ra reencaucho, etc.)

Con el papel hay diferencias en el modo de su produccibn;
en Cartén Colombia se hace la transformacién de la madera
a la pulpa de papel para la fabricacién de rollo blanco y

natural.

2.8.2 Situacibn econfmica y social de la clase trabajado-

ra

Los ingresos salariales se ven afectados por la pérdida
del valor del salario real. En algunos casos por la con
centracién de la poblacibn trabajadora en las grandes ciu-
dades donde el nivel de vida sufre continuamente mayor en-
carecimiento. Estos salarios por ser tan bajos obligan a
los trabajadores a trabajar en exceso, lo que genera

otros problemas, de envidia y divisibn entre ellos mismos.

2.8.3 Factores de riesgos

— Falta de mantenimiento en la maquinaria

- Ruido, iluminacibén, ventilacibn, humos, gases y polvos
- Manejo de sustancias guimicas

— Sobre carga en el trabajo y prolongacién de la jornada

laboral.

- Posiciones incbmodas durante la jornada laboral (ergo-
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némicos) .
-~ Falta de sehalizacibn en los equipos y tuberias
~ Eqguipos de transportes inseguros

— TFalta de elementos de proteccibn personal

Enfermedades:

— Hipertensibn

- Problemas lumbares y lesiones de la columna vertebral
—~ Enfermedades de la piel

- Artritis

- Intoxicacibn

- Parasitosis

— Diabetis

~ Hongos en las manos

~ Pérdida de la visibn

~ Pérdida de capacidad auditiva

2.8.4 Posicibn de los trabajadores frente a la problem&ati

ca de su salud

A pesar de existir marcadas diferencias en el conocimiento
del aspecto juridico, se coincide en conformar y dinamizar
los comités paritarios, a pesar de la inoperancia y los

pocos logros obtenidos hasta el momento.
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El comité debe funcionar como un OY¥§ano asesor y como un
ente vigilante de las politicas de prevencifén para conser-

var la vida y la salud del trabajador.

Frente a la utilizacibn de herramientas legislativas se ha
encontrado en los representantes del patr6n una marcada re
tiscencia para cumplir con las obligaciones consignadas

por la ley. A pesar de é&sto, mantienen una actitud cons-
tante en el campo de la salud ocupacional, exigiendo tanto
en higiene como en el control preventivo de accidentes v
examenes especializados a trabajadores expuestos a deter-

minados riesgos.

2.9 LA SALUD OCUPACIONAL EN EL SECTOR SIDERURGICO - CONS

TRUCCION - CERAMICA

2.9.1 Ubicaci6bn productiva del sector

El sector siderfirgico es altamente tecnificado, produccibn

de herramientas para la industria, agroindustria, etc.

En la construccifén el nivel tecnolfgico es heterogéneo.
Produccibn de estructuras para vivienda y en general mate-
rial de construccién. La cer@mica a nivel tecnolfgico tam

bi&n es heterogéneo. Productos para la industria, para la

construccibn, produccién de vidrios en diferentes modali-
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dades.

2.9.2 Situacibn econdmica y social de 1la clase trabaja-

dora

Para los trabajadores pertenecientes a estos frentes de
trabajo, la remuneracifén es bastante precaria, pues el
promedio esté entre los $28.000 y $30.000 pesos al mes.
En el aspecto social se puede determinar que hay un aisla-
miento de su familia, como de su comunidad debido a los
turnos de trabajo, a la distancia de las empresas O si-
tios de trabajo de la residencia del obrero, o al trabajo
de horas extras que realizan bien sea por ganar otros pe-

sos extras o porque son obligados por la patronal.

2.9.3 Factores de riesgo

- Calor, ruido, iluminacién

- Polvillo de asbesto, cemento

- Sobrecarga fisica

- Prolongacibén de jornadas de trabajo

-~ 1Incentivos en la produccibn

~ Manipulaci®fn de objetos cortopunzantes
~ Posiciones inadecuadas

- Bacterias y virus

Enfermedades:
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- Sordera

- Problemas de visidn, ceguera
— Laringitis, dermatitis

— Afecciones pulmonares

- Lesiones de columna.

— Desgarres musculares

- Agotamiento fisico

2.9.4 Posicibn de los trabajadores frente a la problem&ti

ca de su salud

Hay trabajadores que conocen algunos decretos en 1lo que
respecta a la legislacidén en salud ocupacional, no han he
cho uso de las leyes o resoluciones emandas del gobierno
a través del Ministerio de Salud, de Trabajo o Instituto

de Seguro Social, como son el decreto 614 de 1984, el ar-
ticulo de la constitucidn nacional, la resolucibn 2013 vy
los logros conseguidos en convenciones colectivas de tra-

bajo.

Solo han logrado la conformacién de comités paritarios de
higiene vy seguridad industrial. Minimamente en algunas
organizaciones sindicales se estd luchando por elementos

de protecci6bn y por reducir la Jjornada de trabajo. Igual

mente estdn editando algunos boletines y adelantando char

las.
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2.10 LA SALUD OCUPACIONAL EN EL SECTOR SALUD

2.10.1 Ubicaci6bn productiva del sector

El sector de salud est8 dividido de acuerdo a la ubicacidn

productiva en:

Vinculados: tienen ingresos mixtos; recursos propios Yy

del Estado.

Adscritos: dependen totalmente del estado y el sistema

nacional de salud.

En cuanto a la atencibn para la comunidad y 1los trabaja-

dores se ubican de la siguiente manera:

~ Privados: Se dedican a la comercializacién de la sa-
lud; en donde s6lo tiene acceso el sector de la poblacibn

de mayor ingreso.
~ PQiblicos: Cajas de compensacibn y el Instituto de Se-
guros Sociales. Entidades que s6lo atienden a la pobla-

cién econ6micamente activa.

~ Salud PGblica: Instituciones que prestan atenci6bn pfG-

blica al resto de la poblaci6n gue no est8 econfmicamen-
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te activa, empleados y subempleados.

2.10.2 Situacibn econbmica y social de la clase trabaja-

dora

Est8 determinada por la pérdida adquisitiva del valor del
salario, donde el indice de consumo es bajo y trae como
consecuencia el desmejoramiento de las condiciones de vi-

da.

2.10.3 Factores de Riesgo

~ Biol6gicos: virus, hongos, tuberculosis, hepatitis

- F{sicos: sobrecarga fisica, posiciones incbmoda, radia
ciones.

- ©PsicolBgicos: sobrecarga psiquica

—- Quimicos: exposicifn a gases de formol

Enfermedades:

- Enfermedades infecto-contagiosas

- Stress, nerviosismo

- Asma

— Problemas de visibn

2.10.4 Posici6bn de los trabajadores frente a la problemé&-
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tica de su salud

Se encuentran diversas categorfas sociales para fotalecer
la lucha de los trabajadores de la salud. A partir de
1979 se crearon los intersindicales de la salud en algu -
nos departamentos del pais con el fin de aglutinar estas
organizaciones, teniendo como objetivo fundamental la crea
cibn de la Federacifn Nacional de Trabajadores de la Salud

(Fentrasalud) .

2.11 LA SALUD OCUPACIONAL EN EL SECTOR BANCARIO Y SERVI-

CIO

2.11.1 Situacibn econbmica y social de la clase trabaja-

dora

Para los trabajadores de Servicios la jornada de trabajo

se éxtiende hasta altas horas de la noche y en algunos ca
sos s8bados y domingos, con el fin de responder ante la la
bor asignada, sin derecho a reconocimiento de horas ex -

tras.

Hay gran limitacién en el consumo, no se tiene capacidad
de compra: Es muy bajo el precio de la fuerza de trabajo.

La mayoria de trabajadores no cuentan con vivienda adecua-

da o pagan arriendo. No cuentan con servicio de salud vy
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educacibn.

Hoy en dia ingresa personal m&s seleccionado, de mayor

nivel econbmico, con preparacifn universitaria -~antes bas-
taba primaria-, y solteros. Este incremento en la cali -
dad de la composicibn de la fuerza 1laboral no ha conlle-
vado mejoramiento econfmico y laboral para el tfabaja =

dor.

2.11.2 Factores de riesgo

- Mala distribucién de las instalaciones sanitarias
- El medio ambiente en el gque se desarrolla el trabajo

- Faltas de medidas de evacuacibn en caso de incendios

Enfermedades:

- Aparato 6ptico

- Aparato respiratorio
- Sistema nervioso

— Aparato auditivo

— Columna

- Aparato digestivo

- Piel
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2.11.3 Posicibn de los trabajadores frente a la problemé-

tica de su salud

En cuanto a salud ocupacional la lucha es incipiente.
Existen leyes, decretos que pueden beneficiar a los traba-
jadores pero hay un desconocimiento total de dichos de -

cretos y sus funciones.

Existen algunas organizaciones que han logrado a nivel de

convenciones colectivas la conformaci6n de comités parita-

rios de seguridad industrial.

2.12 LA SALUD OCUPACIONAL EN EL SECTOR CAMPESINO-POPULAR

2.12.1 Ubicacibn productiva del sector

En el sector campesino se practica el minifundio de papa

maiz. Los precios de las cosechas no son fijos. Jornada

de trabajo de 24 horas.

Existe el problema de los créditos que generalmente . oca -

sionan la pérdida de la tierra del campesino y su recupe-

raci6én le trae problemas con la represidn.

En los indigenas la base de su economia est& en la produc

ci6bn de diversos productos agricolas como maiz, caf&, papa
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frijol, cana de azficar, etc. Las tierras son escasas y

poco aptas para la produccibn.

En el sector popular estd ubicada la "produccién informal"
vendedores ambulantes, productores, etc. El nivel de con-

sumo es bajo, pues los ingresos econfmicos son pocos.

2.12.2 Situacibn econbmica y social de la clase trabaja -

dora

La jornada de trabajo es larga y el pago se hace de dife -
rentes maneras, en algunos casos, por medio del pago de
horas extras de incentivos, etc. Trabajan hasta 18 horas
y el personal es contratado a término fijo, lo que posibi-

lita el despido de acuerdo a la necesidad del patrén.

Este tipo de situacibn genera problemas de tipo social co-
mo: prostitucibn, utilizacibn y consumo de alucinbgenos,
promiscuidad familiar, bajo nivel educativo, mala alimen -

tacibn.

2.12.3 Factores de riesgo

- Proliferaci6én de agua sucia

-~ Exposicibn al sol
- Exceso de trabajo

— Utilizacién de fungicidas y herbicidas
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- Trabajo en parcelas fumigadas recientemente
- Sobrecarga fisica

- Basuras

- Mal servicio de agua

- Focos de agua sucia

Enfermedades:

- Hongos de manos y pies

- Parasitosis, amibiasis

~ Enfermedades pulmonares

- Insolaciones

— Ulceras

- Intoxicaci6bn vy envenenamiento
- Tuberculosis

— Problemas de piel

2.12.4 Posici6bn de los trabajadores frente a la problem&-

tica de su salud

Con campesinos la organizacibn no es desarrollada, aungque

en algunas zonas existen comité€és de produccifn agricola y
comités de salud preventiva. Las decisiones vienen de 1la
asamblea , conformados por grupos de vereda (base), grupos

municipales y representantes a la asamblea.
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Los indfigenas tienen programas de salud en los que colabo-
ran algunos profesionales, y la coordinacifn de salud in-
tegrado por agentes comunitarios indigenas. A nivel regio
nal existe el comité ejecutivo gque es la autoridad per -

manente.

Segfn el nivel de desarrollo de las organizacioones y de
las condiciones existentes los sectores populares han par-
ticipado activamente en confrontaciones m&s directas al

sistema (paros civicos).
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3. ALTERNATIVAS DE ACCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL

AREA DE LA SALUD OCUPACIONAL

La salud ocupacional como problem&tica social involucra al
Trabajador Social como agente profesional que procura
crear una actitud critica acerca de 1las causas-efectos
de los problemas sociales, asi como de los recursos dispo
nibles, con el fin de que los sujetos afectados asuman

una posicifén preventiva y organizada que garantice una

accibn transformadora de la situacifbn.

Cuando el.Trabajador Social asume su intervencién en un
centro de produccibn, establece su Roll a partir del mo-
mento en gue comienza a trabajar en la instituci6én. Esto
exige una opcibn personal para cada profesional porque se
convierte en un intermediario enfre los trabajadores y el

capitalista.

El Trabajo Social nace en el sistema capitalista como
muchas disciplinas sociales, y por lo tanto est& orientada
al estudio y tratamiento de problemas de la misma estructu

ra. Lograr establecer un equilibrio entre 1los inte-




reses del capitalista y el bienestar de los trabajadores,
exige del profesional una sabia intervencién abordando é&s-
tos en una forma interdisciplinaria a través de un equipo

de especialistas en el que cada uno de ellos integre los
conocimientos cientificos a sus disciplinas para lograr un

diagn6stico unico, integrado y operacional.

Un profesional aislado prestar&8 servicios a individuos
también aislados y su accibn no producir& ningfin cambio,
trabajar& sobre efectos y no sobre causas, sin trascender
el mero asistencialismo. Un profesional que trabaja en

equipo prestard servicios a individuos inscritos en gru-
pos, atacar& mé&s que la enfermedad los factores que la ge
neran. Estard al servicio de los usuarios y no al servi -

cio de su propio prestigio.

Trabajo Social no puede, ni debe permanecer aislado del
proceso hist6rico aunque la clase dominante utilice todos
los mecanismos para pretender utilizarlo como un instrumen

to m&s de dominacién.

El profesional cuenta en la actualidad con objetivos y me-
tas que exigen de €1, la opcifn por un mayor COMPromiso
con los desposeidos, con los explotados; y es en su inter-
vencibn en la f&brica donde debe demostrarlo en sus accio -

nes educativas para y hacia el cambio de actitudes en 1la
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clase obrera y trabajadora en general. Por &sto es indis-
pensable la posicibébn que debe asumir en su roll de mo-
vilizador de cambios, estableciendo su contacto directo

con las organizaciones de los trabajadores.

La accibn educativa en salud, es una bandera que dia a

dia asumen con mayor entrega los trabajadores y que se pue
de convertir en un mecanismo de unidad entre el profesio -
nal de Trabajo Social y éstos. Porque el proceso educati
vo exige la compartimentaci6n entre la experiencia vivida
por el trabajador y los elementos técnicos y metodolb6gicos
que maneja el profesional; adem&s de garantizar los lo -
gros por la posicibn y significado que tiene el departamen
to de Trabajo Social en una empresa y ante el capitalis -
ta. Lb6gicamente que se exige una diplomacia y téctica de
parte del profesional para evitar que choque entre sus ac

ciones y las politicas de la institucién.

Finalmente, senalamos que la educacibén como proceso es una
accibn sistem&tica, nunca accidental, que apunta a que la
salud sea responsabilidad compartida por todos en una comu
nidad; de ahi que se debe lograr que el trabajador sea

el potencial educador de si mismo, asumiendo un sentido
colectivo de responsabilidad y solidaridad frente a su sa-

lud.
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3.1 FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN SALUD OCUPACIONAL

Como funciones del Trabajador Social en el &rea de la sa-

lud ocupacional se pueden presentar las siguientes, asf:

3.1.1 Promocién

- Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacién

de los mGltiples factores gue inciden sobre la salud del

trabajador.

- Suministrar informacién sobre los derechos y deberes de

los trabajadores respecto a su salud.

3.1.2 Prevencibn

- Estudiar la incidencia de las condiciones de trabajo

en la salud de los trabajadores.

— Estudiar las actividades, valores y comportamientos

que beneficien u obstaculicen la salud del trabajador.

— Estudiar el nivel de aprovechamiento por parte de 1los

trabajadores de los programas Yy servicios de salud vy

sus expectativas frente a ellos.
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- Orientar vy capacitar a I&s trabajadores sobre el uso
de los recursos institucionales que les pueda contribuir

a mejorar su calidad de vida.
- Orientar y fortalecer la unidad familiar y capacitar
a estos grupos para que asegquren la salud de sus miem -

bros.

- Capacitar a trabajadores voluntarios para ejecutar ac-

ciones de salud.

- Organizar y orientar la constitucibn de los comités de

salud ocupacional.

3.1.3 Recuperacibn

— Contribuir con el equipo o comité de salud a reducir,

atender y reparar los dahos causados por enfermedad o

accidente al trabajador.

— Capacitar al enfermo y su familia para que sean agentes

de su recuperacibn.
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3.1.4 Rehabilitacidn

~ Asegurar que todo enfermo o minusv&lido fisico y mental
victima de las condiciones del trabajo, reciba de la em -

presa las prestaciones sociales debidas.

~ Orientar al medio familiar y laboral para la reubica -

cibn social del enfermo o minusvé&lido.

3.2 SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA LA INTERVENCION DE

TRABAJO SOCIAL

Seglin datos presentados en los capftulos anteriores, se
observa que en el campo de la salud ocupacional hay una
serie de contradicciones. Por un lado hay un gran desa -
rrollo cientifico-en el conocimiento de los problemas que
deben ser resueltos, al igual gue un amplio avance tecno -
16gico en relacibn a las medidas necesarias para el con -
trol de las fuentes de riesgo y dem8s factores nocivos;
ain cuando se observa una escasa aplicacién efectiva del

conocimiento y las técnicas alcanzadas.

Esta contradiccién comprueba que la salud ocupacional no
es un problema Gnicamente t&cnico: En lo pr&ctico es m&s
un problema polftico y sindical; que exige las fuerzas or-

ganizadas de los trabajadores, no es s6lo porque es su sa-
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lud 1la gque estd& en juego, sino porque ellos con su expe -
riencia de anos de exposicibn a los riesgos son los que
tienen un conocimiento objetivo y préctico sobre la mate-

ria.

Lo que indica que el control del ambiente de trabajo y de
m&s condiciones que afectan la salud de los trabajadores

debe estar en manos de todos los trabajadores.

Es en este sentido, que el profesional de Trabajo Social
tiene la tarea de promocionar al trabajador para que en
el centro laboral se organicen comisiones de salud ocupa -
cional, para la vigilancia y control de 1las condiciones

de trabajo.

3.2.1 Formacibén de Comisiones de Salud Ocupacional

Para la formacién de estos comit&s se deben elegir a 1los
trabajadores mds responsables y que se preocupen e intere-

sen por el problema de la salud de sus companeros.

Después de un perfiodo de educacit6n (charlas, conferencias
videos y otros) de las personas seleccionadas, sobre 1la
temdtica, se estipula de comin acuerdo la estructura orga-

nizativa del grupo y las funciones que deben asumir.
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Algunas de las funciones que deben asumir las comisiones

son:

- Estimular la participacidn activa de todos los trabaja-

dores.

~ Adiestrar en higiene y seguridad en el trabajo a 1los

obreros, desde la perspectiva de sus intereses.

- Evaluar las condiciones de riesgo existentes en los lu-
gares de trabajo. (A partir de la informacidn gque pueda
brindar té€cnicamente la empresa y asesorados por un equi-

po de profesionales y técnicos).

— Investigar las causas de los accidentes y de las enfer-

medades ocupacionales que se presenten.

- Desarrollar un programa de prevencifn en Higiene y Se-
guridad y vigilar su cumplimiento, tanto por parte de 1la

empresa como de los trabajadores.

3.2.2 Estrategias de accién de las Comisiones de Salud

Ocupacional

En relaciftn a la forma en que deben intervenir, se sugie -

ren los siguientes aspectos:
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~ Realizar un diagnSstico integral de las condiciones de
riesgos; en cada lugar los trabajadores deben evaluar las
condiciones socio-econfmicas bajo las cuales realizan su

labor.

En una primera etapa se comienza con la observacifn y re-
gistro de los riesgos. Esto se puede hacer en forma indi-
vidual o colectiva; es importante utilizar los respecti -
vos instrumentos de medicibn y elaborar un listado de to-

das las sustancias con las que trabajan.

- Llevar un registro de las formas de deterioro de la sa-
lud que se presenten en el trabajo. REs necesario que ano-
ten todos los casos de accidentes y enfermedades-que ocu-

rran y elaboren estadisticas.

Igualmente, deben disponer de una ficha mé&dica en que se
consigne el estado de salud del trabajador, el resultado

de exa&menes médicos y laboratorio, etc.

- Comparar los riesgos con los danos observados; con 1los
datos obtenidos se trata de elaborar un mapa que detalle
los puntos de trabajo, principales riesgos y danos posi-
bles. Determinar si existe relacibn entre las molestias
que presenten los trabajadores y las condiciones de traba-

jo.

90




-~ Conocer y analizar la legislacibén existente sobre salud
ocupacional. Esto con el objeto de wvigilar su comporta -
miento, particularmente en lo referente a reglamentacidn

sobre riesgos especificos.

~ Publicar informacibn sobre salud ocupacional, en algln
mural o pizarra de anuncios en un sitio visible por todos,
difundir toda la informaci®dn de que se disponga; estadis-
ticas de accidentes y enfermedades, riesgos y danos que se
han detectado, los resultados de las investigaciones, 1las
soluciones que se hayan propuesto y los acuerdes sindica -

les,

3.2.3 Educacibn y Capacitacibn

A trav€s de las charlas, e intercambios y recursos se pue-
den llegar a impulsar los programas de salud ocupacional.
Estos se deben hacer con una secuencia peribdica porque
facilita el proceso de aprendizaje y la estabilidad del
grupo; se deben desarrollar con una metodologia no formal
en la que se previlegien actividades de mayor participa -
cién para que las experiencias de los trabajadores, sus
vivencias y concepciones produzcan el conocimiento y 1lo

perfeccionen.

A partir de estas acciones educativas, se puede impartir
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conocimientos b&sicos acerca de la salud ocupacional que
incluyan temas de tipo sociolbgico, juridico, ambiental,
médico y psicolbgico. Para ésto se establecerd contacto

con instituciones y profesionales que apoyen la accibn.

La emisi6n de materiales educativos como hojas volantes,
carteleras, folletos o peri6dicos, son una forma de pro -
duccibén tebrica, de sistematizacibn tebrica y de divul -
gacibn del trabajo mediante el cual establece contacto di-
recto entre los trabajadores y se facilita el proceso edu-

cativo.

3.2.4 Diseno Metodol6gico

En el desarrollo de un plan educativo en salud ocupacio -
nal, el Trabajador Social lo puede presupuestar en un ano

v las fases metodolbgicas las organiza asi:

— Fase Preliminar: El profesional hace revisi6n biblio-
gr&fica y de documentos que le permitan un manejo sobre
el tema; tambi&n establece contactos con instituciones vy

profesionales que le colaboren,

—~ Fase Inicial; el profesional inicia la observaci6n di-

recta a través de entrevistas y didlogos con los trabaja -

dores, donde se explora el grado de conocimiento e intere-
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ses que presenten sobre su salud, con base en lo anterior
se realiza un prediagn6stico que viabilice la importancia
de desarrollar un plan general de salud ocupacional, en

€ste pueden participar los trabajadores.

- Fase Exploratoria: El profesional junto con los traba-
jadores participaré&n en la blisqueda de recursos materiales
humanos, técnicos y financieros gue garanticen la ejecu -

ci6n del plan propuesto.

- Fase de Ejecucifbn: Se realizan las acciones educativas
con una secuencia perifdica, se organizan las comisiones

de salud, se editan materiales educativos, se hacen in -
tercambios de experiencias con trabajadores de otra uni -
dad laboral. Esta fase es la m&s importante porque en

ella se experimentar& el cambio de actitud de los trabaja-
dores, en un proceso donde cada vez m&s aumentar&n su com
promiso, apropi&ndose de su realidad y prepar&ndose para

enfrentarla y transformarla.

- PFase de Evaluacibn: Es la fase orientada a revisar

continuamente el trabajo realizado, tanto en los avances
en el conocimiento, como en las tareas, actividades y par-
ticipaci6én en general. En esta etapa debe surgir la nece-

sidad de darle seguimiento y continuidad al plan de sa -

lud ocupacional.
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ANEXO 1:

OCUPACIONALES

Examen

Radiografia del

pecho

Examen del funcio
namiento de 1los
pulmones

Audiometria

An&lisis de orina

An&lisis de sangre

Pruebas de la piel

EXAMENES UTILIZADOS

Lo gue buscan

Dano en 1los

pulmones

Reduccibn de 1la
capacidad respi

ratoria

Pérdida de audi

ci6bn

Sustancias indus
triales en el

cuerpo

Sustancias indus

triales

Reaccidn del

cuerpo a sustan

cias industriales
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PARA DETECTAR ENFERMEDADES

Causas

Polvos

Polvos, humos,
vapores, sobre -

esfuerzo fisico

Ruidos excesivos

Solventes, plomo

mercurio

Plomo, mercurio

disolventes.

Solventes, acei-
tes, sustancias

guimicas.




ANEXO 2: HOJA DE CONTROL DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Nombre comercial del producto:

Fabricante:

Composicién quimica:

Advertencias para el manejo y peligros para la salud que
se senalan en la etiqueta; limites permisibles estable-
cidos y formas de medir su concentracién ambiental y en

el organismo.

Observaciones sobre su uso

¢C6mo se usa?

¢D6nde se usa?

Frecuencia de uso

¢C6mo se almacena?

¢C6mo se transporta?

cQuejas de los trabajadores que manipulan el producto?
¢C6mo les molesta? Respirando, en la piel, en los ojos
Accidentes, enfermedades y molestias que se derivan de

Su uso.

Conclusiones sobre peligrosidad y recomendaciones sobre

el uso (incluye la decisibn de eliminar su uso).
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ABEXO 3:  GUIA DE INSPECCION Y CONTROL DE RIESGOS

La mejor fuente de informacién de riesgos de seguridad e higiene la constituyen los proplos trabajadores, razdn por la cual una visita de ins-
peccion aparte de observar las condiciones de trabajo exige el interrogatorio a los trabajadores en cada puesto de trabajo. Las inspecciones de-

ben considerar todas las Secciones o departamentos de la fibrica o lugar de trabajo y también todos los turnos.

A continuacion se presenta un tipo de Cufa de registro de algunos riesgos a manera de ejemplo. Para cadla item debe sugerirse:

a) Mejoras inmediatas
b) Mejoras a largo plazo.

Las Comisiones de Salud deben elaborar sus propias guias dependiendo de las caracter({sticas de cada centro de trabajo.

PREGUNTAS
A. LOCAL DE TRABAJO

¢Son los locales de trabajo adecuados para las tareas que se realizan en ellos?
{Existen un buen nivel de orden y aseo?

{Es la superficie del piso segura para transitar?

{Existe espacio suficiente entre las maquinas?

(Existe nimero suficiente de ventanas?

¢Existen salidas de emergencia?

!Existe un equipo adecuado de primeros auxilios?

Somawn

8. MICROCLIMA
Ruido

¢Interfiere el nivel de ruidos una conversacion normal?

{Se queja el personal de molestias causadas por el ruido?

{Se hacen mediciones de la Intensidad del ruido (con decibelfmetro) ?
lExIste riesgo de sordera a causa de la exposicion al ruido?
{Necesitan los trabajadores protectores auditivos?

{Se hace algo para eliminar las causas del ruido?

{Se realizan controles médicos audiométricos de los trabajadores?

Nooswn -

luminacion

{Estan los trabajadores satisfechos con la iluminacion?

¢Esla llumlinacion artificial adecuada a jos locales de trabajo?

¢Causa la luz del dfa algiin tipo de molestia?

{Se quejan los trabajadores de alguna molestia visual? .

¢Hay encandilamientos o existe algin tipo de reflejo producido por superficies brillosas?
{Es el sistema de colores adecuado?

{Se efectiian medidas de la lluminacion (fotdmetro)?

Se realizan controles médicos de la vista de los trabajadores?

D D N EATCOINI

Si NO
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C. PROTECCION DE MAQUINARIAS S\ NO

{Estdn todas las mdquinas y operaclones protegidas adecuadamente?

{Estan todas las herramlentas de mano en buenas condiclones? ‘
{Estan los controles para encender y apagar la méquina al alcance del operador?

{Existe el pellgro de que el operador pueda encender la mdquina accidentalmente?

lExiste el peligro de que el operador realice operaclones de mantenimiento o reparacion sin que la méquina rsté des-
conectada?

D. RIESGOS QUIMICOS

! Tienen los trabajadores problemas con: a) Polvos, b) Humos, ¢) Gases, d) Solventes, e} Pesticidas, f) Otros?
{Se han lnvestlgado los riesgos existentes?

{Se manejan sustanclas qufmicas peligrosas en operaclones ablertas que puedan exponer al trabajador?

{Se utilizan solventes para limpieza de maquinaria, pinceles, etc.?

{Sucede que la gente tiene que limpiarse las manos con solventes de algun tipo?

{Existe equipo de proteccion adecuado como méscaras guantes, etc.?

{VUtilizan los trabajadores este equipo? 7

{Hay posibilidades de aislar trabajos particulamente peligrosos del resto de actitividades? .
L Es satisfacorio el sistema de ventilaciéon?

10 {Hay facilidades para la higiene personal? -

E. CONDICIONES ERGONOMICAS DE TRABAJO

{Tienen los trabajadores que levantar carqas pesadas?

{Requiere el trabajo muchos levantamientos repetidos?

{Tienen los trabajadores que transportar bultos pesados?

{Tienen que arrastrar o empujar bultos pesados?

{Tiene el trabajador que permanecer de pie por tienpo prolongado?

{Se encuentran los instrumentos de control, objetos o herramientas dentro del alcance del trabajador?
Si trabaja sentado {estd bien disefialada y es ajustable la silla de trabajo? '

F. CONDICIONES PSIQUICAS DE TRABAJO

1. {Causaelritmo y organizacidn del trabajo tension y excitaclon?
2. !Estdn las tareas a realizar completamente controladas por métodos y rutinas que conviertan al trabajo
en una actividad repetitiva y aburrida? v
3. (Esté el ritmo del trabajo determinado por miquinas o |/neas de montaje?
4. (Puede el trabajador influir sobre las declsiones y conformacian de sus tareas?
5. ¢ Es adecuada la jornada, turnos, descansos?

H. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

1. {Es el equipo de seguridad adecuado para el trabajo que debe desempefiarse?
2. (Utilizan los trabajadores el equipo de proteccién disponible?
3. {Sele da un mantenimiento adecuado a los equipos de proteccion?

G. CONDICIONES BASICAS

1. (Existe agua potable y servicios higiénicos adecuados?
2. ({Existe lugares adecuados para la higiene del trabajador?
3. (Existe comedores con facilidades para la allmentacién del trabajador?

CONDG S LN~

Nognswn -~

(Adaptado de: V. Gallagher. Curso bdsico de Seguridad e Higiene. Consejo Sueco de Seguridad Laboral. Listas de control para las inspecciones
de Higiene y Sequridad.
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Nombre de la empresa 5 Accidente No.

1.

ANEXO 4: poLETA DE INFORME SOBRE ACCIDENTE DE TRABAJO

DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR

Nombre
Sexo: —_____ Edad: —____ Estado Civi: —________ Seguro Social:
Departamento: Seccién: No. Tarjeta:

Direccion del lesionado: _

INFORMACION SOBRE ANTIGUEDAD Y ADIESTRAMIENTO

Tiempo de trabajar en la empresa:

Tiempo en el puesto de trabajo actual:

{Hubo adiestramiento previo?

¢{Hubo informacién sobre Higiene y Seguridad?

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

Dfa ¥y fecha del accidente: Hora:

Lugar del accidente:

{Qué hacla &l lesionado cuando ocurrié el accidente?

¢Era la actividad que realizaba propia de su ocupacién?

{Con qué frecuencia la lleva a cabo?

{Cbdmo ocurrié el accidente?

2Quiénes presenciaron el accidente?

ANALISIS DELL ACCIDENTE
Condiciones Inseguras:

a) En el tugar de trabajo

b) En la m4quina

c) La herramienta

d) El material o producto

e) El equipo de proteccién

(sigue)
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10.

Acclones Inseguras:

a} {Qué hizo o dejo de hacer ¢l trabajador?

b) ¢Hubo participacion de otra persona en el accidente?

- Cémo? -

—Nombre:

Antacedentes previos del trabajador: (Accidentes anteriores, condicion de incapacidad ffsica o psfquica, etc.).
INFORMACION MEDICA .

Atencldn de primeros auxilios: Si __ No __

Atenciéon médica oportuna: Si __ No _

Fecha en que fué atendido y hora:

Nombre de la enfermera 0 médico que lo atendid:

Naturaleza y localizacion de la lesion {diagndstico):

TIEMPO DE INCAPACIDAD CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE

Fecha de regreso al trabajo:

QUE MEDIDAS PUEDEN ADOPTARSE PARA EVITAR ACCIDENTES SIMILARES

RECOMENDACIONES DE LA COMISION DE SALUD OCUPACIONAL O DEL ENCARGADO EN-RELACION
CON ESTE TIPO DE ACCIDENTES:

ACCIDENTE INVESTIGADO POR: ' 17

~Nomt. ; .

~Firma:

RATIFICAN LO ANOTADO:

(Firmas) ..

—~J. De Depto. =
—~J. de Seccidn: o

—Enc. del Grupo __. .

—Trabajador: =

—Represent. Com. S. O.;




ANEXO 5: INSTRUMENTOS DE MEDICION

ceq gu gropio nspector :
coneozed y withce log,
instramentes e m@@aee@@

o 0
_—— Medidor universal
Mide la cantidad de gases, vapores
Vv rocios peligrosos en el aire.

\VELOCImelro —

Sirve para meauir ia rapidez
con que circula el aire.

(Mide temperatura, huinedad).
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ANEXO 6 : ESTRATEGIAS DE ACCION DEL QOMITE DE SALUD OCUPACIONAL

1. Observaci6tn 2, Guia de inspeccibn 3. Inspecciones t&cnicas
esponténea y cuestionario de Sequridad e Higiene
(se detectan los y ExSmenes Médicos

riesgos y sus efectos) ‘

. Diagnb6stico (Mapa): de
Riesgos y Darios

5. Se interviene en una Seccibn

con base en:

a) Gravedad del riesgo

b) NGrero de trabajadores afectados

6. -Estudio de soluciones t&cnicas
~-Reivindicaciones a conocer y discutir]
por el conjunto de los trabajadores
-Negociacibn y presifn laboral.

/. Comprobacion de los resultados (kvaluaciOn)
Planteamiento de nuevas inspecciones

y exé@menes m&dicos.






