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PRESENTACI-ON

£1 incremento paulatino y sostenido de los Riesgos de -
Trabajo en los (ltimos afos hace necesaria una mayor -
concientizaci6n de la problemdtica a fin de llevar a ca
bo las acciones adecuadas para que todos los sectores -
contribuyan con su mejor esfuerzo, en beneficic de la -

Salud y Seguridad de los Trabajadores.

En tal motivo la Comisién Americana de Prevencién de -
1‘Riesgos en el Trabajo organiza el "PRIMER FORO INTERNA-
CIONAL SOBRE PARTICIPACION MULTIDISCIPLINARIA EN PREVEN
CION DE RIESGOS EN EL TRABAJO" pretendiendé conocer y -
analizar la experiencia de las diferentes disciplinas,
- asi como establecer criterios bédsicos para el disefio de
modelos y programas tomando en base la problematica exis
tente de los paises que forman parte de esté comisién.-
Lograndose asf, establecer politicas y estrateglas que
permitan en su aplicacidn coadyuvar al mejoramiento de
las Condiciones y Medio Ambiente. de Trabajo y por ende

la salud del trabajador.
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PROGRAMA
LUNES 7 DE NOVIEMBRE DE 1988

PRIMER FORO PANEL

TEMA: : EXPQSITOR:
"MULTICAUSALIDAD DE LOS PRESIDENTE
RIESGDS DE TRABAJD" DR. RAFAEL LOZANO ASCENCIO

DR.RAUL ROJAS SORIANO

DR. JOEL VELAZQUEZ

ING. RAUL ESCOBAR MARQUEZ
DRA. JUSSARA TEXEIRA
DR.MARIQO DAVILA BACA -

SEGUNDO FORO PANEL

TEMA: EXPOSITOR

“LAS ORGANIZACIONES INTER- ~ PRESIDENTE

NACIONALES Y LA NORMALIZA- DR. GASTON NDVELO VON GLUMER
CION PARA LA PREVENCION DE LIC. ROBERTO CUESTA BERUMEN
LOS RIESGOS DE TRABAJO" DR. LIONEL MASSUN

TERCER FORO PANEL

TEMA: EXPOSITOR

"LA PREVENCION DE LOS =~ - PRESIDENTE

RIESGOS DE TRABAJO EN LA LIC.GUILLERMO ALVAREZ DEL C
LEGISLACION LATINOAMERI- LIC.SALVADOR GUTIERREZ NAUDE
CANA" DR.CARLOS DE BUEN UNNA

LIC.OLGA PALMERO

LIC. RAUL ARTEAGA PEREZ
LIC.JOSE G.RODRIGUEZ MARIN
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MARTES 8 DE NOVIEMBRE DE 1988.

PRIMER FORG PANEL

TEMA:

“ ESTRATEGIAS PARA UN PLAN
DE ACCION PREVENTIVA DE
LOS RIESGOS DE TRABAJO "

SEGUNDO FORQO PANEL

TEMA:

" LA PARTICIPACION MULTI-
DISCIPLINARIA EN LA NORMA
LIZACION EN SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL TRASAJO "

EXPOSITOR:
PRESIDENTE

LIC. FLORENTINO CASTRO LOPEZ
DR. JUAN A. LEGASPI VELASCO
DR. CARLOS NOBLE HOYO
DR. HECTOR SAN ROMAN ARREAGA
ING. LUIS MIGUEL COVARRUBIAS
LIC. MARDONIO MIRELES

EXPOSITOR:

PRESIDENTE

DR. CARLOS NOBLE HOQYO

ING. JUAN A. QORTIZ GARCIA
M.EN C.FERNANDO AGUIRRE S.
ING.DANIEL CASTRO FERNANDEZ
ING. JOSE MONTEMAYOR DRAGONE
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TERCER FORO PANEL

TEMA: EXPOSITOR:

" COOPERACION INTERNACIONAL "
PRESIDENTE

LIC.FRANCISCO ACEVEDO MORGA
LIC. JUAN CROZAS
ING.JESUS A.ANDRACA S0TO

MIERCOLES 9 DE NOVIEMBRE DE 1988.

PRIMER FORO PANEL

TEMA: ‘ EXPOSITOR:

" MODERNIZACION DE LA
REUNION SOBRE LA PARTICIPA-
CION MULTIDISCIPLINARIA EN
EL MEJORAMIENTO DE LAS CON-
DICIONES Y MEDIO AMBIENTE
DE TRABAJO "

PRESIDENTE

DR.JACOBO FINKELMAN MORGENSTEIN
DR.ENRIQUE BAJCHENBERG ZNAJER
DRA. SILVIA TAMEZ

DR.ANTONIO ROJAS NIETO
DR.MIGUEL MATRAJ

LIC.ALFREDO GUERRERD TAPIA
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SEGUNDQ FORO PANEL

TEMA:

" EL MEDIO AMBIENTE Y LA
SALUD DE LDS TRABAJADO-
RES "

TERCER FORO PANEL

TEMA:

" INVESTIGACION MULTIDIS-
CIPLINARIA PARA LA PREVEN
CIDN DE LDS RIESGOS DE
TRABAJD ™

EXPOSITOR:

PRESIDENTE

ARQ
LIC

ING.

ING
DRA

.ALEJANDRO DIAZ CAMACHD
.GEORGINA RANGEL MARTINEZ
FRED TORRES RUIZ
.RDDOLFQ ARIAS DIAZ
.GUADALUPE AMARD MAQUEOQ

DR.JAVIER GOMEZ SABQRID
DR.BERNARDD SALAZAR S.

EXPOSITDR:

PRESIDENTE

DR.HECTQOR SAN RDMAN ARREAGA

DR.
DR.

JORGE SANDDVAL
MARIANO NORIEGA

ING.JESUS HERNANDEZ BASILIO

DR.

ADOLFO BOHDRQUEZ
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JUEVES 10 DE NOVIEMBRE DE 1988.

PRIMER FORO PANEL

TEMA: EXPOSITOR:

" LAS REPERCUSIONES PSICO
SOCTIALES DE LOS RIESGOS
DE TRABAJO "

PRESIDENTE

DR. ANTONIO DIAZ DE LA GARZA
ANTR. ALFREDO TECLA

DR. ALFONSO PARTIDA LABRA
DR. CARLOS PUCHEU REGIS

LIC. GERMAN GOMEZ

LIC. ELTA MORALES NAPOLES
DRA.MA_ELENA CASTRO SARINANA

SEGUNDO FORO PANEL

TEMA: EXPOSITOR:

* LA FORMACION PROFESIO-
NAL PARA LA SALUD Y SEGU
RIDAD DE LOS TRABAJADO-
RES "

PRESIDENTE

DR.JUAN ANTONIO LEGASPI VELASCO
DRA. MARIA EUGENIA VELAZCO
ING.FEDERICO LOPEZ DE ALBA
DR.ALEJANDRO DEL VALLE MUNOZ
DRA.MA_DEL CARMEN GONZALEZ C.
DR.ENRIQUE VILLEGAS RABLING

DR. ANDRES GUERRERO ALVAREZ
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TERCER FORQ PANEL

TEMA:
“"EXPERIENCIA LATINOAMERICA-
NAII

VIERNES 1]_DE NOVIEMBRE DE 1988.
MESA REDONDA

TEMA:

"ANAL IZAR LAS PERSPECTIVAS -
PRESENTES Y FUTURAS QUE EN -
LA MATERIA TIENEN LOS PAISES
DE AMERICA LATINA"

PRESENTACION DE

CONCLUCIONES

CEREMONIA DE
CLAUSURA

EXPOSITORES:

REPRESENTANTES DE PAISES LATING-
AMERICANDS:

LIC. SILVIA GIORDANO (ARGENTINA)
MR. EDNEY BENNETT (BELICE)

DR. ARNALDD LEVEY LASSANCE (BRASIL)
DR. HUMBERTQO ALFREDO ANTILLON (EL
SALVADDR)

EXPOSITORES:

REPRESENTANTES DE PAISES LATINO-
AMERICANQS:

LIC. SILVIA GIORDANO (ARGENTINA)
MR. EDNEY BENNETT (BELICE)

DR. ARNALDO LEVEY LASSANCE (BRASIL)
ING. RENAN ALFDNSO ROJAS (COLOMBIA)
DR. HUMBERTO ALFREDQ ANTILLON (EL
SALVADOR)

OBJETIVO:
- PRESENTAR LAS CONCLUSIONES DEL
EVENTO
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PARTICIPANTES AL "PRIMER FORO INP ERNACIONAL SOBRE PARTICIPACION
MULTIDISCIPLINARIA EN PREVENCION DE RIESGOS EN EL TRABAJO"

LATINOAMERICA

ANTILLO HUMBERTO ALFREDO DR. &L SALVADOR
DE LEON OVALLE RODRIGO SR, GUATEMALA
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PARTICIPANTES AL "PRIMER FORO INTERNACTONAL SOBRE PARTICIPACICN
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UNAM
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SANDOVAL CAVAZOS JORGE MARIO
SANDOVAL DELECOLLE ROBERTO DR.

SIGUENZA GOMEZ MANUEL A, DR.
TAME SHEAR JORGE ING.
TENORIQO PADILLA JOSE LUIS
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CEREMONIA INAUGURAL

El dfa 7 de Noviembre de 1988 tuvo lugar la inauguracion
del "Primer Foro Internacional sobre la Participacion -
Multidisciplinaria en la Prevencién de Riesgos en el Tra-
bajo", habiendo presidido el evento el Lic. Emilic Raba
sa Gamboa, Secretario General de la Conferencia Intera--
mericana de Seguridad Social, el Lic. Florentino Castro
L6pez, Presidente de la Comision Americana de Riesgos de
Trabajo, el Dr. Carlos MacGregor Sénchez Navarro, Subdi-
rector General Médico del IMSS, el Arq. José Gutiérrez -
T., Subdirector General de Obras y Patrimonio Inmobilia-
rio del IMSS, el C.P. Emilio Madrigal Patifio, Subdirec-
tor General de Finanzas del IMSS, el Lic. Gast6n Marti-
nez Matiella, Coordinador de Prestaciones Sociales del
IMSS, el Dr. Adalberto Parra, en representacién del Arg.
Arturo Qlvera Cortés, Subdirector General de Abasto del
IMSS, el Dr. Juan Antonio legaspi Velasco, Titular de la
Jefatura de Servicios de Medieina del Trabajo, y el Lic.
Rafael Flores Quijano, Titular de la Jefatura de Clasi-
ficacibn y Determinaci6n del Grado de Riesgo en las Em-
presas

Ademds concurrieron Delegados de Argentina, Brasil, Co-
lombia, Guatemala, El Salvador y Belice.

Posteriormente intervinieron:
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EL DR. JUAN ANTONIO LEGASPI VELASCO

Manifest6 que las accliones de prevencibén en los riesgos de
trabajo son de la mayor importancia dado que inciden en la
productividad del pais, razén por la cual ei Instituto Me-
xicano del Seguro Social les ha dado prioridad en los Glti
mos afios. La relevancia del evento ha sido significada -
por las personaiidades participantes. £1 aspecto multi-
disciplinario con la concurrencia de Ingenieros, Médiccs,
Abogados y Sociflogos ha quedado manifiesto; finalmente -
deseé¢ grata estancia a los participantes.

EL DR. HECTOR SAN ROMAN ARREAGA

Dijo que es evidente que el ﬁrogreso tecnolbgico ha infiui
do profundamente en las condiciones de trabajo y el proce-
so laboral- Aunque la tecnologia es importante, también
debe reconocerse sus consecuencias por 1o que hace al im-
pacto en la salud y la seguridad en el trabajo, afectando
a2 la comynidad, Expresd que hay un subregistro en 1a fre
cuencia de los accidentes y enfermedades de trabajo; ia de
ficiencia informativa en este punto se refiere a las esta-
disticas nacionales e internacionales, a pesar de lo cuai
deberd incrementarse Ia accién preventiva, También dijo
Gue era més importante la coordinacidn nacional e interna-
cional para reducir 1o0s peligros del medio ambiente en el
trabajo, en o que es pieza ciave la coordinacion con la -
accion sindical. Asimismo llam6 la atencidn sobre los --
productos que son importados por los paises en desarroilo,
como los pesticidas, fungicidas y fertilizantes, etc., sin
tener en cuenta los riesgos que implican para la salud y -
el medio ambiente, no sélo del trabajo, sino de la pobla-

-
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cién en general. Concluyd que este foro debfa pronunciar
se¢ por eliminar 1as condiciones injusta§ en el trabajo.

EL LIC. FLORENTINO CASTRO LOPEZ

Destac6 la importancia de la participacidén de los profesio
nales en diversas disciplinas en lo concerniente a la pre-
vencion de riesgos de trabajo. Refirié que en las reunio
nes anteriores de Montevideo y México, se habfan detectado
serios problemas en cuya evaluacibdn este foro tendrfa un -
importante papel. Desde luego, el problema de la legisia
¢ibn en la materia, refleja que hay pafses que tienen un -
marco juridico avanzado, otros el tradicional, y algunos -
sin suficiente reglamentacién. Apunid también que es muy
necesario activar la colaboracid6n internacional, en donde
se significan los ministerios de trabajo, de salud y las -
instituciones de seguridad social, en su funcidn de apoyo
y asesoria.

Subrayé la necesidad de darle operatibilidad efectiva a --
las Comisiones Mixtas d€ Seguridad e Higiene, cuya accién

deberfa efectuarse en las empresas en base a un diagnésti-
co especi{fico y global, ademds apuntdé la conveniencia de -
contar con la debida informacién sobre riesgos laborales,

accidentes y enfermedades para poder adoptar las medidas -
correctivas necesarias. Otro probiema detectado fue el -
de la formacidén de los recursos humanos, donde hay una de-
ficiencia gravisima , con profesionales mds o menos entera
dos de algdn problema y cada quien irabajando por su lado.
Lo anterior aclara, por que no fue posible abordar la pro-
blemdtica en el planc interdisciplinaric, intenténdose ha-
cerlo s6lo en el multidisciplinaric; asi serd posible que
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juntos traten la problemédtica en beneficio de las estrate-
gias para mejorar las condiciones de trabajo en las empre-
sa8s.

Hoy es importante pues, escuchar la opinibén de diferentes

profesionales que permita sentar bases para en un futuro -
préximo, ver nuestro quehacer en este campo de manera in-

terdisciplinaria.

EL LIC. EMILIO RABASA GAMBOA

A nombre de la Conferencia Interamericana de Seguridad So-
cial; informd que este evento bajo el tema de enfoque mul-
tidisciplinaric en la prevencidon de riesgos de trabajo, ha
sido parte de las actividades del programa de apoyo a las
Comisiones Americanas de Seguridad Social, que hace un afio
se aprobd en Montevideo; comentd que de dichas Comisicones
Americanas, en este afio se efectuaron cuatro reuniones: En
Managua, la de Actuaria y rfinanciamiento; en Buenos Aires,
_la Jduridico Social; en San José de Costa Rica y México, -~
las de Organizacibn y Sistemas Administrativos. Expres6
Que el evento ahora realizado contaba con el amplio respal
do defrlnstituto Mexicano del Seguro Social, esperandose -
que podran aflorar criterics bédsicos para el disefio de mo-
delos y programas que comprendan la participacidon multidis
ciplinaria de los riesgos de trabajo.

Por su parte, el DR. CARLOS MACGREGOR SANCHEZ NAVARRO, de-
clard inaugurado el evento:

Hoy 7 de Noviembre, me es grato declarar inaugurados los -
trabajos del " Primer roro Internacional sobre la Partici-
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pacidn Multidisciplinaria en ]Ja Prevencidn de los Riesgos
de Trabajo ", deseando el mayor de los éxitos en las del}
beraciones que se lleven a cabo en estos dias.
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RESUMENES D E

"PONENCTIAS
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FORO PANEL (1)
" MULTICAUSALIDAD DE LOS RIESGOS DE TRABAJC "~
PRESIDENTE: DR. RAFAEL LOZANGC ASCENCIOQ

EXPOSITOR: o DR. RAUL ROJAS SORIANO

En la presentacién del Reglamento General de Seguridad e
Higiene en el Trabajo publicado en agosto de 1987, el Se
cretario del Trabajo y Previsidn Social y el Director del
Instituto Mexicano del Seguro Social, reconocen "el incre
mento paulatino y sostenido de los Riesgos Trabajg en los
dltimos afios", lo cual viene a reafirmar el hecho de que
no obstante el apoyo oficial que han tenido las Comisiones
Mixtas de Seguridad e Higiene, continda observéndése un -

aumento en los accidentes y enfermedades de trabajo.

Sin duda,. esto se debe a que tales comisiones solo buscan
enfrentar las causas externas e inmediatas que ocasioﬁan
los dafios a la salud en el medio laboral. Se dejan de la
do las verdaderas causas que generan la patologia laboral
bajo y que se encuentran en la forma como se organiia la
sociedad para producir y reproducirse. En el caso de nues
tro pais la organizacién del proceso productivo y de la -
vida en general estdn en funcidén del modelo de desarrollo
capitalista dependiente que trata por todos los medios po-
sibles de alentar la acumulacidn capitalista, es decir, de
mantener las relaciones sociales dominantes que son relacio

nes de explotacidn.

Ignorar esta realidad histérico-social ha conducido'a man-
tener una visidn parcializada de las causas de la patologia
del trabajo. Dicha visidn se muestra a traves de diversos -
medios de comunicacidn que, por un lado, expreso la ideologia

capitalista y, por el otro, orienta las investigaciones --
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concretas en el campo de la medicina del trabajo.

Asi, a través de la televisidn, prensa, radio y cine se -

difunden mensajes que dan cuenta de una determinada concep
cidn de las causas de la patologia y del enfoque medico --
curatives individualista prevaleciente, para satisfacer -

las necesidades del capital. Veamos esto.

Durante meses aparecidé en la T. V. un mensaje del Institu-
to Mexicano del Seguro Social y de la Secretaria del Traba

jo ¥ Previsidén Social.

"Los accidentes no nacen, se hacen", por el obrero descui
dado que no toma en cuenta las medidas de Seguridad e Hi-
giene. Estos ultimos no se decia en el mensaje televisivo
pero se sobre entiendia cuando pasaba en la pantalla un -
obrero de la construccién que descuidadamente se guitaba -
el cinturdén de seguridad y caia del andamio, sufriendo un
accidente. ;Quién no podria asegurar que este acto insegu-
ro era el causante inmediato de los dafios sufridos por el
trabajador?. Claro, estamos viendo sdélo lo externo, lo fe

nomenico de la realidad. Pero sigamos adelante.

En 1985 aparecid en la prensa nacional un desplegado del -
Instituto Mexicano del Seguro Social y de la campafia Nacio
nal de Seguridad e Higiene en el Trabajo que decia: "NI MA
NOS NI PIES RETONAN", no los arrieguemos. En nuestro pais
de cada 100 accidentes de trabajo 317 lesionan las manos y
13 los pies. Nadie ~mejor que ti para cuidarte. Cuales son
las normas de seguridad y usa el equipo de proteccidn, --
porque ni mancs ni pies retofian. Por ti y por tu familia:
cuidate, trabajar con Eeguridad es nuestra responsabilidad
(Periddico Novedades 7 abril de 1985)

ke
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Por radio se ha difund?do un mensaje similar signado por
el Instituto Mexicano del Seguro Social, miles de personas
sufren de accidentes. Muchos accidentes y enfermedades pue
den evitarse. Cumple con las normas utilizando el equipo -
adecuado. Pero de estos "mensajes" no nos salvamos ni en -
cine, aparte, claro esti, de los comerciales. En la panta
lla grande aparecidé durante meses un mensaje del Sector Sa
lud: LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO GENERA MAYOR EFICIENCIA Y
PRODUCTIVIDAD. El mensaje es claro, debe hacer seguridad -
para incrementar la produccién y, por lo tanto, las ganan-

cias del capitalista.

Para colmo, el Jefe de Medicina del Trabajo del IMSS se -~
ufanaba en 1979 de que gracias a los programas que lleva

a cabo dicha Jefatura "se observo ya un avance en el pro-

: 0sito de mejorar y agilizar los servicios a cargo de cs-

ta Jefatura ya que en 1979 se logré disminuir en 1.78 diau
yromedio la incapacidad temporal por cada paciente. Esto -
se traduce en una atencién médica mis oportuna y eficient:
.+..5€e ha logrado asi la reincorporacidén oportuna del ti. -
tajador a la vida productiva claro, para que no pierda lo
mas ésencial de la fuerza de trabajo: su capacidad para ge
nerar plusvalia, la cual se la apropia el capitalista. Es-
te planteamiento es similar al que hacia la Comisién Ssni-
taria de la Fundacidén Rockefeller a principios de siglo: -
"cambios cualitativos en la salud de la poblacion traeran
como consecuencia cambios cuantitativos en la productividad"
con basé en esta idea, dicha fundacién se dedid a erradicar
o controlar las eipidemias y enfermedades emdémicas en cen--
troamérica y otras partes del mundo para que la poblacién na

tiva rindiera mas.

" LA FUNCION DE LA MEDICINA DEL TRABAJO EN EL PROCESO PRODUC
TIVO" ' -

EXPOSITOR: : DR. JOEL VELAZQUEZ GONZALEZ.
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Se muestra la trascendencia de la c¢risis actual'que Hispa-
noamerica y en especial México, sufren en relacién con 1la
salud de los trabajadores y como ésta repercute en su pro-
ductividad.

Se analiza la funcidn que a la Medicina del Trabajo le co-
rresponde para favorecer estos procesos y los recursos re-
queridos para estructurar un plan integral de salud en el

trabajo; y se demuestra la necesidad de incrementar en can
tidad y calidad, a nivel nacional, los Servicios deMedicina
del Trabajo y en forma simultanea, satisfacer 10s requeri-
mientos de capacitacién de los diferentes profesionales y

técnicos que en el Sector Salud y en el Sector Trabajo, es

tan involucrados con 1la salud de los trabajadores.

Se propone un plan general de capaéitacién en Medicina del
Trabajo para personal médico, que coadyuve al mejoramiento
de la salud de los trabajadores mexicanos y su productivi-
dad, si se vincula al desarrollo institucional, universita
rio y empresarial de la especialidad y se favorece el ejer

cicio privado de la misma.

" LA EXPERIENCIA QUE EL TRABAJO DIRECTO EN LAS EMPRESAS ME
HA PERMITIDO COMPROBAR EN ESTE CAMPO ‘LA SEGURIDAD E HIGIE
NEI!

EXPOSITOR: ING. RAUL ESCOBAR MARQUEZ

La Estadistica basica que conlleve tratamiento elemental a
fin de estar informados tanto empleados como empleadores de

los Riesgos de Trabajo.

Las estrategias de ventas y control de calidad mismas que -

nos lleven a optimizar su tratamiento con miras a sefialar

-
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que no todo es salud, sino que hay otros aspectos que en-
marcan la importancia de los fenomenos a estudiar, estos

son, los sociales, politicos, econdémicos entre otros.
De los anterior pueden surgir dos vertientes:

- Como incrementar los recursos humanos en tres sectores,

empleadores, empleados y autoridades.

- Como los muchos recursos humanos existentes pueden ser
optimizados bajo estas vertientes aun no queda definido
el o los alcances reales de los tres sectores.

Yo creo, sefialé el Ing. Escobar una estrategia béisica es -
la educacién, a partir de aqui desprenden dos acciones cla

ves,

- Culturizar en el campo Que nos reune hoy, a los traba-

jadores,; los empresarios y las autoridades.
- Disefiar estrategias para el mafiana, modelos de planeacidn.

Nos queda asi reflejada la necesidad de hacer investigacién:
patologia laboral, que impacte a los trabajadores asi como - -
acercar a la poblaciodon a la informacidén de este campo con -

miras a un cambio de actitud.
EXPOSITOR: DRA. JUSSARA TEXEIRA

Es importante distinguir, sefiala la Dra. Texeira, delimitar
o delinear el problema que hoy como tema se plantea al mis-
mo tiempo que distinguir que la toma de una psotura ideolé-
gica se diferencia de lo que pude ser la unicausalidad ; en
este “"sentido la Multicausalidad aparece como un triunfo!
quiero decir que sélo con la colaboracidn de los trabajado-

o/
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res, sera posible cambiar el perfil ideolégico para abor-

dar el problema de la multicausalidad.

Es pués la concepcién de la salud-enfermedad abordada a --
traves de un esquema de categorias abstractas como causa--
efecto que se podria insertar al andlisis de investigacion
multicausal como metodologia de estudio. Esta abstraccién
en ocasiones, por su relacién, puede en occasiones, confun-

dir la interdependencia de los fendmenos.

El esquema tradicional de la medicina del trabajo puede -
confundir el tratamiento y abordaje de la prevencién de --
Riesgos en el Trabajo.

No es ajeno, sin embargo que los diferentes modelos que hoy
se explican los fendmenos de la Salud y la Seguridad e --
Higiene, jerarquicen o le den importancia a un factor de -
riesgo, por ser este el que ellos {quienes usan tal o cual
modelo) considerdn el determinante en la incidencia de Ries
gos de Trabajo, el modelo obrero-experiencia italiana, el
modelo del método Lest -experieﬁcia en las mediciones de -
cargas psiguicas etc., por le que ambos o cualquier otro meo
delo debe tender como premisa clave el andlisis, el estudio
y/0 investigacién el proceso de trabajo como explicacidén del
fenémene Salud Enfermedad, vinculade este al proceso produc-
tiveo, entonces si serd vidlido concretar e ir al fondo de las
causas como efecto y del efecto como causa de otro fendémeno

que se presente.

Me da gusto que el titulo mismo de este Foro nos invite a -
la reflexién y sobre todo a la postura ideclégica gque ello
conlleve, sb6lo asi es posible entender la abstraccidn de los
fenémenos de la -Salud Enfermedad-

" LA PARTICIPACION MULTIDISCIPLINARIA EN LA PREVENCION DE -
RIESGOS DE TRABAJO ™.

o/
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EXPOSITOR: DR. MARIO DAVILA BACA

El hombre en su desarrollo hy creado factores de riesgo, -
ﬁéfé lo que no esta capacitado -a enfrentar con los elemen-
tos genéticos que contiene, siendo los centros de trabajo,
en muchas ocasiones una agresidén directa a la naturaleza y
a la dignidad humana, por lo que el estudio y andlisis de
los factores de riesgo para la salud en el trabajo, no de-
be olvidar la dualidad circunstancial en que vive el traba
jador, el nimero de estos elementos y el gran desconoci--
miento que se tiene de su etiofisiopatogenia y peligrosidad,
Tomando en consideracién que los resultados de la investiga

cién son lentos, comparados con la afluencia de productos.

Esta situacidén se agudiza por los aspectos legales, politi
cos, econémicos, por los intereses personales y por los --
intereses creados, que retardan no solo la comunicacién de
los resultados, también cualquier accién promocional y/o pre

ventiva sobre los dafios a la salud.

Situacidén mas grave en América Latina por la dependencia
cientifica con los paises desarrollados, proporciondndonos
investigacién no acordes a nuestras circunstancias y necesi
dades. En el me jor de los casos realizadas en animales y en
condiciones adaptadas; que no representan las caracteristicas

multifactoriales en que el riesgo se da.

Todo esto nos debe llevar a la reflexién, el problema es -
nuestro, debemos emprender acciones creativas acordes a --
nuestra realidad en cuanto a recursos y necesidades de aten
cidén buscando el apoyo de una politica nacional y un sistema
informativo adecuado, general, sencillo que al momento nos -
permita establecer un diagnostico situacional, debemos tam--
bién procurar acercar al recurso humano donde nace el proble

ma a los centros laborales.
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El expositor propone dos enfoquesque permitiran orientar
nuestras investigaciones: la deteccidn pfecoz con los in
dicadores biolégicos y el enfoque de riesgo corn indicado

‘res de asociacidén estadistica y causal,

En relacién a lo primero, los indicadores pueden ser morfg
l1égicos, biolégicos y fisioldgicos, apoyados por estudios
de evaluacidén del estado de salud, de evaluacién del medio

ambiente laboral de las condiciones de trabajo.

El enfoque de riesgo nos permite conocer nuestras necesi-
dades de atencidn determinar nuestras prioridades, dar -
orientacién mas adecuada a nuestros servicios y programés
e identificar a los grupos vulnerables y con esto optimizar

los recursos, tanto econdémicos como humanos.

" DETERMINANTES OCUPACIONALES Y NO OCUPACIONALES DE LAS -
LESIONES Y ENFERMEDADES DE LOS TRABAJADORES"

EXPOSITOR: DR. RAFAEL LOZANO ASCENCIO

El estudio de las causas de la enfermedad ha sido el para
digma central de la medicina y de casi todas sus ramas. -
Desde épocas inmemoriables la principal preocupacidn de -
los trabajadores de la salud se ha localizado en la averi
guacidén del origen de la enfermedad, con un importante --
contenido programdtico, puesto que una vez identificada -
la causa del "mal" éste puede ser evitado o por lo menos

controlado en ocasiones posteriores.
Por otra parte, también se ha desarrollado una visidén teé-

rica del problema, cuyo objetivo rebasa la simple identifi

cacidén de los factores y se propone dar explicaciones a la

R
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compleja "trama" o proceso de interacciones y determina-
ciones que establecen dichos factores con la poblacién.

Gracias a esta visién del problema, en la actualidad prac
ticamente nadie acepta el origen univoco ¢ monocausal de
la enfermedad. Sin embargo, esta ultima frase, que podria
iniciar cualquier discusién moderna sobre causalidad no -
es del todo aplicable a los problemas de salud de la po--

blacién trabajadora.

A nivel epidemioldgico el concepto de multicausalidad »=-
fleja toda una dinimica de modificaciones propias de la -
disciplina. De ser practicamente una constante bajo el mo
delo deterministico clisico (modelo que soporta la expli-
cacién monocausal de la enfermedad), pasa a ser una varia
ble, o mejor dicho, una agregacidn de variables que conjun

tamente soporta y explican las modificaciones del efecto.

Ante esta inconsistencia conceptual es dificil desde la -
metodologia epidemioclégica abordar el problema de lar"mui
ticausalidad de los riesgos de trabajo" . Debido a que se
trata de conceptos contradictbrios, es preferible subsis-
tuir el titulo del trabajo por "Determinantes ocupaciona-
les y no ocupacionales de las lesiones y enfermedades de

los trabajadores",
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FORO PANEL ( 2 )

" LAS ORGANIZACIONES INTERNACIONALES Y LA NORMALIZACION
PARA LA PREVENCION DE LOS RIESGOS DE TRABAJO "

PRESIDENTE: DR. GASTON NOVELO VON GLUMER

~La OIT por su organizacién tripartita es el ejemplo de ios
. esfuerzos solidarios, para humanizar los esfuerzos del tra
bajo.

Iqualmente la OIT refleja los esfuerzos de diferentes acti
vidades multidisciplinarias con disciplinas cientificas, -
enfocados hacia 1a actividad laboral como lo son:

Derechos humanos del trabajo, polfitica social, condicicnes
de trabajo, trabajo de mujeres, organizacién del trabajo,
trabajos especificos, seguridad e higiene en el trabajo, -
poblacienes tribiales, trabajos portuarios, etc.

La OIT se iniri6 en 1919, siendo el organisme m&s antigue
después del t tado de Versalles, a la fecha se han efec-
tuado 75 Asam eas Generales de la Caonferencia Internacio-
nal del Trabajo.

La lectura de ios Convenios Internacionales ha influido en
las Jegisiaciones internas de sus paises miembros, siendo
trascendentes para cualquier estudio. .
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Proceso de Ratificaci6n de los Convenios:

Inclusifn del tema en ia Conferencia General

_—
.
1

2.- La Oficina Internacional del Trabajo, la somete a -
consideraci6n de ios paises miembros.

3.- La Conferencia forma comisiones correspondientes.

4.- Deben ser aprobados por las dos terceras partes de

los pafises miembros.

En nuestro pafs quien debe aprobaf los Convenios Interna-

cionales es el Senado de la Repiblica, lo que deberd rati-
ficarse y enviarlo al Presidente para que emita el Decreto
correspondiente, a todo este proceso se le denomina "Pro-

ceso de Sumisién®.

Cada afio (12 a 18 meses), deben los paises miembros pre--
sentar sus memorias que contengan las disposiciones 0 me-
canismos de incorporacién legislativa de los Convenios ra-
tificados sobre las medidas adoptadas en el derecho inter-
no de cada pafis.

Vinculacidén de México con la OIT:

‘México ingresé a la OIT el 12 de septiembre de 1931. Du--
rante el gobierno del Presidente L4zaro Cérdenas, se rati-
ficaron los primeros Convenios Internacionales.

Nuestro pafs ha ratificando hasta la fecha 66 Convenios -
entre ios que destacan por su importancia:
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- 155 sobre "Seguridad y Salud en el Trabajo", ratificado
en 1985

- 161 sobre “Los Servicios de Salud en el Trabajo"

En ellos se concreta la normalizacién de la 0IT sobre la Se
guridad e Higiene en el Trabajo.

Existe una intensa relacidn entre la OMS y la 0IT y debe --
destacarse la actividad a nivel mundial de un organismo no
gubernamental que no emana Convenios como es la AISS, que -
realiza diferentes actividades enfocadas hacia la Salud y -
Seguridad en el Trabajo, 1o que ha influido enormemente en
1a legislacién de‘los pafses que integran, entre otros Méxi
co.

La AISS y OPS se han coordinado con la CAPRT como organis-
‘mos técnicos y es de justicia sefalar que sus aportaciocnes
han constituido excelente material de consulta, aporténdo-
las a la OIT. '

" INFLUENCIA DE LOS CONVENIOS DE LA OIT EN LA NORMATIVIDAD
MEXICANA SOBRE SEGURIDAD E HIGIENE &N £L TRABAJO "

EXPOSITOR: LIC. ROBERTO CUESTA BERUMEN

La Constitucidn Polfitica de 1917, hace referencia a 13 res-
ponsabilidad y obligacién patronal por la ocurrencia de los
riesgos de trabajo ocurridos en su empresa, as{ como la - -
. obligacién de observar en ellas las medidas de Seguridad e
Higiene que Ia Ley especifica_determine que resulte la ma-
yor garantfa para la seguridad de los trabajadores.
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lL.a normatividad mexicana en materia de Seguridad e Higiene
se contempia en las Fracciones XIII, XIV, Xv, XXVII, XXIX

y XXXI del Apartado " A ", del Articuio 123 Constitucional,
asi como en la Ley federal del Trabajo, el Reglamento Gene
ral de Seguridad e Higiene en el Trabajo y 21 Instructivos,
las Normas Oficiales Mexicanas, el Raglamento para la Ins-
peccibn de Generadores de Vapor y Recipientes Sujetos a --
Presidn, etc.

gxisten algunos Convenios Internacionales ratificados por
México, que tratan especificamente la materia de Seguridad
e Higiene en el Trabajo.

El Derecho Nacional y el Derecho Internacional, conservan
una estrecha vinculacidn de forma dialéctica, toda vez gue
ambos se influencian entre sfi.

A la fecha México tiene 60 Convenios Internacionales y la

mitad se refiere a Seguridad e Higiene, las obligaciones -
consignadas en estos Convenios se encuentran incorporadas

ya a la normatividad nacional y su cumplimiento ha sido -~
puntual segln las Memorias que anualmente presenta el Go-

bierno de México a Ia 0IT.

" MECANISMOS DE NORMALIZACION Y APLICACION DE LAS NORMAS
EN MATERIA DE PREVENCION DE LOS RIcSGOS Dc TRABAJO "

cXPOSITOR: DR. LzONEL MASSUN

La OIT toma en 1919 la bandera de la justicia social. Lo
anterior a traves de normalizar y difundir las normas de -
trabajo entre los paises miembros.
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La OIT no dispone de mecanismos de obligstcriedac cormo la
QNU, sin embargo, ha ido evolucionando su influencis en -
las legislaciones internas de sus paises miembros.

La OIT ha venido utilizando un mecanismo de cooperacidn -
técnica internacional que ha dado por medio de estudios -
magnf{ficos resultados.

La cooperacidn técnica internacional no puede suplir los
esfuerzos de los Gobiernos de concertacifn entre los dife
rentes sectores de las sociedades, sin embargo, ha aporta
do un papel catalitico con elementos necesarios para bus-
car mids efectividad en dicha concertacidn.

La OIT ha difundido constantemente estudios multidiscipli
narios, realizados por especialistas reconocidos mundial-
mente en equipos de estudiosos, proponiendo planes de me-
joramiento mds flexibles y nacionales.

La falta de recursos financieros ha modificado las politi
cas de la QIT, quien enfoca actualmente en forma bésica -
sus esfuerzos hacia los trabajadores mas desprotegidos.

La OIT tiene varios programas de cooperacidn con otros --
Organismos Internacionales como son la OMS y OIEA (Organi
zacidn Internacional de Energia Atdmica), en Seguridad de
Industrias Quimicas, con beneficio para la proteccibn in-
tegral en ramas de: Industria, Agricultura y Comercio.

Existen otros programas en relacién a la energfa atémica,
sujetos a los recursos de la OIT.
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La OIT esta muy lejos de haber podido contribuir a todos -
los riesgos de la actividad productiva, pero con el esfuer
zo de todos los paises se irén desarrollando.
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FORO PANEL (3) -

" LA PREVENCION DE LOS RIESGOS DE TRABAJO EN LA LEGISLACION
LATINOAMERICANA "

PRESIDENTE: LIC. GUILLERMQ ALVAREZ DEL CASTILLO
PONENCIA: “ EL DERECHO EN LA PREVENCION D& LOS RIESGQS

DE TRABAJO "
EXPOSITOR: LIC. SALVADOR GUTIERREZ NAUDE

£l Lic. Gutiérrez Naude hizo una concepnptuosa intervencién
en materia juridica, que resulté esclarecedora para los -
concurrentes de otras disciplinas. Dijo que conforme al
concepto moderno de derecho vigente, este es el conjunto

de normas imperativo - atributivas, que en una cierta épo
ca y un pais determinado, la autoridad politica declara -
obligatorias.:

Luego habld de ias fuentes del derecho, la legisiacién, -
la costumbre, la jurisprudencia y la doctrina. En el as-
pecto referente a la prevencibén de los riesgos de trabajo,
comprendido en el contexto del derecho laboral, dijo que

el derecho se apoya y aprovecha otras disciplinas cientf-
ficas como la sociologia, la psicologfa, la economia, etc.
con el fin de establecer criterios respecto al desarrcllo
del trabajo, duracibn de la jornada, salario, descanso se
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manal, vacaciones, capacitaci6n y adiestramiento, la segu
ridad e higiene, etc.

Comenté que la Ley Federal del Trabajo, en su Articulo -
Tercero, preféptﬁa que "El trabajo es un derecho y un de
ber sociales, no es articulo de comercio, exige respeto
para las libertades y dignidad de quien lo presta y debe
efectuarse_en condiciones que aseguren la vida, la salud
y un nivel econb6mico decoroso para el trabajador y su fa-
milia". En relaci6n con lo cual participan otras disci-
plinas cientificas, como la ergonomia.

Habl6 del derecho privado, del derecho paublico y del dere
cho social que es tuitivo de la clase trabajadora, consa-
grado por primera vez en la Constitucién Mexicana de 1917.
Concluy6 dejando a los otros expositores, la ubicacion de
1a materia relativa a la prevencién de los rieSgos de tra
bajo. :

PONENCIA: " MARCO JURIDICO DE LA PREVENCION DE L0S
RIESGOS DE TRABAJO "

EXPOSITOR: LIC. CARLOS DE BUEN UNNA

Dijo el Lic. De Buen que aunque el origen inmediato de la
Seqguridad Social esté en las relaciones laborales, hubo -
disposiciones en otras materias del orden civil, adminis-
trativo y penal que incidian en 1a protecci6n de la salud.
No fue sino hasta que & ralz de la preocupaci6bn por prote
ger al trabajador y a su familia frente a los riesgos de

trabajo cuando comenzé un tréansito juridico por diversas

materias hasta llegar a la Sequridad Social. Estim6 que
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en esta rama del derecho auténoma 0 en proceso de alcanzar
su autonomia, resulta injustificado que siga pidiendo pres
tadas el derecho laboral sus disposiciones para ls preven-
cion de 1os riesgos de trabajo. que deben tener su propio
apartado juridico donde se determinen sus consecuencias y
se establezcan los medios para prevenirlos.

En el tema expusé que ha habido una evoluciodn que es de la
responsabilidad impactada al trabajador, y luego al patrén,
para llegar finalmente a atribuir esa responsabilidad al -
Estado o a la sociedad, donde ya se puede hablar de un sis
tema de seguridad social; por el contrario, en el derecho
laboral s6lo hay disposiciones vagas sobre seguridad e hi-
giene que cuando muchp sancionan econbémicamente, lo que es
insuficiente para la prevencién de los riesgos de trabajo.
Al respecto resulta necesario revisar, modernizar y unifi-
car las disposiciones hoy dispensadas. En este sentido -
hay un buen ejemplo en la Ley Orgédnica de Prevencién, Con-
diciones y Medio Ambiente de Trabajo {(de1986) en la Repfl-
blica de Venezuela. ‘

Fl Lic. De Buen, sefald que en materia de prevencibn de --
riesgos de trabajo son insuficientes las medidas Unicamen-
te de seguridad e higiene, pues el salario, la alimenta-
ci6én del trabajador, la capacitacidédn y adiestramiento, la
duraci6n de la jornada laboral, y el fomento al deporte, -
de alguna manera repercuten en la prevencién. Hizo tam-
bién un recuento de las medidas que en las legislaciones -
de Latinoamérica se han considerado. Propuso ademas, par
tiendo de la idea de ia unificaci6n en un sélo cuerpo le-
gal ya mencionado, la creacién de un reglamento para la --
prevencién de los riesgos de trabajo, que comprendiera la
responsabilidad frente a 10s riesgos de trabajo, las Comi-
siones Mixtas de Sequridad e Higiene y la capacitacibn y -
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el adiestramiento, y las Instituciones para la prevencidn
de los citados riesgos.

PONENCIA: " PREVENCION DE LOS RIESGOS EN LA LEGISLA-
CION MEXICANA *

EXPOSITOR: LIC. RAUL ARTEAGA PEREZ

En su amplia exposicibn, el Lic. Arteaga Pérez sefiald que
la atencién de 1la salud de los trabajadores, una cuyos as-
pectos es la prevencibn de los riesgos de trabajo, se en-
cuentra regulado en diversas leyes y c6digos de variado ni
vel, desde leyes de cardcter constitucional hasta las re-
glamentarias. Se ocupd del contenido de la Ley General -
de Salud, de la Ley Federal del Trabajo y de la Ley del Se
guro Social, asi como del Reglamento de Seguridad e Higie-
ne en el Trabajo. Al efecto de propiciar la hemogeneidad
terminol6gica y la unificacidén normativa, propus¢ la crea-
ci6on de un Consejo Nacional de Salud en el Trabajo.

PONENCIA: * PROBLEMATICA EN LAS ACTIVIDADES DE PRE-
VENCION DE RIESGOS DEL TRABAJO EN cL
AMBITO DEL SECTOR PUBLICO MEXICANO "

EXPOSITOR: LIC. JOSE G. RODRIGUEZ MARrN,_ :

Distinguié que en nuestro marco juridico hay upa legisla-
cibén para regir las relaciones entre los trabajadores del
sector privado, y otra, referente a las del sector pabli-
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co federal. Este Gltimo tiene su propio régimen de segu
ridad social y el Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado. Describi6 su Ley
Orgédnica y destacd que en la nueva Ley del ISSSTE se con-
tiene lo relativo a la proteccién de los riesgos de traba
jo. Dijo que en Enero de 1985 se iniciaron las funcio-
nes de la Jefatura de Servicios de Riesgos en el Trabajo,
para atender un Programa Nacional en la Materia.

También expuso que era necesaria la creacifn de un grupo
multidisciplinario en la aplicacib6n de la prevencibn e hi
zo referencia a la problemdtica de la aplicacifn supleto-
ria de la Ley Federal del Trabajo y el Reglamento General
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, en el Sector Pabli-
co.

Concluy6 seifialando la necesidad de impulsar la multidisci
plina; de formar los recursos humanos en el medio académi
co, de unificar el marco juridico en materia de riesgos -
de trabajo y de hacer mas roros en bGsqueda de soluciones.

PONENCTA: " LA PREVENCION DE LOS RIESEBOS DE TRABAJO
EN LA LEGISLACION LATINGAMERICANA "

EXPOSITOR: LIC. OLGA PALMERO SILVETI

Dijo la expositora que una visifn de conjunto sobre el te
" ma, en nuestro Continente, se relaciona con las modalida-
des de incorporacibn de esta rama de seguro en los siste-
mas de seguridad social, asi como con las nruevas restruc-
turaciones de dicha seguridad y sus repercusiones en to-
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dos los ordenes. Comentd que la legislacibn de los ries-
gos de trabajo debe estudiarse no Odnicamente en cuanto .a -
las caracteristicas comunes que presenta, sino también des
de la perspectiva de l1as transformaciones ccurridas en los
Gltimos afios.

Al respecto comenté los regimenes de Argentina, Costa Rica,
Puerto Rico, Uruguay, Brasil, Perd, Nicaragua, Bolivia, --
Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, Panamda, Colombia,
México y Venezuela, destacando la novedad de la Ley Orgéani
ca de Prevencidn de Condiciones y Medio Ambiente de Traba-
jo de este Gltimo pais.

Concluybd considerando que este evento podréd enriquecer las
experiencias y aportaciones de los participantes.

Finalmente el Presidente del Foro, Lic. Alvarez del (asti-
1lo, hizo una sintesis de lo tratado y destac6 la importan
cia de las proposiciones de los Licenciados De Buen y Ar-
teaga Pérez. '

Por otra parte, compartib6 algunas inquietudes de quienes -
participaron en las preguntas y respuestas. Agradeci6 1la
asistencia al Foro.
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FORO PANEL (4)

“ ESTRATEGIAS PARA UN PLAN DE ACCION PREVENTIVA Dc LOS
RIESGOS DE TRABAJO "

PRESIDENTE: LIC. FLORENTINO CASTRO LOPEZ

|

i1l Presidente del Foro - Panel, Lic. Florentino Castro L6-
pez, plante6é como metodologfa de trabajo el que a modo de
introduccién y como un elemento base para establecer la --
discusién se presentarfa la experiencia de México en la --
elaboracién de una Estrategia Nacional para la Prevencifn
de los Riesgos de Trabajo, para que a partir de ella se --
abriese el debate y se formularan opiniones respecto & 1o
adecuado o no, de los planteamientos que dieron origen a -
dicha experiencia.

£l expositor sefialé que en México la estructura legislati-
va en materia de riesgos de trabajo se encontraba resuelta
en sus aspectos fundamentales y que ademéds se contabd con
una actitud politica favorabie para lograr la proteccibn -
de la salud de los trabajadores del pals. As{ mismo sefia
16 1a existencia de diversas estructuras con actividades y
funciones perfectamente establecidas; sin embargo, un pro-
blema que habfa que resoiver era la falta de coordinacitn
entre las diferentes instituciones, asi como también algu—
nos problemas de fndole intrainstitucional.

Este problema fue resuelto en base a dar paso al cump¥i-

miento estricto de las atribuciones sefaladas en los di-
versos organismos existentes.

et
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Enseguida se procedid con los recursos disponibles a elabo
rar un diagnbstico situacional de la probiemdgica de los -
riesgos de trabajo en México, y as{ fue factible precisar
que el 75% de los riesgos ocurrfan en el interior de los -
centraos de trabajo y que la tendencia de los Gitimos afos
se¢ manifestaba siempre a través de un constante ascenso. -
£l estudio también permiti6 determinar el que por miiti-
ples razones, la prevencidn de los riesgos de trabajo no -
constitufan un problema prioritario, tanto para el sector
empresarial como para los mismos trabajadores; as{ las or-
ganizaciones de trabajadores concidian muy poco interes a
las acciones de la prevencifn de los riesgos de trabajo.

El expositor sefald también que el estudio situacional per
mitid apreciar que por lo que respecta a la formacifn de -
los recursos humanos, no existfa una polftica congruente -
que permitiera el desarrollo armbénico de los mismos.

Asi como también en las instituciones de estudios superio-
res no se contaba con programas adecuadamente estructura-
dos y con pespectivas perfectamente delineadas a futuro.

También sefiald que los sistemas de informaciédn adolecian
de severos defectos y no permitian un conocimiento real --
del problema.

Con los elementos antes enunciados, se dié inicio al dise-
flo de una estrategia a nivel nacional, que dentro de un --
marco de respeto interinstitucional y con la participacién
de empleadores y trabajadores permitiera la consolidacién
de dicha estrategia. Asi se establecif:

1. Que ei trabajo normativo quedard en manos de una Comi
si6n Consultiva Nacional, con multirepresentatividad
y bajo la coordinacifn de la Secretarfa del Trabajo ¥
Previsidn Social.
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Involucrar a empresarios y trabajadores en acciones -
de prevencién de riesgos de trabajo.

Bajo los dos rubros antes sefialados se disend la estrate-

gia nacional que tuvo como base las siguientes vertientes:

1.

De trabajo directo en las empresas.

Fundamentalmente a las que tuviesen alta incidencja -
de riesgo; as! como en la mediana y pequefia empresa,
con reducidas posibilidades de prevenir los riesgds -
de trabajo. Esta estrategia permitié establecer el
diagn6éstico de las condiciones y medio ambiente de --
trabajo en dichas empresas.

De capacitacién,

Se estimd que l1a cdpacitacibn deberfa dirigirse prio-
ritariamente a: '

- Miembros de las Comisiones Mixtas de Seguridad e
Higiene en las Empresas

- A Jos Médicos e Ingenieros que laboran en los Ser
vicios Preventivos de las Empresas

- A los Supervisores

Para el efecto se diseflaron diferentes tipos de cur-
sos de capacitacién que permitieran la formaci6n y --
concientizacién de los integrantes de las Comisiones
Mixtas, cursos de alto nivel {Dipiomado)} para médicos
e ingenieros y cursos para técnicos medios y supervi-
sores.
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También sefiaid el expositor, que'a dicho programa se
integrd el Curso de rormacifn que para Médicos de --
tmpresa la Secretarfa del Trabajo ha venido desarro-
llando.

De difusibn.

Como primera instancia, se di6 & conocer a trabajado
res y empresarios toda la legislacién que en ia mate
ria existfa.

Como segunda instancia se incrementd la difusibn a -
traves de medios de comunicacidn masiva.

De concertacibn.

Con empresarios y trabajadores (por rama de activi--
dad econbmica, por empresa, etc.), con instituciones
de educacibn superior {formacifn de recursos) y en -
proyectos de investigacibn; con Asociaciones de Médi
cos e Ingenieros, con Organismos Internacionales - -
(OIT, OMS, OPS, MAPFRE).

Sefial6 el expositor que se ha consolidado el sistema
de informacién nacional en materia de riesgos de tra
bajo.

También se coment6 que el Gnico aspecto que no con-
templa la estrategia nacional antes sefialada, es el
que respecta a como lograr la multidisciplina en el
campo de los riesgos de trabajo, motivo del evento -
que nos ocupa.
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EXPOSITOR: SR. JUAN ANTONIO LEGASPI VELASCC

A continuacifn tomé la palabra el Dr. Legaspli Velasco, - -
quien manifesté que otro programa que se incorpord a la es
trategia nacional fue el de salud y seguridad y saneamien-
to ambiental en las empresas del Valle de México.

El expositor sefialé que la tasa de incidencia de riesgos -
de trabajo para la Replblica Mexicana era de 11.2 por daf
100 trabajadores al inicio de la actual gestién administra
tiva.

Reiter6 que siempre se ha considerado que el trabajo direc
to en las empresas constituye una fédrmula adecuada para --
los programas de prevencién de riesgos de trabajo, dado --
que $i esté no se lleva a cabo, los resultados no serén --
los esperados; asi mismo el -expositor sefialé que con el ob
jeto de tener un mejor conocimiento sobre la patologia del
trabajo y estar en las mejores condiciones posibles de lo-
grar un mejor diagnéstico de la misma, que lo haga més - -
oportuno, lo que a su vez permitiré limitar el dafio. Se -
logrd la extensi6n de 138 Servicios de Medicina del Traba-
jo, al inicio del régimen, hasta totalizar 257 a la fecha,
distribuidos en la Reptblica Mexicana.

Por otra parte, el expositor sefialt que el IMSS considera
de gran importancia el que el diagn6stico de la patologia
dei trabajo no traumitica, debe de realizarse en la mejor
forma posible, en virtud de que en la actualidad, de cada
100 enfermedades de trabajo, 90% demandan una pensién por
incapacidad permanente, en tanto que s6lo en el 2% de %os .
casos acontece 1o mismo tratdndose de accidentes.
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As{ mismo, el expositor sefialéd que la Instituciédn conside-
ra importante que su personal médico este capacitado para
poder realizar acciones de deteccibn precoz de diferentes
tipos de patologfia laboral. :

Para lograr todo lo anteriormente sefalado, se llevd a ca-
bo la organizacién de una serie de educacibn médica conti-
nua, as!i como de especializaciébn en Medicina del Trabajo -
en el ambito nacional.

Se considera que dicho programa a la luz de 3 afios de expe
riencia cumpli6 ampliamente con los objetivos sefialados. -
El expositor sefials que a la fecha la tasa de incidencia -
de lds riesgos de trabajo (1988) ha disminuido a 8 riesgos
de trabajo por cada 100 trabajadores.

Seflalé que los avances logrados en el desarrollo de las es
trategias antes mencionadas permitird en el futuro el cen-
trar la atencitn de los trabajos en las empresaé quéipre-
senten mayores problemas en riesgos de trabajo.

Asimismo, hizo mencidn que a la fecha se han visitado a --
mas de 29,000 empresas,rlo que implica el haber tenido una
accibébn sobre aproximadamente 2,500 000 trabajadores. Con-
sidera el expositor, que en los momentos actuales, es ya -
una necesidad impostergable el incofporar nuevos profesio-
nales en la lucha contra los riesgos de trabajo.

EXPOSITOR: DR. CARLOS NOBLE HOYO

El Dr. Noble Hoyo inicia su alocucién felicitando a los or
ganizadores del evento por el contenido del temario; del -
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Foro Internacional sobre Participacién Multidisciplinaria,
reitera la importancia de la prevencitn de los riesgos de
trabajo al establecer la unfversalidad de la posibilidad -
del dafio en todos los trabajadores con las repercusiones - .
de Indole biolo6gica, psicol6gica y social.

El expositor manifest6 la trascendental importancia del --
buen funcionamiento de las Comisjones Mixtas de Seguridad
e Higiene, ya que la experiencia demuestra que donde estas
funcionan los riesgos de trabajo se abaten notablemente.,

gl Doctor Noble Hoyo, sefiala que es incuestionable la nece
sidad de que el personal que trabaja en las empresas (médi
cos, ingenieros y otros), deben ser de primera calidad, en
fatiza asimismo que el campo clinico que debe tener el mé-
dico de empresa debe ser el centro laboral, tal como el --
hospital es para el médico clinico.

Sefiala que como resultado de todas las actividades de capa
citacion que a la fecha se han hecho, traténdose de profe-
sionales de la medicina, se ha obtenido una actuacioén pro-
fesional de muy alto nivel, tal como ha podido constatarse
en el "IV Encuentro de Médicos de Empresa”, realizado re-
cientemente en la ciudad de México.

VEXPOSITOR: ING. LUIS MIGUEL COVARRUBIAS

El expositor estabiece que si bien los trabajos para preve
nir los riesgos de trabajo en nuestro pals, se vienen lle-
vando a efecto desde hace 40 afios, por diferentes instany

cias, a la fecha aGn son muy pocas las empresas en las cua
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les el accionar preventivo ha alcanzado realmente la prio-
ridad que el problema amerita.

Asi quiza no pasen de 3 000 empresas que en nuestro pais -
consideran importante la salud y seguridad del trabajador.
El exposiior expres6é de que en virtud de ser el empresario
el primer responsable de que no existan riesgos de trabajo
en su embresa, debe utilizar todos los instrumentos a su -
alcance para lograr que todos los empresarios le den alta
prioridad a la prevenci6n de los riesqos de trabajo, en --
virtud de las repercusiones que tienen no sélo en la salud
y seguridad de los trabajadores, sino también en 1as posi-
tivas modificaciones que se obtienen en la productividad,
asi como en la calidad del producto.

Sefial6 que en la actualidad la Gnica motivacién existente
para instrumentar programas de prevencidn, la constituye -
la presién que el IMSS desarrolila a traves del Reglamento
de Clasificacibn de Riesgo de Trabajo en las Empresas, por
las implicaciones econtmicas que el mismo tiene.

EXPOSITOR: LIC. MARDONIQ MIRELES

El exposxtor manifestd que la Industrxa Azucarera, agrupa
a 58,000 trabaJadores y esta considerada como una de las -
Industrias con m&s alto indice de siniestralidad. Sefal6
que la estatizacion del sistema, las modificaciones del --
proceso tecnolbgico y consecuentemente de las condiciones
del trabajo, asi como diversos cambios en los sistemas de
administracién han dificultado en mayor o menor grado, la
realizacidén de un programa mds acabado de prevencidn de -
riesgos dé trabajo.
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En 1979 el Comité Mixto de Productividad, en base con la
informacién recapilada por las Comisiones Mixtas de Hi-
giene y Sequridad, formulé un diagnéstico situacional de
los accidentes de trabajo en la Industria Azucarera; de
dicho estudio se derivé el Plan Nacional de Prevencién =
de Accidentes de la Industria Azucarera.

En 1982 se crea el Comité Mixto de Productividad, Capaci
taci6n y Adiestramiento en la Industria Azucarera y en -
Comisiones Mixtas Unicas de las mismas actividades en ca
da Ingenio.

Los Organismos citados anteriormente con la informacidn
recabada en un nuevo estudio situacional, en el afo de -
1984, se formul6 para 1985 el Progiama Nacional de Segu-
ridad e Higiene en el cual, pa&%& is Secretaria deil Tra-
bajo y Previsi6n Social como el Inétituto Mexicano del -
Seguro Social, coordinaron SUS recursos para el desarro-
l1lo del mismo.

Dicho Programa estableci6 como estrategias:

- La capacitacibn en seguridad e higiene industrial, -
de l¢s integrantes de las Comisiones Mixtas Unxcas,
y los cuadros medios de supervisidn.

- El establecimjento de recorridos por los integrantes
de las Comisiones Mixtas Unicas de la pianta laboral
a fin de detectar las condiciones 1nseguras de los -
Ingenlos.

- Establecer un programa de segurxdad e h1g1ene en ca-
da uno de los Ingenios Azucareros.
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El expositor sefialé que el Programa Nacional de Seguridad
e Higiene de la Industria Azucarera, consta de 6 Subpro-
gramas:

- Capacitacibn

- Dotacibn de equipo y accesorios de proteccibn personal

- Mejoramiento de instalaciones (conservacién y manteni-
miento)

- Investigacidn sobre condiciones peligrosas

- Estudio de las condiciones ambientales de las empresas
y de las comunidades aledafias

-  Seguimiento y retroalimentacién del programa (evalua-
ci6n anual)

El Lic. Florentino Castro Lbépez, en su funcibn de Presiden
te, agradece a los expositores su participaciGn.
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FORO PANEL (5)

" LA PARTICIPACION MULTIDISCIPLINARIA EX LA NORMALIZACION
EN SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJOY

PRESIDENTE: DR. CARLOS NOBLE HOYO

Las ciencias y las tecndlogias se conjugan en la Medic?a -
del Trabajo. ‘

Su avance ha permitido observar entre ellas mids concordan-

cias que diferencias,

Esto se debe traducir en la verdadera accidn multidiscipli-
naria, en beneficio de un acrecentamiento de la disciplina

denominada Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Por io tanto los servicios de salud en las empresas, deben

contar con la participacién de empleadores y trabajadores,

ya que su objetivo final debe ser el mejoramiento de la sa-
lud de los trabajadores.

La participacién de los trabajadorés en las empresas debe -~
ser en mayor medida, toda vez que son los actores c¢onstantes
en el desarrolle del trabajo.

" LA NORMALIZACION EN LA PREVENCION DE RIESGOS DE TRABAJO "
EXPOSITOR: ING. JUAN ANTONIO ORTIZ GARCIA
Los Riesgos de Trabajo son multicausales, por lo tanto%su 50

lucidén o cuando mencs la pretensidn de su solucidén debe ata-

carse multidisciplinariamente,

4
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La autoridad laboral de nuestro pais, se ha compromedido
en estos ultimos deiz afios, ha estructurar un marco juri
dico acfualizado,‘que este'aéorde con los avances tecnd-
logicos y cientificos de diferentes enfoques disciplina-

rios.

Una estrategia fundamental para lograr esto, ha sido apo-
yar y reforzar la actuacion de la Comisidén Consultiva Na-
cional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, la cual in.
ternamente se integra con cinco Subcomisiones: Reglamenta
cion, Informacién y Estadistica, Instructivos, Difusién y
Normas, en donde participan representantes de los tres -

sectores de nuestra sociedad.

Por el Sector Piblico: La Secretariadel Tyabajo y Previsioén
Social, el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secre-

taria de Salud.
Por el Sector Patronal: COPARMEX, CONCAMIN y CONCANACO; ¥
Por el Sector Obrero: la CTM, la CROC y la CROM.

Los diferentes participantes de la Comisién Consultiva Na
cional, cuentan con especialistas de la Medicina, la Inge
nieria, el Derecho, etc., que aportan sus conocimientos -
en aras de lograr una mayor participacién multidiscipli-
naria que se concreten en ordenamientos legales que mejo-
ren las condiciones de trabajo y del medio ambiente de --

trabajo.

" EXPERIENCIAS DENTRC DEL SISTEMA NORMATIVO DE SEGURIDAD
E HIGIENE"

EXPOSITOR: M. en C. FERNANDO AGUIRRE SANCHEZ

La dependencia tecnoldgica por parte de nuestros paises, -

e/
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propicia la ocurrencia de Riesgos de Trabajo, toda vez -
que las mdquinas y herramientas, no son disefiados especi

ficamente para nuestra porblacién trabajadora.

Es necesario por tanto que se llene este vacio tecndlogi-
co, creando y fabricando nuestras herramientas de trabajo.
Esto sin embargo no podra ser posible si no se elaboran -
las normas técnicas que sustenten cientificamente su ela-

boracidn.

Para ello es necesaria una participacién conjunta de los

sectores publicos, social y privado de nuestra sociedad.

Esto aunado a una participacién decisiva de instituciones
de Bducacién Superior, que aporten sus conocimientos en -

la elaboracién de documentos técnico-administrativos.

En estos documentos deben valorarse los Riesgos de Traba-

jo , dentro del sistema de trabajo.

Por otro lado se hace necesario el conocimiento de docu-
mentos técnico-normativo, elaborados en el extranjero, -

con el fin de tener un punto de comparacidn.

Es necesario igualmente lograr un consenso de fabricantes

y consumidores,

Una vez que se logra este consenso, se envia a la Subcomi
sién de Normas de la Comisidn Consultiva Nacional de Segu
ridad e Higiene en el Trabajo, donde funciona la Comisién
Nacional de Normalizacidén, quien la envia a la Direccién

General de Normas de la Secretaria de Comercio y Fomento

Industrialpara su publicacién en el Departamento del Dis-
trito Federal.

i
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Dentro de esta Comisidén Nacional de Normalizacién funcio-
nan varios Subcomités, especificamente el N° 4, ha elabo-
rado en cinco afios diferentes documentos dirigidos a pro-

teger a la maquinaria.

" LA SEGURIDAD E HIGIENE EN LA PEQUENA Y MEDIANA INDUSTRIA"
EXPOSITOR: ING. DANIEL CASTRO FERNANDEZ

En la actividad laboral siempre existe una relacién riesgo-

beneficio .

Todas las substancias, actividades, etc. implican un ries-

go.

1.- Concentracién
2.- Tiempo de exposicién
3.- Resistencia-susceptibilidad del individual

4.- Cofactores (forma-tamafio)

La tecnologia, si bien es cierto ha traido nuevos Riesgos
de Trabajo, no hay que olvidar que ha traido mayores como
didades, progreso y scbre todo mayorexpectativa de vida -

para el hombre.

La prevencidén de los Riesgos de Trabajo debe iniciarse con

aspectos educativos desde la educacidn elemental.

La Seguridad e Higiene en el Trabajo esta contempalda en -

innumerables ordenamientos legales, entre otros:

1.- Constitucidén Politica
2.- Ley Federal del Trabajo
3.- Ley General de Salud
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4.- Ley de Planeacidn

§.- Ley Federal de Informacidén y Estadistica

6.- Ley Federal de Armas de Fuego

7.- Ley Organica de la Administracidén Publica Federal

8.- Reglamentos Generales de Seguridad e Yigiene en el -
Trabajo y sus instructives,

9.- Reglamento de Seguridad en los Trabajos de las Minas,

etc.
" LA NORMALIZACION EN SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO "
EXPOSITOR: ING., FRANCISCO R. DE HUIDOBRO

La ANIQ (Asociacién Nacional de la‘Industria Quimica) par
ticipa activamente en la Subcomisidén de Normas de la Comi
sién Consultiva Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra
bajo, donde se integra el Comité Nacional de Normalizacidn
que es quien elabora los anteproyectos de Normas Oficiales

Mexicanas.

La ANIQ, para efecto de elaborar sus documentos técnico-
nermativos, toma en cuenta por un lado la frecuencia con
que se presentan elementos toéxicos en el ambiente laboral
y por otra el grado de toxicidad de dichos elementos qui-

micos.

El sistema metodolégico que se sigue para determinar el -
muestreo de susbstancias toxicas basicamente es el de --

cromatografia.

Existen problemas técnicos: falta de equipo, traduccién -

equivocada, etc,

Problemas administrativas: falta de conciencia de empresa-

rios, falta de técnicos, etc.
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Los documentos técnicos-normativos deben llevar a los

a los usuarios paso a paso, para su mayor cdmpresiédn.

Debe implementarse por otro lado nuevos metddos.

’
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FORO PANEL (&)

“COOPERACION INTERNACIONAL"

"LINEAMIENTOS DE COOPERACION INTERNACIONAL DENTRO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL"

PRESIDENTE: LIC. FRANCISCO ACEVEDO MORGA

La cooperacién internacional tal como la conocemos se inicia
a partir de la segunda guerra mundial con la participecifn -
de lleno de los organismos internacionales, las formas de --
cooperacién principal son:

Técnica cientifica‘
Formas de Cultural y educativa
cooperacibn: " Econfdmica '

La cooperaci6n internacional viene a ser una de las mejores
formas de contribuir a la formacidn de un mundo m&s estable
y amistoso. o ' ‘

En todo momento se debe considerar las,pfioridades de los -
paises, porque no debemos aceptar la retrospectiva de coo-
peraci6n obsoleta de pafses industrializados que en ocasio-
nes son nocivas.

La informacién técnica deberd enmarcarse en el &mbito nacio-
nal segfin las posibilidades de cada pafs y no olvidar los --
propios adelantos que son el resultado de serias investiga-
ciones, originando fuentes de desarrgllo.

En el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social, la --
cooperacitn se desarrolla en razén de las Naciones Unidas
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accitn que se desarrolla a través de la Secretarfa de Rela--
citnes Exteriores, ya sea de gobierno a gobierno o de conve-
nios entre las instituciones de seguridad social.

La situacibén econbmica que afecta al mundo entero y en es-
pecial a nuestros pafses, ha obligado a muchos trabajadores
el aceptar actividades con alto riesgo en otros paises de -
alta teconologfa y este es un problema en donde la coopera-
ci6n internastiene un papel muy importante intercambiando --
" experiencias que permitan la difusibn sobre los aspectos tec
nicos que protejan a estos trabajadores, expuestos al peli-
gro y sin el equipo de proteccibn adecuado.

" Por Giltimo cabe hacer mencibén que la cooperacitn internacio-
nal se realiza a través de las multinacionalidad de los or-
ganismos internacionales.

"AREAS DE COOPERACION DE LA ADMINISTRACION
ESPANOLA"

EXPOSITOR: LIC. JUAN CHOZAS

La institucionalizacidbn de un Foro Iberoamericand que con --
_reuniones periddicas y permanentes, discuta nuestras proble-
maticas especificas y vaya dibujando la propuesta de un nue-
vo modelo, es primordial.

La participacibn‘de los paises africanos de lengua y expre--
sién portuquesas comparten no solo raices sino también las -
mismas preocupaciones ¥y su presencia comparte un enriqueci--
miento colectivo.

Es oportuno resaltar que los paises con crisis socioeconémi-
cas o justamente por su misma existencia, han de realizar es
fuerzos dirigidos a mejorar no solo las condiciones y medio ~
ambiente de trabajo sino la misma calidad de vida de los ~--
trabajadores. ' '
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Estos esfuerzos comienzan por buscar aquellas formas mas --
efectivas para garantizar la paz en y entre los pueblos, su-
perando toda actitud declaratoria, por forjar la unién y la
cooperacidn estrecha y solidaria entre los paises.

Todo ello en el marco del mutuo respeto y la no interferen-
cia y con la mirada puesta en aquello que unicamente justi-
fica nuestra tarea: Lograr que el trabajo y la vida tengan
la medida del hombre. ‘

:
¢

Se seftala entonces que los participantes estiman indispensable
para lograr el objetivo de condiciones y medic ambiente de --
trabajo digno y saludable, que los gobiernos fortalezcan las
politicas definidas para tal fin.

A la luz de las experiencias que han volcado distintos pal--
ses, se entiende como fundamental que los sectores de salud,
seguridad social y trabajo y otros involucrados, busquen de-
finir areas de competencia y coordinar sus esfuerzos, siendo
objeto de su accibén la seguridad y salud de los trabajadores
y admitiendo la precariedad de recursos respecto a la magna
tarea de complementar metas, planes y tareas comunes.

Se entiende que en el modelo & plasmarse, atn teniendo como
base la higiene, seguridad y medicina del trabajo, ha de --
abordarse el concepto de condiciones y medio ambiente de tra
bajo como un todo relacionado, de donde se desprende gque ha
de pasarse de la interpretacién médica 0 de ingenieria al -
marco de lo interdisciplinario.

Para avanzar se considera basico el desarrollo de planes --
que garanticen la formacién e informaciodn ;

"LA NORMATIVA ESPANOLA Y COMUNITARIA"

Desde el punto de yista de la seguridad e higiene en el traba_

L}
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jo la incorporaci6n de Espafia & las comunidades europeas se realiz6 en

un momento muy oportunc ya que las principales directivas existentes -

en dicha &rea son de reciente aparicién, en.consecuencia el esfuerzo -

para adaptar la normativa nacional a la comunitaria lo estén realizando
todos los pafses de forma casi simulténea.

En la mayoria de estas directivas de caricter general estén comenzando

a ser elaboradas precisamente en los momentos actuales; se encuentran -
en fase de proyecto las correspondientes.a " cancerigenos “, “"concentra
ciones limite", "Marco de seguridad",'"Proteccién personal", etc.

Es indudable la importancia de tales proyectos de directiva y la con-
veniencia de que Espafa participe en suqélaboracicn.

Finalmente debe sefialarse que la incorpbracién a las comunidades esta -
catalizando el proceso de revisién de la normativa vigente,

Por lo anterior se espera que la legislacién y prictica espafiola evelu-
cione con reltiva rapidéz los préximos afios; dos parecen ser las l{neas
bdsicas o directrices de evoluci6n:

1.- A nivel de los fabricantes en general y particularmente, en rela--
cibn a las miquinas, tiende a imponerse el sistema de normaliza--
cion/certificacioén, por el cual la comercializacién de una méquina
0 equipo se impide o dificulta si no cumple los requisitos minimos
de seguridad.

En definitiva el papel que juegan los fabricantes, importadores y
suministradores, en cuanto a la prevencién de los riesgos para la -
salud. Esto ocurre como consecuencia del progresivo incremento de
las restricciones para la comercializacién de las miquinas o pro--
ductos que no cumplan determinadas normas de seguridad, o no vayan
acompafiados de la informacién adecuada.

2.- A nivel de empresa: la adaptacién de la normativa espafiola a la co-
munitaria, en relacién a las directivas de "Sefializaci6én de Seguri-
dad", "Clorurg de vinile", "plomo", y "Amianto". Se ha producido me-
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diante sendas normas especificas. Hasta el momento el grueso del

esfuerzo comunitario se ha concentrado en el campo de la higiene

del trabajo, solo una directiva (la de sefalizacidn), pertenece -
al drea de la seguridad aunque recientemente se esté inicidndo -

la preparacion de una "Directiva Marco de Seguridad".

Por (ltimo se menciona la cooperacitn bilateral que realiza el Minis-
terio de Espafia con el IMSS, incorporando propuestas a través de estu
dios realizados por especialistas y técnicos.

Existen otras formas de cooperacién en el drea denominada multinacio-
nal para establecer objetivos y metas de comin acuerdo, involucrando
todos los sectores interesados en participar. Esto es empleadores, -
patrones y sector oficial.

EXPERIENCIA DE LA MULTIDISCIPLINA EN ESPANA™
EXPOSITOR: ING. JESUS ANDRACA SOTO

Existen expertos que abordan problemas .que no solo se desarrollan en -

Espafia sino en todos los pafses, caso cpncreto es lo que en el “Centro

de nuevas Tecnologfas" de Esbaﬁa se esté investigando. En relaci6n a --
la actividad que tienen los operarios de pantallas en computadoras y -
el tiempo de exposicién de la que son objeto.

Lo anterior conlleva a 1@5>or§anizaciones sindicales y patronales a --
participar en la solucién. de e§te tipo de problemas como también de -
“Ergonomia" para la adecuacign cada vez mejor del trabajo al hombre, -
si el trabajador se ipvélucra'én esta problemdtica participa cuando se
da cuenta y se compromete para una mejor toma de decisiones y medidas -
preventivas. .

En lo referente a la cooperacién:se han impartido infinidad de cursos
en México de parte de "MAPFRE", . con temas de interés tecnolfgico y -

ooof
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administrativo en materia de seguridad e higiene en el trabajo.

Asfmismo se otorgan becas para nacionales con oportunidad de conocer
las experiencias que en Espafia se tienen en este rengl6n, Caso con--
creto es el curso sobre "Contaminacion Ambiental", el cual di6 resul
tados satisfactorios pues a rafz de una investigacién se propusieron
medidas a nivel recomendaci6n y que los pafses participantes toma--
ron con responsabilidad y profesionalismo.

Con el Instituto Mexicano del Seguro Social se ha tenido cooperacién
en muchos cursos y congresos y para mencionar alguno es el que se --
desarroll6 en el Hospital de Traumatologfa "Magdalena de las Salinas)
México, sobre "Medicina FIsica y Rehabilitacioén"

Por otro lado la fundacion "MAPFRE" colabora con empresas y naciona-
les mejorando los aspectos preventivos en materia de riesgos de tra--
bajo.
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FORO PANEL ( 7 )

“ MODERNIZACION INDUSTRIAL Y PREVENCION DE RIESGOS DE TRA-
BAJO, SU IMPACTO EN LOS PAISES DE AMERICA LATINA ®

PRESIDENTE: DR, JACOBO FINKELMANN MORGENSTEIN
EXPOSITOR: DR. ENRIQUE RAJCHENBERG ZNAJER

Es importante antes\Qg_abordar el tema especi{fico, sefalar
que el cardcter multidisciplinario de anglisis de los fen§
menos es factible y necesarlo ya que podemos estar 7§ - --
acuerdo en el objeto de estudie, no as{ en el método, io -
que hace necesario que los cientificos de la salud y los -
cienti{ficos sociales replanteen el método de estudio, en -

este sentido serén comprensxbles las implicaciones de la -

R

Ya en particular del tema debemos distinguir que ia racio-
nalidad industrial no necesariamente es tecnologfa, sino -
economfa en proceso de transformacidn; en este sentido los
dafios a la salud no quiere decir que sea igual a tecnolo-
gfa, y si en cambio é&sta.intensifica la productividad agu-
dizando o profundizando las caontradicciones propias del --
proceso productivo; evidentemente en este sentido aparecen
nuevas cargas de trabajo que modifican o conllevan trans-
formaciones en las relaciones de trabajo.

En este marco podemos distinguir que la flexibilidad de la
produccidn nos arroja situaciones concretas; que en princi
pio habfa que sefiglar que la flexibilidad es un ajuste de
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volumenes de mano de obra y de stok y de ciclos producti-
vos.

En cuanto a la flexibilidad del trabajo referida como di
ferentes labores de tarea en tarea, el control seré so-
bre la tarea autfnoma interna con carga auténoma exter-
na, 1o que implica racionalizar la mano de obra, centrén ,
dose a mandos centrales y sé6lo a los trabajadores even-
tuales solo se mantienen y son estos los que se dafian més.

En cuanto a l1a flexibilidad de los horarios se aprovecha
la utilizacion del 3 X 8, esto es tres turnos por ocho ho
ras de trabajo por cadd turno, aumentando el trabajo noc-
tirno; en este sentido se refleja la intensidad y la com-
binacién de la jornada con incrementos de productividad.

Finalmente el impacto en América Latina de lo antes seia-
lado, no es un proceso homogéneo, esto en la moderniza-
ciébn industrial no se d& similar, ya que como asuntos tan
relevantes como la deuda externa, el financiamiento, la -
no produccibn propia de tecnologfa, procesos productivaos
arcdicos y "modernos", asi como la participacibn'de empre
sas multinacionales; reflejan que el cambio tecnolégico -
afecta a otros trabajadores que no estan en la moderniza-
ci6én y que rompen sus propias condiciones de trabajo.

3

EXPOSITOR: DRA. SILVIA TAMEZ GONZALEZ

" MODERNIZACION PRODUCTIVA Y SALUD DE LOS TRABAJADORES *

El expositor plantea un aspecto particular de la moderni-
zacibn productiva relacionada con salud que es el gue se
refiere a la automatizacién de los procesos a partir de -
la introduccién de computadora y especificamente a los da
fios a la salud producidos por el uso de video terminales

b
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de computadora CUDtis, presentando un breve contexic socic-
economico de ia llamada modernizacidén productiva. con e} ab
jeto de identificar las caracteristicas principales de las
condiciones de trabajo en procesos automatizados y 1os da-
fios a la salud producidos por el uso de VDTS para finalmen-
te plantear las posibilidades de actuacidn preventiva a --
partir de la participacién multidisciplinaria.

L.

La Modernizacibn Productiva

:Uno de los aspectos de la polftica econbmica en el pre

sente sexenio es la llamada "reestructuraci6n econ6mi-
ca" o "reconversi6n industrial", lo que trajdé como con
secuencia despidos paulatinbs 0 masivos, sclapados o -
abiertos, venta de las paraestatales, innovaciones tec
nol6gicas en las empresas de punta. subempleoc institu-
cionalizado, mayor apertura a capitales extranjeros 3
partir del ingreso al GATT, la devaluacién de la mone-
da, etc., planeadas algunas'e improvisadas otras; por
otro lado tiende también a cambiar la estructura sindi
cal y a debilitar la posici6n de los trabajadores en -
las negociaciones’contractuéles, Esta politica econé-
mica se expresa a Su vez en las condiciones de trabajo
de la siguiente manera:’

- Introduccién de nuevas tecnologfas que reoarganizan
la base material del proceso de produccion

- Flexibilizacitn del uso de la fuerza de trabajo y
nuevas formas de control sobre el proceso y sobre
el producto ‘

- Cambio de las relaciones de auteridad dentiro del -
espacio laboral
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- Aumento significativo en la iﬁtensidad del trabajo

- Descalificacibn masiva de la fuerza de trabajo y -
recalificacifn selectiva de pequefios grupos de tra
bajadores

- Pérdida del control del trabajador sobre su activi
dad laboral '

- Expulsibn masiva de trabajadores de los centros ia
borales

- Introduccibn e intensificacibn del uso de substan-
cias que implican significativos y reconocidos - -
riesgos para la salud '

Sin embargo, la realidad es que el perfil de morbimor-
talidad m&s bien se ha “"complejizado", debido al dete-
rioro general de las condiciones de trabajo y de vida

de la poblacibn trabajadora.

Automatizacibn, Uso de VDTS y Salud

La c¢risis internacional de los afios 70's, definida b&-
sicamente por una disminucibn de la productividad debi
da en gran medida al agotamiento de los modelos taylo-
ristas y fordistas, liamados por algunos autores de --
"automatizacidn rigida", llevaron a buscar nuevas op-
ciones tecnolégicas y de organizaci6n del trabajo que
flexibilizaron la producci6n adaptandola a las caracte
risticas de la demanda.

El elemento clave en la flexibilidad de este nuevo ti-
po de automatizacién es la computadora. A través de -
ella se logra la integracifn de maquinas herramientas
de .control numérico, robots industriales y de los sis-

eosd
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temas de disefio y manufactura computarizados. Méxi-
co, a partir de la presente décads empieza a intro-
ducir este tipo de tecnologias.

La introduccibn de cambios tecnolfgicos tiene como -
premisa, modificaciones sustantivas en la organiza-
cién del proceso de trabajo que conllevan casi siem-
pre en aumento de la intensidad del trabajo. aumento
de la productividad y disminucién del control de 1a
actividad laboral por parte de los trabajadores.

Los padecimientos derivados del trabajo con panta-
llas son: alteraciones visuales, problemas osteomus-
culares, problemas dermatolégicos, problemas repro-
ductivos, cefaleas, estress y efectos psicclégicos ¥y
psicosomaticos.

La Prevencidn y la Participacidn Multidisciplinaria

El trabajo multidisciplinario puede ser referido a -
dos ambitos fundamentales. El primerc se refiere al
trabajo de investigacidén que implica llevar los va-
cios tebricos existentes en cuanto a la demostracibn
causal .de los dafios a la salud, actividad que requig
re del concurso de disciplinas muy diversas como la
medicina, la fisica, la ingenieria, etc.

£l segundo &mbito se reiaciona con la necesidad de -
proporcionar y llevar a la practica medidas preventi
vas para dichos problemas, lo cual también presenta
dificultades que deben ser afrontadas multidiscipli-
nariamente.

En varios paises existen adopcibn de medidas sugeri-
das por Organismos Internacionales incluyendo desde
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caracteristicas ergondémicashasta disminucién de la -
jornada de trabajo con pausas peribdicas. -

Las medidas de prevencibén deben partir de los traba-
jadores afectados tanto en la promocibn de investiga
cionesy como en la proposicibén de medidas que limi-
ten la exposicidon a dichos ambientes.

fEXPOSITOR: DR. JOSE ANTONIO ROJAS NIETO
“ ESTADD Y MODERNIZACION INDUSTRIAL "

Descubrir tendencias estructurales que den explicaciédn a -
las transformaciones cualitativas de los riesgos de trabd-
jo implica desarrollarnos o incorporarnos a la investiga-
cidn econdmica destacando el campo industrial y la posi-
cibén del Estado, entendiendo esto como la orientacibén que
entre los 60's y 70's, la economia mexicana d& sefiales de
un decaimiento de su estructura econ6mica, social y polfti
ca, ya que dé& muestras el sistema econtmico de transforma-
ciones estructurales formales que se reflejan entre 1974 y
1981, producto del rendimiento internacional al que México
aplica dos mecanismos: El financiamiento externo y auges
indirectos mediatizadores de la transformacitn estructural
real.

Lo anterior interconectado a la tranformacidén estructural
formal mundial refleja que el terreno abarcado por la re-
{conversién industrial es limitado y sobre todo que los ob
"jetivos que persigue no son sociales, 10 que evidentemen-
te refleja una situaci6n lamentable para los trabajadores.
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" ALGUNOS ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA MODERNIZACION INDUS
TRIAL .

EXPOSITOR: DR. MIGUEL MATRAJ T.

La modernizacidén industrial es u-. proceso muy amplio v -
complejo, solo tomare en cuenta dos de sus vertientes: -
los cambios en los modelos de vida y las transformaciones
tecnélogicas del proceso de trabajo y la repercucién de - ,

ambos sobre la subjetividad de los trabajadores.

E. trabajador industrial ejecuta dentro de sd contexto la
boral, un reducido repertorio de conductas, estrictamente
pautado por el programa importade y computarizado que visi
blemente regula todos los geétos y procedimientos vitales
pautados por la parte invisible de ese mismo programa y que
aseguran una insercidn acritica en los circuitos centrales

de produccién-consumo,

Los nuevos modelos de vida yilas nuevas tecnologias imponen
cambios bruscos, que no admiten postergacidén ni términos me

dios. Los trabajadores se meten de lleno en los nuevos cir

cuitos de produccidén-consumo o quedarin excluidos no solo

en el mercado de trabajo relativamente mejor en términos -

de salarios y prestaciones, sino también de vivir la fanta

sia de pertenecer a un mundo moderno pletérico de satisfac

tores consumistas y seguridades institucionales. E1l esfuer
zo por integrarse y permanecer en este tipo de trabajos, -

se hace con muchas contradicciénes y en contexto de alta -

tensidén que favorece la aparicién de estress.

'

En algunos casos la imposibilidad de procesar estas contra

i
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rdicciones conduce al abandono del trabajo, con profund-=
desvalorizacidn y sus consecuencias sintométicas:'depre—
sién de grado variable, escape alucinatorio hacia el alco
hol, etc. En otros casos, surge un mecanismo inconsciente
de defenderse de las contradicciones, alienando en un 6r-
gano uno de los términos del conflict. Surgen asi las en-
fermedades sicosomaticas que en su conjunto predominan ne
tamente en la poblacidén trabajadora de los centros indus-
triales, en especial las cardiovasculares y las tubo diges

tivo.

Los esfuerzos para prevenir los accidentes laborales se han
centradoc en las modificaciones en la organizacidn del tra-
bajo, en la educacidén del trabajador y en la produccidn de
miedo al accidente en la medida que los programas no die--—
rén todos los resultados esperados, se intensificarédn las
medidas para incrementar el miedo a la siniestralidad. El
limite de estas propuestas esta dado por sus propios plan-
teos: suponen que toda subjetividad es consciente y que to
do lo que el trabajador no hace es por ignorancia o desin-
terés. Desde posiciones psicoldgicas ‘que incluyen 1la dimen
sidn inconsciente del psiquismo, se ha estado estudiando -
la siniestralidad también en términos de necesidades de -
autoagresién y de rechazé a las medidas de seguridad, por
trasladar a estas los conflictes que se tienen con los je-
fes, compafieros, familiares y formas de organizacién de la

tarea.

Se ha observado que hay casos de accidentes laborales cuya
explicacidén trasciende la fatiga psiquica, la ignorancia y
la irresponsabilidad; y que estan conectadas con consecuen-
cias profundas de la insercién conflictiva en los circuitos

centrales y tecnologizados de produccidén-consumo.

o/



Desde el punto de vista inconsciente el accidente es una
forma de salirse del conflicto sin costo en términos de -
autoestima. El sujeto siente que no fue por culpa de él,
por causa de su incompetencia o su talento, que debio aban
donar este tipo de trabajo, sino que fue debido a un acci
dente del que no se le puede acusar y del gue resulta con

una severa lesidn.

De ésta manera "elige" inconscientemente un camino que sig
nifica una lesidn corporal como forma de mantener una ima-
ginaria integridad psiquica. El accidente es, en algunas -!
Circunstancias, el equivalente de la enfermedad psicosométg

ca.



"NATURALEZA Y TENDENCIAS DE LA MODERNIZACION EN
AMERICA LATINA Y MEXICO"

EXPOSITOR: PSIC.ALFREDO GUERRERO TAPIA

La modernizacién industrial acarrea modificaciones en los -
procesos de trabajo y en los riesgos de trabajo por lo gue-
se tiene la necesidad de redisefiar modelos y programas de -
prevencidn apropiados a esos cambios.

El origen de la modernizacién, tiene lugar en la crisis in-
ternacional del capitalismo; aparéce como la via para salir
de la crisis capitalista; en los pafses socialistas tiene -
otras connotaciones distintas, como también lo tiene para -
los pafses latinoamericanos.

La modernizacién se asienta en la revolucifn técnico-cienti-
fica; en una reorganizaci6n de la economia ge trae como con-
secuencia la modificacién en la divisién internacional del-
trabajo, teniendo los siguientes efectos:

- La reordenaci6n de los circuitos del capital: del
circuito del Atlantico al circuito del Pacifico.

- Una modificaci6én en la jerarquia entre las naciones.

Conjuntamente, la modernizacién no act@a solamente sobre la
Industria, es un ordenamiento global de los sectores pro--
ductivos, incluyendo a la agricultura y los servicios.

En México la modernizacién la encabeza y organiza el Esta-
do bajo la premisa de la reconversifn industrial; los efec-
tos son el cierre de procesos productivos obsoletos y la --
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apertura a la inversidn extranjera.

Los efectos sobre el sector productivos son diferenciales: -
hay sectores que estédn sufriendo transformaciones significa-
tivas como la gran industria, incluyendo paraestatales. El-

sistema bancario, el de comercio, el sector salud y el edu-

cativo. La pequefia y mediana industria estén tratando de so-
brevivir a estos cambios. Cabe resaltar que las tgansforma--
ciones tecnoldgicas de fondo se realizarn en unas cuantas in-
dustrias de produccidn para el mercado externo.

En américa latina, la modernizaci6n responde a las mismas --
tendencias diferenciales de reestructuracidn de lag produc--
cién a nivel interpacioral, plantedndose para algunos paises
un relativo desarrollo en ciertas dreas de la produccibn, --
principalmente en aguellas ligadas a los segmentos de proce-
sos productivos en industrias de punta, en las denominadas -
zonas francas de produccibn

De todo lo anterior se concluye que en américa latina, la mo-
dernizacién ocurre bajo las directrices internacionales de -
modificacién de los aparatos productivos, teniendo asignada-
como regifn la modernizaci6n en ciertas industrias y segmen
tos productivos realizados a produccién‘para la exportacién.

INNOVACION TECNOLOGICA Y RIESGOS DE TRABAJO
No se dd una relacion directa entre la introduccién de nue-
vas tecnologfas en los procesos productivos y los riesgos de

trabajo.

Esta relacib6n estd mediada por el proceso de descalificaciédn-
calificacién del trabajador.
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La nueva tecnologia requiere de nuevas habilidades de los
trabajadores, précticamente estd desplazando a los ope-

rarios de baja calificacion y se demanda de los trabajado
res. habilidades mdltiples para cumplir ¢on los nuevos -~
procesos de produccidén, en los que el trabajo asume cada
vez mis el cardcter de vigilancia especializads de maqui-
naria automatizada que realiza el proceso de produccion.

Con la revolucién, microeléctrénica irrumpe la etapa de ~
la automatizacidén flexible, tendiendo a dejar fuera a los
empleados mas descalificados de las ramas donde se intro-
duce.

Para ciertos trabajos la automatizacién puede llgqvar un

aumento de la carga de trabajo fisica: pero fundamental-
mente la automatizacion conduce al reemplazamiento del -
trabajo fisico por el trabajo mental.

Esto genera preguntas relacionadas a la calificacién del
trabajador a las consecuencias en los riesgos de trabajo.
Por ejemplo,ila introduccién de nuevas tecnologias y cam-
bios concomitantes en los procesos de produccién, aumentan
o0 reducen las posibilidades para el usc de caiificaciones
y su regulacién con el stress fisico y el stress psiquico?
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FO0 PANEL ( 8 )

" EL MEDIO AMBIENTE Y LA SALUD DE LOS TRABAJADORES "

PRESIDENTE: ARQ. ALEJANDRO DIAZ CAMACHO

Se inicia el Foro - Panel con la presentacib6n del Presiden
te del mismo, el Arq. Alejandro Diaz Camacho por el Ing. -
Fred Torres Ruiz.

A continuacién el Presidente sefialé los tres campos que --
abordaria el Foro Panel.

El primero, en relacién a algunos aspectos metodolfgicos -
en cuanto a la definicifn de medioc ambiente y salud de los
trabajadores. El segundo en el campo de corresponsabili-
dad social, es decir, la blGsqueda de la participacion del

trabajador para mejorar su medio ambiente laboral y social.

Y por Gltimo las experiencias que se tienen en el campo, -
expresadas por los panelistas.

Después de haber abordado los tres aspectos que se trata-
rian, pasf a la lectura de su trabajo, siendo los puntos
mds relevantes los que a continuacifén se mencionan:

En los paises en desarrollo, se experimenta hoy un incre-

mento en los Indices de frecuencia y gravedad de enfermeda
des ocupacionales, porque en los procesos de industrializa
cibn no se consideraron con oportunidad, los recursos nece
sarios para el control de la seguridad y medio ambiente de
trabajo, y por aplicar normas y limites determinados por -
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observaciones en trabajadores de paises industrializsados,
que han sido inapropiados para los trabajadores der paises
en vias de desarrollo, debido a diferencias socio-econémi
cas, climatolbégicas, culturales, etc.

Asimismo, si bien se ha logrado un declinamiento de las -

enfermedades industriales cldsicas, otras nuevas se han -

desarrollado, relacionadas con los (ltimos adelantos tec-

nol6gicos por.ello es de primordial importancia, estudiar

y dar a conocer las estadfsticas de morbilidad y mortali-

dad por tipo de ocupacibn y asegurar la promocién de pro-

gramas de control de 1a contaminacién y de la salud, como -
parte integral de la infraestructura de servicios que - -

ofrecen las diferentes Instituciones.

Las enfermedades de trabajo, la mortalidad prematura, asi
como btros problemas causados por malas condiciones del -
ambiente de trabajo demandan mejoras y el establecimiento
de Leyes, Normas y Lineamiéntos que propicien una mejor -
calidad de vida en el trabajo y para la sociedad en gene-
ral.

Las condiciones ambientales fuera del trabajo también son
importantes, ya que tradicionalmenté los trabajadores - -
tienden a vivir circundando las zonas industriales y por
ello un buen ambiente de trabajo intraz y extramuros impli
* card menos contaminaci6n en el entorno.

Siguiendo el espiritu de la Constitucibén Politica de 1917,
la Ley General de Salud, la Ley Federal de Educacibn, la
Ley del Seguro Social y la Ley General del Equilibrio Eco
16gico y la Proteccion al Ambiente preven en sus ordena-
mientos la proteccién y capacitacién de 1os trabajadores.

eod
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Destacando la Ley General del Equilibrio Ecolbgico y la -
Proteccifn al Ambiente que entrd en vigor el 1? de marzo
de 1988, la cual en su titulo Primero Capituleo Quinto, --
Seccién VIII Articulos 39, 40 y 41 establece la incorpora
cién de contenidos ecolbgicos en los diversos ciclos edu-
cativos y programas de investigacién, en el Articulo 40 -
se establece que la Secretarfa del Trabajo y Previsién So
cial promoverd el desarrollo de la capacitacién y adies-
tramiento en y para el trabajo en materia de proteccifn -
al ambiente y la preservacién y restauracidn del equili-
brio ecolb6gico, y que propiciarda la incorporacién de con-
tenidos ecoldgicos en los programas de las Comisiones Mix
tas de Seguridad e Higiene. '

El Ejecutivo Federal para atender los principales proble-
mas que presenta el pafs en la materia, en Enero de 1987
establecid el programa de las " 100 Acciones Necesarias -
en Ecologia”. Por 10 que en cumplimiento a la accién --
100 de este programa "Proteccifn y Participaci6n de los -
Trabajadores en Acciones Ecolégicas”, 1a SEDUE instrumen-
t0 diversas acciones que promovieron la incorporacién de
los trabajadores en la solucién de los probiemas ambienta
les. En este sentido y dado que la Secretaria del Traba
jo y Preéisién Social, el Instituto Mexicano del Seguro -
Social y el Congreso del Trabajo desarroliaban el Progra-
ma de Salud y Seguridad para los Trabajadores de las Em-
presas, se decidid para el caso especifico del Valle de - .
México, que dichas Instituciones y la Secretaria de Desa-
rrollo Urbano y Ecologia, al coincidir en los objetivos y
estrategias para proteger integralmente al trabajador y -
"coadyuvar a la proteccibén del medio ambiente, sumardn sus
esfuerzos para instrumentar el 5 de junio de 1987, el Pro
grama Interinstitucional de Salud, Sequridad y Saneamien-
to Ambiental en las Empresas del Valie de México.
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Este Programa se d& a traves de 4 acciones bdsicas:

- Trabajo directo en las empresas
- Capacitacién '

- Concertacié6n

- Difusién

- - El trabajo directo en las empresas consiste fundamen-
talmente en promover la salud, y saneamiento ambien-
tal en las empresas y su entorno a traves de servi-
¢los especjalizados como:

. Saneamiento Ambiental

. Seguridad e Higiene en el Trabajo

. Deteccitn de Agentes Nocivos y Patologfa Laboral
. Promocién de Salud

- La concertacién es pilar fundamental del programa, ya
que independientemente de la aportacitn de los técni-
coSs y-recursos de las Instituciones, se basa en la --
édordinacibh y concertacién con los Sectores PGblico,
Social y Privado, ya que sin la participacién‘activa
de los mismos, serfa imposible la resoluci6n de la --
problemdtica ambiental.

- La difusibdn y apoyo didactico se ha realizado con los
materiales impresos y audiovisuales que han desarro-
llado las Instituciones participantes.

Cabe resaltar que estas écciones de orientaci6n y capaci
tacion por su alto efecto multiplicador, son de gran im-
portancia para la aceptacion y buen desarrolio de este -
tipo de programas, ya que como hemos mencionado anterijor
mente los problemas de salud, seguridad y saneamiento am

-
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biental no pueden separarse y su solucidén esta en la par-
ticipacidn activa y responsable de todos los sectores de
la poblacidn,

EXPOSITOR: ING. RODQLFO ARIAS DIAZ

El Ing. Arias Dfaz, inicié su exposicidn llevando a cabo
la conceptualizacién del medio ambiente de trabajo, para
posteriormente sefialar cuales son a su criterio los facto
res que determinan las condiciones de trabajo; destacando
entre ellos, a los materiales, a los organizacionales y a
los psicosociales.

Después el expositor sefiald cuales son los factores de --
riesgo presentes en el ambiente de trabajo, clasificindo-
los en: fisicos, quimicos y bioldgicos, derivados de las
caracteriéticas del trabajo, derivados de las caracteris-
ticas de organizacidn del trabajo y mecénicos.

El expositor sefialé que la salud en el trabajo enfoca su
atencidn al hombre con su.-trabajo y su ambiente de traba
jo. A su vez sefialé6 que derivados de los factores de --
riesgo sobre la salud de los trabajadores se generan .los
procesos de:

- Salud - Malestar
- Salud - Enfermedad
- Salud - Accidente

Precisd que los indicadores clésicos utilizados para tra

ducir la situacidn de las condiciones de trabajo son los
accidentes y las enfermedades de trabajo.

ee
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Sefialé que en la actualidad no se dispone de la Informzcitn
necesaria que nos permita precisar la magnitud de los riecs-
gos de trabajo en América Latina y el Caribe.

Si bien la OMS, en algunos pafses ha realizado estudios gue
han permitido confirmar la gravedad del problema. Encon-

tréndose tasas de incidencia anuales que varian del 21 al -
34% en algunas ramas de actividad econfmica.

El expositor expres® que de informacién obtenidea durante el
arto de 1985, se puede concluir que en América Latina y el -
Caribe se dan anualmente 12,000,000 accidentes de trabajo.

de los cuales 65,000 tuvieron un desenlace fatal.

También sefiald que por lo que respecta a las enfermedades
de trabajo, la informacién disponible, practicamente es nu
la en virtud de que su conocimiento estd determinado en -
gran parte por el diagnéstico y por el registro de los ca-
sos, ambos sumamente deficientes.

Asimismo, sefiald que las acciones de investigacién y ios -
estudios epidemiolégicos que se llevan a cabo son deficien
tes.

Estableci6é que las enfermedades de trabajo més frecuentes
son:

Neumoconiosis, trauma aclstico crbénico, las dermatésis y -
las derivadas de la exposici6n a disolventes.

El expositor reitera la necesidad del trabajo multidisci-
plinario en virtud de que el campo de accidén comprende a
grandes sectores de la poblaci6on tales como:
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Obrercs, campesinos, mujeres, nifios; muchas de los cuzies
laboran en empresas de tipo familiar o miniempresas.

EXPOSITOR: LIC. GEQRGINA RANGEL MARTINEZ

La Lic. Rangel Martinez, bas6 su pldtica en la exposicifn
de los cinco criterios que a su juicio deben ser tomados
en cuenta durante la actuacion de los especialistas para
la prevencién de los riesgos de trabajo:

- La calidad de vida del trabajador

- El tipo de proceso industrial existente

- Insuficiencia e ineficacia de los controles de los
contaminantes ambientales

- Los conopcimientos que 1os trabajadores tienen sobre
las condiciones de salud, medio ambiente y sobre la
prevencifn de los riesgos de trabajo

- Los limitantes que sobre los riesgos de trabajo esta
blecen los Reglamentos Legales vigentes

EXPOSITOR: ING. FRED TORRES RUIZ

Inici6 su exposicibén estableciendo la premisa de que los
riesgos de trabajo estan originados por una serie de in-
terrelaciones de los trabajadores con agentes nocivos con
condiciones de trabajo existentes en un medio ambiente la
boral, y que ese medio ambiente laboral esta inmerso den-
tro de un medio ambiente laboral y que por lo tanto exis-
ten una serie de factores que pueden potencializar los --
riesgos de trabajo.
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También expresf que el propdsito de la Seguridad e Higiene
en el Trabajo, de la Medicina del Trabajo, de la Epidemio-
logfa Laboral, asi como de la Ergonomfa, es la saiud inte-
gral de los trabajadores, por lo que no se puede circuns-
cribir esta a las paredes de una empresa.

El expositor reiter6 que en la preﬁencién de los riesgos -
de trabajo, la responsabilidad de los patrones, de los'trg
bajadores y de las iInstituciones que trabajan en este cng
po tienen responsabilidades perfectamente establecidas en
el Marco Legal,

Refifig Sus experiencias en cuanto al inicio de la multi-
disciplina con la incorporacién de los Ingenieros del érea
médica que tradicionalmente habian venido laborando en la
prevenci6n de los riesgos de trabajo en el IMSS y de como
se logro la superacibn de actitudes de incomprensibn, para
lograr que el Ingeniero enfocara su atencibén a la sequri-
dad en el trabajo, asi como el médico en Medina del Traba-
jo en una forma conjunta.

Seﬁalé que en el afio de 1980, al equipo de trabajo antes -
mencionado y por condiciones de modificacitn técnico-admi-
nistrativa de la Institucién, se incorporaron profesiona-
les de otras disciplinas especialmente los de las Ciencias
Sociales. habiéndose puesto de manifiesto la dificultad pa
ra la realizacion de un trabajo integral con estos nuevos
profesionales, misma que fue paulatinamente superada a tra
ves de diferentes experiencias.

Finalmente el expositor planted que en su concepto las es-
‘trategias actualmente empleadas para la prevencibén de los
riesgos de trabajo deben modificarse en el sentido de que
las Instituciones que laboran en este campo concretgn fun-
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damentalmente su accionar a promover la organizacidn de -
la salud y seguridad en el trabajo en las Organizaciones
Patronales y en las Sindicales.

A su vez enfatizé que primordial atencibn deberfia darse a
tratar de que sea en los centros de trabajo en donde se -
lleven a cabo los trabajos multidisciplinarios

EXPOSITOR: DRA. GUADALUPE AMARO MAQUEOD

La expositora sefialé que el cancer en México ha modifica-
do sustancialmente su comportamiento epidemiolégico, y --
asi en tanto que para el afio 1922 este ocupaba el lugar -
“No. 15 como causa de muerte en la Repliblica Mexicana, en
1983 se le encuentra ocupando el cuarto lugar.

Sefiald que el fenbmeno anteriormente expuesto puede tener
como explicacién bésicamente dos factores:

1. El aumento de la espectativa de vida del mexicano

2. El incremento de la exposici6n a agentes cancerfge-
nos

La expositora seflalé que la modificacién epidemiolébgica -
antes mencionada expresa en nimero de defunciones un in-
cremento del 1300% de 1922 a 1983.

Expres6é que en México el cancer pulmonar se ha incrementa
do tanto en hombres como en mujeres. siendo para los pri-
meros un incremento del 60% en tanto que para las mujeres
fue de 12.5.
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También sefiald que por 10 que respecta al impacto de los
tumores malignos en los afos potenciales de vida, éste -
es muy elevado en México, ya que la mortalidad por estos
tumores cobra un gran tributo en los jdvenes.

La expositora dijo que con la informacién actuaimente --
disponible en Méxito no es factible establecer cuales --
son las tasas de incidencia de los canceres de tipo labo
ral, en virtud de que el registro de casos es practica-
mente nulo. Asi por ejemplo, el cuerpo médico no tiene
una clara conciencia de que los tumores malignos consti-
tuyen un problema de salud piblica, por otra parte la --
evoluci6n prolongada del padecimiento constituye un ele-
mento que dificulta la identificacién de los factores --
etiolb6gicos que la originan.

A continuacibn la expositora planted que una respuesta -
institucional para lograr un mejor control del problema
que nos ocupa, por parte de la SSA, es el que dentro del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolbgica se ha crea
do un subsistema de salud en el trabajo que contempla en
tre otros el de cdncer ocupacional, subsistema que tiene
como base de trabajo un registro de monitoreo, tanto del
riesgo como del dafo.

Para poder lograr lo anterior se han creado una serie de
Instructivos que permiten establecer una vigilancia epi-
demiol6gica adecuada (registro de substancias cancerige-
nas tanto en el hombre como en animales de experimenta-
cibn; centros laborales en donde existe exposicidn a di-
chos agentes; registro de los diferentes efectos que es-
tos agentes provocan en el hombre).
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Como conclusibén la expositora manifestd que la trascenden-
cia y la magnitud de 1¢s tumores malignos, hacen del cén-

cer un problema de salud pGblica que debe ser fremado en -
etapas incipientes de la enfermedad, conocer los factores

promotores para evitar que actuen sobre poblaciones de al-
to riesgo es una tarea de la vigilancia epidemiolégica.

EXPOSITOR: DR. BERNARDO SALAZAR S.

El expositor plantea en su platica que para determinar la
prioridad de seleccién para el estudio de substancias qui-
micas deben seqguirse las recomendaciones de la OMS a sa-
ber:

- Indicaci6én de sospecha de peligro para la vida humana
- Grados probables de producci6n y empleo

- Acumulacién biolbgica y del medio ambiente

- Tipo y magnitud de poblacibn expuesta

Expres6 que gran parte de los estudios realizados en el --
IMSS, respecto a los agentes quimicos han sido primordial-
mente enfocados a los efectos del plomo (65%).

Explicé que el enfoque adoptado para realizar la investiga
cibn de maltiples agentes quimicos tomé como parametros en
su clasificacion:

1. Su ubicacibén en el ambiente

2. Su estilo de vida, vy

3. La especificidad del trabajo péra valorar los efectos
sumatorios de estos parametros
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Sefiald que en el estudio de estos agentes quimicos reviste
importancia la identificacibn de:

Nombre genérico, toxicidad, limites permisibles, formas de
utilizacidén, vias de exposicién, sistemas de vigilancia --
biolégica y técnicas de la misma.

Finalmente, el expositor enfatiza la necesidad de que los
recursos econdmicos que se dispongan para investigar los -
efectos de las substancias quimicas sobre la salud del tra
bajador tengan una mayor coherencia en relacif6n a lo que
se eroga para crearlas.

EXPOSITOR: " DR. JAVIEREGQMEZ SABORIO

El expositor sefiald que en la actualidad la organizaciébn -
de los sistemas municipales jurisdiccionales sanitarios y
delegaciones politicas en el territorio carecen de normas
técnicas, recursos humanos capacitados y de recursos finan
cieros que les permitan conducir sus programas con autono-
mia y eficacia, & lo que hay que anadir la indefinicién --
doctrinaria, conceptual y programitica que se di6 en las -
entidades federativas en materia sanitaria ambiental, en -
virtud de compactaciones programiticas y administrativas -
en los anos precedentes por lo que es urgente proceder ed
la actualidad a 1a solucién de-dichas deficiencias, traba-
jos que estardn a cargo de la Direccibn General de Salud
Ambiental, Ocupacional y Saneamiento Basico.

Manifest6 que la atencién primOrdial'de esta Dependencia -
(SSA) estarédn enfocados a los grupos de poblacion que no -
esten protegidos por sistemas de seguridad social, dando -
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principal importancia a la atencidn de la salud de mujeres
y nifios a traves de una ampliacién de la cobertura de ser-
vicios de atencién primaria en la salud en el trabajo.
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FIRO PANEL, ( 9 )

“"LA INVESTIGACION MULTIDISCIPLINARIA PARA LA PREVENCION
DE LOS RIESGOS DE TRABAJO"

PRESIDENTE: : DR.HECTOR SAN ROMAN ARREAGA

El expositor inicié su exposicién planteandole a la audien-
cia el porqué la Confederaci6tn de Trabajadores de México,-

participa activamente en Ias acciones de salud y seguridad
de los trabajadores de México, sefialande que dicha temtral-
lucha por lograr las mejores condiciones de trabajo y nivel
de vida de sus agremiados. /

Enfatiz$ que la organizacién sindical pretende disminuir -
en lo posible el temor del trabajador a perder ellempleo; -
ante la situacién actual, trate de que la neotecnologia no-
impacte negativamente al trabajador y pugna porgque el traba-
jador esté bien informado. '

El expositor recalc6é la importancia que tiene el que a la-
brevedad posible se tenga uyn mejor conocimiento de las en-
fermedades que afectan a la salud de los trabajadores de -
México y de éstos principaimente a quienes laboran en las-
dreas rurales ya que no solo estéd afectada la salud de los
trabajadores sino también se encuentra comprometida la sa-
lud de sus familias.

EXPOSITOR: DR.JORGE SANDOVAL CAVAZOS
El Dr. Sandoval Cavazos; inici6 su alocucidn seiialando que

los recursos humanos de difrentes especialidades del cono-
cimiento que paulatinamente se han incorporado al campo de
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la salud y seguridad en el trabajo enfocan su atencién al
problema con la 6ptica de su formacién profesional, con lo
que su accionar se limita en forma por demds considerable.

El expositor establece que dentro de las formas de accio--
nar y de comunicarse de los diferentes especialistas, en -
no pocas ocasiones se pretende ocultar el conflicto entre
los grupos presentes en la produccién.

Sefialé que lo$ procesos de produccién se disefian para la-
obtencién de utilidades y no en funcién a la salud y bien-
estar del trabajador.’

El1 expositor seflalé que las politicas nec-liberales que -
se han instauradoc en algunos paises buscan fundamentalmen-
te romper con lo que sus promotores llaman rigideces de la
concertacidn contractual, procurando dejar la defensa de -
la salud en un segundo plano.

La reconversiin industrial acevera el expositor, ha --
coniribuido al desmembramiento de sindicatos, ha modifica-
do sustancialmente los coniratos colectivos en detrimento
de la salud y seguridad de los trabajadores.

El_expositor propone que la prevencifn se ubique en el --
contexto de la lucha social de la conforntaci6n de inte-
reses y plantear que la verdadera prevencifn no podrd --
darse sin la participacién de los trabajadores.

EXPOSITOR: DR. MARIANC NORIEGA

El Dr Noriega inicié su alocucién seffalando que a su pa-
recer los riesgos en el trabajo deben ser vistos bajo el

.
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enfoque epidemiolégico como la probabilidad de que ocurra
cierto evento mérbido; procurando eliminar la conceptua-
lizacién del término riesgo como accidente ¢ enfermedad
por lo menos en el dmbito cientifico, si no lo es posible
en el legal.

El expositor sefiala que el enfoque que debe darse a la in-
vestogacobn no debe constrefiirse al marco legal actualmente
establiecido, sino que debe plantearse como las relaciones -
entre los procesos productivoes, los procesos de trabajo,-
los cambios que éstos sufren a la luz de la crisis de la
reconversioén industrial y los efectos o las manifestacio-
nes en la salud de los trabajadores.

Propone que mé&s que hablar de la multidisciplina deberiase
estar hablando de la interdisciplina, entendiéndose a é&s-
ta como la conjuncién de las ciencias sociales y naturales
en un eje ordenador tedrico metodolbgico que permita mane-
jar el probléma de la salud en el trabajador.

Por otra parte el expositor dijo que la investigacioén debe
tener como punto de arranque el estudio de las condiciones
en que laboran los trabajadores y los riesgos de trabajo -
deben abordarse como efectos de las condiciones de trabajo,
ya que el objetivo no es reducir las enfermedades sino con-
trolar los factores que l10s producen asi mismo se sefiald -
que no se puede trabajar en investigacibn sino se cuenta -
con la participacion activa del propio trabajador.

EXPOSITOR ING.JESUS HERNANDEZ BASILIO

El expositor manifesté que a pesar de los avanhces que en --
las ciencias de la comunicacién se han logrado, es evidente
que los profesionales de diferentes disciplinas no logran

e/
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establecerla en términos de igualdad y su afan de imponer
primacias disciplinarias.

El expositor seifala que la experiencia ha demostrado gue

mas que trabajar de manera multidisciplinaria, lo que --

se ha hecho en muchas oCasiones es conjuntar equipos mul-
tidisciplinarios. ;

El expositor expresa que la experiencia ha demostrado que
en nuestro pais existe un gran nOmero de investigadores -
trabajando en forma aislada, y con una optica acorde a su
especialidad por 1o que es evidente que de continpuar ---
actuando asi no se podrd impactar en la problemédtica en -
que estan inmersos los trabajadores.

El expositor expresa que la informacidn que e] IMSS tie-
ne en relacién al campo que nos ocupa estd a la disposi-
cidén de quien la requiera.

Posteriormente expresd que considera que la investigacign
constituye la plataforma, en el accionar, en el campo de-
la salud y seguridad de los trabajadores.

El expositor planted la necesidad de que en la investiga-
cibn se considere en forma trascendente los conocimientos
del trabajador, en muchas ocasiones por encima de otras -
consideraciones técnicas.

También expresd que en no pocas ocasiones la investigacién
esclarece problemas que colocan en situacién comprometida
@ gquienes tienen a su cargo tomar las decisiones politicas.

Finalmente el expositor sefialé que el sdlo logro de una -
actitud de trabajo favorable a la multidisciplina consti-
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tuye un éxito, mismo que debe ser aprovechado para traba-
jar cada dia en forma més directa con el trabajador. lo -
que permitird, que en el futuro sea el propio trabajador
quien cuide su salud

EXPOSITOR: DR. ADOLFO BOHORQUEZ

El expositor inicié su alocucién estableciendo que en el

cempo de salud en el trabajo se realizan investigaciones

de las alteraciones en la salud del hombre originados --

por el desempefio laboral e incluye actividades de evalua-
ci6én del medio ambiente de trabajo a fin de establecer --
una relacién demulticausalidad entre los diversos agentes
presentes en el medio ambiente y los dafios a la salud.

Sefiala que en los pafses latinamericanos se conoce la -
informacién sobre los aspectos de salud de los trabaja-
dores.

Enfatiza que los problemas de salud de los trabajadores
no se limitan &l resultado del desempefio laboral por lg
que debe profundizarse en la investigacidén de las condi-
ciones ajenas al trabajo pero que repercuten en el bien-
estar del individuo en su actividad laboral.

Sefialé que la investigaci6n multidisciplinaria debe con-
ceptudlizarse no solo como un beneficio tedrico sino en
pro del bienestar del hombre.

Sefialé que en los paises iatinamericanos se ha observado
un incipiente progresc por lo que se refiere a la inclu-
sién de contenidos temdticos del campo que nos ocupa den
tro de los planes de estudio de las licenciaturas rela- -
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cionadas con la salud en el trabajo.

Enfatizé que la investigaci6n multidisciplinaria reali--
ce pensamientos criticos globalizadores en la que cada -
profesional dedicado a la salud en el trabajo, desarrolie
una capacidad cuestionante que permita conocer y descri-
minar la informacién cientifica.

Finaliz6é diciendo que la modernizacién de la planta pro-
ductora exige investigaciones de salud en el trabajo y -
por 1o tanto debe fortalecerse la formacién de investiga-
dores en este campo.

COMENTARIOS FINALES DEL DR. HECTOR SAN ROMAN ARREAGA

El Dr. San Romén propone que la conceptualizacién sobre-
riesgos de trabajo se modifique cientifica y legislativa-
mente.

Expres6é que los riesgos de trabajo son efecto de una se--
rie de problemas sociales y econbmicos que vive el traba-
jador en los pafises latinocamericanos.

El Dr. San Romén expres6 la necesidad de que se mejore -
sustancialmente el conocimiento de las condiciones de sa-
lud y seguridad de todos los trabajadores que no se encuen-
tran amparados por el IMSS a fin de integrar un panorama --
més real de la problemética en cuestién.
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FORO PANEL (109

"LAS REPERCUSIONES PSICOSOCIALES EN LOS RIESGOS DE TRABAJO"
PRESIDENTE: DR. ANTONIO DIAZ DE LA GARZA
EXPOSITOR: ANTROPOLOGO ALFREDO TECLA

Quiero mencionar que el objeto de estudio para nosotros es
la Clase Obrera, a través de un enfoque social a lo cual -
hay diferentes concepciones que dan explicacidn de este ob
jeto de estudio y que entender el transfondo filoséfico --
que estas concepciones conscientes o inconscientes impri--
men en su metodologia de estudio, es 1o que nos lleva a en
contrar diferentes discursos, asl tenemos tres grandes cam
pos: a) aquellos defensores del sistema, b) aquellos que -
se colocan del lado del trabajador y c)} los que toman posi
ciones del propio obrero.

En 1o anterior se destacan tres vertientes que dan explica-
cidn de las posiciones.

- Ei positivismo. Conductista, empirista.

- E1 idealismo. E1 hombre como inmortal. Concepcidn dua-
Tista.

En esta vertiente una posicidn unitaria referida a la to-
talidad del trabajador o del hombre como unidad como cuer
po pensante representada por SPINOZA y que retoma MARX y
ENGELS.
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- La dialectica referida a que el hombre se transforma con
su praxis, gue el trabajo es 1o que distingue al hombre.

En consecuencia 1a reproduccidon social se refleja en el modo
de vida, la Tabor pues en cuanto a 1a salud laboral debe --
darse en dos frentes, ideoldgico como estos foros y con los
propios oObreros.

EXPOSITOR: DR. ALFCONSO PARTIDA LABRA

Quisiera plantear en principio dos cuestionamientos que me
parecen son muy importantes distinguir: Primeramente a los
organizadores del eventp en el sentido que el titulo mismo
del tema de esta mesa no se entiende, esto es los aspectos
psicosociales debido a que la variable "EEE£°" que influye
en el riesgo sdlo se "refleja" cuando este se ha consumado.
El otro aspecto es la falta de objetividad para su trata--
miento ya que uno se puede preguntar el ;porqué psicoso--
cial?; yo diria que esto es una trampa del sistema para --
reducir las cuestiones a problemas individuales.

Es cierto pues, que la psicologia es de los campos mas po-
1émicos y que en si misma va cargada de una ideologia con -
todos los prejuicios que esto atafie y as7 decimos que el --
acto inseguro 1leva implicita una carga ideoldgica.

Visto en este contexto la cuestidn del trabajo dard cuenta
de la explicacidén de manera objetiva, entonces son los fac
teres sociales quienes determinan lo subjetivo y lo psico-
16gico. Es en el centro del trabajo en donde se encuentran
las verdaderas causas y efectos de los fendmenos, asi que
serd el proceso de trabajo el centro de tcda explicacidn; -
otro factor de andlisis objetivo es aguel que se refiere a
la fuerza de trabajo entendida a través del como se reprodu
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ce socialmente; 1o anterior enmarcado en las condiciones de
trabajo con énfasis en la enajenacidon, la alienacidn de los
trabajadores.

£s en el centro de trabajo en donde se pierde de vista al -
hombre como ser humano, es la productividad lo prioritario.
Evidentemente en la superestructura social otros factores -
sociales inciden en enfermedades resultado del trabajo que
no estén tipificadas, las 1lamadas psicosomaticas; asi tene
mos factores tales como: transporte, alimentaciodn, desgastei
situacidn familiar y que por restringir su salario social

y en funcidn de ganancias altas en épocas de crisis no intg
resan al patrfn, sin embargo son los obreros los que ya no
estan dispuestos a scportar y lo grave es aqui preguntarnos
donde quedan o quedaron valoradas, registradas o tratadas +
las enfermedades de trabajo?

EXPOSITOR: DR. CARLOS PUCHEU REGIS

Al hablar de la multidisciplina e interdiscipiina es muy ca
min confundir amboc términos en l1a medida que se les consi-
dera como sindnimos, en este sentido podemos distinguir que
la interdisciplina tiene que ver con la investigacidon, creer
para conocer y la multidisciplina referida a las acciones,

a la praxis. ¢Esto Gltimo nos plantea que cuando se quiere
ver mu]tidiscip]ﬁnariamente a los programas, estos son blap
dos, en este caso el ciéntifico tiene que endurecer el im--
pacto en los programas de acciodn.

En la dicotomia de los problemas es muy comin que los pro--
gramas de accidn sean poco importantes esto es, debido al -
enfoque, individual o social; si es social, por ejemplo el
alcoholismo, es de competencia de la Salud Piblica. Otro -
ejemplo es, si el fendmeno en cuestidn, es inmoral o crimi-
nal.



EXPOSITOR: LIC. GERMAN GOMEZ PEREZ
"REFLEXIONES"

= La reduccidon de los riesgos de trabajo no corresponde -
proporcionalmente a Ta cantidad de recursos que se dedi
can a la prevencidn de riesgos de trabajo.

- Los datos estadisticos acerca de las enfermedades menta-
les causadas por el trabajo {se han registrado 4 o 6 ai
afio desde hace aproximadarente 10 afios) podria indicar -
que el trabajo es psicogenéticamente sano.

- E1 doctor Julio Frenk plantea que la seguridad social --
debe proteger a Tas clases mas desfavorecidas y que las
necesidades sanitarias de los trabajadores y las clases
medias deben ser cubiertas por aseguradoras privadas. -
Esto podria iniciarse con los estudiantes? etc.

EXPOSITOR: LIC. ELIA MORALES NAPOLES

En el hombre se identifican necesidades primarias, denomi-
nadas azi por la urgencia y el valor que representa su sa-
tisfaccidon para la sobrevivencia, tal es el caso de la re-
produccidn y nutriciodn.

Si nos detenemos un poco a refliexionar acerca del trabajo -
en su forma organizada, con fines de produccidén y consumo -
podriamos observar, desde la perspectiva histdrica, que las
condiciones en las cuales se desarrollan las actividades de
trabajo no mejrran la vida del hombre, particularmente si -
nos referimos a regiones subdesarrolladas de economias de--
pendientes, paraddjicamente encierran una amenaza a la vida
misma, ya sea paulatinamente a través del deteriorc de la -
s¢lud (enfermedad), o de manera sibita arte un percance ~-
(accidente).
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Al referirnos a*lo psicosocial intentamos expresar la rela
cidn dinamice entre el hombre y la sociedad, no pretende--
mos un reduccionismo de lo social a 1o psicoldgico, es de-
cir, no establecer un individualismo extremo; pero tampoco,
perdiendo la condicidn personal del hombre.

Ademas de sefialar lo anterior, algunos factores que pueden

influir como factores psicosociales de los riesgos de traba
.0 en cuanto a repercusiones podemos clasificarlos en tres!
aspectos:

- Directos.

. Hacig el trabajador mismo.

. Al grupo de compafieros.

. Seguridad social y salud.
- Inmediatos.

. La familia: en cuanto a su organizacion.

. Los gremios: resistencia o facilidad para poder pac
ticipar en programas de prevencidn.

. Las organizaciones patronales - como resistencia al
cambio.

- Mediatos o generales.
. Hacia 1a comunidad.

. Acciones del Sector Salud
. A la nacibn.
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EXPGSITOR: MTRA. MA. ELENA CASTRO SARINANA

E1 trabajo describe la técnica del informante, desarrollada
por Jellinek en 1960, para el estudio de los habitos, costum
bres y actitudes hacia el uso y abuso de alcohol en una comu
nidad dada,

Se propone aplicar la técnica a un estudio en fabricas y/o -
empresas, con el fin de precisar la magnitud, trascendencia
y vulnerabilidad del fendmeno, asi como precisar las conse--
cuencias negativas que el usoc y abuso de alcohol por parte -
de los trabajadores ocasiona en el ambito laboral.

La técnica del informante selecciona a informantes califica
dos "tipicos" de la comunidad que representan, y utiliza la
cédula semiestructurada y la discusidon grupal como técnicas
de levantamiento de la informacién.

Se precisan las ventajas y desventajas de esta técnica en--
frente de las llamadas "técnicas directas" (encuestas a ---
muestras representativas, desde el punto de vista estadisti
co).

Se enfatizan también tas ventajas de la técnica en cuanto a
su costo-beneficio, sin menoscabo de su confiabilidad y va-
lidez y se sefialan los pasos del procedimiento que se segui
rd al realizar el estudio.

Finalmente se sefiala que otra de las ventajas de la técnica
es la posibilidad de usar los resultados en el disefio de ~
programas preventivos, encaminados a disminuir las tasas de
prevalencia asi comc los riesgos de trabajo que las conse--
cuencias negativas del uso y abuso de alcohol ocasionan en
el ambito laboral.
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FORO PANEL {11)

“LA FORMACION PROFESIONAL PARA LA SALUD Y SEGURIDAD DE
LOS TRABAJADORES"

PRESIDENTE: DR.ADOLFO BOHORQUEZ

El presidente sefialé como preocupacidn prioritaria la for-
macién profesional para la salud y seguridad de los trabaja-
dores, a continuacidén presentdé a cada uno de los exposito--
res y cedi¢ la palebra a la Dra. Ma. Eugenia Velazco

EXPOSITOR: DRA.MA. EUGENIA VELAZCO

Considera que la formacién profesional estd interrelaciona-
da con el sistema educativo y el sistema social. Sefiala --
que existen presiones de la poblacién para ampliar el apa-
rato educativo y que se creen especialistas para la salud
ya que la formacién de recursos actualmente se limita a -
los modelos existentes.

Observa que en los diferentes niveles de la edycacién supe-
rior, medio y bdsico, la informacién sobre Medicina del --
Trabajo es insuficiente.Asimismo los miembros de las Comi-
siones Mixtas desconocen las técnicas de salud.

Por ello la participacion de profesionistas de diferentes -
disciplinas debe ser planeado conforme a estrategias en que
se participe en situacifn de igualdad.

El enfoque multidisciplinario implica: aprender puntos y -
tomar en cuenta al empresario y al trabajador para adqui-
rir una cultura de la salud.
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EXPQOSITOR: ING.FEDERICO LOPEZ DE ALBA

Considera que la Ergonomia constituye el hilo conductor
de las ciencias relacionadas con la salud y seguridad la-
boral.

Es importante formar recursos humanos sobre Ergonomia.

El profesionista debe penetrar y entender la interrela-
cién hombre-médico-tecnologia, para prevenir 105 ries--
gos de trabajo.

La prevencién es posible mediante la eliminacién de ac-
tos y condiciones inseguras. Es mds accesible eliminar
los actos inseguros porque ello implica un cambio de --
actitud, en cambio eliminar las condiciones requiere una
modificacién de procedimientos. Aquf es donde encuentra

cabida la multidisciplina.

Los recursos que se dedican a la prevencién de riesgos

de trabajo deben actual con un espiritu universalista, ¥y
no solo conforme al criterio de su especialidad. Se debe
propiciar una cultura prevencionista. Conceptualizar al -
hombre como un microcosmos y entenderlo en la totalidad -
de su ser.

EXPOSITOR: DR.ENRIQUE VILLEGAS RABLING

PONENCIA: "FORMACION Y PREVENCION PARA LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES"

El Estado de Hidalgo actualmente reporta una alta inci-
dencia en lo referente a patologfa laboral, derivada de
los procesos de produccién que tiene como actividad eco-
némica este estado de la reptGblica.
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De ahf que el Instituto Mexicano del Seguro Social, se die-
ra a la tarea de implementar politica y estrategias para in-
crementar la prevencifn de los riesgos del trabajo en tedos
aquellos sectores involucrados en dicha problemética, por --
lo cual se investigé basicamente los polos de desarrollo més
conflictivos, dando como resultado de ese andlisis los si--

guientes:
Cd. Sahagin - Industria Metal Mecénica
Tul ancingo - Industria Textil
Tula - Industria Calera y Cementera
Pachuca - Industria Minera

Lo anterior trajo como conclusifn que este estado compren--
dia una gran complejidad de riesgos de trabajo.

Asi pues, se instrumentd un postgrado en salud y sequridad -
en el trabajo conjuntamente el IMSS y la Universidad Auténo-
ma de Hidalgo, con el fin de formar profesionistas gque estu-
vieren en condiciones de atender los requerimientos de servi
cios de salud orientados por la ocurrencia e incidencia de -
riesgos de trabajo.

Concientes de la necesidad que nuestro pafs tiene para la -
formacidn de profesionistas en actividades multidisciplina-
rias, se implement6 paralelamente un “Programa de Fomento a
la Salud y Mejoramiento del Ambiente de Trabajo", el cual -
fue puesto en marcha en 35 municipios que presentaban la --
problemdtica, y por medio del cual se desarrollaria la in--
vestigacibn proponiendo alternativas de solucién y mejora--
miento de las condiciones de vida y trabajo del sector pro-
ductivo.

El curso cuenta con 10 mbédulos y una duracibn de 13 meses,
que son desarrollados de la sigquiente manera:
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Teoria: 582 horas

Précticas en la Empresa: 382 horas

Lo cual da un total de 964 horas y 104 créditos
obtenidos en su desarrollo.

Se capacitaron 20 elementos humanos de los cuales 12 eran
médicos y 8 ingenieros, tomando como tronco comin a la se-
guridad en el trabajo y la medicina del trabajo.

PONENCIA: “"EXPECTATIVAS EN LA FORMULACION DE PROGRAMAS
DE SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL™

EXPOSITOR: DR_ANDRES GUERRERO ALVAREZ

Nosotros en la ENEP Zaragoza de la UNAM, al disefiar el plan
de estudios de la Maestria denominada "Salud en el Trabajo

y Ambiental”, hemos tratado de involucrar aquellas perso--

nas o sujetos que no solo tienen relaci6n de trabajo o par
ticipan en el procesoc de produccién, sino también aquellas

que indirectamente sufren deterioro de su salud, por la im-
pactacién del medio ambiente originado por la emisién de --
desechos industiriales, gase§ ¢ humos, etc., de las fébricas
o complejos industriales, ejemplo: E! caso de Chernobil, -

cuyas substancias contaminantes recorrieron grandes distan
cias

Aunado a lo anterior podemos decir que dichos sujetos re--
ciben influencias negativas debido a la mala alimentacidn,
lejania de lo centros de trabajo, etc.

En la ENEP Zaragoza se cursan siete tipos de carreras que
tienen relacién con la salud.
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De aquf que se pretenda instaurar este postgrado, aglutinan-
do lo que tradicionalmente se ha abordado en forma separada.

El objetivo general de este curso que consta de tres semes--
tres mds un periodo propedeutico de tres meses, es formar -
recursos en salud ocupacional y ambiental.

En el primer semestre se maneja fundamentalmente el marco teb-
rico; en el segundo semestre se pretende ir concatenando la :

teorfa con la préctica; y en el tercer semestre que es funda-

mentalmente préctico, se pretende con un apoyo minime biblio-

grafico, emprender la resolucién de problemas concretos en --

las empresas.

Con todo lo anterior se pretende la formacibén de recursos es-
pecializados qgue esten capacitados para identificar, evaluar,
controlar y prevenir los riesgos de trabajo, ademés que di--

chos recursos promuevan la mejoria del ambiente laboral y -
de las condiciones de trabajo; que promuevan formas eficaces

de prevencibn de la contaminacién ambiental y el deterioro --
ecolégico y finalmente fomenten la salud y mejoren la calidad
de vida de la clase trabajadora.

PONENCIA: "FORMACION MULTIDISCIPLINARIA DE LOS PROFESIONALES
DEDICADOS A LA PREVENCION DE LOS RIESGOS DE TRABA-
JOII

EXPOSITOR: DRA.MA.DEL CARMEN GONZALEZ CORTES

La naturaleza dindmica del ejercicio de la Medicina del Tra-
bajo, estéd integrada por componentes que interactfan en un -
proceso para satisfacer las necesidades del ejercicio de la
Medicina del Trabajo, acorde con las especificaciones de un
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perfil profesional que por lo que respecta a nuestro pais, se
sustenta en pilares de salud, higiene y seguridad en el traba-
jo, a fin de asegurar que las funciones, actividades y respon-
sabilidades de este ejercicio, se desarrollen en forma consis-
tente,

L& necesidad de profesionales multidisciplinarios para la pre-
vencibébn,ha continuado creciendo en forma especial en la Glti-
ma década resultado del progreso tecnolbgico y social, y en --
forma especial ha sido influfdo por las instituciones que for-
man profesionales como lo es el Instituto Mexicano del Seguro
Social pionero en esta formacién, la Secretaria del Trabajo y
Previsi6bn Social y recientemente por la UNAM, quiénes se han
caracterizado por realizar una politica educativa en materia
de salud en el trabajo.

PREVENCION PRIMARIA:

Promocién de la salud. En esta etapa adquiere un papel prepon-
derante la investigacién cientifica, educacién y capacitacién
en materia de salud, higiene y seguridad en el trabajo.

En materia de higiene del trabajo. Estos profesionales deben
dominar la metoddlogia del reconocimiento sensorial y evalua-
ci6n de los agentes quimicos, fIsiéos, biolbgicos y psicoso--
ciales que le permita realizar la toma de decisiones oportunas,
y 10s aspectos bésicos del control de los agentes.

En materia de seguridad en el trabajo.- Es indiscutible la -
necesidad del conocimiento que deben poseer para reconocer --
el estado y condiciones de: instalaciones, equipo, materiales,
herramientas e instrumentos de trabajo, para la toma de deci-
siones que se requieran.
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PREVENCION SECUNDARIA:

Esta etapa formativa, debe proveer conocimientos validados

y sistematizados de las disciplinas de las ciencias afines

que dan lugar a la Medicina del Trabajo, que permitan a -

los profesionales de la salud en el trabajo, tener la peri-
cia para interrelacionar las variables biolfgicas del hom-

bre con las sociales y las de los ecosistemas de trabajo --
que debe traducirse en primera instancia en acciones de de-
teccidn precoz, diagnéstico temprano y/o tratamiente opor-

tuno. ;

PREVENCION TERCIARIA:

fa aplicacién de la clinica, de los estudios de laborato-
rio, gabinete y de los apoyos tecnclé6gicos que apovan a la
ciencia médica, en la conjuncién de la multidisciplinarie-
dad de la Medicina del Trabajo, deben otorgar la capacidad
y actitud de estos profesionales para evitar le progresion
de un dafio de trabajo, asi como de sus complicaciones, es-
decir limitarlos o bien rehabilitarlo, -
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FORO PANEL (12)
" EXPERIENCIA LATINOAMERICANA "
PRESIDENTE:

Capacitacidén de trabajadores para el mejoramiento de las

condiciones y medio ambiente de trabajo.

Lic. Silvia Aurora Giordano: Como un antecedente refirié
que hacia 1986, se solicitdé a la Direccién Nacional de -
Higiene y Seguridad en el Trabajo (de Argentina) informa
cién y capacitacién por parte de los sindicatos de traba
jadores del Estado y de la Unidén Obrera Metalirgica, con
viniendose con los organismos oficiales en que el objeti
vo comin era preservar la salud de los trabajadores, par
tiendo de la consideracién de las necesidades reales de
los afectados. No se soslayd el tema de la negociacién -
de la salud por parte de los trabajadores que acuciados

por problemas econdmicos, convenian en desarrollar sus -
labores en lugares insalubres o peligrosos a cambio de -
un pago adicional, lo que desvirtia el propdsito de re-

solver el problema de raiz, o sea, de mejorar de manera

efectiva las Condiciones y medio Ambiente de Trabajo. --
Las platicas de capacitacidén fueron precedidas de dichas

consideraciones,

En los cursos que se planearon, se acordd que no tratarian
unicamente de accidentes de trabajo, sino también de lo -~
referente a la insalubridad y a las condiciones y medio
ambiente laboral. Relaté el procedimiento que se estable
cié: exposicivnar tedricas y debate; formacidn de pequefios
grupos para detectar las causas reales del problema; pro-
porcionar ‘un cuestionario inicial, para conocer las expec
tativas de los participantes; evaluaciones diarias para -

favorecer la retroalimentacidn; y desarrollo de las acti-

vodd
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vidades en un ambiente cordial, con mate y guitarreadas -
en los momentos de ded3canso. Los propios trabajadores eva
luarén el desarrollo del curso. Ademis se envia una comu-
nicacién del evento al domicilio del participante para --
que en su familia se supiera la causa por laque alguien lle

garia mias tarde . a casa.

La Lic, Giordano hizo una amplia exposicidén sobre la funda
mentagidén tedrica, partiendo de una definicidn de educacidn:
tarea conjunta para la creacidn de una realidad distinta, -
a partir del analisis de la situacidén.actual y de las necé-
sidades de las personas que se educan. Esto lo refiridé al -
caso particular de la educacidn para adultos; y luego, con-
cretamente a2 la educacidén obrera y a la educacidn para el -
me joramiento de las condiciones y medio ambiente de trabajo.
Es necesario que aflore una realidad, no solo para su %onteg
placidén, sino para transformarla. Al respecto debe tomarse -
en cuenta la participaéién critica de los obreros y la confor
macidén de programas educativos para estar mis alld de la edu

cacidén tradicional.

Informé de algunas experiencias desafortunadas en cuanto a
resultados eféctivos, respecto a algunos cursos que se impar
tierén de Seguridad e Higiene y condiciones y medio ambiente
de trabajo con gran agudeza pregunta sobre las causas de --
estos fpacasos: si se trato de una tarea conjunta con los tra
bajadores; si se consideraron las opiniones e intereses rea--
les de ellas; si se hizo un an4lisis critico objetivo; si ver
daderamente se ha buscado transformar la penosa realidad del

obrero.

Sefiald, por otra parte, que no basta recomendar al trabajador
que cuide de su salud, cuando diversos agentes. publicitarios

inciden en lo contrario. Concluyé eludiendo a la conveniencia
de entender en el asunto, una tarea seria en materia educati-
va "fundamentalmente avalada por una identidad de intereses -
con las necesidades de les trabajadores y con el cuidado de -

su saiud"



115

* SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN BELICE "
EXHXHT@% MR. EDDNEY FALLINGTON BENNETT

Hizo una relacidén detallada desde la formacion del Depar-
tamento de Trabajo en 1939 hasta la fecha.

En ella se incluyen todas las ordenanzas destinadas a or-
ganizar tanto a las empresas como a los trabajadores para
cuidar la salud y seguridad, las compensaciones monetarias,
etc. Externd también algunos datos sobre nimero de acciden

tes en algunos afios y sus lugares de ocurrencia.

En 1981 se instituyd el Esquema de Seguridad Social de Bé-
lice que cambia una serie de beneficios para los trabajado

res.

Asistidos por un experto de CLAC (Caribbeaa Labour Adminis-
tracién Center), se mejorardén los conocimientos de los ins
pectores de trabajo en 1985-1986

Se han hecho muchos avances instalando servicios médicos en
algunas empresas, en la educacidn piblica y en programas de

radio.

EXPOSITOR DR. ARNALDO LEVEY LASSANCE.
(BRASIL)

El ponente brasilefic se refirié a 1la fundacidén del CESTH -
(Centro de Estudios de Salud del Trabajador y Ecologia Hu-

mana).

Fué hecho con el propésito de que un grupo interdisciplina
rio trabajara sobre los aspectos tedricos metodoldgicos que

componen su drea de accidn.

-



116

Describidé la forma en que han ido mejorando la institucidn

que tuvo como inicio 4 la "Fundacién Oswaldo Cruz'.

La actuacién de la institucidén coordinando algunos traba-
jos y conferencias, y creando cursos de capacitacidn para

todos los niveles en Salud del trabajador y su seguridad.

El CESTH trabaja en cuatro campos bdsicos de actividad: in
vestigacién, ensefianza, servicios y asesorias (también en-
cuestas).

»

Se hizo una descripcidn de cada uno de esos campos.
" EXPERIENCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL EN EL SALVADOR"
EXPOSITOR: DR. ALFREDO ANTILLON R.

La primera Ley de proteccién al trabajador en los centros
de trabajo se dictd en mayo de 1911 con el titulo de Ley

sobre Accidentes de Trabajo. En 1949 se decretdé la Ley del
Seguro Social y en 1968 se cred en el Instituto Salvadore-
fio del Seguro Social el Programa de Prevencidon de Riesgos

Profesionales.

Se obvia la evolucidén por haber sido expuesta en partici-

pacién anterios de su servidor en otros foros anteriores.

ORGANIZACION

Actualmente se encuentra organizado en la siguiente manera:
un jefe médico del programa, 3 jefes médicos regionales, 10
educadores sociales. El personal médico es especializado -

en Salud Ocupacional (4 personas)

4
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Actividades permanentes del Programa de Prevencién de Ries

gos Profesionales.

1.~ Seguridad Industrial
a) Visita a las empresas
b) Promocidn de Servicios
c) Inspecciones de Seguridad
d) Educacidén obrero-patronal (cursos a empresas y pro-
fesionales etc.)
e) Investigacidén de accidentes
f) Emisién de recomendaciones
g) Asesoria técnica .
h) Formacién de Comites de Seguridad en las empresas.

2.~ Higiene Industrial
a) Mediciones de Ruido

b) Mediciones de Calor

No realizamos mediaciones ambientales por ser hechas por -
el Departamento Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra-

bajo dependencia del Ministerio de Trabajo.

3.- Medicina del Trabajo
a) Consulta externa
b) Andlisis de puestos de trabajo
c) Evaluacidén de casos en la Comisién Técnica de Inva-
lidez con base en el Manual de Evaluaciones por -~

riesgos profesionales y comunes en el ISSS.

Costos de los Accidentes de Trabajo en el Salvador (nimero
de habitantes del pais 5'000,000, poblacidén econdémicamente
activa igual a un tercio).

Ejemplo: afio 1984

Numero de accidentes de trabajo reportados por empresas -
8,376.

Costos directos 8'566,013.60 colones

Costos indirectos (relacién 1:4)= 34'264,054.40 colones

Costo Nacional (directo + indirecto) = 42'830,068.00 colones

Lo/
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CONCLUSIONES GENERALES
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CONCLUSIONES GENERALES DEL EVENTO

LOS RASGOS ESPECIFICOS QUE ASUME LA PROBLEMATICA DE RIESGOS DE

TRABAJO ESTAN DETERMINADOS POR LAS CARACTERISTICAS DE LA CONFi-
GURACION POLITICA Y ECONOMICA DE CADA UNO DE LOS PAISES,

TODO TRABAJADOR TIENE DERECHO A SER INFORMADO AMPLIAMENTE ACERCA
DE LOS RIESGOS A QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO EN SU LUGAR DE TRABAJO.

SIENDO EL TRABAJADOR PROTAGONISTA DEL TRABAJC. £S EL QUE MEJOR -
CONOCE LAS CONDICIONES EN QUE LO REALIZA, POR LO TANTO. SE HACE -,
INDISPENSABLE SU PARTICIPACION EN LA TOMA DE DECISIONES, TANTO EN,
LO REFERENTE A LA ORGANIZACION DEL TRABAJO Y LA CALIDAD DE LQS PRé
DUCTOS COMO EN LAS ACCIONES QUE TIENDEN A LA PREVENCION DE LOS RIES
GOS.

LOS PAISES LATINOAMERICANOS ESTAMOS COMPROMETIDOS A TRAZAJAR TN -
FORMA CONJUNTA Y MULTIDISCIPLINARIA TRANSMITIENDO LAS VIVENCIAS Q -
LAS EXPERIENCIAS DE CADA UNC EN MATERIA DE PREVENCION DE LOS RIES--
GOS DE TRABAJO, ESTO COADYUVARA A MEJORAR LA SALUD Y SEGURIDAD DE -
TODOS LOS TRABAJADORES DE LA REGION.

ES NECESARIO CONTAR CON LA VOLUNTAD POLITICA DE LOS GOBIERNOS DE LOS
PAISES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DC -
TRABAJO, PUES SE HA COMPROBADO QUE MUCHAS DE LAS CAMPARAS DE SALUD -
NO HAN PROSPERADO POR ESTA CAUSA,

ES FUNDAMENTAL IMPULSAR EN LOS PAISES LATINOAMERICANOS LA CREACION
DE UNA CONCIENCIA PREVENCIONISTA EN MATERIA DE RIESGOS, HACIENDO -
ENFASIS EN LA PARTICIPACION DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS,

ES NECESARIO FORMAR UNA MAYOR CULTURA EN EL CAMPO DE LA MULTIDISCI-
PLINA ENFOCADA A LA PREVENCION DE LOS RIESGOS DE TRABAJG, LA CUAL DE
BERA DIRIGIRSE A TODA LA POBLACION,

EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE NO SE LOGRA A -
TRAVES DE LEYES Y REGLAMENTOS, - DE AGUERDO A LA EXPERIENCIA. ESTA -
SE PUEDE DAR SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA VERDADERA CONCIENTIZACION
DE TRABAJADORES Y PATRONES Y QUE EL APARATO GUBERNAMENTAL, EN USO DE
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SUS FACULTADES , HAGA EFECTIVO EL DERECHO VIGENTE,

LA NORMATIVIDAD EN NUESTROS PAISES DEBE AJUSTARSE A LOS AVANCES
TECNOLOGICOS EN LA MATERIA, TOMANDO EN CUENTA UNA MEJOR ADAPTA-
CION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO Y DE LA UTILIZACION DE LA
MAQUINARIA, CONSIDERANDO LAS CARACTERISTICAS PSICOFISICAS Y SOCIO-

"CULTURALES DEL TRABAJADOR,

SE HACE NECESARIO REVISAR EN FORMA INTEGRAL LAS LEGISLACIONES NA-
CIONALES, A EFECTO DE QUE EN SUS PROCESOS INTERNOS DE LEGISLACION
FUTURA Y ELABORACION DE NORMAS SE INCLUYAN , A NIVEL DE PROPOSI--
CION, LOS FACTORES PSICO-SOCIALES COMO AGENTES CAUSALES DE RIES--
GOS DE TRABAJO. ASI COMO LAS ESTRATEGIAS A SEGUIR PARA SU PREVEN-
CION, .
ES NECESARIO QUE- NUESTROS PAISES REGLAMENTEN EL USO INDUSTRIAL Y
COMERCIAL DE MAQUINARIA, HERRAMIENTAS Y SUBSTANCIAS TOXICAS DE -
IMPORTACION, PARA EVITAR EL DETERIORO DE LA SALUD ¥ LA SEGURIDAD
DE L0S TRABAJADORES; ASIMISMO, SE SOLICITA A LOS ORGANISMOS INTER
NACIONALES GUE SUGIERAN A LOS PAISES CENTRALES QUE PROHIBAN LA EX
PORTACION DE ESTOS PRODUCTOS,

£S OPORTUNO RESALTAR QUE LOS PAISES AUN CON CRISIS SOCIOECONOMICAS
0 JUSTAMENTE POR SU MISMA EXISTENCIA, HAN DE REALIZAR ESFUERZOS DI
RIGIDOS A MEJORAR NO SOLO LAS CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRA-
BAJO SINO LA MISMA CALIDAD DE VIDA DE LOS TRABAJADORES.

ES IMPORTANTE QUE LA COOPERACION INTERNACIONAL EN MATERIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SE DESARROLLE EN UN AMBITO DE AMPLIA PARTICIPACION, EN
LA CUAL‘SE ENCUENTRAN REPRESENTADOS TODOS LOS SECTORES INVOLUCRADQOS

EN LA PROBLEMATICA DE LA PREVENCION DE LOS RIESGOS DE TRABAJO. INCLU

YENDO A LOS TRABAJADORES.

EN EL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO St DEBE CONCEPTUALIZAR AL HOMBRE -

COMG UN MICROCOSMOS, ABARCARLO EN LA TOTALIDAD DE SU SER Y DE LA INTER

RELACION CON EL MEDIO AMBIENTE QUE LO RODEA.
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EXISTE LA NECESIDAD DE QUE LA MULTIDISCIPLINA SE MANEJE NO COMO
UNA SUMATQRIA, SINO COMO LA INTEGRACION DE RECURSOS HUMANOS DE
DIFERENTES CAMPOS DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO PARA LOGRAR EL ME
JORAMIENTO DE LA SALUD Y SEGURIDAD DE LOS TRABAJADGRES: HACIENDOD
HINCAPIE EN QUE LA MULTIDISCIPLINA NO PUEDE SER SCLO UN CONJUNTO
DE VOLUNTADES., SINO QUE EKIGE UNA GBAN CALIDAD EN SUS PLANTEAMIEN
710s.,

LOS PAISES REPRESENTADOS CN EL FORO TIENEN LA CONCIENCIA DE LA NE-
CESIDAD DEL ENFOQUE, NO SOLOG MULTIDISCIPLINARIO SINO INTERDISCIPLL
NARIO: SIN EMBARGO., LOS ESFUERZOS POR LOGRAR LA OCURRENCIA DE LAS
DIFERENTES PROFESIONES SON AUN INCIPIENTES EN ALGUNOS CASOS.

ES NECESARIO FAVORECER LA FORMACION DE COMISIONES MIXTAS DE SEGU-
RIDAD E HIGIENE EN LOS PAISES EN LOS QUE ESTAS SON INEXISTENTES. -
ASIMISMO SE HACE NECESARIO LA EVALUACION DE LAS QUE EXISTEN,CON EL
FIN DE FAVORECER LA PARTICIPACION DEMOCRATICA DE L.OS TRABAJADORES.

ES FUNDAMENTAL INCREMENTAR LAS ACCIONES DE CAéACITACION DE LOS TRA~
BAJADORES EN SEGURIDAD € HIGIENE A TRAVES DE MODELOS PEDAGDGICOS ~-
QUE FAVOREZCAN LA RECUPERACION DE LOS CONOCIMIENTOS DE LOS MISMOS -
TRABAJADORES ,

EL USO DE EQUIPQ DE PROTECCION PERSONAL DEBE SER EL ULT]MO RECURSO:
- ES IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA I.A OPINION DE LOS TRABAJADORES PARA
SU MEJOR DISENO Y UTILIZACION,

SE RECONOCE Y SE PROPONE QUE ES DEBER DEL ESTADO LA REGLAMENTACION -Y
EL ESTABLECEMIENTO DE MECANISMOS QUE EN LAS PROROSICIONES DE ESTE -

FORO SE ABARQUE O°CONTEMPLE A LOS TRABAJADORES - DEL. CAMPO Y AL CONJUN
TO DE LOS MARGINADOS,
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RECOMENDACIONES.

LA COMISION AMERICANA DE PREVENCION DE RIESGOS EN EL TRABAJD DEBERA:

1.-

IMPULSAR EN LOS PAISES PROGRAMAS EDUCATIVOS. CON EL FIN DE CREAR
UNA GONCIENCIA PREVENCIONISTA EN MATERIA DE RIESGOS DESDE LOS PR}
MEROS ANOS DE EDAD.

FORTALECER LA COORDINACION ENTRE LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES GQUE
TIENEN INJERENCIA EN LA MATERIA, PARA EVITAR LA DUPLICIDAD DE FUNCIQ
NES,

IMPULSAR LA COOPERACION HOR[ZONTAL Y EL INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
ENTRE NUESTROS PAISES. YA QUE ELLO COADYUVARA AL LOGRO DE UNA UNI-
FORMIDAD TANTO EN LOS PLANTEAMIENTOS COMO EN LAS CONCLUSIONES A LA
PROBLEMATICA DE LOS_RIESGOS DE TRABAJO.

RECOMENDAR A LOS PAISES QUE ADOPTEN ESTRATEGIAS MULTI E INTERDISCI-
PLINARIAS PARA EL ABORDAJE DE LA PROBLEMATICA DE RIESGOS DE TRABAJO.

IMPULSAR EN L.OS PAISES QUE TOMEN EN CUENTA, EN SU NORMATIVIDAD SOBRE
RIESGOS DE TRABAJO. LAS CARACTERISTICAS PSICO-FISICAS Y SOCIO-CULTURA
LES DE LOS TRABAJADORES.

FAVORECER LA REVISION DE LA LEGISLACION EN MATERIA DE ENFERMEDADES -
PROFESIONALES PARA EL CONTROL Y CALIFICACION REAL DE LAS MISMAS.

LOGRAR QUE NUESTROS PAISES REGLAMENTEN EL USO INDUSTRIAL Y COMERCIAL
DE MAQUINARIA, HERRAMIENTAS Y SUBSTANCIAS TOXICAS, TANTO NACIONALES
COMO DE IMPORTACION, Y SUGERIR A LOS PAISES CENTRALES QUE PROHIBAN -
LA EXPORTACION DE ESTOS PRODUCTOS.,

SUGERIR A LOS PAISES QUE IMPULSEN LA PARTICIPACION DE LOS TRABAJADO-
RES EN LA TOMA DE DECISIONES, TANTO EN LO REFERENTE A LA ORGANIZACION
DEL TRABAJQ Y EN LA CALIDAD DE LOS PRODUCTOS, COMO EN LAS ACCIONES QUE
TIENDAN A LA PREVENCION DE LOS RIESGOS.
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FAVORECER LA FORMACION DE COMISIONES MIXTAS DE SEGURIDAD E HIGIENE
EN LOS PAISES EN QUE ESTAS SON INEXISTENTES.

SUGERIR AL CENTRO INTERAMERICANO DE ESTUDIOS DE SEGURIDAD SOCIAL -
QUE INCLUYA EN SUS CURSOS Y EVENTOS SOBRE RIESGOS DE TRABAJO EL EN
FOQUE MULTIDISCIPLINAREO,



Las ponencias originales forman parte del acervo del
Centro de‘Documentacibn de la Jefatura de Servicios
de Orientacién., Quejas y Seguridad en el Trabajo.

Subjefatura de Seguridad e Higiene para consulta de

los interesados.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Centro de Documentacién
Jefatura de Servicios de Orientacién
Quejas y Seguridad en el Trabajo
Subjefatura de Seguridad e Higiene

Degpartamento de Normas

Villalongin # 117, Colonia Cuauhtémoc.
C.P, 06500 México, D. F.
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