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El derecho a la salud en el trabajo en México
1. Contexto econémico, politico y social.

Las transformaciones en las formas de enfermar y morir de los trabajadores mexicanos
se deben, en buena medida, a los cambios profundos que se estan generando en los
procesos de produccion y de trabajo, que se manifiestan en: la desaparicion de
relaciones contractuales estables, la intensificacion del trabajo, transformaciones en la
organizacion laboral, bajos salarios, despidos masivos e incremento desmesurado del
sector “informal” y “precario”. En México ese proceso se muestra mas claramente a
partir de la puesta en marcha del Tratado de Libre Comercio en 1994, inscrito en la
globalizacion de la economia mundial (De la Garza, 2000).

Estos cambios econémicos impactan todas las relaciones laborales, han permea-
do la industria, el comercio y los servicios (asistenciales, financieros, educativos,
transporte, entre otros) produciendo: flexibilidad de la fuerza de trabajo, menor control
del proceso laboral, inestabilidad en el empleo y aumento de las exigencias de trabajo
(Berrios y Bolivar, 1996; Loyzaga, 2002; Salas, 2003).

Las transformaciones mas relevantes se han caracterizado por un proceso de
desindustrializacion con un lento o nulo crecimiento del empleo manufacturero; una
mayor expulsion de los trabajadores en el sector primario; un marcado incremento de
trabajadores en el sector terciario; y, un evidente aumento del desempleo y subempleo.
Uno de los problemas que afectan la salud de la poblacion trabajadora es la firme
tendencia a disminuir los salarios y un incremento de la incorporacion de grupos
especificos de mujeres y menores en actividades laborales precarias.

El establecimiento de un supuesto “libre juego” del mercado laboral ha significado
basicamente la reduccion del costo social de reproduccion de la fuerza de trabajo, co-
mo mecanismo fundamental para restablecer y aumentar la rentabilidad social del ca-
pital. Para lo cual se van eliminando las supuestas imperfecciones del mercado laboral,
con disposiciones como: la destruccion de derechos laborales, la liquidacion de organi-
zaciones independientes de trabajadores y la restriccion de espacios institucionales de
seguridad social, entre otras.

2. Descripcion del marco juridico y constitucional del derecho a la salud
en el trabajo.

El marco legal de la salud en el trabajo en nuestro pais tiene su fundamento en el Arti-
culo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (PE, 1970), del
cual se derivan directamente la Ley Federal del Trabajo (STPS, 1970), el Reglamento
Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo (STPS, 1997), asi como un
numero importante de Normas Oficiales Mexicanas (NOM), donde se encuentran los
lineamientos que deben cumplir las empresas en materia de seguridad, higiene y salud
de los trabajadores.

No obstante este amplio marco legal, existen importantes problemas para su apli-
cacion y actualizacion, asi como inconsistencias y omisiones. Una de las principales
dificultades para su aplicacion es el rechazo histérico, por parte de los empresarios,
para cumplirlo; especialmente en lo que se refiere a las obligaciones que deberian con-
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traer los patrones para mejorar las condiciones de trabajo y asumir los costos por con-
cepto de accidentes y enfermedades de trabajo. En cuanto a su actualizacion, tampoco
han generado alternativas de hecho. Las ultimas reformas importantes que se realiza-
ron a la Carta Magna y a la Ley Federal del Trabajo, datan del anno 1970. Ahora estos
mismos empresarios pretenden efectuar modificaciones al marco legal, pero con el
proposito de adaptarlo a una realidad que ha llevado por la via de los hechos al empeo-
ramiento de las condiciones de salud de los trabajadores, sobre todo, a expensas de las
nuevas formas de organizacion del trabajo que favorecen notoriamente a la parte pa-
tronal.

Este desinterés por mejorar las condiciones de trabajo a favor de la salud se ex-
presa en el presupuesto que destinan las empresas para ese rubro, ya que los gastos
que dedican para el servicio médico y el area de seguridad e higiene son minimos y los
consideran costos no deseados, a pesar de que son desembolsos deducibles de impues-
tos. Los patrones cumplen con sus obligaciones legales unicamente porque es una exi-
gencia de las autoridades, pero generalmente tratan de evadirlas. En sintesis, el marco
legal se cumple muy por abajo de los estandares internacionales en la materia (Franco,
2006).

Los cambios legales mas relevantes han sido contrarios al interés de la poblacion
trabajadora: la Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), antes de su modi-
ficacion en 1995, establecia como finalidad garantizar el derecho a la salud, la asis-
tencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales ne-
cesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pen-
siéon garantizada por el Estado. La Ley aprobada en 1995 reformo el régimen colectivo
de solidaridad por uno de cuentas individualizadas, con muchas otras modificaciones,
todas en perjuicio de los trabajadores y sus familias. En este ano de 2007, siguiendo
este modelo del IMSS, se edito una legislacion para los trabajadores del Estado que,
ademas de aumentar el tiempo de servicio para las jubilaciones, también manda a
cuentas individuales parte de los recursos de los trabajadores en activo y la totalidad
de las cotizaciones de los que sean contratados a partir de su promulgacion (IMSS,
1995a; ISSSTE, 2007).

3. Descripcion del sistema de salud en el trabajo y las politicas piblicas en
esta area.

La atencion a la salud laboral recae en tres entidades principales: el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) que atiende a la poblacion trabajadora que labora en las em-
presas del sector privado; el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE) que lo hace con los trabajadores al servicio del Estado, es
decir, la burocracia; y la Secretaria de Salud (SS) que se hace cargo, en teoria, de
aquellas personas no asalariadas que son marginadas de las instituciones de seguri-
dad social. Las primeras dos instituciones cuentan con sus respectivos servicios de
salud en el trabajo, mientras que la ultima cumple una funciéon doble, ya que se en-
carga de elaborar algunas normas oficiales, por ejemplo, respecto al ambiente, y
ademas, ofrece servicios médicos a las personas “sin trabajo” y a los trabajadores del
sector informal. Asi, las instituciones de seguridad social tienen un caracter operativo,
que se reduce a la atencion de los accidentes y enfermedades laborales y a la califica-
cion y valuacion de los mismos, y obedecen a las leyes correspondientes; en tanto la
Secretaria de Salud es normativa, tarea que comparte con la Secretaria del Trabajo y
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Prevision Social (STPS), pero también atiende a los marginados del sistema y se rige
por la Ley General de Salud (1997), que cuenta con un apartado especial dedicado a la
salud ocupacional. Por lo que concierne a los reglamentos, los asalariados que cotizan
al IMSS se rigen por el Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de
Trabajo, de la STPS (1997); la burocracia del ISSSTE, por el Reglamento de Seguridad,
Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico Federal (ISSSTE, 2006);
mientras que la SS, carece de un reglamento al respecto.

Como se puede apreciar, los trabajadores como sujetos de atencion son de “pri-
mera” y de “segunda” clase, y esto se debe a la carencia de un verdadero sistema de
seguridad social que integre las diferentes instancias. Se puede decir que existe un
sistema de prevision social enfocado exclusivamente a la atencion de los asalariados
del pais, pero no existe un Plan Nacional de Salud en el Trabajo, para normar criterios
y avanzar en el mejoramiento del recurso mas importante del pais: los trabajadores.

4. Descripcion estadistica y analitica del derecho a la salud en el trabajo.

La “modernizacion” impuesta en México rebasa lo econémico y afecta las condiciones
sociales de produccion y reproduccion de los trabajadores, manifestandose en un ma-
yor deterioro de su salud y configurandose un perfil de dafios mas complejo.

El perfil de mortalidad se caracteriza por un marcado predominio de las enferme-
dades cronico-degenerativas. La diabetes ocupa el primer lugar y representa el 12% de
toda la mortalidad. La cirrosis y el infarto, el segundo y el tercer lugar, representando
cada una el 5%. En la poblacion del IMSS se han incrementado las tasas de mortalidad
por enfermedades isquémicas del corazon y también los trastornos mentales y, espe-
cialmente, los accidentes y las violencias (IMSS, 1993; IMSS, 1995b; IMSS, 2003).

Aunque hay un evidente empeoramiento en las condiciones de trabajo, los reportes
oficiales sobre accidentes laborales muestran un descenso pero, al mismo tiempo, un
incremento en los dias de incapacidad y en la letalidad (IMSS, 2003). Esto se debe a va-
rias situaciones: las empresas evaden la afiliaciéon obligatoria de los trabajadores, lo que
es evidente en los sectores mas peligrosos de la economia, como en el de la construccion;
el incremento, en términos absolutos y relativos, de la poblacion afiliada que se ocupa en
actividades menos peligrosas, como son las del sector terciario; el aumento del numero
de empresas con algun servicio de atencion, en donde el ocultamiento puede deberse al
no registro de accidentes o a las francas amenazas a los trabajadores para que no acu-
dan a atenderse en las instituciones de seguridad social. Asi, s6lo se registran los que no
se pueden ocultar y se explica la aparente paradoja del aumento de la gravedad frente a
la disminucion de la ocurrencia.

El subregistro, tanto en la frecuencia como en la gravedad de los accidentes, es
un problema serio, ya que asi las empresas evaden el gasto que ello implica, pero al-
gunos datos muestran la realidad del problema, por ejemplo, es importante resaltar
que la letalidad por accidentes de trabajo se ha incrementado, ya que en 1997 fallecian
29.9 trabajadores por cada 10,000 accidentes y en 2004 esta tasa era de 37.8
(Sanchez et al., 2006). De cualquier manera, la gravedad y la letalidad de los accidentes,
asi como la deteccion tardia de las enfermedades de trabajo, revelan el deterioro de las
condiciones laborales.

Los estudios de caso, como se muestra en el cuadro 1, evidencian la situacion des-
crita sobre el ocultamiento de accidentes y enfermedades asociadas al trabajo. Asi, mien-
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tras que la tasa nacional de accidentes por 100 trabajadores en el 2004 fue de 2.3 y la
tasa de enfermedades ocupacionales por 100 trabajadores fue de 0.06 (IMSS, 2005), al-
gunos estudios de caso muestran que los accidentes tienen tasas hasta 12 veces mayo-
res y en las enfermedades de trabajo las tasas fueron hasta 6,316 veces mayores (Cabre-
ra, 2000; Cid, 2000; De la Rosa, 2000; Mendoza, 2000; Reynaldos, 2000; Alvarez y No-
riega, 2003; Pulido y Noriega, 2003; Guerrero, 2005; Vazquez, Noriega, Lopez, 2005;
Rodriguez, 2006; Velasco y Noriega, 2006).

Cuadro 1: Tasas comparativas de accidentes y de morbilidad general en algunos
centros de trabajo de la Ciudad de México

Tipo de empresa Tasa general de ac- | Tasa ge.r{eral de mor- | Aio d? es-
cidentes (*) bilidad (*) tudio
Manufacturera de Vidrio 27.8 276.5 2003
Mercado 20.0 379.0 2000
Procesamiento de Frutas 18.9 322.0 2004
Restaurantera 16.0 304.0 1999
Hidroeléctrica 14.2 302.5 2003
Metalmecanica 12.4 314.3 1999
Farmaceéutica 12.2 179.1 2000
Galletera 11.0 140.1 1999
Vestido 9.0 363.0 1999
Autopartes 8.8 250.7 2002
Editorial 8.3 265.6 1999

(*) Tasa por 100 trabajadores expuestos.

El IMSS (2005) ofrece actualmente servicio a 802,107 empresas y a 12 735 856
trabajadores (30% de la PEA) asi como a sus beneficiarios, su cobertura abarca el 40%
de la poblacion total del pais. Las otras instituciones que atienden la salud de los tra-
bajadores cubren un numero menor. El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales pa-
ra los Trabajadores del Estado (ISSSTE) atiende alrededor de 2 millones y medio de
trabajadores (5.9% de la poblacion), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Fuerzas armadas y
Marina solo al 1.1% de la poblacion y los gobiernos estatales al 1%. De manera que la
otra mitad de la poblacion mexicana no tiene acceso a la seguridad social y es atendida
por instituciones de salud subsidiadas por el gobierno (Sanchez et al., 2006). En esa
mitad descubierta de la seguridad social se encuentra la economia subterranea o el
sector informal, también los trabajadores del campo no asalariados y una parte fun-
damental de poblacion infantil trabajadora. Sobre esta parte de la poblacion no se tie-
nen estadisticas confiables, aunque forma parte de la poblacion econémicamente acti-
va.
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5. Conflictividad social en torno al derecho a la salud en el trabajo.

A partir de la situacion de crisis econémica que enfrenta México desde hace anos, los
empresarios y el gobierno han planteado, como necesidad urgente, realizar cambios en
los procesos de trabajo que introduzcan novedosos y rentables modelos de administra-
cion. Ademas, buscan reorientar sus intercambios comerciales en el ambito local, re-
gional e internacional y argumentan que la introduccion de tales cambios, les permitir-
ia enfrentar la competencia nacional y mundial. Como se senald, proponen {flexibilizar
el marco normativo laboral y los contratos colectivos de trabajo para justificar lo que
ya se da en la practica: negociacion individual entre patron y trabajador, jornada labo-
ral flexible, ya sea intensiva, extensiva o ambas modalidades a la vez; en resumen,
“modernizar” las formas de contratacion, flexibilizar la estabilidad en el empleo, los
salarios y los pagos de indemnizaciones, retiros y jubilaciones. Asimismo, legitimar los
principios de calidad y productividad en las relaciones de trabajo, para esto tratan de
implantar una “conciencia moderna” en el trabajador para que acepte las nuevas rela-
ciones laborales (Montesinos y Martinez, 1998).

Es evidente que pretenden establecer los “nuevos” valores del trabajo que, en rea-
lidad, se reducen a tres aspectos: flexibilidad, calidad y productividad. Es decir, les
interesa: 1) Flexibilizar la legislacion laboral, con el propoésito de eliminar trabas como
son los contratos colectivos de trabajo, que impiden alcanzar la plena productividad. 2)
Incorporar en la base de la administracion el término calidad, como la manera de
construir una cultura y conformar una organizacion de supuestos intereses comparti-
dos. 3) Y fincar la rentabilidad de las empresas en el incremento de la productividad al
amparo de la flexibilizacién y la calidad.

El camino que estan siguiendo pretenden plasmarlo en cambios importantes en
la legislacion laboral con la consecuente: destruccion de contratos colectivos de traba-
jo; desaparicion de una parte importante de los derechos individuales y colectivos de
los trabajadores; privatizacion de los servicios de salud en el trabajo y de la seguridad
social en su conjunto; desmantelamiento de los pocos sindicatos democraticos que
existen; asi como la eliminacion del caracter tutelar de la Ley Federal del Trabajo. En
la practica se esta buscando un retroceso y una agresion directa al marco normativo
que regula las relaciones laborales, lo cual puede traer graves consecuencias que afec-
ten profundamente las condiciones de vida y las condiciones laborales de los trabaja-
dores de nuestro pais.

6. Experiencias desde los propios trabajadores.

En México, el interés de los sindicatos por los aspectos de la produccion que afectan a
los trabajadores se reduce a vigilar el incumplimiento de lo pactado sobre las condicio-
nes de trabajo. Ha sido excepcional una participacion propositiva para generar cam-
bios tecnologicos o de organizacion. Asi, el sindicalismo nacional a lo largo de las ulti-
mas cuatro décadas ha adoptado una actitud defensiva.

Los primeros intentos de flexibilizacion de los contratos colectivos de trabajo en
Meéxico se dieron en las plantas automotrices del norte, donde los contratos nacieron
flexibles, disenados especialmente para las nuevas necesidades de las empresas, es
decir, se disenaron para una nueva fuerza de trabajo, en zonas de escasa tradicion
sindical y contractual, que no presentaba resistencia. Después (1982) se inicia el pro-
ceso flexibilizador en los contratos de las principales empresas del pais, con el modelo
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de la maquila del norte: contratos minimos, amplia unilateralidad empresarial en las
decisiones productivas y de empleo, y una virtual ausencia del sindicato. Diez anos
después ya se plantea la creacion de un nuevo sindicalismo que atendiera las necesi-
dades del mundo neoliberal, inicialmente con ajustes al salario de los trabajadores en
funcion al comportamiento de la productividad de cada empresa. En 1996, el Acuerdo
por una Nueva Cultura Laboral, planteaba “dar por finalizada la lucha de clases, pues-
to que el enemigo comun de los empresarios y trabajadores se encontraba ahora en la
competencia en el mercado.” De esta manera, el concepto de flexibilidad oculté la de-
rrota de las organizaciones de los trabajadores, la cual observamos en la inseguridad
en el empleo y el salario, la intensificacion de las jornadas y el debilitamiento de las
instituciones reguladoras y de la fuerza de los sindicatos (Bouzas y De la Garza, 2000).

Actualmente, el sindicalismo en México puede ser dividido en tres grandes co-
rrientes que tienen un comportamiento distinto ante el proceso flexibilizador: el sindi-
calismo corporativo, oficial o “charro”, que es mayoritario y se subordina a la politica
estatal; el sindicalismo blanco, dependiente de las politicas de las empresas; y el sindi-
calismo independiente, sin embargo, lo que los hace semejantes es que todos se en-
cuentran sumidos en una gran crisis. Esto se expresa en que, frente al proceso flexibi-
lizador, se ha producido un fenémeno de unilateralidad en la toma de decisiones con
respecto a las modificaciones en los contratos colectivos de trabajo, centradas en qui-
tar las prerrogativas a los sindicatos respecto a la produccion (De la Garza, 2000).

7. El caso de la construccion.

La industria de la construccion en México es un ejemplo muy ilustrativo de lo que ha
hecho el neoliberalismo con su poblacion mas importante: los trabajadores y sus fami-
lias. Esta industria genera el 4.9% del PIB (INEGI, 2004) y los valores totales de la pro-
duccion, hasta marzo del 2006, fueron aproximadamente de 16 mil millones de délares
en todo el pais (INEGI, 2006).

Emplea alrededor de 1 millon 200 mil trabajadores: 42% laboran por cuenta pro-
pia, 39% son asalariados y el 19% restante son empleadores. Por supuesto, trabajar
por cuenta propia implica no tener un salario seguro, no contar con servicio médico o
alguna otra prestacion, aunque la mayoria de los asalariados también tienen el mismo
problema. El 11% son analfabetas y el 34% tiene la primaria como maximo nivel de
estudios. En esta industria solo el 0.1% son mujeres. El 8.5 de estos obreros habla
una lengua indigena y el 1.6% no habla espanol (INEGI, 2003).

Las caracteristicas predominantes en esta poblacion, reconocidas en las cifras
oficiales, son que el 76% de los albaniles son contratados en forma verbal y el 90% re-
porté no tener seguridad social como prestacion laboral (INEGI, 2003). Ademas, la con-
tratacion en forma verbal, libra de toda responsabilidad a patrones, contratistas y
constructoras de cualquier compromiso sobre la salud de estos trabajadores y muestra
también el tamano de las subestimaciones en las cifras relacionadas con la salud y en
el conjunto de violaciones legales que eso implica por parte de los patrones. Datos ex-
presados por funcionarios del IMSS reportan una tasa anual de accidentes en la in-
dustria de la construccion de 29 por cada 100 trabajadores, a pesar de que la tasa ofi-
cial a nivel nacional es de 2.5 (IMSS, 2005). Esta misma informacion revela que la tasa
general de enfermedades de trabajo es de 5.7 por cada mil trabajadores, en cambio
para los obreros de la industria de la construccion es de 35 (Arias, 2006).
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En cuanto al estudio de caso, se realiz6 una investigacion con los trabajadores
que participan en la construccion de un distribuidor vial en la Ciudad de México. Se
establecieron grupos de comparacion en tres puestos de trabajo: 70 carpinteros (colo-
cacién de cimbra), 58 fierreros (colocacion de varilla y alambrén) y 40 administrativos,
dando un total de 168.

Por medio de la aplicacion de una guia se encontré que las medidas de seguridad
e higiene son pésimas en relacion con: orden, limpieza, sistemas contra incendio, ins-
talaciones eléctricas, ruido, condiciones térmicas extremas y servicios para los traba-
jadores. Esto quiere decir que la empresa no cumple lo especificado en las normas ofi-
ciales mexicanas en ninguno de estos rubros.

La duracion de la jornada es al menos de 12 horas. El 97% tiene una jornada
mayor de 48 horas a la semana y el 31% tiene trabajo nocturno. El 92% refiri6 una
antigiiedad menor a un ano. El 91% tenia un contrato temporal. Mas del 75% reporto
abundantes riesgos relacionados con condiciones de seguridad e higiene y, de la mis-
ma manera, con exigencias ergonomicas.

Como se muestra en el cuadro 2, se presentaron 61 accidentes, con una tasa ge-
neral de 36.3. Sin embargo, los fierreros tuvieron una tasa de 51.7, es decir, al menos
se accident6 uno de cada dos. Los carpinteros presentaron también una altisima tasa
de 38.6. Es interesante observar que los administrativos, que incluye personal también
de campo, presentaron una tasa de 10. Es importante recordar que a nivel nacional se
reporta una tasa de accidentabilidad anual de 2.5.

Cuadro 2: Accidentes de trabajo por puesto en una empresa de la construccion

Puesto No. accidentes Total trabajadores Tasa por 100
Fierreros 30 58 517
Carpinteros 27 70 38.6
Administrativos 4 40 10.0
Total 61 168 36.3

Fuente: Encuesta, Empresa de la Construccion, México, 2007.

Se encontraron tasas extremadamente altas por cada 100 trabajadores en: trastornos
de miembros superiores e inferiores (50.6); lumbalgia (40.5); y fatiga patolégica (38.1).

8. Cambios en el mundo del trabajo, globalizacion y salud laboral.

El conjunto de lo que se ha sefnialado se puede caracterizar como un cambio del modelo
de acumulacion que reordeno la vida social, economica y politica de México. Términos
como “modernizacion productiva” y “reestructuracion econémica” y un poco mas tard-
iamente el “ajuste estructural”, se han convertido en el centro del discurso oficial y
expresan de manera definitiva los conceptos de neoliberalismo y globalizacion.

La crisis economica de 1982 se caracterizo por el crecimiento de la deuda externa
e interna, la fuga de capitales y propici6 la justificacion de los programas de ajuste y
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estabilizacion, con fuertes recortes al presupuesto federal, todo ello inducido desde los
centros financieros internacionales como el Banco Mundial y el Fondo Monetario In-
ternacional. El cambio del caracter del Estado trajo de la mano modificaciones de sus
funciones. Cerca de 1,155 empresas estatales en 1982 (Rogozinski, 1993) modificaron
su régimen de propiedad, telecomunicaciones, ferrocarriles, suministro de energia y
actividades industriales estratégicas como la petroquimica secundaria, la produccion
de acero, mineria, papel, produccion forestal y alimenticia fueron vertiginosamente
privatizadas. Un poco mas tarde, los servicios fundamentales como la administracion
de los fondos de retiro y pensiones, la banca, las aseguradoras de empleados al servi-
cio del Estado, los servicios turisticos y la infraestructura inmobiliaria, también expe-
rimentaron este proceso. La apertura financiera y del mercado se concret6 con el Tra-
tado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN).

Este proceso condujo a una configuracion del proceso productivo en nuestro pais
caracterizado por fenémenos tales como la “maquilizacion”, la flexibilizacion tecnologi-
ca y organizacional y ha llevado, en ultima instancia, a la precarizacion sin limites de
la fuerza de trabajo de los sectores formales, a la subcontratacion y a la informatiza-
cion de una parte muy importante de la poblacion.

El TLCAN entr6o en vigor en 1994 con los objetivos de reducir la pobreza en
Meéxico, aumentar los empleos y lograr la estabilidad macroeconémica, pero estos
beneficios no han llegado. En materia de trabajo, el TLCAN plantea “Mejorar las
condiciones de trabajo y los niveles de vida del territorio de cada uno de los paises
participantes” (Samaniego, 2000), es decir, proteger los derechos de los trabajadores.
Sin embargo, las acciones gubernamentales y patronales han resultado en el sentido
contrario. En 1991, tres anos antes del inicio del TLCAN, habia 10 millones de
trabajadores en la economia informal y ya en 2002 esa cifra era de 17 millones”
(Castaneda, 2004).

La apertura del mercado nacional dio pauta para que en el pais se establecieran
una gran cantidad de empresas transnacionales, a las cuales se les ofrecia mano de
obra barata y todas las facilidades fiscales para desarrollar sus actividades. Sin em-
bargo, esta llegada de capitales no ha repercutido en empleos de calidad, de hecho, se
perdieron muchos empleos de tiempo completo, se incremento el empleo precario (es-
pecificamente contratos por horas y con bajos salarios) y el desempleo abierto. Como
consecuencia, cada vez mas mexicanos dejan el pais. Esta salida masiva puede medir-
se de forma indirecta a partir del incremento de remesas, especialmente de los traba-
jadores que estan en Estados Unidos. En 1995, a un ano del TLCAN, esas remesas
eran de 3,673 millones de dolares y en 2003 de 13,266 millones, es decir, 3,6 veces
mas (Arroyo, 2004).

Desde el inicio del TLCAN se han creado anualmente, en promedio, sélo el 58% de
los empleos necesarios, de éstos el 59.5% no tienen las prestaciones que marca la ley.
En el sector manufacturero, que es el gran exportador de la economia (87% del total y
con la mitad de la inversion extranjera), se podria suponer que generaria los mayores y
mejores empleos, sin embargo, del inicio del TLCAN a la fecha éstos han disminuido en
12.8%. Ademas, el costo integral de la mano de obra bajo 37.7%, a pesar de que la
productividad se increment6 en 58.6% (Arroyo, 2004). Con el salario minimo de 1976
alcanzaba para comprar casi dos canastas basicas, ahora sd6lo se puede comprar el
18% de una. A todo ello, se ha ido sumando la falta de cédigos de conducta de las em-
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presas trasnacionales, es decir, el gobierno mexicano, en su urgencia de que la inver-
sion extranjera directa se instale en el pais, ha permitido toda serie de violaciones a los
derechos laborales, como son: el derecho a la libertad sindical, el derecho a la seguri-
dad social, el derecho a un salario suficiente y condiciones satisfactorias de trabajo
(Castaneda, 2004; Noriega et al., 2005).

9. Escenario futuro.

Si en México, los ochenta se considera como la década perdida, las siguientes dos
décadas bien pueden plantearse como la consolidacion de una nueva era de capitalis-
mo salvaje, donde grupos importantes de trabajadores tienen que ser sacrificados
(despidos, expulsion de enfermos, muertes) para que otros puedan subsistir. En este
mundo al revés, el siglo XXI se inaugura con el incumplimiento, mas que nunca, de la
legislacion en materia de trabajo y de salud; las acciones institucionales practicamente
han desaparecido o estan en vias de extincion; las empresas nacionales y trasnaciona-
les utilizan todo el apoyo gubernamental para violar sistematicamente la ley y los dere-
chos de los trabajadores; la vigilancia de la seguridad y la salud de los trabajadores en
las empresas es inexistente (un ejemplo, son los 65 mineros muertos hace un ano en
Pasta de Conchos); las acciones de la seguridad social son cada vez mas limitadas.

La ofensiva patronal y gubernamental sigue y ahora pretende modificar la Constitucion
y la Ley Federal del Trabajo para avalar lo que ya se practica en todo el pais: trabajo
por horas; salario individualizado en funcion de la productividad; flexibilidad en la
contratacion; escalafon por desempeno; revision de los tribunales de trabajo para su-
primir su funcion tutelar del trabajo, de la seguridad social, del derecho a huelga y de
la contratacion colectiva (De la Garza, 2007). Asimismo, establecer contratos a prueba
y de aprendizaje, revisar formas de terminacion de las relaciones laborales, asi como
las indemnizaciones por despido y los dias de descanso obligatorio, entre otros (Loyza-
ga, 2002). También propone la creacion de Comités de Empresa como 6rganos diferen-
tes a los sindicatos para firmar los convenios de trabajo. Estas, s6lo son un botén de
muestra del avasallamiento de los trabajadores en estos tiempos.

Ante esta realidad, las principales tendencias que se vislumbran alrededor de la salud
de los trabajadores son:

a) Un abanico mas amplio de exigencias para los trabajadores como producto del
deterioro en la calidad y contenido del trabajo.

b) Sera mas dificil el reconocimiento de los accidentes y enfermedades tipificados
como del trabajo, ya que la movilidad y polivalencia de los trabajadores dara ar-
gumentos para desconocer la causalidad laboral de los mismas.

c) Se puede prever que la morbilidad laboral se incrementara notablemente en aque-
llos padecimientos atin no reconocidos como de trabajo.

d) Es probable esperar un aumento en el conjunto de la morbilidad en grupos alta-
mente vulnerables de trabajadores y sus familias directamente relacionado con
estas nuevas condiciones de trabajo y de vida. Es claro, desde ahora, el aumento
en las manifestaciones patologicas derivadas de la violencia.

e) Los cambios en la legislacion laboral y de seguridad social posibilitan incrementar
la nocividad laboral y reducir, aun mas, la defensa colectiva de los trabajadores.
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f) El combate frontal a la participacion organizada de los trabajadores redundara en
menos posibilidades de transformar las condiciones nocivas de trabajo y de salud
(Noriega, 2005).
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