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Prólogo

En estos tiempos de la covid-19 puede parecer extraño hablar de las enfermedades de origen laboral como una pandemia. Sin embargo, según lo afirma Mauricio Torres-Tovar en este libro, en realidad lo son, pero en una forma poco visible. En efecto, 94 280 casos diagnosticados en Colombia entre el 2005 y el 2016 —5545 en promedio anual, mayor que los registrados en México y Brasil, países más poblados que el nuestro— son cifras preocupantes. Ahí radica uno de los aportes de este texto que prologo: ir más allá de las apariencias e indagar por terribles problemas de salud pública como las enfermedades de origen laboral que escapan al sensacionalismo de los medios de comunicación masivos.

Las novedades del libro de Mauricio Torres-Tovar no se agotan allí. Señalaría al menos tres áreas en las que su texto constituye una gran contribución, no solo a la academia, sino al mundo del trabajo, en lo empírico, lo teórico y lo metodológico. No en vano su tesis doctoral en ciencias de la salud, que es la base de este libro, recibió la distinción de Laureada, la máxima que otorga la Universidad Nacional de Colombia solo a aquellos trabajos de excelencia que hacen reales contribuciones al conocimiento científico.

En cuanto a lo teórico, nuestro autor arrancó por donde todos debemos iniciar una investigación: establecer el estado de la cuestión en el tema que se abordará. Él lo hace con sobrada capacidad al encontrar los principales debates en los campos en los que se mueve, especialmente los del reconocimiento de las enfermedades de origen laboral y la respuesta colectiva de los trabajadores a este problema.

No fue fácil tal reconocimiento a nivel global y menos en Colombia, pues significa poner el dedo en la llaga en cuanto a problemas públicos, no solo derivados de las malas condiciones higiénicas en los sitios de trabajo, sino del peligro que muchas veces implica laborar con productos químicos que afectan la salud de los trabajadores. Y, por ende, tampoco fue fácil la emergencia de organizaciones de trabajadores y extrabajadores, víctimas de esas enfermedades. En los dos primeros capítulos, entonces, el autor no hace solo el balance de estos estudios a nivel global y nacional, sino que se adentra en la contienda académica por el reconocimiento de la enfermedad laboral.

Desde claras posturas teóricas y conceptuales, la pesquisa de Mauricio Torres-Tovar realiza un diseño metodológico consistente en el estudio de caso de tres organizaciones: Asotrecol, Fundación Manos Muertas y Asocolombit. En forma minuciosa hace la descripción y el análisis de las tres asociaciones, y tras una juiciosa revisión de las fuentes documentales encontradas, las articula con testimonios de los protagonistas, por medio de entrevistas y talleres focales. Así describe un crudo panorama de las enfermedades laborales, ante las cuales algunos grupos de trabajadores activos o retirados han tratado de que se les reconozcan, y arroja desiguales resultados. Esta dimensión de las luchas laborales no ha sido muy abordada por la literatura especializada en el tema en Colombia y aun en el mundo. A este estudio se le incorpora una perspectiva analítica desde tres preguntas clave en la literatura sobre movimientos sociales: el porqué, el cómo y el para qué de dichas acciones sociales colectivas.

La novedad metodológica no se agota con el diseño de los estudios de caso y la triangulación de fuentes, rigurosamente revisadas, sino que también incorpora una opción ética de compromiso con las víctimas de las enfermedades de origen laboral. Ya lo decíamos en la presentación de un libro anterior sobre el movimiento por la salud en Bogotá: Mauricio Torres Tovar es un académico extraño, tanto, que, si no estuviera tan desgastado el término, no dudaríamos en llamarlo “intelectual orgánico”, en el mejor sentido gramsciano.

Al seguir el ejemplo de su padre, el dirigente sindical Carlos Torres, Mauricio asume a las víctimas de las enfermedades laborales no como objetos de estudio, sino como sujetos de conocimiento con los que se propone hacer una investigación colaborativa en mayor pie de igualdad con ellos. Así termina por romper con las formas coloniales de saber y de poder en la academia, que se nos han impuesto desde tiempos inmemoriales, y restituye el protagonismo de estos actores sociales, sin revictimizarlos.


Por todo ello, el libro que prologo es una refrescante mirada a otras pandemias que tal vez son menos mediáticas, pero que por lo mismo son muy peligrosas, como es el caso de las enfermedades de origen laboral. Nadie las quiere reconocer, ni los patronos, ni el Estado, ni siquiera sus mismos compañeros de trabajo. Son enfermedades que molestan mucho a quienes las sufren, por supuesto, pero también a quienes los rodean, porque estorban el “normal” funcionamiento laboral y los ritmos de trabajo. Por eso se hacen invisibles en el mundo de trabajo y en la academia. Traerlas a la luz pública, como lo hace Mauricio Torres Tovar, con gran conocimiento académico, rigor empírico y compromiso ético, es un indudable aporte al mundo del trabajo, a la sociedad colombiana y al campo de las ciencias de la salud, que también son humanas.

Mauricio Archila Neira.

Ph. D. en Historia, profesor titular de la Universidad Nacional de Colombia e investigador asociado del Cinep.

Bogotá, D. C., octubre de 2020




Prefacio

Si bien en el ámbito internacional existe una profusa obra en relación con la salud de los trabajadores que ha sido escrita desde perspectivas como la medicina del trabajo, pero también a partir de enfoques sociológicos, históricos y políticos, esta publicación nace a partir de la tesis que, para optar al título de doctor en salud pública, realizó el profesor Mauricio Torres-Tovar.

En el contenido de este denso texto se condensa un testimonio amplio sobre las dificultades que se presentan en nuestro país para la realización de los derechos a la salud en el trabajo y a la seguridad social en los campos de salud, riesgos profesionales y pensiones, e integra aspectos de la salud de los trabajadores con un enfoque histórico, sociológico y político. Esto hace de esta obra un texto que aporta una comprensión de esta problemática en una perspectiva interdisciplinaria, a la vez que se orienta en dirección a una apropiación social del conocimiento, encaminada a fortalecer la acción ciudadana en materia de exigibilidad y garantía de los derechos ligados con la salud en el mundo del trabajo.

El punto de partida que presenta el autor es un recorrido histórico por las luchas obreras encaminadas a reivindicar el reconocimiento de los impactos ocasionados por enfermedades y accidentes en las etapas primarias del desarrollo capitalista, de la mano con la reivindicación de la limitación de la jornada laboral y la existencia de una remuneración digna, en el que destaca el papel de las mujeres en esta lucha.

Un matiz importante de esta acción es el que representa el conflicto en torno al uso del conocimiento científico para el reconocimiento de la relación entre trabajo y enfermedad, plasmado particularmente en los movimientos por el reconocimiento de afecciones pulmonares derivadas de la exposición al carbón (Black Lung Association), al polvo de algodón (Brown Lung Association) y al asbesto (White Lung Association).

El libro avanza para situar la problemática sobre la falta de reconocimiento a los daños a la salud derivados de la actividad laboral en Colombia que da origen a la aparición de formas organizativas con repertorio de acción colectiva inéditas en nuestro medio y que no se encuentran en la misma dimensión en otros países. El surgimiento de asociaciones de personas enfermas a causa del trabajo, como respuesta colectiva frente a la vulneración de derechos laborales y en materia de seguridad social, se ubica en el centro del proceso investigativo que se propone el autor y que asume a partir del estudio de tres casos de especial significación en estas luchas.

El primero de ellos hace referencia al grupo de trabajadores vinculados a la industria automotriz en Bogotá, cuya transformación en el tiempo conllevó a una intensificación y densificación de la actividad laboral para llevar adelante el plan de incremento a la productividad, del que resulta una verdadera epidemia de enfermedades por desgaste, especialmente trastornos musculoesqueléticos, y que representa un amplio repertorio de formas de protesta, a la vez que ilustra sobre los obstáculos y limitaciones en el papel del Estado en materia de vigilancia y control, pero también frente al acceso a la justicia.

El segundo caso se ubica en la región Caribe, en la industria de procesamiento de alimentos de origen marino (atún y camarón, principalmente), llevado a cabo sobre todo por mujeres. Este caso resulta muy ilustrativo de las consecuencias que ocasionan formas de contratación precaria, mediante procesos de tercerización laboral y acompañado de formas de pago a destajo que conllevan un sobreesfuerzo, con el fin de lograr un ingreso de sobrevivencia. Aquí también se destacan los problemas de salud derivados de los movimientos repetitivos, las posturas forzadas y la prolongación de las jornadas laborales, pero también la violación al derecho al trabajo, la estabilidad reforzada y el acceso a la seguridad social. La modalidad organizativa que desarrollan estas mujeres, además de proveer asesoría jurídica y repertorios de protesta, juega un papel muy importante como soporte social y apoyo emocional a las asociadas.

El tercer y último caso se ubica en la región del Eje cafetero, en Manizales, y sistematiza la problemática y la acción colectiva de un grupo de trabajadores expuestos al asbesto, que sufren de diferentes patologías relacionadas con este mineral, en especial de tipo pulmonar. Esta expresión organizativa que asocia trabajadores y extrabajadores enfermos de una empresa que empleó asbesto por décadas (en especial crisotilo), aporta a entender las dificultades para que el conocimiento experto sea incorporado en las acciones preventivas, pero también en el reconocimiento de las patologías laborales. Y particularmente muestra los altos niveles de impunidad existentes frente a los procesos administrativos y judiciales que han llevado a manejos que superan los límites legales incorporados en el país.

La construcción de estos tres casos triangula fuentes documentales, entrevistas y realización de grupos focales, y reconstruye la línea de tiempo que permite entender la organización de los procesos productivos, la génesis de los problemas de salud y el surgimiento y desarrollo de las dinámicas de organización y acción colectiva para reivindicar los derechos. Si bien el mayor volumen de información proviene de las asociaciones y de las personas que han liderado el proceso, el autor buscó también incorporar la perspectiva de los actores gubernamentales, de las entidades de la seguridad social y las juntas de calificación y empresariales (aunque con poca respuesta de estos últimos), lo cual permite obtener un panorama amplio y riguroso de la problemática estudiada.

Esta perspectiva es consecuencia de la amplia experiencia de Mauricio Torres-Tovar como activista por el derecho a la salud, que transita a un terreno académico para cualificar el aporte a la defensa de los derechos colectivos, en el que valora la importancia de realizar un ejercicio profundo y juicioso, para dar respuesta al porqué se presentan o no los procesos de organización para la defensa de los propios intereses, por parte de los grupos subalternos.

Pero el interés del autor no se queda únicamente en una dimensión explicativa de los fenómenos, sino que, a la par, se plantea el desarrollo de su obra inscrita en una tradición de investigación participativa, que proviene de los marcos de la experiencia ampliamente difundida y adoptada del modelo obrero italiano, que busca incentivar la defensa del derecho a la salud en el trabajo desde los principios de no delegación, no intercambio de salud por dinero y apropiación de la experiencia colectiva.

De esta forma, el libro que el lector tiene en sus manos se plantea un compromiso con las luchas en defensa del derecho a la salud, a partir de entender los alcances y limitaciones, así como las enseñanzas que dejan estos tres casos, para fortalecer la acción colectiva hacia el logro de un trabajo saludable.

Un acierto en el desarrollo de este trabajo investigativo lo configura su sólido fundamento teórico y metodológico, en el cual el autor integra perspectivas de la salud de los trabajadores en el marco de la medicina social latinoamericana con los aportes de las teorías de la acción social colectiva, operacionalizada en la identificación de los actores y los marcos de acción, la estructura de oportunidades políticas, los repertorios de acción y los ciclos de la protesta, en un marco general para entender la conformación de las asociaciones de enfermos a causa del trabajo y sus luchas como una contienda política.

El resultado de incorporar un ejercicio juicioso de reconstrucción de los tres casos y su análisis a partir del enfoque adoptado permite responder al porqué, el cómo y el para qué de este fenómeno de surgimiento y desarrollo de las asociaciones de trabajadores enfermos en Colombia. ¿Por qué aborda los daños causados a la salud en el contexto de los cambios surgidos en el mundo del trabajo y del modelo de protección a la salud laboral? ¿Cómo permite identificar las aperturas, cierres, repertorios y recursos que emplean estas formas organizativas para llevar adelante su accionar? ¿Para qué da cuenta propiamente de la contienda establecida y la existencia de aliados y adversarios?

Las conclusiones de Mauricio Torres permiten identificar la existencia en nuestro medio de una alta proporción de trabajo “tóxico”, que tiende no solo a despojar del trabajo, sino también de su vida y su salud a un número importante de trabajadoras y trabajadores, frente a lo cual la opción de la acción colectiva se ha presentado como un camino necesario para un sector de la población laboral que no encuentra respuesta en la institucionalidad vigente, a la garantía de sus derechos.

De esta forma, la obra permite identificar un horizonte de acción ciudadana para transformar el actual mundo del trabajo y las políticas públicas en relación con la protección social, encaminado a posibilitar la existencia de un trabajo saludable que reemplace el trabajo tóxico identificado. Frente a este camino sugerido, la academia debe comprometerse con la construcción de conocimiento que contribuya en este sentido, frente a lo cual esta obra resulta un paso significativo.

Ahora queda en manos de la ciudadanía, estudiantes, trabajadores y trabajadoras, pero también en las de actores gubernamentales y de las instituciones, efectuar un proceso de apropiación social de este conocimiento, con el fin de sumarse a la tarea de participar en la construcción de una sociedad que garantice los derechos de manera plena e integral.

Finalmente, hago un reconocimiento a Mauricio Torres como colega y, sobre todo, como compañero y amigo, por el logro inmenso que significa esta obra que espero que todos los lectores y lectoras se gocen como yo pude hacerlo en su proceso de construcción.

Jairo Ernesto Luna García, Ph. D.

Profesor titular

Coordinador del Grupo de Investigación Salud Ambiental y Laboral

Doctorado Interfacultades de Salud Pública

Universidad Nacional de Colombia



Introducción: “En las llamas del propio infierno”


… les mandaron una carta del Seguro Social, que yo no podía trabajar donde hubiera mucho polvo, sin embargo, me sacaron y me mandaron 9 años para la sierra, allá era peor.

A las llamas del propio infierno.

Extrabajador de Colombit




Al reclamo contra la atrofia física y espiritual, contra la muerte prematura y el tormento del trabajo excesivo, responde el capital: ¿habría de atormentarnos ese tormento, cuando acrecienta nuestro placer (la ganancia)? El capital, por consiguiente, no tiene en cuenta la salud y la duración de la vida del obrero, salvo cuando la sociedad lo obliga a tomarlas en consideración.

KARL MARX. El Capital, Tomo I. La lucha por la jornada normal de trabajo, p. 325.



Las transformaciones en el mundo del trabajo derivadas de los cambios legales, tecnológicos y gerenciales introducidos en los procesos productivos en las últimas décadas profundizan las condiciones de precariedad laboral, lo que ha traído profundos impactos sobre la salud y la vida de los trabajadores (Antunes, 2018).

Este contexto devuelve a unas condiciones de trabajo cercanas a los orígenes de la Revolución Industrial, en las que las jornadas de trabajo eran muy intensas y extensas, y en las que las exposiciones a un conjunto de condiciones físico-químicas, biológicas y mecánicas, sumadas al tipo de organización del trabajo, producían altas tasas de accidentalidad, enfermedad y muerte laboral (Engels, 1845). En la práctica, se han perdido conquistas clave del movimiento obrero como la de los tres ochos, porque hoy se laboran jornadas extensas, tanto por las modalidades de pago a destajo y por prestación de servicios, entre otras modalidades, así como por las nuevas tecnologías de la comunicación, que mantienen conectados a los trabajadores permanentemente a sus trabajos.

Esta situación tiene referencias muy importantes en la historia del movimiento obrero, en tanto los problemas de salud en el trabajo son una expresión de la confrontación capital-trabajo (Marx, (1975 [1867]). Por un lado, el capital trata de hacer el máximo uso de la fuerza de trabajo, intensifica los ritmos y movimientos en el proceso productivo y extiende las jornadas laborales, sin interesarle los impactos que la forma de producción cause sobre el cuerpo y la mente de los trabajadores; y, por otro lado, el trabajo busca que la vida y la salud sean conservadas, que haya bienestar y que no tengan que subordinarse a la productividad y a la acumulación de capital.

Se produce entonces una epidemia de patologías derivadas del trabajo como expresión de las condiciones de sobreexplotación y flexibilización impuestas por las nuevas formas laborales globales, lo que favorece nuevos patrones de acumulación capitalista característicos del neoliberalismo, lo que hace aún más llamativa las contradicciones entre capital y trabajo, acumulación y lesión, ganancias y falta de seguridad social (Abadía, Pinilla, Ariza y Ruiz, 2012).

Estas condiciones de trabajo y sus impactos en la salud y la vida de los obreros han desencadenado históricamente la acción colectiva de los trabajadores por preservar su salud; como referentes iniciales se encuentran las luchas de los obreros en Estados Unidos y Europa por el reconocimiento de los derechos laborales de las mujeres, el retiro de los niños del trabajo y la reducción de la jornada de trabajo, expresada en las luchas de las costureras de Nueva York, tanto en 1857 como en 1911, que dejaron como marca histórica la conmemoración internacional del ocho de marzo (Alterman, 2001), y también la lucha por la reducción de la jornada laboral a ocho horas, bandera central del movimiento obrero en 1886, que dejó como símbolo la conmemoración internacional del primero de mayo (Hobsbawm, 2006 [1990]).

Más adelante se encuentran luchas destacadas en Estados Unidos por el reconocimiento de las enfermedades profesionales producidas en particular por la exposición a carbón y sílice, a polvo del algodón y asbesto (Berman, 1983 [1978]). Así mismo, la situación con este último mineral, el asbesto, ha generado amplias resistencias, luchas y acciones colectivas de manera conjunta entre trabajadores y comunidades, al generar un problema que sobrepasa los muros de las fábricas, lucha que ha llevado a que en muchos lugares del mundo se haya erradicado el uso del asbesto (Rossi, 2011; Torres-Tovar y Luna, 2020).

En lo que respecta a Colombia, el movimiento obrero también ha emprendido luchas de manera histórica, especialmente desde la configuración de las organizaciones sindicales (Archila, 1989). Se han destacado como referentes importantes: el movimiento obrero bananero en la década de los años veinte del siglo pasado, que no fue un movimiento específico por la salud, pero sí incluyó de manera importante esta reivindicación (Archila y Torres, 2009; Uribe, 2018); las luchas del movimiento de obreros petroleros en cabeza de la Unión Sindical Obrera, también en la década de los años veinte del siglo pasado, por la mejora de las condiciones laborales de los trabajadores y su salud (Vega, 2009; Luna, 2010; 2013); y la lucha del movimiento de trabajadores del sector automotriz, en cabeza de Sintrasofasa, que supo interpretar que las condiciones de trabajo y las formas de organización del proceso automotriz tenían un impacto muy negativo sobre la salud de los trabajadores, razón por la cual en la huelgas de finales de los años ochenta y comienzos de los noventa demandaron intervenciones en salud ocupacional, higiene y seguridad industrial (Toro, Bernal, Pérez y Gómez, 1993).

En términos de conocimiento sobre el tema de las luchas obreras por la salud, la revisión la de literatura pone en evidencia que las investigaciones y aportes académicos son limitados en este tema, y que tal como sostiene Rajchenberg (2016, pp. 351-352),


las prácticas de resistencia tampoco nos resultan hoy fáciles de repertoriar […] porque la investigación académica que coadyuvó a evidenciar la problemática de la salud en otra época abandonó al mundo del trabajo en beneficio de campos de estudio menos comprometidos y comprometedores políticamente. Por esta razón, segmentos completos de la realidad laboral contemporánea nos son desconocidos, muy particularmente las formas de resistencia a los parámetros impuestos para la realización del trabajo.



Lo que evidencia la literatura es que existe una problemática global, de carácter histórico, que refleja la confrontación capital-trabajo, que se expresa en acumulación de capital, por un lado, y daños a la salud y muerte, por el otro; en mecanismos de compensación de los daños frente a demandas de protección de la salud en el trabajo; en control de la información técnica y científica sobre la nocividad de las condiciones de trabajo frente al conocimiento y relato de los trabajadores enfermos, y de médicos y académicos independientes; en negación de las patologías laborales frente a demandas por su reconocimiento; en normas y legislaciones débiles en salud y seguridad en el trabajo frente a mecanismos reales de vigilancia y control de las condiciones de trabajo, con la participación de los trabajadores, y en organización y estrategias empresariales para que no se reconozca o se niegue la enfermedad laboral frente a la organización y las estrategias de los trabajadores para que se reconozcan, se compensen y se eviten.

En lo que respecta a Colombia en los albores del siglo XXI, esta confrontación capital-trabajo tiene, entre otras expresiones, la dada por un conjunto amplio de trabajadores y extrabajadores enfermos a causa de las condiciones de su trabajo, a los cuales les ha sido negado el reconocimiento del origen laboral de sus patologías, lo que los llevó a organizarse en asociaciones, para exigirles a las empresas, a las entidades gubernamentales y de seguridad social, y al sistema judicial, que les garanticen sus derechos laborales, de salud en el trabajo y de seguridad social (Torres-Tovar y Luna, 2019).

Dada esta problemática de la salud en el trabajo en Colombia, que se configura como un problema de salud pública, y dado los intereses académicos, sociales y políticos del investigador, se planteó desarrollar esta investigación con el objetivo de comprender por qué, cómo y para qué se ha dado la acción social colectiva que se ha emprendido en Colombia en el terreno del derecho a la salud en el trabajo, en los primeros años del siglo XXI, desde las experiencias impulsadas por un conjunto de asociaciones de trabajadores y extrabajadores enfermos por sus condiciones de trabajo, apoyándose para su comprensión en el enfoque de la teoría de la acción colectiva y de la salud de los trabajadores, con apoyo en elementos de las teorías de los derechos humanos, la sociología del trabajo y la regulación.

Metodológicamente, se desarrolló una investigación de carácter cualitativo, con enfoque de acción-participativa, sobre la base del estudio de casos de tres de las asociaciones constituidas en el país, una en Bogotá, otra en Cartagena y la tercera en Manizales.

Los hallazgos dejan ver que estas asociaciones representan procesos de construcción de identidad, búsqueda de mecanismos de apoyo y desarrollo de acciones de derecho y hecho, en los que configuran un campo de contienda política con los empresarios, el Estado y los actores de la seguridad social y del sistema judicial, para que las decisiones de orden laboral y de salud en el trabajo, efectivamente, garanticen los derechos de los asociados.

Igualmente, la investigación evidencia los cambios en el mundo del trabajo en las últimas décadas, producto de mudanzas en la organización y gestión y en las formas de relación laboral, que han intensificado y prolongado el trabajo, y propician un escenario laboral tóxico que conduce a un conjunto de despojos que son resultado de la confrontación capital-trabajo, que incluye la protección de la salud en el trabajo, del cuerpo y la salud del trabajador.

El análisis sostiene que la sociedad requiere discutir cómo configurar el trabajo para que geste salud y bienestar, y no enfermedad y muerte. A su vez, convoca a la salud pública para que vea al trabajo y a la acción colectiva como determinantes de la salud e interpela la estrecha perspectiva que la salud ocupacional le da a estas categorías. En el ámbito académico le plantea el reto de investigar sobre el conocimiento de las luchas de los trabajadores y de otros sectores sociales por la salud, intenta reconstruir esta historia, pero a su vez, busca entender cómo la acción colectiva produce salud y bienestar.

Por último, en relación con la estructura del libro, esta se configuró en cinco capítulos. En el primero se hace un recorrido histórico de las luchas obreras por la salud, tanto en el ámbito internacional como nacional; en el siguiente se describe la problemática de salud pública derivada del trabajo, base de la pregunta de la investigación; en el tercero se da cuenta de los elementos de las teorías a las que se acudió para leer el objeto de estudio; en el cuarto se describen los hallazgos empíricos de las tres asociaciones estudiadas, en el quinto se presenta un análisis que busca vincular lo teórico con lo práctico, y finaliza con un acápite de conclusiones.

En relación con algunos aspectos de la forma narrativa del texto, el documento se escribió en género masculino, por lo que utiliza el término obrero(s) o trabajador(es), con el propósito de no hacer pesado el texto, sin desconocer que las luchas por el derecho a la salud en el trabajo han implicado la participación decidida y comprometida de las trabajadoras. Asunto que, a su vez, demanda desarrollar investigaciones de este tipo con enfoque de género, lo cual es una limitación de esta investigación.

En el escrito se utilizan como términos similares, acción colectiva, lucha social, protesta social y movilización social, que, aunque teóricamente no son lo mismo, refieren a aspectos comunes relacionados con los procesos de actuación colectiva, producto de identidades colectivas que realizan demandas en aspectos de interés común para un conjunto de antagonistas. En este sentido, se equiparan los términos de acción social colectiva por el derecho a la salud en el trabajo con el de luchas obreras por la salud. Se utilizó el término genérico asociaciones para referirse al conjunto de asociaciones de trabajadores y extrabajadores enfermos a causa del trabajo.




Recorrido histórico por las luchas obreras por la salud

Históricamente, los trabajadores han emprendido acciones colectivas por la protección de su salud en el trabajo, especialmente en los momentos más aciagos de sus condiciones de trabajo (Engels, 1845; Marx, 1975 [1867]; Berman, 1983 [1978]). Estas luchas, que son expresiones de las acciones colectivas organizadas de los trabajadores, han tenido múltiples formas organizativas y de acción en el devenir de la historia obrera, que van desde acciones emprendidas por gremios, asociaciones de artesanos, mutuales, cooperativas, clubes culturales, ligas y hasta sindicatos y asociaciones (Archila, 1989; Trujillo, 2000), encontrándose entre estas últimas un fenómeno social reciente, dado desde comienzos de los años setenta del siglo XX en el ámbito internacional y desde los primeros años del siglo XXI en Colombia, que son las asociaciones de trabajadores y extrabajadores enfermos por el trabajo (Berman, 1983 [1978]; Torres-Tovar y Luna, 2019; 2020).

Así mismo, el tipo de formas de actuación (repertorios de acción) que han utilizado son múltiples, van desde expresiones de resistencia individual de los trabajadores, muchas veces invisibles, como disminuir el ritmo de trabajo o entorpecer un proceso laboral, como presentar denuncias personales ante las instituciones competentes, tutelas y demandas legales laborales y penales, o más radicales como encadenarse, coserse la boca o suicidarse (Kim, 2008; Méndez y Berrueta, 2011), hasta las acciones colectivas que pasan por las más tradicionales de denuncias escritas, mítines, tomas de sitios de trabajo o instituciones, acciones jurídicas, huelgas, o las menos convencionales como huelgas de hambre, enterramientos, encadenamientos a las entradas de instituciones o crucifixiones (Berman, 1977; Archila, 1989; Delgado, 2013; Torres-Tovar, Luna, Parra y Shell, 2016).

Este capítulo se constituye en un estado del arte de las aproximaciones académicas que se han hecho al estudio y análisis de los procesos de acción colectivos que han emprendido los trabajadores en relación con las demandas y defensa de su salud en el trabajo (léase, luchas obreras por la salud), con un foco particular en las asociaciones de trabajadores enfermos por sus condiciones de trabajo, en tanto que es un hecho novedoso en las formas de organización social de los trabajadores para enfrentar los problemas de salud derivados del trabajo, que constituye el objeto de estudio de esta investigación doctoral.

El estado del arte se configuró a partir de una amplia revisión bibliográfica que incluyó un ejercicio de revisión sistemática resumida de literatura (scoping review) sobre el tema y sumó las conocidas por el autor y el director de esta tesis, producto de la participación académica y política que han tenido en el campo de la salud de los trabajadores y de la movilización social por la salud.

Las partes del capítulo relacionadas con los estudios de las luchas obreras, tanto en el ámbito internacional, como en el nacional, se construyeron en particular a partir de los trabajos de corte histórico, que son los que más han hecho una aproximación a este objeto de estudio, lo que obliga a aclarar por respeto a la disciplina histórica, que esta investigación doctoral reconoce la importancia de este enfoque de estudios, pero ella no se desarrolla desde su teoría y metodología. La parte concerniente a las asociaciones se apoyó en el scoping review, en el que las aproximaciones se hicieron en particular desde el enfoque de la acción colectiva y los movimientos sociales.

Primeras referencias de las luchas obreras por la salud

Los inicios de la Revolución Industrial y su desarrollo evidenciaron con contundencia nuevas formas de producción y la generación de unas muy peligrosas condiciones de trabajo que produjeron efectos severos sobre la salud y la vida del conjunto de trabajadores, que para su momento involucró desde niños y mujeres hasta personas muy adultas (Engels, 1845; Marx, 1975 [1867]).

Tanto Engels como Marx, en sus análisis de economía política sobre el proceso de producción capitalista, tocaron aspectos relacionados con las condiciones laborales y de trabajo que generan esta forma de producción y sus impactos sobre la salud y la vida de los obreros. El libro La situación de la clase obrera en Inglaterra, que escribió Federico Engels en 1845, configura un trabajo pionero en la descripción del impacto de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores, construido desde un enfoque sociohistórico, apoyándose en informes oficiales (Engels y Marx se apoyaron sobre todo en documentos como los Reports of The Inspectors of Factory, los de la Children’s Employment Commission y en los Reports on Public Health, así como también en los Annual Report of the Registrar General of Births, Deaths and Marriages y en las Vital Statistics) y no oficiales producidos en la época, y sobre la base empírica de la observación directa de los procesos productivos y del contacto directo que tuvo Engels con la clase obrera inglesa, en particular en Manchester (Inglaterra).

Engels analiza la influencia de la producción mecánica que inicia en el siglo XVIII, por un lado, con lo que establece las bases para la configuración de la clase obrera y, por otro, definiéndole unas condiciones de vida precarias e indignas, sin mayores oportunidades de desarrollo, producto de los bajísimos salarios, el desempleo, la participación laboral de niños, mujeres y ancianos, y las largas jornadas laborales. “Se comprende que una clase que vive en las condiciones arriba descritas y que está tan miserablemente olvidada, que tiene las más apremiantes necesidades para vivir, no puede ser sana ni llegar a la vejez” (Engels, 1845, p. 100).

En este sentido, es claro el relacionamiento que estableció Engels entre las condiciones de trabajo, las condiciones de vida y los procesos de saludenfermedad y muerte, al señalar cómo las condiciones de la vivienda, el tipo de alimentación, el vestuario, las condiciones de higiene y saneamiento básico, las condiciones polutas y peligrosas en el trabajo con sus largas jornadas laborales, la falta de estudio y el escaso acceso a atención médica, entre otros asuntos, provocan altas tasas de enfermedad y muerte en los trabajadores y sus familias.


Tal es la situación del proletariado industrial inglés. Donde quiera que fijamos la mirada, hallamos una miseria permanente o temporal, enfermedades provocadas por las condiciones de vida o el trabajo, la desmoralización, por todas partes el aniquilamiento, la destrucción lenta pero segura de la naturaleza humana tanto desde el punto de vista físico como moral. (Engels, 1845, p. 296)




En este libro, Engels describe claramente la situación de precariedad de las condiciones laborales y sus impactos en la salud de los obreros fabriles (vinculados para la época a la industria textil, la producción de máquinas, hierro, vidrio, medios de transporte y explotación minera de carbón, entre otros), destaca el carácter alienante del trabajo, con implicaciones emocionales y mentales en los obreros, los efectos de la maquinaría sobre sus cuerpos ocasionándoles accidentes, la generación de enfermedades por ambientes laborales polutos y el envejecimiento temprano.


La consecuencia de todos esos factores es un debilitamiento general […] entre los obreros industriales que trabajan la mayor parte del tiempo en locales cerrados [...] Su organismo debilitado no está en condiciones de resistir a la enfermedad y a la menor ocasión son víctimas de ella. Por eso envejecen prematuramente y mueren jóvenes. Las estadísticas de mortalidad al respecto ofrecen una prueba irrefutable. (Engels, 1845, p. 168)



A esta situación de los trabajadores y sus familias, dada la responsabilidad directa que tiene ante esta la burguesía, Engels la denomina asesinato social, en tanto que esta clase no da remedio a tan abominable condición, a pesar de tener capacidad para hacerlo (Engels, 1845). Igualmente, en este texto Engels refiere a la respuesta organizativa ante dichas situaciones: “La situación de la clase obrera es la base real de donde han surgido los movimientos sociales actuales, ya que es al mismo tiempo el punto extremo y la manifestación más visible de la desdichada situación social presente” (Engels, 1845, p. 5).

En este sentido, el libro hace un recorrido histórico por las luchas de los trabajadores por unas mejores condiciones de trabajo y de vida, evidencia sus inicios con la creación de asociaciones de obreros, para luego formar sindicatos y el empeño, incluso, por crear federaciones, y llega hasta la constitución de un partido político obrero. Igualmente, el uso de repertorios de acción, que al inicio fueron una reacción en contra de las máquinas, a las cuales se les destruyó, pasan luego por mítines y manifestaciones, hasta llegar al uso de la huelga y a la constitución de un manifiesto político que representaba los intereses de la clase obrera, como la Carta del Pueblo, establecida alrededor del denominado movimiento cartista, que en cierto momento llegó a representar los intereses obreros. En la descripción del texto no se habla específicamente de demandas sobre los temas de salud por parte de los obreros, pero lo cierto es que, al exigir mejores condiciones de trabajo y vida, implícitamente se encuentran allí.

Este trabajo de Engels dejó planteado el hecho de que los problemas de salud en el trabajo son una expresión de la confrontación capital-trabajo, en tanto el capital trata de hacer el máximo uso de la fuerza de trabajo intensificándola y extiende su uso con largas jornadas laborales, sin interesarle los impactos que puedan ocasionar sobre el cuerpo y la mente de los obreros; así mismo, el trabajador busca que la vida y la salud sean conservadas y no tengan que subordinarse a la productividad y a la acumulación de capital.

En relación con la acción colectiva, Engels dejó planteado que la situación de un grupo humano, en este caso la clase obrera, constituye la base desde la cual se generan identidades que convocan a juntarse y a enfrentar, como lo expresa el autor, las condiciones de la desdichada situación social que se les impone. En cuanto a las demandas, gran parte de las luchas obreras en los primeros tiempos del capitalismo estuvieron centradas en la disminución de la jornada de trabajo. Engels hace referencia en su texto a este tema:


que la duración del trabajo es con frecuencia de 14 a 16 horas diarias (excluyendo el tiempo de las comidas) […] Sin embargo, incluso esa larga jornada de trabajo no bastaba a la voracidad de los capitalistas. Había que obrar por todos los medios de suerte que el capital invertido en edificios y máquinas fuese rentable, había que hacerlo trabajar lo más posible. Por eso es que los industriales introdujeron el escandaloso sistema del trabajo nocturno […] había dos equipos de obreros, cada uno lo bastante fuerte para hacer funcionar toda la fábrica; uno trabajaba 12 horas de día, otro 12 horas de noche. Se puede uno imaginar fácilmente las consecuencias que deberían tener fatalmente sobre el estado físico de los niños, sobre todo pequeños y grandes, e incluso de los adultos, esa privación permanente del reposo nocturno que ningún sueño diurno podría sustituir. La sobreexcitación de todo el sistema nervioso, unida a un debilitamiento y a un agotamiento de todo el cuerpo, tales eran los resultados inevitables. (Engels, 1845, p. 224)



Y en el prefacio que hizo Engels de su obra en 1892, para la edición alemana, reconoce que en los Estados Unidos se desarrollaba la misma lucha por la reducción de la jornada de trabajo, y comenta que,


cuando leí en 1886 las noticias publicadas en los periódicos norteamericanos acerca de la gran huelga de los mineros del distrito de Connellsville, Pensilvania, me pareció leer mi propia descripción de la huelga declarada en 1844 por los mineros del Norte de Inglaterra. (Engels, 1845, p. 27)



El asunto de la jornada laboral también lo abordó Marx en su obra insigne El Capital, al plantear que:


La producción capitalista, que en esencia es producción de plusvalor, absorción de plustrabajo, produce, por tanto, con la prolongación de la jornada de trabajo, no sólo la atrofia de la fuerza de trabajo humana, a la que despoja—en lo moral y en lo físico— de sus condiciones normales de desarrollo y actividad. Produce el agotamiento y muerte prematuros de la fuerza de trabajo misma. Prolonga, durante un lapso dado, el tiempo de producción del obrero, reduciéndole la duración de su vida. (Marx, 1975 [1867], p. 320)




Para Marx (1975 [1867]), en la historia de la producción capitalista se libra una lucha en torno a los límites de la jornada laboral entre la clase capitalista y la clase obrera, en la que el establecimiento de una jornada normal de trabajo es el resultado de una lucha prolongada entre el capitalista y el trabajador. Marx dejó claro en el capítulo sobre la jornada laboral de El Capital, que la duración de la jornada de trabajo estaba asociada directamente con rápido envejecimiento, enfermedad y muerte prematura de los obreros (para lo cual se apoyó en diversos informes de la época que establecían esta asociación, como ya se mencionó, con los Reports of The Inspectors of Factory, cuya versión del 31 de octubre de 1859 planteó: “La ley de diez horas, en los ramos industriales por ella protegidos, ‘ha salvado a los obreros de una degeneración total y protegido su salud física’” (Marx, 1975 [1867], p. 364, nota 200), condición muy penosa, por la cual su disminución se convirtió en una de las reivindicaciones pioneras del movimiento obrero, que ha cruzado la historia de la lucha obrera, con varios momentos históricos: reducida inicialmente a doce horas para menores de trece años, luego a doce horas para el conjunto de los trabajadores, posteriormente a diez, hasta llegar a las ocho (momento que ya no conoció Marx), se mantuvo la demanda hasta hoy, cuando se plantea configurar una jornada laboral de seis horas, muy a pesar de que en la práctica ha habido un retroceso y prácticamente una pérdida de la conquista de las ocho horas de trabajo diarias.

Vale la pena mencionar que en su preocupación por conocer las condiciones de los trabajadores y cómo laboraban, Marx elaboró una encuesta obrera que apareció publicada en 1880. Esta encuesta constaba de 100 preguntas, 43 de las cuales se referían a aspectos vinculados con la salud y el bienestar de los trabajadores: condiciones de la planta física del lugar de trabajo; medidas de prevención de accidentes y otros daños a la salud; adecuación del lugar de trabajo; servicios de atención al trabajador; compensaciones en caso de accidente; los tiempos de traslado al lugar de trabajo, la jornada de trabajo, las pausas en el trabajo y el tiempo libre del trabajador (Rojas, 1983, p. 59).

Al respecto, es pertinente mencionar dos referencias más, desarrolladas en el siglo XX. Una, el trabajo realizado por el médico historiador norteamericano George Rosen, que tituló Aspectos médicos de la controversia acerca de las nuevas condiciones de las fábricas en Nueva Inglaterra, 1840-1850, el cual da cuenta de la situación de la clase trabajadora emergente de Estados Unidos en el mismo periodo que examinó Engels, y encuentra situaciones similares de precariedad y sobreexplotación de niños, mujeres y hombres en Lowell, donde se instaló la industria textil, tal como lo encontró Engels en Manchester (Rosen, 1985 [1974]).

Un aspecto coincidente en los relatos es el hecho de que uno de los ejes centrales de la lucha de esa clase obrera que emergía estuvo alrededor de la demanda por la reducción de la jornada de trabajo, dado que los obreros tenían claro que estas jornadas prolongadas afectaban su salud y disminuían los años de sus vidas. Rosen relata que el movimiento obrero emergente impulsó un conjunto de huelgas a comienzos de los años treinta del siglo XIX, en particular en Lowell, con el que presionaron para que no hubiese reducción en los salarios, ni aumento en el cobro en el hospedaje, en contra de las condiciones lastimosas con que se empleaban a los niños en las factorías y por la promulgación de una ley que estableciera una jornada de diez horas diarias, en tanto que las jornadas iban de doce a quince horas por día (Rosen, 1985 [1974]).

Debo mencionar también acá que, en tanto la fuerza de trabajo tenía un alto porcentaje femenino, las mujeres también jugaron un papel relevante en la lucha, al conformar la Asociación Femenina de Lowell para la Reforma Laboral, en 1845, liderada por Sarah G. Bagley, cuyo objetivo era luchar por la jornada de las diez horas, basándose en el planteamiento de que “una labor tan extenuante es en extremo destructiva para la salud […] y contribuye a dañar la constitución de las generaciones futuras” (Rose, 1985 [1974], p. 308).

La otra referencia es la del historiador argentino-mexicano Enrique Rajchenberg (2002; 2012), que realiza un trabajo sobre el proceso de industrialización y sus efectos en la salud en los obreros en Orizaba, denominada la Manchester de México, en tanto en el último cuarto del siglo XIX allí se instalaron y desarrollaron procesos industriales textilero, tabacalero, cervecero, azucarero y de transporte férreo, entre otros. Plantea Rajchenberg que:


Los obreros mexicanos no pudieron ahorrarse el costo que la industrialización comportó para sus homólogos de otros países. Parece haber en ella un determinismo del cual es difícil o imposible escapar: “El proceso de industrialización es necesariamente penoso”, sentencia Thompson. (1992, p. 30)



Igualmente, relata Rajchenberg (2012), las formas de organización y resistencia obrera, en las que plantea formas organizativas presindicales y posteriormente sindicales, así como un espectro de formas de resistencia diversas que incluían desde el abandono repentino del puesto de trabajo, la lectura del periódico en horas laborables, la golpiza a un capataz mal tratante, hasta la huelga general establecida sin aviso previo. Así mismo, refiere, la demanda por la reducción de la jornada laboral como una de las principales exigencias de los obreros organizados de Orizaba, al igual que la denuncia de las enfermedades, los accidentes y el acortamiento de sus vidas que padecían como producto de las condiciones de trabajo.

Estas descripciones aportadas por estos autores dejan claro cómo la instauración global de una nueva forma de producción y trabajo impuesta por el capitalismo, en la medida en que se instala en los diversos países, trae de la mano sufrimiento y deterioro de la vida y la salud de los trabajadores, pero a su vez, formas de organización, resistencia y acción colectiva de ellos, para demandar mejores condiciones de trabajo que conllevaran bienestar y protegieran su salud y sus vidas.

Dos referentes instituyentes para las luchas obreras por la salud

Tal como lo menciona Blay (2001, p. 601):


En los siglos XIX y principios del XX […] hombres, mujeres y niños trabajaban en las fábricas 12, 14 horas diarias, seis días a la semana […] Los salarios eran de hambre, había condiciones terribles en los lugares de producción. [Traducción del autor]



En diversos países, esta situación condujo a manifestaciones por mejores salarios, reducción de la jornada laboral y prohibición del trabajo infantil. En este camino descrito de acciones colectivas obreras, dos procesos de movilización y lucha obrera son muy significativos en la historia por haber dejado fechas de referencia histórica, porque señalan un camino de luchas por el mejoramiento de las condiciones laborales y de trabajo, buscan bienestar para los trabajadores y, de paso, mejoría para su salud. No son pioneras, otras les habían marcado camino, como las descritas por Hobsbawm y Rudé (1978 [1969]) y Thompson (1987), sobre la revuelta de las trabajadoras agrícolas en Inglaterra en 1830, las cuales contribuyeron a la delineación de la forma organizativa de los trabajadores en sindicatos y a estructurar el pensamiento obrero como clase trabajadora.

Está, por un lado, como ya se mencionó, la lucha por el reconocimiento de los derechos laborales de las mujeres y, por otro lado, la reducción de la jornada de trabajo, dada por costureras en Estados Unidos (Blay, 2001). No hay acuerdo historiográfico en relación con los hechos que marcan los inicios de las luchas de las trabajadoras, que se vincula con la fecha del ocho de marzo. En algunas referencias históricas, en 1857 se dio una gran agitación de las trabajadoras textiles que llevó a que el ocho de marzo, miles de ellas salieran a las calles de Nueva York para protestar por las míseras condiciones laborales, reivindicar un recorte del horario laboral y el fin del trabajo infantil (El Periódico, 2019).

Para otras referencias históricas, el momento más destacado de esta movilización de las mujeres es el que se dio también por trabajadoras textiles en Nueva York, pero en 1911, que tuvo como momento más álgido un incendio en la Triangle Shirtwaist Company, el 25 de marzo, que involucró a trabajadoras que en el año anterior habían protagonizado la primera huelga llevada a cabo exclusivamente por mujeres en demanda de mejoras de su situación laboral. El incendio le costó la vida a 123 de ellas y a 23 hombres, la mayoría jóvenes inmigrantes de entre 14 y 23 años (Álvarez, 1999). Para el caso colombiano, según Tapia (2014, p. 2):


El Partido Socialista Revolucionario (PSR) fue uno de los que inició la celebración del 8 de marzo en Colombia en la década de 1920 […] No puede olvidarse que las celebraciones ruidosas y radicales fueron las realizadas por las mujeres militantes de la Unir, seguidoras de Jorge Eliécer Gaitán, como Ofelia Uribe y Fabiola Aguirre, luchadoras por el derecho al voto y la igualdad de género. Igualmente, las celebraciones del 8 de marzo con la participación de María Cano con las obreras en Cali, Medellín, Pereira, Manizales, Bogotá, en la zona bananera y la Costa Atlántica.



Uno de los hechos destacados de las luchas femeninas de comienzos del siglo XX en Colombia es un conjunto de huelgas que se da en la década de los años veinte en empresas con mano de obra femenina importante, que incluyó a tejedoras, costureras, lavanderas y telefonistas (Arango, 1991; Vega, 2002a). Entre estas huelgas destaca la emprendida en 1920 en la fábrica de tejidos de Bello, liderada por una trabajadora de nombre Betsabé Espinal, que se convirtió en un referente de la lucha femenina obrera en Colombia, por su juventud, por su capacidad de liderazgo y por su osadía para alentar la huelga. Las exigencias de las trabajadoras estaban alrededor de que tuvieran salarios iguales a los de los hombres, se disminuyera la jornada laboral que era de doce horas, recibir un mejor trato de los jefes, que parara el acoso sexual que ejercían y obtener mejoras en las condiciones higiénicas en el trabajo, entre otras (Aricapa, 2017; Vega, 2002a).

Según las descripciones que retoma Trujillo (2000), la influencia de los inmigrantes europeos en Estados Unidos, dado su nivel de politización, contribuyó a que se dieran luchas por las ocho horas de trabajo, reivindicación que tuvo la capacidad de impulsar procesos de aglutinación y unidad. Esta bandera había sido levantada cincuenta años atrás en Europa, tal como lo evidencia Marx en El Capital (1975 [1867]).

En 1884, en Estados Unidos, la federación sindical de ese momento demandó que, a partir del primero de mayo de 1886, se impusiera la jornada de ocho horas. En marzo de ese año, según Trujillo, “gran número de sindicatos de Chicago […] adoptaron la resolución de realizar una huelga de un día, el primero de mayo, si antes no se les concedía la jornada legal y real de ocho horas” (2000, p. 132). Efectivamente, tal huelga se produjo e involucró a unos 200 mil trabajadores de Chicago, con otros tantos en otras ciudades de Estados Unidos.

Esta huelga tuvo un conjunto de repercusiones. Por una parte, el tres de mayo, la policía arremetió contra una fábrica con huelguistas en Chicago y causó un gran número de muertos y heridos. Acá resuenan las palabras de Augusto Spies, uno de los mártires de Chicago (Trujillo, 2000, p. 134): “los mataron porque osaron pedir que se acortaran sus horas de trabajo. Durante años han soportado las humillaciones más abyectas; durante años han sufrido enormes iniquidades; han trabajado hasta la muerte”.

Otra repercusión fue el montaje judicial que se le realizó a ocho de los dirigentes obreros. Durante una protesta que tuvo lugar en Chicago, en el Haymarket Square, el 4 de mayo de 1886, que se sumaba al conjunto de protestas que desde el primero de mayo se habían producido para reivindicar la jornada laboral de ocho horas, fue lanzada una bomba a la policía, lo que desencadenó un juicio en contra de estos dirigentes, cinco de los cuales fueron condenados a muerte y tres a prisión, por lo cual recibieron después la denominación de Mártires de Chicago (Hosbawn, 2006 [1990]; Trujillo, 2000).

Entonces, la lucha alrededor del primero de mayo estuvo relacionada en particular con la demanda de reducción de la jornada de trabajo, tal como lo expresa Dommanget (1976 [1953], p. 9): “La limitación del tiempo de trabajo, más concretamente […] el principio de los tres ochos—ocho horas de trabajo, ocho horas de descanso, ocho horas de sueño— están en el origen de la manifestación del 1.º de mayo”. Y como lo plantea Hosbawn (2006 [1990]),


se trata de una celebración que no fue instaurada por el poder de los gobiernos o los vencedores, sino por un movimiento totalmente extraoficial integrado por hombres y mujeres pobres […] Primero de Mayo, la fiesta internacional del movimiento obrero [...]. (p. 30)



Se convirtió en un símbolo y en una fiesta obrera:


lo que en realidad consagró el Primero de Mayo fue precisamente la elección del símbolo por encima de la razón práctica. Fue el acto de detener simbólicamente el trabajo lo que convirtió el Primero de Mayo en algo más que otra manifestación u otra conmemoración. Fue en los países o las ciudades donde los partidos, aun contra el parecer de los sindicatos vacilantes, insistieron en la huelga simbólica donde el Primero de Mayo realmente pasó a ser una parte central de la vida de la clase obrera y de la identidad laboral. (Hosbawn, 2006 [1990], p. 37)



Y refiere Dommanget:


El 1.º de Mayo viene del fondo de nuestra época […] como todos los grandes fenómenos y movimientos sociales, que emergen en la historia, estuvo precedido por utopías y fenómenos más modestos […] No hacen más que confirmar con fuerza su origen colectivo. (1976 [1953], p. 6)




Para el caso de Colombia, los trabajadores celebraron por primera vez el primero de mayo en 1914, más de un cuarto de siglo después del iniciado en Estados Unidos y Europa, lo que se explica por la hegemonía conservadora y eclesiástica que impidió tal tipo de expresiones en Colombia desde sus inicios (Archila, 1992; Vega, 2002b). Pero igual que en otras partes del mundo, esta movilización se da alrededor de la lucha por la reducción de la jornada laboral, como lo anota Espinosa, “En Colombia a partir de 1920 aparece en los primero de mayo la bandera de los tres ochos […] la consigna de los tres ochos será la más pronunciada” (2010, p. 94).

Al revisar estas luchas históricas del movimiento obrero se revelan tres hechos: uno, es que contrasta la historiografía que hay sobre el movimiento de los tres ochos, con la pobre y contradictoria historiografía alrededor de las luchas de las mujeres. Este asunto puede de alguna manera ser explicado por la visión patriarcal presente en los desarrollos de la historia y la desestimación de las actuaciones sociales colectivas de las obreras. El segundo hecho que destaca es que si se reconocen los sucesos emprendidos por las mujeres textiles en 1857, en Nueva York, estos anteceden a los de 1886 en la lucha por los tres ochos, con lo cual habría que reconocer el papel pionero y fundamental que las trabajadoras le imprimen a la lucha del movimiento obrero.

El tercero es que la reivindicación central de ese periodo estuvo alrededor de la reducción de la jornada de trabajo, asunto que estaba totalmente relacionado con una condición de semiesclavitud de los trabajadores, un patrón acelerado de fatiga y envejecimiento, con mayores probabilidad de sufrir accidentes y enfermedades laborales y una muerte prematura, tal como lo analizaron Engels y Marx en los trabajos mencionados, por lo cual es razonable plantear que estas luchas fueron instituyentes de la movilización y acción colectiva obrera, y que son referentes para las luchas que demandan la protección de la salud de los trabajadores.

El difícil reconocimiento de las enfermedades de origen laboral

En esta historia del establecimiento del proceso de producción capitalista y la generación de un tipo de condiciones laborales y de trabajo con sus impactos sobre la salud de los trabajadores, se empieza a evidenciar un conjunto de patologías en los trabajadores, según su oficio, asunto que no constituye totalmente un hecho novedoso para esa época, dado que desde tiempos antiguos se sabía que las condiciones de trabajo tenían efectos sobre la salud y la vida de los trabajadores (Pena y Rocha, 2011), pero la diferencia radica en que en este periodo se generaron demandas colectivas que exigían que se protegiera a los trabajadores frente a la ocurrencia de accidentes y patologías de origen laboral (Engels, 1845; Gaze, Leão y Vasconcellos, 2011).

El reconocimiento de las patologías laborales tiene antecedentes muy antiguos (al respecto, ver Torres-Tovar, 2018); se encuentran descripciones sobre cómo trabajaban los esclavos en Egipto y las pérdidas de sus vidas en trabajos como la construcción de las pirámides. Igual, se conoce de información dispersa en las literaturas griega y romana, y de tipo médico solo en descripciones de Hipócrates sobre el envenenamiento por plomo; otras de tipo no médico, como las de Plinio, sobre la influencia nociva de la exposición a mercurio; las de Juvenal y Lucrecio sobre las enfermedades de los herreros, y las difíciles condiciones de trabajo de los mineros del oro (Sigerist, 2007 [1936]; Pena y Rocha, 2011). Pero según Sigerist, el poco interés por conocer sobre las patologías laborales en la época antigua obedeció a que los principales afectados eran los esclavos.

Es solo hasta el siglo XVI que se empiezan a desarrollar algunos trabajos con enfoque médico, como el de Paracelso sobre las condiciones de los trabajadores de la minería y el de Georgius Agrícola igualmente sobre la minería, condensados en su obra De Re Metallica, publicada en 1556 (Rosen, 1943). En el siglo XVII se destaca la publicación de varias monografías sobre enfermedades de los mineros, escritas por médicos alemanes (Sigerist, 2007 [1936]). En este periodo, según el análisis que hace Sigerist, se despertó un interés por las enfermedades relacionadas con el trabajo porque la medicina había progresado y buscaba descubrir nuevas entidades mórbidas y sus casos clínicos con exactitud. Así mismo, por la expansión del comercio que intensificó las necesidades de extracción de metales, lo
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