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 I. INTRODUCCION

 A partir de la segunda mitad de los aiios setenta se ha presenciado en Ame-
 rica Latina una creciente preocupacion por la salud de los trabajadores,
 que se expresa en un niumero importante de estudios al respecto. En la
 comparacion internacional resulta claro que el interes por esta problematica
 tiene un retraso de decadas, que se manifiesta tanto en la escasa accion
 sindical en este campo como en la debil consolidacion de la medicina del
 trabajo como disciplina. Sin embargo, llama la atenci6on que una vez que
 la salud obrera surge como una problematica socialmente reconocida, sU
 estudio asuma algunas caracteristicas especificas en America Latina, que
 lo distinguen de la corriente dominante en los paises capitalistas centrales.

 Asi, no es un terreno hegemonizado por la medicina del trabajo con su
 vision, biologista y legalista del problema. Es decir, el propio subdesarrollo
 de esta disciplina medica en el subcontinente tiene como contrapunto la
 posibilidad de avanzar sin la camisa de fuerza impuesta por una concepcion
 de Ia relacion entre cl trabajo y la salud que reduzca el trabajo a algo ex-
 terno a los hombres que solo adquiere relevancia en cuanto los pone en
 contacto con factores de riesgos fisicos, quimicos o biologicos. Mientras
 que en otros paises, toda vision menos reduccionista del problema de la
 salud obrera ha tenido que emprender una lucha tenaz contra la hegemonia
 medica, en los latinoamericanos se ha podido partir del supuesto del caracter
 social del proceso salud-enfermedad para de alli plantear la problemitica.
 Tan es asi que, incluso, los voceros de las instituciones estatales de la salud
 y del trabajo presentan un discurso permeado por la nocion de la centra-
 lidad de lo social para explicar y abordar la salud de los trabajadores,1
 aunque sus practicas concretas sean otras.

 Una segunda caracteristica de la mayor parte de la investigacion latino-
 americana sobre la salud obrera es que muestra una influencia importante

 - VIase p.e el niimero monografico: "La salud de los trabajadores", de Informa-
 cidn Cientifica y Tecnol6gica, vol. 7, ntim. 103, 1985.
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 de la concepcion marxista del trabajo.2 0 sea, a diferencia de la concep-
 cion m&dica, plantea el trabajo como la actividad basica del hombre y, por
 tanto, aquclla que permite descifrar la organizaci6n social y las condiciones
 de existencia de las clases. Partiendo de este reconocimieinto primario, la
 mayoria de los estudios en este campo plantea como categoria analitica
 fundamental al "proceso de trabajo" en la exploracion de la salud obrera.3

 Otro elemento sin el cual no se puede comprender la conformacion de
 la investigacion latinoamericana en la salud de los trabajadores, se refiere
 a su relacion con el movimiento obrero. Si bien es cierto que los sindicatos
 en general han prestado poca atencio6n a esta problemaitica, tambie'n es claro
 que los procesos de democratizacion que dan voz a los obreros de base
 tienden a actualizar la cuestion de la salud; poco importante para las buro-
 cracias sindicales, pero intensa y dolorosamente vivida por aquellos que
 enfrentan dia con dia el indetenible deterioro de sus cuerpos y el cumpli-
 miento implacable de la probabilidad del accidente.4 De esta manera, los
 estudios son la respuesta ante la exigencia de objetivar con hechos sistema-
 tizados esta vivencia, o se nutren de la socializacion -resultado de todo
 movimiento social- de una experiencia antes vivida individualmente.

 A la vez que el enfoque adoptado en los estudios latinoamericanos de
 la salud obrera contienc la posibilidad de una comprension mas profunda
 de ella,6 representa un reto metodol6gico. Esto se aprecia, sobre todo, en las
 investigaciones realizadas en los centros de trabajo particulares en los cuales
 la concrecion del estudio del proceso de trabajo en su relacion con la salud
 no ha sido resuelta del todo satisfactoriamente. La cuestion planteada tiene
 dos vertientes. Por una parte, se trata de lograr una metodologia que per-
 mita estudiar el proceso de produccion, en cuanto proceso de valorizacion
 y proceso laboral, en su relacion con la salud, traduciendo la concepcion
 marxista en un instrumental metodologico-tecnico. Por la otra, el proceso
 de generacion de conocimiento necesita arrojar resultados que permitan
 fundamentar una practica obrera respecto a la salud en la perspectiva
 tanto de las reivindicaciones inmediatas como de un proyecto historico de

 2 A. C. Laurell, Tendencias de la investigacidn cientifico social en la salud del
 trabajador en America Latina, OPS/OMS, Washington (en prensa).

 3 Wase p.e. C. Possas, Satide e trabalho, Graal, Rio de Janeiro, 1981; Ainda sobre
 processo de trabalho c saude, aiide em Debate, num. 11, 1981; CSUCA. Salud ocupa-
 cional: determinantes historico sociales en AmeCrica Latina, Conferencia de Facultades
 de Medicina en America Latina, Tegucigalpa, 1982; J. C. Neffa, Proceso de trabajo,
 divisi6n del trabajo y nuevas formas de organizaci6n del trabajo, INE, Mexico, 1981;
 A. C. Laurell, Proceso de trabajo y salud, Cuadernos Politicos, num. 17, 1978.

 4 Los sindicatos que han desarrollado con mAs consistencia la lucha por la salud
 en Mexico son algunas secciones del sindicato minero (como las de Pachuca, Mon-
 clova, Las Truchas); el SMIE; Aeromexico, etcetera.

 5 Vease p.e., La medicina del trabajo al servicio de los trabajadores, EUDEBA, Bue-
 nos Aires, 1974; C. Rodriguez, E. P&ez, A. JAuregui, "Proceso de trabajo y condiciones
 de salud de los trabajadoies expuestos a ricsgo ekctrico", Revista Latinoamericana de
 salud, vol. 1, num. 1, 1981; P. Vinacur, J. Sep(ilveda y col., Salud ocufpaciotwl
 en el sector bananero Centroatnericano, CSUCA, San JosC, 1977.
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 clase. Cabe destacar que ambos tienden a seguir logicas distintas, aunque
 se puedan hacer coincidir, ya que las primeras se desarrollan en un campo
 de reglas del juego impuestas -la negociacion sindical en el marco de la
 legislacion laboral vigente- mientras que el segundo prefigura una practica
 aut6nticamente nueva respecto a la salud.

 Aunque no dispongamos de una metodologia acabada para el estudio
 del proceso de produccion en su relacion con la salud obrera, esto no sig-
 nifica que no haya elementos adelantados, que pueden ser aprovechados
 siempre y cuando sean rearticulados bajo una concepcion globalr marxista.

 Se pretende revisar criticamente, aqui, distintas formas empiricas de abor-
 dar el estudio del proceso de trabajo en su relacion con la salud. Para esto
 se han elegido tres propuestas distintas -que representan acercamientos di-
 ferentes al problema que, a su vez, expresan inserciones sociales y practicas
 claramente diferenciables.

 iDe esta manera, se empieza con el analisis de una de las guias de ins-
 peccion para la industria, elaborada por la Secretaria del Trabajo y Pre-
 vision Social (STPS). 6 Psta refleja la vision y practica estatal respecto a la
 salud obrera en el entorno del trabajo. Posteriormente se revisa el Ilamado
 Metodo LEST en su adaptacion latinoamericana.7 Fue elaborado por un gru-
 po de investigacion que hace hincapie en su independencia tanto de las
 instituciones estatales como de las organizaciones sindicales y patronales.
 Pretende, asi, construir un metodo objetivo de estudio de las condiciones
 de trabajo para establecer un referente comu'n aceptable para las "partes"
 interesadas en el problema. Finalmente, se analiza el liamado modelo obrero
 italiano usado por vanos grupos latinoamericanos en anos recientes.8
 A diferencia de los anteriores metodos de estudio del proceso de trabajo
 en su relaci6n con la salud, el modelo obrero surge como instrumento del
 movimiento obrero para genexar y sistematizar conocitnientos para la accion
 sindical directa en los centros de trabajo.

 Lo que se quiere destacar en el analisis, este o no explicito, son aquellos
 elementos que definen las diferencias cruciales entre uno y otro metodo
 en cuanto proceso investigativo concreto, mnas que desentrafnar sus supuestos
 epistemologicos. Interesa, entonces, como un primer paso, determinar cual
 es la concepcion teorica, subyacente en cada uno, de la relacion entre el
 trabajo y la salud, y c6mo se hace la traduiccion empirica de las categorias
 analiticas. Una segunda cuestlon por analizar es la logica que ordena
 la exploracion de la realidad; problema que se relaciona con el modo de
 visualizar el puesto de trabajo dentro del proceso productivo global. Un ter-
 cer aspecto se refiere a que elementos se recogen y la relacion entre lo

 6 Direccion General de Inspecci6n del Trabajo, Cornpendio de la ruta bdsica de
 inspecci6n de la industria minera, STPS, M6xico, 1975.

 7 F. Guelaud et al., Para et analisis de las condiciones del trabajo obrerc en la
 etpresa, INET-INDA, Mexico, 1981.

 8 I. Oddone et al., L'Ambiente di lavoro: la fabbrica nel territorio, Ed. Sindicale
 Italiana, Roma, 1974.
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 cualitativo y lo cuantitativo. De alli se desprende, igualmente, una consi-
 deracion sobre el papel de lo "subjetivo" y lo "objetivo" en los distintos
 procesos investigativos. Dentro de esta etapa del analisis interesa precisar
 que se cuantifica y c6nio. En este contexto se dara una atencion especial
 a la vertiente del desgaste obrero. Finalmente importa analizar como se
 articula el proceso investigativo en funci6n de- la definicion de su sujeto.

 I1. LA INSPECCION ESTATAL

 La STPS es la instancia estatal que formalhnente se encarga de la super-
 vision y gestion de las relaciones laborales en Mexico. Asi, tiene como una
 de sus funciones vigilar que las condiciones de higiene y seguridad de los
 centros de trabajo sean tales que no pongan en peligro la salud y la vida
 de los trabajadores. La actividad a traves de la cual se ejerce esta vigilancia
 cs la inspeccion del trabajo, cuya finalidad es estudiar aquellos elementos
 del proceso de trabajo concreto que son nocivos a la salud de los trabaja-
 dores o pueden provocar accidentes. El anAlisis del contenido de las guias
 de inspeccion, entonces, permite conocer el metodo de estudio del pro-
 ceso de trabajo empleado por los inspectores del trabajo y desentrafnar quie
 y como el ojo estatal mira la relacion trabajo/salud obrera.

 Para hacer el analisis concreto se eligio el Compendio de la ruta bdsica
 de la inspeccion de la industria nminera, que es uno de los manuales de ins-
 peccion m6as pormenorizados de la STPS y como tal sirve de ejemplo.
 El Compendia tiene una breve introduccion donde se hacen algunos plan-
 teamientos definitorios de la actividad del inspector. Asi, se senala que los
 mineros estan expuestos a m'ultiples riesgos y que es tarea del inspector
 -el tecnico- disminuirlos. La manera de lograr esto es convenciendo a
 empresarios y trabajadores de la necesidad de prestarle atencion a la hi-
 giene y a la seguridad, lo que, finalmente, redundaria en altos indices de
 productividad (sic).9

 El cuerpo del manual esta organizado en funcion de un criterio espacial
 que subdivide a las instalaciones mineras en lugares separados entre si, aina-
 diendo al final los rubros de "condiciones generales de higiene", equipo
 de seguridad y proteccion personal", "servicios medicos" e "instrumentos
 para detectar y cuantificar las condiciones ambientales". Cabe subrayar que
 el criterio espacial y el diagrama de inspeccion de alli derivado no es
 coincidente con lo que seria el flujograma de la produccion. Para cada
 uno de los subespacios, el manual presenta una lista de elementos a obser-
 var y/o medir. La cuesti6n que amerita mayor atencion a lo largo del ma-
 nual es todo aquello que se relaciona con los accidentes. Asi, casi un 80%o de
 los puntos de observacion se refiere a un recuento bastante detallado de los
 elementos y situaciones que pueden causar accidentes con consecuencias
 de dafio tanto a las instalaciones como a los trabajadores.

 9 Compendio... op. cit., pr6logo.
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 El resto de los elementos de observacio6n y/o imedicion se refiere a la
 veintilacion (9.8%,/s), la iluminacion (3.4%), el ruido (3.0%), la tempera-
 ttira (1.7%o), los gases (1.1%) y los polvos (1.1%). La escueta enumera-
 cion de estos factores contrasta con el analisis pormenorizado de los ele-
 mentos relacionados con los accidentes. De esta manera, el manual no ofrece
 procedimientos que permiten precisar la generacion y variacion de los dis-
 tintos factores de riesgo. Por ejemplo, respecto al ruido solo se pregunta
 si esta por debajo del nivel permisible, pero sin especificar lugares y mo-
 mentos de medicion. Asimismo, llama la atencion la superficialidad de las
 preguntas respecto al polvo --el factor de riesgo legendario de los mine-
 ros-, ya que se reduce a "si hay" o "no hay" y "ccuanto". 0 sea, no se
 indaga ni respecto al tipo de polvos ni acerca de la proporcion de obreros
 quie esta expuesta a ellos.

 Para completar la descripcion del metodo utilizado por la STPS para
 estudiar el centro de trabajo, resulta revelador explicitar algunos de los ele-
 imientos que no se toman en cuenta. Habria que mencionar la ausencia,
 entre los factores de riesgo fisicos -siguiendo el esquema de clasificacion
 utilizado-, de las vibraciones, que pueden liegar a ser importantes en una
 industria donde se usa con frecuencia equipo de perforacion neumatico.
 Entre los factores de riesgo quimico s6lo est'an senialados los gases y lo$ pol-
 vos, dejandose a un lado las otras sustancias quimicas que sin duda estan
 involucradas en la produccion. Empero, estas ausencias son mucho menos
 importantes que otra: todo aquello relacionado con los hombres y su tra-
 bajo. Caracteriza, entonces, al manual de inspeccion, que visualiza un espa-
 cio de trabajo que, sin embargo, resulta despoblado. En este manual, los
 obreros aparecen solamente en un momento dado y no aparecen como tales,
 sino como simples portadores potenciales del "equipo de proteccion per-
 sonal".

 El formato mismo del manual, que puede ser descrito como una lista
 de chequeo, hace que no se explicite la concepcion teorica que lo sustenta.
 No obstante, lo que se investiga y lo que se omite revela una concepcion
 claramente ambientalista e ingenieril de la relacion trabajo/salud. Esto es,
 el trabajo tiene importancia para la salud solo porque inserta a los traba-
 jadores en un ambiente donde estan presentes agentes fisicos y qulmicos
 que pueden causar enfermedad, y condiciones inseguras conducentes a dafnos
 por accidentes. No esta en su horizonte de visibilidad el trabajo como acti-
 vidad y relacion social. Expresa una notable cosificacion ya que, eliminado
 el trabajo como actividad y relacion social, aparecen como relevantes u'ni-
 camente las cosas, como hechos dados y sin historia. Otra consecuencia
 de esta vision es que se pierde la nocion del trabajo como proceso y trans-
 formacion, incluso en su sentido mAis restringido de transformacion de obje-
 tos en productos.

 Esta conceptualizacion no requiere de categorias analiticas propiamente
 hablando, ya que lo sensorialmente percibido se define como lo esencial.
 Esta cuestion permea todo su proceso de conocimiento que no va ma's alla6
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 de la deteccion de una serie de elementos previamente definidos como rele-
 vantes y luego considerados como autoexplicativos.

 Una vez explicitada la concepcion subyacente en el manual, aparece
 Glaro por que ordena la observacion con un criterio espacial. Desaparecidas
 *las caracteristicas centrales del trabajo como actividad y relacion social
 y como.proceso de transformacion, no queda mas que un espacio delimi-
 tado -el lugar de trabajo- con ciertas condiciones ambientales.t Cabe se-
 fialar, incluso, que asi visto, este espacio no se distingue Ssencialmente de
 otros espacios. Resulta totalmente coherente, entonces, estudiarlo como una
 sucesion de lugares sin una clara articulacion entre si. Este pxocedimiento
 impide entender la logica global del proceso productivo y,. por tanto, la
 articulaci6n entre los puestos de trabajo. Ademas, ni siquiera es posible
 captar las caracteristicas del puesto de trabajo como tal y su articulacion
 interna. Por esto, la consecuencia ultima de este metodo es que no permite
 el analisis del proceso de produccion ni siquiera como proceso laboral tec-
 nico y mucho menos como proceso de valorizaci6n.

 Los elementos estudiados son uIn reflejo fiel de la concepci6n subyacente.
 Por un lado, representan una sistematizacion detallada del conocimiento
 de la ingenieria de seguridad industrial respecto a las condiciones inseguras
 en la mineria. Por el otro esta la lista de agentes fisicos y quimicos, con las
 limitaciones ya se-naladas, reconocidos por la higiene laboral. Respecto a
 estos uiltimos prevalece una nocion cuantitativa. Asi, la medicion y los
 niveles maximos.permisibles se convierten en el criterio de verdad, a pesar

 de que la propia higiene ocupacional reconoce actualmente las limitacio-
 .nes de estos.

 Sobra decir que la vivencia obrera del ambiente laboral no tiene -nin-
 gun lugar en el metodo; cuestion que se entiende al recordar que no se
 reconoce que haya un sujeto de la produccion. La concepcion estrictamente
 ambientalista y espacial, igualmente, explica la ausencia de indicadores de

 danfo a la salud. Hay una sola pregunta -oscura por cierto- .a este res-
 pecto, que se refiere a la presencia en los registros del servicio medico de
 accidentes y enfermedades del trabajo y otras cinco patologias bastante arbi-
 trariamente elegidas. Recogida la informacion de esta manera, no permite
 ningu'n tipo de analisis del dafno bio-psiquico derivado de las condiciones
 inseguras estudiadas.

 Finalmente, el u'nico sujeto del pxoceso investigativo que se reconoce -es
 el tecnico, en la persona del inspector. Los trabajadores, que son el gran
 ausente en todas las dimensiones de la propuesta de la. STPS, como es de
 esperarse, continu'an todavia sin desempefnar papel alguno en la explo-
 racion del espacio despoblado construido en la ruta basica de inspeccion
 del manual.

 Resulta claro que este metodo ofrece pocos elementos rescatables para
 el estudio del proceso de produccion en una perspectiva marxista, aun en el
 terreno puramente emplrico. Su utilidad se restringe a la sistematizaci6n
 de las condiciones inseguras que puede facilitar cierto tipo de medidas
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 correctivas. En este sentido, sirve a los sindicatos, pero ni siquiera permite
 tener una vision dinamica de los accidentes.

 III. EL METODO LEST

 El liamado Metodo LEST fue formulado, originalmente, por un centro
 de investigacion frances -el Laboratorio de Economia y Sociologia del
 Trabajo del CNRS- sin relacion directa con las "partes" interesadas en la
 cuestion de la salud obrera, o sea, los trabajadores y los patrones. Sus auto-
 res lo ofrecen como intermediario, cientifico y objetivo en el conflicto entre

 las partes, como "herramienta y reglas del juego aceptables para todos".10
 Asi, destaca como su idea central la conciliacion entre los distintos intereses
 a traves de un "lenguaje comu'n" basado en "datos tan objetivos como
 sea posible".11

 A fin de construir este lenguaje com'un, se parte en el Metodo LEST` de
 la definicion de las condiciones de trabajo como el "contenido del trabajo
 y las repercusiones que puede tener sobre la salud y la vida personal de
 los asalariados".'2 En funcion de esta definicion desarrolla cinco dimensiones
 por estudiar, a saber, el ambiente fisico, la carga fisica, la carga mental,
 el aspecto psico-sociol6gico y el tiempo de trabajo. Quedan excluidos
 otros elementos de la vida laboral, como son el salario directo e indirecto,
 las condiciones de contratacion, la organizacion sindical, etcetera. Una vez
 establecido este punto de partida, se fija como objeto de estudio el puesto
 de trabajo del cual se pretende hacer una descripcion objetiva en termi-
 nos de cada una de las dimensiones arriba enumeradas. El instrumento que
 lo permite es un guia de observacion que ordena la recoleccion de infor-
 macion y la traduce en valores de una serie de escalas. De esta manera,
 el resultado final del estudio de cada puesto de trabajo es un histograma
 en el cual 16 elementos tienen un puntaje de 0 (satisfactorio) a 10 (nocivo).
 Los elementos incluidos en el ambiente fisico son el ambiente texmico,
 el ruido, la iluminacion y las vibraciones; para la carga fisica son la carga
 estatica y el gasto energetico; para la carga mental, la exigencia de tiempo,
 la complejidad de la tarea versus la rapidez de su ejecucion, la atencion
 y la minuciosidad; para el aspecto psico-sociologico, la iniciativa, el estatus
 social, la comunicacion, la cooperacion y la identificacion del producto;
 y finalmente, para el tiempo de trabajo se resumen las horas trabajadas y
 la organizacion de los turnos. Al histograma resultante se anexa, ademas,
 una lista de sustancias quimicas presentes en el puesto representado.

 La cuantificacion y la traduccion en valores de las escalas se hace de
 modo distinto segun el grupo de elementos de que se trata. Asi, los elemen-
 tos del ambiente fisico se cuantifican con base en la medicion con el aparato

 10 Guelaud, op. cit., p. 12.
 II op. cit., p. 18.
 12 Op. cit., p. 17.
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 correspondiente (termo6metro, sonometro, etcetera) y las escalas estan ba-
 sadas en las normas establecidas, o sea, los- valores maximos permisibles.
 La cuantificacion de las cargas fisicas, de la misma manera, se hace a traves
 de equivalencias obtenidas en tablas que permiten calcular la carga estatica
 y el gasto cal6rico de los trabajos realizados. Las escalas se construyen,
 tambien en este caso, con base en las normas existentes. Para la carga men-
 tal, el aspecto psico-sociologico y el tiempo de trabajo, el procedimiento
 es distinto, ya que no existen tecnicas de medicion aceptadas como objeti-
 vas ni normas establecidas. Ante esta ausencia, los autores proceden a cons-
 truir indices conipuestos utilizando aquellos aspectos considerados impor-
 tantes en la literatura- psicologica y sociologica. Es decir, en este caso, mas
 que seguir una norma establecida, se hace una propuesta de normatizacion
 con base en determinadas tecnicas de medicion.

 Ya se habia mencionado que la unidad de observacion es- el puesto de
 trabajo, lo que significa que solo se puede tener una descripci6n de la
 fabrica como suma de los puestos presentes en ella. Se propone, de esta
 manera, que el modo de dar una idea del conjunto de las condiciones de
 trabajo en un centro laboral sea a traves de otro tipo de histograma dornde
 se grafica el porcentaje de puestos que tienen un determinado puntaje en
 cada una de las escalas. Otra limitacion del Metodo LEST, sefnalada por sus
 autores, es que u'nicamente -es aplicable a puestos de trabajo obrero indus-
 trial poco o nada calificado, con un ciclo de trabajo bien definido. Quedan,
 por ejemplo, excluidos los trabajos de mantenimiento, de vigilancia y de
 control de calidad y los realizados, por ejemplo, en la construccion y el
 transporte.

 Habria que afiadir que la guia de observacion cuenta con dos apartados
 "Desc'ipcion de la tarea" y "Datos de la empresa"- que no se expresan

 en los histogramas. Estan incluidos como una suerte de complemento cua-
 litativo que permite contextualizar los histogramas-diagnosticos, ya que hay
 un reconocimiento de que los puestos de trabajo no se pueden aislar del
 conjunto de la f'abrica y de la organizacion de la empresa.'3

 Finalmente, conviene hacer explicitas las ventajas que tiene el Metodo
 LEST segun sus autores.'4 Enfatizan especialmente que posibilita la difusion
 de los conocimientos necesarios para estudiar las condiciones de trabajo
 a partir de la guia de observacion. Es asi, porque esta viene acompanada
 de una xecopilacion del conocimiento b'asico en, este campo como explica-
 cion de las preguntas y como base para la fijacion de los puntajes. Afnaden
 los autores que, al socializar el conocimiento y establecer un sistema comu'in
 de referencia, crea un terreno objetivo de discusion donde pueden partici-
 par las "partes" -empresarios y asalariados- junto con los tecnicos; cues-
 tion que significa la desespecializacion del estudio del puesto'de trabajo.
 El establecimiento de indicadores del conjunto de las condiciones de trabajo

 '3 Op. cit., pp. 28, 39-40, 25-26.
 14 Op. Cit., pp. 28-37.
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 en la empresa es, finalmente, para los autores, el punto de pattida de la
 mnodificacion del puesto de trabajo bajo una forma que permite prever
 las implicaciones de los posibles cambios.

 La concepci6n de la relaci6n entre el trabajo y la salud, expresada en
 el Metodo LEST, es mas compleja que la de la inspeccion estatal del trabajo,
 dado que destaca el conjunto de los elementos nocivos derivados del traba-
 jo, sobre los accidentes. Sin embargo, no se aparta de una concepcion ahis-
 torica y medicalizada de la salud, ya que la define como equilibrio fisio-
 logico y nervioso 15 y, como complemento, a la enfermedad como el dese-
 quilibrio de estas funciones. Atras de esta concepcion esta el doble supuesto
 de una normalidad biologica al margen de lo social y cuyo movimiento solo
 esta determinado por los mecanismos de mantenimiento o reestablecimiento
 de uun equilibrio natural."6 Y es en funcion de estos supuestos de normalidad
 ahist6rica y de proceso como eterno. retorno o ruptura catastrofica, que se
 busca en el trabajo "todo lo que pone en peligro la salud del asalariado".

 En esta buisqueda, opta por una concepcion restringida del trabajo al
 entenderlo como "condiciones de trabajo". Visto bajo este angulo, el tra-
 bajo como relacion de explotacion y de dominacion, tiende a ser oscurecido.
 Queda en el centro de la observacion el obrero en su puesto de trabajo
 rodeado de factores flsicos y quimicos y en relaci6n s6lo con los objetos,
 la maquina, los obreros ma's cercanos espacialmente y el supervisor. En este
 campo de visibilidad no entra el proceso de valorizacion y ademas se em-
 pobrece la comprension del proceso laboral al disolverse el vlnculo entre
 ambos y fraccionarse el proceso laboral en una sucesion desarticulada de
 puestos de trabajo. Esta vision particular del trabajo como condiciones
 de trabajo, asimismo, explica el uso pragrniatico, por cierto bastante bien
 logrado, de elementos de una serie de disciplinas como la medicina laboral,
 la fisiologia, la ergonomia, la psicologia, la sociologia, etcetera.

 En efecto, el analisis de la guia de observacion revela que m'as que tin
 concepto teorico, "las condiciones de trabajo" es una categoria empirica
 que resume todos los elementos que han mostrado tener efectos negativos
 sobre el equilibrio fisiologico y nervioso del hombre (o algunos hombres).
 Siendo asl pueden caber teorizaciones tan diversas como por ejemplo la "del
 canal uinico" y la "de la inteligencia piagetiana" en psicologia. Tampoco
 hay ningun obstaculo para juntar fenomenos tan diversos como la tem-
 peratura del medio ambiente y el estatus social. Sin embargo, cabe subrayar
 que el desarrollo bastante amplio de las dimensiones elegidas de las condi-
 ciones de trabajo contrasta con la salud que queda implicita como un efecto
 no problematizado ni teorica ni empiricamente. De esta manera, mientras
 que se despliegan las condiciones de trabajo en ambiente fisico, carga fisica,
 carga mental, aspectos psico-sociologicos y tiempo de trabajo, la cuestion

 Izi Op. cit., p. 18.
 1c L. Conti, 'FEstructtira social y mediciina", en Medicina v sociedad, Ed. Fonta-

 nella, Barceloiia, 1971, pp. 287-310.
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 de la salud solamente queda enunciada, dicho de otro modo, se estudian
 las variables independientes pero no la dependiente.

 Este hecho tiene una implicacion importante, dado que tal como est'a
 planteado el Metodo LEST, es, estrictamente hablando, un instrumento diag-
 niostico. Es decir, puede describir la presencia o no de factores que en otros
 estudios se han mostrado nocivos para la salud, pero no permite encontrar
 nuevas relaciones entre estos y la salud-enfermedad. Tiene asi una logica
 que conduce el proceso de generacion de conocimiento a cerrarse sobre si
 mismo. Permite conocer las caracteristicas de situaciones particulares, pero
 el conocimiento generado no favorece el descubrimiento de nuevos elementos
 y relaciones ma's complejas. De esta manera, ni siquiera contribuye a enri-
 quecer la comprension de la posible interaccion entre los distintos elementos
 estudiados; problema que en el propio texto es seinalado como central, pero
 virtualmente desconocido.

 La logica ordenadora de la investigacion en el Metodo LEST tiene como
 una de sus vertientes el puesto de trabajo y como la otra el despliegue de
 la categoria "condiciones de trabajo" en las cinco dimensiones seinaladas.
 El hecho de que estudie el puesto de trabajo, conlleva la ausencia de ele-
 mentos que permitan comprender el conjunto del proceso de trabajo mnas
 que como suma de puestos; aproximacion que hace desaparecer tanto sus
 articulaciones internas como externas. Esta logica, tambien, impone la se-
 gunda, o sea una exploracion que profundiza los elementos de las cinco
 dimensiones mencionadas. Y respecto a estas, el criterio central en el desa-
 rrollo de indicadores es que sean objetivos y cuantificables. Esto significa
 que la experiencia obrera es eliminada como fuente de conocimiento de
 las condiciones de trabajo.

 La bu'squeda de lo objetivo y cuantificable desemboca en la reproduc-
 cion de las mediciones y normas establecidas respecto al ambiente y a la
 carga fisica. No significa una aportacion novedosa, ya que estan adaptadas
 a los histogramas tal cual, sin ser problematizadas. Es en la carga mental
 y el aspecto psico-sociologico donde el LEST muestra una innovacion impor-
 tante al hacer una propuesta sobre que elementos incluir y como medirlos.
 De nueva cuenta resulta un procedimiento eclectico, dado que mas que
 partir de una concepcion mas general del proceso de trabajo como sustento
 teorico de la construccion de las dimensiones y los indicadores, estos son
 desprendidos de los hallazgos de estudios con distintos enfoques te6riccs.
 Esto tiene varias consecuencias inmediatas. Una primera es que los indica-
 dores corresponden a una forma historica especifica del proceso de trabajo,
 esto es, el taylorismo-fordismo. De esta manera, resultan poco uitiles para
 el an6lisis de otros tipos de procesos laborales y para el estudio comparativo.
 En segundo lugar, resulta bastante arbitraria la separacion entre la carga
 mental y el aspecto psico-sociologico, ya que se define mas con base en
 escuelas psicologicas que en funcion de dimensiones cualitativamente dife-
 rentes del proceso laboral. Aun asi, la distincion hecha con el criterio esco-
 gido tiende a borrarse en la seleccion de los indicadores, dado que en la
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 primera dirnensio6n se incluyen indicadores de sobrecarga cuantitativa, mien-
 tras que en la segunda se encuentran, sobre todo, indicadores de subcarga
 cualitativa.

 La revision de los indicadores utilizados, sin embargo, revela que aun
 cuando haya problemas en su agrupamiento, efectivamente traducen y cap-
 tan las caracteristicas principales de la divisi6n y organizacion capitalista
 del trabajo. Sistematizan, pues, los elementos necesarios de observar para
 poder caracterizar un determinado proceso laboral, a pesar de los problemas
 involucrados en su interpretacion bajo la forma propuesta. Asi, proporcio-
 nan informacion que en otro marco interpretativo permite descubrir la
 estrategia concreta de extraccion de la plusvalia y el uso especifico de
 la tecnologla y de la division del trabajo en el taller. Empero, el enfasis
 en lo cuantitativo por encima de lo cualitativo tiende a encaminar la aten-
 cion en una direcci6n que hace perder de vista esta l6gica.

 Tal y como lo afirman los autores del LEST, la sistematizacion y la estan-
 darizacion de las dimensiones a estudiar respecto al puesto de trabajo deses-
 pecializa este metodo. 0 sea, no se necesita ser experto en problemas de
 higiene y seguridad industrial para poderlo utilizar. Sin embargo, en cuanto
 sus dos ejes ordenadores son convertir la observacion en medidas objetivas
 v cuantificables, la experiencia obrera se ve eliminada tanto como recurso
 de conocimiento cuanto como elemento de accion directa en el proceso
 investigativo.

 El Metodo LEST, sin duda, ofrece una serie de elementos que potencial-
 mente resuelven vacios existentes en el estudio empirico de la relacion tra-
 bajo/salud. No obstante, a fin de poder hacer un uso problematizado de el,
 es conveniente sistematizar sus principales limitaciones como punto de par-
 tida para su superacion. Asi, en primer lugar prevalece una vision estatica
 del puesto de trabajo, a pesar de que se pretende evaluarlo para transfor-
 marlo. Este heclho se expresa en que permite describir la situacion existente
 y proponer cambios en algunos de sus elementos, pero no ofrece una pers-
 pectiva para analizar como y por que llego a ser asi ni a que l6gica global
 obedece. Esto es, no da elementos para comprender el particular proceso
 de valorizacion al cual el puesto de trabajo sirve de medio.

 En segundo lugar, al realizar un analisis que fractura el proceso laboral
 y mira sus partes por separado, se pierde la logica de conjunto; de esta
 manera se incrementan las dificultades para entender sus articulaciones
 internas y externas. En tercer lugar, definir el trabajo como "condiciones
 de trabajo" hace que el caricter de las relaciones entre el obrero y la ma-
 quina, de los obreros entre si y entre los obreros y el patron -esto es, la
 division y organizacion del trabajo- solo aparezcan bajo la forma inco-
 nexa de los indicadores de las cargas. Por ejemplo, los altos ritmos de tra-
 'ajo, la descalificaci6n, la ausencia de cooperaci6n directa entre los obreros
 y el esfuerzo fisico no se proyectan como la concrecion especifica de una
 determinada forma de extraer plusvalia, sino que aparecen como cargas
 significativas s6lo en si mismas.
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 En este contexto es necesario hacer una reflexion respecto de los obje-
 tivos explicitos del LEST, ya que su forma de construccion se deriva de ellos.
 Esto, ademas, permite retomar la cuestion de como producir elementos de
 conocimiento uitiles y utilizables en la practica reivindicativa sindical. El Me-
 todo LEST postula, por una parte, la posibilidad de una relacion no con-
 flictiva y de conciliacion entre obreros y patrones, y por la otra, el caracter
 finalmente tecnico de las condiciones de trabajo. Asi, en su concepcion,
 cl problema consiste en mostrar sus caracteristicas bajo una forma objetiva,
 para abrir un terreno de discusion entre las "partes" cuya finalidad es de-
 sembocar en acuerdos consensuales entre ellos respecto de como cambiar
 las condiciones de trabajo, o mejor dicho, algunos de sus elementos. Den-
 tro de este marco, el LEST estructura la observacion destacando aquellos
 elementos sobre los cuales se puede liegar a acuerdos conjuntos. La cues-
 tion que se plantea, entonces, es si las observaciones y mediciones producidas
 aplicando el LEST resultan relevantes aun asumiendo una relacion conflic-
 tiva entre trabajo y capital.

 El diagnostico elaborado con el LEST ofrece elementos claros para la
 negociacion sindical, que en su mayor parte se realiza en un campo hege-
 monizado por los conocimientos parcializados de las distintas disciplinas
 dedicadas al estudio del trabajo. De esta manera, los elementos sistema-
 tizados y cuantificados en los histogramas, efectivamente, permiten argu-
 mentar y luchar por cambios en las condiciones de trabajo aun en situacio-
 nes de una correlacion de fuerzas relativamente desfavorable. Resulta tam-
 bie'n cierto que la forma de cxposicion del LEST conlleva una socializacion
 del conocimiento especializado que disminuye el poder de los tecnicos, ge-
 neralmente empleados por la empresa. Para que las organizaciones obreras
 puedan ir ma's alla de esto, se requiere como se vera respecto al modelo
 obrero italiano, no solo de una fuerza sindical grande, sino adem'as de una
 fuerza social obrera capaz de disputar la hegemonia en el campo de la
 organizacion del trabajo.

 IV. EL MODELO OBRERO

 El Ilamado Modelo obreroll representa una tercera via de estudio
 de la relacion trabajo/salud. Fue originalmente formulado por un grupo de
 obreros y profesionales en Turin a finales de los sesenta. Posteriormente
 se convirtio en el principal sustento de la lucha por la salud desarrollada
 por el movimiento obre.ro italiano durante los a-nos setenta. Incluso, sus
 principios fundamentales fueron adoptados oficialmente como base de la
 accion sindical en este campo durante la convenci6n intersindical CGIL-CISL-
 UIL en Rimini en 1972.18 Asi, llego a ser el instrumento practico que per-

 17 Oddone, op. cit.

 18 A. C. Laurell, "Ciencia y experiencia obrera", en Cuadernos politicos, num.
 41, 1984.
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 mitio a decenas de miles de trabajadores investigar ellos misinos sus cen-
 tros de trabajo y luchar por: su transformacio6n."9 Por esto no parece exa-
 gerado sostener que es la propuesta metodologica m6as probada en el terreno
 de la investigacion-accio6n y, ademas, sistematicamente gestionada desde
 la misma fabrica.

 A fin de comprender la extension de los estudio6 realizados con el Mo-
 delo obrero y la importancia que liegaron a tener, es necesario recordar
 la extraordinaria fuerza del movimiento obrero italiano en aquellos a-nos.
 Fue tal que no solo logro un cambio radical en'la correlacion de fuerzas
 en el terreno reivindicativo, sino que abrio un ciclo de lucha -social anti-
 capitalista aglutinando a una buena parte del bloque de los dominados.20
 Una de las principales vertientes de la lucha fue contra la organizacion
 capitalista del trabajo que a su vez se enlazaba con la lucha por la salud.
 Si bien es cierto que el Modelo obrero se formulo con anterioridad a la gran
 oleada de movilizacion, su puesta en practica masiva es inseparable de ella.
 Asi el Modelo obrero se presenta ante todo como un metodo de generacion
 de conocimiento para la accion obrera en un camp;o explicitamente reco-
 nocido como de confrontaci6n y conflicto de clase. En este sentido se dis-
 tingue no solo del metodo de estudio estatal sino, tambien, del objetivismo
 -basado en la suposicion de la no-conflictividad- del Metodo LEST.

 El Modela obrero, en cuanto metodo de generacion de conocimiento
 sobre el proceso laboral en su relacion con la salud, depende tanto de la
 forma de ordenamiento de los elementos estudiados como de la dina6mica
 del mismo proceso investigativo. A fin de ordenar y delimitar la observa-
 cion se parte en el de la definicion del ambiente como "el conjunto de
 las condiciones de produccion en las cuales la fuerza de trabajo y el capital
 se transforman en mercancia y ganancia" .21 0 sea, aunque se use el con-
 cepto ambiente se le da un contenido distinto que en medicina del trabajo,
 ya que se ubica explicitamente como la expresion concreta -o el medio-
 del proceso de valorizacion. Partiendo de esta definicion se agrupan en
 cuatro grandes grupos los elementos del ambiente que son nocivos para
 la salud.

 El primer grupo abarca los factores que definen al ambiente fuera y
 dentro de la fabrica, a saber: temperatura, iluminacion, ruido, humedad
 y ventilacion. El segundo grupo esta constituido por los factores de riesgo
 caracteristicos de la fabrica: polvos, gases, vapores, humos y sustanrcias qui-
 micas solidas o liquidas. El tercer grupo se refiere a la fatiga de'ivada
 del esfuerzo fisico. El cuarto grupo, finalmente, incluye el resto de los fac-
 tores que causan cansancio, o sea: los ritmos de trabajo, la monotoniia y la

 19 Wase p.e., M. Biocca, P. Schrripa, Esperienza di lotta contri la nocitvitt,
 CENSAPI, Roma, 1981.

 20 F. Chiaramonte, Sindicato, ristrutturazione, organizzazione del lavoro, Ed. Sin-
 dicale Italiana, Roma, 1973; C. Perna, Breve storia del sindicato, De Donato, Bari,
 1981; G. Grisoni, H. Portelli, Le lotte operaie in Italia, Rizzoli, Milano, 1972.

 21 Cuando no se indica otra cosa, la exposicid6n se basa en Oddone, op. cit.
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 r-epetitividad, las posiciones incomodas, la tension nerviosa y la responsa-
 bilidad inadecuada. Esta manera de ordenar los factores de nocividad obe-

 dece, seg'n los autores, a que sintetiza, por una parte, cl conocimiento
 cientifico formal y, por la otra, la forma bajo la cual el obrero se representa
 la realidad fuera v dentro de la fabrica. De este modo se convierte en el
 "lenguaje comiun" entre tecnicos y obreros. Es importante anotar, sin em-
 bargo, que, con la posible excepcion del grupo cuatro, no media en esta
 agrupacion de los factores nocivos una reconceptualizacion del cuerpo teori-

 co de las disciplinas involucradas.
 Para apreciar la innovacion que aporta el A/Iodelo obrero respecto a estas

 disciplinas hace falta remitirse a su operacion y los cuatro conceptos que
 lo sustentan: el grupo homogeneo, la experiencia o subjetividad obrera, la
 no-delegacion y la validacion consensual. Asi, el proceso de generacion de
 conocimiento respecto a un lugar de trabajo se basa en el principio de la
 no-delegacion, o seal su sujeto son los obreros que alli laboran y no sus
 representantes ni los tecnicos o profesionales. El proceso parte de la obser-
 vacion esponta'nea hecha por los obreros de las condiciones de trabajo y sus

 efectos en la salud. Esta observacion existe en el grupo como experiencia
 primaria acumulada, pero no estructurada. La forma de sistematizar la
 experiencia y convertirla en patrimonio comiun consciente comienza con una
 encuesta basada en el esquema de los cuatro grupos de factores de riesgo.
 E-sta se liena colectivamente por un grupo homogeneo, es decir, un grupo
 de obreros que comparte las mismas condiciones de trabajo y tiene lazos
 organicos entre si. A fin de garantizar quc los resultados reflejen la expe-
 riencia colectiva y no dependan de la apreciacion de cada quien, se validan
 consensualmente. Esto es, solo se registran aquellas observaciones que el
 grupo homogeneo en su conjunto reconoce como correctas y veridicas.

 IJna segunda fase del proceso investigativo consiste en verificar con
 riiediciones y registros bio-estadisticos los hechos revelados en la encuesta
 colectiva para poderlos cuantificar. La etapa de cuantificacion esta dirigida
 por la experiencia obrera colectiva no s6lo en cuanto a que' medir, sino
 tambien donde y cuando, ya que la encuesta colectiva tiende a precisar no
 solo que riesgos hay sino ademas en quI lugar especifico y que momentos.
 Con la informacio6n recolectada se elabora un mapa de riesgo, que es la
 representacion grafica del proceso laboral con sus riesgos y dafios a la salud.

 La u'ltima fase confirma al modelo obrero como un metodo de genera-
 ci6n de conocimiento indisolublemente ligado a la accion transformadora.
 De esta manera, con base en el conocimiento generado y plasmado en el
 mapa de riesgo, el grupo homogeneo construye su plataforma de demandas,
 de nuevo a traves de un procedimiento de validaci6n consensual, y se traza
 una estrategia de lucha para lograilas. Cabe mencionar que frecuentemente
 se eligen formas de lucha que, por asi decirlo, "ponen en practica" la
 demanda. Por ejemplo, cuando la demanda es bajar el ritmo de la cadena,
 se "practica" dejando pasar cada segunda o tercera pieza sin trabajarla,
 lo cual cambia de hecho el ritmo de trabajo.
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 El analisis de la concepcion teorica de la relacion trabajo/salud, que
 subyace al Modelo obrero revela cierta ambigiuedad que tambi6n se, mani-
 fiesta en la forma bajo la cual se van desplegando los conceptos planteados;
 Esta ambigiedad trae como consecuencia que el contenido concreto de los
 distintos estudios realizados con el Modelo obrera dependa de manera im-
 portante de las condiciones politicas en las cuales fueron realizados; cues-
 tion que se tratara ma's adelante. Asi, a pesar de que hay una definicion
 explicita de las condiciones de trabajo como la expresion concweta del
 proceso de valorizacion del capital, no se desarrolla esta nocion en la tra-
 duccion empirica de los elementos estudiados. Tampoco se refleja con clari-
 dad en el Modelo obrero una concepcio6n problematizada de la salud obrera.
 Estos hechos contrastan con el contenido implicito de las luchas por la salud
 realizadas por los obreros italianos por cuanto ubicaban a la salud como
 una cualidad vital deteriorada y enajenada por la organizacion capitalista
 del trabajo.22

 Como ya se seiial6, la concepcion de la salud y su relacion con el tra-
 bajo contenidas en los cuatro grupos de riesgo, no se distinguen, con la
 posible excepcion del grupo cuatro, de la teorizacion que de ella hace
 la medicina del trabajo y la ergonomi-a dominantes. Es decir, cualquier
 tratado de patologia laboral enumera el microclima, el ruido, los gases,
 los humos, los polvos, el esfuerzo fisico y las posiciones incomodas como ries-
 gos laborales. De esta manera, la principal innovacion del Modelo obrero
 no reside en una reconceptualizacion de la problematica, sino en el reor-
 denamiento de los factores de riesgo de tal forma que son coincidentes
 con la -experiencia obrera directa en la fabrica. La ausencia de una recon-
 ceptualizacion no xesulta tan evidente respecto al grupo cuatro, que se
 refiere a los factores fatigantes, excepcion hecha del esfuerzo fisico. Incluye,
 asi, ritmos y cargas de trabajo, monotonia y repetitividad, grado nade-
 cuado de responsabilidad, etcetera. Existe cierta ambigiuedad respecto al
 contenido conceptual de este grupo, ya que podnia ser la transcripcio6n de
 los elementos sefialados por la psicologia industrial como generadores de "in-
 satisfaccion" laboral, o bien la enumeracion de aquellos elementos que
 caracterizan a una organizacion taylorista-fordista del proceso laboral y, por
 tanto, un intento de concretar a traves de estos elementos aspectos esenciales
 del impacto de la organizacion capitalista del trabajo en la sal-ud.

 La ausencia de una reconceptualizacion de la relacion trabajo/salud
 en el modelo obrero se confirma adem'as en la insistencia en la; necesidad
 de que los obreros se "reapropien de los modelos tecnicos", sean estos
 los de los medicos, los ergonomos o los ingenieros industriales. Esto revela
 una concepcion instrumentalista de la ciencia para la cual su- contenido
 es neutral y lo que imnporta es quien controla su uso social. Curiosamente,
 esta vision de la ciencia se contrapone con la que se expresa en el Madelo

 22 V6ase, p.e., "Consiglio de Fabbrica M\ontedison-Castellanza", La 'salute in fa-
 bbrica lI, Savelli, Roma, 1974.



 206 REVISTA MEXICANA DE SOCIOLOGIA

 obrero&. especto a la tecnologia, ya que tiene como premi:sa que las opciones
 tenologicas son opciones de clase. Haber adoptado una mirada finalmente
 m6dica o ergonomica introduce puntos ciegos ta-mbiena en la mirada obrera
 y conduce la exploracion de la fabrica en una determinada direccion. Asi,
 tiende a desvirtuar la propuesta metodologica de ubicarse en un horizonte

 de visibilidad distinto a traves de la recuperacion de la subjetividad obrera.
 O sea, contiene una contradiccion: al mismo tiempo que se destaca la

 potencialidad de la subjetividad-experiencia obrera para revelar la realidad
 de un modo distinto que la ciencia formal, se ordena la experiencia en el
 molde de esta.

 La innovacion del Modelo obrero no consiste, pues, en una visi6on di-
 ferente de la relacion entre el trabajo y la salud, sino en que cambia la
 logica del proceso de generacion de conocimientos al respecto. De esta
 manera, el sujeto y conductor del proceso investigativo no es el cientifico,
 sino el grupo obrero homogeneo auxiliado por los especialistas. Asimismo,
 la fuente principal de conocimiento es la experiencia obrera cQlectiva. Se
 plantea, ademais, un vinculo inmediato entre el conocer y el transformar,
 ya que la uinica razon de impulso al estudio de un problema es la bu'squeda
 de su solucion. Sin embargo, la concepcion del Modelo obrero respecto al
 proceso de generacion del conocimiento y a la relaci6n entre teoria y practica
 que pone en el centro la subjetividad obrera y la no-delegacion, plantea una
 serie de problemas.

 Una primera cuestion se refiere a la imprecision respecto a que se
 entiende por subjetividad, ya que va desde la concepcion mas restringida
 -vivencia individual subjetiva de una situacion- hasta la mas, compleja
 posesion de conocimiento colectivo y capacidad de actuar sobre la realidad
 transformAndola, esto es, ser sujeto. La concepcion que se perfila mas cla-
 ramente es la de subjetividad/experiencia obrera como conocimiento la-
 tente acumulado, resultado de vivir y actuar en determinada realidad, cuyo
 portador es el grupo homogeneo, o sea, la colectividad que comparte esa
 realidad. No. existe espontaneamente como cuerpo ordenado y sistematizado
 de conocimientos, sino que asume esta forma a traves de la recuperaci6n de la
 experiencia en un proceso de explicitacion y confrontacion de las vivencias
 individuales realizado por el grupo homogeneo y que resulta en un cono-
 cimiento validado consensualmente. La otra vertiente del proceso de gene-
 racion de conocimiento en esta concepcion esta dada por la "reapropiacion
 de los modelos tecnicos" que es la forma de acceder al conocimiento cien-
 tifico formal referido a lo que la experiencia obrera reconoce como rele-
 vante. De la confrontacion y fusion entre ambos surge una sintesis que es
 e nuevo conocimiento.

 Encontramos claramente planteada la intencion de impulsar un proceso
 cientifico desde el horizonte de visibilidad obrera, por cuanto es la expe-
 riencia obrera la que descubre y elige que problemas abordar al tiempo que
 contempla a la subjetividad/experiencia obrera como una nueva fuente
 de datos objetivos, o sea, cientificos. Sin embargo, contiene dos 'supuestos
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 que definen su devenir en cuanto proceso de generacion de conocimiento.
 Por una parte, esta implicito el supuesto de que la experiencia del grupo
 homogeneo. expresa inmediatamente y sin mediaciones la experiencia de
 clase. Es decir, hay una idea de equivalencia directa entre lo general y lo
 particular, o alternativarmente, de lo general como suma de situaciones par-
 ticulares; concepcion que vuelve innecesario el proceso en que se extrae

 lo general de lo particular, o sea, la ciencia o la teoiria. Por otra parte
 -cuestion que solo es la otra cara del mismo problema- plantea que lo

 vivido es lo real, esto es, que la experiencia obrera es inmediatamente
 reveladora de la esencia de la realidad; concepcion empirista que nueva-
 mente elimina a la teoria como momento necesario en el proceso de gene-
 racion de conocimiento.

 La falta de precision, tanto en la formulacion teorica como en los con-
 ceptos, es lo que confiere cierta ambigiledad al Modelo obrero en cuanto
 metodo. Esto se expresa en el hecho de que en los estudios concretos se
 recogen problematicas muy variadas. Sin embargo, no son elecciones alea-
 torias, sino que obedecen a la situacion politica concreta en la cual fueron
 realizadas. El condicionamiento de la coyuntura politica concreta expresa,
 en ultima instancia, el cariacter del Alodelo obrero; de instrumento obrero en
 la confrontacion de clase.23 Esto significa, sin embargo, que el simple ana-
 lisis del texto original. del Modelo obrero no es suficiente para tener una
 idea clara respecto de sus alcances y limitaciones. Esto solo puede lograrse
 con la revision de los estudios concretos ya que, a pesar de utilizar un
 mismo planteamiento metodologico, se tienen perspectivas distintas que
 resultan en analisis diferentes de la realidad.

 Asi, los estudios realizados durante la fase ascendente de las luchas
 obreras italianas, de 1969 a 1975, se enmarcan en general dentro de una
 vision globalizadora. Partiendo del analisis de la compleja realidad fabril
 -sin diferenciar entre ambiente y organizacion del trabajo- va indivi-
 duando los riesgos y dainos a la salud. Resultan, entonces, igualmente im-
 portantes problemas como ritmos y cargas de trabajo, repetitividad y mo-
 notonia, turnos y horarios; ruido, sustancias quimicas, humos, vapores,
 iluminacion, etcetera.24 Son estudios que sistematizan y socializan la vida
 en la fAbrica que, merced a ellos, deja de ser una experiencia sufrida indi-
 vidualmente. Expresan, asi, en el terreno de la salud, lo que estaba plan-
 teado como la lucha contra la organizacion capitalista del trabajo, y una
 correlacion de fuerzas que permitia plantear no solo reivindicaciones inme-
 diatas, sino un cuestionamiento global de la sociedad capitalista. Es sig-
 nificativo que estos estudios descansen centralmente sobre la accion de los
 obreros de base de la gran industria y tengan como lema "la salud no se
 vende". Esta consigna es la impugnacion de la monetarizacion de la en-

 23 R. Misti, S. Bagnara, "La partizipazione dei lavoratori al controllo alla pre-
 venzione dei rischi alla salute nei luoghi di lavoro", en Medicina dei Lavoratori,
 vol. 10, ndm. 2, 1983.

 24 Wase, p.e., Medicina dei Lavoratori, vol. 1-3, 1974-1976.



 208 REVISTA MEXICANA DE SOCIOLOGIA

 fermedad hasta entonces prevaleciente, pero al mismo tiempo revela una
 redefinicion cualitativa de la salud, extrayendola de la logica mercantil de

 la venta de la fuerza de trabajo. La exigencia ya no es mas que se paguen
 los efectos destructores del trabajo, sino que el trabajo se organice para ser
 una actividad creadora y no destructora.

 Contrastan con estos estudios los realizados con base en el Modelo obrero
 durante la segunda parte de los a-nos sesenta, que corresponde, primero,
 a una mayor institucionalizacion del conflicto, y luego, a un franco descenso
 de la movilizacion de masas.25 Durante este periodo hay un paulatino aban-
 dono del acercamiento global a la problematica a favor del estudio de
 factores de riesgo y enfermedades especificos. 0 sea, en terminos de los
 grupos de riesgo del Modelo obrero, se centra la atencion en algunos de
 los tres primeros, que agrupan los riesgos laborales tradicionalmente reconoci-
 dos como tales, dejando a un lado el cuarto grupo mas claramente relacio-
 nado con la organizacion del trabajo. El Modelo obrero asi usado se con-

 vierte, entonces, en terminos practicos, en un metodo ambientalista cuyo
 contenido no se distingue del de los paradigmas cientificos dominantes.

 Las razones que explican esta transformacion, a mi modo de ver, son,
 por una parte, la subordinacion de los estudios a una logica de negociacion

 sindical y, por la otra, un cambio en la correlacion de fuerzas a raiz de la
 contraofensiva del capital, usando como palanca la reconversion indus-
 trial.26 Este viraje en el tipo de estudios realizados, asimismo, tiende a inver-
 tir la relacion entre obreros y tecnicos en el proceso investigativo, ya que el
 estudio de los riesgos especificos requiere en mayor medida de tecnicas espe-
 cializadas. Este periodo se caracteriza, asi, por el establecimiento de oficinas
 sindicales de medicina del trabajo y la cristalizacion de grupos obreros "es-
 pecializados" en la cuestion salud, a saber, los Comites del Ambiente.
 Obviamente, son logros nada despreciables, dado que son instrumentos que
 confieren a los sindicatos mayor control y capacidad de intervencion res-
 pecto de las condiciones de trabajo. Sin embargo, diluyen el principio de
 la no-delegaci6n de la salud planteada como piedra angular por el Modelo
 obrero en cuanto instrumento de la lucha por la salud.

 La cuestion de que, como y donde medir se plantea de un modo nove-
 doso en el Modelo obrero por varias razones. Primero, resulta obvio que no
 se privilegia lo formalmente objetivo por encima de lo subjetivo. Es mas, se
 reconoce la experiencia-subjetividad obrera como el instrumento de prefe-
 rencia para la exploracion de los riesgos y dafnos del trabajo. Sin embargo,
 de nuevo hay cierta ambigiledad respecto a esta cuestion, dado que se os-
 cila entre sostener que es asl porque solo la vivencia obrera pexmite acceder
 a una comprension real de la fabrica o, alternativamente, porque los obreros
 pueden percibir riesgos y da-nos que la ciencia formal no puede medir,
 especialmente en lo referido al grupo cuatro.27

 25 Chiaramonte, op. cit., Perna, op. cit.
 26 Chiaramonte, op. cit.
 27 Oddone, op. cit.
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 En segundo lugar, eI Modelo obrero resulta novedoso en cuanto toma
 un acercamiento colectivo a la cuestion de la medicion. 0 sea, toma como
 principio fundamental referir todas las mediciones al grupo obrero y no
 a los individuos. Asi, le es ajeno aislar los puestos de trabajo y a los indivi-
 duos que los ocupan. Las mediciones sirven, entonces, para caracterizar
 procesos laborales (o segmentos de ellos) y sus repercusiones en la salud.
 Este principio se expresa, en la primera fase de la investigaci6n, en el
 hecho de que el instrumento de generacion de informacion es la encuesta
 colectiva que recoge la experiencia no de cada uno de los obreros, sino
 del grupo homogeneo. Asimismo, en la segunda fase de mediciones especificas
 y de registros bioestadisticos se sigue esencialmente un procedimiento epi-
 demiologico. Es decir, la informaci6n recolectada sirve para construir un
 perfil de dafno a la salud del grupo o, alternativamente, para precisar la
 frecuencia de una determinada patologia en el. Finalmente, la fase de ac-
 cion-transformacion se basa en lograr la eliminacion de aquellos riesgos
 que han sido validados consensualmente por el grupo homogeneo como los
 mas importantes.

 En tercer lugar, el Modelo obrero guia la decision respecto a qu.' medir
 vinculando siempre riesgo y daino. 0 sea, contrario al procedimiento em-
 pleado, por ejemplo, en el Metodo LEST, no se mide 'unicamente el riesgo
 suponiendo el dafio, sino ambos, lo que no solo permite verificar la pre-
 sencia del dafio, sino ante todo descubrir nuevas relaciones entre ellos.
 Esto resulta especialmente importante en los estudios que emplean el con-
 cepto ampliio de "riesgo", porque ofrece elementos para demostrar relacio-
 nes entre el trabajo y los dafios a la salud que generalmente son negadas.

 Finalmente, el que y como medir en el modelo obrero no sigue un
 esquema preestablecido, sino que se va determinando en funcion del pro-
 ceso de sistematizacion de la experiencia obrera. Este procedimiento pernite
 captar el proceso laboral no como una sucesi6n inalterable de aconteci-
 mientos, sino como situaciones cambiantes auin en medio del esfuerzo patro-
 nal por estandarizarlo y hacerlo invariable; lo vuelve a plantear, pues, como
 una relacion entre hombres y medios de produccion con un metabolismo
 vivo. Destaca, asi, en el Modelo obrero, una gran flexibilidad respecto a
 como medir que subordina la eleccion de los instrumentos de medici6n a las
 necesidades especificas de cada situacion. De esta manera se logra una
 integracion no mitificada de las ma's variadas tecnicas de investigacion de
 la realidad, provengan de donde provengan. Esta caracteristica resalta par-
 ticularmente en los estudios globalizadores, pero se mantiene, tambien,
 en los estudios de los riesgos especificos.

 No cabe duda que el Modelo obrero ofrece una serie de elementos muy
 importantes para el estudio de la relacion trabajo/salud que estan ausentes
 en las otras propuestas metodologicas analizadas. Destaca especialmente la
 centralidad que confiere a la experiencia y a la accion obrera en el proceso
 de conocer/transformar. Sin embargo, tanto porque se presenta como un
 metodo de clase como porque contiene una serie de planteamientos posi-
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 bles de- interpretar de distintas maneras, parece necesario problematizar al-
 gunas cuestiones contenidas en el a partir de la experiencia italiana.

 Ya se habia sefialado -que en el marco epistemologico implicito del
 -Modelo obrero no hay una diferenciacion entre teoria y practica, dado que
 la teoria resulta inmediatamente prfactica y viceversa; el hacer es conocer

 y el conocer es hacer, o como dice Cini,28 "se salta el nexo fundamental
 de la dialectica entre teoria y practica". Esta concepcion marca el pro-
 ceso de generacion de conocimiento impulsado por este modelo y origina
 algunos problemas. Asi se logro, sin duda, un conocimiento ma's preciso
 respecto a un gran nu'mero de centros de trabajo pairticulares, lo que re-
 dund6 en la incorporacion de la realidad fabril al mapa del territorio social-
 mente conocido. Asimismo, los estudios permitieron a los trabajadores refu-
 tar la version patronal respecto -a los riegos presentes en los centros de
 trabajo y ejexcer un control de calidad sobre las medidas y acciones ins-
 trumentadas respecto a la salud obrera. Es decir, pudieron forzar la actua-

 lizacion y aplicacion del conocimiento existentes a las situaciones concretas
 y acabar con un uso enganioso, parcial y atrasado del conocimiento profe-
 sional en este campo.

 Sin embargo, los avances no resultan tan claramente exitosos cuando
 se intenta analizar el contenido del conocimiento generado. En este con-
 texto conviene plantearse dos preguntas. Se ha logrado un nuevo conoci-
 miento en el sentido de haber revelado nuevos problemas y producido
 explicaciones innovadoras de caracter general o es la verificacion del cono-

 cimiento existente en situaciones particulares? j Se ha alcanzado una nueva
 comprension de la realidad o se ha incorporado mas parcelas de la realidad
 al mapa de lo conocido por una via distinta a la utilizada anteriormente?
 Las respuestas no son univocas, ya que en una serie de estudios est6a su-
 gerido un nuevo entendimiento de situaciones concretas, pero no liega a
 cristalizarse en una propuesta generalizable. Respecto a esta cuestion se
 entremezclan dos elementos. Por una parte, hay una ausencia notable de

 momentos de teorizacion y sintesis que permitan extraer de los estudios
 particulares lo que tienen de general. Se senfala con frecuencia en la litera-
 tura del Modelo obrero la necesidad die generalizar las experiencias realiza-
 das, pero se entiende como la transmision y socializacion de los hallazgos de
 cada estudio y no como un proceso de teorizacion. Por otra parte, la concep-
 tualizaci6on subyacente a los cuatro grupos de riesgo impone una especie
 de camisa de fuerza que conduce la observacion a lo que estos grupos
 permiten ver, a pesar de que las investigaciones se basan en la subjetividad-
 experiencia obrera.

 Esta contradiccion pudiera haberse resuelto precisamente a traves de un
 proceso de teorizacion a ptartir de los estudios concretos, especialmente los
 de la primera fase. Es asi porque contienen una serie de elementos que,
 sistematizados y generalizados, podrian haber pelrnitido una reformulacion

 28 M. Cini, "Sapere operaio e produzione di scienza", en Sapere, nuim. 845, 1982.



 PROCESO DE TRABAJO Y SALUD 211

 teorica del modelo interpretativo de los cuatro grupos de riesgo, logrando
 una conceptualizacion desde el horizonte de visibilidad obrera. En ausencia
 de estos momentos de teorizacion, lo especificamente "otro" de la experien-
 cia obrera se diluye en multiples aspectos particulares de situaciones con-
 cretas que conducen a la verificacion de la presencia de lo que, en rigor,
 el conocimiento cientifico formal podria predecir. Es decir que en deter-
 minadas fabricas, dadas las caracteristicas de la produccion, existen
 determinados riesgos bio-fisico-quimicos. De esta manera, el Modelo obrero,
 con todo y su enfasis en la experiencia obrera y la no-delegacion, Ileva
 parad6jicamente a fortalecer la opcion ambientalista; situacion que es el
 paso previo a volver a delegar la salud obrera en los tecnicos y relegarla
 a un lugar secundario entre las prioridades sindicales.

 Un segundo problema, que sigue de la no-teorizacion de las experiencias
 investigativas, se hace especialmente visible en la segunda fase de la ofen-
 siva del capital con la reestructuracion tecnologica y la reorganizacion del
 trabajo. En esta se muestra, por una parte, quc cuando cambia la realidad
 fabril, el conocimiento particular -por rico que sea- se muestra esen-
 cialmente inu'til en cuanto su objeto desaparece. Por otra parte, en tanto
 no se haya extraido lo que las situaciones particulares tienen de general,
 resulta imposible proyectar el conocimiento al futuro en la construccion
 de propuestas nuevas. 0 sea, el conocimiento particular basado en la expe-
 riencia es, en el mejor de los casos, un conocimiento fenomenologico del
 pasado y del presente hasta que haya pasado por un momento de teoriza-
 cion. La ausencia de generalizacion y teorizacion del conocimiento, final-
 mente, lo hace dificilmente desprendible de sus portadores especificos.
 Deviene en una experiencia personal compartida por varias, o incduso
 muchas personas, pero no pasa a ser memoria definitiva de clase retomable
 en aquellos momentos cuando los cambios en la correlacion de fuerzas
 permiten avanzar a las posiciones obreras.
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