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I.- PRESENTACTION:

La realizacion de esta Memoria Escrita es uno de 1os
requisitos formales exigidos para el ascenso de Ins-
tructores a la Categoria de Profesor Asistente, y -
ello es pautado por el vigente Reglamento de Ascenso
y Ubicacidn en el Escalafén Universitario, de la Uni
versidad Central de Venezuela.

Por autorizacion del Consejo de la Escuela de Medici
na Luis Razetti y a proposicion de la Catedra de Hi-
giene y Medicina Social, a la cual pertenezco, el te
ma seleccionado para desarrollar se refiere concreta
mente a la vision personal del Instructor sobre las
"Practicas de Ciencias Sociales aplicadas a la Medi-
cina y a 1la Salud Piblica", y atendiendo fundamen-
talmente a la posible implementacion de un Programa
que cubra aspectos de "Salud Ocupacional y Sociedad".
Entendemos que, siendo una "vision personal" tal co-
mo lo sefiala el Reglamento, se pretende incentivar y
estimular en la formacion del docente el espiritu
cientifico basado en la perspectiva de la autoconcien
cia y la autocritica. Este hecho abre la posibilidad
de discusidén académica dentro de la consideracién de
que la determinacidn del caracter cient{fico de cual-
quier rama del conocimiento (y mas especificamente en
el caso de las Ciencias Sociales) depende, en gran me
dida, de su capacidad para analizar y entender su pro
pia situacion. Nos proponemos pues hacer un ejercicio



considerado como Sociologia de las Ciencias Sociales,
situando historica y concretamente el fenomeno a es-
tudiar (las practicas de Ciencias Sociales aplicadas
a Salud) dentro del contexto del desarrollo de las

Ciencias Sociales, tanto en Norte como en Latino-Amé
rica.

La presente Memoria busca pues definir una concepcién
acerca de la ensefianza practica - "Salud Ocupacional
y Sociedad - en cuanto a su sistema, su método y sus
orientaciones, sin embargo: en atencidon a que se tra-
ta de una futura Programacién, que - de lograrse - re
presentarfia un enriquecimiento importante en la direc
cion de la ensefianza practlca de las Clen01as Sociales
se ha considerado necesario iniciar este trabajo con
una introduccion acerca de la trayectoria seguida por
la misma, al menos en el interior del Departamento de
Medicina Preventiva y Social, sede de estos plantea-
mientos. Aca tendremos la oportunidad de confirmar
como "entre dos Sociologias antagonicas, el primer
paso para estimar cual tiene mayor valor cientifico
consiste en determinar aquella que permite la compren
sion de la otra como un fendémeno social y humano, es
decir, consiste en desentrafiar su infraestructura pa-
ra desarrollar, a través de una critica apropiada, sus
consecuencias y sus limites". Obviamente, esta acti-
vidad no puede realizarse fuera de las perspectivas
del marco histdrico y de los procesos sociales. No
se pretende - de ninguna manera - hacer un analisis
exhaustivo ni un diagndstico evaluativo acerca de ese
proceso docente del cual hemos formado parte durante



seis afios. Se pretende, si, seflalar algunos puntos
claves que permitan la comprension tanto del origen
de los cambios a proponer, y del sentido y razon de
ser que los mismos tendrfan dentro del contexto de la

formacion de recursos humanos para la salud, como de
las presiones que actuan sobre el desarrollo de la
Ciencia Social, haciendo que en un momento dado la
vigién del mundo que a través de ella se construye y
transmite, resulte aveces encubridora, a veces desmi
tificadora de la realidad Social.

Conociendo como la educacion es una tarea esencial en
la vida de cada pueblo, insistimos en que su natura-
leza y desarrollo depende de la organizacion de la so
ciedad en la cual transcurre, lo cual equivale a de-
cir, que, la educacidn, y en este caso especifico la
educacion médica, estd determinada, en dltima instan
cia por las estructuras establecidas a partir de una
especifica base social-material y por tanto, la Cien-
cia Social que en esa ensefianza participa tiene nece-
sariamente un compromiso con esa organizacion socie-
tal de alli derivada. De esta manera compartimes la
concepcion acerca de que los estudiantes de Medicina
deben formarse dentro de un proceso docente que con-
tribuya tanto a la comprensién como a la concientiza
cion sobre el proceso histdérico de las formaciones
sociales subdesarrolladas, haciendo énfasis en el ti
po de determinacidn que ello implica para la salud,
la enfermedad y la practica y el saber médico, en
esas situaciones reales y concretas. Entendemos que
es éste un objetivo impostergable en la docencia que



realizamos y que en atencion a tal fin, deben instru-
mentarse los medios mas adecuados para su implementa-
cion. Se parte del convencimiento de que este obje-

tivo plantea exigencias al mismo proceso docente, que

debe ser de un caricter concreto, donde la visidn de
TOTALIDAD en la ensefianza-aprendizaje se sitie histo-
ricamente permitiendo a su vez el analisis critico del
mismo proceso de produccién y transmisidén del conoci-
miento. Esta concepcidn de la Educacidén permite el
desarrollo de una conciencia critica, capaz de poner
en duda el saber establecido y por ello mismo, capaz
de construir un saber cada vez mas aproximado a la
verdad cientifica.

Esto hace imperativa la consideracion,el reconocimien
to y la aceptacion de la especificidad tedrica y meto
doldgica de la Ciencias Social, a diferencia de la es
pecificidad tedrica y metodoldgica de la Ciencia Natu
ral. Ello es lo que permitirfia entender el desarro-
1llo de esta Memoria Escrita, como una visién personal
-critica del proceso de las Ciencias Sociales aplica-
das a Salud. As{ se busca también contribuir a supe-
rar algunos de los problemas epistemolégicos especifl
cos de un campo de actividad cientifica definida como
indispensable en la formacidon del profesional de la
Medicina y que puede ser constructivo justamente a par
tir del momento en que se cuestionan los determinan-
tes sociales que estan implicitos tanto en ese campo
especifico de saber como en el campo profesional con
el cual se comparten el compromiso de la docencia y
la investigacion.



Valga por ello nuestra incursidén tanto en la discusion
del Método de la Ciencia Social (como problema insepa

rable de su toeria y de su practica) como en la ubica-

cion del problema ¢ las Ciencias como instrumentos de

captacion y transformacion de la sociedad.

Se intentara demostrar como el conocimiento que a par
tir de la Ciencia Social puede lograrse o nd, es un ins
trumento para entender yexplicar la realidad,hasta cier
to nivel, y dentro de ciertos limites. Pero que a par
tir de la configuracion indispensable de ciertos juicios
de hecho y de valor que permiten mayormente la compren-
sion clara de esa realidad, se evidencia como el cono-
cimiento social de lo social constituye mas fundamental
mente un instrumento de Poder, una posibilidad de con-
servacion y/o transformacion. Su significado potencial
depende mas de quien detente el poder que de quien cons
trruya el saber. Y esto hace de por si conflicitivo
cualquier planteamiento al respecto. Es una polémica
abierta y, debe ser académicamente enfrentada. No bajo
el prejuicio de una razon dogmatica sino sobre la base
de la bisqueda de una verdad en construcciodn.

Por Gltimo, permitasenos sefialar que las partes II y III
constituyentes de este Trabajo, abundan en citas biblio-
gréficas textuales, a veces particularmente extensas. Pe
ro es que, a fin de no caer en consideraciones que pudie
ran interpretarse como profundamente subjetivas y motiva
das por mi propia participacidén y vivencias en el proce-
S0 a analizar, he considerado que el objeto a tratar pue

de resultar verdaderamente coherente en la medida en que,



partiendo de las investigaciones y exposiciones de los
autores seleccionados, logramos conjuntamente la mas
amplia comprension de la situacion actual de la ense-
flanza-aprendiza je de las Ciencias Sociales aplicadas a

la Medicina v a 1a 8alud delica, dentro del contexto
particular de una Escuela de Medicina y de una Universi
dad cuya mision no puede ser la de contemplar la reali-
dad sino la de contribuir a transformarla, aun estando
consciente respecto a estas posibilidades dentro de los
1imites mas precisos de nuestro modelo societal.



II.-.INTRODUCCTION

2.1.- La Ciencia y los paises desarrollados y subde-

sarrollados

Hoy dfa, la investigacion cientifica ha quedado demos
trada y definida como una fuerza fundamental de expan
sion econdmica y social. Ello quiere decir que 1la
Ciencia, en pafses desarrollados, ha adquirido un Sta
tus importante y es a la vez tanto producto como cau-
sa de progreso. Puede decirse sin temor que las socie
dades industrializadas del siglo XX deben parte de su
poder material y de su vitalidad intelectual, al desa-
rrollo de la ciencia y la tecnologia. Pero mientras
en los paises capitalistas centrales sus condiciones
historicas permitieron y exigieron el desarrollo de -
"la ciencia", no sucedié lo mismo con los paises capi-
talistas periféricos o subdesarrollados. Una vez que
la desigualdad entre las naciones se hubo establecido
a partir de la revolucidn industrial, el advenimiento
del capitalismo y su posterior proceso de expansion y
neocolonizacion, las fuerzas econdmicas y polfticas -
puestas en marcha trabajaron frecuentemente por conser-
var y aumentar aquella desigualdad.

El1 fendmeno de la divisidén internacional del trabajo ,
expresién y consecuencia del actual régimen de Depen-
dencia y Neocolonialismo en que se inscriben los paf-
ses subdesarrollados, se expreso tempranamente en el
campo del conocimiento cientifico y la produccidn tec-



noldgica. De esta forma la ciencia y la tecnologia se

convirtieron en factores poderosos para la prosperidad
de los pafses desarrollados, rompiendo con el mito de
que "la ciencia es universal". La ciencia se vio limi

tada al ambito exclusivo de las naciones avanzadas, au
tonomas, las cuales descubren también tempranamente -
que esa produccion de conocimiento que confiere Poder

internacional, es consecuentemente un poderoso instru
mento tanto de comercializacion como de colonizacion.
De comercializacién en tanto mundialmente ya no sera
posible hacer caso omiso de los conocimientos que de-
ben ser aplicados a la productividad, lo cual supone
la transformacion del conocimiento en una mercancia,co
mo valor de cambio, y de colonizacidn, porque también
mentalmente el mundo girara en torno a los valores vy
las ideas que impulsan y se derivan del mismo proceso
de comercializacion de la investigacion. Como parte
de la politica de difusidén cultural y coexistente paci
fica, la colonizacion mental pasa frecuentemente desa-
percibida, es aceptada, demandada y consecuentemente
actia como instrumento de dominacién y sometimiento.En
el campo de la produccion cientifica en Ciencias Socia
les, el problema se hara, ya lo veremos, mas confuso -
ambiguo y comprometedor.

No es pues ninguna novedad el que los rapidos avances
cientificos y tecnoldgicos, en los paises desarrolla-
dos, esten haciendo de la dominacidén tecnolodgica la -
princiapal forma de dominacién de los pafses subdesa-
rrollados en la segunda mitad del siglo XX. Este plan-
teamiento, lanzado entre muchos otros autores por Theo



tonio Dos Santos, queda frecuentemente oscurecido por
la vision clasica y clasista de la ciencia, que hasta
hace escasos afios prevalecia en América Latina. Es de

¢iry la ciencia como la mas alta expresion de neutra-
lidad y objetividad, carente por tanto de contenido -
politico. Aln siendo la dominacién un caracter de con
tendio ético y politico. las concepciones racionalis-
tas, positivistas y empiristas dominantes en nuestros
sistemas de conocimientos, contribuyen a hacer y man-
tener la separacion que no reconocia en la ciencia nin
gun proposito distinto al "status" mismo del cientifi-
co neutral. Pero la "inteligencia sin ligas", tal co-
mo la proclamaba Manheim, tiene arraigada en su misma
negacion una fuerte implicacién de naturaleza politi-
ca y conservadora. Es una neutralidad que privilegia
la visién armonica y estdatica de los hechos o fendme-
nos estudiados. Esta coyuntura facilité pues el afian
zamiento de la Dependencia Cultural en relacién al uso
de la Ciencia y del conocimiento. Por eso no es sélo
la dominacion tecnolégica la que ahora preocupa, Sino
también y fundamentalmente la dominacion ideoldgica.
Esa que subyace a la Dependencia Cultural, que a veces
se entremezcla y se expresa en la produccion y en 1la
reproduccion acritica de conocimientos, cuando no en
la produccion de un conocimiento, que no pasa de lo -
trivial-circunstancial y que pretende imponerse, aun en
su ingenuidad, como el analisis y la explicacidn exhaus
tiva de la realidad investigada.

Existen logicamente, ciertos dominios cienti{ficos en los
cuales ello se hace mas evidente. En las sociedades que



hoy dfa giran en torno al Capitalismo el campo de co-
nocimiento conflictivo es fundamentalmente el campo
de la investigacion en Ciencia Social, tal como en
la Edad Media lo resulaba ora la Astronomia, ora la

Biologia. Es decir, se entiende que el caracter con
flictivo del conocimiento es historico y relativo, y
dentro de una misma Ciencia mas polémica en unos te-
mas que en otros. Sobre todo en los que develan la
forma como opera la estructura de la Hegemonia y la
Dominacion, en una sociedad de clases.

Antes de entrar en la polémica de la Ciencia Social,
citaremos a Britto y Negrete respecto al papel de la
Ciencia y la técnica en la sociedad capitalista. Se
afiadirfa que como efecto reflejo y circular, las for
maciones sociales capitalistas dependientes partici-
paran de esa situacion a ciertos niveles cuando su
efecto de "colonizacién mental" se hace presente. Asi
los autores mencionados senalan:

"...La técnica racional, conforme
lo ha sefialado Max Weber es una de
las condiciones de la aparicion de
la sociedad capitalista. La activi
dad a través de la cual el hombre
observa la realidad,reflexiona so-
bre las relaciones causales que pu
dieran aparecer en ésta, plantea

hipotesis sobre las mismas, verifi
ca o rechaza estas hipotesis y fi-
nalmente aplica sus conclusiones,

forma parte de los medios de pro-
du001on. Como parte integrante de
éstos,dicha actividad contrxbuye a
determinar las caracteristicas de
la sociedad en la que tiene lugar

10
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y es a la vez determinada por las
relaciones de produccion que apare
cen en esta ultima.

En las sociedades capitalistas, en
las que el hombre alienado y sus -

aptitudes creatrivas son convertidas

en mercancia y explotadas y termi-
nan por volverse contra el hombre
mismo, la ciencia y la técnica son
asi mismo, productos ofrecidos en
un mercado, cuyas caracteristicas
son en buena parte, determlnadas
por la exigencias de éste y que,en
ultima instancia, lejos de liberar
a sus creadores terminan por ser-
vir de instrumento para su someti
miento.

Podemos resumir el papel de la cien
cia y de la técnica en esta socie-
dad, sefialando que las mismas ac-
tdan como aceleradores del proceso
de produc01on, permitiendo la crea
cion de bienes cada vez mas nume -
rosos, mas complejos y mas prefec-
cionados. Pero en la misma medida
en que aceleran y multiplican el
rendimiento del proceso productivo
la ciencia y la técnica multiplican
y aceleran las contradicciones que
resultan de éste; llevan estas con-
tradicciones a su Ultimo grado, vy
sirven a la larga para la mediati-
zacidn, servidumbre y sofocamiento
del hombre y de la ciencia misma..." (1).

Esta cita anterior no puede, sin embargo, concluir en
si misma. Para nosotros la Ciencia y la Actividad -
Cientifica son también posibilidades en contruccién.
Ello nos hace tomar como nuestras las palabras de
Jeannette Abouhamad: "No contar con la capacidad crea
tiva del hombre, siempre determinado pero también de-
terminante, proyecto y devenir, es olvidarse de lo mas



importante del hombre y de su realidad histérica. La
accion cientifica, como producto del dinamismo inte-
rior de la especie humana y la capacidad critica del
hombre para hacer conciencia de su propia destruc-

cion estan dando paso a las nuevas teorias del hom-

bre y al bosquejo de una antropolitica total". Este
mensaje contra la desesperanza, anima ahora el estu-

dio que presentamos, inscribiéndolo en la 1linea del
cuestionamiento y la constructividad.

12



2.2.- La_ciencia Social. jMediatizacion o Concienti-

zacion?

La produccién de conocimiento social, mas que una abs
tracta organizacion sistematizante y sistematizada de
conceptos tedricos y su actividad practica indispensa
ble, es un modo concreto de relacion del hombre - vy
especialmente del cientifico de lo social - con 1la
realidad. En este sentido puede establecerse que la
Ciencia Social mas que Ciencia es Con-Ciencia social.
As{ mismo puede operar como Anti-Conciencia Social.
Ha quedado demostrado ya como el contexto sociopolf-
tico en que opera, afecta profundamente sus formula-
ciones tedricas y metodoldgicas y les da sentido, lo
cual explica que no fuera casual la crisis que sobre

vino dentro de la Ciencia Social (2) en la década de
1960,

Es que a partir de los afios 50, la Sociologia Norte-
americana, tanto la empirica y cuantitativa como la
Escuela de Chicago, se habian convertido en un instru
mento mas de la organizacion socio-politica norteame-
ricana que buscaba tanto su nivelacion interna como

el control exterior.* La develacién de los planes "Ca
melot, Simpético y Colonial" en América Latina pusie-
ron en evidencia el caracter de la investigacidn social
como acontecimiento de orden politico, es decir, 1la
utilizacion del conocimiento social para fortalecer ob
jetivos gubernamentales y militar-estratégico. Fué esa
una prueba definitiva acerca de la manera como afecta

* No se pretende involucrar en ello directamente a los
hombres que hicieron esta Sociologia. Fuera de sus con
ciencias pudo tal vez producirse todo ese movimiento
politico que sorprendié inclusive a los mismos investi
gadores.



el control polftico las formulaciones tedricas y me-
todologicas de la Ciencia Social, ademas del uso que
se da al conocimiento acumulado y el papel que este

juega en mantener una cierta vision de la sociedad.

Esa Sociologia se habfa venido desarrollando - y con
tinua haciéndolo - a partir de supuestos epistemolo-
gicos que intentaron oscurecer la relacidn entre el
conocimiento por ellas generado y el ejercicio del
poder, la manipulacién econdémica y la manipulacion
psico-social. Este procedimiento se apoyo fuertemen
te en el caracter ético neutral que pretendio darse
al mismo, dentro del plano abstracto que basicamente
corresponde mas al quehacer de la ciencia pura. Todo
ello estuvo facilitado también por laasimilacion de
su método de trabajo al método de las ciencias natu-
rales. El1 problema de la "legitimidad" de la Ciencia
Social se identifico con la objetividad y la neutra-
lidad de la fisica, de la quimica, de la matematica,
a veces de la biologia y ello condujo a la Sociolo-
gia, la Psicologia y la Antropologia, a una "impru-
dente indiferencia sobre el uso de los datos recolec
tados y de los analisis presentados" (3)

As{ se daba comienzo al llamado periodo de "seeding"
o "fertilizacion en América Latina". Se trataba de
ideologizar el proceso de investigacion y conocimien

to presentando los hechos sociales como irreversibles,

de naturaleza expontanea y fatal. Para ello se hizo
uso de los mas diversos mecanismos:dsesoramiento, Fi-
nanciamiento comprometido , Becas, Penetracion de los
Curricul Universitarios y la exportacién de las mas

14



diversas modas socioldgicas, tanto en las teorias co-
mo en los métodos y sus técnicas. Las Universidades
y Fundaciones Norteamericanas fueron las vias de pene
tracion y en su respetada tradicidén y admiracion favo
recieron la extension de contenidos opuestos totalmen
te a sus propios ideales de la Ciencia, es decir, ca-
rentes de validez, confiabilidad, objetividad, neutra
lidad. Esto al menos, para los extensos sectores de
América Latina para quienes, estando supuestamente di
rigidos, contribuian mas a oscurecer que a desentra-
fiar los fundamentos de su propia realidad.

Los estudiosos latinoamericanos de la Ciencia Social
se adaptaron facilmente a esas circunstancias, con -
trabajos rutinarios de marcado compromiso con el "sta
tus quo", que habian sido aceptados y postulados como
prototipos de la investigacion en ciencias humanas (%).
Se iniciaron estudios en profundidad de aspectos par-
celados de la realidad, cortes verticales sin ninguna
conexion con la totalidad de la cual formaban parte,
abstractos (que separan artificialmente lo indivisi-
ble) sin analisis de sus origenes, sus causas y conse
cuencias. Carentes de una formulacidén tedrica que per
mitiera la explicacidn y la interpretacidn esencial y
no aparencialy PEro no por "azar" estas "ciencias hu-
manas" privilegiaron las técnicas de investigacion y
ordenamiento de datos ! Se experimentaba...!. Suefio
dorado de la Sociologfa! aunque ese tipo de experimen
tacion resultara parcelador y artificial. Entre las
técnicas de investigacion:

(*) Vale 1a pena al respecto, revisar los Pensa de las
Escuelas de Sociologfa latinoamericanas para ese momen
to y reflexionar sobre la bibliograffa manejada y sobre

la concepcidn prevalegiente de la cienei i
cepci iencia y la inves-
tigacion cientifica. i



"...empezo a predominar la cédula
de entrevista y el cuestionario,
con los problemas de vinculacion
al cuadro teorico, al sistema de
hipotesis y a las pruebas en el

campo para su correCCLOH y perfec
cionamiento. De ahi se derivo la
necesidad de trabajar en equipos

y abandonar el viejo concepto de
investigador aislado y solitario...
E1l cambio produjo problemas meto-
dologlcos y administrativos...Sur
gio un problema financiero y téc-
nico...Se empezaron a usar maqui-
nas manuales y electronlcas...Pe-
ro de ahf surglo una nueva forma
de enajenacidn latinoamericana.

Las dificultades financieras vy
técnicas se superaron a veces con
el auxilio de fundaciones y técni
cos extranjeros - con frecuencia
norteamericanos - otras enviando

a los jovenes a las universidades
mas avanzadas - con frecuencia
norteamericanas- y estudiando has
ta el cansancio los textos mas
avanzados - con frecuencia norte-
americanos. Asi el cambio fué con
duciendo a una serie de nuevos pro
blemas para los investigadores la-
tlnoamerlcanos, a nuevas formas de
imitacion extralogicas, de enajena
cion y dependencia...

+«.Entre los problemas también nue
vos que confronto el Socidlogo 1ati
noamericano estaban los temas mis-
mos que escogla, que por lo general
eran los temas de moda de la socio-
logfa empirica y angleamericana,con
las categorias de la 900101031a an-
gloamerxcana: comceptos y términos
como adscrlpcion "empatia" y
“ammia e

...Una sociologia predominantemente
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ahistorica, obstinada en estudiar
"el momento" social mediante “cor
tes seccionales" y una sociologia
predominantemente psicologista vy

behaviorista, afanosa de estudiar

como sociedad 10 que 108 hombres,

tienen en comin como individuos,
en sus opiniones, actitudes y com
portamiento y en estudlar como cla
ses, las caracteristicas comunes
de los individuos agrupados artifi
cialmente, en funcion de algunas va
riables significativas: edad, sexo,
lugar de origen"... (4)

Es decir, la Sociologia que contribuyd a ocultar los
procesos profundos a partir de los cuales explicar y
explicase la sociedad y el comportamiento de sus miem
bros, trabajando a un nivel de cientificidad insufi-
ciente. En fin, es el espiritu y el arte de la Cien-
cia Social mediatizada, subdesarrollada y subdesarro-
llante como la han llamado Gunder Frank y otros auto-
res, y que va a contribuir a mantener y reproducir, a
nivel de la ciencia, el conocimiento ideologizado, la

falsa conciencia latinoamericana sobre su propia rea-
lidad. Pero:

"...al mismo tiempo que la Sociolo-
gfa empirica se desarrollaba en el
corto plazo de diez o quince afios
-en lo que llega a la madurez y la
crisis - América Latina iba evolucig
nando en forma sorpresiva para la pro
pia sociologia..." (5)

Sin entrar ahora en el analisis de ese contexto socio-
polftico norteamericano y latinoamericano de los afios
60, pero sin ignorarlo tampoco, se sefiala como la eri-
sis de la sociologia a la que anteriormente aludimos
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se manifiesta en toda su intensidad cuando comienza a
utilizarse -rectamente- el analisis cientifico conjun
tamente con el analisis politico y a partir de categp
rias de analisis de mayor alcance y significado, se -

penetra la esencia de la estructura social subdesarro
llada. Es el florecer de la sociologia Latinoamerica
na que dara cabida a una teoria sociologica cuyo méto
do es la dialéctica, los opuestos, las contradiccio-
nes. Se develan las representaciones conceptuales que
la sociedad ha producido acerca de ella misma. Se ha
ce actuar a la Historia y el panorama de la Economia
Politica se hace transparente para los pafses subdesa
rrollados. Se descubre el papel - hasta ahora minimi
zado - de la estructura de clase en la produccion de
ideologia subdesarrollante; se evidencia el caracter
dialéctico de los procesos sociales en los cuales se
esta involucrado y nace una nueva ciencia social que
hasta hoy dia coexiste antagonicamente con la Ciencia
Social funcionalista. Esta ciencia es ahora de natu-
raleza concientizadora, es decir, una ciencia que rom
pe con el bloqueo y el ocultamiento de la realidad -
tras la contruccion de un modelo de sociedad arménica,
equilibrada e institucional y -también investigando-
demuestra la existencia de diversas formaciones socia
les estructuradas en base a un modo de produccion do-
minante: E1 capitalismo, y cuyas leyes de desarrollo
impregnan todas las relaciones sociales que se cumplen
en cualquier proceso productivo que se geste en su in
terior. Esta develacion es el punto de partida de au-
ténticos trabajos de elaboracién cientffica, uno de
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cuyos objetivos fundamentales es inclusive contribuir
a clarificar la tarea de definicion de la disciplina
sociologica, sus objetivos cientificos y sus objetivos
éticos. Ello abre la posibilidad de concientizar ¥ »

por tanto, contribuir a transformar la realidad. Al
determinar las caracteristicas de la sociedad en que

tienen lugar los procesos que se estudian y al enrai-
zarlos con las relaciones de produccion en ellas impe
rante, la Ciencia Social construye su autonomia rela-
tiva para constituirse en un auténtico principio de -
cambio, poniendo en jaque al saber constituido.

Este marco en que inscribimos a la Ciencia Social la-
tinoamericana toma a la Sociologfa Médica en una coyun
tura no menos conflictiva. Ya hablaremos de ello espe
cificamente en el capftulo siguiente. Sin embargo ade
lantamos que esa Sociologfa nos habfa llegado fundamen
talmente a través de Talcott Parsons y su analisis fun
cional de la Practica Médica en la sociedad contempora
nea. Casi como tal habia permanecido, inerte, sin cam
bios, hasta que hoy dfa no permanecen desconocidos ni
son ignorados los movimientos universitarios, académi-
co-politicos, que en latinoamerica tienden a controlar
en su interior, las propuestas de un conocimiento crf-
tico cambiante que pareciera aproximarse a la esencia
de la problematica de la Practica y del Saber Médico
dominante, determinados socialmente y dispuestos -a
ciertos niveles- a mantener su forma de dominacion.

Lo que va a ser la crisis coyuntural de la Sociologia
Médica se entrelaza por su puesto con la Crisis de la
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Medicina. Haremos breve referencia a ella, utilizan-

do al respecto la exposicion del pensamiento de Michel
Foucault (6), quien ubica algunas de sus manifestacio-
nes en el periodo 1940-1945. Foucalt sefiala que el co

nocido Plan Beveridge (1942) indica que el Estado se -
hace cargo de la Salud, a partir de la consideracion
del derecho a la misma. E1 derecho del hombre a mante
ner su cuerpo en buena salud se convierte en objeto de
la propia accién del Estado. Con el Plan Beveridge la
salud entra en el campo de la macroeconomia. Por in-
termedio de la salud, de las enfermedades y de la mane
ra en que se cubriran las necesidades de la salud, se
trata de proceder a cierta redistribucidon economica.
Al garantizar a todas las personas las mismas posibili
dades de recibir tratamientos y curarse se pretendid
corregir en parte la desigualdad de ingresos. La Sa-
lud, la enfermedad y el cuerpo empiezan a tener sus ba
ses de socializacion y, a la vez, se convierten en ins
trumento de socializacion de los individuos. Foucault
sefiala como ello significa que la Salud es objeto - a
partir del Plan Beveridge - de una verdadera lucha po-
1itica. Ello contribuye a la produccién de una mutacién
politica, econdmica, social y jurfdica en el interior
de la Medicina que ya se habia tecnificado y compleji-
zado con sus avances cientificos. A partir de ese mo-
mento, se establece la crisis, con la manifestacién si
multanea de dos fenomenos: el avance tecnoldgico impor
tante que significod progreso capital en la lucha contra
las enfermedades y el nuevo funcionamiento econdmico y
politico de la Medicina, sin conducir al mejor bienes-
tar sanitario que cabia esperar, sino a un curioso es-
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tancamiento de los beneficios posibles resultantes de
la medicina y la salud publica.

Por otra parte, lo que Foucault, Ilich y otros autores

denominan la medicalizacion de la vida,o sea, la pene-
tracion de la Medicina a todas las esferas de la vida
humana (socio-polftica) convirtieron a la Medicina en
un instrumento de poder y control social indiscutible,
formando parte de un sistema historico, se evidencia
pues, a partir de la Medicalizacidon de la vida que la
Medicina no es una ciencia pura v que forma parte de
un sistema economico y de un sistema de poder y que
es necesario determinar los vinculos entre la Medici-
na, la Economia, el Poder y la Sociedad para ver en
qué medida se puede rectificar o aplicar su modelo de
funcionamiento historico que comienza a constituirse
en el siglo XVIII y que hoy dia es causa de crisis vy
conflicto.

De esa forma, la parte de Sociologia Médica que tam-
bién vive el proceso de construccién de una Ciencia
Social para el auténtico desarrollo, no sera pues co-
mo propone Rodney M.Coe, una Sociologia que busque re-
solver problemas de modo eficaz y practico para la pro
fesion médica, sino una Ciencia Social que contribuya
a que la Practica y el Saber Médico -realmente- se tor
nen aplicables a las necesidades concretas de la forma
cion social en que se manifiestan.

Creemos que es ésta una actitud sensata y que como tal
debe ser puesta a prueba a pesar de la multitud de opo-
siciones que estas propuestas suscitan. Asi,con respec



to al actual caracter conflictivo de la docencia de
Ciencias Sociales en las Escuelas de Medicina Lating
americanas, sefilalaremos a manera de hipodtesis (7)que
se debe fundamentalmente a que la Ciencia Social, en
ese contexto, esta jugando un papel "catalizador" de
contradicciones particulares e ineludibles de la Prac
tica Médica, contradicciones que se producen princi-
palmente a tres niveles: 1) en el interior de la Medi
cina misma, con sus opues
tos Medicina Liberal vs.
Medicna Social.
2) en la interrelacidn Me
dicina-Sociedad, con sus
opuestos Produccion -vs.
-distribucion de servicios
de salud y Produccion de
la enfermedad y la salud
misma.
3) en el interior del mo-
delo de funcionamiento his
torico de la Medicina que
se desarrolla en Europa a
partir de los siglos XVIII
y XIX, haciéndose preciso

investigar si ese modelo de
be reconstruirse o modifi-
carse, y en qué medida debe
hacerse, para su aplicacidn
eficaz en la Sociedad conten
poranea, y de acuerdo a los
fines deseables de un "desa-

rrollo"que se pretende alcan
zar.



Como puede observarse es el problema estructural de la
Medicina en relacion al modo capitalista dominante en
la Produccion de bienes y servicios, tanto como la es-
tructura de clase consecuente a la heterogeneidad es-
tructurafkde las formaciones sociales capitalistas ,
dependientes y subdesarrolladas.

Decimos pues que son "catalizadoras" las ciencias So-
ciales en tanto en su papel de Concientizacidn contri
buyen a poner de manifiesto el caracter socialmente
producido de esas contradicciones sefialadas. Asi pues
el planteamiento central que entra en juego para el de
sarrollo de esta Memoria es el sefialamiento de que la
Ciencia Social (Sociologia, Antropologia, Economia,
Historia y Psicologia Social) al ser aplicada a 1la
Medicina y a los problemas de Salud, es un terreno fa
vorable para la discusion cientifica de los problemas
socio-polfiticos y socio-econémicos propios de las so-
ciedades subdesarrolladas, cuando €stos se expresan
directamente sobre las vidas de los hombres. La Salud
y la enfermedad como elementos de una sola y misma rea
lidad -la social humana- pueden expresarse en forma de
acontecimientos que pesan y se llegan a expresar hasta
conjuntamente en el cuerpo, en la mente y/o en el mun-

do g€ 1as relaciones socio personales, sepun la posi-

cion que se ocupa en la estructura social.

Si 1a concepcion bio-psico-social del hombre y de la
Medicina integral, han de tener sentido, la Ciencia So
cial no puede menos que contribuir a calificar esa in-
tegralidad, denunciando qué componentes especificos del

*NOTA: Para una debida comprension de este término, re-
ferimos al lector a la revision del texto de Armando Cor
dova "Fundamentacion historica de los conceptos de Hete-
rogeneidad Estructural".Revista de la Facultad de Cien-

cias Economicas y Sociales de la U.C.V.Numero Extraordi-
nario.Enero-Diciembre 1971.



orden social estan implicitos en ese juego y como esos
componentes conducen a una determinada calidad de 1la

vida. Los elementos de enlace tienen que ser por tan-
to la fuerza a partir de la cual la sociedad capitalis

ta y capitalista dependiente se organiza: el trabajo,
el capital, la produccidén, el consumo y la competencia
productiva. Esta perspectiva dara sentido a los cam-
bios que se propodran y seran desarrollados en el Ca-
pitulo III de este trabajo, en oportunidad de hacer ex
plfcito el sistema, los métodos y las orientaciones de
las Practicas Salud Ocupacional y Sociedad.
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2.3.- Resefla historico-descriptiva acerca de la evolu-
cién conceptual de las Ciencias Sociales aplica-
das a la Medicina y a la Salud Publica, en el De-
partamento de Medicina Preventiva y Social de la
Escuela Luis Razetti, de la U.C.V.

1.965-66 es la fecha a partir de la cual comienza la en
seflanza sistematizada de las Ciencias Sociales en la Es
cuela de Medicina Luis Razetti de la Universidad Central
de Venezuela. Durante el curso de su desarrollo se han
ensayado las mas diversas modalidades programaticas y pe
dagogicas, a fin de construir en definitiva una perspec-
tiva de trabajo que contribuya en forma cada vez mas efi
caz a la formacion del médico integralista, objetivo fun
damental de la institucion universitaria y necesidad -
real, tanto de la estructura de servicios sanitarios asis
tencial, como de las crecientes demandas en salud por par
te de las diferentes clases de la formacion social vene-
zolana.

Durante la década de trabajo docente y de investigacion
que entramos a considerar una de las areas cuya defini-
cidn es mas discutida, ha sido precisamente el tema selec
cionado para el desarrollo de esta Memoria Escrita. Esta
década de trabajo a la cual hacemos referencia se inser-
ta en el periodo sociopolitico venezolano que abarca los
inicios del Régimen Democratico de Gobierno, con un capi
talismo dependiente poco diferenciado, hasta el actual
capitalismo Monopcdlico de Estado, de la actual Democra-
cia representativa. Esta referencia es ahora valida en
tanto estamos partiendo del supuesto demostrado acerca



de las Ciencias Sociales, a fin de que contribuyeran en
forma objetiva al estudio de problemas de orden médico,
toda vez que en lo conceptual la acepcion dominante en
cuanto a Epidemiologia era la de que se concebfa ese

campo de conocimiento como:"...la disciplina que descri
be la distribucidon de las enfermedades en la poblacion
y analiza los factores que determinan esa distribucion"
(Morris). Ello querfa decir,no solo que se redefinia
el campo de la salud en una forma explicita, a traves
de la conceptualizacion de una perspectiva amplia,apo-
yada en el reconocimiento de la incidencia y prevalen-
cia de factores sociales y ambientales en la etiologla
y distribucion de las enfermedades sino también, que
esos factores sociales y ambientales, debian ser estu-
diados y controlados, a fin de hacer posible la supera
cion de los estados deficitarios de salud o de manifies
ta enfermedad. Todo esto entrelazado dentro de lo que
anteriormente expresabamos respecto al "Plan Beveridge".
Esto implicaba por tanto, una redefinicion, también
conceptual de la Practica Médica. Al efecto se piensa
entonces en modificar la corriente de la Educacidén Medi
ca. Los fundamentos de este proceso renovador debfan -
estar vinculados al necesario cuestionamiento del papel
de la estructura de clases en una formacion social. Ello
fué planteado cuando se hacifa referencia, en el curso
del afio de 1951, a la concepcion de Hofbuaer "cuando la
Medicina Social se acerca a su meta, pobres y ricos se
igualan en el terreno de la enfermedad" (8). Las consi
deraciones acerca de lo social implicitas en esa concep
cion de la Medicina, en ésta como en épocas anteriores
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del papel de la estructura sociopolitica en relacién al
caracter de la ciencia social y también en relacién a
la actividad de la "educacion" como agente transmisor
del conocimiento socialmente producido.

Las Practicas de Ciencias Sociales aplicadas a Medicina
habian tenido su origen, muy anterior a la presencia de
Cientificos Sociales en la Escuela de Medicina, en la -
labor de Médicos Higienistas y su personal para médico-
colaborador, que motivados por el ideal de una ensefian-
za consona con las necesidades de salud del pafs, bus-
caron una oportunidad de contacto entre los estudiantes
de Medicina y la poblacion que demanda sus servicios,pe
ro ya no dentro sino fuera de los muros del Hospital y
del laboratorio como centros de ensefianza cientifica.
Estas practicas representaban un aspecto importante en
la bisqueda de integracion y complementacion de la do-
cencia impartida en el area de la Epidemiologia y el Sa
neamiento Ambiental, o sea, de las materias en las cua-
les desde el punto de vista de la ensefianza de la Medi-
cina Preventiva se inicia al estudiante en la solucion
de problemas médicos de nivel colectivo. De manera que
los programas de "visitas a familia" y estudio de la co
munidad, tanto como el estudio de los servicios de sa-
lud que cubren las comunidades, representaban junto con
la Epidemiologia y el Saneamiento, una buena oportuni-
dad de integrar algunos conocimientos de ciencias basi
cas (bioestadistica y ciencias sociales) a lo aplicado.

E1 Departamento de Medicina Preventiva y Social, en un
primer momento, incluirfa pues la ensefilanza sistematica
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(un siglo antes: 1849 Virchow) nos sugieren la viven-
cia de amenazas a la salud -individual y colectiva- co
mo expresion de conflictos que, aun cuando no se mani-

fiestan en forma inmediata, alarmante y/o escandalosal

corresponden a la realidad estructural de la sociedad

en la cual tienen lugar. Aun pues, cuando los Higie-
nistas venian haciendo, tal vez intuitivamente estos
planteamientos,» la Ciencia Social que se inicia siste-
matizadamente en Medicina, no logra determinar histo-
ricamente ese aspecto particular de la lucha de clases,
como un fenémeno de orden estructuraliy al tomar la via
del analisis funcionalista, no reconoce en sus interpre
taciones de la sociedad mas que la busqueda del equili-
brio de un Sistema Social, que en lugar de ser estudia-
do en sus efectos contradictorios reales, es estudiado

a partir de su contruccidén mental (idealismo) y sus
manifestaciones mas elementales, los datos brutos, los
fendémenos como aparecen, sin las conexiones que le dan
sentido y logica. La idea como creadora de la realidad
y no viceversa, ese fué el mecanismo que abrio la cien-
cia de corte funcionalista. Desde entonces la Ciencia
Social comienza a trabajar con "imagenes" en las que
predomina y se expresa "lo social"™ pero sin darles una
expresion concreta de base material que "califique" ese
"social" manejado. Se encaminan los nuevos estudios ha-
cia la modificacion de necesidades que aparecian como
prioritarias, por ejemplo, hacia "el estilo" de la for-
macion del médico, que no se adecla a las necesidades de
salud de la poblacion venezolana, pero no se toma la via
de analisis que conduzca a la develacion de la esencia in
terna del por qué no puede adecuarse ese médico a las ne-



cesidades de esa poblacion.

As{, alin cuando se estudia la situacidén salud-enferme-
dad en cuanto a su relacién con "lo social", no se pe-
netra la "naturaleza" de ese social sino hasta su vin-
culacion con "lo cultural”, "lo conductual" y "lo eco-
nomico" sin expresar lo determinante es decir, que to-
do ello tiene un contenido que se legitima socialmente
a partir del modo de produccion dominante expresado a
través de lo econdémico, lo cultural y lo conductual.

De esta manera se entienden los llamados "Programas Ex
tramurales" como una experiencia educacional que nace
como una respuesta reguladora sobre algunos efectos ne
gativos de la direccion prevalente en la Educacion Mé
dica, desvirtuando el sentido que hubiese podido darse
le a partir del analisis de la determinacion de la es
tructura social sobre la concepcion de la Practica y
la Educacidén Médica. Es que tal como lo plantea Juan
César Garcia:

"...Los tipos de programas extramura
les adoptados en América Latina tie-
nen su origen en los Estados Unidos,
donde surgen como el resultado de las
caracterxstxcas de sus sistemas de e-
ducacion y atencion médica, muy parti
cularmente el predomlnlo del h08p1ta1
en el sistema de atencion, la separa-
cion de lo curativo de 1o preventlvo
y la ausencia de un servicio nacional
de salud"

El informe WIDENING HORIZONS IN MEDI-
CAL EDUCATION del Comité Conjunto de

la Association of American Medical Co
llege y la Association of Medical So-
cial Workers publicado en 1948 y de

gran influencia en la difusion de los
programas extramurales fué una expre-
sion de esta corriente educacional...
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En este libro se sostiene que "dado
que la mayor parte, si no toda, la
instruccion clinica ha sido circuns
crita al hospital, ha sido diffcil”
hacer ver al alumno la importancia

que el hogar y la comunidad tienen
en el desarrollo de la enfermedad".

Tales objetivos de los programas ex
tramurales y otros que se agregan,
se expresaron en la Conferencia de
Colorado Spring (1963) al enunc1ar
las ventajas que estos tendrian pa-
ra los estudiantes: a) ver al pacien
te como miembro de la familia y de
su barrio y no como un ente aislado,
b) considerar las medidas preventl-
vas como parte integrante de la prac
tica médica, aprendiendo a tomar par
te en el mantenimiento de la salud
mediante la educacion y el conse jo
de la familia, la apllcac1on de pro-
cedimientos esgeC1ficas, de inmuni-
zacion y la practica de examenes de
salud"”.

Muchas escuelas latinoamericanas cre
yeron encontrar en las actividades
extramurales, una solucion a aquellos
problemas supuestamente similares a
los de Estados Unidos, y es as{ co-
mo comenzaron a adoptar programas
extramurales con objetivos y disefios
S1m11ares a los experimentados en ese
pals. Estos programas varfan segun
su época de adopcion" (9).

Para Venezuela es esa pues la situacion, los programas
extramurales se organizaron conceptualmente, desde el
punto de referencia de "lo social" a partir del crite-
rio de la familia y la comunidad como unidades basicas
de la organizacion social, orientando estos criterios
el disefio de trabajo que en aquellos momentos se inicia-



ba. Es interesante seflalar que al revisar algunos do
cumentos que en el Departamento de Medicina Preventi-
va y Social se conservan, respecto a esos inicios pue

den enconcrarse claramente expresiones que 1laman 1la

atencion:

l.- En el afio de 1961, con oportunidad
del 11 Congreso Nacional de Salud Pu-
bllca, Garcia Maldonado escribe: "E1l1
espiritu de la Medicina Social, al in-
vadir la Medicina tradicional, hace de
lo curativo, como ya lo era en lo pre-
ventlvo puro, un gran capitulo de una
ecologla en que el "medio ambiente" no
solo significa fisica y blolog{a sino
sociologia e historia, religion y poli
tica... (10)

2.-"..la practica de la medicina no pue
de ser nunca aislada de la evolucion de
las fuerzas econdmicas y sociales..."

"solo de un estudio del condicionamien

to del mal puede salir un esfuerzo via

ble para disminuir significativamente

las diferencias entre las diversos

areas del Pafs; diferencias impuestas

por cond101ones geograficas y circuns

tancias hlstcrlcas, traducxdas en rea

lidades econdomicas, politicas y socia

les..."” (11)
Sin embargo, esta vision de la Ciencia Social que in-
clufa la Historia, la Economia y la Politica con sus
fuerzas determinantes, no pudo desarrollarse y condu-
cir as{ a otra perspectiva de docencia e investigacion
dando un sentido auténticamente significativo a lo que
fueron los programas de Medicina y Familia. Encontra-
mos igualmente dos hechos muy proximos que seguramente

influyeron grandemente en la perspectiva que se inicid
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en la Ciencia Social y que marchaba a espaldas de los
acontecimientos de la década del 40 (post-guerra) que
definfan a la Medicina como un instrumento economico

y politico. Esos hechos fueron tanto el Seminario de

Paipa (Colombia) en 1958 como el Informe que Hugh R.
Leavell (12) presento en Venezuela en 1959, donde se-
flala (tal como se hacia en Harvard) que la ensefianza
de las Ciencias Sociales debe abarcar la Sociologia,
Antropologfa Cultural, Psicologia Social y que..."uno
de los mejores métodos de ensefianza, segun se ha de-
mostrado, lo constituyen el estudio de familias...".
En el Seminario de Paipa (13) sobre la ensefianza de
la Pediatria, también se recomiendan los estudios de
Familia. Ambos documentos abundan en consideraciones
acerca de una "sociedad" abstracta, sin calificativos
propios que le den sentido. Indudablemente la tradic
cion cient{fica positivista ahistdorico dominante mas
la de aceptar otros patrones culturales y cientificos
en la construccidon de los Curricula de la Escuela de
Medicina, se impusieron en ese caso, privando sobre
el desarrollo de otra concepcion propia en la Jefatu-
ra del Departamento de Medicina Preventiva y Social,
donde ya se producian algunos cimientos de lo que hu-
biese podido dar cabida al analisis historico-estruc-
tural y dialéctico. Quiere ahora hacerse énfasis en
que la Ciencia Social que se inicia en 1966, siendo
de corte netamente funcionalista, retiene esa posibi-
lidad hasta que nuevas coyunturas en lo académico y
en lo social permitirfan aquel viejo enlace con la
Historia y la Economfa, dando un contenido preciso a
aquello considerado como cultural y conductual,presen
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tando "la familia" y la "comunidad", como un proceso
historico, estructuralmente producido y no como un
hecho en s{ mismo, que transtornaba no sélo el creci
miento armonico hacia el desarrollo econémico y so-

] ] ‘ ] 1
cial, sino tambien el logro de mejores niveles de sa-
lud y el control de la enfermedad.

Sirva pues esta Memoria para hacer un justo reconoci
miento a la contribucién que significd 1959 para 1los
cambios que se gestaron en las concepciones vigentes
sobre Educacion Médica, pero también para precisar sus
1imites. Recordemos que era para ese entonces una fe
cha en la cual Venezuela vivia por una parte la inexis
tencia de una tradicion cientifica arraigada y autono-
ma, al menos en lo que a Ciencia Social se refiere, y
por otra parte, un significativo periodo socio politi
co de ruptura con un Gobierno dictatorial, que conse
cuente con el modelo de dominacién del capitalismo in
ternacional y de la dependencia de los paises subdesa
rrollados, encubria profundas contradicciones, que no
podian ser analizadas, pero que exigfa, de una accion
inmediata y reformista que mantuviera una sensacioén

de que "las cosas" comenzaban a cambiar. Posterior-
mente en el desarrollo de esta Memoria retomaremos
este punto, a fin de sefialar algunas relaciones entre
el acontecer social venezolano y el curso de formacion
de sus profesionales, y en este caso concreto la for-
macidn de los Médicos, igual que el afio de 1948 del
informe Widening Horizons in Medical Education, es la
época de la necesaria reconstruccién que en los Esta-
dos Unidos imponia el cese de la Segunda Guerra Mundial.



Es la época de la Medicina que despunta -ya lo hemos
mencionado- como un "subsistema" a través del cual

se busca el alivio a tensiones profundas de naturale

za estructural. Pero observamos que "los cambios"

que se intentan institucionalizar en el curriculum
médico, no tienen a su vez (ni son tampoco el produc
to) una repercusion sobre las formas de organizacion
de la practica médica. Ya no era la "época de oro
del Ministerio de Sanidad (1936-1940), ya se hacia
cada vez mas dramatica la separacion ideologica en-
tre la Medicina Preventiva y la Medicina Curativa:
la Medicina individual y la Medicina Social, la pu-
blica y la privada. Paradogicamente puede comenzar
a observarse la real separacion en la practica médi-
ca al respecto, justamente a raiz del reconocimiento
conceptual de la necesidad de unificarlas, a fin de
que cumpliere el objetivo disefiado acerca de la bus-
queda de una practica médica integral.

También es necesario sefialar que para el momento en
que se llaman al trabajo médico los primeros Cient{-
ficos Sociales (1966) la concepcidén hegemonica o do-
minante en el campo de la Sociologia en Venezuela no
era otra que la derivada de la formacion que en ese
entonces impartian las Escuelas de Sociologfa y An-
tropologia venezolanas (Universidad Central de Vene-
zuela y Universidad Catolica Andres Bello). Es decir,
privaba una concepcion basicamente POSITIVISTA (igua-
lada al organicismo en lo bioldgico) y cuya expresion
mas concreta en lo social se correspondfa con una po-
sicidn teorica y metodoldégica de corte FUNCIONALISTA,
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al estilo de la teoria y la investigacion que se rea-
lizaba en la Sociologia Norte-Americana. Esta situa-
cion obedecia no solo a que realmente el desarrollo

de esa Sociologia habia adquirido un auge importante

-a partir de los afios 50 y a que ese auge habia reba
sado las fronteras de aquel continente, sino también
a que América Latina se constituia a su vez en un con
tinente receptor del movimiento global de expansion
de los Estados Unidos. E1l vértice de ese movimiento
de neocolonizacion lo constituia la necesidad y opor-
tunidad de dinamizacidén de su economia de mercado ¥
la presentacion mas difundida de la misma se hacia,
también, a través de la consecuente politica de difu-
sion cultural e ideologica que necesariamente acompa-
fla y a veces encubre esos procesos de orden economico.

Si hoy dfa podemos entender esto como expresion tanto
de la division internacional del trabajo como de 1la
"mundializacion del capital"”, era imposible, como ya
hemos sefialado, plantearselo con claridad en aquellos
tiempos: los efectos ideologicos propios del modelo
desarrollo-subdesarrollo capitalista nos hacia profe-
sar un acto de fé dfa tras dfa, frente a los analisis
derivados de una Ciencia que se nos presentaba como
aparentemente objetiva, neutral y "promisora". Es in
dudablemente un acto de magia de nuevo cufio: la magia
de la ciencia ideologizada en funcion -en Gltima ins-
tancia- de los intereses del Capital. Las Ciencias
biomédicas, como las sociales no escapan a este pro-
ceso sino que por lo contrario, son una de las vias
mas susceptibles -por su aparente neutralidad- para



el asentamiento de las nuevas formas de dominacion.

De esa manera los comienzos de la ensefianza sistema-
tica de la Sociologfa, la Antropologfa y la Psicolo-

pia en los Departamentos de Medicina Preventiva vy So
cial, no ya de Venezuela sino de América Latina en -
general, se orientan por las concepciones mas actua-
lizadas y dominantes, para ese momento, en esas dis-
ciplinas y que como ya sefialamos, complementan armo-
nicamente el "organicismo prevalente en la Medicina"
aun cuando se parta del intento de cuestionarlos. Es
asi{ como se elaboran los primeros programas, tanto

de caracter tedrico como practico, que centran el es
tudio de la sociedad, por una parte en el conocimien
to de uno de sus mas clasicos "subsistemas": la fami
lia y por otra parte en el conocimiento de la "comu-
nidad", organizados ambos a partir del desempefio de

roles y la ubicacion de "status"fijos, inamovibles,

necesarios para el funcionamiento equilibrado de 1la
sociedad.

Esta representacion de lo social no se comprometia de

ninguna manera ni con la denuncia de la situacion de

ideologizacion de la ciencia ni mucho menos con la bis
queda sagaz de las interrelaciones entre esas "partes"
y la totalidad social estructurada segin un modelo es-
pecifico de desarrollo. No pod{a hacerlo en tanto el

método de estudio propuesto partia de la premisa teo-

rica de la autorregulacion y la autonomia de cada sub

sistema social, tal como en los "organismos vivos" que
conforman el mundo de la naturaleza bioldgica (Base de
la filosofia y sociologfa de Augusto Comte y algunos



clasicos de la sociologia Funcionalista).

Es asi también como esa idea de trabajo acerca de'"la
familia" y "la comunidad", dado el modelo de analisis

prevalente, pasa desapercibido algunos hechos impor-

tantes que hoy dia se evidencian como sus interpreta-
ciones deformadas de la realidad, Nos referimos por
ejemplo a que en esos programas -analisis no cabia el
destacar

"...las necesidades que tiene que en-
frentar la Medicina cuando de acuerdo
con los tiempos, toma su lugar en los
proyectos reformistas que pretenden
crearse una base social de apoyo, for
mulando para ello comple jos programas
de organizacion y desarrollo de la co
munidad. Este intento por integrar
"la comunidad" a la sociedad nacional
no puede realizarse sin una base con
ceptual y tecnica de apoyo:Las Cien-
cias Sociales". (14)

Era en este mismo sentido en el que anteriormente nos
referfamos al seflalar la vinculacion entre el aconte-
cer sociopolitico y el curso de formacion de los pro-
fesionales, y el despuntar de las acciones del subsis
tema o sector salud, como mecanismo de regulacion-ni-
velacion de tensiones o como mecanismo de contrapeso

social, expresiones de lo que anteriormente sefialaba-
mos como la Medicalizacion de la Vida.

Ubicamos pues los inicios de la ensefianza de las Cien
cias Sociales no sistematizada en momentos en que el
despertar hacia un estilo democratico de organizacion
social, y por tanto en momentos de reformismo social,
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demandan la implementacion de un "nuevo estilo" en los
aspectos ideolégicos que dominan la naciente vida polf
tica institucional y que ven en la Salud y la Medicina,

un mecanismo de control y poder Socials LoS hombres

que conducen la Educacién Médica en el Departamento de
Medicina Preventiva y Social, son todos sanitaristas de
amplia carrera técnica y administrativa, y por tanto
conscientes y proclives a la transformacion conceptual
que se demanda en ese momento. Son a su vez lideres
institucionales de una Medicina que toman de Liverpool,
de Michigan y John Hopkins, como mas tarde de Colorado
Spring, Nancy y muy posteriormente,de los seminarios de
Vifia del Mar y Tehuacan, una tendencia creciente hacia
la formacion del ejercicio profesional atendiendo en su
educacion y formacidén los aspectos preventivos y socia-
les de la practica médica, y que en lo ético y politico
se afilian a las concepciones del integralismo sanita-

rio y de la implementacion administrativa del derecho
a la salud.

Son los momentos en que principalmente a través de 1la

Fundacion Rockefeller y el Ministerios de Sanidad y -

Asistencia Social (quien subveciona gran parte de 1los

recursos del Departamento de Medicina Preventiva y So-
cial) se delibera sobre la formacion de Personal que sa
que adelante acciones sanitarias imprescindibles que en
el fondo también favorecen la creacion de una imagen po
1ftica del nuevo Estado Democratico.

Por otra parte, es también el momento de la fundacion de
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la Escuela de Salud Piblica, adscrita al Ministerio de Sa

nidad y a la Universidad Central de Venezuela, en cuya



inaguracion del Primer Curso de Post-Grado de Medici
na Interna de la Facultad de Medicina de la U.CN . su
Director, el Dr. Leopoldo Garcia Maldonado, sefiala:

"Las circunstancias politicas actua

les, que inmovilizan la actuacion
de los grupos inmaduros y sin verda
deros coordinadores, se muestran en
casos como este -al contrario- defi
nitivamente estimulantes..."

Presentamos pues el panorama en el cual comienza el -
desarrollo y la integracion de las Ciencias Sociales
a la ensefianza de la Medicina, obedeciendo a razones
que operan tanto en el interior mismo de ambas cien-
cias, como en los requerimientos de la organizacion
societal de los paises en que ello se produce. Por
tanto, ello explica el que las Ciencias Sociales y sus

interpretaciones se puedan ubicar como un mecanismo ca

paz de dinamizar en grado considerable el ejercicio
tanto de la dominacion como de la transformacidn, de
la mediatizacion como de la concientizacion.

Autores latinoamericanos (15) han sintetizado ademas
las causas de integracion de las Ciencias Sociales con
la Medicina en los siguientes términos:

a) La ampliacion del concepto de Medici-
na: la inoperancia de una medicina
que insiste en un enfoque esencial-
mente restaurativo, somatico e indi-
vidual (1o que se expresa en la man-
tencion de los niveles de salud), y
la conciencia de que la Medicina no
puede avanzar en el logro de sus ob
jetivos manteniéndose en la situa-
cion de enfrentar la enfermedad vya
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D)
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producida, conducen a una revision
y ampliacion del concepto de Medi-
cina. Esta ampliacion consiste en:

a.1. Estimar que el objeto de accion
no es solo la enfermedad y que

la conducta de la poblacion fren
te a ella, y frente a la aten-
cion también son significativos
con respecto a la atencion médi-
ca misma, y que los factores de
orden social y no solo los bio-
1oglcos. estan condicionando la
et1olog1a tratamiento y evolu-
cion de la enfermedad.

a.2. Estimar que la accion médica no
puede limitarse a reparar la en
fermedad producida sino que de-
be actuar preventivamente fren-
te al individuo sano, como fren
te a su familia, y a la comuni-
dad en que vive.

La mayor compleijidad organizativa:el
desarrollo de la Medicina en parte
debido a los adelantos tecnologicos
de la atencion médica y en parte a la
ampllaCLOn del concepto mismo de 1la
atencion médica ya tratado, conduce a
una mayor complejidad organizativa de
las acciones de salud.

La necesidad de la humanizacidn de la
Medicina: se se estima que la mayor tec-
nificacion lleva a trasladar el centro
de la atencion de la persona misma con
sus rasgos peculiares, a las impersona
les estructuras bio-fisico-quimicas del
individuo. Por otra parte la nueva or
ganizacion de la atencion médica, en
que actuan sobre el individuo equipos.
interdisciplinarios de trabajo, porpor
ciona al sujeto una atencion fragmen-
tada en que cada miembro del equipo se
entiende con un aspecto o segmento del
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paciente o de su enfermedad y ningu

no mantiene con €1 un trato integral.
Estos aspectos: tecnificacion y aten
cion fragmentada tienden a deshuman1
zar la atenc1on al individuo. En una

reaccion ante esta deshumanizacion

la Medicina intenta volver a enfren-
tar al individuo como un todo. Y pa-
ra lograrlo se busca, entre otras co
sas, el concurso de las Ciencias So-
ciales.

d) La posibilidad de un analisis cienti-
fico en las Ciencias Sociales: junto
con los aspectos indicados contribu-
ye a esta integracion el desarrollo
experimentado por las Ciencias Socia
les, especialmente en Norteamerica,
que hacen ver en los circulos médi-
cos la posibilidad de un analisis -
cientifico de la problematica de sa-
lud y atencion médica.

Se afiadirfa por parte nuestra, una 5a. razon de esa in
tegracion entre ambas Ciencias. Si se reconoce que las
anteriores razones apuntan fundamentalmente a las razo-
nes aparentes de la integracion podriamos seflalar que
en esencia las razones de la integracidon apuntan funda
mentalmente al posible caracter reproductor en lo ideo
logico de las Ciencias Sociales de corte funcionalista
que modifican una estructura curricular en forma sustan
ciosa pero que sin embargo actua inocuamente frente a
"lo social" que pretenden hacer resaltar. La comproba
cion de esta perspectiva se evidencia hoy dfa cuando

se hace conflictiva la Ciencia Social que toma otra po
sicién frente al conocimiento.

Por eso, estas ideas en si misma coherentes y avanzadas



que provienen desde el punto de vista y la concepcion
de la Medicina, la Epidemiologia y la Salud Publica,
van a pasar a apoyarse en una concepcion teorica de
la Ciencia Social a partir de la cual perderén mucho

de su caracter potencialmente progresista, toda vez
que el positivismo y el funcionalismo como sistema de
organizacion de conocimiento,aln cuando en apariencia
se constituyan como una innovacion de conocimiento
cientifico objetivo y neutral, en esencia contiene
dos premisas fundamentales que le impediran contri-
buir realmente al estudio y la ensefianza de los pro-
cesos de cambio y transformacidén para lo cual fueron
solicitados. Tales premisas son: (16)

1.- La sociedad puede ser epistemolégi
camente asimilada a la naturaleza
(lo que 1llamaremos "naturalismo po
sitivista"). En la vida social rei
na una armonia natural.

2.- La sociedad esta regida por leyes na
turales, es decir, por leyes invaria
bles, independientes de la voluntad
y la accion humana.

De estas premisas se desprende que el mé
todo de las ciencias sociales puede y de
be ser idéntico al de las ciencias de la
naturaleza, que sus procedimientos de in
vestigacion deben ser los mismos y, so-
bre todo, que su observacion debe ser

igualmente _nheutra, objetiva y destacada
de los fendmenos.

Las implicaciones 1deologlcas conservado
ras... de esta concepcion son evidentes...
Por su naturaleza (el positivismo y el
funcionalismo) tiende poderosamente a con
solidar el orden por medio del desarrollo
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de una prudente resignacion (...). Evi-
dentemente no puede existir una verda-
dera resignacion, es decir, una disposi
cion permanenteé para soportar con cons-
tanc1a y sin ninguna esperanza de compen

sacion alguna, los males inevitables si-
no es como resultado de un profundo some
timiento a las leyes 1nvar1ab1es que go-
biernan todos los diversos generos de fe
nomenos naturales. As{ pués, tal dispo-
sicion correSponde exc1u81vamente a la
filosoffa positivista cualquiera que sea
el objeto al que se aplique y, por tan-
to, también respecto a los males politi-
cos" .

Asi, el principio fundamental de analisis de las Cien
cias Sociales para ese momento se expresa perfectamen-
te en la concepcion de G.A. Lundberg, autor de un ma-
nual de sociologfa moderna muy apreciado: "consideran-
do la Sociologia como una ciencia natural, estudiare-
mos el comportamiento social humano con el mismo espi-
ritu objetivo con el que un bidlogo estudia un nido de
abejas, una colonia de termitas, la organizacion y el
funcionamiento de un organismo vivo" (17). Es la mis
ma concepcion de los manuales de Mac Iver y Page, So-
rokin, Chinoy, Linton, Ogburn y Ninkoff, Merton, todos
estos los textos recomendados en un principio para el
aprendizaje de la Ciencia Social aplicada a la Medici-
na.

Si posiblemente estos analisis y vinculaciones no se
hacian en el momento de la inclusién de las Ciencias
Sociales a los estudios de Medicina, y no son facilmen
te aceptados hoy dfa, ello no es un hecho casual-cir-
cunstancial. Tal como lo plantean muchos autores con-
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temporaneos, todos los modelos docentes estan respal-
dados o parten de un determinado sistema conceptual o
sistema de pensamiento, un marco de referencia tecni-

ca "que sirve para ordenar, no solo las observaciones

sino las interpretaciones"

"Ha sido frecuente, sin embargo, que
dicho marco tedrico permanezca imp1{
cito, bien sea porque quien lo utili
za no esta plenamente consciente de
su existencia, porque lo da por congo
Cldo y universalmente admitido, 6 por
ultimo, porque interesa que pase desa
percibido, es decir, porque correspon
de al punto de vista de una clase so
cial cuyos intereses necesitan prore-
gerse, manteniendo el caracter ideolo
gico de interpretacion que permite -
ocultarlos" (18)

Fué éste, pués, el caso prevalente conciente o incons-
cientemente en la Programacion Sistematica de las Prac
ticas de Ciencias Sociales, llamadas de "Medicina y Fa
milia" que para ser entendidas en su concepcion deben
verse también a la luz de los programas teodricos, pre-
vios a las mismas, en los que el estudiante de Medici-
na participaba. En definitiva, es una concepcion de
la Ciencia Social que estudia los procesos sociales
como "fenomenos" de aparicion economico-casual como
problemas que deben ser superados a fuerza de educaciodn

y sentido comin, cuando una y otra son socialmente con

dicionados por unas relaciones de produccion que en ese
momento no se hacen entrar en juego y que convierten en
"circulo vicioso" todos los problemas que se intentan
estudiar y presentar. A fin de evitar consideraciones
que puedan entenderse como "opiniones personales” del
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autor del presente trabajo, nos permitimos tomar tex-
tualmente las referencias respecto a este problema he
chas por investigadores de cuya seriedad es dificil

dudar. En efecto Juan César Garcia sefiala en su Estu

dio:

"De estas concepciones (las anterior-
mente descritas por €1) de la Medici-
na Social se derivan una serie de con
sideraciones sobre el papel de las
ciencias sociales en Medicina, y fun-
damentalmente “1magenes“ sobre estas
disciplinas, que tendran una gran in-
fluencia en la aceptacion o rechazo
de las ciencias sociales como parte
del curriculum médico"

"As{, algunos ven en la ensefianza de
las ciencias sociales una posibilidad
de desarrollar la conciencia politica
de los estudiantes y otros, en el ex
tremo opuesto, la de dar a los futu-
ros médicos el bagaje cultural que co
rresponde a un profesional de presti
gio en la sociedad".

"Una de estas imagenes, como lo sefia-
la Robert K. Merton es la que conside
ra que las ciencias sociales pueden
ayudar a comprender y a solucionar el
impacto preponderante que los facto-
res ambientales tienen sobre ciertos
grupos marginales de la sociedad. De
este modo los programas de medicina fa
miliar tienen su raiz en esta concep-
cion ,que, por otra parte, toma Como
patron deseable ciertos valores de
clase media y supone que la experien-
cia con familias desintegradas y mar-
ginales puede crear en el estudiante
actitudes de comprension o caridad".

"Subyacente a estas concepciones so-



bre el papel de las ciencias socia-
les en la enseflanza médica estan
ciertos principios ba51cos que gene
ralmente no son explicitos:

ar- que €1 contacto del Sujeto con

la realidad, sobre todo si se
trata de &@sos extremos sociales,
inducira un cambio deseable en
las actitudes y en el comporta-
miento, como seria, por eJemplo.
la creacion de una mayor sensi-
bilidad social en el estudiante
de Medicina por la experiencia
en poblaciones o con familias
extremadamente pobres vy,

b.- que la adquisicion del conoci-
miento "per se" induce al cam-
bio en las actitudes y en el
comportamiento”

"Tales premisas son falsas cuando se
les sostiene de manera absoluta como
lo hacen algunos educadores medicos

y contradicen la evidencia acumulada
por las mismas Ciencias Sociales en
cuanto a multideterminacion de acti-
tudes y del comportamiento en las per
sonas. Sin embargo, tales han sido
las bases sobre los que algunas escue
las de Medicina, han introducido el
estudio de las ciencias sociales".

"Pocas escuelas ensefian el tema de la
conducta preventiva en estado de sa-
lud y enfermedad y cuando lo hacen es
en forma parcial, ocupando el mayor
tiempo el estudio de 1la relacion mé -
dico-paciente. La prefesion médica y
los servicios de salud se tratan junto
con aspectos administrativos, y en muy
pocos casos la docencia tiene un enfo-
que sociolodgico”.

"La integr301on de tres dlSClplinaS re
lativamente autonomas (sociologfa, an-

46



tropologia y psicologfa) bajo el ti-
tulo de "ciencias de conducta " difi
culta su ensefianza en una sola asig-
natura:

"...Esta imagen de las ciencias so-

ciales como parte de la ensefianza ba
sica y orientada a producir cambios

de actitudes y comportamientos gene-
rales, ha obstaculizado los intentos
de apllCaCLDH de esta disciplina a

la solu01on de problemas médicos con
cretos". (19)

Toda esta problematica descrita por Juan César Garcia
tiene para nosotros una explicacion que no es otra que
errores fundamentales de los cuales partimos en la do-
cencia en ese momento pero que hemos explicado cuales
raices estructurales la determinaron. Por ejemplo la
incomprension de la especificidad metodolégica de las
ciencias sociales en relacion a las ciencias naturales,
especificidad que sefialaremos a continuacion, no sin
antes mencionar que tal "incomprension" fué el produc-
to, entre otras cosas, de la aceptacion acritica del
marco hegemonico de referencia de las ciencias socia-
les, una expresion de lo que antes definfamos como "la
difusidon cultural ideoldgica" de la ciencia norteameri
cana y que sin duda alguna puede precisarse mas fiel-
mente como una expresion en Venezuela del conocido pro
ceso de Dominacion y Dependencia Cultural. Es impor-
tante también reconocer, que para ese momento del desa
rrollo de los Programas de Ciencias Sociales junto con
la incomprension de la especificiadad metodoldgica de
las Ciencias Sociales dominaba también todo un pensa-
miento ideologizado respecto a las mismas. Es decir,
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los programas que se realizaban eran Programas comprg
metidos con la ideologia de la dominacion -por tanto
también politicos- independientemente de la concien-
cia que se tuviera sobre ella. Es asi como los funda

mentos de los Programas de Medicina v Familia apoya-
dos en el estudio de la familia . la comunidad, en el
fondo lo que hacfan era presentar una imagen de una
sociedad desintegrada pero armonica, cuyos problemas
se  lentraban en las conductas tanto de los individuos
como de las comunidades, al margen de las contradic-
ciones de clase que dan sentido tanto a esas conduc-
tas como a la problematica general de la distribucidn
de las enfermedades en la poblacion v los factores mis
mos que determinan esa distribucion.

Forzosamente hoy dia habra que reconocer que, en el
fondo, los Programas tanto teoricos como practicos que
se mane jaron hasta el afio de 1972 obstaculizaron mas
que propiciaron el analisis v la comprension de la To-
talidad Social que en iltima instancia determina la
problematica especifica del Sector Salud v que era en
definitiva la que interesaba poner de manifiesto.

En cuanto a la especificidad del método de las Cien-
cias Sociales diremos que es necesario reconocer que
su caracter cientifico, estan en relacidér y se base
en:

"1.- E1 caracter historico de ios fe-
nomenos sociales,transitorios,
perecederos, susceptibles de ser
transformados por la accion del
hombre.
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2.- La identidad parcial entre el su-
jeto y el objeto del conocimiento.

3.- E1 hecho de que en los problemas
sociales estan en juego las miras

antagonicas de lae diferentes cla
ses sociales.

4.- Las implicaciones politico-ideolo
gicas de la teorfa social: el co-
nocimiento de la verdad puede te-
ner consecuencias directas para
la lucha de clases

Estas razones (estrechamente ligadas
entre si) hacen que el método de las
Ciencias Sociales se distinga del mé
todo de las Ciencias Naturales, no
solamente anivel de los modelos teo-
ricos, técnicos, de investigaciones

y procedimientos de analisis, sino
tamblen sobre todo al nivel de 1la
relacion con las clases sociales" (20)

Traemos a consideraciones estos planteamientos no solo
en la medida en que nos permitan comprender el pasado

y la evolucién conceptual de las Ciencias Sociales apli
cadas a Salud, sino también porque esos mismos plantea-
mientos son la base de las propuestas de cambio que in-
tentames a partir de cierto momento de nuestra carrera
docente. Permitasenos por tanto continuar con la rese
fla Historica acerca de la evolucidn conceptual de las
Ciencias Sociales en el Departamento de Medicina Preveﬁ
tiva y Social de la Escuela Medicina Luis Razetti, que,
valga repepetirlo, no creemos particularmente difereﬁ
te del desarrollo en otras Escuelas de Medcina Venezo-
lanas y Latinoamericanas en general.



Toda esa concepcion de la ensefianza de las Ciencias
Sociales que hemos venido cuestionando, puede encon
trarse reflejada en la vision que recoge la Publica
cion de AVEFAM (21) acerca de la Ensefianza de la Me
dicina Preventiva y Social en las Escuelas de Medi-
cina de Venezuela, documento que hasta hace escasos
dos afios era todavia de consulta casi obligatoria
en nuestro Departamento, y que por lo demas sigue
hoy dfa marcando la pauta en algunos Programas de
Ciencias Sociales en otras Universidades venezola
nas.

Es pués muy posteriormente, en el afio de 1972 y con
oportunidad del II Seminario de Metodologfa que aus
picia en Venezuela la Organizacion Panamericana de
la Salud y la Escuela de Salud Publica de la Univer
sidad Central de Venezuela, cuando llegan a los De-
partamentos de Medicina Preventiva y Social, nuevas
concepciones acerca de la organizacion, sistema y
método y orientaciones de la ensefianza de las Cien
cias Sociales aplicadas a Salud. Ese seminario coin
cide a su vez con el XXIII Congreso Internacional de
Sociologia que también se celebraba en Venezuela y

que siendo su tema central la construccion de una
"Sociologia para el Tercer Mundo" contribuira tam-
bién de una manera definitiva a las transformaciones
que a partir de ese momento comienzan a ponerse en
practica en los Programas de las Ciencias Sociales
aplicadas a Salud, dentro de las Escuelas de Medici-
na de la Universidad Central de Venezuela (*)

(*)No podemos hacer referencia a la situacion de las
otras Escuelas de Medicina Venezolanas, porque care-
cemos del material de apoyo para argumentar al respec
to. Estuvimos interesados durante mucho tiempo en el
trabajo que al respecto publico el Dr.Régulo Olivares,



En ese Congreso de Sociologia presentamos un Papel de
trabajo con el Titulo "El Paciente, su Familia y la
Iniciacion Clfnica del Estudiante de Medicina". Pro-
ponfamos un modelo docente para las primeras modifica
ciones a las Practicas de Ciencias Sociales aplicadas
a Salud (22). Hoy dia consideramos que era aquel mas
un intento de romper con la vision de las Ciencias So
ciales impuestas a partir de las concepciones teodricas
anteriormente explicitadas, que una transformacion efec
tiva de la docencia. En el fondo de aquellas propues-
tas, ain con su caracter nuevamente transformador en
apariencia, subyacian muchas concepciones teodricas
fuertemente ideologizadas, carentes de concrecidén vy
por tanto mantenedoras de una ensefianza mas o menos
"abstracta" propia de la determinacion social que en
ese momento privaba sobre el conocimiento de las Cien
cias Sociales. Sin embargo fué un intento de vincu-
lar la problematica de la Practica y el Saber Médico

a la situacidn estructural de la sociedad en la cual
ésta se gestaba, pero todavia sin utilizar categorias
de analisis que le dieran sentido histdrico-concreto.
Este programa fué "cancelado" por motivos mas “admi-
nistrativos" que otra cosa, y en el afio de 1974, es
sustitufdo por una tercera modalidad de trabajo que

puede complementarse con la ensefianza-aprendizaje no
ya de la Semiologfa sino de la Cirugfa.

En esta nueva época quedan explicitos algunos de los
fundamentos teoricos que, a nuestro juicio, comienzan
a establecer los lineamientos para una ensefianza y es
tudio tanto de la Practica como del Saber Médico; en

++e/+sJefe del Departamento de Ciencias Sociales de
la Escuela de Salud Publica. Pero hasta la fecha, ca
si tres afios despues, no nos ha sido posible obtener
ese material. Creemos sea parte de las dificultades



una situacion concreta. Comienzan a manejarse teorias
mucho mas explicativas de la realidad estudiada, a par
tir de la identificacion de las relaciones existentes
entre la estructura de clase vigente en la formacion
social venezolana y los aspectos ideologicos tanto de
su produccion de servicios de salud como de recursos
humanos y saber médico. E1 elemento de enlace es 1la
Politica Sanitaria y el Derecho a la Salud pero a 1la
luz de las contradicciones estructurales (23).

Paralelamente el programa clasico de "Medicina y Fami
lia" habia venido revitalizandose en su forma y siste
ma de ensefianza-aprendizaje ain cuando en su método y
sus orientaciones tedricas permanecia inalterado. Es
decir, durante el afio lectivo 72-73 se afiade al mode-
lo disefiado en el afio de 1966 una parte de estudio de
actitudes en relacion a Conducta Preventiva y de eva-
luacion de cambios de actitudes en las familias estu-
diadas, a partir del momento de introduccion de una

variable experimental: la educacion sanitaria. Los

resultados de ese proyecto no fueron nunca dados a cg
nocer, pero posteriormente se suspendié ese tipo de

actividades del orden de la Psicologia Social lo cual
hizo desde el afio 74-75 volver al modelo docente creg

do on el 66, peéro esta vez implementado a partir de

la técnica docente de tipo Seminarial, lo cual parecfa
enriquecer su contenido. Es decir, cambios en la foﬁ
ma pero no en el contenido tedrico de las orientacio-
nes que subyacian en los inicios, cuando se conside-
raba tanto la familia (unidad social basica) como la
conducta, determinantes de las situaciones de salud

+es/eo.de difusidon y circulacion de documentos que
caracteriza nuestras Universidades.



y/o enfermedad de la comunidad estudida. Evidentemen
te estas familias segufan siendo familias "desintegra
das" como expresion de la marginilidad y del subdesa-
rrollo. Tal como sefiala el trabajo citado de Juan Cé
sar Garcia uno de los objetivos en los cuales se in-
siste en ese Programa es en el de "facilitar al estu-
diante el conocimiento de la estructura familiar -teg
rica y practicamente- con la finalidad de que enten-
diéndolas pueda manejarse mejor en su relacién médico-
paciente-familia-comunidad, con respecto al punto de
la delegacion de la terapeutica. Se ha demostrado la
ineficacia y los inconvenientes de este tipo de obje
tivos que en el fondo s6lo reproducen el caracter ideg
16gico de la Prictica y el Saber Médico tanto en 1las
sociedades industrializadas como en las industrializa
das dependientemente.

No dejamos de reconocer que los planteamientos hechos
a la luz del analisis funcionalista pueden llegar a
tener cierta validez en s{ mismos. Por ejemplo, 1la
vinculacidn entre ciertas patologias y la situacion
socio-economica de la poblacion que la padece, la vin
culacion entre la Practica Médica y la Sociedad. Pe-
ro lo importante es precisar si los objetivos que se

proponen alcanzar quienes desarrollan tales plantea-
mientos (no objetables justamente por ser abstractos
generalmente) son posibles de alcanzar por las vias
consecuentemente expresadas (es decir, la educacion
sanitaria, la educacion, la modificacion de conducta)
o si no se trata mas bien de

"propiciar un acomodo del sistema
social a las exigencias del propio



desarrollo de una sociedad capita
lista en las circunstancias hlStO
ricas que viven nuestros paises en

el devenir del capitalismo mundial"(24)

"Profundizando en la materia, diga
mos que los supuestos 1deologlcos
que estan tras esta practica de la
Medicina postulan que los cambios
para superar nuestro actual estado
de salud no tienen que ser necesa-
riamente cambios de la estructura
social global sino modificaciones
de la conducta individual (educa-
cion sanitaria, partlclpac1on de
la comunidad en salud) o a lo mas
de las instituciones de salud (fun
c10nallzacion, planlflca01on, traba
jo en equipo etc.). Esto trae co-
mo consecuencia la adecuacidn maxi-
ma de la Medicna a la Sociedad, a
través de un mayor perfecciona-
miento tecnlco de la atencion mé
dica. Asi, los _profesionales de
la salud contintan desvinculando
su practlca profesional del con-
texto histérico en que la desa-
rrollaron y por esta via, el de-
sempefio meramente técnico refuer
za Su posicion conservadora fren
te al orden social. A su vez la
Medicina en sus relaciones con

la poblacion presiste en su pa-
pel represivo, al postular como
valida para los sectores populares
la ideologia propia de los secto-

res dominantes del sistema capi-
talista y al pretender integrar
cada vez mas estos sectores en
este sistema economico social" (24)

"De lo anterior surge la necesi-
dad de hacer clara diferencia en
tre los enfoques que consideran
al campo de la salud como una to
talidad independiente en el cual
la sociedad "interviene" (enfoque



ahistorico) de aquel que entiende

la salud como un grupo de fenome

nos dotados de una cierta unidad

que permite identificarlos con un

campo espelelCO, _pero no aislado

del contexto historico en que tie

nen lugar y en los cuales este con

texto no "interviene" sino que es

parte primordial de las determin-

naciones en el sentido que estos

fenomenos asumen en determinado

momento"
De esta manera en el proceso de ensefianza que se cum-
ple en el interior del Departamento de M.P.S. (objeto
de este estudio) durante el lapso docente de 1972 a
1975, se desarrollaron conjuntamente las dos modalida
des programaticas que hemos venido mencionando; pero
en el afio lectivo iniciado en 1975, quedan nuevamente
reducidas al "Modelo Clasico". Las razones de este
proceso, aun cuando puedan aparecer también como de
caracter administrativo, pusieron fin a nuestro inten
to de exploracion-investigacion en la docencia de las
practicas de Ciencias Sociales aplicadas a Salud. Pe-
ro toda vez que los supuestos tedricos y metodologicos
del Programa vigente de Ciencias Sociales que se desa-
rrolla en el ciclo de ciencias Basicas, anterior al pe

riodo clinico y de practicas, son parcialmente contra

dictorios con los supuestos teoricos y metodologicos
del actual programa practico de Medicina y Familia, ig
sistimos en la necesidad de redefinir y buscar una so-
lucion a esta conyuntura docente.,

Nos apoyamos al hacer esta consideracion , en los ar-
gumentos presentados a partir de la misma resefia histg



rico descriptiva, que hemos venido esbozando. Nuestra
critica obedece a una necesidad impostergable de enfren
tar con sentido de realidad una problematica de orden
no s6lo epistemolégico sino de fuerte implicacidén socio-
estructural.

Si ahora volvemos a retomar esa resefila histdrico-des-
criptiva insistiremos en que es en el afio de 1972 cuan
do 11egan°ﬁ"retraso)a los Departamentos de M.P.S. en
las Universidades de Venezuela,las concepciones cienti
ficas que ya en América Latina habfan adquirido cierta
madurez y desarrollo, concepciones que permitfan una
explicacidén y comprensidén mas auténtica acerca de los
procesos sociales de caracter estructural que determi-
nando el crecimiento de nuestros pafses, imponfan co-
rrelativamente un determinado ritmo y direccién, tanto
a la Practica Médica como a la Educacién y a la Inves
tigacidn que en ese campo se producian en el pafis (25)

A partir de ese periodo, fuertemente influenciado por

cambios econdmicos, politicos y culturales que se ges-
tan en el mundo, por el mayo francés, por los conflic-
tos en la Universidad de Berkeley y también cambios co
mo el de Cuba y posteriormente Chile en América Latina,
comienzan pués a madurar concepciones tedrico-metodold-

gicas en el campo de las Ciencias Sociales aplicadas a
Salud, que van a culminar o mejor dicho a expresarse

en una forma sistematizada, en cuanto a sus orientacio
nes fundamentales, en la 1lamada Reunion de Cuenca (ECug
dor) en la cual se trattd directamente sobre la ensefian-

za de Ciencias Sociales en las Facultades de Ciencias
de la Salud.



En esta reunioén, esclarecedora de la situacion que se
viene describiendo, se formalizd el estudio y "anali-
sis de los modelos tedricos prevalentemente usados en
la organizacion del conocimiento acumulado,en la
practica de la integracidén de ambas disciplinas, asi
como de las consecuencias tedricas y practicas que
esto ha tenido, tanto para la sociologia como para la
labor médica" (26). Se denuncia entonces como los ana
lisis que han prevalecido en la docencia e investiga-
cién de las Ciencias Sociales aplicadas a Salud (tal
como lo hemos venido sefialando en el curso de esta Me
moria) han sido basicamente analisis de la realidad
con un caracter parcelado, de limitada explicacion a
cerca de su causalidad y con sesgos ideologicos com-
prometidos con el mantenimiento de las situaciones que
en apariencia se intentan cuestionar. Esto en la me-
dida en que tales analisis han sido de caracter abstragc
to, no tomando en cuenta las condiciones historico es-
tructurales implicitas en los procesos que hasta ese
momento se habfan venido describiendo como de caracter
universal, estatico y formalista. Se sefiala también
como ello habia conducido a reforzar la estructura de
la ensefianza médico presentando las informaciones en
la forma de "datos", descripciones, sin brindar wuna

perspectiva explicativa critica en los temas que son
objeto de estudio e investigacion.

Considero importante insistir en que los planteamien-
tos de la Reunion de Cuenca ya venian realizandose en
Chile, Argentina, Ecuador, México, Perii y Venezuela
entre otros paises Latinoamericanos y que en esa opor-
tunidad adquieren relevancia en la medida en que puede



nor de la inteligencia que de ellos
tienen el hombre singular. Por eso
se puede decir que todos se cambian
a si mismos, se modifican en la me-
dida en que cambian y modifican to-

405 €1 complejo de relaciones de que

son el centro de anudamiento. En es
te sentido, el verdadero filosofo 88,
vy no puede dejar de serlo, el politi
co, es decir, el hombre activo que
modifica el ambiente entendiendo por
ambiente el conjunto de relaciones
de que cada individuo singular entra
a formar parte. 8Si la propia indi-
vidualidad es el conjunto de estas
relaciones, hacerse una personalidad
significa tomar conciencia de estas
relaciones y modificar la propia per
sonalidad significa modificar el con
junto de esas relaciones.

Pero como se ha dicho, estas relacio
nes no son simples. Algunas son ne-
cesarias, otras voluntarias. Ademas,
el simple hecho de tener conciencia
mas o menos profunda de ellas (esto
es, el hecho de saber mas o menos co
mo se puede modificar) ya las modi-
fica. Las mismas relaciones necesa-
rias cambian de aspecto y de impor-
tancia en cuanto son conocidas en su
necesidad. En este sentido, el cong
cimiento es poder. Pero el problema
es complejo en otro aspecto, todavia:
no basta conocer el conjunto de las
relaciones tal como existen en un mo-
mento dado en un determinado siste-
ma, sino que importa conocerlas ge-.
nericamente, en su movimiento de for
macxon, pués el individuo no solo es.
la sintesis de las relaciones existen
tes sino también de la historia de
esas relaciones, es decir, es el re-
sumen de todo el pasado..."

Antonio Gransci (30)
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3.2.- E1 campo que nos interesa investigar

Hemos sefialado anteriormente que la Ciencia Social
aplicada al campo de la Medicina y de¢ la Salud Pu-

blica no puede menos que contribuir a calificar y
clarificar "la humanidad que se refleja en cada in
dividualidad"y la forma en que la aborda y manipu-
la un determinado modelo de Medicina o de Practi
ca Médica haciendo manifiesto los componentes es-
pecificos del orden social que en ellos estan im-
plicitos. Por ejemplo, el proceso concreto en el
caso de la dinamica de la salud-enfermedad y como
esos componentes conducen a una determinada cali-
dad de la vida en condiciones de clase diferentes.
Tal vez con mayor precision habrfa que determinar,
a través, de la investigacidn, ctal es la relacioén
dialéctica entre el grado de calidad y el grado de
cantidad de la vida que corresponde a los hombres
del subdesarrollo, segun su participacion en el
proceso que organiza la vida social en esas condi-
ciones. Los elementos de enlace, hemos dicho, tie-
nen que ser las fuerzas a partir de las cuales 1la
sociedad capitalista y la capitalista dependiente
se estructura: el trabajo, el capital, la produc-
cion, el consumo y la competencia productiva. Inme
diatamente surge la pregunta acerca de cuales son
los papeles que cumple la Medicina en esta vincula-
cidn que se quiere establecer. Para responder este
planteamiento se tomaran especialmente las concep-
ciones que expresa Laura Conti (31) en los siguien-
tes términos:
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"...la Medicina cientifica constitu-

ye tambien un "tranquilizante social"
a gran escala...Podemos constatar es-
ta tendencia de la sociedad capitalis
ta de modo generalz la tendencia a re

solver en terminos "médicos" sus proe
pias contradicciones, la tendencia a
sustituir mediante vacunas y antibio-
ticos la exigencia de un nivel medio
de habitacion mas satisfactorio, 1la
tendencia a sustituir con "dfas de
enfermedad" concedidos por el médico,
la lucha de los trabajadores por la
disminucion de las horas de trabajo".

"...la version capitalista, competi-
tiva de 1la sociedad de produccion 51
gue elaborando una "medicina cientf-
fica" coherente con su caracter pro-
ductivo, economicista, competitivo,
clasista...”

"..¢la Mediciana) esta ciencia ha na-
cidc de la competencia en la produc-
cior. y por la competencia de la pro-
duccior..."

Alternativamente frente a esta manera de constituirse
la Medicina del Capitalismo "se elabora igualmente vy
sin interrupcion una medicina cientifica en intercam-
bio contfnuo con la Medicina Cientifica de la Socie-
dad capitalista en el campo de los conocimientos, pe-
ro diversa por lo que se refiere a su actuacion practi
ca, a los criterios y modalidades operativas, en cohe-
rencia con el caracter productivo pero no competitivo
y no clasista (32) de otros modelos societales opues-
tos a la dinamica seflalada en el capitalismo.

Ante esta disyuntiva, la Educacién Médica se encuentra
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tomada entre dos alternativas para las cuales servir.
La Ciencia Social que aportamos a esta construccion

de recursos humanos para la Salud, a nuestro juicio,
debe optar (ain dentro de las limitaciones reconoci-
das y establecidas) por contribuir a esa segunda alter
nativa "diversa por lo que se refiere a su actuacion
practica, a los criterios y modalidades operativos,

en coherencia con el caracter productivo pero no com-
petitivo y no clasista". Y esta es la finalidad de

la docencia que promovemos. Educar e Instruir para esa

opcién de la Medicina. Este objetivo, pués, debe de-
terminar el desarrollo de la ensefianza en el aula o
fuera de ella, estimulando en los alumnos la tendencia
al aprendizaje consciente, la voluntad de aprender y
el deseo real de saber. Esto se logra, entendemos,
con una accidn educativa en la cual el estudiante tam
bién participa del disefio de su experiencia docente,
Pero ello supone un cambio sustancial en las relacio-
nes sociales que se cumplen dentro del proceso de pro-
duccion de recursos humanos, o proceso educativo. E1
estudiante es concebido, no como una pieza o figura a
"modelar" sino como una individualidad producto y pro-
ductor de las relaciones sociales de caracter global
que condicionan su formacidn académica. Una persona
adulta, capaz de crear y disentir, que puede desarro-
llar conocimientos a pesar muchas veees de su inmadu-
rez, su torpeza, Su ignorancia o su frivolidad. E1l
estudiante que no es un recipiente en el cual el pro-
fesor vacia su saber, sino el aprendiz que a la vez
contribuye a la superacion intelectual del docente vy
con el cual -en consecuencia- se puede alternar, no
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competir o domefiar.

Serian éstos, pués, elementos verdaderamente transfor-
madores de las relaciones de produccion que se gestan

dentro del Proceso de Produccion de Médicos, lo mismo
que lo seria dentro del proceso de produccién de ser-
vicios de salud. E1 "Quid" de la cuestidn estaria no
s6lo, pués, en el desarrollo, en la concepcién de una
docencia que facilite una apertura para aquella via
alternativa sino también, en determinar esa nueva for-
ma de relacion docente-alumno.

Tem— ) w—

Se hace imprescindible ahora comenzar por especificar
lo que se consideran los elementos teoricos y concep-
tual-metodoldgicos que explican la relacion entre 1lo
econémico y social y la salud, Es decir, se parte, co
mo se habia sefialado anteriormente, del elemento que
dinamiza la estructuracién de la sociedad: el conoci-
miento de la estructura social implica el manejo de
conceptos claves tales como Fuerzas Productivas y Re
laciones de Produccion.

"La salud sera un EFECTO, en la fuer-
za de trabajo de los diversos factores,
beneficiosos o nocivos de la sociedad
y del medio" (33). A la vez la salud
es una condicidn que permite el desa-
rrollo mental y motriz de la fuerza de
trabajo para propio beneficio y perfec
cionamiento de los hombres. Es por en
de una condicidén especificamente huma-
na y social, sustentada en las relacip
nes de produ001on- éstas const1tu1ran
por lo tanto la contradiccion princi-
pal para la salud de los pueblos y de
las clases sociales, en cada uno de
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los periodos histéricos. Las contra-
dicciones que se dan en el plano orga
nico, solamente pueden afectar a la
salud y provocar enfermedad cuando im
pidan el ejercicio productivo mental

0 motriz de la fuersa de trabajo, v

a la inversa, cuando estos elementos
no se desarrollan e impidan el per-
feccionamiento del hombre en su pro-
pio beneficio, tampoco habra salud" (35)

Vemos pués que se trata de precisar el doble vinculo o
la relacidn dialéctica entre salud y trabajo. Hasta
ahora las practicas de Ciencias Sociales han estudia-
do la Salud en su vinculacion directa con los Grupos
Familiares. Pero si se ha demostrado (34) cémo, in-
clusive, los "grupos familiares son un efecto del Modo
de Produccidon dominante en una sociedad dada" se demues
tra también como hasta ahora se habfa estado estudiando
un efecto como una causa. Los Grupos Familiares, sien-
do socialmente producidos, en su estructura y en su di
namica, encuentran también su explicacién Ultima -aun-
que no mecanica- en la forma como se organizan los pro-
cesos productivos y por tanto en sus modos de insercién
en la realidad producida. Es nuestro interés conducir
hacia esa CAUSA los estudios que contribuimos a desarro-
llar. Y nuestro proyecto se vincula con el reconoci-
miento explicito de lo que se entiende como el papel
que el modo de produccion capitalista asigna a la Me-
dicina, es decir:

"No hay nada mas irrisorio que hablar

de una medicina del trabajo, nuestra

sociedad no conoce otra especialidad.
Toda medicina es acto de regulacion



de la capacidad de trabajo. La norma
del trabajo impregna el juicio de los
medlcos como punto de referencia mu-

cho mas preciso que cualquier valor
biologico o fisioldogico mensurable" (36)

"La Medicina, en el terreno economico
es uno de los elementos que garantiza
la reproduccxon de la fuerza de traba
jo en términos cuantitativos y cuali-
tativos" (37)

De esta forma se comienza un trabajo de reconstruccion
del papel de la Medicina en la Sociedad estudiada y se
sitda al estudiante frente a un elemento concreto: las
condiciones de trabajo, de las cuales se derivan otras
condiciones de vida, entre ellos la salud.

Hacemos esta afirmacion, basados en investigaciones de
dos naturalezas. Por una parte, todo contenido teori-
co, propio del conocimiento sociolégico y por otra par
te una investigacidén personal hecha con el objeto de

probar esa misma hipotesis-tedrica y cuyos resultados

presentaremos en el curso de este nuevo trabajo al pro
ponerla como " MODELO DE PRACTICA SOBRE SALUD OCUPACIQ
NAL Y SOCIEDAD " (Se presenta anexa en el punto 3.6.;)

Se trata pués de confrontar al estudiante y al profe-
sor con una realidad no construida mentalmente ni je-
rarquizada segin los lineamientos de la vision del mun

do que corresponde a los grupos hegemonicos y el senti

do comin, sino vivida inmediatamente, en la realidad
material, e inmediatamente elaborada a partir de cate-
gorias de analisis, tedricas, pero extrafdas del pro-
ceso mismo que se enfrenta‘, lo cual le confiere cien-
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tificidad al proceso docente.

Las practicas que proponemos, imprescindiblemente, de-
ben construirse sobre la base de un proyecto de inves-

tigacion bien definido, a fin también de hacer una uni

dad de la teorfa y de la practica. Debe existir, una
conexion exacta y necesaria entre el orden de las ideas
y el de la accion, que trascienda el campo exclusivo
del "conocer" y permita la comprension y el compromiso
con lo descubierto, con lo investigado. Siguiendo los
planteamientos de Antonio Gramsci, sefialamos que

"la identificacion de la teoria v 1la

practica es un acto critico, con el
cual se demuestra que la practica es
racional y necesariao que la teoria
es realista y racional. Por esto el
problema de la identidad de la teoria
y la practica se plantea especialmen-
te en los momentos historicos llama-
dos de transicion, es de01r. de movi-
miento de transformacion mas rapido,
cuando las fuerzas practicas desenca-
denados exigen realmente ser justifi-
cadas para ser mas eficientes y expan
sivas o se multiplican los programas
teoricos que también piden ser justi-
ficados realisticamente en la medida
que demuestran ser asimilables por
unos movimientos practlcos que solo
de este modo se hacen mas practicos

y reales" (38)

En este sentido, y para nuestro objeto de trabajo queda
claro que:

"La practica no tiene solamente por
resultado transformar el medio, por
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emplec de itiles y de técnicas cada
vez mas prefeccionadas; ella es el
punto de partida del conocimiento y
por ella, este progresa, se corrige,
se amplia, se profundiza y se afina" (39)

Insistimos en ello porque reconocemos que una de nues-
tras limitaciones en la docencia de Ciencias Sociales
aplicadas a la Medicina y a la Salud Publica, es que
precisamente debido tanto a la estructuracion de 1los
Pensa de estudio y del Curriculum mismo, como a los
limitados recursos materiales y humanos de los cuales
se dispone, mas toda la implicacion ideoldgica que he
mos examinado, el estudiante no puede participar sino
muy limitadamente en "Practicas" en las cuales €l trans
forme la realidad o contribuya directamente a ello. Aun
que con el tipo de investigacién que se esta proponien-
do, se busca fundamentalmente establecer DIAGNOSTICOS
que motiven a otros y exijan una respuesta en el sen-
tido de la transformacidon de algunos aspectos de 1la
realidad que ellos controlan, nuestras practicas deben
ser concebidas, fundamentalmente a nivel de la trans-
formacion de una parte de la realidad, que es la auto-
conciencia del profesor y del estudiante, y la concien
cia de las personas sobre las cuales recae su accion

de conocimiento (trabajadores y empresarios). Hemos
sefialado, a la manera de Gransci, como el simple hecho
de tener conciencia mas o menos profunda de las relacio
nes entre el individuo, los demas hombres y la naturale-
za ya modifica esas r91301ones. Se g;eten‘__pues ense-

nar- agrender acerca de las re1a01ones 8001a1es gue deben
ser cuestlonada_L conociendo su orxgen. su forma de pre-
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sentacidn, sus consecuencia y su forma de modificacion

constructiva.

A fin de hacer mas preciso este sistema de ensefanza,

ge utiliza el conocimiento social aplicado al campo de
la Salud Ocupacional como un elemento significativo
dentro del proceso de estudiar las relaciones de pro-
duccion. Es claro de esta manera como el estudiante

de Medicina aborda el estudio de la totalidad social a
partir de un elemento singular, pero siempre en aten-
cion a las vinculaciones y las mediaciones que la expli
can. Este proceso de confrontacién también agudiza en
el estudiante investigador una conciencia nueva de si
mismo, y de sus relaciones con lo social. No a partir
de la promocion de acciones que puedan identificarse
con la piedad, la caridad, la conmiseracion, sino a
partir de la superacion de un sentimiento que se elabo
ra, y promueve la comprension amplia y la ubicacion pre
cisa de una problematica que una vez constitufda en
SABER, logre transformarse en un instrumento de ACCION
Y PODER. Al principio de este estudio sefialabamos que
el significado potencial del conocimiento depende mas
de quien detenta el poder que de quien construye el SA
BER. Si se aprende investigando, uniendo teorfa y brég
tica, esa realidad puede ser una via operativa en ese
sentido. E1 problema estara ahora en determinar al ser
vicio de qué o de quien se pone ese saber. E1 conoci-
miento es pués ahora también un problema de orden ético
y nuevamente polftico. Un problema, en fin, de con-
cientizacion. Nada sencillo y nada facil de lograr.



78

Los alumnos deberan no s6lo aprender a conocer la rea-
lidad y adquirir un saber determinado acerca del mundo
de relaciones que lo rodean, sino que hay que contri-

buir a desarrollar en ellos,ademas, la capacidad de

emplear ese saber, practicamente, para modificar el
mundo objetivo y construir, dentro de su campo de ac-
tividad especifica, el fin que hemos sefialado como Ob-
jetivo: contribuir a elaborar una medicina cientffica
en el campo de los conocimientos, con una_actuacién

actica, unos criterios y unas modalidades operati-
vas, gue cuestionen y contribuyan tanto a superar el
caracter clasista de la Practica vy del saber Medlco
en las condiciones del subdesarroll_i como la concep-
tualizacion de 1la Salud y la Enfermedad que a ellas
acompafian.

Al principio de esta Memoria Escrita nos referfamos a
este mismo objetivo cuando sefialabamos el pensamiento
de Michel Focault en lo que respecta a su idea central
de que es necesario determinar los vinculos entre 1la
Medicina, la Economia, el Poder y la Sociedad para ver
en que medida se puede rectificar o aplicar su modelo
de funcionamiento histdrico que comienza a constituirse

en el siglo XVIII y que hoy dia es causa de crisis y
conflicto.



NOTA: E1 desarrollo del préximo pun
to de esta Memoria escrita esta ba
sado textualemente en los trabajos
de K. Tomaschewsky (40) acerca de
la Didactica General y de Bogdan Su
chodolski (41) en cuanto a "Método"
se refiere.

Esta indicacion la hacemos a fin de
no tener que recurrir a la cita bi
bliografica en cada parrafo trans-
crito. De esta forma se quiere prg
cisar que en cuanto a Pedagogfa- En
sefianza y Sistema de principios di
dicticos y método, seguimos los de
sarrollos de la experiencia de 1los
mencionados autores.
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3.3.- En _qué consistirfa el SlstemaI el Metodo ¥ la
Orientaciones de las Practlcas de Salud 0 cupa-
cional v Sociedad. -

El proceso de ensefianza es un proceso complejo que obte
dece a principios generales. Mediante la "didactica"
-teoria general de la ensefianza- se investigan las le
yes del proceso unitario de educacion e instruccion.
Su contenido comprende: los fines y objetivos de la en
sefianza; el proceso de la ensefianza en clase, los prin
cipios y las reglas, el contenido, la forma organizati
va y los métodos y medios de la ensefianza de una mate
ria dada.

E1l analisis del proceso de ensefianza presupone un resu
men sistematico de los fines y los objetivos de la
misma. Cuando se trata de la ensefianza de una materia
especifica, sus fines y objetivos -en principio- no de
ben entrar en contradiccion con los fines y objetivos
de la educacion general. As{ en nuestro caso, habria
que presuponer que los fines y objetivos de la ensefian
za teorico-practica de las Ciencias Sociales aplicada
a la Medicina y a la Salud Piblica, no entrarian en
contradiccidn con la Educacion-Instruccion Médica, en
general, lo cual no aparece como muy claramente cier-
to. Uno de los problemas que se ha mencionado con in
sistencia respecto a la formacion de recursos humanos
para la salud -y en este caso el profesional médico-
es que los objetivos y fines que se han sefialado al
respecto, son objetivos y fines abstractos en el sen-
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tido por ejemplo, de que no se precisa para qué tipo
de ejercicio profesional se quiere preparar al estu-
diante. Es decir, no basta con sefialar que se quie-

re formar un médico general, con marcada tendencia

hacia la practica integral del ejercicio médico. Ese
médico se prepara fundamentalmente para insertarse
en un tipo deejercicio: o el publico, o el privado,

o ambos. Sin embargo, esa decision no se toma expli
citamente; es mas: no puede hacerse, en tanto la di-
namica de la sociedad de consumo demanda un tipo de
profesional para un ejercicio que si bien es verdad
satisface las necesidades de ciertos sectores de la
poblacioén venezolana; la burguesia (42) y quienes
tienen una mas o menos amplia capacidad de consumo,
margina un importante sector de clase medias y bajas,
de los beneficios que supuestamente se deben derivar
del acceso a los servicios de Salud, pero que se es-
trellan contra la barrera infranquiable del Poder
Adquisitivo. Hemos sefialado como "ese"” no es un
problema que se agota en el interior de la Medicina.
Ese marginamiento es sélo una de las formas que toma
el proceso mas amplio de la forma de participacion
en el proceso productivo societal. Aun asf, las Es-
cuelas y Facultades de Medicina, no pueden presenta:
se ante una Poblacion que subvenciona o sufraga par-
te importante de su costo-gasto, a sus espaldas,pro-
nunciandose por unos fines que atentan contra los
principios mas elementales de la misma "moral" de la
burguesia. Esta indefinicion -perfectamente compren-
sible a la luz del anilisis de las ideologfas- contri
buye pués a que en el interior del proceso docente se
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produzcan contradicciones como en el caso de la ense-
nanza de la Ciencia Social; definitivamente es mucho
mas sencillo para el Anatomopatologo, el Fisidlogo,
el Cirujano, etc., eludir el problema de insercidn de

la practica médica en la sociedad, que para el profe-

sional-profesor que se ocupa justamente de esa socie-
dad. Por esta razon en el desarrollo de esta Memoria,
dado que es un Ejercicio de Razonamiento y de Logica
mas que un compromiso real, pueden hablarse de objeti-
vos y fines internos a la materia, pero que a veces

se contradicen con los fines abstractos de la Escuela
en General.

Todo este "Ejercicio de razonamiento y ldgica" esta
ademas condicionado por una estructura académica y
administrativa que serian uno de los primeros obstacu
los para su desarrollo. Por ejemplo: ;Qué posibili-
dad real de investigacion en Ciencias Sociales existe
en los Departamentos de Medicina Preventiva y Social?
Esto seria importante por cuanto en este caso especi -
fico que nos ocupa, si no se logra el Programa de Sa-
lud Ocupacional y Sociedad en base a investigacion
volverd a ser falsa 1la unidad de la teorfa y la prac
tica, fundamento conceptual imprescindible para 1los
objetivos que se pretenden alcanzar.

AGn reconociendo estas limitaciones, se ha emprendi-
do este trabajo mas que como un "Requisito para Ascen
so" como una oportunidad de imaginar una docencia efeé
tiva en una coyuntura mas promisora. En atencion a
ello, obviaremos la exposicion y discusion no exigi-

da acerca de los fines y objetivos de la Educacion Mé



dica, lo mismo que las leyes generales que rigen el
desarrollo de los procesos docentes y abordaremos di
rectamente el requisito de los sistemas, Métodos y

Orientaciones de la materia en cuestidn,

"Para que un curso, o una clase, resul
te provechoso, no es sufieciente el co
nocimiento de las leyes a que se ha he
cho referencia. E1l proceso comprensi -
vo va de la observacion viva hacia los
pensamientos abstractos o desde estos
hasta la practica. De esta ley habra
que sacar una conclusion general: hay
que trasmitir a los alumnos ideas vivas
acerca de los objetos de los cuales tra
ta. Solo cuando estas ideas existen,se
puede comenzar el trabajo mental respec
tivo. Estas ideas se pueden formular
de forma distinta: o se le da al alumno
la oportunidad para una observaCLOn di-
recta, dejandole observar por si mismo,
o bien se le explica el objetivo o mani
festacion de que se trate, de modo que
le produzca una 1mpre31on. El paso si-
guiente consistira en determinar, sobre
bases cientificas, que forma de las dos
se debe emplear, a_fin de que el alumno
logre la comprension de ciertos objetos
y manifestaciones de la realidad.

"Las normas mas generales e importantes
del proceso de ensefianza, que tienen
aplicacion en todas las materias y en
todas las etapas constituyen un SISTEMA
DE PRINCIPIOS DIDACTICOS. Estos princi
pios no solamente tiene valor para el
trabajo de ensefianza del maestro, sino
tambien para la organizacion completa .
de las clases, para la formacion de pla
nes de ensefianza, elaboracion de libros
de textos, medios educativos, etc.

Tal como Tomaschewsky los concibe, el
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sistema de principios didacticos pue-
den presentarse de la siguiente mane-

ra:

le- 1a interrelacion del caracter cien

tlflCO de 1a ensefianza y 1a educa-

cion democratica- -progresista de los
alumnos.

2.- La sistematizacion

3.- El1 enlace entre la teorfa y la prac
tica.

4.- La unidad de lo concreto y de lo
abstracto.

5.- El1 principio del trabajo conscien-
te y creador del alumno bajo la
direccion del maestro.

6.- La comprensibilidad.

7.- La atencion individual del estudian
te sobre la base de la labor general
de la instruccion y educacion del
maestro con el grupo de alumnos.

Pero el sistema de principios didacti-
cos depende en gran medidad de las me-
tas que fije la ensefianza. De aqui que
el caracter de la ensefianza se refleje
en sus propios principios didacticos.
ASL es como se comprende la interrela-
c1on entre ensefianza y principios di-
dacticos.

Los principios didacticos estan estre-
chamente relacionados entre sf. Un .
principio didactico s6lo se puede apli
car estrechamente 1igado con los otros.
As{ por ejemplo, la teoria y la practi
ca solo pueden ir unidos en el proceso
de ensefianza cuando se ensefia c1ent1fi
ca y sistematicamente y cuando se con-
cibe la actividad de aprender como un
trabajo consciente bajo la direccidn
del maestro.
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E1 fundamento cientifico de que los
principios didacticos integran un
SISTEMA, radica en el hecho de su in
terrelacion, en que no es posible
aplicar uno de ellos sin que, a Su

vez, no tenga vigencia e intervengan
los demas. Naturalmente que en una
actuacion determinada, no todos los
principios didacticos intervienen con
la misma intensidad, siempre habra al
guno o algunos situados en el primer
plano de la actuaCLon. pero la inter-
dependencia )y relacion mitua en ellos,
siempre esta presente.

En cuanto al METODO que se seguria en este tipo de do-
cencia, se sefiala que las principales fundamentaciones
se tomaran del modelo de analisis dialéctico. Para ello
seguiremos textualmente las orientaciones de Bogdan Su-
chodolski.

"Al aplicar el Método dxalectlco al
proceso de ensefianza se partlra de

la afirmacion de que la educacion ha
sido y es variable, se desarrolla vy
transforma, no puede, pués, abarcar-
se con ayuda de conceptos estatxcos

y metafisicos. La educacion exige un
cuadro de interminables enlaces de re
laciones e influencias variables en
que nada permanece como tal y donde
estaba, sino que todo se mueve, cam-
bia, llega a ser y deja de ser.

Este modo de enfocar los problemas 1i
bera a la teorfa pedagdgica del esque
matismo metafisico, la vincula con los
procesos concretos de la realidad, tan
to psiquica como social, supera la cos
tumbre de considerar las causas y efec
tos separademante, de creer en la in-
variabilidad de las propiedades y apti
tudes, de separar la actividad educatli



va del denominado desarrollo natural
del estudiante.

Resulta importante, al apllcar el mé
todo dialéctico a la Pedagogla, con-

derar varios problemas:

1.- E1 problema de lo histoérico y de
lo logico. E1 metodo puramente
historico no facilita en modo al
guno la penetracion en el nicleo
de las cosas, y el método puramen
te 1oglco conducira a la especu-
lacion.

2.- E1 problema entre lo concreto y lo
abstracto.
"Lo concreto es concreto -escribe
Marx- porque constituye la sinte-
sis de muchas determinaciones, es
decir, la unidad de la diversidad.
En el pensamiento aparece cComo pro
ceso de la sintesis, como resulta-
do, no como punto de partida de la
comcep01on y la representacion. Si
procedemos de la realidad a la abs
traccion "toda representacion se
dlsuglve en una abstracta determi-
nacion", si volvemos a la realidad
"las abstractas determinaciones con
ducen a la reproduccién de lo con-

creto en el camino del pensamiento".

La distincion de estas dos direc-
ciones del pensamiento, el conoci-
miento, del doble sentido del con-
cepto "concreto" -la realidad y el
esquema mental, que indica "la uni
dad" de la diversidad" - constituye
la norma metodologlca fundamental
para la pedagogia. La previene de
un uso superficial del "hecho" no
analizado como una "unidad de la
diversidad" y de un empirismo es-
trecho. La protege de un método
unilateral de "abstraccion" que

suministra solo sutiles definicio
"“ac cimnloe
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3.- E1 problema de 1la TEORIA Y LA
FFKgTTEK. -
E1l método dialéctico consiste en
considerar las cosas y los feno-
menos como procesos. Ensefia a

ver 1as cosas en relacion con la

actividad humana. Bajo estas con
diciones, la practlca no es sélo
una aplicacion de la teoria, sino
un elemento de la realidad en la
que conocimientg y actividad se
unifican. E1 método dialéctico
previene no so6lo del practicismo
que desprecia la importancia del
conocimiento en 1a busqueda de la
verdad, sino tambien de una teori
zacion tal que mediante la igno-
rancia de la practica conduce a
especulativos errores. El méto-
do dialéctico ensefia a vincular
correctamente la teoria y la
practica."

En cuanto a la exposicion de lo referente a las ORIEN
TACIONES, que guian la concepcidn de la Pedagogia y 1la
Practica docente que estamos sugiriendo, sefialamos que

no sor. separables de lo que anteriormente se ha maneja

do como SISTEMA Y METODO. Ya lo esbozamos en el punto

3.2. "El1 campo que nos interesa investigar". Su fun-
damento consiste en afirmar que

los estudiantes no se forman ni ex-
clusivamente bajo la influencia de
las circunstancias ambientales ni
exclusivamente bajo la influencia
del desarrollo de su conscierncia,
ni finalmente, por la influencia de
cierta combinacidn de estos dos com
ponentes. El1 factor decisivo que
configura a los estudiantes, como
a los hombres en general, en su pro
pia actividad social. Gracias a es
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ta actividad se configuran tanto el am-
biente como la consciencia y este hecho
precisamente solo puede comprenderse co
mo practica transformadora, lo cual po-
sibilita rechazar en la Pedagosla todo

el corformismo y la tendencia utoplca
que se intentan oponer al mismo"

Seria ese el problema central de las orientaciones de
una forma de ensefianza que quiere relacionarse con la
sociedad hacia la cual se quiere conducir al alumno.
La educacion se entendera como un camino hacia el fu-
turo. No como una busqueda de adaptacion del estu-
diante al ambiente presente. Es el encomiable papel
politico de la docencia-aprendizaje. La ensefianza-
aprendizaje al servicio de la construccion del futuro
proxino. Pensamos que es ésta la mejor manera de ca-
pacitar al estudiasnte ante les tareas concretas que
se le presentaran en su sociedad.

SINTESIS

... la vinculacion de la ensefianza de
los hombres que se transforman con la
actividad que transforma las circunstan
cias y con ello a los hombres, constltu
ye el principio directivo mas importan-
te, e inagotable en su rlqueza. de 1la
enseflanza bajo la construccion en desa-.
rrollo de un modelo societal que constru
ya un auténtico e integral desarrollo so
cial.

Todo este desarrollo conceptual nos conduce a la imple-
mentacion de un Programa Docente cuyas Orientaciones
Operativas serfian:



1.- Elconocimiento cientifico de la formacién social
venezolana, como actividad universitaria de en-
sefianza-aprendizaje, constituye un punto de par-
tida valido en la construccion del futuro de nues
tro pais.

2.- Este conocimiento cientifico, a partir del método
de analisis dialéctico, se inicia con la determi-
nacion del caracter histdrico de nuestro proceso
de subdesarrollo, en el cual entra en juego la di
namica de la sociedad capitalista: trabajo, capi-
tal, intercambio desigual, division del trabajo,
precios, acumulacion de capital, oportunidades
de vida, distribucion de esas oportunidades.

3.- Una forma de realizar, sobre estos aspectos, una
docencia-aprendizaje transformadora de esas rea-
lidades y constructora de un futuro, es a partir
de la union de la teoria y la practica. Nuestra
propuesta consiste en la implementacion de un mo-
delo docente centrado en la pequefia investigacion
para producir un diagnostico de algunos aspectos
de esa situacion concreta. E1 tema lo constituye
el "Diagnostico de la situacion vital de la fuer-

za de trabajo" donde la Salud Ocupacional es un
elemento condicionado por circunstancias de natu-

raleza estructural que se manifiestan en las con-
wle
diciones de trabajo.

4.- Se elige "la Empresa" como unidad de estudio, en
tanto se ha seflalado como la organizacion societal

% Ver “Implementacién‘y Factigilidad programacion
Bienestar Social. Pags. 32 a 61



actuayés en base al Trabajo y no a los grupos de re-
ferencia familiar. Es logico que quedan fuera de es
tudio los sectores de poblacion "desempleados o sub-
empleados" pero esta coyuntura puede abordarse a par
tir de la discusion teorica necesaria para compren-
der la dialéctica del empleo-desempleo en una socie-
dad subdesarrollada.

Se parte de la hipotesis de que la sobrecarga impues-
ta por las condiciones de trabajo y de existencia que
son cada vez mas diffciles , condiciona el estado de
Salud de la poblacion. Ello impone una redefinicion
y una conceptualizacion médica mas precisa de lo que
hasta ahora se ha reconocido como "enfermedad profe-
sional". Esta ha sido enfocada fundamentalmente des-
de el punto de vista de la cobertura y costo social
que significa y no desde el punto de vista de la Sa-
lud efectiva del trabajador. (Al efecto ver en el
estudio anexo que se presenta los cuadros estadfsti-
cos NOS: 6 al 15, 18 y 19, 22 a 25, 30 ,31;40 a 44;
51 a 54, y especialmente 69 y 70 Tendencia a compro-
bacion de hipotesis)

Por otra parte se considera que al elegir "la Empre-

sa" como unidad de trabajo, se busca el estudio y ana
lisis de la situacion de Salud Ocupacional con una
oportunidad de labor sanitaria en sus etapas tanto

de 1°F nivel de prevencidn, como también de diagnds-
tico precoz (perfodos subclinicos de enfermedades
producidas por toxicos,contaminantes, ruidos etc.)
como de tratamiento temprano. De esta forma la ense-
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flanza de la Medicina y la Salud Piblica se abocan a
la poblacion aparentemente sana, que no solicita ser

vicios de Salud o atencion médica y que sin embargo

vive constantemente frente a riesgos de enfermedad,

o e

Ninguno de estos elementos puede considerarse co-
mo obvio y permanecer "implicito" en sus conteni-
dos. Deben delimitarse y expresar claramente sus
alcances y determinantes. Para ello ofrecemos un
modelo del como se efectuaria esa pequefia investi-
gacion en una situacion concreta. Para esta pre-
sentacion se eligio el caso de estudio, en una
Empresa Privada de la Industria de la Construccion,
en vista de que dentro del cuadro de la epidemiolo
gia de los accidentes, los accidentes de trabajo en
esa Industria, representan un porcentaje que va en
aumento. Puede igualmente realizarse en cualquier
campo de actividad productiva, adoptando a cada ca-
so especifico una formalizacion conceptual adecua-
da. En este caso, presentaremos la formalizacion
conceptual para la fuerza de trabajo de la Indus-
tria de la Construccion.

El papel de la Salud y la Practica Médica en la So-
ciedad estudiada, queda claramente delimitado. De
esta forma se vincula el problema de lo abstracto
y lo concreto en una realidad determinada.

Sin embargo el aspecto mas importante de estas Préé
ticas es ir situando a estudiantes y profesores freﬁ
te a un terreno clave de actividad en el cual debe
abrirse un estudio posterior acerca de la practica y



la teorizacion anticientifica que oculta la estra-
tegia del modo de produccion capitalista, en lo
que respecta al ocultamiento de los mecanismos in-

timos de las causas de morbilidad profesional-ecu-

pacional, tanto como de la practica médica que con
ella se corresponde (Al respecto se recomienda el
inicio de la lectura del trabajo de Bernard Doray

acerca de "Morbidite professionnelle et Capitalis-
mo Monopoliste d'etat) (43)

7.-E1 Sistema de principios didicticos que hemos enun
ciado anteriormente se cumple en el interior mismo
del proceso de investigacion, por lo que los recur
sos para hacer esta docencia deben ser concebidos
en términos de la atencion indivicual al estudian-
te sobre la base de la labor general de la instruc
cidén y educacion del profesor con el grupo de alum
nos. Para este Proyecto de Docencia e Investiga-
cion puede recurrirse a la solicitud de financia-
miento a organismos universitarios y nacionales
especialmente instituidos para tal efecto.

8.-E1 Estudiante debe ser participe de todas las eta-
pas del proceso de disefio, a fin de que pueda real-
mente "conocer" creativamente, lo cual es basico en
el proceso de conciencia y autoconciencia, trans-
formacion y autotransformacidn.

9.-E1 modelo de Investigacidn que se presenta debe ser
revisado en funcidon del tiempo y recursos con 1los

cuales se cuenta para su realizacion. En vista de
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las limitaciones de un Programa Académico, tal vez

_seria necesario trabajar algunos aspectos con mayor

profundidad que otras, estableciendo limites; que

. . L3 » ‘
no se contradigan -de ninguna manera- con la vision

de totalidad necesaria pero que si faciliten la la-
bor deseable.

E1l modelo presentado es hasta cierto punto, exhaus-
tivo. De é1 pueden sacarse concreciones significa-
tivas menores en extension ya que en el "Modelo" se
ofrece por ejemplo, soluciones a partir de la Imple
mentacion y Construccidn de Programas de Bienestar
Social, lo cual rebasarfia la intencién primera de
la practica que se esta proponiendo.

En el desarrollo de esta memoria no insistiremos

mas detallada y explficitamente en el aspecto opera
cional que sustentarfia y requeriria este Programa
de Investigacion en tanto consideremos que ello so-
lo es posible cuando existe una decision tomada res-
pecto a su implementacion real.

De otra forma caerfamos ahora en aspectos especula-
tivos, de ejercicios de imaginacion, que a poco con
ducen. Sin embargo, se hace referencia al hecho de
que haber efectuado realmente una Investigacion de
este tipo confirma la factibilidad de la Practica
Docente propuesta.

Como podra observarse, este es un tipo de activi-
dad en el cual pueden participar estudiantes de to-
dos los campos de conocimiento que deben integrar un
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equipo de salud. En atencion a esta posibilidad
y a la posibilidad de concretar la idea de la
DEPARTAMENTALIZACION universitaria, recomendamos

prestar especial cuidado a esta alternativa docen-

te. Asi pudiera ejercitarse el trabajo desde la
base entre estudiantes que como profesionales no
deberfan ignorarse, cuando no entorpecerse en el
trabajo comin. Es una forma de vivir la realidad
de que el trabajo de uno y otro profesional los
trasciende a ellos mismos en beneficio de "otros".
Es decir, la comprension del significado que tie-
ne el desarrollo y el bienestar profesional perso-
nal (satisfaccion necesidades individuales-perso-
nales) en tanto se relaciona con la satisfaccion de
necesidades de otros (funcidén social del trabajo
profesional)

Internamente, para el Departamento de Medicina Preven-
tiva y Social la Practica que se propone pudiera ser
también un Proyecto de Trabajo inter-citedra: Higiene
y Medicina Social con Medicina del Trabajo, lo cual po
dria contribuir a_hacer mas estable y coherente la en-
Al rque en ella se imparte y que forzosamente es_obstaculiﬁg-
sefianzalpor la estructura misma  de nuestra organizacion

académica.

12.-A0n cuando el trabajo practico que presentamos Anexo
permite comenzar a explorar el area de la Salud Ocu-
pacional, .he preferido concluir el trabajo justamen-
te en lo que considero la encrucijada entre dos cam-
pos de Conocimiento: la Medicina y la Sociologla.
Ello porque pienso que la labor de construccién debe
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ser conjunta y adelantarme unilateralmente puede
obstaculizar involuntariamente el desarrollo de
ideas que en la medida en que proceden de un "Equi

po" pueden resultar mas fructiferas. Como datos

para este trabajo pueden verse en el Estudio Anexo
las pags. 38 a 42 y 138 a 147.
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3.4.- E1 modelo sobre la Industria de la Construccion.
Sus alcances, Sus posibilidades.

Esta investigacion que se presenta a continuacion fué

efectuada realmente, no es un modelo simulado. A fin
de proteger la identidad de la Empresa que facilito es-
ta experiencia, aparece tachado en el trabajo el nom-
bre de la misma, sirva esta aclaratoria para excusar

en la presentacion de la investigacion diagnostica,los
"remiendos" que aparecen.

Se presenta de esta forma porque quiere hacerse cono-
cer tal como se entregd a la Empresa el diagndstico, 1lo
cual serfa el trabajo practico de los estudiantes com-
prometidos en un proyecto de esta naturaleza. Igualmen
te se proponen soluciones a la Empresa (lo cual seria
solo parte, en todo caso, de una futura actividad docen
te) y se induce a la Empresa a tomar decisiones (TRANS-
FORMACION) que tendra sus efectos sobre la situacidn
vital del trabajador. Esta situacion vital, como se
vera, no es simplemente la vida de un individuo aisla-
do, sino también la de su grupo familiar. Se puede
optar posteriormente por la penetracion en el micleo

de la familia, pero ya dentro de la totalidad que le da
sentido y expresion. Como efecto real de esta investi-
gacion se menciona el hecho de que la Empresa sobre la
cual se hizo el diagndstico va ha comenzado la implemen
tacién de las soluciones propuestas. De manera que en
poco tiempo podra comprobarse en la realidad, con mé-
todos y técnicas hasta de caracter empirico, el futuro
alcance de nuestro Proyecto Docente.
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En el anexo que se presenta a continuacion creemos que
es de especial importancia (para comprender el sentido
de las Practicas que proponemos, en su sistema, sus mé
todos y sus orientaciones) revisar detenidamente 105

puntos que en el Indice de trabajo se presentan subra-
yados en color amarillo.

Se debe mencionar que esta experiencia de investigacion
no es un Modelo cerrado. Debe ser sometido a critica pa
ra de ella derivar un Modelo practico definitivo. Es es
te el objetivo de la presentacion de esta Memoria Es-
crita.

La especificidad de este trabajo, como modelo docente y
de investigacion, debe entenderse a partir de los dos
esquemas que presentamos a continuacién y que son desa
rrollados en su contenido dentro del estudio:

"Implementacion y Factibilidad de Programacidn de Bienes
tar Social".

Respecto a Salud Ocupacional en la Industria de la Cons
truccion, vale la pena, por ejemplo, el estudio especi-
fico de lo que es hoy dfa un problema de Salud Publica:

"el ruido". Este hecho ademas de ser "indeseable en el

ambiente, amenaza la salud, la producitividad y el
Bienestar".

Siguiendo las orientaciones del Dr. Manuel Soto Arbelaez,
director de Ingenierfa Ambiental de la Direcciodn General
de Transporte y Transito Terrestre, pueden expresarse
algunos contenidos, dignos de hacernos reflexion en el
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sentido de los efectos del ruido sobre las personas y
la Salud:

"De acuerdo con pronunciamientos de

especialistas en Medicina del traba

jo, el ruido produce el trauma audi
tivo y puede conducir a la sordera

si el trabajador no es atendido a
tiempo. Los Cardidlogos han mani-
festado en reiteradas oportunidades
que el ruido eleva la frecuencia car
diaca, es un ingrediente del Strees

y aumente la tension arterial. Por
su parte, eminentes Gastroenterologos
como el Dr. Joel Valencia Parpacén
han manifestado también en varias
oportunidades que los efectos del rui
do se somatizan en el estdmago ,
produciendo gastritis, duodenitis,

y otras enfermedades del tubo diges-
tivo. E1 Dr. Enrique Tejera en el
curso de una Conferencia que ofrec1o
en la Universidad Central dié a

conocer que el ruido produce impoten
clalllc (44)

De manera pués que creemos que la propuesta del estudio

de la Salud Ocupacional y Sociedad, permitirfa un amplio
contacto del futuro médico, con uno de los elementos Cen
trales de la Organizacion Social que determina el funcio
namiento de su modelo de Practica Profesional.

Para el estudio y diagnostico de la Situacion Vital de 1la
Fuerza de Trabajo, se utilizaran desde el punto de vista
de la Ciencia Social tanto planteamientos tedricos como
metodolégicos que den sentido al mismo, a partir de:

1.- Fundamentacidon teorica acerca de la coyuntura Socio-
economica venezolana y el funcionamiento del Mercado
tanto laboral como enpresarial (Pag.104 de Anexo)
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2.- Esquema de Operatividad y Diagrama Basico de Com-
prension (Pag. 2 Estudio Anexo)

Jo= Varianles componentes de la Situacion Vital de 1a

Fuerza de Trabajo. (Pjag. 31. Estudio Anexo)

4,- Encuesta a Trabajadores (E1 modelo que se presen-
ta debe redefinirse en funcidén de la Industria o
Empresa que pueda ser estudiada).

Definimos Situacion Vital de la Fuerza de Trabajo co-
mo: la disposicidén (en que se encuentran los trabaja
dores empleados) respecto a la posibilidad de enfren-
tar y resolver, adecuadamente y a un nivel minimo, las
exigencias de funcionamiento Social Indispensables .
Incluye tanto las condiciones materiales de vida como
el modo de vida de los trabajadores. La Salud sera
pués un componente fundamental en esta concepcion de
la relacidon del hombre y el trabajo o el proceso pro-
ductivo

Finalmente queremos sefialar que concluimos esta Memoria
Escrita ofreciendo para su estudio el trabajo "Implemeﬁ
tacidén y Factibilidad de Programacion de Bienestar Social",
esperando igualmente que quienes lo juzguen, hagan

posible derivar de ello, los aspectos que pudiesen resul
tar propicios para construir una ensefianza progresista
acerca de la Ciencia Social aplicada a la Medicina vy

la Salud Piblica. Es decir, concientizacion y no media-
tizacion.



Creemos con ello, tal como ofreciamos al comienzo de

esta Memoria, centrar nuestro estudio en dos dimensio

nes particularmente cruciales:

iy

Las Caracteristicas del Marco Tedrico Alternativo

1.1 Centrase en el analisis del cambio

1.2 Incluir elementos tedricos que permitan inves-
tigar la realidad en términos de sus contradic
ciones internas.

1.3 Permitir el analisis tanto de niveles especifi

cos de la realidad como de nivel estructurales
y las relaciones entre ambos.

La especificidad metodologica de la Ciencia Social
y su caracter cientifico

100

2.1 E1 caracter histérico de los fendmenos sociales

Cransitorios perecederos, susceptibles de ser
transformados por la accion del hombre.

2.2 La identidad parcial entre el sujeto y objeto
del conocimiento.

2.3 E1 hecho de que en los problemas sociales estan

en juego las miras antagonicas de las diferen-
tes clases sociales.

2.4 Las implicaciones politico-ideoldgicos de 1la
teorfa social:

el conocimiento de la verdad puede tener conse-

cuencias directas para la lucha de clases.



ESTUDIO PRELIMINAR PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL

- e e e e e e e e e e e e e e e e e e e - -

FECHA LUGAR

OBRA

ENTREVISTADOR TIEMPO

I;Ol

Estado Civil 002 Edad
003 Nacionalidad
004 ;Qué trabajo haces en esta Empresa
005 Cuanto ganas diario 006 Cuanto ganas por horas
extras y por viaticos
007 Esta es tu primera obra en la Empresa SI NO
008 Como cuantas obras has hecho con la Empresa
009 Cuanto tiempo llevas trabajando en esta Empresa
010 Tu familia mas cercana vive en:Caracas Interior
Qué sitio
011 Grado de Instruccion
012 Cargas familiares del trabajador
# Parentesco Edad Grado Inst. Ocupacidén Aporte Bs..
I
11
111
IV
'
VI
VII




# Parentesco Edad Grado de Inst. Ocupacién Aorte Bs.

VIII
IX
X
VIVIENDA
013 Tipo:Casa Apartamento Rancho Pieza
Casa de vecindad Alquilada Otro
014 Tenencia: Propia Alquilada Otro

015 Renta Mensual

016 Nimero de personas que la habitan

NUmero de camas o sitios para dormir

Servicios Generales

017 Agua intradomiciliaria: SI NO
018 Disposicion de excretas: Letrina Pozo W.C
Otro
019 Cloacas: SI NO
020 Basuras: Recipiente cerrado: SI NO
021 Servicio de Aseo Urbano: SI NO
022 Deseas mudarte de donde vives:SI NO NC
023 Consideras que tienes problemas de vivienda:SI___ NO
024 Cual te preocupa mas
B R.M B R M
025 [E1 ambiente del barrio donde vives es
026 |Las condiciones higiénicas de tu vi-
vienda, son para ti
027 Eis condiciones de seguridad fisica
e tu vivienda, son para ti
028 El camino para llegar hasta tu vi-
vienda, es para ti
Juicio Juicio del
del tra- | entrevista
Amen

: Ty haiador




029

030

031
032

033

034

035

036

037

038

039

Cuando td, tu mujer o tus hijos se enferman: SI NO N.C.

Pierdes dias de trabajo buscando que los
atiendan

Van a algin curandero

Van al Seguro Social

Van a un médico particular

Van a un hospital o centro del Gobierno

Cual les ha resultado mejor hasta ahora

Si esta Empresa instalaré un consultorio médico gratuito
para sus trabajadores, tu y tu familia lo utilizarian si
se enfermaran:

S1 NO NO SABE N.C.

Qué ventajas crees que tendrfa para t{

Por qué razon crees td que la Empresa harfa eso por sus
traba jadores

Alguna vez has consultado al médico, estando sano, para
evitar enfermarte:

SI NO N.C.

Cuando tu mujer sale embarazada, se controla con un mé-

dico: SI NO

Da a luz con: COMADRONA MEDICO OTRO

Estan vacunados tus hi jos contra las enfermedades:

SI NO NO SABE

Estan tus hijos inscritos en algin centro de salud:

SI NO NO SABE

Cuales son las cosas mds importantes de hacer para cu-

rarse si ya uno esta enfermo




040

041

042

043

044

045

046

Pensando en los problemas que tu tienes, lo mas importan
te para ti seria:

Cursar algunos estudios o Equipar tu casa con todo
Estar al dia en la moda o Equipar tu casa con todo
Estar al dfa en la moda o Cursar algunos estudios

Tener buena salud 0 Cursar algunos estudios

Equipar tu casa con todo 0 tener buena salud

Estar al dia en la moda o tener buena salud

Poder comprar lo que te provoque Estudiar

Poder comprar lo que te provoque o Estar sano
Alimentarte bien o cursar algunos estudios

Alimentarte bien o Equipar tu casa con todo

Alimentarte bien o Poder comprar lo que te prov.

Qué tipo de cosas deberia hacer la Empresa para que tu
pudieras vivir mejor

Qué tipo de problema de salud tienes hoy dia en tu familia

NINGUNO NO SABE
Qué tipo de problema de salud tienes con mas frecuencia
en tu familia NINGUNO N.S,

La Empresa esta estudiando la posibilidad de ayudarte en
la mejora de tus condiciones de vida. Pero no se puede
pensar en demasiadas cosas a la vez. Ellos creen que todo
lo que vamos a nombrar ahora, es importante para tf. ,Pero
para empezar, cual seria la cosa que tU consideras mas ur
gente:

Ayuda para vivienda

Ayuda para educacion o capacitacion: Tuya
para tus hi jos

Ayuda para la salud de la familia
Programas de recreacion: para tf

para la familia

SITUACION DE TRABAJO

Cuanto tiempo llevas trabajando en la la Industria de la
Construcecion

Con qué trabajo y con qué salario empezastes en esta Empre
sa




047

048
049

050
051
052

053

054

055

Qué trabajo aspiras hacer en el futuro en esta Empresa

Te basta con lo que ganas para vivir SI NO N.C
Puedes ahorrar SI NO N.C.

Tienes deudas SI NO N.C.

Es justo lo que te pagan por tu trabajo SI NO N.S._ _
Tu trabajo tiene algin efecto sobre tu salud SI NO

NO SABE Si contesta SI, prenguntar Cual

Tu salud tiene algin efecto sobre tu trabajo SI NO

NO SABE
Hay algun trabajo aqui en la Construccion que no puedas

hacer a causa de tus problemas de salud SI NO

NO SABE si contesta SI, CUAL

Dinos en el tiempo que llevas trabajando en la Industria
de la Construccidén, has tenido enfermedades o accidentes
a causa del trabajo que hacfas: SI NO

Si contesta SI: CUALES QUE TRABAJO HACIAS

Dinos si en el tiempo que llevas trabajando en la Indus-

tria de la Construccidn, has visto en otros trabajadores
enfermedades o accidentes a causa del trabajo que esta-
ban haciendo:

SI NO Si contesta SI:

CUALES TRABAJO QUE HACIAN




056

057

058
059
060

061

062

063

004

065

066

Hay algin riesgo especifico que ti corres desempefiando

tu trabajo: SI NO NO SABE

Si contesta SI: CUAL

Conoces alguna manera de protegerte respecto a ese

riesgo: SI NO

Conociendo como protegerte: Lo haces realmente: SI__NO

Estis contento con tu trabajo actual : SI NO

Que cosa te hace falta para mejorar en tu trabajo actual

Ademias de lo que te pagan, qué otras cosas son importantes

para ti en el trabajo

EDUCACION

Para los analfabetas
Crees que para me jorar en el trabajo te hace falta apren-

der a leer y escribir SI NO NO SABE

Para todos
Crees que te hace falta CAPACITACION para mejorar en tu

trabajo: SI NO NO SABE

51 contesto que SIi qué tipo de capacitacitn o curso

crees que te hace falta

No sabe

Participaria en algin Programa de Capacitacién si la Em-

presa te ofrese una buena oportunidad: SI NO___N.S.

RECREACION Y SOCIABILIDAD

Consideras que descansar y divertirse es:

Importante__Estd demds___ Vale la pena No se
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073 Te gustaria conversar con las personas que organizaron
esta encuesta, para discutir sus resultados:

SI NO

MUCHISIMAS GRACIAS POR TU VALIOSA COLABORACION
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Nota : E1l trabajo Estadistico
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del presente estudio estuvo a
cargo del Profesor Bruno Vildd
sola,del Departamento de Estadis
‘tica Vital,del Ministerio de Sa-
nidad y Asistencia Social.
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NOTA:

Para una mayor claridad y mejor comprensién del estudio
que a continuacidén se presenta, nos permitimos sefialar
las definiciones de los conceptos basicos que se utili-
zaran en el transcurso del mismo.



I1.- DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS

DESCAPITALIZACION HUMANA

Proceso de insuficiencia, pérdida y/o deterioro de

las posibilidades de alcanzar un nivel m{nimo de
satisfaccion del conjunto de necesidades propias
a un individuo que vive en una sociedad compleja.
Se traduce en un estado de privacién y miseria.
Depende basicamente de las contradicciones inheren
tes al modelo de desarrollo econdmico.

NECESIDADES PROPIAS DE UNA SOCIEDAD COMPLEJA

Las indispensables para el funcionamiento social

adecuado y esperado: Empleo bien remuneradoj mante
nimiento de una familia; satisfaccidén de compromi -
s0s interpersonales y sociales que el medio exige.

CLASTFICACION DE LAS NECESIDADES

Necesidades-Obligaciones: son necesidades imperati
vas. Ligadas a la posi-
bilidad de la vida y cu-
ya satisfaccion es por
tanto indispensable para
el funcionamiento del cua
dro familiar. Comprende
las necesidades econoémi-
cas, espacio y tiempo,se
guridad y estabilidad.



. . . . s
Necesidades-Aspiraciones: Son necesidades especifi-

camente humanas. Permiten
al individuo elevarse de
su condicion presente (fu
turo mas o menos proximo).

Comprenden: armonta y uni
dad de la pareja; instruc

cion e informacion; comu-
nicacidon; conocimiento
"del otro" e intercambio
con €l; relaciones socia-
les, consideracion, esti-
ma y reconocimiento.

Se espera que lleguen a
ser necesidades-obligacio
nes en la medida en que
haya posibilidades de sa-
tisfacerlas.

ESTADOS DE COMPORTAMIENTO FRENIE A LAS NECESIDADES

Estado de preocupacion: en relacidon a las necesidades

Estado de interés y 1i
bre eleccion:

imposibles de satisfacer. Lo de
seado se impone al sujeto sin
que pueda elegir o disponer de

medios para satisfacer la nece-
sidad.

en relacion a las necesidades

que pueden ser satisfechas. E1l
sujeto dispone de medios que le
permiten hacer una seleccidn en
tre los diferentes objetos que



le atraen o con los que cuenta pa
ra satisfacer las necesidades.

s

STTUACION VITAL DE LA FUERZA DE TRABAJO

DiSposicién (en que se encuentran los trabajadores em-
pleados) respecto a la posibilidad de enfrentrar y re-
solver, adecuadamente y a un nivel minimo, las exigen-
cias de funcionamiento social indispensables. Incluye
tanto las condiciones materiales de vida como el modo
de vida de los traba jadores.

CONDICIONES MATERIALES DE VIDA

Circunstancias necesarias concretas y objetivas con las
que y a partir de las cuales, el hombre realiza su vida.
En nuestro estudio nos referimos concretamente a
- condiciones de traba jo
- condiciones de vivienda, con el
ambiente que la rodea y la infra
estructura de sus servicios,
aunque entendemos que en las condiciones materiales de
existencia se expresan las posibilidades de consumo (en
relacién a ingreso-gasto), bienestar fisico, independen

cia y fuerza social.(participacion o marginalizacion en
la sociedad)

CONCIENCIA SOCIAL

Propiedad del espiritu de reconocerse en sus atributos
esenciales, en sus intereses y en las modificaciones que
experimenta en si mismo, en relacion a su ubicacion en
la sociedad en que se desenvuelve, y por tanto a sus con



diciones materiales de existencia o vida.

MODO DE VIDA

Aspecto de la "conciencia social" de los trabajadores.

Manera propia de ser (conducta) de los trabajadores.

Percepcion de los acontecimientos y en consecuencia, en-
caramiento del porvenir. Se relaciona con las condicio-
nes materiales de vida y especificamente con las condi-
ciones de trabajo en las cuales se producen los medios
para satisfacer las necesidades.

RACIONALIDAD DEL SISTEMA ECONOMICO VENEZOLANO

Coherencia de los principios y valores propios de la so-
ciedad venezolana, en funcion de las metas de la produc-
tividad, el consumo y la rentabilidad.
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III.-

PRESENTACION DEL ESTUDIO

Cumpliendo con las exigencias de P

presentamos a continuacion los resulta
dos del estudio prospectivo sobre " Implementacion
y Factibilidad de Programacion de Bienestar Social
para Traba jadores e

Concebimos esta Programacion como parte de una poli
tica de la Empresa, no solo interesada en hacer mas
razonable la consideracidn de sus requerimientos in
ternos de productividad-rendimiento-rentabilidad, y
me joramiento de las condiciones de trabajo de su -
personal, sino también interesada en conformar una

medida que tienda a nivelar, al menos en su mercado
laboral interno, los efectos y desajustes que gene-
ra sobre los trabajadores asalariados, el conocido

fenomeno de " descapitalizacion humana ". Este fe-
nomeno, inherente al proceso de subdesarrollo, ocu-
rre en Venezuela como producto del modo de funciona
miento de las diferentes dimensiones de su realidad
economica y social. Se manifiesta en la practica -
principalmente como un estado deficitario de: ingre
so, alimentacion, vivienda, infraestructura de ser-
vicio, salud, educaciodn y cultura. Hechos todos es
tos que constituyen y comprometen el nivel de vida

de la poblacidn, o sea, mas especificamente, la "si
tuacion vital" de la fuerza de trabajo

- * -
Hecho el diagnostico de la situacion vital de los

* A partir de un Censo-encuesta Socioecondmica a los Tra-

ba jadores " . Durante seis dfas
de trabajo se levanto la informacion en los sitios en -

que

realizaba obras en ese momento:Arrecife,

Los Ocumitos, Hgguerote, Cagua, Maracay, Puerto Cabello
y Caracas. (Deposito Cotiza)

|



traba jadores ) estamos en capacidad de
afirmar que si aspira a contribuir a
beneficiar y forjar hombres agiles, que en el pro
ceso de trabajo sean capaces de tomar decisiones,
actuar y convertirse en elementos potenciadores de
la maximizacién de sus beneficios, debe
tomar medidas rigurosas para una mejor fluidez de
su mercado de trabajo. Estas se pueden traducir
a su vez en "capitalizacion humana", lo cual es

objetivo del Programa de Bienestar Social.

El1 "Proyecto" consiste fundamentalmente en dar un
caracter coherente y organizado a esa posibilidad
que tiene de propiciar la conjuncidn de
su progreso técnico con la promocidn de sus hom -
bres. Ello se traducira en una potencialidad de
superacion de algunos de los factores limitativos
que la estructura social impone a quienes partici-
pan en el mercado laboral como fuerza de trabajo*,
y que logicamente, gravando su condicidén socio-per
sonal, se convierten en un freno al desarrollo tan
to de su plena capacidad de trabajo y realizacién,
como de la productividad-rentabilidad de la Empre-
sa que los contrata.

Aunque este estudio no pretende establecer patro-
nes de causalidad entre el modelo de crecimiento

economico del pafs y la descapitalizacidén del hom
bre-trabajador, s{ intenta medir en términos con-

cretos sus manifestaciones practicas y ofrecer, al
mismo tiempo, un limitado correctivo. Ello nos -

. -~ - -
obliga a sefialar que no podran aislarse nuestras

* Ver Anexo 1 “"Breve exposicion acerca de la coyuntura so-
cio-economica venezolana y el funcionamiento del mercado,

tanto laboral como empresarial.



consideraciones de ese contexto y concebir el Pro
grama de Bienestar Social como una polftica que -
funciona en el vacfo, que por su caracter positi-
vo indiscutible, puede operar libre de determina-
ciones. Ese conjunto de variables externas a la
Empresa, definidas como la "racionalidad" propia
del sistema socio-econoémico venezolano, imponen
determinadas limitaciones a los logros que a tra-
vés del PBS se pudieran alcanzar. Por tanto, si
condicionan su efectividad, si actuan directa o
indirectamente sobre €1 necesariamente tendran
que interpretarse como componentes de una totali
dad social en la que el contexto socio-politico
y el Programa de Bienestar Social, se influen-
cian reciprocamente.

Hemos seleccionado para el analisis los puntos de
referencia que dan el mayor realismo a las expec
tativas que crea la efectividad del PBS:

1 - a nivel de la empresa:las condiciones de tra

bajo que determina para sus traba
jadores.

2 - a nivel de los trabajadores: sus condiciones
de vida.

3 - a nivel de la sociedad venezolanaz* 106 COn-
dicionamientos de naturaleza estructural que
controlan o hacen posible tanto el funciona-
miento empresarial como las condiciones de

vida de los Trabajadores y el funcionamiento
del PBS.

El Programa de Bienestar Social propiamente
dicho se ha estructurado en funcidn del conoci -



miento y jerarquizacion de:

1.~

un conjunto de necesidades, aspiraciones y mo
tivaciones tanto de la Empresa como de su -
Fuerza de Trabajo.

Las necesidades de los trabajadores podemos
ubicarlas en las areas de: Trabajo,Vivienda,
Salud, Educacion, Recreacion.

Las necesidades de la Empresa las ubicaremos

fundamentalmente en las areas de:

1.1.- Capacitacion de mano de obra, por la exi
gencia de "calificacion" a ciertos nive
les del proceso productivo.

1.2.- Retencion-conservacion de su fuerza de
trabajo: como freno a la actitud de ex-
traccion de personal por parte de la -
competencia y como respuesta a la esca-
sez de la oferta de mano de obra.

un necesariamente limitado monto de recursos

o medios, en funcion de tiempo-espacio-capi-

tal, siempre teniendo presente el principio

planificador de no estar por encima de los

recursos, pero no estar tampoco por debajo de
los objetivos.

un espiritu o filosofia que consiste en con-
certar armonicamente aspectos particulares -
del esfuerzo directivo de Ejecutivos que: al
mismo tiempo que intentan alcanzar metas de
crecimiento econémico para la Empresa, acuer
dan respetar como norma valorable, el princi

pio de responsabilidad social de contribuir
a la humanizacion del trabajador



mas alld de los estrechos limites del salario
directo y el salario social obligante. Quienes
realizamos este estudio prospectivo conocemos
que ese espiritu al cual aludimos no puede con
siderarse s6lo como una gufa subjetiva y de
"buena voluntad" para el desarrollo del Proyec
to. Entendemos que tal filosofia tiene una ra
zon de ser objetiva, material, en tanto se co-
rresponde a su vez con un cierto grado de desa
rrollo y madurez organizacional, técnico y fi-
nanciero alcanzado por

Anticipamos que la garantia de ejecucidn y éxito
del Programa radica en que sea considerado y re-
conocido como una tarea prioritaria y colectiva
de la Empresa.

También es necesario tener presente que reconoce-
mos que la conducta de los trabajadores frente al
Programa de Bienestar Social esta previamente con
dicionada por sus mismas condiciones de vida, pe-
ro que, en términos de la interaccion entre las
necesidades humanas, se espera que la satisfaccion
de las necesidades materiales prioritarias, permi
ta, condicione y refuerce la apariciodn y/o manifes

tacion de otras necesidades a nivel de la concien

cia social. Es conocido como los hombres que "per
manecen agoviados o sumergidos en un comportamien-
to de preocupacion, no tienen la posibilidad de ma
nifestar sus aspiraciones, ni la de tomar concien-
cia de ellas: ello no significa la ausencia de as-
piraciones sino que ellas no se manifiestan sino
cuando las condiciones del medio social se modifi-
can".



Por tanto, sera preciso también tener en cuenta
los "tiempo de reaccion" del sujeto. No puede
esperarse que los trabajadores reaccionen inme-
diatamente ante la Programacion establecida, no
solo porque socialmente estan acostumbrados a -
postergar y a dudar de lo ofrecido, sino porque
indudablemente -y esto es prioritario- es necesa-
rio que determinados umbrales economicos, socia-
les y psicologicos sean estimulados, impresiona-
dos y sobrepasados para que "los fendomenos" sean
registrados por los sujetos y puedan reaccionar
y participar. Se buscara asi, basicamente, que
a traves del PBS los trabajadores desarrollen un
grupo de identidad, de pertenencia capaz de mobi-
lizarlos y a partir de ello contribuir a cimentar
una plataforma que garantice la transformacion y
cambio (capitalizacion humana) que se busca cons
tituir para ellos, sus familiares y la Empresa.

Por tanto sefialamos que cuando se planifica y se
piensa en la eficacia, del PBS, se trabaja sobre
la ﬁipétesis comprobable de que en la medida en

que se resuelvan prioritariamente las necesidades
materiales de vivienda, infraestructura de servi-

cio y condiciones de trabajo, el PBS sera util.

De no partirse de este convencimiento, las demas
acciones planeadas seran siempre un paliativo,
un entretenimiento, una postergacion del proble-
ma que se intenta enfrentar.

El efecto de la inversion sobre 1los

trabajadores debe pués conducirlos fundamental-
mente a un contacto con sus necesidades reales.



=

Por ello se concibe el Programa como la busqueda
de una oportunidad para que el trabajador se rea-
propie de su futuro y de su conciencia social, y
que resolviendo algunos aspectos de sus necesida-
des-obligaciones, dé paso a un surgimiento y desa
rrollo de necesidades-aspiraciones cada vez mas
concretas.

Se advertiran los riesgos inherentes a esta situa
cioén, pero son riesgos controlables en términos de
un manejo racional, que situé a la Empresa y sus
trabajadores frente a la problematica comun que
deben resolver.

Finalmente, y en atencion al estudio y considera-
cion del Proyecto, reflexionamos acerca de la po-
sibilidad de admitir que se actuaria inclusive -
anti-economicamente en lo sucesivo al pasar por
alto las reales circunstancias que evidenciamos
y expondremos a partir de la Encuesta Socio-Eco-
noémica a Trabajadores .

puesto que se demostro hasta qué punto constitu-
yen aspectos relevantes de la situacidn vital de
esa fuerza de trabajo.

Segin nuestro estudio prospectivo, el Proyecto es
coherente. A la vez que presenta la perspectiva
de la rentabilidad para = busca consti-
tuir-incrementar beneficios netos para el trabaja
dor y sus cargas familiares. Aun as{, una futura
investigacion evaluativa permitira expresar con
precision exacta los radios de accién del Proyecto

tanto como los beneficios a uno y otro sector.
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V.- PER‘p"’iL DIAﬁNosmco Im m STTUACION VITAL DE LA

4.1,

Expresamos bajo este téfmino, la caracterizacion del
grupo de trabajadores lograda a partir -
de la serie compleja de variables que presentaremos

a continuacion ¥ que nos 1leVdn @ precisar la indole
de sus comportamientos, algunos de sus determinantes
y derivar de alli la estrategia normativa cuyo prin-
cipal objetivo es el establecimiento del Programa de
Bienestar Social, y la asignacidh de recursos para -
su funcionamiento.

Este Perfil Diagndstico se logra a partir de la ela-
boracion de la informacidn recogida sobre los tfaba-
jadores El instrumento de recoleccion
de la informacidon fué uma encuesta socio-economica,
disefiada especialmente para tal efecto, y que como
tal, recoge aspectos objetivos mas las opiniones,
creencias y actitudes del grupo frente a las areas
consideradas como prioritarias para el estableci-
miento del Pe#fil Diagnéstico.

Los cuadros estad!sticos elaborados para la inter-
pretacion, en términos de pofcentajes y frecuencias,
se presentan en Ssu maybr{a coh la informacion secto
rizada en dos grandes grupds: Trabajadores Nicleo:
Aquel sector de los
tnabaaaﬁagea cuyo tiem




-plica participacion en
dos o mas obras con
Supone que
su eficiencia ha sido
aprobada por la Empre-
sa, al menos en térmi-
nos de "utilidad" y -
"conducta no problema-
tica". Es a la vez la
poblacién a quien debe
favorecer mas amplia-
mente el Programa de
Bienestar Social, en
tanto se supone cons-
tituyen el mercado la-
= boral interno

Traba jadores No Nucleo: Aquel sector de traba-
jadores cuya contrata-
cion es movil; son en-
ganchados fundamental-
mente como fuerza de -
traba jo local, en cada
sitio en que

- mantiene una obra.
Para ¢l momento de 1a
Encuesta se les identi
ficaba como las perso-
nas que participan por
primera vez en obras

y lo que no que
ria decir que se previe
ra el cese de su contra



-to al terminar esa obta.
Actualmente constituyen
el 49% de la fuerza de
trabajo, lo cual nos in
dica el cardcter poco -
estabilizado del merca-
do laboral

RECOMENDACIONES :

Seria deseable establecer un mecanismo de seleccion
a partir del cual algunos de los trabajadores no
micleo pasaran a micleo, especialmente 1los que pue-
den denominarse mano de obra calificada (carpinte-
ros, soldadores, mecanicos, y operadores). Pero

a la Vez que nos referimos a un mecanismo de selec-
cion también sefialamos la necesidad (que seguidamen
te demostraremos) de ofrecer condiciornes de trabajo
que luzcan favorables y por las cuales el trabaja-
dor no micleo pueda desarrollar una fimie aspiracidn
a Qgr]:enece; a

El éxito de la cofitratacion de trabajadores por par
te de una Empresa debe estar medido por el grado de
identificacién y satisfaccidon de los trabajadores
respecto a la "Compafila", hecho que en ;

no se eumple 8116 én un grado muy relativo. Al hacer
la clasificacion Nicleo y No Nicleo (propuesta por
la misma Empresa), se evidencia cOmo fio hay una dife
renciacion significativa en las conductas y respues-
tas de uno y otro sector de trabajadores respecto a
sus condicionés de trabajo y vida. Ello constituye
uria pista firme de que no ha establecido
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hasta ahora:

1- ningin mecanismo-trato diferencial entre " sus "
trabajadores y los externos, y

2- su relacion con los trabajadores no contribuye

a la modificacion de sus vidas en tanto posibili

dad de satisfacer en un grado significativo sus

necesidades, a tal punto que, pueda establecerse
una diferencia entre sus posibilidades y las de

los trabajadores no nicleo, por ejemplo.

Ese criterio del "trato diferencial" a los de aden-
tro y los de afuera es el vinculo organico a través
del cual se constituye la estructuracién de un mer
cado laboral interno, lo que supone una fuerza de -
trabajo estable y satisfecha, con la cual se puede
enfrentar el trabajo contratado. evi-
dentemente no dispone de esta ventaja. Es éste uno
de los principales argumentos para la instituciona-
lizacion del Programa de Bienestar Social, en tanto
se esperaria que ese fuera el mecanismo con que se
reforzara la estructuracion del mercado laboral.Es
positivo no sdlo por el aspecto de "capitalizacion
humana" que supone, sino porque crea el sentimiento
de identificacion, pertenencia y consideracidn, de-
finidos al comienzo de nuestro informe como Necesi -
dades-Aspiraciones propias de una sociedad compleja
como la nuestra y que permiten al individuo elevar-
se en su condicion presente.

La existencia de un Mercado Laboral estructurado

debe traducirse a nivel de la empresa en un bloque
de trabajadores particularmente productivos por su
eficiencia en la maximizacion de los beneficios y



a nivel de los trabajadores, en una garantia de que
la Empresa contribuye a que ellos logren un grado
aceptable de satisfaccidon de sus Necesidades-Obliga
ciones y por tanto una posibilidad creciente de sa-
tisfaccidén de sus Necesidades_Aspiraciones. En es-
te estudio una manera de medir ese objetivo a nivel
de los trabajadores fué considerarido el grado de dé
ficit economico en que se encuentran. Este se mi-
dié a partir del criterio de CORDIPLAN*, de que el
ingreso o sueldo minimo de subsistencia en Venezue-
la es de Bs.1.500 (relacidon poder adquisitivo-car-
gas familiares). En nuestro caso, ese déficit es
del 42% para los trabajadores Nicleo y el 44% para
trabajadores No Nicleo. Y estamos comparando pobla
ciones en los cuales hay trabajadores con cuatro -
afnos de trabajo en y en ese tiempo no han
alcanzado el nivel economico al cual estamos hacien
do referencia. Sobre este punto volveremos a insis
tir en la presentacion del Perfil Diagnostico.

Ahora s6lo damos una vision general, para argumen-
tar acerca de la falacia en la cual se encuentra

la Empresa al creer que realmente dispone de una
poblacion "Nicleo" mas alla del criterio

de antiguedad en términos racionalmente efectivos

tanto para Si misma como para los trabajadores. Lo
que si es necesario mencionar es que al preguntar-
les a los trabajadores si estan satisfechos con su
trabajo actual, un 61,5% de los trabajadores Nicleo

contesta que si aunque no sea justo lo que les pagan.

*Proyecto Mapa de la Pobreza. Julio 1975. Informe someti-
do al Ministerio de Estado, Jefe de CORDIPLAN. Documento
Oficial. CORDIPLAN,VENEZUELA.



Esta contradiccion entre la situacion objetiva y sub-
jetiva de trabajo es un indicador de que por una par-
te los trabajadores deben sentir un "buen trato" pro-
veniente de la Empresa, pero por otra parte que ese
"buen trato" es solo el producto de la concepcion

tradicional-paternalista del manejo del personal.Ello
crea una sensacion de afectividad-fidelidad a la Em-
presa pero es peligroso en tanto demuestra una falsa
imagen de bienestar y que puede ser demostrada en
términos de la muy escasa correlacion entre la per-
cepcion "sentimental" de los trabajadores, fomentada
por la Empresa,-y el trato objetivo-material con la
cual ésta les responde efectivamente y que los traba-
jadores reconocen como "injusto". Esta situacidn pue
de ser superable en términos de una redefinicidn de
la Polftica de Personal. El1 PBS seria en todo caso,
parte de esa necesaria nueva Polftica, que facilita-
ria un freno a los riesgos que correria la empresa -
frente a la posible toma de conciencia de los trabaja

dores de la situacion real efectiva de sus condiciones
laborales.

Otra forma de presentar nuestra informacion, ademas
de la division entre trabajadores Nicleo y No Nicleo,
es la consideracion de cuatro grandes escalas de in-
greso: Hasta 36;36 a 50; 51 a 65 y 66 y mas. Estas
categorias corresponden fundamentalmente a los cuatro
grandes grupos economicos de los trabajadores, en re-
lacion al oficio que desempefian: no calificados, cali
ficados aprendices, calificados oficiales y técnicos.
Con ello buscamos establecer correlaciones entre gra-
do de capacitacion, nivel de ingreso y estado de défi
cit econdmico.
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Finalmente hacemos la aclaratoria de que en el momen
to de evaluar el déficit econdmico tomamos en consi-

deracion solo el salario fijo y no sumamos los viati

LA T . , *
cos y horas extras. Esta decision se tomo en funcion

de los siguientes criterios:

1.-

los viaticos representan la cobertura, no siempre
suficiente, de un gasto por estar fuera de la zo-
na de residencia. Por tanto, no contribuyen a
aumentar el ingreso familiar. Es mas, el hecho
de estar "fuera de casa" trae consigo una serie
de gastos "extras" entre los cuales se incluyen
bebidas, juegos y apuestas, conocido esparcimien
to de este grupo de trabajadores. Ademas si el
viatico se utilizara para "aumentar” el presupues
to familiar, se traduciria en un estado de priva-
cioén por parte del trabajador, quien no satisface
sus necesidades de habitacion y comida para poder
ahorrar.

las horas extras son compensacion por un esfuerzo-
desgaste fisico, aspecto importante en la condi-
ciSn de salud de este grupo de trabajadores, y que
por tanto el pago solo es mantencion-recuperacion
de fuerza de trabajo. Horas extras y el nivel de
cansancio-agotamiento que el grupo expresa al ter
minar su jornada de trabajo, se traduce en "desca
pitalizacion", hecho que diffcilmente percibe el
obrero y la empresa pero que en este diagnostico
no podemos pasar por alto. Por tanto el pago por
horas extras no se incluye como aumento del poder
adquisitivo del trabajador y su grupo familiar.

Como Anexo, presentamos todos los cuadros estadisticos
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4.2,

elaborados para poder llegar a la presentacion y ana
lisis de las Variables complejas y sus Componentes-

Indicadores. Pero en atencion a la claridad de in-
terpretacion solo analizaremos los que consideramos
mas significativos. La Empresa puede, sin embargo

solicitar aclaratorias sobre los que revisara y con

siderara necesaria mas amplia explicacion.

Antes de entrar en el Diagndstico propiamente dicho
todavia nos queda un paso previo. Hemos considera-
do prudente establecer con precision la significa
cion de cada una de las variables que lo componen,
hecho por el cual, seguidamente presentamos un nue-
vo listado de conceptos.

Esta definicion de variables y sus componentes debe
conducirnos, pués a la mas exacta comprension del
diagndéstico de la situacion vital de la fuerza de
trabajo

DEFINICION DE LAS VARIABLES Y SUS COMPONENTES

Situacion Vital de la Fuerza de Trabajo : )

Disposicion respecto a la posibilidad de enfrentar
y resolver adecuadamente y a un nivel minimo, 1las
exigencias de funcionamiento social indispensable.
Incluye tanto las condiciones materiales de vida
como €l modo de vida de los trabajadores

CONDICIONES MATERIALES DE VIDA

Circunstancias mecesarias concretas y objetivas con
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las que y a partir de las cuales, el hombre realiza
su vida: posibilidades de consumo, bienestar fisico,
independencia y fuerza o participacién social.

CONDICIONES DE TRABAJO

Caracter y naturaleza de las relaciones de intercam
bio establecido entre la empresa y los traba jadores,
a partir de las cuales se producen los medios para
satisfacer las necesidades. En este estudio se mi-
de a partir de la consideracion del salario, la pro
mocidn y la movilidad que la Empresa determina para
sus trabajadores, y en relacion a la antiguedad.

Salario: pago diario
Promocion: ( aumento de salario en funcion tiempo)

No Promocidén: el mismo salario en "X"
tiempo

Promocion no significativa:

Aumento en Bs. Afios
5 2

10 4

15 6 y mas
Promocion:
Aumento en Bs. Afnos

10 2

19 4

20 6
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Promocion acentuadas

Aumento en Bs. Afos
15 2
20 4
29 0 mas 6 y mas

Movilidad: Paso de una categoria economica a otra,
en funcion de la escala establecida:
hasta 35; 36 a 50; 51 a 65 y 66 y mas.

No movilidad: permanecer en una misma ca
tegoria en "X" tiempo.

Movilidad: pasar una categorfia en "X"
tiempo.

Movilidad acentuada: Pasar dos categorias.

Condiciones de trabajo aceptables: Cuando a partir
de la promocion lograda, el trabajador no tiene dé
ficit econdmico.

La definicidn esta en funcidn de la posibilidad del

trabajador,de lograr la satisfaccion de sus necesi-

dades-obligaciones a partir de la retribucidn en di

nero por su esfuerzo-participacion en la produccién.
Desde luego, metodoldgicamente apartamos el punto de
vista de la productividad-rentabilidad de la Empre-

sa, porque de lo que se trata es de medir hasta qué

punto resulta favorable para este grupo de trabaja-

dores, el ser empleados de . .

Se presentara a la Empresa el punto de vista de 1la
incapacidad de un porcentaje elevado de sus trabaja
dores, que por los efectos del proceso de descapita



lizacidén humana, no se encuentran en la posibilidad
de satisfacer a un nivel minimo las necesidades in-
dispensables y propias de la sociedad en que se de-
sarrollan. No se discute ahora los salarios que

» paga. Pero siendo cierto que las condicip
nes de trabajo determinados por la Empresa estan en
funcion de la capacitacion con la cual ingresan a

', el problema estara en si contribuye real

mente a la Capacitacion de sus Trabajado
res, lo cual le permitiria mejorar en sus condicio-
nes de vida.

ICIONES DE VIVIENDA

Caracter y naturaleza del sitio de habitacidn fami-
liar:

Adecuada: casa o apartamento, propio, con buena in-
fraestructura de servicio y buen ambiente.

Poco adecuada: casa o apartamento alquilado, con -
buena o regular infraestructura de
servicio y buen o regular ambiente.

No adecuada: Rancho o Pieza, cualquiera fueran las
otras consideraciones.

Lo "adecuado" en funcion de 1o que se considera de-

seable en la sociedad venezolana.

MODO DE VIDA

Aspecto de la "conciencia social" de los traba jado-
res. Manera propia de ser (conducta). Percepcidn



de los acontecimientos y en consecuencia encaramien
to del porvenir. Se relaciona con las condiciones
materiales de vida y especificamente con las condi-
ciones de trabajo en las cuales se producen los me-
dios para satisfacer las necesidades.

PRO DE_TRABAJO

Posibilidad de planificar el futuro respecto al tra
bajo en una forma racional. Por tanto es la bisque
da de metas precisas en funcidn de recursos disponi
bles y conciencia de tal necesidad, controlando 1la
conducta por medio de patrones que respondan a la
busqueda de eficiencia en el trabajo. Implica la
visidn que se tiene del trabajo e incluso de la sg
ciedad en la cual se participa.

Proyecto de Trabaijo consistente. Incluye: aspira-
ciones educacionales o de capacitacion especifica.
Conciencia de la necesidad de salud ocupacional; -
tiene claridad respecto al tipo de ayuda que la Em
presa debe ofrecerle para mejorar en el trabajo;sa
be qué trabajo quisiera desempefiar en el futuro y
tiene motivaciones hacia el trabajo que trascien-

den el campo de lo estrictamente monetario, todo

lo cual se traduce en una perspectiva de busqueda
de eficacia-eficiencia en el trabajo.

Como se ve, el Proyecto de Trabajo se define en fun
cion de los intereses de la Empresa en armonia con
los del Traba jador.
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CONCIENCIA DE LA PROBLEMATICA PERSONAL

Capacidad del trabajador de reconocer sus necesida-

des inmediatas respecto a sus carencias demostradas

(sus déficits) y aspirar, en consecuencia, a la bus

2.3 :
queda de solucion a las mismas.

Conciencia de la problematica personal aceptable:

Incluye: Conciencia Sanitaria adecuada; conciencia
de sus necesidades de capacitacion para mejorar;as-
pira mudarse si las condiciones de vivienda son ina

decuadas; concede importancia a la recreacion como
parte de su vida.

4.1.- VARTABLES COMPONENTES DEL PERFIL DIAGNOSTICO DE LA

S;IﬁAEIﬁN VITAL DE LA FUERZA DE TRABAJO e
Nota:

Las variables antes definidas se presentan a conti-
nuacion en forma de diagrama, a fin de facilitar la
vinculacion y/o correlacion entre sus componentes.



4.3.- VARIABLES COMPOINENTES DEL DIAGNOSTICO DE LA SITUACION VITAL DE LA FUERZA DE TRABAJO

VARIABLES INDICADORES COMPONESTES ITEMS 'E;eg‘;“tas ge
ondiciones mate 1. Condiciones de trabajo 1.1. Salario 004 - 005
iales de vida 1.2. Promocidn 045 -
1.3. Movilidad 045 -
1.4. Antiguedad 009 -
2. Condiciones de vivienda 2.1. Tipo 013 -
2.2. Tenencia 014 -
2.3. Infraestructura de Servicios 017 a 021
2.4. Ambiente 025 a 028 |
odo de vida 3. Proyecto de Trabajo 3.1. Aspiraciones educacionales 061 a 064
3.2. Conciencia Salud Ocupacional 051 4 052
3.3. Necesidades ayuda 040 -
3.4. Aspiraciones futuro trabajo 046 -
3.5. Necesidades Mejoramiento
Traba jo 059
3.6. Motivaciones para trabajar 060
4, Conc1en01d de su Proble
mati ca Personal 4.1. Conciencia Sanitaria 030 a 038
4.2. Conciencia necesidad
de educac10n -capaci-
tacidn 061 &4 062
4.3. Conciencia de sus ne i
cesidades respecto a
vivienda
4.4, Coneciencia Salud Ocu
pacional -
051 a 057
4.5. Conciencia de sus ne
ce51dades de recrea-
cidn 065

TE



4.4 PERFIL DIAGNOSIICO DE LA SITUACION VITAL DE LA

BAJ0 —

4.4.1.-

4.4!2.""

EDAD

Poblacién joven, comprendida fundamentalmen-
te entre los 20 y 39 afios. En plena capaci-
dad productiva, en quienes resulta rendidor
cualquier inversion ya que la Empresa puede
utilizar su fuerza de trabajo por un perio-
do estimable. Desde este punto de vista hay
garantfa de que la Empresa se beneficiaria
al procurarles un mejoramiento integral; ya
que en ellos es previsible una carrera pro-
ductiva. Es una poblacion joven que poten-
cialmente puede experimentar cambios en 1la
forma de sus vidas.

Del grupo de trabajadores Nicleo que tiene
déficit economico o salario insuficiente pa
ra vivir, el 69,3% es menor de 39 afios, 1lo
cual quiere decir que esta poblacion joven
se encuentra privada de la posibilidad de sa
tisfacer a un nivel minimo las necesidades
que afronta.

LUGAR DE RESIDENCIA DEL GRUPO FAMILIAR:

Ver cuadros 3 y 4

Poblacion residenciada en zona metropolita-
na de Caracas:
Nicleo: 59.6%
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4.4.3.-
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Este dato fué tomado en consideracion princi-
palmente para determinar la factibilidad de
instalacion del Consultorio Médico

en el Area Metropolitana de Caracas. Queda

pués demostrada la factibilidad toda vez que

la Empresa estimaba que un 50% ya era acepta
ble. Ademds, puede afiadirse la categoria de
"Interior cercano", pués al ser esta pobla-
cién de Charallave, Cla, Arrecife, La Guaira,
estas personas pueden también beneficiarse de
los Servicios Médicos que no impliquen "emer-
gencias". Hay buenas vias de comunicaciodn y
servicio de transporte colectivo.

CARGAS FAMILIARES: Ver cuadro 5

Promedio Niucleo: 3.7 + el trabajador = 4.7
Promedio No Nicleo: 3.0 + trabajador = 4.0

El objeto de utilizar estos grupos etarios fué

.en relacion a la necesidad de preveer el nume-

ro de personas por cada uno de los tres gran-
des grupos que formaran la poblacién, a cubrir
por un servicio médico, lo mismo que la organi
zacion de aspectos recreacionales.

De esta informacidén derivamos que la Contrata-
cidén de un Médico al servicio de los Trabajado
res no debe exceder medio tiempo,
ya que la poblacién total a cubrir no sera ma-
yor de 500 personas-mes.
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Otro indicador importante que se deriva de la
consideracion de la Cargas Familiares, es 1la
relacion entre Salario y Gasto Promedio Men-
sual por Grupo Familiar. Ello nos permitid
establecer el Promedio de Déficit Econdmico.

VIVIENDA: Ver Cuadros 6 al 15 y 69 y 70.

TIPO Y TENENCIA

30.8% de la poblacidn Nicleo y 35.0% de la Po
blacion No Nicleo viven en ranchos, piezas en
casas de vecindad u otro tipo de vivienda con
siderada como deficitaria.

Llama la atencidn que en el grupo Nicleo, el
33.3% de los que ganan entre 51 y 65, y el 30.0%
de los que ganan 66 y mas, estan dentro de este
grupo de personas que habitan en ranchos y/o pie
zas en casas de vecindad.

' S6lo el 21.4% de la Poblacidén Nicleo vive en

casas o apartamento propio, mientras el 40.4%
de la poblacidn No Nicleo ya es propietario de
sus viviendas.

Condiciones Sanitarias:

Del total de Trabajadores :

- No tienen agua intradomiciliaria el 13.7%
- Tienen una disposicion de excretas inadecua-
das, el 17.6%



- No tienen cloacas el 20.6%

La perspectiva es mas critica al analizar la
situacion general de las viviendas (Cuadros
15 y 70) en la que se trabaja con la varia-
ble compleja de "condiciones de vivienda" en

funcion del tipo, tenencia, infraestructura
de servicios y ambiente.

En los trabajadores Nicleo, solo un 7.7% tie
ne una Vivienda aceptable y corresponde al
18.2% que tienen déficit economico.

Mientras del 51.9% de los que habitan en con-
diciones inadecuadas-inaceptables, un 53.3%
corresponde a personas con salarios suficien
tes, o sea aparentemente sin déficit economi
co en funcion de sus ingresos y cargas fami-
liares. Esta situacidn en apariencia inco-
herente debe explicarse en funcion de la di-
reccion o la orientacion del gasto en uno y
otro sector. Si lo analizamos en términos
de la vivienda como necesidad-obligacidén, en
tendemos que de las personas con salario in-
suficiente, ese 18.2% muy racionalmente pue-
de resolver esa prioridad a fin de controlar
dentro de los 1lfmites posibles sus carencias
basicas.

Sin embargo, las personas sin aparente defi-
cit economico, parecen orientar mas sus gas-
tos en funcion de necesidades tal vez mas

»



supérfluas pero socialmente mas reconocidas
al ser las impuestas por la "sociedad de con
Sumono

También puede ayudar a comprender esta situa

oian al nivel social de exigencias que éstas
personas se trazan para su vivienda definiti
va, y que en la medida en que no pueden al-
canzarla, desplazan su atencion hacia otros
centros de interés, permaneciendo en vivien
das que al ser consieradas como "provisiona
les" permiten al individuo postergar las so-
luciones. En todo caso, puede pensarse que
es una decisidén personal y no una presién
economica lo que les hace vivir en esas con-
diciones. Un 81.8% de las personas con dé-
ficit economico tienen viviendas o poco ade
cuadas o inadecuadas totalmente, lo cual es
un indicador concreto de que a insuficiencia
de ingresos, poco acceso a condiciones de vi
da satisfactorias.

Se entiende entonces porque un 73.1% de los =
trabajadores Nicleo aspire mudarse de los
sitios donde viven y un 74.5% aspira que

3 les ayude a resolver sus problemas
de vivienda.(Ver Cuadros 15 y 33)

No siendo la infraestructura de los servicios
inadecuada en la mayoria, este deseo de mudar
se y de ayuda se explica fundamentalmente por
el tipo y tenencia de la vivienda, que en un
79.2% es inadecuado y por el ambiente de los



barrios que en un 59.7% es regular o malo (Ver
Cuadro 15).

La situacion general de la Vivienda para estos
trabajadores es de signo negativo, aun cuando

no presentamos datos sobre dimensiones y haci-
namiento. Este hecho se debié a que se consi-
deré que el momento de la Encuesta no se pres-
taba para hacer ese tipo de observaciones,mas
propia del trabajo a realizar, una vez aproba
do el Proyecto, a partir de las visitas a los
hogares, donde podria sefialarse con precision
un elemento tan importante como el "déficit
habitacional”.

Si orientamos el diagnostico de necesidades en
funcion de lo que se considera deseable social
mente, tenemos que reconocer la privacidn de
estos grupos poblacionales en relacidén a tipo

y tenencia de la vivienda, una necesidad-obli
. gacion primaria,que ¢s aspecto importante de
las condiciones materiales de existencia.

Asi{ se expresa un déficit que debe ser aten-
dido prioritariamente, no s6lo porque en nues
tra sociedad la propiedad es un bien economi-
co de capital, lo cual representa la posibili
dad de estabilidad y seguridad futura (necesi
dad-obligacidn), sino también porque el tipo
de vivienda es un indicador preciso en rela-
cion a otra serie de riesgos en los que estan
involucrados la Salud y seguridad socio-persg



4.4.5.-

nal, lo cual ldogicamente indicara, segin nues
tros planteamientos teoricos anteriores la vi-
vencia de un "estado de preocupacion" (conscien
te 0 no) que limita en gran medida la posibili-
dad de atender con prontitud y eficacia,otya s¢

rie de necesidades.

SALUD. Ver Cuadros 16 al 25

El 46.0% de los trabajadores Niucleo y el 42.6%
de los No Nicleo sefialan que pierden dias de
trabajo buscando Atencion Médica para ellos o
para su familia (Ver cuadro 21). Este fmdice
apoya fuertemente la necesidad y propuesta de
instalacion del Centro de Salud " en
la medida en que se conoce el problema de 1la
Atencion Médica en Venezuela.

De los Servicios Médicos que consultan el que
me jor les ha resultado hasta ahora al 58.0%
Nicleo y al 43.5% No Nicleo es el Seguro So-
cial, de manera que el Centro de Salud '

tendrfa que ofrecer un servicio superior
al de ese nivel, lo cual no es dificil en cuan
to a accesibilidad y cobertura, pero tal vez
s{ en cuanto a los tipos de servicio que el Se
guro ofrece. Esto indica que el Centro de Sa-
lud debe establecer conexiones con
el Seguro Social a fin de que cubra las nece-
sidades de Especialidades, Cirugfa, Parto vy
Hospitalizaciodn.
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El 94.2% de los trabajadores Nicleo y el 96.0%
de los No Micleo sefialan que si utilizarian los
Servicios del Centro de Salud - per-
ciben las ventajas del mismo, de la siguiente
manera: (Ver Cuadro 17 y 52)

Nicleo No Micleo
Personales 1542 68.9
Empresariales 11.5 15.9
Ambos 1.9 4.4
No saben 11.4 11+l

Es significativo que solo un 1.9% y un 4.4% no
sscleo haya respondido en términos de que es
ventajoso tanto para ellos y sus familiares co
mo para la Empresa. Es nuestra hipétesis que
ello pueda dar una indicacion de la medida en
que los trabajadores estan o nd acostumbrados
a percibir una "reciprocidad"en el trato en-
tre ellos y la Empresa.

Con respecto a las enfermedades mas frecuentes
"en el grupo (Ver cuadro 21), un 48.1% Nicleo y
un 29.2% no Nucleo sefialan que no tienen pro-
blemas. Un 50% sefiala que lo que padecen fre
cuentemente es de grippe. Estas respuestas no
resultan satisfactorias. Posiblemente al en-
trevistar a las madres de familia las perspec-
tivas sean otras. Sin embargo la Unidad de
Servicio Social es quien debe in-
sistir en un futuro en este aspecto.

Para el momento de la encuesta en los trabaja-



dores Nicleo se encontro que un 11.5% tenfa
su sefiora enferma, un 11.5% los padres enfer-

mos, y un 7.7% los hijos enfermos, y solo un
3.8% con grippe.

Respecto a la existencia de cierto grado de
conciencia acerca de la necesidad de proteger
y controlar su salud para prevenir enfermeda-
des es deficitaria en un 32.7% en los Nucleo
y un 66.0% de los No Nucleo.(Ver Cuadro 52).

Esto sefiala que a través del Centro de Salud
debe hacerse una campafia de con-
cientizacion en educacidn sanitaria.

Sefialamos nuevamente que esa campafia sera efec
tiva en tanto se les hayan resuelto conjunta-
mente otra serie de problemas que son percibi-
dos mas directamente en tanto atafien directa-
mente a sus condiciones materiales de existen
cia. Sefialamos que la Salud como tal es parte
'de las condiciones materiales de vida, pero que
en el momento de la encuesta esa variable no
podfa medirse. Sin embargo al iniciarse el
trabajo del Centro de Salud # el per-
sonal apropiado debe hacer un diagnostico-exa-
men clinico-control a todo el personal, a fin
de poder conocer en un futuro, en qué medida
ha variado el estado de Salud de esta pobla-
cién como resultado de una Mejor calidad en
la Atencion Médica recibida.
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4.4,6.- SALUD OCUPACIONAL: Ver Cuadros 40 a 44

Un 37.8% Nicleo y 18.4% No Nicleo sefialan que
han tenido accidentes de trabajo en el tiem-
po que llevan trabajando en la Industria de

la Construccion. Esto no es imputable todo
al tiempo que llevan trabajando en

La mayor frecuencia de los accidentes se re-
fiere a fracturas y aporreos, y ocurren tam-
bién con mayor frecuencia en el grupo econd-
mico que esta entre 51 y 65 Bs. diarios, o
sea, personal calificado. Hay que atender
esta circunstancia por cuanto, a Su vez un
77.8% de este grupo Nucleo, no percibe ries-
gos en el trabajo y creen saber cémo prote-
gerse. Piensan que se protegen realmente y
sefialan en un 88.9% de los casos que el tra-
bajo no afecta su salud.

En 1lineas generales sdlo un 21.7% Nicleo y
un 17.3% No Nicleo tienen una conciencia ,
aceptable acerca de la importancia de la Sa-
lud ocupacional, es decir, que conocen los
riesgos que corren, saben como protegerse,se
portegen realmente y establecen una relacién
correcta entre el tipo de trabajo que reali-
zan y la manera como afecta a su Salud. (Ver
Cuadro 44).

Haciendo referencia a las condiciones de
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trabajo y su relacion con la Salud, se sefia
la que un 48.8% de los trabajadores Nicleo
expresan su estado de cansancio y agotamien
to (Ver Cuadro 44) y a través de sus respues
tas en un 5].2% se evidencian muestras de ese

agotamiento que indudablemente repercute en
un desgaste fisico.

El mimero de horas extras de trabajo que se
sabe que realizan debe ser reglamentado, por
cuanto si bien a corto plazo representa una
perspectiva interesante desde el punto de
vista econémico, a largo plazo representa una
disminucidn importante tanto de la calidad
como de la expectativa de vida.

CONDICIONES DE TRABAJO: Ver Cuadros 26 a 58
y 69 "70-

SITUACION DE TRABAJO ACTUAL

El 34.6% de los trabajadores Nucleo es fuer-
za de trabajo no calificada, mientras el 74%
de los No Nicleo es no calificada, lo cual
es logico en atencion a que estos trabajado-
res son en principio los que ' in-
corpora del mercado laboral local-circuns-
tancial. Lo significativo en todo caso es
el alto porcentaje Nicleo no calificado.

La Empresa no ha podido calificarlos aim
cuando un 50% de los no calificados tiene
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mas de tres afios trabajando con ¢
esto quiere decir que no es cierto que la
Empresa esta preparando a su gente en el
curso de las obras, aunque solo fuera a par

tir de la practica misma.

Ademas ese 34.6% Nicleo no calificado expre
sa la tendencia de contratacion de la Empre
sa en base no ocupacional, es decir, se es-
tablece que no es esencial la experiencia
ocupacional especffica en los antecedentes
de los candidatos a empleo, lo cual no se
justifica puesto que precisamente el signi-
ficado de los trabajadores No Nicleo debe-
ria ser para ocupar los cargos de este ni-
vel de trabajo, reconocido como necesario
pero no justificable en el grupo Nicleo.
Representan para la Empresa en todo caso,
una carga economica en funcidén de prestacig
nes, que no se compensa con la productivi-
dad. Pero ya que la Empresa los ha reteni-
do por ese tiempo, se evidencia la necesi-
dad de capacitarlos para trabajos tanto me-
jor remunerados como mas productivos para
la Empresa. Este grupo de trabajadores son
los que se recomendarian con urgencia para
el inicio de los Cursos INCE.

En el Cuadro 27 se evidencia con claridad,
como en a un mismo oficio o car
go se le remunera en forma diferente. Tal

43



vez ello podria entenderse como una clasifi-
cacion de la calidad o "maestria" en el tra-

bajo, sin embargo sefiala que hasta
el presente no cuenta con ningin dispositivo

racional para operar en ¢sa formar 91 §6 IE-

conoce que el pago o salario diario obedece
mas a la fluctuacion econdmica del mercado
que a la capacitacién misma del individuo,

debe atender este factor puesto que
gran parte del descontento expresado por el
grupo de trabajadores obedece a esa limita-
cien.

Si bien es cierto que no hay cifras objeti-
vas que midan el descontento en ese sentido,
ya que no se pregunto acerca de ello en el
disefio de la encuesta, se pudo obtener como
informacion anexa- de manera informal - que
los trabajadores manifiestan que en

no hay forma de progresar porque no mejo
ran los salarios aunque se tenga mas expe-
riencia y por tanto mas habilidad en el tra-
bajo.

Esta sensacion de los obreros se confirma
plenamente en los Cuadros 55 a 58 donde
relacionamos: Ingresos y Tiempo en la Empre-
sa. Se evidencia como s6lo dos personas

(de un total de 103 entrevistados) ha "hecho
carrera" en la Empresa, es decir, ingresa-
ron en la escala de salarios inferior (Ver
grafico 1 al 5) con Bs. 25 y Bs. 30 diarios,
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y hoy dfa estan en la escala de Bs.66 y mas.
Pero este proceso ha costado 6 afios de tra-
bajo. Constituyen pués dos casos excepcio-
nales dentro de la Empresa.

Con rQSDQOtO a log trabajadores que ingresan
en la categoria de salarios de menos de Bs.36
sélo a partir de 5 afios de trabajo comienzan
a tener una movilidad reconocida en la esca-
la de ingresos que se ha estructurado. Se
sefiala que aim cuando aumentan sus ingresos
(promocion) el ritmo del mismo es escasamen-
te significativos, mas aim cuando esta pobla
cion vive en un estado econdmico deficitario.
E1 100% de los trabajadores Nicleo que ganan
menos de Bs.36 y el 75% de los que ganan en-
tre 36 y 50 sefialan que no les alcanza lo
que ganan para Vvivir.

Desde este punto de vista se sefiala (Ver cua
dro 70) que el 58.8% de los trabajadores Nu-
cleo ©  tienen condiciones de tra-
bajo inaceptables, es decir: tienen déficit
econémico, no han tenido promocidn signifi-
cativa y mucho menos movilidad ocupacional.

Si bien es cierto que las condiciones de tra

bajo determinadas por la Empresa estan en fun
cion de la capacitacion-rendimiento del tra-

bajador, so podemos desde ese punto de vista

discutir los salarios que paga.



Pero si, como se demuestra, (Ver Cuadro 55 a
58)1a Empresa no capacita a sus trabajadores
sino que para los "altos" niveles de obra
contrata gente nueva (Ver cuadros 27 , ocu-
pacién No Nécleo y cuadro 29, en los niveles

de 51 a 66 y mas, Nicleo y no Nicleo, menos
de 2 afios en la Empresa), la Empresa contri-
buye a reproducir la descapitalizacion humana
en tanto no da oportunidades de mejoramiento
a sus cuadros no capacitados con ingresos me-
nores a Bs.50.

Se presenta pués a la Empresa el punto de vis-
ta de un 82.6% (Cuadro 44) de sus trabajado-
res Nicleo en condiciones de trabajo o Poco
aceptables o Inaceptables, que por efecto del
proceso de descapitalizacién humana, no se
encuentran aptos para que el trabajo sea
instrumento de liberacion-satisfaccion de sus
necesidades. Pero que contribuye
. a perpetuar esa situacién en la medida en que
no se ocupa de capacitarlos ya que en funcidn
de su rentabilidad, se ve obligada a incorpo-
rar personal, descuidando totalmente la for-
macion y asistencia del personal antiguo y
por tanto de su fuerza laboral estabilizada.

Esto es totalmente problemdtico por cuanto
las condiciones de trabajo no se traducen so-
lo en posibilidad de consumo sino también en
historia personal, proyecto profesional y
Social, sentimiento de éxito o de fracaso.
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En este sentido se entiende entonces el des-
contento manifestado por los trabajadores ,in
formalmente, en conversacion expontanea, don
de insisten en que en no se progre-
sa , no se tienen oportunidades y no vale la

pena esforzarse en mejorar. El Unico indicag
dor objetivo (Cuadro 31) es el sefialamiento
de un 75.0% de los trabajadores Nicleo y un
70.0% de los No Nicleo que sefialan que no es
Jjusto lo que les pagan por su trabajo.

Seflalan los trabajadores en este mismo senti-
do que otras empresas de la competencia no
s0lo pagan mas a sus obreros sino que los
tratan me jor.

Cuando sefialan que sf estan contentos con su
trabajo actual (Cuadro 31) es porque -como
ellos mismos indican- a pesar de todo es di-
ficil conseguir trabajo y tienen que confor-
marse con el de __ lo cual no garan-
tiza en ningin momento permanencia en la Em-
presa. Esta es pués una de las razones fun-
damentales que explican la gran movilizacidn-
fluctuacion del personal Un 30.8%
de trabajadores Nicleo, es personal relativa-
mente reciente. Tienen 2 6 menos afios en una
Empresa que tienen también poco tiempo de fun
dada.

Por otra parte: El1 64.0% Nicleo y 75.0% No Nu
cleo considera que para que ellos pudieran



vivir mejor, ~ deberia aumentarles
el sueldo. (Ver cuadro 33).

Si tomamos en cuenta la referncia de los Di-
rectivos de la Empresa, de que al afio de tra

bajo el obrero deberia sentir que "mejora® o
se beneficia por trabajar en de-
bemos contra-sefialar 1o siguiente;

Los trabajadores cuyo salario es inferior a
Bs. 36 no deben permanecer mas de un aflo, o
s6lo dos cuando mucho en esta escala, por
cuanto es el margen de ingresos inicial. En
ese tiempo debe darse el primer paso para
"obrero especializado" o sea "como oficial
de...". Sin embargo un 65% de los trabaja-
dores en esta categorfa de ingreso no han
tenido MOVILIDAD (paso a otra categoria).

Su promocion ha sido por tanto leve, lo cual
significa a nivel del trabajador, un estanca-
miento en su posibilidad de satisfaccion de

" necesidades, y a nivel de la Empresa un 65%
de no preparados para ocupar cargos mas pro-
ductivos. En términos de prestaciones y via
ticos representan uma rémora o peso muerto en
la rentabilidad de

El hecho de permanecer en la categorfa -36
significa que tiene que contratar
gente ya calificada que ademas de ser muy esca-
so, significa como ya lo hemos dicho, contra-
tar a un nivel de sueldo mayor a gente nueva
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en detrimento de las oportunidades a quienes
tienen alguna antiguedad en la Empresa, an-
tiguedad que hemos definido como en base a

una "fidelidad" a la Empresa no a las buenas
condiciones de trabajo en s{ misma.

Ello puede verse en el Cuadro 58 y en los gra
ficos en los cuales se evidencia como un 33.3%
de 1los trabajadores con - 2 afios, han ingre-
sado en las categorfas de salario superior a
36.

No quiere negarse a su derecho a
contratar personal calificado, solo sefialamos
la manera como ésta posibilidad grava la situa
cion de los obreros que “ no prepara.

Y se evidencia que esta es una tendencia cre-
ciente en la Empresa puesto que hace 6 afias y

mas, sélo un 11.1% de los nuevos contratados
ingresaba en la categorfa de 36 y mas ( Ver
Cuadro 58).

Hace 4 afios la situacion era con el 22.2%.
Hace 2 afios fué de 30.7% y hoy dia es de 33.3%.
(Ver Cuadro 58) .

Esto indica que la polftica de - res
pecto a contratacién es la de no solucionar
sus problemas de capacitacién de su personal
sino contratar personal o que otros han capa-
citado, (extraer mano de obra de la competen-
cia) o que se han capacitado por cuenta pro-
pia. Insistimos en que esto no es una des-



ventaja para como Empresa sino para

-

los trabajadores Esto puede expli
car inclusive la inestabilidad del mercado la-
boral quien busca salida a su pro-

blema de estancamiento, iéndos¢ a Urabajar @

otra Empresa que le ofrece una mejor oportu-
nidad en términos de salario y capacitacion.

NECESIDADES PARA MEJORAR

El 44.0% Nacleo sefiala que mejoraria en su tra
bajo actual si le aumentaran el salario y un
24.0% lo haria si tuviera mejores condiciones
para trabajar, tanto desde el punto de vista
de mejoramiento de la Compafifa como desde el
punto de vista de mejor dotacion de elementos
de trabajo. 18% de los trabajadores Nicleo y
22.7% de los No Nicleo opinan que les hace fal
ta estudios.

- De manera que desde el punto de
vista de los trabajadores, debe mejorar las
condiciones de trabajo actual, tanto en lo eco
nomico y en la dotacién de elementos de traba-
jo, como en el ofrecimiento de oportunidades de
estudio y capacitacion.

Estas opiniones de los trabajadores evidencian

que desde luego sus peticiones son razonables

y como tal deben ser tomadas en cuenta, si real
mente esta interesada en consolidar
un mercado laboral estructurado, satisfecho de
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pertenecer a y, por tanto, en la po
sibilidad de contribuir a la maximizacion de
los beneficios potenciales de

ASPIRACIONES PARA TRABAJO EN EL FUTURD

Lo que llama la atencidn es el 26.1% Nucleo

y 29.2% No Nucleo que aspiran trabajar como
Operadores. Se entiende en funcion de que es
uno de los trabajos mejor remunerados y que
implican menor esfuerzo ffsico aunque mayor
responsabilidad.

Las aspiraciones de los trabajadores No Ni-
se notan mas acentuadas,en tanto son en su ma
yorfa trabajadores de la escala de ingresos
de Bs.-36, que aspiran cargos en las catego-
rfas de ingresos de 51 en adelante.

MOTIVACIONES PARA TRABAJAR

Al analizar el Cuadro 39 sobre Condiciones de
Trabajo se observa que un 34.7% de los traba-
dores Nicleo no tiene otra motivacion para
trabajar sino lo que les pagan.

Un 26.5% tiene motivaciones que hemos llama-
do "Sociales" en términos de que se refieren

tanto a sus compafieros de trabajo aomo a 1la
Empresa en si misma.

Esto indica que el personal con el cual cuenta
es un personal cuyas motivaciones
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para trabajar son altamente positivas.

PROYECTO DE TRABAJO (Ver cuadros 47 a 50)

AUn en condiciones de Trabajo Aceptables, sélo
un 30.47% de 1og trabajaderes tiene un Proyecto

de Trabajo que podemos considerar como consis-
tente o coherente. Se espera que a partir de
la puesta en practica del Programa de Bienes
tar Social, en forma integral, los trabajado-
res tengan oportunidad de ir haciendo surgir
un numero de necesidades-aspiraciones crecien
tes, lo cual se traduzca en una posibilidad
de concientizacion sobre su problematica per-
sonal y su proyecto de trabajo.

GRADO DE INSTRUCCION Ver Cuadros 47.48,53,54
y 60 a 63.

Consideramos con Déficit de Instruccidn,todo

" aquel grupo de trabajadores cuya educacion -

formal sea de tercer grado hacia abajo. Aunm
cuando s6lo existe un 4.5% de analfabetismo

en el Nicleo y un 8% en el No Nicleo, vamos

a considerar como analfabetismo funcional a

las personas que se diagnostiquen con déficit
de instrucciéon. Ello nos produce unas cifras
del 20% en el Nicleo y 32% en el No Nicleo,lo
cual hace un 25.5% de analfabetas funcionales
entre el grupo de trabajadores . El
analfabetismo funcional se define como insufi
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ciente ya que impide que la persona pueda de-
sempefiarse en su contexto social de acuerdo a
las exigencias minimas.

La contrapartida positiva es que un 80% de los

traba jadores Nueleo y un £8Y% de 1os No Nieleo
actuales, esta en la capacidad de iniciar los
cursos de Capacitacion INCE ya que este Insti
tuto tiene entre sus requisitos la seleccién

para candidatos a cursos a partir de un nivel
de 42 grado. (Ver Cuadro 61).

Ademas, un 24% de los trabajadores Nicleo y
un 20% de los No Nicleo pueden aspirar a los
cursos para Formacion de Instructores, ya que
a ese nivel se requiere el 62 grado en adelan
te.

Se manifiesta la correlacion esperada entre
instruccion e ingresos. A medida que aumenta
el ingreso aumenta también los grados de ins-
- truccion, lo cual permitira esperar que de par
ticipar en los Programas de Primaria y Capaci-
tacion INCE, ello se traducira efectivamente
en un aumento de ingreso por parte del traba-
jador.

Adelantamos también que las personas analfabe
tas estan dispuestas a iniciar sus cursos de
capacitacion si la Empresa los ofrece (ver
cuadro 3). Se recomienda que en la medida de
lo posible cuando se determine la factibili-
dad, estas dos personas analfabetas del Nucleo



puedan sumarse a los cursos del INCE y no ha-
cer curso especial para ellos durante el tiem
po de las obras, porque el INCE exige un mini-
mo de personas por curso de alfabetizacion.
(Ver P.B.S. area Educacion-Capacitacién)

En el cuadro 48 se observa como el Proyecto de
Trabajo esta relacionado con el Grado de Ins-
truccion, ya que el 52.0% y 28.0% de los tra-
bajadores Nicleo que tienen de 42 grado en ade
lante son los que tienen un Proyecto de Traba-
jo mas consistente. Aunque es necesario obser
var que no se expresa en este grupo poblacio-
nal una tendencia lineal que compruebe que a
mayor grado de Instruccion, mayor Consisten-
cia en el Proyecto de Trabajo.

En el cuadro 54 se observa una correlacion en
tre Déficit Econdmico y Nivel de Instruccién.
Se expresa que a Salario insuficiente corres-
ponde un menor grado de instruccion,y vicever
' Sa.

Desde luego es expresion, en ultima instancia,
de la descapitalizacion inherente al subdesa
rrollo.

Es de esperar que con la puesta en marcha de
los cursos INCE esta situacidén pueda superar-
se.
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4,4.9,- RECREACION (Ver Cuadros 64 “68)

E1l 30.4% de los Trabajadores expfg
sa que no tiene tiempo libre que ocupar en Re
creacion. Esta situacién es preocupante por

cuanto la Recreacion bien dirigida es elemen-
to importante en la recuperacion-mantenimien-
to de estabilidad psiquica y social.

Ademas, si es un grupo que expresa en un alto
porcentaje, que estan agotados fisicamente, la
Recreacion es un elemento catalizador de esa
situacion.

Un alto porcentaje de trabajadores considera
que el descanso y la recreacion son parte im-
portante en sus vidas, aun cuando no tengan
tiempo libre y sus aspiraciones de diversidn-
recreacidén se agrupan alrededor de Lectura,
Misica, Deportes y Viajes. Llama la atencidn
los de 31.4% y 26.5% de trabajadores que desea
. ran’pasar su tiempo libre entre la lectura y
la masica. Con frecuencia se piensa que estos
grupos poblacionales no se interesan por esta
actividad, lo cual no es la situacién en nues
tro caso. La Unidad de Servicio Social debe
explorar esta area para saber qué tipo de lec
tura y masica se prefiere, a fin de suminis-
trarlo en el Club Social

Es importante atender en el Cuadro 65 a las
respuestas acerca de: en qué se distraen los
traba jadores cuando estan en obras que 1los



obligan a vivir lejos de sus hogares. Un
33.3% Nacleo y un 55.2% No Nicleo manifiestan
que no se distraen en Nada, Ademas del can-
sancio que sienten esto puede ser expresion
sel sentimiento de soledad y desarraigo que

penara en aste grupo poblacional, la falta

de contacto con su familia. Esto puede sefia
larnos a la vez las repercusiones que tendran
sobre el trabajador, la iniciativa de la Em-
presa, de propiciar un mejoramiento para su
familia a través del Programa de Bienestar
Social.

Al terminar la jornada de trabajo (ver cuadro
67) los Trabajadores expresan que ocupan Su
tiempo en charlar, descansar o jugar. Un
33.3% Nicleo y un 38.6% No Nicleo no hacen
nada y en menor grado se refieren a bebida,
cine y television.

Esta situacion debe tomarse en cuenta al Pro-
gramar la Recreacidn en obras.

Se sefiala también que de manera informal se
obtuvo la informacidon de que los traba jado-
res en general se quejan de la
desventaja en que se encuentran frente a la
situacion de los trabajadores de otras Empre-
sas de la Construccion similares a

que si ofrecen a su péersonal una serie de Ser
vicios entre los cuales destacan la recreacidn
en obra.
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4.5.,- CONCLUSIONES SOBRE EL PERFIL DIAGNOSTICO

(Ver Cuadros 69 y 70)

El estudio de las variables seleccionadas para es-

tablecer el Perfil Diagnostico de la SITUACION VI-
TAL DE LA FUERZA DE TRABAJO permite con-
cluir al respecto:

1.- Que para el 76.9% de los Trabajadores Nucleo
las circunstancias necesarias concretas y ob-
jetivas con las que, y a partir de las cuales
realizan sus vidas, es INACEPTABLE. Esta ina-
ceptabilidad se establecié en funcidn de las
condiciones de trabajo y condiciones de vivien
da, con el ambiente que la rodea y la infraes-
tructura de sus servicios, lo cual nos lleva a
precisart

1.1. Que para el 58.8% de los trabajadores Nu-
cleo el caracter y naturaleza
de las relaciones de intercambio estable-
cidos entre la Empresa y ellos, y a par-
tir de las cuales producen actualmente los
medios para satisfacer sus necesidades,es
INACEPTABLE. Lo cual significa que para
ese porcentaje de trabajadores, tanto la
forma en que participan en el proceso de
produccion como las condicio-
nes en que se realiza la produccidén misma,
le son totalmente desfavorables, lo cual
impide que el trabajo sea para ellos y sus

e — ——



sus familiares, un instrumento de libera-
cidén/satisfaccion de sus necesidades-obli
gaciones.

1.2, Que para el 40.4% y el 51.9% de los traba
jadores Nuclgo) €1 cardcter y naturaleza

del sitio de habitacidon familiar, es o po
co aceptable o inaceptable, fb cual es es-
perado en funcion tanto de sus posibilida
des de consumo como de la concientizaciodn
acerca de su problematica personal, que
en el 30.8% y 53.8% de los casos es o Po-
co aceptable o Inaceptable.

2.- Que para el 71.2% de los trabajadores Nicleo y

el 86.0% de los No Nucleo, o sea el 77.4% de

la fuerza de trabajo el Modo de su
vida es INACEPTABLE. Es decir, este aspecto

de la conciencia social que deberian tener ¥
que constituye parte importante de sus maneras
propias de ser, no les permite percibir los
acontecimientos que los rodean y en los que par
ticipan en una forma tal que les facilite el
encadenar su presente y su futuro, en forma

tal que puedan resolver SUS necesidades-obli-
gaciones ni sus necesidades-aspiraciones. En
este grupo social priva por tanto un compor-
tamiento definido como Estado de Preocupacidn,
donde los sujetos no pueden elegir o disponer
de medios para funcionar socialmente dentro del
marco de la compleja estructura societal en la
cual viven.
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Esta inaceptabilidad del Modo de Vida de 1los
traba jadores se establecio en fun-
cien del Proyecto de Trabajo y la Conciencia

acerca de su Problematica Personal, lo cual
nos lleva a precisar:

2.1. Que para el 31.3% vy el 44.1% de la fuer-
za de trabajo el Proyecto de
Trabajo €s o poco consistente o inconsis-
tente, es decir, no estan dadas las con-
diciones para que tengan la posibilidad
de planificar el futuro respecto al tra-
bajo, en una forma racional. Esto reper-
cute grandemente en el futuro de

en tanto sus trabajadores carecen de
una perspectiva de trabajo en funcion de
la cual puedan establecer metas mas o me-
nos precisas, controlando y dirigiendo sus
conductas por medio de patrones que respon
dan a la busqueda de eficiencia en el tra-
bajo. La inconsistencia de sus "Proyecto
de Trabajo" es también la concrecion de
la no posibilidad de participar en el pro
ceso porductivo porpiciando la maximiza-
cién de los beneficios deseables tanto pa
ra ellos como para la Empresa.

2.2. Que para el 26.4% y para el 59.8% de 1la
fuerza de trabajo .Y la concien-
cia acerca de su problematica personal es
o poco aceptable o inaceptable, es decir
no estan en la capacidad de reconocer a

. L a
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conciencia sus necesidades inmediatas res-
pecto a sus carencias-déficits y por tanto

aspiran a la busqueda de Solucion a las

mismas. No siendo independiente esta situa

cion de la anteriormente sefialada, se en-

tiende como si el trabajador no puede re-
conocer a conciencia sus necesidades y dé

ficits respecto a salud, vivienda, instruc

cion, capacitacion y recreacion, tampoco
puede hacerlo respecto al trabajo.

Este cfrculo vicioso en el cual se encuentra esta

poblacién estudiada, donde su modo de vida y sus
condiciones materiales de existencia, es pués un
aspecto definido de la Situacion Vital de la Fuer-
za de Trabajo - Tiene una profunda raiz
en las condiciones estructurales de la Sociedad y
conforman lo que hemos definido como el proceso de
descapitalizacion humana inherente al proceso de
subdesarrollo venezolano.

Como sujeto economico, © no puede aspirar
a resolver en su interior y aisladamente, contra-
dicciones que obedecen a ese orden jerarquico supe
rior de naturaleza estructural, inherente al mode-
lo de crecimiento econdmico que Venezuela represen
ta y que necesariamente tiene sus mas inmediatos

efectos sobre su contingente poblacional, tal como
lo hemos presentado. '

Sin embargo, debe hacerse énfasis y destacar con

-
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precisién que el Plan que-f' se ha propues-
to, aun con sus limitaciones reconocidas, y dentro
del contexto social en el cual actla, representa un
potencial transformador en tanto, al explicitar sus
1fmites esenciales se insiste en que es también

prioritario una accidn que contribuya a humanizar
las relaciones entre la Empresa y sus trabajadores
en tanto se estima que ese porceso es definitiva-
mente importante para el mejoramiento de las condi-
ciones en que se efectia el proceso de trabajo, es
decir, componente de las relaciones sociales que
se cumplen en el proceso de producciom.

Sugerimos aca que la claridad conceptual y -operati
va que pueda tenerse al respecto, sera uno de los
elementos de juicio mas relevantes en el momento

de tomar la decisidon que en definitiva dictamine,

si el Plan es practicable. Un plan, como anti-azar
es un juego de ldgicas que contempla, en este caso
concreto la dialéctica de lo deseable y lo probable,
tanto en términos de la Empresa como de sus traba-
jadores beneficiarios. Ello debe ser aclarado en
funcién del éxito o del fracaso del Plan.

R P ——



V.-

PROGRAMACION DEL BIENESTAR SOCIAL
UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL
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V.- PROGRAMACION DEL BIENESTAR SOCIAL.

UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL

La implementacion del Frograma d¢ bienestar Social

se realizara a través de la creacion de una Unidad
de Servicio Social

Esta unidad de Servicio debe estar coordinada por
un especialista en el campo, que programe y lleve
a cabo acciones en beneficio del mejoramiento, tan
to de las condiciones laborales de los trabajadores
como de la situacion familiar de los -

mismos.

En tal sentido La Unidad de Servicio Social

no puede desvicularse de las necesidades que he
mos sefialado surgen a nivel doméstico, familiar, y
que por su relevancia constituyen verdaderos pro-
blemas que gravan la situacion vital de los trabaja
dores. Mas aun cuando es conocido que esas necesi-
dades ho encuentran vias alternas de respuestas en
los servicios de la comunidad y del Estado.

La persona Coordinadora del Programa del Bienestar
Social debe ser pués contratada a tiempo completo y
en el conocimiento de que con la regularidad que los
Programas lo ameriten, debera visitar las Obras

a fin de entrar en contacto con los traba
jadores en sus zonas mismas de trabajo y en sus ho-
gares, procurando mantener comunicacion directa con
los beneficiarios de los servicios que se presten.



En las oportunidades de visita a las Obras debe pro
gramarse, por ejemplo, y de acuerdo con los trabaja-
dores, actividades sociales recreativas especiales.

Esta actividad es parte importante de la necesidad

de crear el "esP{ritu de trabajo (EEE—" .

Ademas,el Centro Social Familiar, lo mismo que el -
Consultorio Médico es area especifica de Trabajo So-
cial que debe Programar el Coordinador, de acuerdo
a las necesidades ya establecidas en el Perfil Diag-

nostico de la Poblacion GEEENEEEEe, y de acuerdo a
las necesidades que surjen en el futuro.

Por tanto, deben preveerse algunas horas de trabajo
nocturno (Club Social Familiar-Cineforum) y de fin
de semana.
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5.2.- PRESUPUESTO MINIMO CALCULADO

PERSONAL: Coordinador Unidad de Ser-

vicio Social (minimo).+ssss.+.Bs. 3.500
Secretaria de Unidad de Ser

vicio SocialevecovvrvovonssresBSy 700
Médico (1/2 tiempo).«vssevesssBs. 3.000
Auxiliar de enfermera....sssseBs. 800

Auxiliar de Trabajo Social....Bs. 900
Encargado mantenimiento.Cen

tro de Saludcsecscescsvescees BB 500
Encargado mantenimiento y

Atencion Recreacidn en

Obra (puede ser un trabajador

4 svecsssssssscssvseB8Ss 400
Encargado mantenimiento y

Atencion Club Trabajadores....Bs. 600

Bs.10.400
BECAS DE AYUDA PARA ESTUDIO:

(Bs.300 por beca; suponiendo 5).+s.ee...Bs. 1.500
FUNCIONAMIENTO Y SUMINISTROS CENTRO

DE SALUD.G.!oou.ulouocuaanuoallla.aoonnnBSl 2-000

FONDO DE RESERVA CONSULTORIOS::+:ssss+4:B8, 800

FUNCIONAMIENTO Y SUMINISTROS '

CLUB TRABAJAWRESooo-cncnnnn-ooc.-oono-oBS- 1-500

FUNCIONAMIENTO Y SUMINISTROS

RECREACION EN OBRA:csasssessvsssvanssss s BSs 500
Bs.16.700

CAMPAMENTO —— Supone eliminacidén del

sistema de VIATICOS ac-

tuales. Debe ser propor

cional al gasto en VIATI
COS para ;
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ESTE PRESUPUESTO no incluye ni alquiler de locales
ni equipamiento de los mismos.

Se recomienda que este Personal sea considerado co-
mo Empleados de la Empresa, y por tanto estén suje-

tos a las Prestaciones y Condiciones de Trabajo -
que . establece para su personal de Ofici-
na y Profesional.

E1l Presupuesto Global de este Programa de Bienestar
Social debe definirlo - en funcion de los
objetivos que se desean alcanzar.

Aun cuando se presentan algunas aproximaciones par-
ciales, se sefiala que el Presupuesto Global deberia
sert

1.- Igual o menor a lo que significaria para la Em-
presa un aumento de sueldo para todos los bene-
ficiarios del Programa, en proporcion al cargo
u oficio que realizan.

2.- En todo caso, un 10 al 15% de lo que
paga mensualmente por concepto de salarios a -
sus trabajadores.

3.- E1 sueldo mensual del Coordinador de la Unidad
de Servicio Social debe ser proporcional a las
exigencias y tareas que sobre €l recaeran. Se
propone un sueldo de E jecutivo Medio.
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5.3.- PROGRAMACION DEL MEJORAMIENTO EN LAS

CONDICIONES DE TRABAJO

l.-

La Empresa debe redefinir su Politica de Perso-

nal. Pundamentalmente en atencién a 1as oportu
nidades de Promocidn y Movilidad para los traba
jadores. Puede tomarse en cuenta la participa-
cién y cumplimiento en los Programas de Capaci-
tacion y Mejoramiento que el INCE esta en capa
cidad de ofrecer.

Deben atenderse aspectos de Seguridad Industrial,
que ain cuando los contempla la Ley del Trabajo,
no se cumplen con sistematizacion.

La dotacidon de equipos-instrumentos de trabajo,
debe atenderse con sistematizacion. Por ejem-
plo los soldadores particularmente se quejan de
carencias fundamentales.

Reglamentacion y Redefinicidn de pagos por ho-
ras extras de trabajo.

Campamentos

En la medida en que gran parte de la Constuc-
cién de Obra obliga a sus trabajadg
res a permanecer fuera de su zona de residen-
cia familiar habitual, la Empresa podrfa imple
mentar un sistema de abastecimiento de vivien-
da, alimentacion y servicios varios, por cuenta
de un personal local contratado para tal efec-
to. Ello tal vez permitirfa la eliminacién del
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pago de "VIATICOS" y la Empresa afronta el gas-
to en su conjunto lo cual puede resultar inclu-
sive mas economico. Esto se traduciria a nivel
del grupo de trabajadores en una garantia de po
sibilidad de satisfaccion real de sus necesidae

des, a un nivel elemental adecuado.

La Empresa podria construir sus propios campa-
mentos, rusticos pero en condiciones aceptables

lo cual garantizaria ademas el incremento del
espiritu de trabajo

De no ser posible, la Empresa debe regularizar
y/o redefinir al menos los servicios de:

1.- Transporte en todas las obras del sitio de

trabajo a una zona de facil acceso de trans
porte colectivo.

2.- Servicios de cantina, 60 maquinas para agua
y refrescos en la Obra.

3.- Recreacion en "Obra" (sefialado en Programa
de Recreacion).

4.- E1 gasto por viaticos en funcion del poder
adquisitivo.



5.4.- PROGRAMACION DE LA INSTRUCCION-CAPACITACION

Atencion INCE: Ramon Pérez Roman. Departamento de

Alfabetizacion.

5.4.1.- ALFABET1ZACION Y EDUCACION PARA TRABAJADORES

DIAGNOSTICO NECESIDADES (ler. Paso)
Analfabetos

Traba jadores

(clasificacidn) ER Proceso de Alfabetiza-

cion.

CURSOS__ALFABETIZACION

Recursos:f Personal Docente Gastos por
Material cuenta del
s . ® INCE
upervision-Promotor
Local
Meson
Bancos Gastos por cuenta de
Pizarron

Duracion: 80 horas-clase
1 hora cada dia
6 horas a la semana
4 MESES

erO

Iniciacion: 6 15 de cada mes

Cupo: minimo 5 - maximo 7
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PROCEDIMIENTO

l.- Entrevista Promotor INCE con representante de
la Empresa.

2+~ Planificacion participacion de trabajadores

3.- Establecimiento horario de acuerdo a convenien
cia de la Empresa. Se sugiere conceder la pri
mera hora de la mafiana 7-8 diariamente por 4
meses.

4.- Establecimiento normas y facilidades para mejor
funcionamiento del curso.

Se sugiere: Construccion galpon rustico para -
las clases. Local cerrado. Si es
posible a la mayor distancia del
area de trabajo, aunque necesaria-
mente dentro de los terrenos de la
obra.

5.- El1 promotor y el representante de la Empresa,
reunidos con los participantes del curso, ex-
plican:

1) Objetivos

Duracion

Régimen
2) Estimulan interés de los participantes
3) Resaltan los beneficios

4) Crean espectativas respecto a:

4.1.) Educacion Primaria para trabajadores
4.2.) Formacion Profesional
4.2.1) Ascenso en la Empresa.

7|
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6.~

10.-

11.-

12

Hecha la preseleccion:
6.1) Test de grado de analfabetismo

6.2) Correccion del Test

6.3) Presentacion resultados

Coordinacion arranque del curso

Asistencia obligatoria-Secuencia de sesiones
irrecuperables.

Curso

Mane jo materiales para desarrollo habilidades
basicas de lectura y paralelamente atiende al
desarrollo de habilidades basicas de la escri-
tura.

Lengua je
Historia de Vzla.

Geografia de Vzla.
Contenido Curso: Complejidad Geografia e Histg

ria Universal
Creciente en: Matematicas

Ciencias Naturales

Formacion Ciudada-

na

Nociones de Seguri

dad.

Entrega Certificados:

a) como alfabetizados

b) equivalencias de ler. grado de la educacion
Primaria vigente en el pais

Se sugiere al terminar el curso una BONIFICA-
CION por parte de la Empresa. Una manera de
estimular la inscripcidn en cursos Educacidn-
Primaria.
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EDUCACION PRIMARIA

Niveles Horas clase Equivale
o 120 2° grado
2° 120 0 o 40
o 120 50
4° 120 6°

Cupo: minimo 7 - maximo 12

Régimen: 2 h/dia
Seleccion: Por méritos y antiguedad

Procedimiento: Test determinacidén nivel para el

momento .
Ubicacion de acuerdo a resultados
del Test de preparacion.

Asistencia diaria: OBLIGATORIA

5.4.2.- FORMACION - CAPACITACION INIERNA

1.- Programa Cursos en Obra (P.C.0.)

Caricuao - Centro Metropolitano de
Construccion.
Avda. Principal la Hacienda
(frente a Plaza Gandhi)

Atencion: Sr. Mondragon.
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Cursos_que actualmente se ofrecen para los cuales
hay programacion establecida.

CURSOS DURACION
Albafiileria Frisos y Encalados 90 horas
Colocacion paredes
y bloques 90 horas
Plomeria 12 etapa 60 horas
Electricidad 12 etapa 50 horas
Carpinteria 12 etapa encofrado 70 horas
Formacion de
monitores 40 horas
(minimo
40 grado)

Los Instructores INCE pueden visitar la Empresa,y
de acuerdo con los Ingenieros de obra y con un re
presentante de los Trabajadores, disefiar los cur-
S0s que solicite expresamente.

Se sugiere la traduccion del

de los manuales de requerimientos para cada ni-
vel de empleo. -

Estos Programas de Cursos en Obra se basan en la
concepcion de la necesidad de que el trabajador
adquiera conocimientos teoricos basicos de un ofi-
cio y completarlos con la practica.

I1.- Desarrollo Programas de Adiestramiento

E1l INCE ofrece amplias posibilidades de adies
tramiento y capacitacién, que deben ser estu-
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diados en atencion a las necesidades de la Em
presa y las aspiraciones de los trabajadores.
Tomar en cuenta las aspiraciones de los meca-
nicos que desean especializarse en Motores

Diesell y un porcentaje elevado de trabajado-

2 4 " "
res cuya aspiracion es ser "Operadores".

Para un Estudio de Necesidades por parte de
la Empresa, solicitar en el INCE al Sr. Came
ro, coordinador CAS-RI

5.4.3.- FORMACION INSTRUCTORES DE EMPRESA (F.I.E.)

Requisito minimo: 6° grado

Cupo minimo: 12 personas (Inter-Empresa)
Duracion: 30 horas

Régimen: 2 h/dia

Atencién: Sr. Pedro Elfas Hernandez

(Programas F.I.E.)

La Empresa en contacto con el INCE y otras
Empresas Constructoras puede pedir Programas
especiales para las Industrias de la Construc
cion, previo acuerdo entre ambas partes y los
trabajadores.

Seran atendidos en la Direccidn de Formacidn

.
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de Empresas que coordinan los Programas CAS-RI
(Cursos Adiestramiento de Supervisores y Re-
laciones Industriales)

Son cursos predominantemente de Perfecciona-

mento, 1o cual debe traducirse a nivel de

los trabajadores en una oportunidad de "Promo
cion" y/o "Movilidad".

Se recomiendan los cursos de:

Desarrollo de Programas de Adiestramiento

Prevencion de Accidentes

Evaluacion del Trabajador

Analista de trabajo (requiere bachillerato
0 equivalente técnico)

Se sefiala que estos cursos son para personas
que desempefian funciones de supervision o de
adiestramiento, tanto a nivel Ejecutivo como
~de Mandos Intermedios.

5:.4.4,- BECAS s O AYUDA PARA ESTUDIOS

Para hijos de trabajadores Nicleo.
Ayuda para costear estudios a nivel de bachi-

llerato, escuelas técnicas, y universitarios.

Debe exigirse certificacion de inscripcion y
una presentacion de notas, semestralmente, a
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fin de que el Servicio Social se encargue del
control. Se recomienda exigir un promedio de
notas no inferior a los 12 6 13 puntos.

a través de la Unidad de Servicio

oocial, puede "sortear” entre 1os trabajado-

res cuyos hijos sean sujetos del programa, un
promedio de 5 a 10 becas para estudio. En na
mero de becas estara en funcion del presupues
to con el cual cuenta para esta
Programacion de Bienestar Social.

545, I NCE - HOGAR

Los Programas INCE a nivel de Formacion de los
hijos y las esposas O compafieras de los traba-
jadores, resultarian también una posibilidad
de trabajo que debe complementarse por la via
del trabajo a nivel de Hogares.

E1l INCE ofrece Programas en Corte y Costura,
Tejido, Reposteria, Decoracidén, Manualidades,
etc.
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5.5.- PROGRAMACION DE LA PROTECCION Y ATENCION

A LA SALUD.-

Instalacion del "Centro de Salud

3) Personal: 1
1
1
1

Médico General
Auxiliar de Enfermera
Auxiliar de Trabajo Social

Personal de Servicio y man-
tenimiento

1) Local: Minimo: Sala de Consulta

Sala de Espera

Sanitarios

Sala de Trabajo Social
Local para Deposito Médico

Local para Deposito Mante-
nimiento

2) Equipo: Ver Cotizaciones anexas

4) Se sugiere la constitucion del modelo de
Historia Familiar de salud en "Carpeta

Familiar", tal como se presenta a conti-

nuaciodn:



Carpeta Familiar de Salud: Historia Familiar
de Salud

4.1.- Por individuo: Historia Clinica tradicip

nal que ademas incluyai

4.1.1.- Prevencion
4,1.2.- Diagndstico
4.1.3.- Tratamiento

4.1.4.- Control
4.2.- Salud Socio-Ambiental
4,2.1.- Saneamiento Basico

4!2.1.11" Aglla
4!2I1l2l" Excretas
4,2.1.3.- Basuras

4,2.1.4.- Conservacion Alimentos

4.2.2.- Espacio

4.2.3.- Seguridad Minima.

La Programacion de actividades se presenta a
continuacion, sujetas a modificacidén de acuer
do con el Personal Médico y Paramédico contra
tado para desarrollarlas.
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CENITRO

AC TIVIDADES DEL S

ERVICIO MEDICO

DE SALUD

R BT O M 4 B s BT — ’
Poblacion Cubierta Servicios Actividades o
Trabajadores Higiene Ocupacional & Medi- 1- Comisidén Higiene Ocupacionals
cina de 1l trabajo Detectar riesgos y sugerir medidas especifica
dentro de
1- Prevencion de accidentes 2- Coordinacidon con "Medicina del Trabajo"del IV
2- Prevencion de enfermedades 3- Consulta Externa
3- Atencidn de accidentes y 4- Cirugfa menor (suturas y fracturas)
enfexmos
4- Rehabilitacion
Embarazadas 1- Cont xol Médico Prenatal 1- Consulta Prenatal y Post-natal (medica)
2- Compaiifa en la asistencia 2- Visitas domiciliarias Pre y Post parto.
al parto Seguimiento y Educacién.(Accion de trabajo So
3- Aten<ion Post-Parto 3- Coordinar Atencion Parto 1VSS
— 4- Educacidn Sanitaria .
Lactantes y Pre- 1- Puer icultura 1- Inmunizaciones
escolares 2- Pediatria 2- Control médico de nifios sanos
3- Atencidn Médica curativa
b4~ SuplementaCLOH alimentaria
5- Educacion Sanitaria
— — 6- Coordinacion Pediatria IVSS -
Medicina de Adul- 1- Conswilta Médica 1- Examen Médico Periodico
tos 2- Laboxatorios Simplifica- 1.1. Diagnéstico,precoz: Cardiovasculares, Dia
dos tes, Cancer, Venéreas,Defectos vleuales,
men fisico general. Salud Mental
2- Consulta Externa de Medicina General
3- Coordinacidén Medicina y cirugfa IVSS
e — . 4- Educacion Sanitaria
Grupo Familiar Bienestar Familiar 1- Grupos de Madres
Educa01on-Capac1taCLOn (INCE)
Recreac1on
Orientaciodn
Otros
2- Grupos de Trabajadores
Educacion
Recreacion
Orientacidn
Otros
3- Grupos de Jdovenes

y & - -
Educacién-Capacitacidn

Actividades recreativas. Otros
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5.6.- EL_TRABAJO A NIVEL DE HOGARES

Se realizara a través de actividades como las siguien
tes:

1.- RECREACION: Club de Madres

2.- EDUCACION: INCE: Formacion y capacitacion de la
mujer para trabajos remunerati-
vos desde el hogar.

3.- ATENCION A LA SALUD: Educacion Sanitaria.

4.- Se recomienda que esta actividad se inicie a
partir de la inscripcion de los trabajadores
en la Unidad de Servicio Social en
la cual pueden identificarse y dar su direcciodn
para una primera visita de la trabajadora Social
(Auxiliar)

5.- Debe prepararse una FICHA-CENSO de hogares, ac-
tividad y disefio en el cual los trabajadores So
ciales tienen amplia experiencia.

6.- Esta FICHA-CENSO debe anexarse a la Carpeta Fa-
miliar de Salud.

5.7.- PROGRAMACION DE LA AYUDA PARA VIVIENDA

Se recomienda que este servicio sea solo para Traba-
jadores Nucleo.

Se recomienda que la respuesta de al pro-
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blema de vivienda de sus trabajadores se canalice a
través del Instituto Nacional de la Vivienda (INAVI).

Consideramos que este Instituto esta en la posibili-
dad de responder afirmativamente a los Planteamien-

tos que

en este sentido pueda hacerle ya

que INAVI se define comot

Ademas,
mentada

1.-

".++. el organismo ejecutor y admi-
nistrador de la polftica de vivien
das de interés social, de conformi
dad con el Plan General de Desarro
1lo Economico y social y en un tg
do de acuerdo a la politica de de-
sarrollo urbani{stico y ordenacion
territorial que al efecto formule
el ejecutivo nacional. E1 institu-
to tendra por principal objeto a-
tender el problema habitacional de
la poblacion que el ejecutivo nacio
nal califique como sujeto de protec
cion especial en la dotacidn de vi-
vienda"

la nueva polftica de INAVI se halla funda-
tal como ellos lo indican, en:

E1l Reconocimiento, por parte del
Estado; de que toda familia vene-
zolana tiene derecho a disponer

de una vivienda que cumpla con

las condiciones normativas de
habitabilidad.



2.- En la seleccion de los adjudica-
tarios de viviendas de interés
social deben privar las conside
raciones sobre las caracteristi '
cas sociolégicas del grupo fami
liar v el estado de la vivienda

ocupada y no la de los ingresos
minimos.

3.- E1 establecimiento por parte del
Estado, de que la presentacion
del servicic de poner a disposi
cion de una familia una vivien-
da adecuada, implica una obliga
cidn econdmica del adjudicatario
hacia el Estado, cuantificable
como un porcentaje de los ingre-
sos del adjudicatario y que per-
sistira hasta la cancelacion del
crédito o hipoteca otorgado por
el Estado.

4.- E1 establecimiento del mecanis-
mo de descuento empresarial con
caracter obligatorio para el pa
go de las viviendas e jecutadas
directamente por el Estado.

Lo cual ofrece la posibilidad de que en los planes
de adquisicion de vivienda sea factible la coordi-

nacion a través de toda vez que por Ley
se establece: :
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Articulo 32

"E1 Patrono esta obligado a rete-
ner a sus trabajadores cuando es-

tos sean deudores del Institutos

por concepto de vivienda, en 1la
oportunidad del pago del sueldo
o salario, la parte correspondien
te a la cuota de amortizacion o
al alquiler, segin el caso".

Art{culo 33

"... estos deudores estan sujetos
a la retencion obligatoria, cual-
quiera que fuere el monto de su
remuneracion y tiempo de duracion
del contrato o relacidn de traba-
jo".

Por otra parte, la accion de INAVI

"lleva implicita el concepto de

que la produccion de viviendas no
es un fin en s{ mismo sino un me-
dio para lograr un mayor grado de
desarrollo social y econdmico de
la familia venezolana a través de

la dotacion de todos los servicios:

habitacionales, educacionales,cul-
turales, de salud, de abastecimien

to, de recreacion y esparcimiento,

84

e e



-—— o m— o — i

necesarios para el logro de una
me jor calidad de vida".

lo cual hace encuadrar armonicamente este Plan de

. A
Viviendas, dentro de nuestra concepcion del Progra
ma de Bienestar Social.

Finalmente sefialamos que a través de INAVI pueden
atenderse las necesidades de trabajadores residen-
ciados tanto en Caracas como en el interior del
pais.

PLAN "B"

También a través de INAVI: Programa de "AUTOCONS-
TRUCCION", o técnica de construccion de viviendas
por ayuda mitua, es el sistema mediante el cual

los propios interesados, organizados en grupos y

con una distribucidn racional del trabajo en sub-
grupos, se ayudan reciprocamente en la construccion
de sus viviendas mediante el aporte de mano de obra
durante sus horas libres, contando con los servicios
técnicos y la asistencia financiera por parte del
Instituto Nacional de la Vivienda".

puede estudiar esta alternativa para el
periodo previsto de decrecimiento del auge de 1la
Contratacion de Obras correlacionado con la situa-
cion politica del pais. De esta forma mantiene su
fuerza de trabajo ocupada, y no resulta tan oneroso
el pago habitual a esos trabajadores durante esas
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épocas.

debe contribuir para el financiamiento
de materiales y establecer un sistema interno de

créditos que pueda ser descontado por nomina.

Financiamiento para viviendas pre-fabricadas. Re-
quiere también el aporte del terreno por parte de

El financiamiento puede ser en base al fideicomiso,

o0 por un sistema interno de crédito a vivienda des
contable por nomina.

FLAN D"

-3 ofrece ayuda para adquisicion de vivien
das, utilizando las prestaciones en fideicomiso, -
pero sin ocuparse de la tramitacidén de la solicitud

de vivienda, lo cual correrfa por cuenta del intere
sado.

Es la alternativa menos recomendable, pero tal vez
una salida viable si a través de INAVI no se logra

ra ningun arreglo favorable a la Empresa y los Tra
ba jadores

Ademas esta solucidn requiere la posesidon del terre
no, financiamiento que tendra tal vez de estar a
cargo de " quién permita el pago también
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en cuotas acequibles a los trabajadores.

Los Planes "C" y "D" permitirfan en un futuro la crea
cion de las "VILLAS , Si es que se extien-

de 1a idea de 1a ayuda para vivienda, al estilo de -
otras Empresas, inclusive en relacion con la Indus-
tria de la Construccion.

Para mayor facilidades para la Empresa, se recomien-
da que este Plan se realizara en zonas adyacentes al
area metropolitana de Caracas, hecho por el cual
INAVI podria interesarse, en la medida en que se con
sidera Programacion de Viviendas en el Interior.



5.8.-

PROGRAMACION DE LA "RECREACION"

E1 Presupuesto del Programa de Recreacion gira en

torno ai

RECREACION EN OBRAS: 1 Encargado de mantenimiento
y responsable por los equi
pos y juegos.

Local y equipamiento minimo.

RECREACION EN CLUB FAMILIAR: 1 Encargado de mante-
nimiento y responsa
ble por los equipos
y Jjuegos.

Local con equipa-
miento minimo.

Instalaciones Depor
tivas y su equipa-
miento.

5.8.1.- RECREACION EN OBRAS

"Centro Social en Obras

Objetivo: dar un caracter de descanso efec
tivo al tiempo libre del trabaja
dor después de su jornada labo-
ral. Se busca crear la sensacion
de recreacion y no de "matar el
tiempo"
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Cada vez que se instale una nueva Obra
, por minimo que sea el tiempo de duracion

de la misma, el trabajador debe percibir la a-
tencion de la Empresa, en funcion de la insta-

130i6ﬂ dal Centre Sscial en Obras

Si el tiempo de duracion de la Obra lo permitie
ra , el Equipo Servicio Social debe planificar
acciones extras para atencion al personal bene
ficiario. Ej.: alquiler de peliculas C/8 ¢
15 dfas, en los centros apropiados para tal
efecto y que funcionan en las diferentes Ciu-
dades del pafs.

Implementacion:

Centro Social en Obras

Un local apropiado y fijo con: 1) espacio y me
sas para jue
gos

Juegos

equiposicartas
dominé
ajedrez
damas
damas chinas
etc.
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2) Espacio (2) Estar
Television-radio
Tertulia-conversacion
Posibilidad de cine.

Un encargado que se ocupe de prestar y recoger
el material, de recreacion, lo mismo que de man
tenimiento minimo

Con el tiempo puede montarse un programa de jue
gos dirigidos, bien para ensefiar, bien para com
petir, segun la situacién de los trabajadores.

La Empresa puede adquirir mesa de ping-pong u
otros juegos similares que crean espiritu de
competencia (controlada) y cooperacion.

Este mobiliario puede ser facilmente traslada-
do y es sencillo su mantenimiento y guarda.

Otras actividades similares pueden surgir a
proposicion de los trabajadores y deben ser
atendidas por el Servicio Social.

5.8.2.- RECREACION FAMILIAR

Club Social Deportivo

Esta actividad es importante en tanto funcio-
naria como centro de atraccidn tanto para las
acciones de Salud y Medicina Preventiva, como
para el reclutamiento de personas para los -
"grupos de madres", o jovenes a fin de partici



par en Programas Educativos que el Servicio Sg
cial de la Empresa puede poner a funcionar, de
acuerdo a las necesidades que vayan surgiendo
y/o se vayan despertando.

Por la misma razon es un canal factible para
las primeras etapas de lo que puede concebirse
como "Trabajo Social a nivel de Hogares".

Este Club Social debe disponer de un saldon en
el cual se pueda institucionalizar el Cine

Se escogeran, de acuerdo al crite-
rio de "Servicio Social" peliculas propias pa-
ra emprender Cine-Forum a nivel del grupo de
traba jadores, como accion que ensefia o permite
desarrollar en los trabajadores y sus familia-
res, la capacidad al pensar, decir, elegir vy
actuar.

En el papel de animador, motivador, el trabaja
dor Social encargado del desarrollo del Progra
ma, puede llevar al trabajador a analizar y -
comprender la dimension individual y social en
la cual transcurre su vida.

Este tipo de actividad ira logrando la afirma
cion de los hombres como sujetos de decisidn,
lo cual indudablemente se irradia a diversas
areas de la vida personal, incluyendo por su-
puesto el area trabajo.

La Instalacion debe ser en zona de facil acce
s0, tanto por transporte como por distancia.
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Si se aspira que esta actividad sea realmente
desencadenante de otra serie de mejoras, el
Club deberia estar situado en una zona en la
cual se pueda contar con que los trabajado-

res y sus familiares puedan reunirse alli una
- - -

vez mas en semana, ademas de los sabados y do

mingos.

Debe concebirse pués, en primera instancia,co
mo un "salon de estar", en el cual se procura
descanso, recreacién, compafifa, conversacion.
Debe contar con los elementos minimos de 1los
"Centros Sociales en Obras

ademas
de: local para lectura, y de ser posible un
campo para deportes.,

E1l grupo se interesa por el Base-
Ball. Puede establecerse contacto con posi-
bles entrenadores de los Clubs de Base-Ball

que funcionan en la Ciudad. Inclusive con el
INCA y con el 1.N.D.

Pueden establecerse estos programas deportivos
tanto para los trabajadores como para sus hi-

jos siempre, que estén comprendidos entre los

14 y 18 afios.
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RECOMENDACION FINAL : FUNDACION

Las acciones de trabajo de la Unidad de Servicio
Social ) en su crecimiento futuro pug-

den conducir a la institucionalizacion de 1la
FUNDACION

Esta nueva Programacion se traducirfa a nivel de
la Empresa en reconsideracion sustanciosa desde
su punto de vista fiscal y financiero. Por tan-
to, la Empresa no debe perder este punto de vis-
ta y debe exigir a la Coordinacion de la Unidad

de Servicio Social, que coordine y oriente sus
acciones en este sentido.

—— o —
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VI.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante el curso de desarrollo del Proyecto

, una de las actividades frecuente consistio en
la discusién critica del mismo con los Directivos de
la Empresa. A partir de tales conversaciones se ob-
tuvo una imagen parcial acerca de su crecimiento y
éxito financiero. En esas circunstancias se mencio-
né como variable interviniente el aporte definitivo
del esfuerzo de trabajo de su personal de obra.

El Perfil Diagnostico de la Situacidn Vital de la
fuerza de trabajo - demuestra ampliamente
el estado deficitario, decadente y destructivo en el
cual transcurren tanto sus vidas como Sus proyectos
en relacidén al trabajo.

Puede seflalarse que el momento de este diagnéstico
constituye para un punto definitivo de
reflexion.

El esfuerzo realizado por los trabajadores puede
concebirse como de un nivel de saturacion tal que
constituye a la vez un punto de apoyo y de inflexion.
Graficamente puede representarse de la siguiente ma-

neras =
HipOtESiS l-PtB IS .
- '*

Esfuerzo de Cide it S W Hipotesis 2
Trabajo fow=" Ty .
Hipotesis 3

Situacion Vital
Fuerza de Traba jo
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En tales condiciones, se estima que no pue
de seguir creciendo al ritmo logrado si mantiene las
actuales condiciones de trabajo dentro de su actual
polftica, ya que ésta es percibida y definida por los

)
trabajadores en terminos de que en "ni se

sube ni se progresa". Se ha comprobado que esa opi-
nion no es pués, infundada.

En el grafico anterior se sefialan Hipdtesis acerca del
futuro de en lo que respecta a su fuerza de
trabajoy posiciones optimistas conservadores inclina-
rfan a sustentar la Hipotesis 2, es decir, que no pa-
sara nada y que puede continuar al ritmo

y las condiciones establecidas; sin que ello signifi
que perspectivas negativas para la Empresa.

Frente a esta posibilidad, probable pero ingénua, se
ofrece una primera contra-argumentacions

ya sembro un elemento que crea expectativas: la en-
cuesta a los trabajadores. De no producirse ninguna
transformacion, el grado de frustracion-descontento
sera creciente y no tardara en producir manifestacio-

nes que hasta ahora habfan permanecido en estado de
latencia.

La Hipotesis 3 inclinarfa a seflalar que justamente

el momento de la encuesta capto un punto a partir

del cual consigui& expresarse un estado de insatisfac
cion latente y que una vez hecho conciencia del mis-
mo, los trabajadores formarian la iniciativa de actuar
en consecuencia: decir, protestar, exigir.



Esta posibilidad, parte de un proceso que escapa al
control de cualquier direccion empresarial. Eé una
consecuencia logica dentro de las condiciones de des
capitalizacion demostradas.

gin embargo, . que descubre en un momento
todavia favorable esta perspectiva de sus politicas
internas, puede enfrentarla con amplias posibilida-
des de éxito en tanto decide corregir y minimizar
los efectos de esa descapitalizacidn sobre sus tra-
bajadores, al menos dentro de los limites precisos
de su responsabilidad. (Hipotesis 1).

Asf, la participacion en la bisqueda de la satisfac-
cién de las necesidades de los trabajadores, es a la
vez una meta socialmente significativa y economica-
mente productiva, en tanto constituye parte defini-
tiva de la estructuracion del Mercado Laboral

De esta forma, la politica integral de mantenimiento
-reconstruccion de la fuerza de trabajo bajo la res

ponsabilidad y control empresarial, se convierte en

un rendidor mecanismo de contrapeso social, compen-

sacion a las condiciones de trabajo, e intento de

aliviar tensiones que se producen en el seno de es-

tructuras sociales plenas de contradicciones y por

tanto favorecedoras de desigualdades sociales entre

los diversos sectores de la poblaciodn.

Asf, la Unidad de Servicio Social 'y su
Programa de Bienestar Social, serfa una accion em-

presarial, consciente y racional que trataria de lle
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var al maximo un resultado considerado como Util,
asumiendo el cumplimiento del deber de solidaridad
Social como uno de los fines propios de la Empresa.

Ya finalizando, hacemos referencia concreta al he-

cho de que después del estudio sobre el campo de las
posibilidades, se abre ahora la fase mas importante
y mas diffcil del proceso de planificacion. Ya el
Plan esta en manos de quienes lo contratan, para bus
car su encuentro con la realidad que deben reconocer
como propia. Este nuevo encuentro con la realidad
necesario y determinante en el momento de pasar de
la conceptualizacion a la fase operativa, esta sig-
nado en lo inmediato, por parametros tal vez muy con
cretos para la Empresa: la abundancia y la escasez,
el riesgo y la seguridad. No por ello pueden conce-
birse como aislados o contradictorios, con lo ante-
riormente expuesto.

En este sentido sefialamos que el Presupuesto aproxi
mado que se ha esbozado representa en definitiva una
inversion mfnima en relacidn a la rentabilidad poten
cial due entra en juego. Puede sefialarse, aun den-
tro de una perspectiva conservadora, que

puede y debe invertir en este Proyecto un capital
aun mayor al mimimo presentado, ya que el efecto ren
didor del mismo crecera proporcionalmente al ritmo
de inversion asignado.

Visto dentro del proceso de planificacidn, el con-
junto de decisiones que ahora deben negociarse y

que en lo posible uniran el presente con el futuro,
son, en realidad, una serie de decisiones escalona-
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das en el tiempo y entremezcladas con la aparicion
de imponderables, pero pertenecientes todos a un
determinado contexto historico y estructural. En
atencién al estudio y consideracion de nuestro Pro
yecto, reflexionamos nuevamente acerca d¢ la NECesi

dad de admitir que se actuarfa anti-econdémicamente
en lo sucesivo al pasar por alto las reales circuns
tancias que descubrimos a partir de la Encuesta So-
cio-Econdmica a Trabajadores % _
ya que se ha evidenciado hasta que punto constituyen

aspectos relevantes de la situacidn vital de su Fuer
za de Trabajo.
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6e1u- EPILOGO

Asumi r y concluir la propuesta para la construccién
de este estudio prospectivo acerca de la "implemen-
tacién y factibilidad de Programa de Bienestar So-
cial para Trabajadores ", ha
sido realmente estimulante.

Reconfirmamos ahora, ya concluidas etapas importan-
tes de nuestro proceso planificador, que las pregun
tas que como cientifico social hicimos a la realidad
fueron para nosotros relevantes en la medida en que
la aproximacion a la "verdad de los trabajadores y
sus trabajos", fué oportunidad de nuevas interro-
gantes, fué posibilidad de respuestas que contribu-
yo a superar el error, fué busqueda de conocimiento
para ser aplicado, compromiso con la accidn recono-
cida como impostergable.

Desde el punto de vista de nuestra particular disci
plina de trabajo, nos condujo al interés porque nues
tros hallazgos no se convirtieran en un rutinario
ordenamiento de "datos objetivos", neutrales en apa
riencia, y por ello facilmente identificables con el
sentido comin, los prejuicios, las prenociones.
Hemos emprendido a conciencia un esfuerzo tedrico-
metodologico que parte del reconocimiento del condi
cionamiento de la estructura social en el campo de
actividades que fué objeto de nuestro analisis. Ello
nos permitié confirmar como la estrategia para dise-



flar el Proyecto, no podfa ser dejada al azar, y como
por mas que mane jabamos el micro-universo, constitui
do por los trabajadores _ la explicacidn
ultima de su real acontecer adquirfa coherencia en

su significacion en 1a medida en que insartabames eu
analisis en el acontecer social mas amplio, de 1la
formacion social venezolana.

Pudimos dar respuesta a aquella inquietud inicial que
concretabamos en interrogantes:

;Cual es el significado real y cual el alcance posi-
ble de un Programa de Bienestar Social, para traba-
jadores asalariados de la Industria de la Construc-
cion, dentro del contexto empresarial de la economia
privada?

jHasta qué y cual punto, las variables externas a
la Empresa, llamadas para el caso, las caracterfisti
cas estructurales del conjunto multisocietal que es
Venezuela, por una parte imponen determinadas limi-
taciones a los logros que a través del Bienestar Sg
cial se pudieran alcanzar,; pero por otra parte re-
quieren de su contribuccion ya que al cumplirse aun
a nivel minimo algunas metas del Proyecto, contri-
buye a equilibrar las deficitarias politicas socia-
les que la estructura mantiene?

No cabfa la menor duda acerca de la claridad de las
respuestas siempre y cuando reconociamos, por una
parte que: detras de cualquier Programa de Bienes-
tar Social, hay un interés polfitico-econémico que
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lo requiere. Por otra parte, que en la economia de
mercado que caracteriza la dinamica financiera del
capitalismo, la productividad y la rentabilidad son
los criterios que en ultima instancia privan en las
decisiones que signan el ritmo de la economia y por
tanto, indirectamente, cualquier politica de Bienes-
tar Social. Asi pués para el proyecto
no es ni ingénuo ni circunstancial porque no puede
serlo, y de lo que se trata es de contribuir muy -
conscientemente a manejar con tactica y estrategia
algunas expresiones directas y/o indirectas de con-
tradicciones que se gestan en el seno de la socie-
dad venezolana y que revierten sobre el ritmo de
inversion y ganancia de las Empresas empleadoras.

Norma Nifiez de Macfa

NNdM/anc.



NOTA A LA BIBLIOGRAFIA GENERAL

Se considera que el tipo de estudio presentado a la
Empresa,no exige la cita bibiografica precisa;por e
llo se ha optado por la alternativa de una nota bi-
biogrdfica general.Toda vez que las consultas a esas
obras fueron utilizadas mds para la elaboracién con-
cegtua;'de} bloque de trabajo,que para la elabora-
cion minuciosa del mismo,hemos preferido hacer re=
saltar de manera mfs general,la utilizacidén de los
textos siguientes:

la materia correspondiente a conducta,necesidades,
aspiraciones y motivaciones,se trabajé segin los
planteamientos de Jeannette Abouhamad;la meseria
correspondiente a la economia venezolana,se traba-
jé seglin los planteamientos de D.F.Maza Zavala;la
materia correspondiente a Economia y Empresa,segin

"~ ~los planteamientos de Raymond Barré,y la correspon-
diente a Planificacién,segin los planteamientos de
Pierre Massé.

BIBLIOGRAFIA GENERAL CONSULTADA PARA LA REALIZACION
DE ESTE ESTUDIO PROSPECTIVO :

Abouhamad ,Jeannette : Los hombres de Venezuela.Ediciones
de la Biblioteca de la Universidad Central de Venezuela.
Caracas, 1972

Barre,Raymond : Economia Politica.Editorial Ariel .
Barcelona.1970

CORDIPLAN : Proyecto Mapa de la Pobreza.Julio 1975
Documento Oficial.Venezuela

Dahrendorf,Ralph : Socxiologfa de la Industria y de la
Empresa.Union Tipogrdfica Editorial Hispano Americana.
México 1971

Faleédn Urbano,M.A. Desarrollo e Industrializacién en
Venezuela,Prélogo de D.F.Maza Zavala,

U.%.V.Faeultad de Ciencias Econdmicas y Sociales.Caracas
1969

Fromm,Erich,y otros : La Sociedad Industrial Contempori-
nea. Siglo xxi editores.México 1974(8ava edicidn)

"FUNDACION Servicio Social en la Empresa".Experiencias
de Serviio Social en Empresas.Humanitas.Buenos Aires 1974

Jackson,Dudley : Andlisis Econdmico de la Pobreza.
Colleccién Macmillan* Vicens-Vives de Enonomfa.Espafia

1974
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12

13

14

King,J.E. Economia del Trabajo.Coleccidn Macmillan*
Vicens-Vives de Economia.Espafia 1974

Lukacs,Georg ¢ Historia y Consciencia de clase.Colec-
cién Instrumentos 1.Grijalbo.Barcelona Espafia 1975

Masse,Pierre : El plan o el antiazar.Nueva coleccidén
Labor #29.Barcelona

Maza Zavala,D.F. "Consideraciones sobre la economia
venezolana en su situacidn actual y en su perspecti-
va estdtica. En "Venezuela una economia dependiente”
Fondo Editorial Salvador de la Plaza.Caracas,1973

Quintero,Rodolfo : Prueba de la encuesta obrera de
Marx entre trabajadores de Caracas.Instituto de In-
vestigaciones Econdmicas y Sociales.U.C.V. 1969

Quintero Rodolfo : Sindicalismo y Cambio Social.en
Venezuela.Edicién especial del Boletin Bibliogrifi-
co de la Facultad de Economia de la Universidad Cen-
trgﬁ de Venezuela.Afio II # 8.0ctubre-Diciembre de
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7.1!‘

BREVE EXPOSICION ACERCA DE LA COYUNTURA SOCIO-ECONOMICA
VENEZOLANA, Y EL FUNCIONAMIENTO DEL MERCADO; TANTO LABO
RAL COMO EMPRESARIAL.



105

como empresa privada, es
un sujeto econémico titular de poder de decision
efectiva sobre los bienes que le pertenecen. Es
parte activa de un grupo transnacional coherente

y poderoso, encaminado a lograr, a través de su
intervencion-movimiento comercial, una eficacia
tanto interna como externamente rentable. Como
tal, actua de manera intencionada y toma decisiones
que llevan en si 1la bisqueda de la realizacidn

de los planes trazados y espera competir favorable
mente con otros productores. Pero como participan
te en una economia de mercado ain cuando dispone

de una serie de mecanismos internos que aseguran su
funcionamiento, necesariamente actiia también en re-
lacidén a lo que puede definirse como el marco de la
economia venezolana.

A fin de ubicar el Proyecto vy " dentro de

1imites precisos en los cuales actila y que condi-

cionan su efectividad expondremos, en la forma mas
breve y sencilla, algunas caracteristicas relevan-
tes del acontecer socio-economico y politico en el
cual opera el mercado venezolano*. Su contexto,ya
definido y reconocido como el de un pafs con un ré
gimen democratico de capitalismo de estado, depen-
diente y subdesarrollado, es el del ciclo econdmi-
co de la "produccidn-consumo-rentabilidad-competen
cia-productividad". Este ciclo material se mantie
ne y se reproduce no s6lo por los factores de pro-
duccién en €1 involucrados, sino también por la ra
cionalidad que le es inherente. Es decir, por la

% AUNngque noaparezca a simple vista la relacion ertre 1ima
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coherencia de sus principios y de sus valores en
funcion de las metas propuestas.

. o . I d
La actual tendencia de crecimiento de la economia

venezolana, permite a 1os dirigentes nacienales

gubernamentales,; planear la busqueda de una re-
forma reorganizativa de su cuadro industrial, en
un intento de propiciar la difusion social de los
beneficios de la productividad alcanzada. Esta
Ultima puede entenderse como consecuencia tanto
de la situacidn financiera derivada de la explo-
tacion del petroleo, como de su proceso de indus
trializacion.

Contradictoriamente, las presiones que dirigen

su economia, reproducen, a nivel de la estructu-
ra social, una polarizacion de esos beneficios

en cada vez menos densos sectores de su poblacion.
Como resultante, la estructura de clase social en
Venezuela, es heterogénea y como tal expresa en
forma muy clara las caracteristicas de una socie
dad, que si bien por una parte esta constituida
por un sector de poblacidén que detenta importan-
tes rentas y usufructia los beneficios de 1la po
sesion y el control del capital, por otra parte
expresa la existencia de otro sector poblacional
cuyo estancamiento-deterioro creciente es contra
dictorio con el tambien creciente ritmo de expan-
sion de sus ingresos fiscales, su aparente desa-

rrollo tecnoldgico y su participacién politica
internacional.
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Una paradoja impresionante de este modelo de creci
miento es la distribucion del salario entre la po-
blacion venezolana. E1 89.1% de la poblacion que
participa en el proceso productivo mediante el apor

te de su fuerza de trabajo, tiene un ingreso infe-
rior a los Bs.l.SOO* mensuales. Stumese a este in-
dicador otros tales como el proceso inflacionario
internacional y el tamafio promedio de la familia
en Venezuela, para tener una idea mas precisa del
Poder Adquisitivo de ese 89.1% de la poblacion.
Mediando estas dos posiciones extremas,; un tercer
sector que se puede estimar en el 6%, participa so
cialmente de los beneficios de su trabajo dentro -
de los limites de una existencia "acomodada". al
estilo de vida urbano impuesto por "1la conquista
del petroleo".

Siendo la industrializacion dependiente uno de los
pivotes del "desarrollo nacional", el Estado indi-
ca y espera que en las decisiones que se adoptan
al respecto, se beneficien y comprometan no solo
las estrategias financieras y tecnologicas sino
también las politicas de mejoramiento y capacita-
cion acelerada de la fuerza de trabajo disponible,
ya que ésta constituye el elemento central del fac
tor de produccion trabajo. Subyace a este plantea
miento el reconocimiento no solo de que cualquier
cambio favorable en este sentido, hace girar en -
forma positiva la balanza de inversion-reinversion
sino también de que cualquier cambio en esta direc
cion representa en forma indirecta pero efectiva,

% Censo Nacional 1971
Ministerio de Fomento, Caracas, 1974



una compensacion a las condiciones materiales de
existencia, derivadas de la ubicacion y forma de

participacion en el proceso productivo,decimos es
to en el sentido de que:

1.- para los sujetos economicos, la capacitacion
de sus trabajadores se traduciria en mayor/me
jor productividad-rentabilidad. (por tanto -
nueva acumulacion de capital)

2.- para los trabajadores y la poblacion en gene-
ral, se esperaria una correlacidn positiva con
un me jor salario y por tanto; en el fondo,con
la ampliacién de su expectativa-posibilidad de
me joramiento de sus condiciones materiales de
existencia, entendida ésta en su relacion es-
perada y logica con el consumo-mercado. Si la
capacidad de compra de una economia depende
del nivel de renta disponible y de la distri-
bucion de esta renta entre los consumidores,
es una medida "1logica" la que tienda a dar -
oportunidades para "capacitacién" como instru
mento para aumento del ingreso personal.

Siendo el caracter esencial de la economia venezo

lana el que hemos descrito en los parrafos inmedia
tamente anteriores, el papel del Estado queda muy
claro; el Estado opera como una empresa privada y
como tal, establece alianzas que pueden segun su -
juego politico favorecer o no determinada estructu
ra de dominacidn nacional e internacional. E1 Es-
tado venezolano es un instrumento para garantizar

las condiciones generales de produccion y reproduc

108



cion del sistema economico, aun cuando por razones
ideologicas busque presentar una imagen de estar

por encima de intereses particulares. As{ aparece
ria como factible la planeada difusion social de

los beneficios de la productividad. Con esta pers
pectiva cobra, por ejemplo, cierto caracter signi-
ficativo el actual proceder de la administracion -
gubernamental respecto al Instituto Venezolano de
Capacitacién Educativa (INCE), ya que es un indica
dor de la forma como se busca implementar, consoli
dar y divulgar una polftica: la de la capacitacion
de la fuerza de trabajo como elemento potenciador
del esfuerzo de industrializacidn y como oportuni -
dad de nivelacion de la situacion personal. En el
fondo se conoce que el INCE, aunque maneja un cuan
tioso presupuesto a base de cotizaciones piublicas
y privadas; mas su asignacioén nacional, no repre-
senta un aporte significativo en la solucidon del
problema de la capacitacion de la mano de obra del
pafs. Su burocracia interna consume un aspecto -

importante de su supuesta capacidad productiva, sus

Programas aun no logran armonizar adecuadamente la
instruccion formal con las demandas del mercado la
boral y en definitiva se apoya también en la vieja

concepcion de que la capacitacion efectiva puede

seguir corriendo por cuenta del empleador.

Frente a esta situacidn, la actitud de la Empresa
venezolana ha sido pasiva y tolerante. Su respues
ta ha consistido hasta ahora en una protesta mas
que todo "formal", han seguido cotizando regular o
irregularmente pero no han exigido que su inver-
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sion-contribucion sea compensada. A fin de cuentas,
las empresas manejan el costo de su produccion, ¥y

los precios del mercado, lo cual les compensa benefi
ciosamente, ain cuando se vean obligadas a instrumen

tar mecanismos particulares a través de los cuales
convertir en rentable su fuerza de trabajo, lo cual
implica un nuevo costo. Tradicionalmente estos meca
nismos consisten en el entrenamiento improvisado, en
base a rapidez, destreza y adaptabilidad, ya que 1la
tecnificacion del proceso industrial lo permite a -
ciertos niveles. Pero en todo caso ello implica que
los trabajadores son entrenados por las empresas in-
dividuales, lo cual significa que "el trabajo" no -
puede ser tratado simplemente como una parte de los
costes variables de la empresa. El1 trabajo se con-
vierte en un coste de produccion cuasi fijo, es de-
cir: un coste a corto plazo, cuasi independiente
del volumen de produccidon y que debe ser soportado
por la empresa desde el momento en que ésta define
que tanto la escasez de mano de obra como el coste

y dificultad del aprendizaje de oficios, mds la exi
gencia ineludible de calificacion a ciertos niveles
del proceso productivo, son elementos de considera-
cion en su polftica de contratacién. E1 fendmeno

de acaparamiento de trabajo y la retencidn de tra-
bajadores en periodos ain de depresién econdmica

es completamente consistente con este argumento.

La situacidn particular de la Industria de la Cons-

truccion en 1lo que se refiere a este aspecto es preocu

pante, porque una de las circunstancias que primero

110



llama 1la atencion al examinar aspectos de su con-
tratacion laboral es que gran parte de ella se rea
liza sobre una base no ocupacional. Es decir,; se
establece que no es esencial la experiencia ocupa-

0ional esneo{fioa on log antecedentes de los candi

datos a empleo. Ello se apoya ademas en la deman-
da efectiva de operadores semicualificados de ma-
quinas, posibilitada por el avance tecnologico (a
la vez ahorrador de mano de obra), pero que al ser
remunerados, lo que estan haciendo es 1) premiar
lo anteriormente mencionado: rapidez, destreza, y
adaptabilidad; en detrimento de experiencia, cono-
cimiento y capacitacion lograda apartir de instruc
cion formal, y 2) reproduciendo el ciclo de la ba-
se no ocupacional de su mercado de trabajo.

La empresa de la construccion se ha visto obligada
a aceptar este contraste; ya que conjuntamente con
la denunciada escasez de mano de obra, ha ocurrido
el hecho del crecimiento del volumen de la inver-
sion-contratacion. Frente a esta situacidn, agra-
vada ain mas por la competitividad del mercado y
su consecuente fuga-extraccion de personal, las em
presas de la Construccion han estado soportando,
1logicamente, una pérdida pocas veces calculada:la
derivada del capital no incrementado en funcidén de
la incapacidad para aumentar al ritmo posible el -
volumen de contratacién, y la derivada de la conse
cuente imposibilidad de extraer el maximo provecho
a su propio capital/tecnologia disponible, puesto
que se encuentran frenados por la correlacion no
calificacion/baja productividad del factor trabajo.

111



112

Si la utilidad de un factor de produccion estriba en
su productividad, ;Cual es el gravamen impuesto a la

economia ¢ por concepto del estadio de capa
citacion deficitaria de su fuerza de Trabajo?

Desde luego, el estadio de capacitacién deficitario
de la fuerza de trabajo, tiene antecedentes que 1lo
explican grandemente. Lo hemos sugerido al plantear
la concepcion de la heterogeneidad estructural de la
sociedad venezolana y su consecuente estructuracion
de clase social. Frente a aquella realidad, ¥

puede tomar determinadas decisiones
que lleven en si la realizacion de planes exitosos.
Estos planes son concebidos por nosotros en funcidn
de lo que hemos denominado y expondremos como la -
conveniencia de la estructuracidn de su mercado 1la
boral interno.

Esta estructuracién del mercado interno, cumplirfa
con el doble aspecto de beneficio real para la Em-
presa y los Trabajadores. E1l entrenamiento impro-
visado no constituye capacitacion efectiva que se
traduzca en una relacidén salario/esfuerzo del traba
jador en igualdad de condiciones entre éstos y quie
nes haciendo el mismo oficio, tenfan capacitacién
previa al ingresar al mercado laboral empresarial.

Si nos acercamos aun superficialmente a la conside-
racion de quienes son en Venezuela trabajadores de
la Industria de la Construccion, para luego referir
nos a los Trabajadores S, tenemos que refe
rirnos a 1investigaciones realizadas por Historia-



dores venezolanos, en los que se sefiala:

".+. En consecuencia, forman parte
del proletariado venezolano: 1los

obreros y empleados dependientes

de la produccion petrolera, de la
industria del hierro, y de la in-
dustria manufacturera, del trans-
porte, de la construccion, ensam-
blaje, electricidad, gas, servicios
en general, el infraproletariado ur
bano y, en el campo, los obreros de
los centrales azucareros y centros
agropecuarios donde predoninan rela
ciones capitalistas de produccion.."s*

"...Los trabajadores de la construc
cion forman una de las categorias
socio-profesionales mas numerosa del
proletariado nacional. No es difi-
cil comprender las causas de este
incremento. E1 proletariado de 1la
construccidén estd constitufdo en el
76% por trabajadores no calificados
provenientes del infraproletariado
urbano incorporado a las obras pu-
blicas realizadas por un Estado -
transitoriamente opulento, y por
asalariados asimilados por las ac-
tividades intermitentes de la dis-
cutible "industria de la construc-
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cion". Esta realidad conforma mor
fologicamente al proletariado de -
la construccion. Es una masa labo
ral movil que se incrementa rapida

mente en sus categorias menos cali
ficadas, y de modo lento en las ca
tegorias que requieren un relativo
dominio técnico. Pero el crecimien
to, en conjunto, es evidente. Se in
crementa de 91.104 trabajadores, en
el afio 1950, a 116.160 en el afio
1955, y a 186.770 en el afio 1959,
cifras que expresan un incremento
de 105%, en un periodo de 9 afios.
Los peones, presentan el mayor in
dice de crecimiento; equivalen al
55% del proletariado de la Cons-
truccion, en el afio 1950, al 65%
en el afio 1955, y al 76% en el

afio 1959. Este proletariado es-

ta concentrado en el 50.2% en em
presas que utilizan entre 101 y
1000 trabajadores, y el 9,1% en
empresas con mas de 1000 trabaja
dores %%

Estas fuerza de trabajo activa, ligada a la produc-
cidén capitalista en las condiciones de una economfa
basicamente dependiente, y "debido al sub-desarro-

llo estructural, carece de tradicion cultural para

%% Op.Cit. pag. 598
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asimilar rapidamente los conocimientos minimos que
exigen la tecnificacion y la automatizacion".

Siendo ésta la situacidén estructural de la fuerza
de trabajo empleada en la industria de la Construc

cién, y relacionandola con la situacion vital-per-
sonal de los hombres trabajadores, nos enfrentamos
a la consideracion de la impostergable necesidad
de actuar sobre la misma, a fin de minimizar en la
medida de las posibilidades de la economfa de una
empresa, los efectos negativos que produce para si
misma y para sus trabajadores.

Para la moderna economia de Empresa, la primera dis
posicion serfa la consideracion de cualquier inver-
sion en este sentido, como una utilizacion de parte
de su capital calculada y racionalmente en funcidn

de la obtencidén de rentabilidad, adquiriendo asi 1la
inversion un sentido de economfa, aunque ésta econg
mia no se confunda o se exprese directamente en un
equivalente monetario.

Si consideramos el capital* como un conjunto de ele
mentos cuyo empleo permite, por un rodeo de la pro-
duccion, acrecentar la productividad del trabajo hu
mano, y si a la vez, este capital incluye los fon-

dos de subsistencia de los trabajadores, €stos son
para la Empresa su capital humano en tanto su salud,
instruccion y capacitacion los haga "aptos". E1

traba jador apto es a la vez capital y trabajo, fuen
te de renta que debe ser conservada a través de una
especie de "amortizacion". Esto es: mantenimiento

% Reiws. Dassmeands Destvmtedtnsg de Drraiasd s el et s
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y reconstruccion de la fuerza de trabajo.

Frente al problema de la escasez de mano de obra, la
Empresa ha definido que tiene necesidad de mantener

en el 85t3010 még DdeUOtiVo la fuerza de trabajo -

con la cual cuenta. Para ello; ya lo hemos dicho ne
cesita incrementar su deficitaria capacitacion, lo
que a la vez se traduce a nivel de los trabajadores
en la posibilidad de satisfacer:

1.- la necesidad creada sobre €1, por el mercado la
boral y la economfa del mercado que lo hace un
productor ( fuerza productiva ).

2.- su necesidad de insertarse en el mercado como
consumidor.

La satisfaccion de esas necesidades de los trabaja-
dores es pués, directa e indirectamente, la satis-
faccion de una necesidad de la empresa.

Ahora bien: en esta perspectiva: jqué se entendera
por reconstruccion de la fuerza de trabajo, si en
principio ésta esta garantizada en Venezuela por la
existencia de la ley de trabajo?

Al respecto solo haremos un breve sefialamiento: la
ineficacia de la organizacion de los sistemas de
proteccion social venezolana, no escapan a la irra
cionalidad propia de la estructura social subdesa-
rrollada. Su funcionamiento no alcanza el minimum
de eficacia necesaria para garantizar servicio efi-
ciente a la poblacion a servir. De tal forma que,



al igual que en el caso del INCE, la empresa que

requiere de servicios eficaces y eficientes para
sus trabajadores, debe procurarselos por si mis-
ma, a fin de minimizar el efecto de las privacig

NeQ Y favansias soclo-personales sobre el nivel
de la produccion-rentabilidad. La empresa asi-
mila de esta manera una contradiccion inherente
a la estructura economica y socio-politica y al
mismo tiempo - tal como el Estado lo exige -par
ticipa activamente en la planeada difusidn so-
cial de los beneficios de la productividad.

De esta forma la politica integral de mantenimien
to-reconstruccion de la fuerza de trabajo bajo la
responsabilidad y control empresarial, se convier
te en un mecanismo de contrapeso social, compensa
cion a las condiciones de trabajo, e intento de
aliviar tensiones que se producen en el seno de
relaciones de produccidén favorecedoras de desi-
gualdades sociales entre los diversos sectores de
la pablacion.

Asi, el "Programa de Bienestar Social para Traba-
jadores s : , serfa pués: una
accion empresarial, consciente, que trataria de
llevar al maximo un resultado considerado como -
util, asumiendo el cumplimiento del deber de soli
daridad social como uno de los fines propios de la

empresa, y como tal, implfcitamente inclufdo den-
tro de su objetivo social.
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"Ademas, la empresa, como organi
zacion de capital y trabajo en

funcion de produccion reitera vy
amplia, mas alla del mandato le-

gal, sus obligaciones frente a
sus propios trabajadores y asume
responsabilidades en la creacion
y preservacién de fuentes de tra
bajo, en la solucion de los pro
blemas de vivienda y crédito, sa
nidad, educacidén, cultura y re-
creacidn.”

"Estos conceptos, cuyo contenido
doctrinario es inobjetable, par-
ten de una ... concepcion de 1la
funcion de la empresa en la so-
ciedad y le dan a ésta una dimen
sion diferente y ampliada, que
supera conceptualmente y en sus
aplicaciones practicas, el rol
tradicional de la empresa cuya
unica meta era la optimizaciodn

de las ganancias. Con ideas vy
con aplicaciones concretas, se da
a la actividad empresarial y a las
ganancias que produce aquélla, un
contenido Social."*

Pero por otra parte deciamos que en atencion a 1los
planes exitosos de Soletanche, para enfrentar 1la
subcapacitacion y el estado deficitario de sus



trabajadores y conservarlos después de haberlo lo-

grado, el Programa de Bienestar Social seria la res-
puesta oportuna a la necesidad empresarial de estruc
turar su mercado interno.

Como producto de nuestra investigacion sobre los tra
bajadores, podemos afirmar que: aun cuando la Empre-
sa establece una diferenciacion nominal interna, en
términos de Trabajadores "Nicleo" y "No Nicleo" 4
esta clasificacion en la practica solo obedece a tiem
po en la Empresa, pero no tiene hasta ahora un corre-
lato significativo en términos de identificacion de

los trabajadores Nicleo con Es nuestra
hipotesis que no existe lazo de union, excepto el sa
lario, entre los trabajadores y y, en la me

dida en que la Empresa no acuerda un trato diferen-

cial a "los de adentro", a diferencia de "los de afue
ra". De lograrse este paso; puede conver-
tirse en un mercado de trabajo en s{ misma, donde sus
trabajadores estan interesados en permanecer, no s6lo
por el salario directo sino porque el "trato diferen-
cial", ademas de ser una aproximacioén favorable a la
estabilidad laboral, significa una compensacidén tan-

to al esfuerzo que el trabajador percibe que realiza,
como a sus condiciones de existencia,; reconocidas am-

bas por la Empresa como de su responsabilidad social.

En esa medida; los factores no monetarios en un tra-
bajo resultan crecientemente importantes para el tra-
bajador, estimulandole a identificarse y preferir SU
EMPRESA, ain a los mejores salarios de otra Empresa.

* Trabajadores Nucleo: aquellos que han realizado dos 6 mas
obras con la Empresa, lo cual es indice de su eficacia-
eficiencia. Esta definicion la proponen los propios Direc

G e
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Este proceso es el que definimos como el proceso
de estructuracion del mercado laboral interno, a
diferencia de un mercado ocasional, transitorio,
circunstancial.






PER FIL DIAGNOSTICO DE LA POBLACION ESTUDIADA ESPECIFICADA
EN_"TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO Y SEGUN EL SALARIO QUE
DET ENTAN. -

CIFIRAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS

DATOS OBTENIDOS A TRAVES DE LA ENCUESTA SOCIO-ECONOMICA
A TIRABAJADORES




CUADRO # 1:

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO.

SEGUN ESCALA DE INGRESO

CIFRAS ABSOLUTAS

-y

W sy e

K~

Nucleo No Nicleo
EDAD X
-36 36-50 51-65 66 y + Total =36 36-50 51-65 66 y + Total 4
% |
-20 afios 2 - - = 2 6 = - - 6 _
«
20-39 afos 13 9 8 4 34 26 3 2 7 38 ¥
40 y +atnos 5 4 1 6 16 3 - - - 6
Total 20 13 9 10 52 35 3 2 10 50

ez



CUADRO # 2: TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO.
SEGUN ESCALA DE INGRESOS
CIFRAS RELATIVAS

Nicleo No Nicleo
EDAD
-36 36- 50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
-20 afos 10.0 - - - 3.8 - - - 12.0
20-39 afios 65.0 69 .2 88.4 40.0 65.4 74.3 100.0 100.0 76.0 76.0
40 y +atos 25.0 30 .8 1141 60.0 30.0 8.6 - - 30.0 YZ2.0
Total 100.0 100 .0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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CUADRO # 3:

LUGAR DE RESTDENCIA. TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
SEGUN ESCALA DE INGRESOS
CIFRAS ABSOLUTAS

Lugar de resi NGeleo No Nicleo

dencia =

Grupo Familiar | 35  36.50 51-65 66 y + Total -36  36-50 51-65 66 y + Total
Caracas 12 10 3 6 31 12 2 1 7 22
Interior

Cercano - 1 - | 2 6 - - - 6
Interior 8 2 6 3 19 17 1 1 3 22
Total 20 13 9 10 52 35 3 2 10 50

671




CUADRO # 4: LUGAR DE RESIDENCIA. TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

SEGUN_ESCAIA DE INGRESOS

CIFRAS REILATIVAS
Lugar de resi Nicleo No Nicleo
dencia
Grupo Familiar -36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
;Caracas 60.0 76.9 333 60.0 59.6 343 66.7 50.0 70.0 44.0
_Interior
Cercano - Tl - 10.0 3.8 7.3 - - - 120
Interior 40.0 15.4 66.7 30.0 36.6 48.6 333 50.0 30.0 44 .0
Total 100.0 1 00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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CUADRO # 5: CARGAS FAMILIARES DEL TRABAJADOR.
PRESENTADAS EN GRUPOS ETARIOS, PARA CONSULTA MEDICA
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO.SEGUN ESCALA DE INGRESOS

FRECUENCIAS
Nicleo No Nicleo
Cargas Familiares =
— 36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + T«
Prescolar (-7afios) 23 17 8 5 51 24 1 2 12 X
Escolar (7-12afos) 13 6 8 12 39 15 - - 4 1
Resto (13 y +afios) 38 24 16 26 104 63 1 12 18 :
Total 72 47 32 43 194 102 2 14 34 | &




CUADRO = 6: VIVIENDA: TIPO Y TENENCIA.

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

SEGUN ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS ABSOLUTAS

Nicleo No Nicleo
Tipo y Tenencia
-36 36-50 51-65 66 y + Total | -36 36-50 51-65 66 y + Total
Casa propia 9 1 - 1 11 14 1 - 4 19
Casa arrendada 2 3 5 3 13 2 - - - 2
Casa otra - - - - - 3 - - - )
Apartamento propio - - - - - - - - 2 2
Apartamento arrendado 1 3 1 3 8 1 2 - 3 6
Rancho propio 4 4 1 - 9 11 - - B 11
Rancho arrendado - - - 1 1 - - - - -
Ranchogotro - 1 - - 1 - - - S -
Pieza arrendada 1 1 1 1 4 - - 1 1 2
Casa vencidad arrendada 2 - 1 - 3 3 - - - 3
Otro, arrendado - B B 1 1 1 - B B 1
Otro, otro 1 - - = 1 - - 1 = 1
Total 20 13 9 10 52 35 3 2 10 50
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CUADRO # 7: VIVIENDA: TIPO Y TENENCIA. TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
. SEGUN ESCALA DE INGRESOS
== CIFRAS RELATIVAS

NMicleo No Nicleo
Tipo y Tenencia
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
Casa propia w50 T8 . = 100 21.2 | 400 35,0 - 40.0 38.0
Casa arrendada 10.0 23.1 55.6 30.0 25.0 547 - - - 4.0
“Casa, otra - - - - - 8.6 - - - 6.0
Apartamento propio - - - - - - - - 20.0 4.0
Apartamento arrendado 5.0 23.1 11.1 30,0 15:4 249 - 66,7 - 30.0 12.0
Rancho propio 20.0 30.8 11.1 - 17.3 31.4 - - - 22.0
Rancho arrendado - B - 10.0 1.9 - - - - -
Rancho,; otro - Te? - - 1.9 - - - - -
Pieza arrendada 5.0 Tiad 11.1 10.0 147 - - 50.0 10.0 4.0
[Casa Vencidad arrendada 10.0 - 11.1 - 5.8 8.6 - - - 6.0
Otro, arrendado - - - 10.0 1.9 2.9 - - - 2.0
Otro, otro 5.0 - - - 1.9 - - 50.0 - 2.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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CUADRO # 8: VIVIENDA: INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS.
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO. SEGUN ESCALA DE INGRESOS
CIFRAS ABSOLUTAS

Condiciones Sanitarias Nucleo No Nucleo
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
Agua domiciliaria 17 12 9 10 48 25 3 1 10 39
No 3 B - - 4 9 - 1 - 10
No informo - - - - - 1 - - = 1
Letrina 2 - 1 3 2 - - - 2
Pozo 4 1 - - 5 7 1 - 1 9
W.Cs 14 11 8 10 43 21 Z 2 9 34
Otro . - 1 - - 1 2 - - - 2
No informo - - - - 3 - - - 3
Cloacas 16 11 8 10 45 22 2 2 9 35
No 4 2 1 - 7 12 1 - 1 14
No informd - - - = - 1 - - . 1
Basuras R.C. 13 12 9 9 43 21 3 1 10 35
No 6 1 - 1 8 13 - 1 - 14
No informé 1 - - - 1 1 - - 1
Aseo urbano 14 10 8 10 42 18 3 - 9 30
No 5 6 3 1 - 10 16 - 2 1 19
No informo - - - - - 1 - 1
Total 20 13 9 10 52 35 3 2 10 50




CUADRO # ©: VIVIENDA:

INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO. SEGUN ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS RELATIVAS

Nucleo No Nucleo
Condiciones Sanitarias -

-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
Agua domiciliaria 3%5.0 92.3 100.0 100.0 92.3 73.5 100.0 50.0 100.0 79.6
No 15:0 Tad - - Towd 26 .5 - 50.0 - 20.4

No informé -— - - - - - - - - %
Letrina 1000 - 1101 - 5-8 6-5 - = ‘!!--3
Pozo 20.0 Touid - - 9.6 21.9 3233 - 10.0 19.1
w.C. 79.0 84.6 88.9 100.0 82.7 65.6 66.7 100.0 90.0 Th: 5
Otro —_— 7-7 - 5 1.9 6]3 - - - 4-3

No informdé 5= & & d 2 A 2
Cloacas 8.0 84.6 88.9 100.0 86.5 64.7 66.7 100.0 90.0 71.4
NO = 20'0 15'4 11-1 o 13-5 35-3 3313 : = 10.0 28-6

No informo — - i = - = = =, E =
Basuras R.C. 63.4 92.3 100.0 90.0 82.7 61.8 100.0 50.0 100.0 1.4
No 31.6 v - 10.0 13.4 38.2 - 50.0 - 28.6

No informd — - - - - - A 5 ¥ -
Aseo urbano 7.0 76.9 88.9 100.0 80.8 59.9 100.0 - 90.0 61.2
No = 30.0 23,1 11.1 - 19.2 47 .1 - 100.0 10.0 38.8

No informo — - - - - - - - -

11



CUADRO # 10: VIVIENDA: TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
SEGUN ESCALA DE INGRESOS
CIFRAS ABSOLUTAS

Nidcleo No Nicleo
¥ IV ILENBA
- 36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
Ambiente Barrio '
Bueno 5 7 4 5 21 19 3 - 5 27
Regular 11 &5 A 4 24 14 - 1 5 20
Malo 4 2 - 1 7 2 - 1 - 3
Condiciones Higieni-
cas. Buenas 10 Fi 1y 5 29 19 2 - 9 30
Regulares 8 6 2 4 20 12 1 2 1 16
Malas 2 - - 1 3 4 - » - 4
Seguridad Fisica
Buenas 11 7 8 7 33 23 3 1 9 36
Regulares 6 4 1 1 12 6 - - 1 7
Malas 3 2 - 2 7 6 - 1 - 7
Camino
Bueno 14 7 6 8 35 26 3 - 7 35
Regulares 2 5 3 2 12 3 - 2 2 7
Malo 4 1 - - 5 6 - a 1
No informo - - - - - - 1 - -
Total 20 13 2 10 52 35 3 2 10 50

|



CUADRO # 11: VIVIENDA: TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
SEGUN ESCALA DE INGRESOQOS
CIFRAS RELATIVAS
Nicleo No Nicleo
VIVIENDA e
— 36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
Ambiente Barrio
Bueno 25.0 53.8 44 .4 50.0 40.0 54.3 100.0 - 50.0 54.0
Regular 55.0 30.8 ° 55.6 40.0 26.9 40.0 - 50.0 50.0 40.0
Malo 20.0 1504 - 10-0 13-5 5.7 - 50:0 - 6-0
Condiciones Higieni-
cas. Buenas 50.0 53.8 77.8 50.0 55.8 54.3 66.7 - 90.0 60.0
Regulares 40.0 46.2 22.2 40.0 38.5 34.3 33.3 100.0 10.0 32.0
Malas 1000 - - 1010 518 11-4 - ot - 8:0
Se'egl__lridad Buenas 5.0 53.8 88.9 70.0 63.4 65.7 100.0 50.0° 90.0 72.0
G0N Regulares | 30.0 30.8 11.1 10.0  23.1 13.1 - - . 10.0  14.0
Malas 15.0 15.4 - 20.0 13.5 13.1 - 50.0 - 14.0
Camino
Bueno 70.0 53.8 66.7 80.0 67:3 74.3 100.0 - 70.0 71.4
Regulares 10.0 38.5 33.3 20.0 23.1 8.6 - 100.0 20.0 14.3
MalaS 20.0 7.7 - - 9:6 13-1 = o 1000 14.3
No informd — - - - L - = - , -
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
|




CUADRO # 12 VIVIENDA: PROBLEMAS Y DESEOS DE MUDARSE
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO. SEGUN ESCALA DE INGRESOS
CIFRAS ABSOLUTAS

Nicleo No Nicleo
Problemas '
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
(Deseas mudarte? Si 13 10 - 5 9 37 15 2 2 5 24
No 7 3 4 1 15 20 1 - 5 26
iTienes Problemas?
5 8 13 11 6 10 40 20 2 2 4 28
No 7 2 3 - 12 13 1 - 6 20
No informo - - - - - 2 - - - 2
:Cual?
Mudarse 6 8 3 3 20 1 2 1 1 5
Me jorarla 3 1 - - 4 6 - - 1 7
Traer la_familia 1 - - - 1 1 B - 1 2
Inundacion,cerro,etc. 2 - - - 2 2 - - - 2
No es casa propia 1 1 3 3 8 4 - - 2 6
Incomoda - - - 1 1 2 1 B - 3
Tamatno - - = 1 1 3 = - e 3
Desaseo - - - 1 1 o = - - -
Ambiente 1 - - & 1 1 > - .. 1
Transporte - - - - - = _ & 1 1
Nada 5 - 7 - 2 1 = - & 1
No informo 6 1 3 1 11 14 - - 4 19
Total 20 13 9 10 52 35 3 2 10 50




CUADRO # 13:

VIVIENDA: PROBLEMAS Y DESEOS DE MUDARSE

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO.

SEGUN ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS RELATIVAS

T Nicleo No Nicleo
Problemas
- 36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
Deseas mudarte? Si 6 5.0 76.9 55+b 90.0 T1.2 42.9 66.7 100.0 50.0 48.0 |
No FE5D 23.1 44 .4 10.0 28.8 STl 333 - 50.0 52.0 ;
;Tienes Porblemas? T
Si 6 5.0 84.6 66.7 100.0 76.9 60.6 66.7 100.0 40.0 58.3
No 35.0 15.4 33.3 - 23.1 39.4 33.3 - 60.0 41.7
No informd - - - - - - - - - -
$Cual?
Mudarse 4 2.9 66.7 50.0 33.0 48.8 4.8 66.7 100.0 16.7 16.1
Me jorarla 21.4 8.3 - - 9.8 28.6 - - 16.7 22.6
Traer 1a‘familia 7 | = - - 2t 4.8 - - 16.7 6D
Inundacion,cerro,etc. 14.3 - - " 4.9 9.5 - = - 6.5
No es casa propia 4% 8.3 50.0 33.3 19.5 19.0 - - 33.3 19.4
IncomOda —— - - 11-1 2-4 9-5 33&3 - - 9:7
Tamaﬁo - - - 11.1 2-4 14.3 - - - 907
Desaseo - - - 11.4 2.4 - = - - -
Ambiente b % | - - - 2.4 4.8 - - - 3.2
Transporte - - - - - - - - 16.7 32
Nada - = 2 = - 4-9 408 = - - 302
No informo - - - - X . a _ & i
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




CUADRO # 14:

DEFICIT ECONOMICO Y CONDICIONES DE VIVIENDA

TRABAJADORES NUCLEQO Y NO NUCLEO.

CIFRAS ABSOLUTAS

DEFICIT ECONOMICO

CONDICIONES
DE VIVIENDA Nicleo No NMicleo
Salario . Salario Salario Salario
Suficiente Insuf . LOESL Suficiente Insuf. Total
Vivienda:Adecuada 0 4 4 2 3 5
Poco Adecuada 14 7 21 14 2 16
Inadecuada 16 11 17 12 17 29
;Desean mudarse?
Si 24 14 38 15 9 24
No 6 8 14 13 13 26
Ambiente; Bueno 12 9 21 15 12 27
Regular 14 10 24 10 10 20
Malo 4 3 7 3 - 3
Ayuda
Vivienda 23 15 38 18 12 30
Educacign propia 3 - 3 3 1 4
Educacion para los
hijos - - 2 2 1 2 3
Salud 3 5 8 6 7 13
Se ignora 1 - 1 - “ -
Total 30 22 52 28 22 50




CUADRO # 15: DEFICIT ECONOMICO Y CONDICIONES DE VIVIENDA
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEQ
CIFRAS RELATIVAS

DEFICIT ECONOMICO
CONDICIONES = 5
DE VIVIENDA P Nti::rleo = No Nucleo
Salario Salario Salario Salario
Suficienté  Insuf,  roral Suficiente  Insuf. Total
Vivienda:Adecuada - 18.2 Te7 % | 13.6 10.0
Poco adecuada 46.7 31.8 40.4 50.0 9.1 32.0
Inadecuada 53.3 50.0 51.9 42.9 7753 58.0
(Desean mudarse?
5i 80.0 63.7 73.1 53.5 40.9 48.0
No 20.0 36.3 26.9 46 .4 59.1 52 .0
Ambiente: Bueno 40.0 40.9 404 53.6 54.5 54.0
Regular 46.7 45.5 4642 3547 45.5 40.0
Malo 13.3 13.6 13.5 10.7 - 6.0
Ayuda
Vivienda 79.3 68.2 74.5 6443 54.5 60.0
Educacion propia 10.3 - 5.9 10.7 4.6 8.0
Educacion para los
hijOS - 901 3.9 3-6 9-1 6-0
Salud 10:.3 2847 15:7 2155 31.8 26.0
Se ignora - - - = =
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




CUADRO # 16: SALUD. UX ILIZACION Y PERCEPCION DE VENTAJAS DEL CONSULTORIO MEDICO

TRABAJADORES NUCLEQ Y NO NUCLEO.

SEGUN ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS ABSSOLUTAS

Nucleo No Nicleo
S ALUD ]
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total

;Utilizarfa Consultg
rio?Medico

Si 18 13 9 9 49 34 3 2 9 48

No - - - 1 1 - - - - -

No sabe 2 - - - 2 1 - - 1 2
;Qué ventajas tendrfia?
Me jor para la familia 5 6 2 L 14 3 - - 2 5
Mejor rendimiento 2 - 2 2 6 5 1 1 - 7
Me jor asistencia 4 5 3 2 14 6 - - 3 9
No sabe 3 - 1 1 5 3 1 - 1 5
Seria gratis 1 - - 1 2 6 - “ - 6
Seria de uno - 1 - - 1 2 - - N 2
Comadidad 2 - 1 3 6 4 1 1 3 9
Estabilidad 1 - - - 1 2 - - - 2
Ninguna - 1 - - 1 = - - . o
No informd 2 = = - 2 4 - - 1 5
Total 20 13 9 10 52 35 3 1 10 50




CUADRO # 17: SALUD - UTILIZACION Y PERCEPCION DE VENTAJAS DEL CONSULTORIQ MEDICO

TRABA_JADORES NUCLEO Y NO NUCLEO. SEGUN ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS RELATIVAS

SALUD Nicleo No Nicleo i
-36 36-50 51-65 66 vy + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
jUtilizarfa Consulto-
rio Médico §
51 <S0.0 100.0 100.0 90.0 94.2 97.1 100.0 100.0 90.0 96.0
No - - - 10.0 20 F - - - - -
No informé 1 0.0 - - - 3.8 2.9 - - 10.0 4.0
iQué ventajas tendria?
Me jor para la familig 27.8 46.2 22 .2 10.0 - 28.0 9.7 - - 22.2 11.1
Me jor rendimiento 1l.1 - 22,2 20.0 12.0 16.1 33.3 50.0 - 15.6
Me jor asistencia 22.2 38.5 33.3 20.0 28.0 19.4 - 0 33.3 20.0
No sabe 1 6.7 - 11.1 10.0 10.0 9.7 33.3 - 11.1 11.1
Seria gratis 5.6 - - 10.0 4.0 19.4 - - - 13.3
Serfia de uno - Vit w - 2.0 6.5 - - = Loty
Comodidad 1.1 - 11.1 30.0 12.0 12.9 33.3 50.0 33.3 20.0
Estabilidad s - - - 2:0 6.5 - - - 4.4
Ninguna - 1.7 - - 2.0 - - B - -
No informé - - - - - - - - - -
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




CUADRO # 18: SALUD. PERDIDA DIAS DE TRABAJO Y SERVICIOS QUE CONSULTAN CUAINDO SE ENFERMAN

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO.

SEGUN ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS ABSOLUTAS

Nicleo No Néc leo
SALUD
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
jPierdes dias de
trabajo buscando
atencion médica?
Si 13 4 4 23 16 - 1 3 20
No 7 9 4 27 17 3 1 6 27
No informé - - 1 2 2 - - 1 3
1Cuil servicio le
ha resultado mejor?
Seguro Social 12 8 5 4 29 14 3 - 3 20
Médico particular 3 4 2 4 13 8 - 1 6 15
Hospital 4 1 1 2 8 10 - - 1 11
No informé 1 - 1 - 2 3 - 1 - 4
Total 20 13 9 10 52 35 3 2 10 50

ovl



UADRO # 19: SALUD. PERDIDA DIAS DE TRABAJO Y SERVICIO QUE CONSULTAN CUANDO SE ENFERMAN

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO.

SEGUN ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS RELATIVAS

Ntcleo No Nticleo
A L U D
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total

ierdes dfas de
rabajo buscando
tencion medica?

Si 65.0 30.8 50.0 22.2 46.0 48.5 - 50.0 33:3 42.6

No 35.0 69.2 50.0 77 .8 54.0 51.5 100 50.0 66 .7 57 <&

No informd o = . - - - 5 - 1 i)
ual servicio le
a resultado me jor?
eguro Social 53.2 615 62.5 40.0 58.0 43.8 100 - 30.0 43.5
ddico particular 15.8 30.8 25.0 40.0 26.0 25.0 & 100 60.0 32.6
ospital 2140 i 12:5 20.0 16.0 312 - - 10.0 23.9
5 informd - . 2 - - - % = 3 _
tal 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.6

vl



CUADRO # 20: SALUD. MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL GRUPO FAMIL X AR
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO. SEGUN ESCALA DE T NGRESOS
CIFRAS ABSOLUTAS

Nicleo No Nacleo
UD
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total

problema de
tienes mas
snte?
10 8 8 4 5 25 9 1 1 3 14
) 11 5 5 4 25 16 2 1 S 24
srina - - - - - 1 - - - 1
n infectado - - - - - 2 - - - ¥ 4
> - - - 1 1 1 - - - 1

- - - - - 1 - - 1 2
enferma 1 - - - 1 1 - - - 1
acal - - - - - 1 - - 1 2
» operado - - - - - 1 - - - 1
Formd - - - = - 2 - = - 2
problema de
tienes hoy?
no 11 10 4 i i 32 29 2 1 8 40
alitis - - 1 - 1 - - - - -
1 enferma 2 /. 1 2 6 2 - 1 1 4
s enfermos 3 - 3 - 6 2 - - - 2
cinos - 1 = - 1 - & =5 - =
ragia - - - - - 1 - = ~ 1
enfermos 3 - - 1 4 - - - 1 1
B -y 1 1 - - 2 - - - - o=
formo - - - - = 1 3 - - 2

20 13 9 10 52 35 3 2 10 50

)



CUADRO # 21:

SALUD. MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL GRUPO FAMII.IAR

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO.

SEGUN ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS RELATIVAS

—

LUD

Nicleo

No Nicleo

-36 36-50 51-65 66 y + Total

-36

36-50 51-65 66 y + Total

é problema de
ud tienes mas
cuente?
gUno
ppe

ferina
mon infectado
bre

1

re enferma
omacal

bro operado
informo
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ad tienes hoy?
zuno

zdalitis

ra enferma
res enfermos
astinos
)rragia

»s enfermos
pe .
.nformo

i
U1
oo o

76.9

~J

N
t 1 O1 1 1 Q1 D
(o= fI o |
N

—_
il L Lo
- -
) = = D
LI B B I B O e e
—t
O N A e e e ]
- - - - -

o~ wvwuninnvounm

p—t
oo
—a
o

O (A JRC N G NI [
~J

co
v

vien i
- -
O OO w

1 N

0
w

100.0 50.0 80.0
50.0 10.0

1NN oI
- - - - .
b i N W W

- 10.0

53

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

100.0

100.0 ®00.0 100.0 100.0
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CUADRO # 22: SALUD. CONDUCTA PREVENTIVA. TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
SEGUN ESCALA DE INGRESOS. CIFRAS ABSOLUTAS

Nicleo N> Niicleo
1. UD
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total

"rolas tu Salud?
I i - 1 1 4 3 1 - 2 6
) 1L 12 . 8 9 46 32 2 2 & 43
y informo 1 1 - - 2 - - - 1 1
:‘olMédico y parto
‘ol méedico parto -
0 . 19 10 i 10 38 18 3 1 8 30
ontrol medico par
dico 1 - - - 1 - - - 1 1
forma control parto
'O 2 - - - 2 - - - B -
ontrol parto coma
g - - - - - 2 - - 2
formo 6 3 2 1 11 15 - 1 1 17
n vacunados tus
IS?

12 10 7 10 39 17 3 1 8 29
| 1 - - - 1 1 - - - 1
' sabe - - - - 3 - - - 3
. informo Y 3 2 - 12 14 - 1 2 17
n inscritos en un
ro de Salud?

5 8 4 7 24 7 1 1 6 15

7 2 3 3 15 12 2 - 2 16

sabe 1 - - - 1 2 - - - 2
informo 7 3 2 - 12 14 - 1 2 17

tal 20 13 9 10 22 35 3 7 10 50

oyl




CUADRO # 23: SALUD.

CONDUCTA PREVENTIVA.

TRABAJADORES NUCLEO Y NO INUCLEO

SEGUN_ESCALA DE INGRESOS.

CIFRAS RELATIVAS

) Nicleo No Nicleo
UuDbD

-36 36-50 51-65 66 7 + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
~olas tu Salud?
;i 10-5 - 1101 10.0 800 8.6 33'3 - 22c0 12 0
\O - 89.5 100.0 88.9 90.0 92.0 91.4 66.7 100.0 77.8 87 .8
lo informo - - - - - - - - - -
)1 meédico parto.
»1 medico parto-
) = 78.6 100.0 100.0 100.0 92.7 90.0 100.0 100.0 89.9 90.9
mtrol medico-

701 - - - 204 = - - 11-1 3-0
‘orma control-
) parto 14.3 - - - 4.9 - - - - -
mntrol parto-
ona - - - - 10.0 - - 6.1
“Ormo - - - - o - - -
1 vacunados tus
§ 7
i 92.3 100.0 100.0 100.0 97.5 81.0 100.0 100.0 100.0 87 .9
]O 7‘? = - = 2.5 4.8 - - = 3.0
o sabe - - - - - 14.3 - - - 9.1
o informo - = = - = - = - - =
'1 inscritos en
ntro de Salud?
i 38.5 80.0 - 70.0 60.0 33.3 33.3 100.0 75.0 45.5
[0 5308 20-0 - 30.0 3705 57-1 66.7 - 25-0 48.5
lo sabe 7.7 - - - 2.5 9.5 - - - 6.1
lo informo - - = " = = = - -
‘otal 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Gl



CUADRO # 24:

SALUD.

ASPECTOS GENERALES.

TRABAJADORES NUCLEO Y IO NUCLEO

SEGUN_ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS ABSOLUTAS

, U D

Nicleo

No Nicleo

-36 36-50 51-65 66 y + Total

-36

36-50 51-65 66

¥

4+ Total

haces cuando te
mas?

édico

io0s caseros

lo]
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formd
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CUADRO # 25:

SALUD.

ASPECTOS GENERALES.

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEOQO

SEGUN ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS RELATIVAS

SALUD

Nicleo

No Nicleo

-36

36-50 51-65 66 y + Total

-36

36-50

51-65 66 y + Total

iQué haces cuando
te enfermas?

Ver médico
Remedios Caseros
Reposo

No sabe

Cuidarme

Tomar remedios

No informéd

[om—y
o
g S
o

]
— =00
PO IO [ oo (-2
(- T 2 =)

100.0

88.9
11.1

-

8

11 NNNSNO
A Sl

iQué es mas impor-
tante para ti?

Salud y alimentarse
Estudios y Salud
Salud y equipar 1la
casas

Salud

Equipar la casa ¥
alimentarse.
Estudios y alimen-
tarse.
Alimentarse.
Equipar la casa.
No informd

737

- -
5, R U%] W W

EVT O Ui ot

87.5 100.0 85
«5 - 4

Y ¥ 0
11 BN N N
—

U P T |

82.4
29.0

NN
- - -
O O\

100.0 100.0

100.0
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. - &
= =

T NNDEN
= N =

Total

100.0

100.0 100.0

100.0 100.0

100.0

100.0 100.0

100.0

100.0

9l



CUADRO # 26: TRABAJO ACTUAL. TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
SEGUN _ESCALA DE INGRESOS
CIFRAS ABSOLUTAS

=

Nicleo No Ndicleo
ABAJO ACTUAL
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51 —-65 66 y + Total

brero 4 - - - 4 16 - B - 16
brero especial 4 - - - 4 9 B 1 1 11
yudante 6 4 - - 10 10 - — - 10
elly-man 6 - - = 6 - = = - =
arpintero - - 1 1 2 - - - 2 2
oldador - 1 3 1 5 - 2 — 1 3
ecanico - - 2 2 4 - 1 1 1 3
perador - 3 1 5 9 - - - 4 4
aporal - 4 1 - 5 & = — = =
spec. vaciado - 1 - - 1 - ” _— = =
irectivos - - 1 1 2 =1 ) et 1 =
otal 20 13 9 10 52 35 3 = 10 50

8%l



CUADRO # 27:

TRABAJO ACTUAL.

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

SEGUN_ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS RELATIVAS

Nicleo No NNicleo

RBAJO ACTUAL

-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51 -65 66 y + Total
brero 20.0 - - - Ve 45.7 - - - 32.0
brero especial 20.0 - - - Tad 25.7 - 50.0 10.0 22,0
yudante 30.0 30.8 - - 19.2 28.6 - - - 20.3
>11y-man 33.3 - - - 11.5 - - - - -
arpintero - - 11.1 10.0 3.8 - - - 20.0 4.0
yldador - 747 33.3 10.0 9.6 - 66.7 - 10.0 6.0
>canico - - 22.2 20.0 v 2% - 33.3 50.0 10.0 6.0
»erador - 23.1 11.1 $0:0 17.3 - - - 40.0 8.0
iporal - 30.8 11.1 - 9.6 - - - - -
spec. vaciado - 7.7 - - 1.9 - - - - -
Lrectivos - - 11.1 10.0 3.8 - - - 10.0 2.0
tal 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1 00.0 100.0 100.0

671



CUADRO # 28: TRABAJO. TIEMPO EN LA EMPRESA

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
SEGUN ESCALA DE INGRESOS . CIFRAS ABSOLUTAS

TIEMPO EN Nucleo No Nucleo

LA EMPRESA -36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
Menos de 1 aifio 5 1 1 8 31 2 2 8 43
1 a 2 afios 5 1 2 - 8 4 - - 2 6
3 afios y mas 10 11 6 9 36 - 1 - - 1
Total 20 13 9 10 52 35 3 2 10 52

ncI



CUADRO # 29: TRABAJO.

TIEMPO EN LA EMPRESA

TRABAJADORES NUCLEO Y NO_NUCLEO

SEGUN_ESCALA DE INGRESOS .

CIFRAS RELATIVAS

TIEMPO EN _ Nicleo No Nicleo
LA EMPRESA

-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
Menos de 1 afio 25 .0 7.7 11.1 10.0 15.4 88.6 66.7 100.0 80.0 86.0
1 a 2 aﬁOS 25 -IO 707 2202 - 15-4 11-4 s - 20-0 12-0
3 afios y mas 50 .0 84.6 66.7 90.0 69.2 - 33.:3 - - 2.0
Total 100 .0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000




CUADRO # 30: TRABAJO. INGRESO Y PERCEPCION PROBLEMAS
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
SEGUN ESCALA DE INGRESOS. CIFRAS ABSOLUTAS

Nicleo No Nicleo
TRABAUJO
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Tota

(Te basta con 1lo

que ganas?

Si - 2 6 4 12 11 - - 3 14
No 20 11 3 6 40 24 3 ) 7 36
Puedes ahorrar?

Si 7 4 6 5 22 7 1 1 5 14
No 13 9 3 5 30 28 2 1 5 36
Es justo lo que te
pagan?

Si 2 4 1 5 12 10 - - 4 14
No 17 9 8 5 39 24 3 6 35
No sabe 1 - - B 1 1 - - - 1
(Tienes Deuda

Si 7 6 1 2 16 14 2 1 7 24
No 13 7 8 8 36 21 1 1 3 26
(jEstas contento con i
tu trabajo?

Si 18 10 8 9 45 29 1 ;i 40
No - 2 1 1 4 5 - 1 2 8
No informé 2 1 - - 3 1 - 1 2
Total 20 13 9 10 52 35 3 2 10 50




CUADRO # 31: TRABAJO. INGRESO Y PERCEPCION PROBLEMAS
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
SEGUN_ESCALA DE_INGRESOS. CIFRAS RELATIVAS

Nicleo No Nicleo
TRABAUJO
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Tots
{Te basta con 1lo
que ganas?
Si - 15.4 6647 40.0 23.1 31.4 - - 30.0 28.
No 100.0 84.6 33.3 60.0 76.9 68.6 100.0 100.0 70.0 72.
;Puedes ahorrar?
Si 35.0 30.8 66.7 50.0 42.3 20.0 33.3 50.0 50.0 28.
No 65.0 69.2 33.3 50.0 57 .7 80.0 66.7 50.0 50.0 72,
(¢Es justo lo que te
pagan?
Si 10.0 30.0 11.1 50.0 23.1 28.6 - - 40.0 28.
No 85.0 69.2 88.9 50.0 75.0 68.6 100.0 100.0 60.0 70.
No sabe 5.0 - - - 1.9 2.9 - - - 2.
;Tienes deudas?
Si 35.0 46.2 11.1 20.0 30.8 40.0 66.7 50.0 70.0 48,
No 65.0 53.8 88.9 80.0 69.2 60.0 33.3 50.0 30.0 52.
(Estas contento
con tu trabajo?
Si 100.0 83.3 88.9 90.0 91.8 85.3 100.0 50.0 77.8 83.
NO - = 1607 11‘1 10-0 802 1407 - 50-0 22.2 16-
No informo - - - - ) - - - . -
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.




CUADRO # 32: PETICION DE AYUDA A
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
SEGUN ESCALA DE INGRESOS . CIFRAS ABSOLUTAS
Nicleo No Nicleo

-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Tot
10ué deber{g hacer
Aumento de sueldo 14 3 9 6 32 28 2 1 5 3€
Proporcionar casa 3 4 - - 7 - " E . "
Rotar zona traba jo - - - - - - - - - -
Bienestar Social - 1 - 1 2 1 - 1 2 4
Credito para vivien
da. - 3 - 1 4 2 1 - - 3
Hacerlo estudiar - 1 - - 1 1 - - 1
Crédito para carro - - - - - - - - 1 1
Dar estabilidad - 1 - - 1 - - - 1 1
No sabe - - - 2 2 & - N 3
Dar facilidades 1 - - B 1 1 - 1 2
No informd 2 - - - . 2 - - 2
;Qué ayuda conside- 8
ra mas urgente?
Para vivienda 14 11 5 8 38 20 3 2 5 30
Capacitacign personal 1 - 1 1 3 3 - - 1 4
Capacitacidén para tus
hi jos. 1 1 - 2 2 B - 1 3
Salud . 4 1 3 - 8 10 - 3 13
No informo - - - 1 1 - ~ = = a
Total 20 13 9 10 52 35 3 2 10 50




CUADRO # 33: PETICION DE AYUDA A
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
SEGUN ESCALA DE INGRESOS . CIFRAS RELATIVAS

Nicleo No Nacleo

-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total

;Qué deberia hacer
?

Aumento de sueldo Z7.8 231 10050 60.0
Proporcionar casa A6.7 30.8 - -
Rotar zona traba-
jo-. B
Bienestar Social -
Crédito para vi-
vienda. .

Hacerlo estudiar
Crédito para carro
Dar estabilidad
No sabe

Dar faCLILdades

No informd

66.7 50.0 50.0 75.0
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20.0
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o/ - 10.0
10.0
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1Qué ayuda conside-
ra mas urgente?

Para vivienda Z0.0 84.6 55.6 88.9 74.5 57.1 100.0 100.0 50.0 60.0
Capa01t3010n perso-
nal- 5-6 - 11.1 11-1 509 8-6 O -l 10-0 8-0
Capacitacidn para

o/ - - 3.9 ol - - 10.0 6.0

tus hi jos 5.0 5
Salud 20.0 o7 33.3 - 157 28.6 - - 30.0 26.0

No informd -

o~~~

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




CUADRO # 34: TRABAJO.
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO.

NECESIDADES PARA MEJORAR EN EI. TRABAJO ACTUAL

SEGUN_ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS ABSOLUTAS

TRABAJO NECESIDADES

Nicleo

No Nicleo

-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Tot
iQué te hace falta pa -
ra me jorar?
Estudios 3 1 3 2 9 10 - - - 1¢
Elementos de trabajo 1 1 1 - 3 - 1 2 2
Aumento de sueldo 8 8 3 3 22 12 - - 2 1
Me joras de 1l1la Cia. 2 1 - 2 5 2 - - 1
Tiempo y experiencia 1 - - - 1 1 1 - -
Oportunidad i 1 = 1 2 3 5 = 1
Orden - = - - - - - A 1
Vivienda en las Obras - o - - - - - - 1
Comparfierismo 1 - = 1 2 - = i -
Salud - - - - “ 1 - < A
Elementos de protec-
cion. - - 1 - 1 - - - -
Me jor comida - - - - - - - - 1
Estabilidad - - 1 = 1 - = = 1
Nada 2 1 - 1 4 1 - - -
No informd 2 - - - 2 5 1 - -
Total 20 13 9 10 52 35 3 2 10 S




CUADRO # 35: TRABAJO. NECESIDADES PARA MEJORAR EN EL TRABAJO ACTUAL
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO. SEGUN ESCALA DE INGRESOS
CIFRAS RELATIVAS

Nicleo No Nicleo
TRABAJO NECESIDADES ‘
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + T

1Qué te hace falta pa

ra mejorar?

Estudios 16.7 it 333 20.0 18.0 33.3 - - -
Elementos de trabajo 5.6 Fal 11.1 - 6.0 - 50.0 100.0 20.0
Aumento de sueldo 44.4 61.5 33.3 30.0 44.0 40.0 - - 20.0
Me joras de la Cia. 11.1 7.7 - 20,0 10.0 6.7 - - 10.0
Tiempo y experiencia 5.6 - - - 2.0 3.3 50.0 - -
Oportunidad - Ted - 10.0 4.0 10.0 - - 10.0
Orden - - - - - - - - 10.0
Vivienda en las Obras B - - - - - - - 10.0
Compafierismo 5.6 - - 10.0 4.0 - - - -
Salud - - - ~ - 3.3 - - -
Elementos de protec-

cion. - - 11.1 - 2.0 - - - -

Me jor comida - -- - - - - - - 10.0
Estabilidad - - 1.1 - 2.0 - - - 10.0
Nada 11.1 7.7 B 10.0 8.0 3.3 - - -

No informd " = 5 - = - _ a s
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1




CUADRO # 36>: TRABAJO QUE ASPIRAN REALIZAR EN EL FUTURO
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEQ
SEGUN ESCALA DE INGRESOS. CIFRAS ABSOLUTAS

TRABAJO Nicleo No Nucleo
ASPTRACIONES

-36  36-50 51-65 66 y + Toral 46 36-50 5165 66 y + To

iQué trabajo aspi-
ras realizar en el
futuro?

Ninguno -
Cualquier cosa 1
E1 mismo 2
Mecanico 1
4
7

I =P
e A

Kelly-man
Operador
Preparador bento-
nitae. &
Encargado =
Gerente =
Algo me jor y 1
Grua =
Maestro g
Soldador
Supervisor -
Oficina =
Jefe concreto -
Perforador =
Inyector i =
No informd 2
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>
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Total 20 13 9 10 52




"

£ g
CUADRO # 37:+ TRABAJO QUE ASPIRAN REALIZAR EN EL FUTURO
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
SEGUN ESCALA DE INGRESOS. CIFRAS RELATIVAS
TRABAJO Nicleo No Nicleo

ASPIRACIONES .36  36-50 51-65 66 y + Total | -36 36-50 51-65 66 y + Tota
iQué trabajo aspi- -
ras realizar en el
futuro?
Ninguno = - = - - 330 - - = 2%
Cualquier cosa 5.6 16.7 1245 1255 10.9 3.0 - - - 25
E]- l'l'liSl'nO 11-1 813 2500 12-5 ]310 310 66-7 50.0 20-0 12.1
Mecanico 5:6 - - 1245 4.3 3.0 - 3 = 24
Kelly—man 22-2 - - - 8:7 6-] bl - 10:0 61:
Operador 38.9 33.3 - 1245 26.1 36.4 33:3 -~ 10.0 29.
Preparador bento-
nita - - - - - 3.0 - - - 2
Encargado - 8.3 - - 2.2 - - - - -
Gerente - - - 12.5 22 - - 50.0 30.0 8.
Algo me jor 5.6 8.3 25.0 125 10.9 15.2 - - 10.0 12.
Gma baad - - - 2.2 300 - o 10:0 401
MaeStI‘O e 8-3 R 12.5 ‘fh3 e o= - 1000 20‘
Soldador 11-1 8-3 12-5 12-5 1009 12-5 - - - 8-
Supervisor - - 12.5 - 2.2 3.0 < - = e
Oficina - 8.3 - - 2ol - - = A 1
Jefe concreto - - - = - 3.0 - - - 2.
Perforador - - - - - 3.0 - - - 2.
Inyector - - - - - 3.0 - - - 2y
No informd - 2 X 3 " = o : _ .
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100




CUADRO # 38: TRABAJO. MOTIVACIONES PARA TRABAJAR ADEMAS DE LO ECONOMICO
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO. SEGUN ESCALA DE INGRESOS
CIFRAS ABSOLUTAS

Nicleo No Nicleo
MOTIVACIONES
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total

i(Que cosas son impor

tantes ademas de 1lo

que te pagan?

Nada 1 4 1 1 7 3 B - 1 4
Ser eficiente 6 2 2 11 8 1 2 1 12
Horas extras 5 2 - - 7 3 - - 1 4
Atencidon de la Cia. - - 1 - 1 1 1 - - 2
Voluntad - - - = e 2 -~ - < .
Casa 1 - - - 1 - - - - -
Companerismo 3 3 5 2 13 4 - - - 4
Estar a gusto - - - 2 2 4 = = = 4
Proteccion fisica 1 - - 1 2 1 « = - 1
Organizacion = - " - . = " » 1 1
Salud - - 1 1 2 1 1 - - 2
Caja de ahorros - - - " - - - > 1 1
Estabilidad : 1 . -+ 1 . 2 h 1 1
Transporte adecuado - - - - - - - - 1 1
Herramientas de Traba jo 1 1 - - 2 - - - 1 1
No informé 2 - - 1 3 8 - - 2 10
Total 20 13 9 10 52 35 3 2 10 50




CUADRO # 39: TRABAJO. MOTIVACIONES PARA TRABAJAR ADEMAS DE LO ECONOMICO
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO. SEGUN ESCALA DE INGRESOS
CIFRAS RELATIVAS

MOTT VACIONES Nicleo No Nicleo

-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
;Qué cosas son impor
tantes ademas de lo
que te pagan?
Nada 5.6 30.8 11.1 11.1 14.3 11.1 - - 12.5 10.0
Ser eficiente 33.3 15.4 11.1 22.2 22.4 29.6 33.3 100.0 12:5 30.0
Horas extras 27.8 15.4 - - 14.3 11.1 - - 12.5 10.0
Atencidén de la Cia. - - 11.1 - 2.0 3.7 33.3 - - 3.0
Voluntad - - - B - 1.4 - - - 5.0
Casa 5.6 - - - 2.0 - - - - -
Compafierismo 16.7 23.1 55.6 22.2 26.5 14.8 - - - 10.0
Estar a gusto - - - 22,2 4.1 14.8 - - - 10.0
Proteccidén fisica 5.6 - - 11.1 4.1 3.7 - - - 25
Organizacion - - - - - - - - 12.5 2.5
Salud - - 11:1 11.1 4.1 37 33.3 - - 5:0
Caja de ahorros B - - - - - - - 12.5 2.5
Estabilidad - 1.7 - - 2.0 - - - 12.5 23
Transporte adecuado - - - - - - - - 12.5 2.3
Herramientas de tra-
ba jo. 5.6 147 - - 4.1 - - - 12:5 25
No informé - - - - - - - - - -
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




CUADRO ## 40: TRABAJO.
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEOQ

MORBILIDAD OCUPACIONAL

SEGUN ESCALA DE INGRESOS.

CIFRAS ABSOLUTAS

MORBILIDAD
ACCIDENTES EN EL
TRABAJO

Nacleo

No Nicleo

-36

36-50

51-65 66 y + Total

-36

36-50

51-65 66

Tc

(Has tenido acciden-
tes en el trabajo?

Cortaduras
Aporreos

Varios accidentes
Quemaduras
Fractur§
Operacion

No ha tenido

No informd

L T T e e

=

| B I B S e e

O 1
w
1O N WEN

T - S G S T R
1

I 5 I R

I QO | =t

JHas wisto acciden-
tarse a otros?

Si

Cortaduras
Aporreos

Varios accidentes
Quemaduras
Fracturas
Epilepsia

No

I 1 W

—

1 =b NI

i

I B IR B I
=01 =1 L
Q1 We—ununn~d

I
N

S S e sl S |

]

2 1 B

Total

20

13

35

10




CUADRO # 41: TRABAJO. MORBILIDAD OCUPACIONAL
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
SEGUN ESCALA DE INGRESOS. CIFRAS RELATIVAS

MORBILIDAD Nucleo No Nucleo

ACCIDENTES EN EL
TRABAJO -36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + To

(Has tenido acciden-
tes en el trabajo?

(%]
W

Cortaduras
Aporreos

Varios accidentes
Quemaduras
Fracturg
Operacion

No ha ten%do

No informo

-
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JHas wvisto acciden-
tarse a otros?

Si

Cortaduras
Aporreos

Varios accidentes
Quemaduras
Fracturas
Epilepsia

No
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Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 10




CUADRO # 42: TRABA.JO. SALUD OCUPACIONAL. TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
SEGUN ESCALA DE INGRESOS. CIFRAS ABSOLUTAS

Nicleo No Nucleo

SALUD OCUPACIONAL
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total

(Hay riesgo en tu
Trabajo?

Si 10 7 2 7 26 12 - 2 5 19
No 10 6 7 3 26 23 3 - 5 31

(Sabes como prote-

56 10 3
No . - . =
No informo 10 6 6

26 11 - 2 5 18
1 2 - - - 2
25 22 3 - 5 30

D = O

(Te proteges real-
mente?

Si 8
No B 2
No informo 10

aaN b
1
|
=
T
1
1
1
=t

JAfecta el trabajo
a tu salud? Si
LLa soldadura
Los pies
La piel
La grippe
Cansancio
La wvista
E1l polvo
Los accidentes
No 1o afecta
No informd

|
T [

IR o [ O O O |

=0 8 s

[e—y
[ s T R e e S |
oo 1
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w
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JAfecta tu salud a
tu traba jo? Si
No 1 13

No informd - -

e
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o oJf V)
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= v n
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o
U = o )

v
o

Total 20 13 9 10 52 35 3 2 10




CUADRO # 43:

TRABAJO.

SALUD OCUPACIONAL.

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

SEGUN ESCALA DE INGRESOS.

CIFRAS RELATIVAS

Nicleo No Nicleo
SALUD OCUPACIONAL
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + To
(Hay riesgo en tu
trabajo?
53 20.0 53.8 22.2 70.0 50.0 34,3 - 100.0 50.0 3
No 50.0 46.2 77 .8 30.0 50.0 65.7 100.0 - 50.0 6
i{Sabes como prote-
gerte?
Si 100.0 100.0 100.0 85.7 96.3 84.6 - 100.0 100.0 9
NO - - -, — ]_4.3 3:7 15-4 - e l
No informo - " = A & & - =
{Te proteges real-
mente?
Si 80.0 71.4 100.0 100.0 85.2 92.3 - 100.0 100.0 9
No 3 20.0 24.6 - - 4.8 Liad - - -
No informo - = - " - L & 5 -
(Afecta el trabajo
a tu salud? Si L - 15.4 = - 3.8 5 & 2
La soldadura - - - - e % 50.0 £
Los pies S0 - - - 1.9 2.9 - -
La piel 5.0 = - - 1.9 - - - -
La grippe - T < = 1.9 - = - -
Cansancio 5.0 A - 20.0 Vi) 2.9 -~ -
La vista - - 111 10.0 3.8 - - 20.0
El polvo 5.0 7.1 - - 3.8 8.8 - 10.0
Los accidentes - = = = = 2.9 i sl g
No 1lo afecta 80.0 61.5 88.9 70.0 75.0 82.4 100.0 50.0 70.0 7
No informd L = 2 7 i . & & i it
JAfecta tu salud
a tu rrabajo? Si 50 25.0 20.0 9.8 11.4 - 50.0 10.0 1
No J 95.0 100.0 75.0 80. 90.2 88.6 100.0  50. 90.0 6
No informd - s w i 3 £ - i L
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1C

|




CUADRO # 44

CONDICIONES DE TRABAJO Y OTRAS VARTABLES

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

CIFRAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS

CONDICIONES DE TRABAJO

N U C L E (0)
Aceptables Inaceptable Total
Zonciencia salud F % F % F %
Ocupacional.
Aceptable 5 21.7 4 13.8 9 17.3
No aceptable 9 39.1 19 65.5 28 53.8
Poco aceptable 9 39.1 6 20.7 15 28.
Aspiraciones Educacipo
nales.
Especificas 10 45.5 17 58.6 27 52.9
Poco especificas 3 13.6 6 20.7 9 17.6
No 9 40.9 6 20.7 13 29.4
Se ignora 1 1
Estado de cansancio
Expresado 7 43.8 13 52.0 20 48.8
Sospechado 9 56.2 12 48.0 21 51.2
No se intuye 7 - 4 - 11 -
Proyecto de Traba jo
Consistente 7 30.4 6 20.7 13 25.0
Poco consistente 7 30.4 12 41.4 19 36.5
Inconsistente 9 39.1 11 37.9 20 38.5
Conciencia Problematica
personal. Aceptable 4 17.4 4 13.8 8 15.4
Poco aceptable 10 43.5 6 20.7 16 30.8
Falta conciencia 9 39.1 19 655:.5 28 53.8




CUADRO # 45: CONDICIONES DE TRABAJO. TRABAJADORES NUCLEO
CIFRAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS

CONDICIONES DE TRABAJO
N U C L E 0

Aceptables Inaceptable Total
Percepcidn de justicia F 9 I 9 . o
por el salario que re- X . .
ciben y satisfeccion
con el trabajo_actual.
Es justo y esta contento 6 26.1 6 20.7 12 23.1
No es justa,y esta con—
tento. 12 52.2 20 69.0 32 61«5
No es justo y no esta
contento 4 17 .4 - - 4 Tud
No es Justo y se ignora
si esta contentoe. 1 4.3 2 6.9 3 5.8
No sabe si es justo y
esta contento. - - 1 3.4 1 1.9
Aspiraciones para el
me joramiento en el tra
bajo actual.
Cambios a nivel personal:
Estudios 4 1842 5 19.2 9 18.7
Otros - - 1 3,8 1 2.1
Cambios a nivel interper-
sonal: compafierismo 1 4.5 1 3.8 2 G542
Cambio a nivel empresarial
Organizativos 2 9.1 2 14 4 8.3
Administrativos 11 50.0 11 42.3 22 45.8
Reivindicativos - - 1 3.8 1 2.1
Generales 3 13.6 2 T d 9 10.4
Nada 1 4.5 3 11.5 4 8.3
Se ignora 1 3 4
Total 23 100.0 29 100.0 52 100.0




CUADRO # 46; CONDICIONES DE TRABAJO. TRABAJADORES NUCLEO
CIFRAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS
CONDICIONES DE TRABAJO
N L E
Aceptables Inaceptable Total
Motivaciones para tra- F % F % F %
bajar ademas de lo ecgo
nomico.
Personales no econémico 9 40.9 10 37«0 19 38.8
Sociales 8 36.4 5 18.5 13 26.5
Nada 5 22.7 12 44, 17 34.7
Se ignora 1 - 2 - 3 -
Aspiraciones de traba-
jo para el futuro.
No aspirac@.ones 3 15.8 3 111 6 13.0
No es ecificas 5 26.3 5 18.5 10 21:7
ESp(?lelCaS 11 57.9 19 70.4 30 65.2
Se ignora 4 - 2 - 6 -
Total 23 100.0 29 100.0 52 100.0




CUADRO #

47: PROYECTO DE TRABAJO Y OTROS INDICADORES

TRABAJADORES NUCLEQO Y NO NUCLEO

CIFRAS ABSOLUTAS

PROYECTO DE TRABAJO

Niucleo No Nicleo
Cons ist. Egﬁcs’ist. Inconcist. Total Consist. ggﬁgist. Inconsist. 'E
Edad: 20 1 1 o 2 = 2 4
20-29 5 7 8 20 11 4 12 .
30-39 >3 5 6 14 - 6 5 1
40 y+ ly 6 6 16 1 4
Instruccidn
Analfabgto - 1 1 2 - - 4
== 3= 1 4 3 8 - 3 9 !
42- 62 7 9 10 26 8 6 9 ;
72-y + la 5 5 14 4 4 3 1
No informo 1 - 1 2 - - -
Antiguedad
1 afio 3 4 1 8 12 11 20 L
1 a 2 afios 2 2 4 8 - 2 4
3 y + afios s 13 15 36 - 1
Qué ayuda nece-
sitas para mejo
rar en tu tra-
bajo actual?
Personal 5 3 10 4 6 !
interpersonal — 1 1 2 - ™ =
Empresarial 11 11 12 34 8 10 12
Nada — 1 3 4 - - 1
No informd — 1 1 2 " o 6
Total 13 19 20 52 12 13 25 ;




CUADRO # 48: PROYECTO DE TRABAJO Y OTROS INDICADORES

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

CIFRAS RELATIVAS

PROYECTO DE TRABAJO
Nucleo No Nicleo
Consist. ggggist. Inconsist. Total Consiste. ggggist. Inconsist.

Edad' 20 7-7 5.3 b 3-8 - 15-4 16!0

20-29 38,5 36.8 40.0 38.5 91.7 30.8 48.0

30-39 = & O § 26.3 30.0 26.9 - 46.1 20.0

40 y+ 307 31.6 30.0 30.8 8.3 Tuld 16.0
Instruccion
A algabeto - 53 Bea 4.0 - - -
1-6" o3 8.3 21.1 15.8 16.0 - 23x1 -
4‘6"‘6— 58!3 47.4 52-6 52-0 6607 46!1 -
7= y+ . 3.3 2643 26.3 28.0 3835 30.8 -
No informo - - - - = = =
Que ayuda nece-
sitas para mejo
rar en tu tra-
bajo actual?
Personal 15.4 27.8 15.7 20.0 33:3 23,1 31.6
Interpersonal - 5.6 5:3 4.0 - - -
Empresarial 84.6 61.1 63.2 68.0 66.7 76.9 63.2
Nada - 5.6 | BT 8.0 - - 5.3
No informd = - - i A 5 R,
Antiguedad
1 ano b 23:1 21.1 5.0 15.4 100.0 84.6 80.0
1 a 2 anos 15.4 10.5 20.0 15:4 - 15.4 16.0
3 y + anos 61.5 68.4 #5210 69.2 - - 4.0
Total 1 00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




CUADRO

# 49;

PROYECTO DE TRABAJO Y OTROS INDICADORES

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

CIFRAS ABSOLUTAS

PROYECTO DE TRABAJO

- Ndcleo No Nicleo

Consist. ggggist. Inconsist. Total Consist. ggggist. Inconsist. Tot?
Aspiraciones de
trabajo para el
futuro.
Ninguna - - - - - - 1 1
No aspiraciones 1 3 6 1 1 4 6
No especificas - 5 5 10 1 3 3 7
Especificas 11 12 7 30 10 9 15 34
No informo - 1 5 6 - - 2 2
Motivaciones pa-
ra trabajar ade-
mas de lo econd-
mico.
Personales no eco
ndmicas 7 7 5 19 3 8 12 23
Sociales 4 4 6 14 5 2 1 8
Nada & 2 73 7 16 2 2 5 9
No informo - 1 2 3 2 1 7 10
Total 13 19 20 52 12 13 25 50




CUADRO # 50:

PROYECTO DE TRABAJO Y OTROS INDICADORES

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

CIFRAS RELATIVAS

PROYECTO DE TRABAJO

Nidcleo No Nicleo

Consist. Egggist. Inconsist. Total Consist. ggggist. Inconsist. T
Aspiraciones de
trabajo para el
futuro.
Ninguna = . i a - - %3
No aspiraciones 15.4 5.6 20.0 13.0 8.3 7.7 17.4 ]
No especificas " 27.8 33.3 21.7 8.3 23.1 13:.0 1
Especificas 84.6 66.7 46.7 6542 83.3 69.2 65.2 7
No informd - o - - - - -
Motivaciones pa-
ra trabajar ade-
mas de lo econd-
micas
Personales no eco
nomicas. 53.8 39.9 27.8 38.8 30.0 66.7 66.7 f
Sociales 30.8 292 33.3 28.6 50.0 16.6 5.6 :
Nada L 15. 38.9 38.9 32.6 20.0 16.6 27.8
No informo - - - & & - -
Total 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0 1




CUADRO # 51: DEFICIT ECONOMICO Y OTROS INDICADORES
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO
CIFRAS ABSOLUTAS

DEFICIT ECONOMICO
Ndecleo No Nicleo
Salario . Salario Salario Salario
Sxaficiente Insuf. Total Suficiente Insuf. Total

¢Que tipo de aten

cién médica les ha

resultado me jor?

Seguro Social 5D 14 29 12 8 20
Médico particular 8 5 13 10 5 15
Hospital 6 2 8 4 7 11
Se ignora 1 1 2 2 2 4
Que ventajas ten-

drfa el Consulto-

rio Médico
Me joramiento perso

nal-familiar 23 14 37 17 14 31
Me joramiento para

la Empresa 3 3 6 4 3 7
Me joramiento para

ambos . - 1 1 1 1 2
No sabe 7 4 2 6 2 3 5
No informo - - - 4 1 5
Conciencia Sanita-

ria.
Adecuada 22 13 35 10 P 17
No adecuada 8 9 17 18 15 33
Total 30 7 & 52 28 22 50




CUADRO # 52:

DEFICIT ECONOMICO Y OTROS INDICADORES

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

CIFRAS RELTIVAS

DEFICIT ECONOMICO
Nicleo No Micleo

Salario Salario Salario Salario

Suficiente Insuf, iotal Suficiente Insuf. Totat
bQue tlpo de aten-
cién médica les ha
resultado me jor?
Seguro Social 51.7 66.7 58.0 42.2 40.0 43.5
Médico particular 27 .6 23.8 26.0 38.5 25.0 32.5
Hospital 20.7 9.5 16.0 15.4 35.0 23.9
Se ignora - - & “ - -
bQue venta jas ten-
dria el Consulto-
rlo?Medlco
Me joramiento perso
Me joramiento para
Me joramiento para
ambos - 446 1.9 4.2 447 4.4
No sabe 13.3 9.1 11.5 8 3 14. 113
No informo - - = ¥
Conciencia Sanita-
ria.
Adecuada 73.3 59.1 67.3 35.7 31.8 34.0
No adecuada 26.7 40.9 32.7 64.3 68.2 66.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




CUADRO # 53:

DEFICIT ECONOMICO Y OTROS INDICADORES

TRABAJADORES NUCLEQ Y NO NUCLEO.

CIFRAS ABSOLUTAS

DEFICIT ECONOMICO

Nicleo No Nicleo
S alario Salario Total Salario Salario Total
Swaficiente Insuf . Suficiente Insuf.

JPierdes dlas buscan
do atencidn médica?

Si 7 16 23 8 12 20

No 21 6 27 17 10 29

No informd 2 - 2 3 - 3
aQué ayudas necesitas
para mejorar en el
trabajo actual?
Econdmica 26 18 44 21 19 40
Sociales 4 2 6 1 8
No informo - 2 2 - 2 2
éQue ayuda esperas
con mas urgen01a de
Vivienda 23 15 38 18 12 30
Educacxon propia 3 - 3 3 : 4
Educacidn para tus
hi jos. - 2 2 1 2 3
Salud - 3 5 8 6 F4 13
No informo 1 - 1 - - -
antrucc1on. ~ ) ) ) 2 4
1-3 4 6 10 6 6 12
4-6 13 12 25 12 11 23
7y E 11 2 13 8 3 11
No informd 2 a 2 o = =
Total 30 22 52 28 22 50




CUADRO &

S4: DEFICIT ECONOMICO Y OTROS INDICADORES

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO.

CIFRAS RELATIVAS

DEFICIT ECONOMICO

Niicleo No Nicleo
Salario Salario Salario Salario
Suficiente Insufic, Total Suficiente Insuf. Total |
iPierdes dias bus-
cando atencion mé-
dica? Si 25.0 1242 46.0 32.0 54.5 42.6
No 75.0 27.3 54.0 68.0 45.5 57 .4
No informo 3 _ n = ” -
. -
{Que ayudas necesi-
tas para mejorar en
el trabajo actual?
Economica 86.7 90.0 88.0 75.0 90.0 83.7
Sociales | 13.3 10.0 12.0 25.0 10.0 16.7
No informo ) o v _ p =
;Que ayuda esperas
con mas urgencia de
s
Vivienda 79.3 68.2 74.5 64.3 54.5 60.0
Educacign propia 10.3 - 5.6 10.7 4.6 8.0
Educacion para tus ‘
hi jos. o 9.1 3.9 3.6 9.1 6.0
Salud - 10.3 22,7 15.7 21.5 31.8 26.0
No informo = F = = - -
Instruccion
0 - 9.1 4.0 7.1 9.1 8.0
s 14.3 21.3 20.0 21. 27.3 24..0
4-6 46 .4 54.5 50.0 42.9 50.0 46.0
iy + 39,3 9.1 26.0 28.6 13.6 22.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




CUADRO # 55: CONDICIONES DE TRABAJO. PROMOCION
F=frecuencia TRABAJADORES NUCLEO
Au.=aumento en Bs.
Nicleo Promocion
-36 36 - 50 51 65 66 y +
ANTIGUEDAD AU - FI de - a Au- Fl d.e = a AUI F de - a AUa F de -
-1 afio 0 2 28 a 28 0 1 S0a50 25 1 35 a 60 0 1 90a
3 2 25 a 28
7 1 25> a 32
1 afio 2 1 28 a 30 0 1 50 a 50 20 1 45 65
15 1 20 & 35
2 ainos 0 2 28 a 28 23 1 30 53
T 1 28 a 35
3 anos 2 1 28 a 30 20 1 20 a 40 22 1 36 58 25 1 55 a
12 1 20 .a 32 23 1 30 53 38 1 57 a
12 1 23 a 35 40 1 70 a
4 anos 0 1 28 a 28
10 1 25 .a 35 30 1 20 a 50 42 1 18 60 40 1 80 a
12 2 20 a 32 85 1 25 a
15 2 20 a 35
5 arfios 5 1 20 8 i5 18 1 22 a 49 15 1 40 85 30 1 80 a
22 1 22 a 44 27 1 28 55 D 1 40 a
25 1 25 a9%
6 afos 13 1 27 a 40 42 1 18 60 55 1 30 a
17 1 21 a 38
23 1 17 a 40
24 1 18 a 42
7 afios 20 1 20 a 40
32 1 18 a 50
8 anos 100 14000 2
Total 20 13 9 10




CUADRO # 56: CONDICIONES DE TRABAJO. PROMOCION
TRABAJADORES NO NUCLEO

F=frecuencia
Au .=agumento en Bs.

No Nicleo Promocidn
-36 36 - 50 51 - 65 66 v +
ANTIGUEDAD Au. F de - a Au. F de - a Au. F de - a Au F de
- 1 ano 0 = il 28 a 28 0 2 50 a 50 0 1 60 a 60 0 3 B0
0 1 40 a 40 5 I 80 a b5 0 1 90
0 b A
0 2 100
10 i B i3 (2
1 afio 0 3 28 a 28
2 1 25 a 30
4 afios™ 37 1 38
Total =35 3 2 10

* Se cree que esta persona es algin Vigilgnte que como tal ha permanecido en una sola
Por tanto es en reaalidad un trabajador Nucleo.



179

GRAFICO # 1 TRABAJADORES NUCLEO
PROMOCION Y MOVILIDAD

BOLIVARES
- _DE_ANTIGQUEDAD
DIARIO9 2_ANs _DE

ACTUAL
20a25
26a30 2
31a35 2
36a40
41a45
46a50 2
51a55
56a60 1
61a65 1
66a70
71a75

76a80
81a85

86a90
91a95 ‘
96a100

101 y +
11 3 -

i

20a25
26a30
31a35
36a40
41a45
46a50
51a55
56a60
61a65
66a70
71a?5
76a80
81a85
86a90
91a95
96a100
101 y +

BOLIVARES DIARIOS INGRESO
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GRAFICO # 2  TRABAJADORES NUCLEQ
PROMOCION Y MOVILIDAD

BOLIVARES 2 v 3 ANOS DE ANTIGUEDAD

DIARIO

ACTUAL
20a25

26a30

31a35
36a40
41a45

46a50
51a55 2

56a60 1
61a65
66a70
71a75
76a80 1
81a85
86a90
91a95 1
96a100
101 y +
Total 36 1 11

S ()

— N

[y

p—t

20a25
26a30
31a35
36a40
41a45
46a50
51a55
56a60
61a65
66a70
71a75
76a80
81a85
86a90
91a95
96a100
01 v 4

BOLIVARES DIARIOS INGRESO
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GRAFICO # 3 TRABAJADORES NUCLEQ

PROMOCION Y MOVILIDAD

BOLIVARES 4 y 5 ANOS DE ANTIGUEDAD
DIARIOS SR

ACTUAL

e |
21a25 1
26a30

31a35 41
36a40 1
1
1

41a45
46a50 1

51a55 1 1
56a60 1
61a65
66a70
71a75

76a80
81a85

86a90
91a95
96a100
101 y + ) AR,
Total 2

p—

—

41a45
46a50
51a55
56a60
61a65
66a70
71a75
76a80
81a85
86a90
91a95

BOLIVARES DIARIOS INGRESO



BOLIVARES
DIARIOS

ACTUAL

-21
21a25
26a30
31a35
36a40
41a45
46a50
51a55
56a60

61a65

66a70
71a75
76a80
81a85
86a90
91a95
96a100
101 y +

Total

GRAFICO # 4

TRABAJADORES NUCLEO

PROMOCION Y MOVILIDAD

6_y MAS ANOS DE ANTIGUEDAD

— = N

BOLIVARES DIARIOS INGRESO

182



CUADRO # 57 : CONDICIONES DE TRABAJO.

MOVILIDAD Y PROMOCION

TRABAJADORES NO NUCLEO

U & 7 E 0
MOVILIDAD ANTIGUEDAD
0 y 1 afio 2 y 3 anos 4 y 5 anos 6 y + afos Total
% F 7o F % F % F y 4
Inmovilidad 11 91.7 8 61.5 10 55.6 1 11.1 30 o 7 A0 4
Movilidad 1 8.3 5 38.5 7 38.9 77.8 20 38.5
Movilidad
acentuada - - - - 1 55 1 5 5 ) 2 3.8
PROMOCION
No promocidn 5 41.7 2 15.4 1 5.6 - » 8. 15.4
Promocidn no
significativa 3 25.0 2 15.4 7 38.9 3 33.3 15 28.8
Promocidn 1 8.3 2 15.4 1 5.6 2 22,32 & 11:S
Promocidén acen-
tuada. 3 25,0 7 53.8 9 50.0 4 44,5 23 44.3
Total 12 100.0 13 100.0 18 100.0 9 100,0 52 100.0




CUADRO #

58:

CONDICIONES DE TRABAJO.

MOBILIDAD SEGUN ESCALA DE INGRESOS

TRABAJADORES NUCLEO

MOVILIDAD ESCALA DE  INGRESOS *

L ANTIGUEDAD 36 36 a 65 66 y + Total

F p F o F % F %

No movilidad en
2 afos 7 87.5 100.0 1 100.0 11 90.0
Movilidad leve 1 12.5 o v - - 1 10.0
Movilidad acentua
da. - = - - - - - -
Total 8 100.0 3 100.0 1 100.0 12 100.0
No movilidad en
2 y 3 afios 6 66.7 1 33.3 1 100.0 8 61.5
Movilidad leve 3 %7 2 66.7 - - S 38.5
Movilidad acentua
dae. = - o] - = = - -
Total S  100.0 3 100.0 1 100.0 13 100.0
No movilidad en .
4 y 5 afios P 50.0 1 50.0 2 100.0 10 55.5
Movilidad leve 6 42.9 1 50.0 - - 7 38.8
Movilidad acentua
da. 1 741 pa 3 = - 1 5.4
Total 14 100.0 2 100.0 2 100.0 18 100.0
No movilidad en
6 y + afios - - - 1 100.0 1 11.1
Movilidad leve 7 87.5 - - - 7 77.8
Movilidad acentuada 1 12.5 . - - 1 11.1
Total 8 100.0 B - 1 100.0 9 100.0

3

% y %% Ver nota pagina siguiente



186

NOTA:

o8
"

Se resumen las categorfas 36 a 50 y 51 a 65, en una
sola categoria 36 a 65.

Para evidenciar la situacion la situaciones descri-
tas.

e

Representa el % de quienes ingresan en la escala de
Bs.36 en funcion del tiempo.



CUADRO # 60:

GRADO DE INSTRUCCION.

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

SEGUN ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS ABSOLUTAS

GRADO DE . NGcleo No Ndcleo

FERLBRCEOD -36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
Analfabeta 31 1 - - 2 4 - - - 4
1°a 3° grado 3 3 1 n 8 10 1 = 1 12
4° a 6° grado 10 5 5 6 26 17 2 g 4 23
7 a 9 afios de
estudio = 3 3 3 12 4 - 2 4 10
10 y + o 1 % 1 g % W - 1 1
No informd = - - - 2 - : " 2 -
Total 0 13 9 10 52 35 3 2 10 50




CUADRO # 61: GRADO DE INSTRUCCION. TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

SEGUN ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS RELATIVAS
GRADO DE = N'I:IC].BO NO NﬁCleO '
AN EIRICIION -36 36-50 51-65 66 y + Total 236 36-50 51-65 66 y + Total
Analfabeta 5.6 7-7 S e 4:0 11.4 - - - 8‘0
1%a 3° grado 22.2 231 114 " 16.0 28.6 33.3 3 10.0 24,0
4° a 6° grado 55.6 38.5 55.6 60.0 12.0 48.6 66.7 5 40.0 46.0
7 a 9 afios de
estudio 16.7 7. IR T 30.0 24.0 11.4 - 100.0 40.0 20.0
10 y + arfios - 7.7 - 10.0 4.0 - - - 10.0 3.0
No informd - ) " 5 3 3 = o Al %
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




CUADRO # 62:

EDUCACION

INDICADORES GENERALES

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO.

SEGUN ESCALAS DE INGRESOS

CIFRAS ABSOLUTAS

Nicleo No Nicleo
EDUCACION i
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y +
itTe hace falta apren
der a leer? Si 1 5% - - 2 2 - - -
No 19 12 9 10 50 33 3 2 10
{Te hace falta capa-
citacion? Si 15 9 6 7 37 29 7
No 5 4 3 3 15 5 - - 3
No informé - = = - - 1 - - -
1Qué Ei?o de capaci-
tacion
Cualquiera 1 - - 1 2 1 - 1 -
Especialidad 12 7 5 4 28 22 2 1 5
Dib. arquitectonico - 1 1 B 2 1 - - 1
Relaciones industria
les. - - - - - - - - 1
Idiomas - - - 3 1 1 1 - -
Primaria ) ~ B - 1 2 - -' -
No informd 6 5 3 4 18 8 - - 3
jParticiparfias en
Programas?
Si 18 13 8 10 49 32 3 2 9
No 1 - 1 - 2 - - B -
No sabe - - - - - - 1
No informd 1 - - 1 3 - - -
Total 20 13 0 10 52 35 3 2 10




(
CUADRO # 63: EDUCACION: INDICADORES GENERALES
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO. SEGUN ESCALA DE INGRESOS
CIFRAS RELATIVAS
Nacleo No Nicleo
EDUCACION
-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Tot
¢{Te hace falta apren
der a leer? Si 5.0 7 o7 - - 3.8 Se - - = 4
No 95.0 92.3 100.0 100.0 96.2 94.3 100.0 100.0 100.0 96
{Te hace falta-capa
citacidén? Si Sal) 69,2 66.7 70.0 11.2 85.3 100.0 100.0 70.0 83
Ng 25.0 30.8 33.3 30.0 28.8 14.7 - - 30.0 16
No informo - - - = P = — . o) =
iQué Ei;,)o de capaci
tacion?
Cualquiera Tal - B 16.7 5.9 3.7 - 50.0 B 5
Especialidad & 85.7 B3 83.3 66.7 82.4 81.5 66.7 50.0 ¥ 76
Dib. arquitectoni-
CO e« - 12-5 1607 - 5-9 3-7 - - 14-3 5
Relaciones indus-
triales. - - - - - - - - 14.3 2
Idiomas - - - 16.7 2.9 Sl 33.3 - - 5
Primaria 7.1 - - - 2.9 7.4 - - - 5
No informo - - - - - - = = = -
iParticiparfas en
Programas Si 94.7 100.0 87.5 100.0 96.1 100.0 100.0 100.0 90.0 97,
No 5:3 - 12.5 - 3.9 - — - - :
No sabe - - - - - - - - 10.0 2
No informo - - - - - = % - - =
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,




CUADRO # 641 RECREACION:

TRABAJADORES NUCLEQO Y NO NUCLEO
SEGUN ESCALA DE INGRESOS., CIFRAS ABSOLUTAS

RECREACION Y
DISTRACCION

Nicleo

No Nicleo

-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Tot:
Cémo te distraes
lejos de tu casa?
Nada 4 3 2 2 11 9 3 - 4 16
Cine 1 2 1 2 6 2 - - - 2
Radio - 1 B - 1 - - - = ”
Deportes - - - - - 2 - - - 2
Leer - - - - - - - - 1 1
Paseos - 1 - 1 2 - - - - -
Mu jeres - - 2 - 2 - - - - -
Solo 1 - - - 1 - - - - -
Juegos - - 1 1 2 2 - - - 2
Descansar 2 3 1 1 7 2 - - - 2
Tragos - 1 - - 1 - - - 2 2
Charlar - - - - - 1 - - - 1
Pensar en_la familia - - - - - 1 - - - 1
No informd 12 2 2 3 19 16 - 2 3 21
onsideras el descanso
mportante? 10 8 6 8 32 24 1 2 6 33
ale la pena? 8 5 2 2 17 8 2 - 3 13
o vale la pena 2 - 1 - 3 2 - - 1 3
o informo - - - - - - - - - 1
Total 20 13 9 10 52 35 3 2 10 50




CUADRO

# 65

RECREACION :

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

SEGUN ESCALA DE INGRESOS.

CIFRAS RELATIVAS

RECREACION Y

Nicleo

No Nicleo

DISTRACCION

—36

36-50

51-65

Total

-36

36-50 51-65 66 y +

Tota

iComo te distraes
lejos de tu casa?
Nada

Cine

Radio

Deportes

Leer

Paseos

Mu jeres

Solo

Juegos

Descansar

Tragos

Charlar

Pensar en la familia
No informd

28.6

14.3
14.3

=L
W oo w

- -

oMW

W= MW

O PN O b s

47 o &4
10.5

10.5

- - 28.6

mm.

Considereas el descap
SOs s s

Importante?

Vale la pena?

No vale la pena

No informo

61.5
38.5

80.0
20.0

% Hop)
Lo

0o ~ln

70.6
23.5
5.9

33.3
66.7

100.0 60.0
30.0

10.0

Totales

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0 100.0 100.0




CUADRO ## 66:

RECREACION:

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

SEGUN ESCALA DE INGRESOS

CIFRAS ABSOLUTAS

RECREACION Y
TIEMPO LIBRE

Ndcleo

No Nicleo

-36

36-50 51-65 66 y + Total

-36

36-50 51-65 66 y +

;Qué hace al ter-
minar tu trabajo?

Nada
Bebida
Charlar
Deportes
Descansar
Televisidn
Juegos
Cine
Ayudar compaiieros
Leer

No informd

N o= W
!
ek

b - 5 T = T = N I e B = T ©

i S B O R

Total

20

13 9 10 52

35




CUADRO

# 67: RECREACION:

TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO

SEGUN ESCALA DE INGRESOS
CIFRAS RELATIVAS

RECREACION Y Ntcleo No Nacleo (ios
TTEHMPO LIBRE -36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Ta
iQué haces al ter

minar tu trabajo?

Nada 38.9 30.0 22.2 365 33.3 33.:3 66.7 - 55.6 3
Bebida - 10.0 - 1255 4.4 10.0 - - F P 1
Charlar il 200 2242 - 13:3 23.3 - 100.0 - 2
Deportes Seb - - 125 boby 13.3 - - -
Descansar 1141 20.0 2242 12.5 15:.6 3.3 33.3 - 11.1
Television 5.6 - 11.1 12.5 6.7 - - - -
Juegos 22:2 - 11.1 12.5 13.3 10.0 - - -

Cine - 20 - & Lol 33 - - 1141
Ayudar compafieros 5.6 - - - 242 - - - -

Leer - - 1141 - 242 33 - - -

No informd s s 2 & o A & B b
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1C




CUADRO # 68

RECREACION

TRABAJADORES

NECESIDADES

Y ASPIRACIONES Frecuencia Porcenta je
Diversiones mas fre-

cuentes.

Radio 62 60.8
Television 60 58.8
Paseos 56 54.9
Juegos 52 51.0
Mu jeres 47 46.1
Deportes 43 42,2
Fiestas 32 31.4
Viajes 32 31.4
Cine 29 28.4
Bebidas 29 28.4
Les agradarfia pasar

sus tiempos libres:

Lectura 32 31.4
Deportes 28 2745
Masica - 27 26.5
Viajes 21 20.6
Fiestas 12 11.8
Juegos 12 11.8
Artes 2 2.0
Expresan que no tienen

tiempo libre 31 30.4
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CUADRO # 69: SITUACION VITAL DE LA FUERZA DE TRABAJO
TRABAJADORES NUCLEO Y NO NUCLEO. SEGUN ESCALA DE INGRESO

e

Nicleo No Nicleo
SITUACION
VITAL -36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + T¢
Conds of & d
Aceptables 1 6 7 9 23
Inaceptable 19 7 2 1 29
Vivienda.Acepta- 3 1 - = 4
ble
Poco aceptable 5 5 5 6 21
Inaceptable 12 7 4 4 27
Condiciones ma- i
I ial i ;
fencia.
Aceptable - - - - -
Poco aceptable - 3 3 6 12
Inaceptable 20 10 6 4 40
Proyecto de tra- 1
Consistente 4 2 4 3 13 7 - 1 4 3
Poco consistente 7 8 1 3 19 11 1 - 1 3
Inconsistente 9 3 4 4 20 17 2 1 5 g
problg i
Se
Aceptable 3 2 1 2 8 3 1 - 2
Poco aceptable 5 3 4 4 16 4 2 1 4 ]
Inaceptable 12 8 4 4 28 28 - 1 4 :
Aceptable 5 4 3 3 15 3 1 - 3
Inaceptable 7 37 32 2 2 7 /
10 52 35 3 2 10 :



\f ‘

CUADRO # 70: SITUACION VITAL DE LA FUERZA DE TRABAJO

TRABA JADORES NUCLEO Y NO NUCLEQO. SEGUN ESCALA DE INGRESOS. CIFRAS RELATIVAS

Nicleo No Nicleo

-36 36-50 51-65 66 y + Total -36 36-50 51-65 66 y + Total
Condiciones de
[raba jo.Acepta- 5.0 46.2 77 .8 90.0 44.0

ble

Inaceptable 95.0 53.8 21.2 10.0 58.8
Londiciones de
Vivienda.
Aceptable 1500 707 - - ?07
Poco aceptable 25.0 38.5 55.6 60.0 40.4
Inaceptable 60.0 53.8 44 .4 40.0 51.9
Condiciones ma-
tencia.
Aceptable - - - - -
Poco aceptable - 23.1 33.3 60.0 23.1
Inaceptable 100.0 76.9 66.7 40.0 76.9
ba jo. consistente | 20.0 15.4 44 .4 30.0 25.0 20.0 - 50,0 40.0 24.0
Poco consistente| 35.0 61.5 11.1 30.0 365 31.4 33.3 - 10.0 26.0
Inconsistente 45.0 23.1 44 . 4 40.0 38.5 48.6 66.7 50.0 50.0 50.0
Conciencia pro-
blemas persona-
Aceptable 15.0 15:4 11.1 20.0 15.4 8.6 33.3 - 20.0 12.0
Poco aceptable 25.0 23.1 44 .4 40.0 30.8 11.4 66.7 50.0 40.0 22.0
Inaceptable 60.0 61.5 44 .4 40.0 53.8 80.0 - 50.0 40,0 66.0
Aceptable 25.0 30.8 33.3 30.0 28.8 8.6 a3 - 30.0 14.0
Inaceptable 1540 69.2 66.7 70.0 112 91.4 66.7 100.0 70.0 86.0
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

/A
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