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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo en una industria quimica
productora de pinturas y resinas, con el propésito de iden-
tificar los riesgos y los perfiles presuntivos de salud y la
aparicion de padecimientos vinculados a las nuevas formas
de organizacion del trabajo introducidas. El perfil patolé-
gico y de riesgos se elabora a partir de una metodologia
que privilegia la percepcion de los trabajadores. Para ello,
se aplico a 112 trabajadores la encuesta Autoadministrada
del Programa Simplificado automatizado para el estudio de
la Salud en el Trabajo y la identificacion de los riesgos en
el trabajo; y la elaboracién, por parte de los trabajadores,
de los mapas de riesgo en algunos departamentos del 4rea
de produccion. Las encuestas revelaron que en términos
generales los principales padecimientos reportados por los
trabajadores estaban asociados a las incompatibilidades
ergonomicas y a los riesgos vinculados a la organizacion y
division del trabajo.

Palabras Clave: Industria quimica, proceso productivo,
nuevas formas de organizacion del trabajo, perfiles
presuntivos de salud, incompatibilidades ergonémicas,
mapas de riesgos, investigacion participativa.

Introduccién

La introduccion de innovaciones tecnolégicas y
organizacionales estan dirigidas no sélo a solucionar pro-
blemas econdmicos que favorezcan la competitividad de
los productos, reduciendo sus costos y mejorando la cali-
dad y productividad; sino también a incorporar cambios
sustanciales en el control y gestion de la fuerza de trabajo.
Consideramos que estos cambios van a generar un impacto
heterogéneo significativo de caracter, cualitativo en las con-
diciones v medio ambiente de trabajo y en consecuencia en
la salud de los trabajadores. En este sentido, se justifica avan-
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zar en el conocimiento de las nuevas condiciones de trab ijo v
salud de los trabajadores, en las distintas dreas de la produc-
cion, que sirva de punto de referencia para posteriores es:u-
dios puntuales.

La aproximacion tedrico-metodologica reposa sobre
un replanteamiento de la relacion sujeto-objeto en el pro-
ceso de investigacion, comprometiendo a los trabajadores
en el quehacer investigativo.

Para la realizacion del presente estudio, tomamos
una empresa perteneciente a una corporacion trasnacional
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del ramo de la industria quimica, enmarcados dentro de lo
establecido en el nuevo patrén tecnoproductivo.

La investigacion de la salud de los trabajadores en el
escenario del nuevo paradigma tecnoproductivo

En América Latina los procesos de cambio v trans-
formacion, que en la actualidad encontramos a nivel de la
produccion material, han provocado serias inquietudes en
torno a las consecuencias que sobre la salud de los trabaja-
dores pudieran generar las nuevas condiciones de trabajo,
estructuradas bajo la nueva légica tecnoproductiva.

Este proceso estd caracterizado por la interna-
cionalizacién de la produccion v la adopcion de formas
nuevas de organizacion y de gestion del trabajo y de la pro-
duccion, con la finalidad de mantener los niveles de pro-
ductividad y garantizar la competitividad internacional de
los productos. Bajo estas condiciones las empresas deben
modelar y adaptar su sistema productivo a la nueva situa-
cion, introduciendo modificaciones tendientes a la
«reactualizacién» constante de la organizacion del trabajo
y el sistema técnico. éste Gltimo en acuerdo con la tecnolo-
gia del momento. De alli que. la produccion ya no queda
reducida al abastecimiento del mercado interno, sino que
funciona articulada al circuito de produccion mundial. Esta
l6gica obliga al sector industrial a mantener una posicion
abierta a toda modificacion o cambio en la tecnologia o en
los modelos de organizacion del trabajo.

Esta nueva configuracion del espacio productivo.
hace necesario replantearse el problema de como abordar
la investigacion en salud de los trabajadores. es por ello
que la aproximacion metodologica ha sido uno de los pun-
tos de mayor polémica en el campo de la salud ocupacio-
nal. Lo complejo del proceso salud-trabajo-enfermedad.
obliga a la redefinicion de las formas de abordaje v a la
busqueda de maneras distintasTe conocer la salud de los
{rabajadores. que garanticen la integracion de lo cualitativo
y lo cuantitativo, de lo individual y lo colectivo para enten-
der el problema en toda su dimension,

En la busqueda de respuestas integradoras del sa-
ber, que rompan con los esquemas clasicos de investiga-
cion, en América Latina se han generado propuestas
metodologicas que reivindican la participacion concertada
entre el saber popular v el conocimiento cientifico en tér-
minos de complementaricdad, como estrategia para cono-
cer, a partir de la capacidad explicativa que cada uno de
estos elementos tiene de la realidad.

Las condiciones y medio ambiente de trabajo en el mar-
co del nuevo paradigma tecnoproductivo

En términos generales los procesos de moderniza-
¢ién e incorporacion de nuevos modelos organizativos se
han manifestado de forma heterogénea. En estudios efec-

tuados por Leite (1993). se expresa la orientacion que este
proceso ha tenido en Brasil, cuyo rasgo dominante ha sido
el cardcter conservador del sector industrial y la poca dis-
posicion de incorporar esquemas o modelos de participa-
cion efectiva de los trabajadores. Este proceso ha estado
marcado por una politica de rotacién de la mano de obra y
por despidos. Asimismo. se encontré en otras invesigacio-
nes empiricas, la existencia de situaciones contradictorias,
donde junto a nuevas formas de organizacion del trabajo
de cardcter flexible. se mantenian estructuras rigidas de
cargos vy salarios, tendientes a la division de la mano de
obra en miultiples puestos v diferentes funciones (Leite
1993). Sinembargo. en un estudio efectuado en 18 empresas,
también se evidencio cambios significativos dirigidos a la es-
tabilizacion de la fuerza laboral, al desarrollo de politicas de
entrenamiento. a una disminucion de las diferencias jerarqui-
cas y a una mejor disposicion a la modificacion de las estruc-
turas de cargos vy salarios. Estos hallazgos. coinciden con el
panorama venezolano donde. las diferencias se hacen mani-
liesta de acuerdo al sector industrial, ramo de la industria. v
tipo de capital (Yanes, Sanchez v Feo 1993),

Uno de los aspectos fundamentales a tomar en con-
sideracion en el nuevo escenario productivo. son las condi-
ciones y medio ambiente bajo las cuales se labora. En este
sentido, creemos necesario partir de la definicion de Neffa
(1988), quien plantea que «...las condiciones v medio am-
biente de trabajo (CYMAT), estan constituidas por los fac-
tores socio-1écnicos, y organizacionales del proceso de tra-
bajo implantado en el establecimiento (o _condiciones de
trabajo) y por los factores de riesgo del medio ambiente de
trabajo. Ambos grupos de factores constituyen las exigen-
cias, requerimientos v limitaciones del puesto de trabajo.
cuya articulacion sinérgica o combinada da lugar a la carga
global de trabajo prescrito, la cual es asumida. asignada o
impuesta a cada trabajador, provocando de manera inme-
diata 0 mediata, efectos directos o indirectos, positivos o
fegalivos sobre la vida y la salud fisica, siquica y/o mental
de los trabajadores. Dichos efectos estan en funcion de la
actividad v/o trabajo efectivamente realizado. de las carac-
teristicas personales. de las respectivas capacidades Je adap-
lacion y resistencia de los trabajadores ante los dos grupos
de factores antes mencionados. Dichos factores estin deter-
minados en ultima instancia por el proceso de trabajo vigente,
¢l cual a su vez es ¢l resultante de las relaciones sociales v de
la inter-relacién de las variables que actian a nivel del contex-
1o socioeconomico v las caracteristicas propias de los estable-
cimientos: es este proceso de trabajo el que define la naturale-
za especifica de la tarea a realizar por el colectivo y por cada
uno de los que ocupan dichos puestos.».

A partir de lo antes sefialado, podemos inferir que
en el marco del nuevo paradigma tecnoproductivo, se mo-
difica de manera sustancial no solo la forma de hacer y de
pensar, sino también la forma de insertarse en el proceso
productivo. Ello nos obliga a detenernos en el anilisis de
las implicaciones que pudieran traer, a la salud de los tra-
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bajadores, estas nuevas formas de organizacion del trabajo
y la produccion, en la medida que las CYMAT son las de-
terminantes de las carga de trabajo en sus dimensiones fisi-
ca, psiquica y mental; esta carga global de trabajo actuara
sobre la salud de los trabajadores, de manera diferencial.
Los grupos de factores de riesgos que integran las CYMAT,
identificados por Neffa (1988) son los siguientes: 1) los
factores macro, a) de carécter estructural, como la logica
de produccién y acumulacién, la forma de organizacién de
la actividad econémica (mercantil, piblica, de subsisten-
cia, haciendas, etc), la estructura del sistema productivo es
decir, rama de actividad, inserciéon dentro de la division
internacional del trabajo, volumen y proporcién de la pro-
duccién nacional e internacional y el régimen de acumula-
cion de capital. b) Las condiciones generales de vida, las
cuales dependen de la remuneracion, de la politica social y
la satisfaccion de necesidades esenciales. 2) los factores
micro, en la unidad de produccion, tales como naturaleza
juridica de la empresa, su estructura u organizacion, siste-
ma de relaciones de trabajo, naturaleza del producto que se
genera, tipo de tecnologia y los servicios y actividades de
prevencion,

La preocupacion en torno a las CYMAT, se mantie-
ne debido a que bajo el nuevo paradigma, el uso de las tec-
nologias informatizadas, logra superar algunos riesgos la-
borales fisico-mecanico sin embargo, paraddgicamente, se
observa un incremento en los indices de frecuencia de
accidentabilidad de los trabajadores. Aspecto altamente pre-
ocupante al asociarlo con el aumento de las patologias a
nivel de la esfera mental.

Es innegable que los nuevos procesos técnico-
organizativos, tocan las dimensiones cognitivas de los tra-
bajadores, dando lugar a la mayor carga mental (Neffa
1988). En efecto, para Dejours (1992), la organizacion de
trabajo, tiene una particular significacion porque constitu-
ye un factor de conflicto entre las aspiraciones del indivi-
duo y el contenido de trabajo. Esta situacion conjuntamen-
te con un trabajo repetitivo y mondtono, es para Bermann
(1993) una de las causas principales del sufrimiento psi-
quico en el trabajo y constituye un elemento tensionante,
con manifestaciones a nivel de la esfera mental que pudie-
ran pasar inadvertidas. tales como la irritabilidad. la depre-
sion, el insomnio: asi como otras manifestaciones de carécter
patolégico como neurosis, psicosis o trastormos psicosomaticos
como cardiopatias coronarias, hipertensién, frastornos
gastrointestinales y dérmicas, asma, etc. (Bermann 1993).

De alli que, tal como sefiala Noriega (1993) «las
caracteristicas de la organizacion y divisién del trabajo de-
terminar4n la duracién de la jornada, €l ritmo al que se pro-
duce, los mecanismos de supervision, el control del proce-
5o, el contenido de la tarea, los «incentivos» para la pro-
duccién, la complejidad y peligrosidad de la tarea, entre
otros»; son fundamentales en la determinacién de las ca-
racteristicas de la actividad fisica y mental del trabajador.

La organizacién del trabajo aspecto clave en el nuevo
escenario tecnoproductivo

Se habla de nuevo paradigma tecnoproductivo, para
referirse al proceso que orienta la produccién industrial.
Este tiene como fundamento la microelectrénica y la orga-
nizacion (al estilo japonés). Estos dos flujos innovativos, la
informatica y las nuevas técnicas gerenciales, conforman un
nuevo patron tecnoldgico, cuya difusion esta definiendo las
fronteras de la competitividad a nivel mundial (Pérez 1991).

El cambio tecnoldgico no se traduce simplemente a
una sustitucion de equipos o a la incorporacién de innova-
ciones organizativas aisladas, como el Justo a Tiempo (JT),
el Control Estadistico de Procesos (CEP), los Circulos de
Control de Calidad (CC), Calidad Total (CT), etc., tam-
bién involucra el compromiso del trabajador en la genera-
cion de ideas para mejorar maquina, aumentar la producti-
vidad y la calidad entre otros y, una actitud mental
permeable a los cambios.

Es un nuevo paradigma que transforma la manera
de producir y de organizar, fundado en una revolucion tec-
nolégica de aplicacion universal, cuyo ntcleo es la
microelectrénica (Dubar y Lucas 1985). Actualmente, las
innovaciones en productos y procesos no garantizan el do-
minio del mercado, se hace necesario invertir en innova-
ciones de caracter organizativo para garantizar la
competitividad, elemento sustantivo en el nuevo escenario
de la produccién capitalista a nivel mundial, ejemplo de
ello es la pérdida de mercados de Estados Unidos frente a
Japon (Pérez 1990).

El nuevo estilo gerencial se caracteriza por el esta-
blecimiento de estructuras en redes interconectadas; por la
adaptabilidad, flexibilidad y polivalencia, tanto de los equi-
pos como de la fuerza de trabajo; las mejoras continuas y la
cooperacion interna y externa, lo cual redefine los esque-
mas tradicionales de competitividad (Pérez 1990).

Para los defensores de esta tesis, bajo esta l6gica la
tecnologia deja de ser el terreno de dominio de unos para
ser un asunto de todos (Pérez 1990). La integracion de ta-
reas de mantenimiento y control de calidad reflejan los cam-
bios que a nivel de la organizacion del trabajo se han intro-
ducido. La participacién de los trabajadores en las distintas
areas que conforman el quehacer «productivoy, pareciera
estar modificando las condiciones de trabajo, dando la po-
sibilidad de mayor satisfaccién en ese acto natural del hom-
bre como lo es el trabajo; el argumento a esta afirmacion lo
refieren ejemplos concretos como el caso de Corea y
Taiwén; sin embargo, consideramos que aiin estamos lejos
de lograr ese paraiso de satisfacciones y realizaciones per-
sonales. No podemos perder de vista que, si bien se han
dado saltos en las formas de organizacion del trabajo, éstas
responden en si mismas al fin que perseguian las anterio-
res, en la medida que intensifican cada vez mas el trabajo.
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Bajo el nuevo modelo se exige al trabajador condi-
ciones particulares como lo son la capacidad de adaptabili-
dad al cambio técnico continuo (Sanchez 1986; Neffa 1992),
acorde con una estructura productiva flexible y adaptable,
articulada a mercados cambiantes y segmentados (Pérez
1991), capacidad de dar respuesta inmediata ante situacio-
nes imprevistas y a participar de manera colectiva en latoma
de decisiones.

En los trabajadores se exige elevada participacion
en el proceso productivo e incremento de los niveles de
responsabilidad individual y colectiva; esto se traduce en
altos grados de exigencia a los trabajadores y requiere de la
identificacion de los mismos con los objetivos o' persi-
gue la empresa; lo cual podria repercutir, no solo en el in-
cremento de las exigencias a nivel de la calificacién, sino
ademas en la elevacion de la carga de trabajo mental y en la
capacidad de trabajo (Sperandio 1988).

Tal como lo sefiala Pérez (1991), se exige un eleva-
do potencial de asimilacion de informacion nueva, para lo
cual se requiere solida formacién basica, conciencia del
avance y habito de ubicar y procesar informacidn; capaci-
dad de innovacion, que se traduce en capacidad para abor-
dar problemas y analizar alternativas y creatividad; y con-
diciones de actualizacién permanente.

Otro elemento caracteristico es la polivalenciade la
fuerza de trabajo, a manera de garantizar el manejo de sis-
temas flexibles. Se rompe con el esquema tradicional don-
de el trabajador estaba restringido a una sola tarea, para
acudir a un trabajador, plurifuncional, capaz de realizar di-
versas lunciones, desplazarse de un drea a otra, de un pro-
ceso a otro, de una tarea a otra. Para ello se requiere de un
entrenamiento miltiple y permanente y de unas relaciones
bajo esquemas de autonomia en las decisiones.

Dejours (1992), al referirse a estudios realizados en
industrias electronicas y del automovil, plantea que la or-
ganizacion del trabajo constituye un factor determinante
de las descompensacionces y de los sufrimientos, pues ella
implica aumento de la cadencia, aceleracion de los tiempos
y exigencias de elevada performance productiva, que se tra-
duce en los trabajadores en sufrimientos invisible que no
dejan huella en la fabrica y que en los trabajadores se ex-
presa en la aparicion de enfermedades somaticas. Es im-
portante rescatar el planteamiento del autor cuando seiiala
que «...la descompensacion mental o somatica no depende
de la actividad de trabajo. Ella depende, ante todo, de la
forma en que fue elaborada la relacion del sujeto con su
trabajo...», (Dejours 1992). al refererirse a los resultados
de estudios realizados en trabajadores con categorias pro-
fesionales elevadas y trabajadores descalificados. Con este
estudio se pone en evidencia el caracter diferencial como
en cada categoria se elaboran mecanismos Jdc d-fensa ante
las situaciones conflictivas, a partir de la propia estructura
del sujeto. Sin embargo, debemos insistir en | 1 importancia

que tiene la forma de relacionarse el sujeto con el trabajo
establecida por la organizacion del trabajo, como detona-
dor de manifestaciones somaticas. A pesar de que Dejours
se refiere a la organizacion cientifica del trabajo, bajo las
nuevas formas de organizacién, esta situacion toma una con-
notacion distinta y la sutileza de su manifestacién obliga a
redimensionar los estudios sobre la salud mental, que
evalien aspectos puntuales como la participacion y el
involucramiento, entre otros.

En un estudio de caso realizado por Catalano y
Hernandez (1992), encontraron que con la incorporacion
de los programas de calidad total, se observan cambios en
la racionalidad del trabajo, el cual se orienta bajo una ra-
cionalidad sistémica que altera la vida cotidiana del traba-
jador, modificando los roles productivos, reagrupando ta-
reas y transformando la naturaleza y las exigencias del tra-
bajo. Con este nuevo sistema se institucionaliza una agru-
pacion de tareas y mecanismos de cambios y requerimien-
tos de saberes expresos o tdcitos que se requieren para ha-
cer el trabajo, lo cual incide en el incremento de la respon-
sabilidad de los trabajadores tanto en el proceso como en
el producto. Este incremento de la responsabilidad fue
percibida por los trabajadores estudiados como un aumen-
to de la carga de trabajo en sentide complejo, la cual se
expresa en un trabajo mas intenso, en términos de activi-
dad fisica y de exigencias de atencion y vigilancia.

Otros hallazgos significativos, fueron los relativos a
la exigencia del involucramiento con el trabajo. con el pro-
posito de estimular la creatividad y la capacidad de tomar
iniciativas autonomas; y la aparicion de nuevas diferencia-
ciones y rupturas en el colectivo de trabajo, producto del
establecimiento de relaciones funcionales y el estimulo a la
competencia con incentivos no materiales sino de presion
social, al formar parte de los «elegidos» (Catalano y
Hernandez 1992); es decir, integrar los grupos altamente
adaptables, identificados y responsabilizados con la empresa.
Los resultados de esta investigacion nos revela aspectos im-
portantes de los cambios que, las nuevas formas de organiza-
cion del trabajo, producen en los condiciones de trabajo que
pudieran repercutir en la salud a nivel de la esfera mental.

Adicionalmente, se debe prestar atencién a las mo-
dalidades de trabajo que han proliferado bajo el nuevo pa-
radigma, tales como la denominada «afiliacion flexible»,
de contratacion multiple y de trabajo a destajo (Pérez 1991),
observada no solo en altos niveles profesionales sino ade-
mas en los niveles medios. intermedios v bajos de la fuerza
de trabajo.

Estas modalidades de insercion al proceso producti-
vo van a favorecer el deterioro de la salud de la poblacion
trabajadora, producto de la inestabilidad laboral y la
precarizacion del empleo; asi como del sometimiento a con-
diciones de trabajo que podrian estar refiidas con las esta-
blecidas en condiciones normales.
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El proceso salud-enfermedad y perfiles de salud en el
escenario del nuevo paradigma tecnoproductivo

En primer lugar debemos destacar, que la salud y la
enfermedad no podenios entenderlas como aspectos aisla-
dos en el organismo ni en su medio fisico y social: sino
como «... producto de diversas causas determinantes y
condicionantes, esenciales y no esenciales. internas y ex-
ternas...», como lo sefiala Rojas (1982). La salud-enferme-
dad es un proceso sociohistorico que responde a la forma o
condiciones bajo las cuales individuos y grupos sociales
viven y trabajan. Las condiciones de trabajo y de vida en
general, vivienda, alimentacion. transporte, recreacion y re-
laciones familiares, inciden directamente en los perfiles de
salud o enfermedad (Rojas 1982: Betancourt 1994).

Si los perfiles de salud son las formas de enfermar y
de morir de poblaciones que comparten condiciones ho-
mogéneas de vida y de trabajo, en cada momento histérico,
estos perfiles van a presentar caracteristicas particulares de
acuerdo a la configuracion de los procesos productivos y a
la manera como los trabajadores se insertan y participan en
el mismo. Asi tenemos que la salud esta en estrecha rela-
cidn con el trabajo que cada individuo desarrolla v a las
posibilidades de satisfaccion de sus necesidades basicas.

El proceso salud-enfermedad. tiene una expresion
concreta de cardcter individual: sin embargo, éste responde
a las formas de producir. alimentarse, recrearse, educarse,
organizarse y en general de vivir de los grupos humanos al
cual pertenece cada individuo (Betancourt 1995).

El panorama industrial venezolano refleja una combi-
nacion de formas de organizacion del trabajo de corte fordista
con formas particulares de adaptacion del modelo japonés,

En particular, en las grandes corporaciones
transnacionales, la tendencia es al predominio de las for-
mas de organizacion del trabajo al estilo japonés u Onhista.
claro esta en una «version» que persigue la implicacion de
los trabajadores, sin considerar «...contrapartidas, acuerdos
sociales que se adapten a la composicion actual del sector
asalariado, a las formas historicas de su representacion y a
las tradiciones culturales que los animan...» tal como se dio
en Japon (Coriat 1992). la conformacion de mercados in-
ternos de trabajo que perfilan la trayectoria de
intelectualizacion de los cuellos azules, la fijacion de sala-
rios por antigiiedad y el empleo de por vida.

En consecuencia. el entorno de trabajo presenta una
compleja estructura, lo cual incide en la morbilidad de la
poblacion trabajadora. Fundamentalmente tomando en con-
sideracion que la situacion conjuga «procesos destructivosy»
(Breilh 1994) arrastrados del modelo americano (fordista)
e incorpora los propios. tales como la denominada «exclu-
sion legitima» cuando el trabajador se aparte de la norma
corporativa, la subcontratacion, la tension y estrés (karoshi),

en lamedida que el trabajador se exige a si mismo un siste-
ma de alto involucramiento. El caracter plurifuncional fa-
vorece la rotacion por distintos puestos de trabajo, situa-
cion ésta que le expone a distintos procesos destructivos; la
desespecializacién va a significar la ficil sustitucion entre
los mismos compaiieros de trabajo, lo cual podria contri-
buir a la pérdida de cohesion del colectivo de trabajo come
clase. De igual manera, los estimulos por productividad
agudizan los sentimientos de competencia al interior del
colectivo. La participacion en grupos de calidad profundi-
za el sentimiento de pertenencia a la empresa y atenta con-
tra el sentimiento de pertenencia de grupo, colocandose los
intereses de la empresa por encima de los intereses v nece-
sidades humanas, expresando niveles de alienacion
preocupantes. Estos factores van a ser determinantes en la
aparicion de trastornos en la esfera de la salud mental. psi-
quica y psicosomatica; expresada en ansiedad, fatiga. irri-
tabilidad, trastornos del suefio. cefaléas, sindrome acido
péptico, depresion y trastornos del suefio, entre otras.
Asimismo. el alto nivel de competitividad presente en los
grupos de trabajo produce cambios sustanciales en las rela-
ciones interpersonales. generando mas agresividad y estrés
psiquico; con su consecuente repercusion somatica. expre-
sada en ulceras gastroduodenales, hipertension arterial, in-
farto del miocardio. entre otras (Méndes 1989).

Sin embargo, no es posible entender los problemas
de salud como exclusivos del trabajo. ésto significaria ne-
gar el "polo positivo del trabajo" (Betancourt 1995), o los
"procesos protectores del trabajo" (Breilh 1994), bajo las
nuevas condiciones, donde se pueden desarrollar capacidades
intelectuales, fisiologicas y morfologicas: potenciadas por las
condiciones bajo las cuales se trabaja. por los medios y obje-
tos de trabajo y por la organizacién y division del trabajo.

Es necesario asimismo, tener presente el cardcter
. nitario del proceso salud-trabajo-enfermedad de la pobla-
cién * -.vajadora, como expresion de una determinada con-
figuracion social, con manifestaciones diferenciadas en los
grupos de acuerdo a las circunstancias y al medio, y expre-
sada en organismos concretos (individuo) que poseen
especificidades bioldgicas, psiquicas v sociales. Las nue-
vas condiciones de trabajo caracterizadas por la combina-
cion de formas tradicionales de organizacion del trabajo y
de procesos tecnologicos con nuevas formas de organiza-
cion del trabajo v de tecnologias. hace mas compleja la si-
tuacion, de tal manera que las enfermedades resultan de
etiologia maltiple y presentan inespecificidad en sus mani-
festaciones clinicas en la mayoria de los casos. e insufi-
ciente conocimiento de su [isiopatogenia (Epelman 1986)
Todo ello obliga a la realizacion de estudios puntuales o secto-
riales, destinados al conocimiento de esta nueva realidad.

Materiales y métodos

Se efectud un estudio descriptivo desde un enfoque
tedrico metodolégico orientado por la investigacion
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participativa, por considerar que ésta puede dar respuesta a
la necesidad de conocer bajo un referente metodologico
flexible.

La seleccion de la planta responde a que en la mis-
ma se observan cambios significativos, a nivel de la orga-
nizacion del trabajo v la produccion, que estdn claramente
contempladas en el nuevo paradigma tecnoproductivo.

No discriminamos entre obreros y empleados, pues
consideramos que los cambios en la organizacion del fra-
bajo involucran de manera similar a los trabajadores en su
conjunto. Ademas, estos cambios se sienten en las diferen-
tes dareas que conforman la unidad de produccion.

Por razones de cardcter metodolégico, distinguimos
tres grandes 4reas, de acuerdo al tipo de operacion que en
ellas se realiza: area Produccion-Pintura, drea de Laborato-
rio y area Administrativa.

En total se le aplicd a |12 trabajadores, la Encuesta
de Autoevaluacion del Programa Simplificado para alma-
cenar y procesar informacién relacionada con la salud la-
boral (PSTS), disefiada para captar las molestias, las enfer-
medades cronicas o de repeticion que tiene una estrecha
relacién con el trabajo. Este instrumento recoge tres tiposde
variables un primer grupo de caricter general, que permiten
establecer las caracteristicas particulares del grupo trabajado-
res en el proceso de trabajo; un segundo grupo de variables
que agrupa los riesgos, en tanto que factores derivados de las
condiciones de trabajo que pueden afectar al trabajador y un
tercer grupo de variables que recoge las manifestaciones de
dafios a la salud de los trabajadores. Cuando no se conoce con
precision al riesgo se agrupan en la categoria de otros. Esta
encuesta fue elaborada por investigadores de la Maestria de
Salud en el Trabajo de la Universidad Auténoma de Metropo-
litana de México-Xochimilco. Las encuestas estuvieron dis-
tribuidas de la siguiente manera: 72 del area Produccion-Pin-
tura, 32 del 4rea de Laboratorio y 8 del drea Administrativa.

Con la misma se obtuvieron los perfiles de riesgo y
el diagnéstico presuntivo de los perfiles de salud de los tra-
bajadores, a partir de la percepcién del propio trabajador.
Esta se aplico al inicio de la jornada de trabajo, tal como lo
sefiala el instructivo.

Para el disefio de los Mapas de Riesgo, se procedid a la
sensibilizacion de los trabajadores, presentandoles los objeti-
vos que persiguen cada uno de los instrumentos y la significa-
cion de sus resultados para el colectivo de trabajo, asi como la
importancia de la participacion voluntaria de los trabajadores
en ¢l conocimiento de su realidad laboral. Se disefiaron los
mapas de riesgo de cinco departamentos elaborados por los
trabajadores, organizados en Grupos Homogéneos.

Los riesgos quimicos: se agruparon de acuerdo a
la percepcion de «exposicion constante» a los mismos

por parte de los trabajadores. Quienes los identifican y
agrupan de acuerdo a su presencia constante (A mas fre-
cuente, B moderadamente frecuente y C menos frecuen-
te). Ubicados en categorias que no necesariamente coin-
ciden con los criterios generales manejados en Salud
Ocupacional; por ejemplo liquidos, sélidos, gases, va-
pores y humos.

Resultados

Se identificaron elementos que caracterizan al nue-
vo paradigma tecnoproductivo, tales como:

l.- Alto nivel de instruccién formal. De los 220 trabajado-
res, s6lo 54 tienen bachillerato incompleto. La politica de
ingreso exige educacion formal minima de bachillerato. En
correspondencia con las exigencias de un trabajador califi-
cado, con capacidad de responder a situaciones imprevis-
tas y de facil adaptacion a los cambios permanentes. Lo
anterior no significa que este proceso involucra a la totali-
dad de la poblacién trabajadora: por el contrario esta situa-
cion la afrontan pequefios grupos, generandose una seg-
mentacion de los «escogidos» y los segregados.

2.- Incorporacion del denominado «Sistema Plan de Carrera»
(SPC). Plantea el entrenamiento técnico constante, la amplia-
cion de conocimientos y habilidades, liderazgo y solucion de
todo tipo de problemas en cualquier drea de la planta.

3.-Establecimiento del Sistema «Pull». Semejante al kan-
ban, donde la eliminacion del stock de almacén es una premi-
sa, persigue sincronizar la tasa de produccién con la demanda
del cliente y disminuir el tiempo del ciclo de produccion.

4.- Sistema de Trabajo de Alta Performance. Definido como
«un sistema completo de realizar el trabajo en el que todos
los empleados se unen, con el proposito de impulsar la ca-
lidad de los resultados del negocio para que sean de clase
mundial (Mds Rapido. Mejor Calidad, Menos Costo)»
(Garay 1991). Las lineas directrices de este modelo plan-
tean: a) la necesidad de las mejoras continuas, para lograr
mejor calidad y mayor satisfaccion al cliente, la
implementacion de operaciones integradas, lo cual se logra
con trabajadores que respondan voluntariamente, con en-
tusiasmo y en forma constante, desarrollando ideas
innovadoras; b) desarrollar el medio propicio para la repro-
duccién de los innovadores hacia la auto-motivacion y la
auto-conduccion; ¢) cambio en el estilo de liderazgo, dar
direccion en lugar de dar directrices: facultar (desarrollar +
potenciar + habilitar + autorizar). Es decir, constituir equi-
pos de trabajo altamente comprometidos. automotivados y
con una visién colectiva: Calidad de clase mundial. Todo
ello reposa sobre el denominado Modelo Estrella, donde se
visualizan en cada pico de la misma los distintos puntos
cruciales del proceso como son: el punto de direccion, el
punto de sitio/lugar, el punto operativo, el punto de perso-
nal, y el punto de planeacion.
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5.- Conformacion de Equipos Auto Conducidos (EAC).
definidos como «...un pequeno grupo de empleados res-
ponsables por proceso completo de trabajo o un segmento
del mismo, en procesos muy complicados.» (Garay 1991).
Estos trabajan en equipo para mejorar su operacion o pro-
ducto, plancar o controlar su trabajo y manejar problemas
del dia a dia. Todo ello en armonia con los objetivos globales
de la empresa, como calidad de los productos, seguridad y
plancacion.

Lo expuesto revela caracteristicas de las nuevas for-
mas de organizacion del trabajo. tales como plurifun-
cionalidad. movilidad interna. ascenso v pago por ideas,
capacitacion permanente e involucramiento.

Los resultados del PSTS senalan que cada trabaja-
dor puede reportar la coexistencia o miltiple exposicién a
diversos riesgos. Debido fundamentalmente a que se puede
reconocer exposicion simultinea a riesgos. En consecuencia
la cantidad de expuestos no suman el cien por ciento de la
poblacion estudiada.

El perfil general de riesgos de los 112 trabajadores
encuestados. mostro como principales riesgos (TablaN® 1):
los vinculados a la organizacidn del trabajo, tales como ac-
tividad intensa gran parte de la jornada con 53 expuestos,
trabajo repetitivo con 49 expuestos y atencion excesiva con
37 expuestos; los riesgos quimicos, expresados en la iden-
tificacion de liquidos tipo A (acido clorhidrico. acido sul-
farico, solventes, resinas) con 49 expuestos; gases tipo A
(solventes. monoxido de carbono, nitrégeno, pintura, resi-
na, propano y dioxido de carbono) con 47 expuestos; expo-
sicion constante a gases o vapores y otro quimico 25 ex-
puestos, respectivamente y a las incompatibilidades
ergonomicas, expresado en la identificacion de posiciones
incomodas o forzadas [recuentes con 35 expuestos v es-
fuerzo fisico muy pesado con 26 expuestos.

Il ruido y el calor excesivos, junto con los riesgos
quimicos, reportaron respectivamente datos que son pro-
pios de una planta de pintura, aunque estén en menor pro-
porcion que los riesgos vinculados a la organizacion del
trabajo v los riesgos ergonomicos.

Las incompatibilidades ergonomicas, posiciones in-
comodas o forzadas frecuentes se reportaron en 335 expues-
tos permanentemente (31.25 %): esfuerzo fisico muy pesa-
do. 26 trabajadores (23.21%) expresaron estar expuestos al
mismo. Otros rieseos como el espacio reducido gran parte
de la jornada. 21 expuestos (18.75%) y, condiciones peli-
grosas en el local de trabajo 9 expuestos (8,04 %).

Este tipo de riesgos responde al tipo de proceso espe-
cifico inherente a la fabricacién de pinturas, donde el levanta-
miento de cargas y la movilizacion constante, son caracteristi-
cos. En el analisis por arca podremos visualizar las variacio-
nes para cada grupo de trabajadores.

TABLA N" 1

Perfil general de riesgos

% )

Riesgo N expuestos
Actividad muy intensa gran
parte de la jornada 53 47.32
Liguido tipo A 49 43.75
Trabajo repetitivo 49 43.75
Giases lipo A 47 41.96
Alencion excesiva 37 33.04
Posiciones incomodas o
forzadas [recuentes 35 3.2
Trabajo nocturno 28 25.00
Cambios bruscos v
Irecuentes de temperatura 28 25.00
Esfuerzo fisico muy pesado 26 23.21
Exposicidn constante a
2ases 0 vapores 25 2232
Otro gquimico A 25 2232
Lxposicion constante a
liquidos 24 21.43
Ruido excesivo 24 21.43
Liguidos tipo BB 23 20.54
Calor excesivo 21 18.75
Espacio reducido gran
parte de la jornada 21 18.75
Gases tipo B 21 18.75
Ioras extras o dobletes 19 16,96
Polvos tipo A 19 16.96
Rotacion de turnos 17 15,18
Poca iluminacidn gran
parte de la jornada 7 15.18
Vibraciones constantes 17 15.18
Exposicion constante a
polvos lolales 16 14.29
Rotacion tipo A 16 14.29
Polvos tipo B 15 13.39
Otro quimico B 14 12.50
Gases tipo C 14 12.50
Humus tipo A 10 8.93
Condiciones peligrosas en
local de trabajo 9 8.04
Otro quimico C 8 7.14
Polvos tipo C 8 7.14
Huminacion excesiva gran
parte de la jornada 8 7.14
Aislamiento durante
gran parte de la jornada 8 7.14
Condiciones peligrosas
en instalaciones 6 3.36
Condiciones peligrosas
cn maquinas 6 536
Humus tipo B 6 5.36
Instalaciones sanitarias
insalubres 3 4.46
Frio excesivo 5 4.46
Supervision estricta o
con maltrato 4 3.57
Trabajo monotono o aburrido
gran parte de la jornada A 3.57
Exposicion constante a
humos totales 4 3.57
Rotacion tipo I3 4 3.57
Condiciones peligrosas
en herramienlas 3,57
Rotacion tipo C 3 2.68
Humedad excesiva y
constunte 2 1.79
Humos tipo € 2 1.79

2

Qtrus radiaciones

1.79 )

Ar mas frecuente, B: moderadamente frecuente. C: menos frecuente.

Fuente: Encuesta PSTS. Marzo 1995
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En cuanto a los riesgos fisicos se reportd: cambios
bruscos y frecuentes de temperatura, 28 trabajadores (25
%) estan expuestos; ruido excesivo, 24 trabajadores
(21,43%); calor excesivo 21 trabajadores lo cual represen-
ta 18,75% del total de encuestados.

Poca iluminacién gran parte de la jornada y vibra-
ciones constantes expresaron igual cantidad de expuestos,
cada una 17 trabajadores (15,18 % respectivamente). Otros
riesgos reportados fueron iluminacién excesiva gran parte
de la jornada 8 expuestos (7,14%), frio excesivo 5 expues-
tos (4,46%), humedad excesiva y constante y radiaciones
ambas con 2 expuestos (1,79%).

Los riesgos quimicos, se agruparon tomando en
cuenta la percepcion de «exposicion constantey» a los mis-
mos por parte de los trabajadores. Quienes los identifica-
ron y agruparon de acuerdo a su presencia constante (Tipo
A,Tipo B y Tipo C). La agrupacion de estos riesgos obede-
ce a la importancia que cada trabajador le asigné a la
exposicion y al riesgo determinado; es por ello que se
puede encontrar la misma sustancia quimica en las tres
categorias de frecuencia. En consecuencia se estructurd la
tipologia de la siguiente manera:liquidos tipo A (acido clor-
hidrico. acido sulfurico, solventes, resinas), liquidos tipo B
(resinas acrilicas, solventes, pigmentos. aluminio.) De los
trabajadores encuestados 49 (43,75 %) manifestaron estar
expuestos a los liquidos tipo A,

Gases o vapores tipo A: solvente, mondxido de car-
bono, nitrégeno, pintura, resina, propano, diéxido de car-
bono. La encuesta reporto 47 expuestos (41,96%).

La exposicion constante a gases o vapores y €Xposi-
cion constante a liquidos reportaron 25 (22,32%) v 24
(21,43%) expuestos respectivamente. En relacion a liqui-
dos tipo B: se reportaron 23 expuestos (20,54%).

Gases o vapores tipo B: resinas, dioxido de carbo-
no, plomo, nitrogeno inerte. La encuesta report6 21 traba-
jadores expuestos (18,75%).

Los riesgos identificados como gases o vapores tipo
C: Solvente y Bases, reportaron 14 expuestos (12,5 %).

En relacion a los polvos tipo A, B y C, los trabaja-
dores reconocieron estar expuestos a: pigmentos, carbén,
asbesto, talco, anhidrido fidlico, acido adipico, silice, hie-
rro, dioxido de titanio y oxido de hierro. Este riesgo repor-
t6 para los polvos tipo A 19 expuestos (16,96 %) y para los
polvos tipo C 8 expuestos (7,14%).

Se encontro un total de 10 (8.93%) trabaja-
dores expuestos a los Humos Tipo A: soldadura, negro
humo, vapor de agua, y acetona, combustién de aceite,
monéxido de carbono; Humos Tipo B: soldadura, acetato,
biéxido de carbono; reportd un total de 6 expuestos (5,36%).

El perfil general de riesgos mecanicos y otros, reportd
que 6 trabajadores (5,36 %) estan expuestos a las condiciones
peligrosas en maquinas, herramientas e instalaciones. respec-
tivamente; solo 4 manifestaron exposicion a condiciones pe-
ligrosas en herramientas, lo cual representa 3,57%.

El Perfil general de riesgos vinculados a la organi-
zacion del trabajo (Tabla N° 2), report6 que de los 112 tra-
bajadores encuestados el riesgo con mayor niimero de ex-
puestos (53) lo ocupé la actividad muy intensa en gran par-
te de la jornada; que represent6 47,32% de expuestos. Es-
tos datos podrian estar asociados con factores vinculados
al trabajo repetitivo y a la atencién excesiva, riesgos a los
cuales estan expuestos 49 (43,75%) y 37 (33,04%) trabaja-
dores, respectivamente. De igual manera, se recogié en las
encuestas la exposicion a otros riesgos organizacionales
como el trabajo nocturno 28 expuestos (25%); horas extras
19 expuestos (16,96%); rotacion de turnos de trabajo 17
expuestos (15,18%); aislamiento gran parte de la jornada 8
expuestos (7,14); supervision estricta o con maltrato 4 ex-
puestos (3,57 %) y trabajo monétono o aburrido gran parte
de la jornada también con 4 expuestos (3,57%)

La poca cantidad de trabajadores que reconocieron
como riesgos: supervision estricta o con maltrato y trabajo
mondétono o aburrido gran parte de la jornada. podria ex-
plicarse por las caracteristicas particulares que presenta la
empresa debido a la incorporacion de las nuevas formas de
organizacion del trabajo que orientan la estructura funcio-
nal de ésta; caracterizada por la participacion de los traba-
jadores y la eliminaci6n de la figura del supervisor. con la
conformacién de equipos de trabajo de alto desempeifio
autoconducidos.

En relacion a la percepcion de los riesgos por gru-
pos de edad, encontramos que los cinco principales riesgos

TABLA N° 2
Perfil general de riesgos vinculados a la organizacién
/Riesgo N® expuestos %
Actividad muy intensa
gran parte de la jornada 53 47,32
Trabajo repetitivo 49 43.75
Alencidn excesiva 37 33.04
Trabajo nocturno 28 25,0
Horas extras 19 16,96
Rotacion de
turnos de trabajo 17 15,18
Aislamiento gran
parte de la jornada 8 7.14
Supervision estricta
0 con maltrato 4 3.57
Trabajo mondétono o
\aburrido gran parte de la jornada 4 3.57 _/

Fuente: Encuesta PSTS. Marzo 1995
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reportados fueron: el trabajo repetitivo gran parte de la jor-
nada, la exposicion a liquidos tipo A; el trabajo repetitivo,
la exposicion a gases tipo A; la atencion excesiva y la acti-
vidad muy intensa gran parte de la jornada. Cada grupo de
edad ocupd una posicion distinta, destacandose que para el
grupo de 15-24 afios la atencion excesiva solo reporto 3
expuestos, apareciendo las posiciones incomodas o forza-
das frecuentes con 7 expuestos: el grupo de edades com-
prendidas entre 35 v 44 afos, de los 35 que lo conforman,
la atencion excesiva ocupa el primer lugar de los riesgos
reportados con 30 expuestos y las posiciones incomodas o
forzadas frecuentes solo reportaron 8 expuestos. En el gru-
po de edad de 25 a 34 anos ¢l riesgo reportado con mayor
frecuencia fue la actividad muy intensa gran parte de la
jornada con 31 expuestos de los 45 que integran el rango.

En el grupo de edad comprendida entre 45 v 54 arios
se encontrd un perfil ligeramente distinto al anterior, los
trabajadores reconocieron a los riesgos quimicos, fisicos y
mecdnicos y otros, predominando sobre los organi-
zacionales. En el caso de las incompatibilidades
ergonomicas el esfuerzo fisico muy pesado y las posicio-
nes incomodas o forzadas frecuentes y el espacio reducido
durante gran parte de la jornada. fueron los inicos reporta-
dos por los trabajadores en este grupo de edad. Todo ello
revela como la percepcion de los riesgos se modifica lige-
ramente dependiendo del grupo etario.

Perfil general de morbilidad

Los diagndsticos de morbilidad son presuntivos y la
verificacion de los resultados requieren de un estudio mas
exhaustivo. La encuesta aplicada esta disefiada para cap-
tar las molestias y las enfermedades crénicas o de repe-
ticién que tienen estrecha relacion con el trabajo. Esto
no quiere decir, ni que se incluyan todos los dafios a la
salud relacionados con el trabajo. ni que todas las enfer-
medades mencionadas estén siempre ocasionadas por el
mismo. Entonces, ésta constituye una aproximacion que
permite detectar los principales problemas de salud y
analizar cual es su posible relacién con el trabajo. Hay
muchas enfermedades que la encuesta no recoge v para
las cuales se necesitan otro tipo de estudios o encuestas
de acuerdo a las necesidades de los trabajadores en cada
centro laboral.

Sin embargo, lo mas probable es que la mayoria de
los diagnosticos de esta encuesta sean veridicos, pero es
dificil tener la plena certeza, por ello se les denominara diag-
nasticos presuntivos. El perfil obtenido es bastante cercano
al real. Es conveniente aclarar que por otros métodos tam-
bién hay un margen de error que podria aproximarse al diag-
nostico encontrado en la encuesta de auto evaluacion. El
auxilio de un médico puede orientar donde incluir cierto
tipo de diagnostico de dificil clasificacion.

Perfil patolégico presuntivo general por grupos de en-
fermedades. La integracion de los diagndsticos de los gru-

pos de enfermedades, se elaboro tomando como referencia
lo contemplado en el instructivo del PSTS. Sin embargo
por razones de caracter metodoldgico, para facilitar el and-
lisis, se construyeron algunos grupos de enfermedades, am-
pliando de esta manera el criterio planteado en el instructi-
vo (Tabla N° 3).

Los grupos de enfermedades encontrados son:

a.-Enfermedades degenerativas de los huesos, misculos
o las articulaciones. En este grupo de enfermedades se ubi-
can: artrosis, artritis, reumatismo, sinovitis, complicacio-
nes traumaticas y otras enfermedades degenerativas de los
huesos, los misculos o las articulaciones. Para lines del ana-
lisis este grupo de enfermedades se identificaran como al-
teraciones osteomioarticulares. En términos generales es-
tas alteraciones presentaron un total de 74 diagnosticos, con
una tasa de 66.07 sobre 100. En particular. la artrosis re-
portd 33 diagnosticos con una tasa de 29.46. La artritis re-
porto 30 diagnosticos con una tasa de 26,79. El reumatis-
mo reportd 11 diagnasticos con una tasa de 9,82,

b.-Enfermedades de las vias respiratorias. Bajo esta de-
nominacion se identifican las enfermedades que el instruc-
tivo reconoce como enfermedades irritativas de las vias res-
piratorias superiores: enfermedades irritativas de las vias
respiratorias inferiores y el grupo denominado otras enfer-
medades de las vias respiratorias: amigdalitis de repeticion
y cronica, rinofaringitis de repeticion y crénica, rinitis
alérgica (incluye rinitis probable laboral), sinusitis cronica,
bronquitis crénica. neumoconiosis. enfisema, tuberculosis
pulmonar, neumonia o pulmonia, asma, bronquitis aguda y
cualquier otra enfermedad de vias repiratorias.

En términos generales este grupo de enfermedades
reportaron 69 diagndsticos con una tasa de 61,61. Obser-

TABLA N*3

Dagnéstico general presuntivo del perfil patolégico
de los trabajadores encuestados

Diagndsticos N'Dx  TASA x 100
Alteraciones osteomioarticulares 74 66.07
I:nf. vias respiratorias 6Y 61.61
Trastornos psicosomaticos 66 58.92
Trastornos derivados del
esluerzo fisico 58 51.78
Enl. irritativas de la picl 37 33.03
Inf. irritativa de los ojos 36 32.14
Trastarnos oculares 36 32,14
Trastornos psiquicos 25 2223
Hipoacusia v sordera 16 14,29
Enf. del corazon y del

\Apulaln circulatorio 10 8.93 )

Fuente: Encuesta PSTS, Marzo 1995
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vandose en particular 68 correspondientes a las enferme-
dades irritativas de las vias respiratorias superiores, con una
tasa de 60,71. Estas enfermedades fueron amigdalitis de
repeticion y crénica 32 casos, 28,57; rinofaringitis de repe-
ticién o cronica, 30 diagnosticos, 26,79 y sinusitis cronica
6 diagnosticos, 5,36 del total de los trabajadores
encuestados. Las enfermedades irritativas de las vias res-
piratorias inferiores, se reportaron | caso de bronquitis cro-
nica con una tasa de 0,89,

c.-Trastornos Psicosomaticos. Para efectos del analisis,
en esla categoria, se integran los trastornos psicosomaticos
y otros trastornos psiquicos y psicosomaticos. El primer gru-
po esta constituido por las siguientes alteraciones: gastritis,
tlceras gastrico o duodenal, sindrome acido péptico, coli-
tis, enfermedad isquémica del corazon, hipertension, cefa-
lea tensional y migrafia; y el segundo grupo lo conforman
la fatiga patologica y los trastornos del suefio.

Esta categoria de enfermedades reportd 66 diagnos-
ticos. con una tasa de 58,92, distribuidos de la siguiente
manera: sindrome de dcido péptico, 22 diagndsticos con
una tasa de 19,64 trastornos del suefio, 17 con una tasa de
15.18: cefalea tensional, 14 con una tasa de 12,50: fatiga
patoldgica, 5 diagnosticos con una tasa de 4,46 enferme-
dad isquémica del corazén 4 con una tasa de 3,57 y migra-
fia, 4 diagnosticos con una tasa de 3,57.

d.-Trastornos derivados del esfuerzo fisico y de las posi-
ciones forzadas y sostenidas. Este grupo estd constituido
por las siguientes alteraciones: hernia umbilical, hernia
inguinal, lumbalgia, ciatica, dorsalgia, discopatia superior,
dorsolumbalgia, vérices o insuficiencia venosa periférica.
Para fines del andlisis, en las tablas y graficos, se identificé
este grupo con la denominacion de trastornos derivados del
esfuerzo fisico.

Este grupo de enfermedades reporté 58 diagnosti-
cos, con una tasa de 51,78. Discriminados de la siguiente
manera: lumbalgias 25 con una tasa de 22,2: dorsalgia 14,
con una tasa de 12,50; vérices o insuficiencia venosa
periférica, 12 diagnosticos, con una tasa de 10,71; hernia
umbilical, 6, con una tasa de 5,36 y hernia inguinal. I caso
con una tasa de 0,89.

Estas alteraciones musculoesqueléticas reportadas
por los trabajadores. pudieran estar relacionadas con lo ex-
presado por los trabajadores al identificar las incompatibi-
lidades ergonémicas como uno de los principales.

e.-Enfermedades de la piel. Para efectos del analisis, en
esta categoria. se integran los grupos identificados en el
instructivo como enfermedades irritativas de la piel y otras
enfermedades de la piel.

Este grupo incluye dermatosis por exposicion al ca-
lor o al frio. dermatosis por luz solar y rayos ultravioleta,

dermatosis y dermatitis por cualquier irritante o sustancia
quimica, callosidades, fisuras o grietas, dermatitis o
dermatosis de contacto, lesiones en las ufias (ungueales),
otras dermatitis, micosis u hongos, escaviosis o sarna, en-
fermedades de las glandulas sebaceas y cualquier otra en-
fermedad de la piel.

Este grupo reporté 37 diagndsticos, con una tasa de
33,03, discriminados de la siguiente manera: micosis u hon-
20s 29 con una tasa de 25,89 y otras dermatitis con 8 y una
tasa de 7,14.

f.-Enfermedades irritativas de los ojos. Este grupo com-
prende la conjuntivitis crénica y el pterigion o pingtiecula.
Se reportaron 36 diagnésticos, con una tasa de 32.14. Dis-
criminados de la siguiente manera: 19 de conjuntivitis cro-
nica con una tasa de 16,96; y 17 de pterigion, con una tasa
de 15,18.

g.-Otros trastornos oculares (Ojos y sus anexos). Este
grupo esta constituido por las siguientes alteraciones: tras-
tornos de la refraccion y de la acomodacioén (miopia, astig-
matismo, hipermetropia), cataratas, presbicia, glaucoma, y
otros trastornos oculares. En general este grupo de enfer-
medades presentd 36 diagnésticos, con una tasa de 32,14.
En particular todos los diagnésticos correspondieron a tras-
tornos de la refraccion y acomodaccion.

h.-Trastornos psiquicos o mentales. En esta categoria se
ubican los siguientes trastornos: irritabilidad, ansiedad, de-
presion y neurosis. Este grupo reportd 25 diagnosticos con
una tasa de 22,23 distribuidos de la siguiente manera: irri-
tabilidad 15 con una tasa de 13,39: depresion 5 con una
tasa de 4,46 y ansiedad 5 con una tasa de 4,46,

i.-Pérdida de la audicion. En esta categoria se agrupan
segtn el instructivo, la hipoacusia y la sordera. El total de
diagnésticos fue de 16 con una tasa de 14,29,

j-Enfermedades del corazén y del aparato circulatorio
con la excepcién de las isquémicas del corazén (angina
de pecho, o angor pectoris, infarto del miocardio) y
virices. En esta categoria se ubican la enfermedad reuma-
tica cronica del corazon, enfermedad cerebro vascular, in-
suficiencia cardiaca, hemorroides, insuficiencia arterial, car-
diopatia hipertensiva, arritmia o disrritmia cardiaca, embolia
y trombosis, aterosclerosis, hipotension, y cualquier otra
del corazén y del aparato circulatorio. Este grupo reporto
10 diagnosticos. con una tasa de 8,93. discriminados de la
siguiente manera: hemmorroides 9 con una tasa de 8.04,
insuficiencia cardiaca 1 con una tasa de 0,89.

Perfil patologico por dreas
En la Tabla N°4 se expresa el diagndstico presuntivo

del perfil patologico reportado por las encuestas en cada
una de las dreas.
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En el drea de Produccion-Pintura, estas cifras revelan
la presencia de los nuevos padecimientos asociados a las nue-
vas formas de organizacion del trabajo. Encontrandose que
las alteraciones osteomioarticulares conjuntamente con los tras-
tornos derivados del esfuerzo fisico reportaron un total de 96
diagnésticos: asi mismo, las enfermedades psicosomaticas y
los trastornos psiquicos reportaron 65 diagnosticos. Estos re-
-sultados puedieran estar directamente vinculados a la intensi-
dad del ritmo de trabajo representado por las nuevas exigen-
cias y el incremento del nivel de responsabilidad e
involucramiento al cual estan sometidos los trabajadores.

En el area de Laboratorio se reportaron las enferme-
dades de las vias respiratorias en primer lugar con un total
de 26 diagnosticos, con una tasa de 81,3; las alteraciones
ostemioarticulares reportaron 21 con una tasa de 65,63; los
trastornos psicosomaticos |7 con un tasade 33,13; los tras-
tornos derivados del esfuerzo fisico 12 con un tasa de 37.50:
enfermedades de la piel 10 diagnosticos, con una tasa de
31,26; trastornos oculares 9 con una tasa de 28,13; enfer-
medades irritativas de los ojos 7 con una tasa de 21,88 los
trastornos psiquicos (irritabilidad) y la hipoacusia y sorde-
ra, ambos con 4 diagndsticos y una tasa de 12,50
repectivamente; por ultimo las enfermedades del corazén y
aparato circulatorio reportaron 3 casos con una tasa de 9,40.

En el 4&rea Administrativa encontramos las enferme-
dades de las vias respiratorias como la primera patologia
reportada con 5 diagndsticos y una tasa de 62,50; los tras-

tornos psicosomaticos, las enfermedades de la piel y los
trastornos oculares reportaron 3 diagnosticos, con una tasa
de 37,50 respectivamente; los trastornos psiquicos, trastor-
nos derivados del esfuerzo fisico y las enfermedades del
corazon y aparato circulatorio reportaron 2 con una tasa de
25 por ciento respectivamente; finalmente aparecen las
arteraciones ostemioarticulares y las enfermedades
irritativas de los ojos con | diagndstico reportado y una
tasa de 12,50 por cien dada una.

Perfil patolégico por grupo de edad

Los resultados de este perfil se presentan tomando
en consideracion los grupos de edad distribuidos en tres
clases: de 15-24 aiios, 25-34 afios y de 35-44. No se consi-
deraron para el analisis las edades mayores de 45 afios, por
constituir una poblacién muy reducida (Tabla N° 5).

Se observa que los trabajadores con edades com-
prendidas entre 15-24 aiios, reportaron padecimientos de
enfermedades de las vias respiratorias (14 diagnésticos) con
mayor frecuencia, seguido de los trastornos psicosomaticos
y las alteraciones osteomioarticulares (9 diagnésticos
repectivamente); los trastornos derivados del esfuerzo fisi-
co (6 diagnésicos) vy, los trastornos oculares (5 diagndsti-
cos) y los trastornos psiquicos (4 diagnosticos).

En edades comprendidas entre 25 y 34 afios, se en-
contrd que se reportaron los trastornos derivados del es-

TABLA N° 4
Perfil patolégico presuntivo por dreas, expresado en nimero de diagnésticos y tasas

Diagnostico

Produccion-Pintura

Laboratorio Administrativa N

NDx (%) NDx (%) NDx (%)
Enfermedad
irritativa ojos 28 (38.9) 7 (21.9) 1 (12,5)
Trastomos
oculares 24 (33.3) 9 (28.1) 3 (37.5)
Enfermedades de
vias respiratorias 38 (52.8) 26 (81.3) 5 (62.5)
Enfermedades del corazon -
y aparalo circulatorio 5 (6.9) 3 (9.4) 2 (25.0)
Enfermedades de la piel 24 (33.3) 10 (31,3) 3 (37.5)
Trastornos derivados del i
esfuerzo [isico 44 (61.1) 12 (37.5) 2 (25,0)
Trastornos psiquicos 19 (26.4) 4 (12.3) 2 (25.0)
Trastormos psicosomadticos 46 (63.9) 17 (53,1) 3 (37.5)
Hipoacusia y sordera 12 (16.0) 4 (12.5) B

\_ Alteracion ostcomioarticular 52 (72.2) 21 (63.6) 1 (12.5) _/

Fuente: Encuesta PSTS. Marzo 1995
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fuerzo fisico (97 diagnosticos); luego las alteraciones
osteomioarticulares (37 diagndsticos); los trastornos
psicosomaticos (34 diagnosticos) y las enfermedades de
las vias respiratorias (31 diagnosticos).

El grupo etario comprendido entre 35 y 44 afios re-
portan las enfermedades del corazén y aparato circulatorio
(32 diagndsticos) con mayor frecuencia; luego las enfer-
medades de las vias respiratorias y las alteraciones
osteomioarticales (23 diagndsticos respectivamente); los
trastornos psicosomaticos (18 diagndsticos) y los trastor-
nos derivados del esfuerzo fisico (17 diagnésticos).

Perfil patolégico por sexo

A pesar de que la poblacion femenina que participé
en la investigacion representd solo el 10,7 % (12 de los 112
encuestados), consideramos importante presentar los perfi-
les patoldgicos por sexo, a manera de tener una visién inte-
gral de la poblacion. En la Tabla N° 6 se expresan los re-
sultados obtenidos.

Los trastornos psicosomadticos y las alteraciones
osteomioarticulares, asi como las enfermedades de las vias
respiratorias y los trastornos derivados del esfuerzo fisico,
ocupan los primeros lugares de las enfermedades reporta-
das por los trabajadores tanto en el sexo masculino como
en el sexo femenino.

Anailisis de los mapas de riesgo
En virtud de las dificultades encontradas para la rea-

TABLA N°5S
Perfil patolégico presuntivo
por edad, niimero de expuestos

il 1524 25-34  35-44

Diagnostico anos afios afios
N°Exp N°Exp N°Exp

Enf. irritativa de los ojos 2 13 16
Trastornos oculares 5 14 7
Enf. vias respiratorias 14 31 23
Enf. del corazon y del
aparato circulatorio 1 5 32
Enf. irritativas de la piel [ 20 12
Trastornos derivados del
esfuerzo fisico 6 97 17
Trastornos psiquicos 4 12 7
Trastornos psicosomaticos 9 34 18
Hipoacusia y sordera 2 10 3

\Alteracioncs osteomioarticulares ¥ 37 23 )

Fuente: Encuesta PSTS. Marzo 1995

lizacion de los mapas de riesgo, sélo se logré recopilar los
Mapas de Riesgo de algunos departamentos del 4rea de Pro-
duccion-Pintura.

Los resultados de estas discusiones fueron graficadas
en los mapas de riesgo que registraron la informacién de la
manera mas comprensible para el grupo. Los trabajadores
tuvieron libertad para representar los procesos destructivos
La intensidad de los riesgos se expresé en el tamario de la
figura que lo representa.

Pudimos observar en los Mapas de Riesgo que los
grupos homogéneos identificaron en general fundamental-
mente riesgos de tipo fisico, quimicos, espacio reducido y
posturas incomodas y condiciones peligrosas; s6lo un gru-
po reconocio riesgos vinculados a la organizacién del tra-
bajo, especificamente el trabajo repetitivo. En relacién a
los efectos a la salud reportaron cansancio fisico, debili-
dad, estrés, dolores musculares, dolor de espalda y cintura,
desmayos, irritacion de piel y ojos. Las recomendaciones
estuvieron dirigidas especificamente hacia los problemas
relativos a las mejoras a nivel de equipos de proteccion
personal, infraestructura (ventilacién, iluminacién) y en un
solo caso se refirieron a la organizacién del trabajo. Esto
pudiera revelar que los trabajadores no logran identificar
estos aspectos como riesgos.

TABLA N° 6
Perfil patolégico presuntivo por sexo,
nimero de expuestos

( Diagnostico Masculino Femenino -\
N°Exp NExp

Enf. irritativa de los ojos 34 2
Trastornos oculares 32 4
Enf. vias respiratorias 55 14
Enf. del corazén v del
aparato circulatorio 9 1
Enf. irritativas de la piel 35 2
Trastornos derivados del
esluerzo fisico 51 7
Trastornos psiquicos 24 1
Trastornos psicosomaticos 63 10
Hipoacusia y sordera 16 -
Alteraciones osteomioar-
liculares 63 10

\ _/

Fuente: Encuesta PSTS. Marzo 1993
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Conclusiones

Los resultados revelan elementos significativos
para replantearse nuevas interrogantes y desarrollar es-
tudios puntuales, a partir de los datos concretos de la
realidad estudiada, relativos a las nuevas formas de or-
ganizacién del trabajo y los nuevos padecimientos; si bien
los perfiles son presuntivos éstos revelan la necesidad
de estudios a profundidad especificamente al drea de la
salud mental.

La experiencia fue considerada por los trabajadores
como un reto, generando importantes expectativas en torno
a las mejoras a introducir a partir de los hallazgos o identi-
ficacién de situaciones que pudieran estar generando efec-
tos desfavorables a la salud.

En general los trabajadores identificaron la experien-
cia del disefio del mapa de riesgo con la politica desarrolla-
da por la empresa, caracterizada por una mayor participa-
cién en la generacion de ideas para la toma de decisiones.
Tal es el caso de los Equipos de Alto Desempeiio, los cua-
les pudieran utilizar esta estrategia para avanzar en la bis-
queda de condiciones de trabajo cada vez mas dignas.

La informacion extraida de los Mapas de Riesgo co-
rroboraron hallazgos reportados por el PSTS y permitieron
reportar algunos nuevos, como los riesgos de accidentes,

no contemplados por ahora en el Programa Simplificado.
Lariqueza de los mismos radica en la experiencia colectiva
de discutir sobre aspectos del proceso de trabajo e identifi-
car de manera sistematica los riesgos presentes en el mis-
mo, ademds permiti6 que los trabajadores compartieran en
su colectivo las molestias que hasta ese momento se vincu-
laban sélo a problemas de caracter individual.

Es importante sefialar que el grupo de sustancias a
las cuales estan expuestos los trabajadores obliga a sugerir
la realizacién de estudios puntuales que permitan el esta-
blecimiento de programas de vigilancia epedemioldgica
debido a la potencialidad de efectos especificos de las mis-
mas a nivel de las vias respiratorias, en la esfera
neurocomportamental, y en el campo dermatolégico.

Se observa que los trabajadores reconocen estar
mayormente expuestos a los riesgos relacionados con la
organizacion del trabajo junto con los riesgos quimicos v
los ergondmicos. Esto nos indica que los nuevos riesgos
predominan frente a los tradicionales mecénicos v fisicos.

El lugar que ocupan en el perfil de morbilidad los
trastornos psicosomaticos v osteomioarticulares pudieran
estar directamente vinculados a la intensidad del ritmo de
trabajo representado por las nuevas exigencias y el incre-
mento del nivel de responsabilidad e involucramiento al
cual estin sometidos los trabajadores.
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