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LA EDUCACION DEL TRABAJADOR

INTRODUCCION

El propdsito de este trabajo es describir criticamente
la experiencia de las organizaciones sindicales y el
Instituto Colombiano de Seguros Sociales de Mede-
llfn, apoyados por la Escuela Nacional de Salud Pabli-
ca, en la.organizacién, a partir de 1975, de cursos
sobre Salud Ocupacional para trabajadores y dirigen-
tes sindicales.

A FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

Fn cualquier problema o actividad de Salud P0-
' blica, uno de los principios basicos es la necesi-
dad ineludible de que la poblacion, los indivi-
duos, familias, y grupos de la comunidad afecta-
| dos- participan en forma activa e informada, en
' los programas y decisiones que les afectan, En
afios recientes se ha hecho manifiesto el recono-
cimiento undnime de este viejo principio, aun-
que aln se aplica con grandes limitaciones
impuestas por la estructura de sociedades toda-
via mal integradas, con grupos y clases que
tienen intereses distintos, si no antagonicos.

En verdad hace muchos afios que los especialis-
tas en administracion proclaman que “La salud
no se hace para el pueblo o con el pueblo sino
por el pueblo, (1, 2). En 1975 la Organizacion
Mundial de la Salud ha compilado en un libro
de titulo muy sugerente ““La Salud por el Pue-
blo” (3}, los esfuerzos exitosos en diez paises
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* del Tercer Mundo para abordar problemas loca-

les de Salud con la participacion activa e infor-
mada de la Comunidad, ya sea en el marco de
una revolucién nacional (China, Cuba) o dentro
de dreas o propdsitos mds limitados (Medicina
Simplificada en Venezuela, Chimaltenango en
Guatemala; Tanzania, etc.).

Otro sintoma notable es que, en mds de un pafs
latinoamericano, reaparece en estas décadas la
consigna perdida en la historia, formulada por
el primer ministro de Salud Plblica de la Unidn
Soviética, en 1920, ““La Salud del Pueblo sélo la
cuida el Pueblo” (4).

En el drea de Salud Ocupacional este principio
alcanza una aplicacibn excelsa. Valga anotar
que hablamos de Salud Ocupacional en su am-
plia aceptacion de este seminario, con objetivos
que van mds alld de la’ mera prevencion del
accidente de trabajo y la enfermedad profesio-
nal para “promover-y mantener el mas alto gra-
do de bienestar de los trabajadores en todas las
profesiones, evitar el dafo a la salud causado
por las condiciones del trabajo, protegerios en
sus ocupaciones, de los riesgos resultantes de los
agentes nocivos y ubicar y mantener a los traba-
jadores de manera adecuada, segiin sus aptitudes
fisioldgicas y psicolégicas”, (5). Tal vez huelga
recordar a ustedes que la Salud Ocupacional co-
mo una especialidad de la Medicina, la Ingenie-
ria, la Psicologia y la Salud Piblica, nacid v si-
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gue creciendo hasta hoy como parte de las lu-
chas de la clase obrera para mejorar sus condi-
ciones de vida.

Todos sabemos hoy que sin la participacion del
trabajador, es imposible prevenir y tratar ade-
cuadamente los accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales, ni mejorar efectivamen-
te la higiene del ambiente de trabajo.

COMO PUEDEN LOS OBREROS PARTICI-
PAR EN SALUD OCUPACIONA L

Mirando a las diversas experiencias, que no son
muchas por cierto, se confirma que esta partici-
pacion, individualmente y a través de los Sindi-
catos comprende los siguientes aspectos:

a) Detectar y denunciar los riesgos existen-
tes en sus sitios de trabajo; la persona que
mejor identifica las condiciones laborales
peligrosas es el mismo trabajador.

b)  Velar por el cumplimiento de la jornada
normal de trabajo establecida, no incu-
rriendo en el error frecuente de pactar
primas extras en sus convenciones colecti-
vas a cambio de condiciones ambientales

inseguras.

c) Ayudar en la organizacién y funciona-
miento del Comité Paritario de Higiene v
Seguridad.

d)  Participar en las visitas que realicen los
funcionarios de Salud Ocupacional de los
organismos competentes y velar por el
cumplimiento de sus recomendaciones.

e) Participar en el estudio y manejo de los
elementos de proteccidon personal y parti-
cipacion activa en las campanas educati-
vas.

SITUACION EN LOS ESTADOS UNIDOS .

Expertos norteamericanos han ido mas alld; dos
informes oficiales recientes (5, 6) constituyen
una fuente de consulta obligada para los espe-
cialistas, a la vez que para los legisladores y diri-
gentes sindicales interesados en el amplio cam-
po de la Salud Ocupacional. Sorprende que a
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pesar de su origen (Servicio de Salud Publica de
los E.E.U.U. vy la Fundacién Ford (6) respecti-
vamente) ambos condenan con énfasis el dete-
rioro creciente de la salud de los trabajadores
norteamericanos y la indolencia del gobierno en
la aplicacion de la nueva legislacion. Ambos
concluyen “que la institucion del trabajo ofrece
un punto de considerable presion para mejorar
la calidad de la vida”, “que la productividad
aumenta y los problemas sociales disminuyen,
cuando los trabajadores participan en las deci-
siones laborales que afectan sus vidas, y cuando
su responsabilidad es reforzada por la participa-
cion en las utilidades”. (Véase también el
fascinante estudio de Vicente Navarro, “Subde-
sarrollo de la Salud en la clase trabajadora en
los Estados Unidos de Norteamerica (7).

Ambos informes dedican bastante atencion a la
ley de 1970, que suscitd grandes esperanzas en
los medios sindicales y cuya aplicacion contiene
valiosas experiencias para cualquier pafs. Es po-
sible ver ahora, a los pocos afios de su vigencia
en una administracién (Nixon) que no tenia in-
terés en ponerla en prdctica, que la ley era muy
limitada, de modo que segln Ashford, “perpe-
tha la prerrogativa tradicional de los «empresa-
riosen Materia de Higiene y Seguridad; otorga
algunos derechos pero no responsabilidad exigi-
bles al trabajador......"" solamente un mejor co-
nocimiento del obrero y un mayor control so-
bre su ambiente de trabajo puede exaltar su res-
ponsabilidad, individual y sindical. La lucha por
la higiene y seguridad del trabajo en los Estados
Unidos ha estado cldsicamente dirigida a conse-
guir participacién o control del trabajador y a
evitar que el gobierno debilite sus esfuerzos”.
“En la medida que las negociaciones colectivas
sobre seguridad e higiene ocupacional se orien-
ten a conseguir una mejor actuacion de parte
del empresario, no hay desplazamiento signifi<
cativo de poder...... Cambios importantes ocu-
rriran en la medida en gue los trabajadores es-
tén conquistando derechos de participacion en
el proceso”.

UNA EXPERIENCIA EN MASSACHUSSETTS,
EAL UL,

En la misma linea de pensamiento, el Dr. David

Wegman vy varios técnicos progresistas de |a Es-
cuela de Salud Piblica de Harvard y del Institu-



to Alice Hamilton van un paso mas alld, para
volcar estas ideas en la praxis social.

Asi, demostraron su validez prdctica y una nue-
va dimension del especialista en Salud Ocupa-
cional, colaborando en un trabajo dirigido a es-
tablecer con 20 sindicatos del area de Boston,
un original sistema de inspeccion continua de
fas condiciones de higiene y seguridad y ef con-
trol de su correccion a cargo de trabajadores
debidamente adiestrados en cada empresa.

Se resumen los diversos métodos empleados por
Wegman vy colaboradores (11) porque ellos
complementan nuestro propio trabajo y porque
muchas de las medidas y formas de lucha sindi-
cal que se enuncian a continuacion, aplicadas en
las metrdpolis de la libre empresa, pueden ser

también utilizadas por la presion de las organi-

zaciones sindicales de nuestros paises depen-
dientes, mediante la iniciativa conjunta de los
dirigentes laborales y los especialistas en Salud
Ocupacional.

Los principales pasos seguidos por Wegman vy
colegas de este nuevo enfoque de su rol fueron:

1) Reuniones con dirigentes sindicales de to-
do nivel;

2)  Creacion de un Comité de Salud y Seguri-
dad en cada Sindicato;

3) Preparacion de materiales describiendo
los riesgos de salud, su vigilancia y la legis-
lacion para eliminarlos;

4)  Audiencias y discusiones en cada turno
para adiestrar a los obreros como atesti-
guar ante los tribunales sobre los riesgos
de salud vy los problemas que se presentan
en cada taller;

n

Organizar un sistema de notificacién o
denuncia de las situaciones peligrosas para
la salud de los obreros en cada fabrica o
taller; v

6) Un programa amplio de adiestramiento,
dirigido a informar y educar a la masa de
los sindicalizados y a los directivos de los
escalones mas bajos, a fin de capacitar a
los trabajadores, y especialmente a los res-
ponsables en cada empresa, para actuar
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cunstantemente como su propio inspector
en el lugar mismo del trabajo. El adiestra-
miento incluyd los siguientes contenidos:

a)  Elementos de los principios médicos
y las prdcticas de ingenierfa relacio-
nados con accidentes del trabajo y
enfermedades ocupacionales, asf
como las tdcticas para producir
cambios;

b)  Conocimiento de sus derechos lega-
les en materia de proteccion al tra-
bajador;

c) Aprender a indentificar determina-
dos riesgos ocupacionales y a usar
los recuros legales para su elimina-
cién;

d)  Estimular la comprensién y el inte-
rés en la salud del trabajo; ayudan-
do a los obreros a escribir volantes
y hojas informativas sobre los ries-
gos para la salud;

¢) Aprender el funcionamiento de un
sistema de notificacion de acciden-
tes y de riesgos en el ambiente labo-
ral, para uso del sindicato;

f) Aprender la importancia y maneras
de crear vinculos entre sindicatos o
grupos de obreros con problemas si-
milares;

g)  Valor y utilizacién de los contactos
de los trabajadores con los especia-
listas en salud ocupacional; antes el
Unico consejo accesible a los obre-
ros eran las fuentes de la propia
compafifa. Este contacto entre
obreros y expertos no sélo ha capa-
citado a los trabajadores para com-
prender mejor su ambiente sino que
también ha ayudado a los expertos
a adquirir nuevos conocimientos.

Permitasenos terminar este resumen incompleto
de la experiencia de Massachussets, citando de
sus conclusiones unas frases que han de ser tan
claras y estimulantes para nuestros técnicos y
trabajadores, como lo fueron en los medios pro-
fesionales y sindicales norteamericanos ‘“La




actividad de hoy para brindar un ambiente de
trabajo, libre de enfermedad y accidente, estd
en linea directa con el amplio rango de batallas
libradas por la clase obrera los Gltimos 100-150
anos en pro de condiciones de trabajo decentes
y salubres. A través de los sindicatos, ejercieron
presion econdmica para obtener cldusulas espe-
cificas de higicne y seguridad en las convencio-
nes colectivas, asi como jornadas mds cortas v
un sistema de quejas y reclamos. A través de la
accion politica se consiguieron leyes sobre ins-
peccion e higiene de minas y fabricas, sobre tra-
bajo de los ninos, compensacion de accidentes y
beneficios similares.

Recomendamos a todos el estudio atento de
esta publicacion singular (11). En particular a
los especialistas de salud ocupacional gue viven
frustrados y alienados en la mayoria de nues-
tros pafses, inmersos en la rutina burocratica de
las Inspecciones o del estudio de los informes
de accidentes del trabajo, que poco o nada
aportan a la salud del obrero o su progreso so-
cial, porque les falta el refuerzo vivificante de la
participacion activa e informada del trabajador.
(Los interesados pueden pedir copias mimeogra-
fiadas de la traduccion al espafiol de Articulos
al Dr. Gustavo Molina G.*Salud Ocupacional,
FACK 100 26. Estocolmo, Suecia” vy después
de Octubre a “Servicio Seccional de Salud.
Edificio de la Beneficencia, Medellin, Colom-
bia”).

A pesar de estas conquistas duramente conse-
suidas, el problema persiste: 800.000 acciden-
tes y 14.000 muertes por ano en e} pasado re-
ciente, son cifras conservadoras, que no inclu-
yen el ndmero de enfermedades industriales
cronicas, alto y desconocido. Es obvia la necesi-
dad de mayor accidn politica para mejorar la
legislacion laboral y cumplimiento. Pero es ne-
cesario también un enfoque mds bdsico que no
confie en las veleidades del compromiso politi-
co o en la buena voluntad de los funcionarios
técnicos, sino mds bien que descanse en la gente
mis directamente afectada por los riesgos indus-
triales, Los trabajadores mismos deben tener un
control mucho mas amplio de las condiciones

" en que trabajan, si se han de eliminar los riesgos

laborales, La experiencia de diversos proyectos
ha demostrado que la asistencia profesional a
los obreros es una valiosa contribucién a dicho
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propdsito. El rol de especialista en salud ocupa-
cional se amplia inmensamente, educando a los
trabajadores y estableciendo con ellos fa rela-
cidon adecuada, para asegurar su colaboracion y
participacion, en las diversas maneras ensayadas
en Massachussetts v otras que discurran en cada
faena o sindicato, los trabajadores y sus dirigen-
tes y los especialistas en Salud Ocupacional.

NUESTRA EXPERIENCIA EN MEDELLIN,
COLOMBIA

A pesar de la aceptacion de estos principios, en
la prictica de nuestros paises los trabajadores
no tienen intervencion en el proceso de organi-
zacién del trabajo ni del control de los riesgos
existentes en su medio ambiente laboral.

Asi, encontramos que en Medellin, comunidad
industrial con 11,000 empresas y 300.000 tra-
bajadores, existfan débiles esfuerzos del Seguro
Social para vigilar las diferentes labores, en
medio de la indiferencia de los empleadores y
sin intervencion de los trabajadores.

Frente a esta inoperancia la gerencia Seccional
de Instituto de Seguros Sociales, entonces a car-
go del profesor Dr. Héctor Abad G., promovié
de abril a junio de 1975 las “Primeras Jornadas
de Medicina del Trabajo”. Ellas reunieron por
primera vez a obreros, empresarios y técnicos
para encuestar en conjunto las condiciones de
los- sitios de trabajo (mediante formularios
ad-hoc), vy, realizar una discusién conjunta final
durante tres dias, que conducirian al diagndsti-
co de la situacion actual y a las medidas que’
deberian tomarse para mejorar las condiciones
de salud de los trabajadores.

El informe final de estas Jornadas, consigna
como recomendacion primordial la informa-
cidn, educacion y orientacion en los siguientes
términos:

“Realizar una vasta, profunda y permanente
campana educacional sobre higiene y seguridad
en el trabajo entre los sectores comprometidos,
a saber:



1. Trabajadores, dando énfasis a la pobla-
cibn sometida a mayores riesgos, median-
te cursos regulares, charlas, afiches, de-
mostraciones practicas, etc.

2, Dirigentes sindicales y miembros de los
Comités paritarios y de las Comisiones o
secretarfas de higiene y seguridad....”

3. Técnicos v supervisores.

4. Patrones y empresarios para hacerles con-
ciencia gue la prevencidon de accidentes y
enfermedades constituye un deber social
ineludible y un imperativo tecnoldgico,
ademas de ser beneficiosa para la empre-
sa.

5. Informacién vy capacitacion a los médicos
generales (8).

En base a estas recomendaciones tan categdri-
cas, se constituyd en Agosto de 1975 un Comi-
té encargado de la programacion, realizacion y
evaluacion de cursos de salud ocupacional diri-
gidos a trabajadores vy dirigentes sindicales. Con-
sideremos que fué muy (itil la participacion en
dicho comité de representantes de las Centrales
Obreras y grandes sindicatos independientes,
quienes trabajaron mano a mano con los técni-
cos v profesores del Instituto de Seguros Socia-
les v de la Escuela Nacional de Salud Pablica. EI
Comité estudid vy aprobo la metodologia, hora-
rios, sitio de realizacion y certificado de asisten-
cia {expedido por la Universidad de Antioquia),
ofreciendo el primer curso a 30 trabajadores y
dirigentes sindicales de las principales ramas
econdmicas de la actividad industrial.

Aunque parezca extrafio, uno de los mayores
problemas iniciales para dicho Comité fué la no
inscripcion oportuna de los participantes que se
adiestrarian en estos cursos. Se considera con-
veniente que esta gestion sea hecha a través de
centrales obreras y sindicatos, asumiendo éstos
asi la responsabilidad de los alumnos y even-
tualmente su aporte al financiamiento de los
pequefios gastos adicionales que demanden los
cursos, si fuera preciso.
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El primer curso fué solemnemente inaugurado
por ¢l Rector de la Universidad de Antioquia,
doctor Bernardo Trujillo C., con palabras que
son dignas de ser reproducidas asi: {9).

“....nuestra clase obrera, tan inteligente y recep-
tiva a todo estimulo de mejora, exige que se le
ensefie a cuidar de su propia salud, como bien
primero e inestimable del hombre. Porque es el
cuidado de su integridad fisica y el bienestar de
su familia que dependen generalmente de su ex-
clusivo salario....

Pero hay algo, muchisimo mds importante que
todo esto, de lo cual voy a ser un pregonero, si
es que antes no ha sucedido. Hoy puede ser una
fecha histérica para la Universidad de Antioquia
porque han venido a ella obreros antioquenos,
no como simples operarios materiales, sino
como estudiantes, a compartir en estas aulas
con las juventudes y profesores ¢l ambiente
cultural del alma mater y sus beneficios inte-
lectuales....."" (9).

En los meses siguientes se cumplicron dos cur-
sos mds, de 35 horas de duracién cada uno, en
trece sesiones tedricas, trabajos de grupo o se-
minarios y dos de practica en sus propios sitios
de trabajo, llenando el formulario de inspeccion
e investigando accidentes de trabajo ocurridos
en su taller.

Los temas tratados durante las sesiones tedricas
y de grupo fuerpn:

— Evolucién histdrica de la salud ocupacio-
nal

- Higiene y Seguridad Industrial. Sanca-
miento Basico.

— Riesgos del trabajo. Reglamento de higie-
ne vy seguridad. Guia sobre participacién
de los trabajadores en la prevencién de
riesgos.

- Incendios- primeros auxilios.
—  Participacién individual y colectiva de los
trabajadores en los programas de salud

ocupacional. Comités paritarios.

— Legislacion.




(x)

Es importante destacar la atencion, puntualidad
y disciplina de los alumnos en las clases magis-
trales y ejercicios y en los sitios de trabajo, que
se refleja en la evaluacidn satisfactoria concu-
rrente y terminal de los participantes (x).

PRIMEROS RESULTADOS

Mds alld de fa formacién individual de trabaja-
dores y dirigentes sindicales, companeros asis-
tentes a los cursos, de suyo muy importante, es
posible destacar varios efectos generales:

1) Incremento de solicitudes por parte de
trabajadores y dirigentes sindicales a los
organismos oficiales competentes para la
cuantificacion de los riesgos existentes y
control de los mismos. )

2) Mejora del ambiente de trabajo en algunas
empresas,

3)  Colaboracidn al desarrollo de nuevos cur-
505,

4)  Inclusién en convenciones colectivas pac-
tadas por los sindicatos de aspectos de
higiene v seguridad industrial v la no
aceptacion de primas por condiciones
ambientales riesgosas para los trabajado-
res.

5)  El profesor Héctor Abad G. realizd un
andlisis comparativo de la frecuencia de
los accidentes de trabajo registrados en el
Departamento de Antioquia durante los
anos 1971 - 1975 y 1976 concluyendo
que la reduccion notoria de los accidentes
en 1976 solo se podia atribuir a la educa-
¢ién, Unico elemento nuevo introducido
en esa época (10).

6) En 1978, bastante tiempo después que la
nueva gerencia seccional del Seguro Social
abandond el interés en Salud Ocupacio-
nal, surge en Medellin un curso semejante
para los trabajadores, auspiciado por el
CEIS (Centro de Educacion e Investiga-
ciones Sociales), asi mismo las Empresas
Plblicas de esta ciudad realizan curso de

Salud Ocupacional para el nivel profesio-
nal.

Tal como se refleja en los programas, los cursos
dan gran énfasis a la participacién de los traba-
jadores y dirigentes sindicales y a la constitu-
cion de Comités mixtos de higiene y seguridad
en todas las empresas. Este objetivo alin no se
cumple en muchos sitios, si bien se extiende la
preocupacion de la conformacidén de estos co-
mités en circulos de empresarios, trabajadores y
funcionarios técnicos de los servicios responsa-
bles.

Todo el proceso ha venido afirmando la expe-
riencia que el factor mds importante en la mejo-
ria del ambiente industrial y de la salud de los
operarios es la presion de los trabajadores orga-
nizados (11).

Para ello necesitan adiestrarse en las medidas de
proteccion los accidentes y enfermedades profe-
sionales y en los mecanismos legales y adminis-
trativos para una participacidon mds efectiva.

Invitamos a los asistentes a concordar con noso-
tros en que uno de los mejores aportes de los
técnicos es estimular y colaborar en la educa-
cidn de los trabajadores.

En consecuencia, proponemos que este 50. Se-
minario, con representacion de trabajadores y
de técnicos, acuerde:

1) Reconocer que una funcion primordial de
los especialistas, hasta ahora descuidada,
es promover y orgnaizar la capacitacion
de los obreros, ensefdndoles los funda-
mentos para controlar la higiene y seguri-
dad del trabajo; y

2)  Hacer un llamado a las organizaciones de
especialistas y funcionarios de Salud y a
las organizaciones sindicales, para que de-
sarrollen, en conjunto, programas de
acciones en defensa de la salud laboral.

En pocos campos, es mds vilida la vieja consigna:

“LA SALUD DEL PUEBLO LA CUIDA EL PROPIO
PUEBLO”.

Detalles y materiales docentes pueden ser solicitados a cualquiera de los autores en la Escuela Nacional de Salud Piblica,

Medellin, Colombia, (Apartado Aéreo No. 51922).
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