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Coordinadora: —Antcs de empezar con los temas del pancl quicro hacer un
poceo dc historia. Durante los afios 1973-1974 funcioné en csta Facultad cl
[nstituto de Mcdicina del Trabajo, cuyo director fuc ¢l Dr. Mario Testa. Mc pare-
cc importantc considcrar cstc pancl, que trac un tcma guc no sc trala cn ¢sta
Facultad desde hace 15 afios, un homenaje para aquellos colegas y compaiicros
que hoy no pucden acompanarnos.

Dr. Mario Epelman: —Mec toca a mi comcnzar csta mesa hablando de la
rclacion entre las Condiciones de Trabajo y el proceso de salud-enfermedad.
Como decia Patricia hace un momento, tencmos antecedentcs muy importanics
en la Argentina de la preocupacion por este tema. Me remonto a 1904, cuando
Bialct Massé hizo una investigacion que sc llamé “La situacién dec la Clasc
Obrera en la Repablica Argentina” y donde proponia, ya en cse momento la jor-
nada dc 8 horas dc trabajo, mucho antcs dc que sc implantara a nivel internacio-
nal. También tcnemos ¢l antecedente de Alfredo Palacios, que cn 1920 hizo su
investigacion sobre Fatiga y sus proycecciones sociales y en su labor parlamenta-
ria, ulilizo todo csto para proponcr una scric de leyes muy importantes. Cabello,
quc también siguié cn csta linca y cn 1973, en csta aula, en la que no he estado
desde cntonces, sc rcalizé un Congreso que sc llamé Medicina del Trabajo al



360 I1 JORNADAS DE APS. - CONAMER - ARHNRG.

Scrvicio de los Trabajadores. Y bueno, ahora vamos a retomar todo esto dicien-
do que hay una nucva preocupacion que se esta extendiendo en América Latina
y cn nuestro pais en especial por ¢l tema de las relaciones entre las condiciones
de trabajo y el proceso salud-cnfermedad, preocupacion ésta que va mas alla de
los limites de 1a Medicina dcl Trabajo tradicional ya que va a tratar de investigar
las relacioncs profundas que hay entre las condiciones de trabajo y la vida y la
salud de los trabajadorcs.

La Medicina del Trabajo que habitualmente se ensefia en la Facultad de
Medicina, la que se cnsciia habitualmente en los post-grados de Medicina del
Trabajo, es aquclla que se ocupa fundamentalmente de los accidentes de trabajo
y de las cnfermedades profesionales, ademas de otras cosas tales como la detec-
cién del ausentismo y de 1a simulacién por parte de los trabajadores.

Si obscrvamos detenidamente, veremos que cuando se habla de los proble-
mas en Mecdicina del Trabajo, s¢ usan indicadores negativos, o sea se habla del
indice de frecuencia de accidentes de trabajo, del indice de gravedad de esos
accidentes, del porcentaje de enfermedades profesionales, pero no s¢ habla de
indicadores positivos; que son aquellos que nos pueden dar cuenta de lo que el
trabajo puede y debe significar de positivo para 1a vida de un ser humano y su
desarrollo. Todo aquelio que indica que el trabajo puede ser fuente de salud,
como mancra de expresar la creatividad humana, o sea las formas por las cuales
el ser humano puede crear y producir en esta sociedad. No hay, entonces, indica-
dores acerca de la satisfaccion en el trabajo y en realidad se considera al trabajo
como una penosa necesidad de la cual se obtiene un salario que permite subsisur,
pero no se lo ve como una realizacion positiva.

De todos modos esos indicadores negativos nos dan una idea de cémo es hoy
la salud laboral, dc cudl s la situacién. Si tomamos lo-que pasa en el campo de
los accidentes de trabajo, vemos que, segin datos que tiene la Organizacion
Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de 1a Salud, en base a esta-
disticas que sc realizan en distintos paises y que en general son sub-registros,
porque es comin que los accidentes de trabajo queden sin ser notificados y
registrados, nos encontramos con una cifra de 50 millones de accidentes de tra-
bajo por afio en el mundo, de los cuales 180.000 son mortales. Esto significa 500
muertos por dia. Y si analizamos una jornada de trabajo de 8 horas, esto significa
mas de un muerto por minuto. Si lo pensamos detenidamente, este dato es real-
mente aterrador. Pero insisto en que estos datos son sub-valoraciones, ya que
derivan de la informacién que mandan los paises. Si vemos, ademds, la estima-
cién que hace la Organizacién Panamericana de la Salud, vemos que para
América Latina, la estimacidn es de 50.000 muertos por afio, 0 sea que segura-
mente son muchos mas los que pierden la vida en accidentes de trabajo.

En los paises industrializados se registra que actualmente un 10% de la fuer-
za laboral tiene accidentes de trabajo anualmente, lo cual indica que uno de cada
10 trabajadores s¢ accidenta por ano. De los paises sub-desarrollados son pocos
los datos que hay, pero, por ejemplo en Bragil hay wgistos de que se accidenta
un 20% de la fuerza laboral, lo que significa uno de cada 5 trabajadores.
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En nucstro pais las estadisticas no s¢ han llevado muy bicn y por supucsto,
durantc los aios de la dictadura militar no ha habido cstadisticas sobrc cste tema,
como no ha habido estadistica sobre muchas cosas. A partir dc 1984 sc cstin
hacicndo nucvamente cstimaciones acerca de la accidentabilidad en el trabajo en
nucstro pais, pero csas cifras las dard lucgo ¢l Dr. Rodrigucz.

También quicro comentarles que cuando los accidentes de trabajo aparccen
informados cn nuestro pais, lo hacen en las noticias policiales. Por lo menos en
Cordoba es asi. Por cs¢ medio nos enteramos de los accidentes de trabajo, y solo
nos cnteramos de ¢sto como una noticia importantc cuando ¢l accidente cs
cspectacular, como f{uc ¢l de aycr (4/5/88) cn la planta de claboracion de uno de
los componcatcs dcl combustible que usa 1a NASA y que produjo muertos y
cantidad dc heridos y evacuacidn dc poblacioncs.

Hay muchos mcnos datos acerca de las cnfermedades profesionales porque
son mds dificiles de diagnosticar, de registrar. Muchas veees es dificil establecer
el vinculo cntre las condicioncs de trabajo y la enfcrmedad. Pero de todos modos
tengo aqui un dato registrado cn Estados Unidos en 1975 que habla de que un
28% de los trabajadores padecen enfermedadces profesionales.

Quisicra pasar ahora a los indicadorcs positivos. Uno de los que s¢ puede uti-
lizar para evaluar ¢l estado dc salud dc la poblacion es la expectativa de vida,
con todas las limitaciones que ticne este indicador, primcro porque s¢ toma un
promedio de un pais y ya sabemos que cse promedio ¢s un dato engafioso por ser
una cxpresion de una cifra mal distribuida dentro de la socicdad. De todos
modos €sto nos sirve porque, ademds de querer hablar hoy dc cudnto sc vive,
también qucremos hablar de la calidad de vida durante esos afios. De los datos
con quc contamos podemos ver que en los paises occidentales los mds longevos
son los sacerdotes y los cientificos y que una curiosa estadistica hecha en
Estados Unidos cn la década del 70 entre los profcsionales, muestra gue los que
menos viven son los radidlogos por obvias razones de los riesgos a los cuales s¢
cxponen, con un promedio de vida de 61 afios, y los mds longevos son los arque-
ologos y los astrénomos. Daria la impresién que viven mds aquellos que estan
mds alejados de la rcalidad en ¢l tiempo o en el espacio de la realidad social.
Viven 71 afios.

Como les decia antes, la Medicina del Trabajo llega hasta alli, para darnos
este tipo de datos. Nosotros consideramos que las enfermcdades profesionales
son una minima expresion de lo que las condiciones de trabajo significan para la
salud de los trabajadorcs. Valorar las enfermedades profesionales, solamente es
valorar sélo, la punta de un iccberg, donde queda por debajo del agua mucho
mds, porque las condiciones de trabajo, tienen una influencia mucho mas profun-
da en la vida del trabajador y en su salud. Tal como lo expresa en forma muy
clara una investigadora brasilera, quien dice que “... el trabajo de cada uno
marca el modo de andar por la vida”. También alguien dijo: “dime en qué traba-
jas y te diré de qué te enfermas”. De alguna manera las condiciones de trabajo
marcan cada oficio en la cara y en la vida del trabajador. Lo notable es que este
acto, el de las condiciones de trabajo, no aparezca registrado habitualmente en
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las histortas clinicas dc nucstros hospitales. Ya hace 300 afios, un médico italia-
no, ¢l padre de la Mcdicina del Trabajo, Bernardino Ramazzini, escribié un libro
que sc llamaba *“Tratado sobre las enfermedades de los Trabajadores™ donde
hacia una descripcion muy minuciosa de los oficios que habia en csa época y de
los riesgos a los cuales estaban somctidos los trabajadores cn cs¢ momento.
Proponce ¢éi como método, scgiin sus propias palabras “... colarse en los sérdidos
talleres para obscrvar las condicioncs de trabajo y entrar en fos cuartuchos donde
viven los trabajadores. Estos resultan ser —sigue dicicndo Rammazzini— esta-
blecimicntos educativos de donde se puede salir aprendicndo mucho.

Propone —ya hace 300 afios— que cuando un médico sc acerca a un pacicn-
te, debe, ademds de preguntarle lo que Hipdcrates aconscjaba preguntar, pregun-
tarle cn qué trabaja”. De esa forma muchos diagndsticos se harin mcjor y
muchas conductas médicas seran mejorcs. Pero ¢l mismo Ramazzini dice que le
augura poco ¢éxito a su libro y en rcalidad, si nos remitimos hoy a la sitacién
actual, ¢l dato “lugar de trabajo™ aparcce cn las historias clinicas como un dato
mis de las caracteristicas personales, pero no aparece con qué trabaja, con qué
substancias, con qué maquinas, ya que todo cso daria mucha mds informacion.
Quisicra aqui rcivindicar la historia ocupacional como partc de la historia clini-
ca y como parte de la relacion médico-paciente. Porque habitualmente nos ¢nse-
fian a prcguntarle al paciente su vinculacién con la socicdad en lo relacionado
con ¢l 4rea del consumo. Le preguntamos si fuma, cuinto, qué come, cudnto, si
toma bcbidas alcohélicas y cuédnto. Pero nunca nos han ensciiado a ver a ese
pacicnte como un trabajador, que tienc una inscrcién cn el proceso productivo y
que allf cstd expucsto a ciertos riesgos, los cuales pucden scr la explicacion de la
patologia con la cual vienc cse trabajador. Insisto entonccs, en csta introduccion
con la reivindicacion de la historia ocupacional como un dato que todo médico
debe conocer: los riesgos laborales como causa de enfermedades que no son las
tituladas “cnfermedadcs profesionales™ sino que mucha de la patologia habitual
ticne relacion con las condiciones de trabajo. En todo esto es muy importante
valorar el conocimiento quc los mismos trabajadores ticnen acerca de los riesgos
y de su condicién de trabajo e incorporar ese conocimicnto, que los trabajadores
han ido adquiriendo a través de su experiencia cotidiana en su exposicion a las
distintas condiciones y a los riesgos en los que se desarrolla su trabajo, incorpo-
rar, digo, este conocimiento general al conocimiento cientifico sobre la relacién
entre condiciones de trabajo y salud. Debe reconocerse el valor cientifico que
ticne la subjetividad de los trabajadores en la valoracién de los riesgos en el tra-
bajo, completindola lucgo con el conocimiento objetivo que podamos aportar,

Quiero mencionar dos cosas mds por ahora. Una de ellas es 1a necesidad de
considerar la historicidad de las enfermedades laborales. Las mismas han ido
cambiando en el tiempo en funci6n de los cambios en las condiciones de trabajo.
En la Revolucién Industrial se desarrolié en forma epidémica y masiva la
Tuberculosis, no sélo por la presencia del bacilo de Koch, ya que éste existia
hacia mucho, sino porque el bacilo era una condicién necesaria pero no suficien-
tc para el desarrollo de 1a TBC. Pero fueron esas condiciones de vida y de traba-
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jo cn talleres hacinados, sin ventilacion, con mala alimentacidn, en largas jorna-
das dc trabajo, lo quc condiciond la aparicion de la TBC como fendmeno masi-
vo. Y comenzd a declinar en algunos paises de Europa antes de la identificacién
del bacilo de Koch y antes de la aparicién de algin tratamicnto especifico. La
declinacion sc logré con ¢l mejoramicnto de las condiciones de trabajo lograda a
través de la lucha de los trabajadores y de los aportes que hicieron en materia de
conocimicnios los movimicntos socialcs.

El otro punto quc quicro mencionar es la cucstion de la transferencia de tec-
nologia y de los problcmas que esto trac. Hoy en dia estamos recibiendo, en lo
quc sc llama “cl camino de la modemizacion” esta transferencia de tecnologia.
Crco quc debemos tener en cucnta que junto con csa transferencia también viene
una fransferencia de riesgos cn sustancias quimicas que han sido prohibidas cn
su pais de origen y que son exportadas a los paises del Tercer Mundo. También
aparccen ricsgos como consccucncia de los deshechos quimicos y radiactivos ya
quc sc buscan paiscs que pucdan cumplir con la funcién de basurcros. Nosotros
tencmos, lamentablemente, ¢l caso de la Pcia. de Chubut, en la cual se csta pro-
bando la posibilidad de que s¢ pucda hacer un basurcro radiactivo.

También recibimos maquinas peligrosas, que sc producen en dos versiones.
En los paiscs desarrollados se produce una version scgura y otra version inscgu-
ra. Esta ultima es la mas barata y por lo general es la que llega a nucstros paiscs.
Yo icrmino aqui, pero si m¢ permiien, quicro tracr para Uds., un articulo de
nucstra revista (Salud y Socicdad, del Movimicnto por un Sistema Integral de
Salud, Pcia. de Cérdoba), en ¢l cual hay un ejemplo claro de o que pasa con los
accidentes de trabajo hoy en dia en nuestro pais. La nota sc reficre a un accidente
de trabajo que ocurrié cn Cdrdoba en el mes de Febrero (1988), en la empresa de
Obras’ Sanitarias donde se produjo una explosion de una de las vilvalas de uno
dc los cilindros de cloro y un trabajador murié al intentar cerraria. La nota dice:
“Fuc cl 27 de febrero, a las 23 hs. del sdbado, pero nos entcramos despudés, dos
dias, cn noticias breves, de esas que salen en la pigina de policiales. Decia sola-
mentc que, en la planta que 1a Empresa O. Sanitarias posce en ¢l Barrio Las
Violetas, un operario habia muerto al inhalar cloro de uno de los cilindros de
1.000 Kgs. que se utilizan para potabilizar el agua corriente. Lucgo supimos un
poco mas. El silencio de 1a empresa se sumé al de los demis funcionarios pabli-
cos, pero algo apareci6 en el diario y en la radio sobre condiciones de trabajo y
algunos datos surgieron de parte de los compafieros de trabajo, de los delcgados
sindicales, de uno de los ingenieros que ya habia dicho hacia tiempo que estas
instalacioncs debian hacerse de otra manera para ofrecer seguridad a los opera-
rios y a la poblacién. Lo mas conmovedor fue saber quc, don Jorge Céceres, 53
afios, sabia perfectamente ¢l peligro que corria. Hacia demasiado ticmpo que tra-
bajaba alli como para no saberlo. Sin embargo, al descubrir la pérdida del gas dc
cloro que podia llevar riesgos impredecibles a sus comparicros y a toda la pobla-
¢ion circundante, entrd apenas tapandose 1a cabeza con la camisa hasta que cerrd
la vélvula. Después salié bamboleante y cayé muerto”. El silencio cubri6 el caso
como cn un accidente incomodo. Don Jorge Ciceres es un héroe nacional y
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como tal lo homenajeamos desde estas piginas que quieren pelear donde haya
que hacerlo, para que no tengamos mds héroes de este tipo, para que trabajar no
sca la antesala de la muerte sino 1a base de una vida digna. Nada mas y muchas
gracias.

Lic. Marta Novik: —Despué} de tocar las fibras mas profundas, tal como lo ha
hecho Mario, trataré de que nos remontemos a esta cuestién de si los cientificos
tenemos una vida mds larga y plantear esta relacion entre salud y trabajo desde
un lugar muy chico que es desde la 6ptica de la Sociologia del Trabajo, en parti-
cular para pensar, ademas, qué aspectos concretos del puesto de trabajo colabo-
ran o pueden incidir en este tema tan caro para todos nosotros que es la Salud de
los Trabajadores. Creo que ya estd claro que el trabajo debe dejar de responder a
la “maldici6n biblica” que dice “ganaris ¢l pan con el sudor de tu frente” para
pasar a ser un lugar de desarrollo de la personalidad y de desarrollo de la inteli-
gencia. La idea, entonces, de mi charla de hoy, centraimente es ver qué aspecios
del puesto de trabajo se relacionan con la salud mental y con el desarrollo de las
capacidades intelectuales del trabajador. Voy a tratar de describir muy suscinta-
mente aspectos del trabajo y del puesto de trabajo que tengan relacion en parti-
cular con la salud metal, tema éste que, lamentablemente ha sido poco desarro-
llado y mucho menos reglamentado, en la legislacién laboral y en los convenios
colectivos.

Podemos decir dos cosas: el trabajo estd intimamente relacionado con el tema
de salud mental en factores que después vamos a ver, tales como ritmos, hora-
rios, etc. Pero creo que también es importante que dentro de esta ecuacion traba-
jo-salud mental o trabajo-salud hay también una relacién entre salud mental y
no-trabajo, que forma parte ademas de la relacion misma del sistema salud y tra-
bajo. Porque tener un trabajo indigno, enfermente, etc., es una situacion, pero no
tener trabajo o tenerlo en condiciones precarias es también una situacién que
afecta seriamente a la salud. Del total de nuestra poblacién trabajadora el 25% lo
hace en condiciones de trabajo precario o informal o clandestino.

Volver a plantearnos la cuestion de trabajo-salud mental es también volver a
plantear el concepto de alienacién y 1a separacion del trabajador con respecto al
mismo, con respecto a lo que produce y con respecto a sus compaiieros de traba-
Jo.

Hubo algunos intentos de diferenciar cuales aspectos del trabajo se relaciona-
ban con cuales aspectos de la salud. Entonces aparece la supervivencia como
ligada a tener un trabajo en primer lugar y a la duracién de la jornada. La salud
fisica aparece ligada a las condiciones de higiene y seguridad y 1a salud mental a
los aspectos de organizacion y contenido del trabajo. ;Qué son estas dos cuestio-
nes? Cuando nosotros pensamos un trabajo, como hoy decia Mario, con qué tec-
nologia, en qué consiste un puesto de trabajo. Esto tiene que ver con qué tipo de
tarea, qué tipo de divisién del trabajo se establece, en qué consiste un puesto de
trabaie. qué tarea dehe realizar el tmahajadar, cudl es 1a. organizacidn. v distoibn-
cién del tiempo del trabajo (no es lo mismo trabajar todos los dias en el mismo
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horario que trabajar por wrnos o cn horario nocturno), qué division jerdrquica se
cstablece, cuales son las relaciones de poder a las que esc trabajador ¢std someti-
do cn su pucsto dc trabajo, todo ésto ticne que ver con ¢l concepto de organiza-
cton dcl trabajo. Y lo que mds sc liga a 1a cucstion de la satud mental. En reali-
dad todas cstas son abstracciones porque ¢l trabajador es un scr intcgral, porque
el cfecto que recibe del puesto de trabajo es cn su conjunto. No hay aspectos
scparados. Los podemos hacer cn términos de divisién analitica, pero la reatidad
indica quc ¢l trabajador estd somctido a una seric de exigencias en su trabajo que
son, tanto de cardcter fisico como de tipo mental y de otras relaciones a las que
podemos llamar de aspecto social, comunicacion, poder, autoridad, etc. Por otro
lado, las cxpresioncs a través de las cuales cl trabajador va a mostrar este tipo de
exigencias o sca Ia carga de trabajo que él experimenta, va a tener distintas mani-
festaciones de acuerdo a la relacién que se establezea entre el tipo de trabajo y
las caracteristicas del trabajador.

La alta division del trabajo nos remitc a una ¢época histérica y a un gran pro-
ceso que fue denominado “taylorismo” u organizacién cicntifica del trabajo; que
sc introduce a principios de siglo y que aiin manticne una gran vigencia en la
mayoria de las fabricas en nuestro pais y que signific una divisién del trabajo
pero, basicamente también significa una division en términos dc que hay algunos
que piensan y otros quc hacen. También aparcce otra division: la de los organis-
mos, entre los cuales hay algunos que son cfectores y otros intelectuales, con o
cual sc produce una division maniquca del organismo y también hay una divi-
si6n maniquea dc las personas al encerrarlos en categorias jerdrquicas, sin cone-
Xién entre si.

Uds. sabrin, incluso mejor que yo, que todos tenemos mecanismos sensorio-
motrices y mecanismos hipotéticos-deductivos. Los mecanismos del pensamien-
to, al igual que los miisculos, si no se desarrollan se van atrofiando. Esta etapa
histérica del trabajo, en la cual aparecen los trabajos caracteristicos de la produc-
cién de masa, tiene que ver con un énfasis de los mecanismos sensorio-motrices.
Esto nos lleva a pensar en el ejemplo famoso que trajera Carlitos Chaplin en
Tiempos Modemnos de lo que era un modelo de organizacién del trabajo, a partir
del cual dificilmente podamos pensar que luego de 8, 10 6 12 horas de jornada de
trabajo (ya que la modalidad de jornada de trabajo no es de 8 horas), una persona
salga de alli m3s inteligente o con una relacion participativa con la comunidad.

Yo podria, entonces, decir que los efectos y los temas mentales referidos a lo
que seria la salud metal y su patologia psicolégica tiene que ver con tres aspectos
diferentes: uno es el tema de la carga mental, otro ¢s ¢l tema de los componentes
mentales-intelectuales del trabajo obrero y el tercer aspecto es que todo trabajo
conlleva una carga psiquica. Con esto queremos decir que todos los trabajos tie-
nen componentes mentales, lo que significa que en todo trabajo hay componen-
tes de discriminacion, de percepcion, de identificacion, de memoria y todos los
gestos que se llevan a cabo son, en realidad, respuestas a 6rdenes mentales.
Cuando se desarrolla o describe un puesto de trabajo, en general se tiende a des-
conocer estos mecanismos inteligentes del trabajador, ya que lo que se plantea
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como trabajo habitual o rutinario no lo es tanto y cs el trabajador quicn lo sabe.
Es asi que sabe que la materia prima no todos los dias ¢s igual, que la maquina-
ria no todos los dias cstd igual ni funciona de la misma mancra, que él no cs ¢l
mismo a primecra hora de 1a jomada que cn la (lima, ni tampoco ¢s el mismo
rabajador ¢l luncs que ¢l vierncs.

Esto significa que cl trabajador, por mas simplc que parezca la tarea que rca-
liza, estd permancnicmente realizando mecanismos de identificacion, de percep-
cion y de respucsta a cstas informaciones que €1 recibe. O sea que sicmpre ¢std
presente un sistema de codificacion y decodificacion.

Por otro lado, ¢n lo que se reficre a carga mental podemos dectr, dentro de
csta perspectiva desde la cual las cxigencias del puesto tienen que ver con la
carga del trabajo, la cual cs ¢l conjunto de exigencias que el trabajador recibe
como totalidad, que ¢n cstc punto sc debe hablar de las caracteristicas de organi-
zacion y contenido del trabajo, dc 1a velocidad con que desarrolia su tarea, de la
complejidad de 1a misma, de la atencién que debe prestar para reatizar su traba-
o, atencién ésta que tiene que ver con ¢l cumplimicnto de su tarca y también con
cstar atento a los ricsgos que corre su satud fisica, ¢l riesgo de atentar contra cl
producto y los ricsgos quc corren sus compaiicros como cl ejemplo que daba
Mario recién del trabajador cordobés.

Por otro lado hay aspectos que podemos llamar de carga psiquica, que son
aqucllos vincularcs y afectivos y que estdn prescntes en todo trabajo. Hacicndo
una breve historia, nosotros hablamos antes del “taylorismo”, esa primera ctapa
de division dcl trabajo, que tienc que ver también con una apropiacién del saber
del trabajador, ya que hay alguicn que empicza a pensar como €l debe hacer cl
trabajo. El trabajador, cntonces, simpiemente debe responder a una prescripcion
que ha hecho otro. Lucgo hay una segunda etapa, que ¢s la cadena “fordiswa”, en
la cual lo que sc hace es una apropiacion dcl tiempo, ¢l cual deja de ser ticmpo
humano y ticmpo histérico, para pasar a ser ¢l tiempo fijado por la maquina,
tiempo externo, fijado por la tecnologia e impucsto.

.Y qué es lo quc pasa hoy frente al tema de las nuevas tecnologias? ;Qué
significa este tcma? Bueno, por un lado tenemos las grandes industrias que
podriamos llamar dc proceso, como son la siderurgia, la industria del petrdlco,
en las cuales los aspcctos “mentales” estin relacionados con tareas de identifica-
cién, percepeion, etc. Tradicionalmente lo que se dice es que en los pucstos dc
procesos automatizados lo tnico que tiene que hacer el trabajador es “apretar un
botdén”. Pero en rcalidad el proceso es algo mis complejo. Lo que el trabajador
tiene que hacer cs: {rente a todas las informaciones que él recibe debe lograr que
un incidentc, o sca aquello que puede perturbar el funcionamiento del sistema,
no se transforme en un accidente. Entendemos que se trata de un accidente del
proceso o del producto o algo mds. O sea que el trabajador estd tomando perma-
nentemente una cantidad de informacion, una seric de elementos que procesa y
lo que hace, en definitiva, es elaborar una hipétesis. Si dicha hipétesis es correc-
1a, ese incidente quedard en dicha categoria. Si no lo es, el incidente pasara a ser
un accidente. O sca que esto de “apretar un bot6n” no es tan simple.
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Con las nuevas tecnologias informatizadas, cste tema tan mentado, es cicrto
quc cn algunos casos hay algunas tarcas rutinarias quc sc han climinado, como
cs ci caso dc los robots cn las lincas de montaje. Pero en otros casos la informati-
zaci6n Ic agregd tarcas al trabajador. Hace un ticmpo, ¢n una rcunién con traba-
jadorcs de una cmpresa siderirgica, nos dijeron quc en lo que se referia al tema
dc las nucvas tecnologias cllos cstaban en una situacion en la que, llegado cl
caso, no cstaba claro si informaban o trabajaban. Primcro aparccia la informati-
zacion, vista como algo cxterno, pero ademads lo que sc agregaba cra la tarca de
informatizar, como algo ademis del trabajo en si mismo. Por otro lado yo lamen-
10 quc Mario no haya desarrollado ¢l tema que mancja tan bicn, que cs ¢l de las
nucvas enfcrmedades relacionadas con cste tema de las nuevas tecnologias, con
la cucstién de las terminalcs, o sca toda la aparicién de un nucvo cspectro de
enfermedades ligadas al uso dce las video-terminales.

Otro cvento cn relacion a las nuevas tecnologias s lo referido a los trabajos
administrativos y lo que implica una rutinizacién, Esto también va a implicar
pérdidas cn términos dc calificacion y de poder, en la medida en que todo pasa a
depender de una maquina. Uds. saben que en estas tarcas, incluso cn los bancos,
cstd pautada la cantidad de digitaciones que s¢ pucden llevar a cabo por minuto,
por hora, ctc. O sca quc ¢l sistema sc¢ ha cstandarizado, de la misma forma que, a
principios de siglo sc aplicaba sobsg ¢l trabajador industrial. ___

Y para cerrar un poco ¢l tema en lo que sc reficre a los aspgctos psicopatolé-
gicos, podecmos hablar del tcma de la identidad. Yo lo dejo simplemente como
reflexién o para discutirlo después. Si nosotros tencmos un trabajo en el que
nucstro icmpo nos ¢s apropiado 0 no nos pertencee, s¢ nos apropia cl lenguaje
ya quc ¢l mismo es impuesto por la oficina de métodos, ya sca por cl ruido o por
intentar scguir el ritmo, yo no pucdo ni siquicra hablar con mi compaficro dc tra-
bajo; si finalmente yo no pongo toda mi capacidad cn la realizacion de mi traba-
0, qué puede quedar de mi identidad ya que mi identidad cn ¢l trabajo sélo ¢s un
aspecto de mi identidad social, ya que es como un encucntro de los tiempos bio-
graficos e histdricos. Tal vez he estado un poco telegrifica pero ésta es mi sinte-
sis. Muchas gracias.

Alberto Piccininni: —Yo quiero agradecer a los organizadores de estas jornadas
de salud, pero no por la invitacién personal sino por acordarse dc los trabajado-
res, en particular de los trabajadores de la produccion, ya que creo que trabajado-
res no son sélo los de una fabrica sino todos los que realizan una actividad dc
trabajo. Pero no es frecuente que nosotros scamos invitados a este tipo de activi-
dad. Ademis no es frecuente encontrarse con profcsionales interesados en la
salud de los trabajadores. Por esto es que creo que hay que destacar la intencion
de la gente que ha organizado estas jornadas.

Mec han pedido que tratc de explicar de qué forma los trabajadores toman
conciencia sobre sus problemas de salud, sobre los problemas de enfermedadces
que ellos padecen. Esto no es simple de transmitir porguc, primero, no soy con-
ferencista y no tengo conocimicntos téenicos y luego porque me cucsta hablar de
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las enfermedades sin hablar de 1a cuestién social y de la cuestion politica. Yo

creo que, en definitiva, después de hablar de todos los aspectos técnicos no hay

olra alternativa que caer en hablar de la cuestion politica porque los trabajos, los

distintos sistcmas de produccién y las distintas enfermedades también, estin

relacionados con los proyectos de socicdad en que vivimos y con los objetivos

de dicha socicdad. Lamentablemente, en una sociedad donde todavia no se ha-
aprendido que lo mas importante es el ser humano tenemos un montdn de pro-

blemas cn cuanto a la salud de los trabajadores.

Hoy hablamos sobre ¢l avance del conocimiento de los trabajadores en cuan-

to a sus problemas de salud y yo creo que ese avance es relativo. Sin lugar a

dudas que los compaiicros que han atravesado una experiencia y los compaiieros
que tenemos determinada edad y, en alguna medida sobrevivimos a todo lo que
sucedié cn una etapa nefasta para la socicdad argentina, hemos aprendido y

hemos recogido algunas experiencias y hemos avanzado, también esto como
producto del avance de la humanidad. Pero en lo que hace a la conciencia de los

trabajadores, yo me atreveria a decir, sin 4nimo de ser pesimista, que en muchos
compaiicros hay un retroceso de 1a conciencia. Y ;esto por qué?. Bueno, porque
hay compaiicros que se han incorporado a la produccion en los iltimos 10 6 12
afios y también antes. Se han incorporado en una etapa en la que fundamental-
mente la conciencia gremial habia que dejarla afuera y algunos ni llegaban a
conocerla en funcién de los peligros 16gicos que existian en ese momento.

Ademis vemos c6mo la situacién econdmica cambia o influye en Ia conciencia
de los compafieros. Digo esto porque es muy frecuente ver en la fibrica cémo
los compaiicros desestiman los lugares en los que ticnen mejores condiciones de
trabajo por los conceptos de pago de salario. Muchas veces los compafieros nos
piden pasar a secciones en las que cobran el 20% de calorias, el 20% por trabajo
peligroso ain a un mayor costo de riesgo para su salud. Alli vemos como hay, en
alguna medida un retroceso de lo que es la concicncia del trabajador. Vemos

como la situacion econdmica lleva al trabajador a vender salud por dinero. Por
eso digo que todo este problema estd estrechamente ligado a 1a situacion econé-

mica. O sea, como el trabajador estd empujado, dentro de un sistema injusto, a
vender su salud para obtener la salida individual. Es ahi, yo creo, hacia donde
debemos apuntar en todo lo que se pueda hacer en la lucha por el trabajador. Me
parece que todo el trabajo debe dirigirse a que ese hombre, ese trabajador tome
conciencia colectiva, a que descubra que la solucién suya y de su familia e inclu-
so de sus problemas de salud est4 en la salida de conjunto y no en lo individual.

Esto es necesario destacarlo porque la vida de las personas, en particular de los
trabajadores, y me refiero fundamentalmente a los compaiicros metalirgicos, de
los cuales yo tengo mayor conocimiento, cambia totalmente a partir de sus con-

diciones de trabajo. Muchas veces, cuando se habla en rueda de amigos o de
familiares, se menciona el cambio de personalidad de los compaiieros. Dicen
“antes no era asi, ...ultimamente estd muy nervioso, ... se pelea con la mujer,

con los chicos, con los amigos...”. Ese hombre esti siendo victima de un sistema
de trabajo dentro del cual él se mete méas cuando opta por hacer las horas extras
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en vez de luchar por mejores condiciones de trabajo y mejores salarios en jorna-
das de 8 horas. Vemos muy a menudo cémo la conciencia del compaiiero retro-
cede para dar paso a sus intereses individuales. Pero también vemos como ese
compaficro no sc¢ da cucnta de que cstd vendicndo su salud y estd vendiendo su
vida.

Tal vez pucda contar un poco lo que me pasé a mi. Yo cra un obrero metalir-
gico, un obrero comiin, que trabajaba cn la fibrica pero que, ademads, tenia otro
trabajo fuera de la fibrica. Porque yo tenia metida la ideologia del sistema que
me decia que si yo no me preocupaba por progresar ccondmicamente, si no hacia
un csfuerzo, nunca podria salir de esa situacion en la que vive un trabajador con
un salario muy escaso. Entonces yo tenia dos trabajos. Salia de la fibrica y tenia
otro trabajo que mec ayudaba a progresar econdmicamente. Y para lo que cs el
pensamicnto de un trabajador, yo tenia mi casa, tenia mis comodidadcs, tenia un
autito. O sea que veia un poco cdmo mis objetivos iban siendo alcanzados en
funcién de un esfuerzo personal. Afortunadamente, desperté. Porque hubo gente
quec me hizo despertar y porque me hizo razonar que en realidad lo que estaba
haciendo era cambiar salud y cambiaba mi vida. Porque en realidad, durante casi
un afio entcro lo que habia hecho era trabajar horas extras en la fabrica. Como
fruto de ese esfuerzo yo plasmé el suciio del autito propio. Bueno, si, obtuve un
fruto material, pero también me puse a analizar que se mc habia pasado un afio
sin que me diera cuenta en qué sc me habia ido el ticmpo. Habia sido un afio en
blanco. O sca que habia canjeado el logro de una aspiracién matcrial por vivir,
concretamente. Es bastante frecuente, entonces, ver como la sociedad va condi-
cionando a los compaficros y como nunca llegan. Porque primero es la casa, des-
puds el televisor color, después el auto, que después ticne que ser mas grande o
un poco mds nuevo, porque el que tenemos no alcanza. Todo esto nos lleva a
entrar dentro de un sistema en el cual no nos damos cuenta y en realidad no vivi-
mos, ¢ incluso vamos pagando consecuencias con nuestra propia salud. Ademas
eso se traslada al seno de la familia, ya que la relacién con la compafiera no es la
misma trabajando 8 horas y estando mas horas en la casa, que trabajando 12
horas por dia, viniendo cansado, no teniendo tiempo ni 4nimo para hablar con la
familia, para jugar con los hijos o para cultivarse intclectualmente. Yo les decia
que, afortunadamente desperté, ya que hubo elementos y personas que me hicie-
ron tomar conciencia sobre cudl era mi objetivo de vida y alli comencé a partici-
par en la lucha gremial, fui delegado, fui comisién interna, fui comision directiva
aunque muy poco tiempo porque algunos no me dejaron. Hubo una interrupcion
“légica” de algunos cuantos afios que creo que afortunadamente no han sido en
vano porque los afios que pasamos en la circel nos trajeron mucho sufrimiento, y
un costo muy alto, pero, como hay que seguir viviendo, con algunos de los com-
paficros que hoy estin aqui conmigo, tenemos la satisfaccién de poder decir que
tomamos conciencia de que vale la pena luchar por una vida mejor, por un pro-
yecto de vida mcjor.

Yo creo que lo importante es ver como los trabajadores vamos despertando,
c6mo vemos la necesidad de ir capacitdndonos, de ir descubriendo la necesidad
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de crear los elcmentos necesarios para luchar por una mejor salud. Como hoy ya
no alcanza decir con quc este ¢s un régimen inhumano, ya no alcanza con decir
quc cn la accria los compaficros dejan su vida. Es necesario ahora un trabajo mds
profundo y mis intcligente, cn cf que sc pueda fundamentar por qué esc trabajo
es inhumano, por qué hay que cambiar las condiciones de trabajo. Alli es donde
los trabajadorcs necesitamos el aporte de los profesionales. Porque sin ese apor-
ic, nosotros nunca vamos a poder dar una respuesta definitiva a los problemas de
salud.

Tendriamos quc hablar de un mont6n de cosas, como de la tecnologia, que es
inncgable, pero también tendriamos que hablar de una legislacion por la cual los
trabajadorcs pudieran estar amparados ante los cambios tccnolégicos ya que ¢n
aqucllos lugares donde aparcce cl robot, es indispensable que los trabajadores no
tengan sobre si ¢l fantasma de la desocupacién, que no miren al avance de la tec-
nologia como un encmigo. Adcmads porque Ia tecnologia debe estar creada en
funcion dc beneficios para ¢l scr humano y no de perjuicios. Es muy importante
sumar la legislacion, tenicndo cn cucnta todos esos detalles, que en definitiva se
forman o sc transforman cn una cnfermedad para el trabajador. Porque a veces
no es la enfermedad misma sélo 1a que sufre ¢l trabajador, 0 sea la que se ve, la
que se palpa, esa enfermedad estd acd pero un médico no la detecta ni tampoco
la gente que estd al lado de esc hombre, pero ese hombre estd enfermo. Porque
yo les conficso que llegué a scntir miedo, en otra etapa, de quedar desocupado,
de no tener trabajo, de cstar desamparado. Entonces uno vive pendiente de que
una reforma tecnolégica o un cambio en la economia el pais caiga sobre las
espaldas de los trabajadorcs y es asi como podemos ver que en los trabajadores
hay un retroceso de concicncia ¢ incluso de retroceso de conciencia gremial. Por
eso digo que es importante hacer una buena lectura de cudl es la conciencia real
de los trabajadores hoy. Porquc si nos equivocamos en ese andlisis yo creo gque
no va a haber respuesta o tal vez no va a haber una respucsta adecuada. Si noso-
tros idealizamos a los trabajadores en cuanto a la toma de conciencia yo creo que
los andlisis no van a ser los adecuados para solucionar este problema. En este
aspecto los profesionales, y me refiero a los que realmente tienen sensibilidad,
pueden aportar mucho, trabajando en conjunto con los trabajadores. Porque los
sindicatos pueden jugar un papel muy importante siempre y cuando tengan las
personas adecuadas trabajando con los compafieros, estrechamente ligados a los
lugares de trabajo. Porque es cierto que el trabajador, que est4 junto a la méqui-
na, es el que mejor conoce el trabajo, el que mejor sabe cudles son las conse-
cuencias y los riesgos. Por eso es que un trabajador que tiene varios afios de
trabajo puede informarle a un profesional todas las caracteristicas de las enfer-
medades que contraen €l mismo y sus compafieros. Ellos son los que van a decir
qué es lo que pasa cuando se trabaja en un lugar donde hace calor, donde hay
ruido o donde hay polvillo. Todo aquello que tiene que ver con la vida y con la
salud del compaiiero. Por eso creo que es un momento importante en el cual los
profesionales que realmente sienten esta funcion de trabajar por la salud de los
trabajadores se acerquen a los sindicatos, y me refiero a los sindicatos que tie-
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ncn interés en trabajar por la salud de los trabajadores. Porquc, lamentablemente,
nosotros tenemos que hacernos cargo también de que no toda la dirigencia sindi-
cal estd interesada cn algiin proyecto realmente importante, que vele por la salud
de los trabajadorcs. Crco que ¢l trabajo quc sc pucdce licgar a realizar cn estos
momenlos ¢s muy importantc porque los logros salariales son muy dificiles.
Hoy, la situacién cconémica hacc que cada aumento salarial cucste muchisimo
trabajo. Esto ¢s muy concreto. Cucsta fundamentalmente cn la pérdida del poder
adquisitivo. Entonces ¢s importante que los trabajadores sepamos también dar
una rcspucsta adecuada al momento cn que vivimos. Vuclvo a repetir que esto
requicre un andlisis politico porque cs ¢l que va a indicar cudl es ¢l camino
correclo en cuanto al trabajo a rcalizar. También va a indicar cudles son los
métodos que debemos emplcar en la lucha por los bencficios y los derechos de
los trabajadores, porque no basta con voluntarismo y bucnos descos sino quc cs
nccesario tener respucstas concretas. En cuanto al tema de la salud de los traba-
jadores, quc es muy importante, lo quc nos falta cs organizacion.

Hubo hacc un ticmpo una explosion cn una de nucstras plantas y no s¢ pudo
detectar cudl fue la causa. Quedd como si hubicra sido una cosa del destino, la
mala sucrte, que justo se produjo la explosion cuando csa gente estaba ahi, cuan-
do alli nunca hay gente. Pero entiéndanme; nosotros no podemos accptar que fue
una cosa dcl destino que hizo que esos dos compaiicros muricran. Este ¢s un
cjcmplo que demucstra c6mo nosotros, los trabajadores, estamos muy atrasados,
como nos faltan muchos clementos para lograr que los mismos trabajadores scant*
los defensores de su scguridad y de su saiud. En esc aspecto hay que trabajar,
para cnsciarles quc cllos deben ser los primceros en defenderse, sin esperar que
venga cl delegado gremial o la comisién interna o ¢l sindicato o ¢l profesional
para que ¢l scpa que no puede trabajar en detcrminadas condiciones, para que
scpa que esc trabajo no lo debe realizar porque estd entregando parte de su vida.
Pcro lamentablemente, muchas veces nos encontramos con compaficros que
dicen, “... bucno, tenemos que hacerlo, sino quién va a hacerlo...”. Asi es como
la ideologia de los ducfios de empresa va calando en los compafieros y terminan
dando estas justificaciones. Cuando les hablamos dc las condiciones inhumanas
que hay en las accrias, los jefes o supcrintendentes dicen “... y bucno, scfiores,
esto ¢s una aceria...”. Dicen que no ¢s una sala de csparcimicnto y con esto dan
su justificacién. Por eso yo digo que en rcalidad la justificacion es de un sistema,
cn ¢l cual ¢l scr humano pasa a un scgundo plano y lo que importa es la ganan-
cia, es la produccion y la reduccién de costos para poder competir en el mercado.
Y el ser humano no cuenta. Yo creo que ése cs ¢l compromiso, el que a todos los
que nos preocupa ¢l probiema de la salud de los trabajadores, debemos contracr.
Todos pensamos, creo yo, en el logro de una socicdad mejor y donde hay gente
sana, todo el mundo vive mejor. Y donde hay gente enferma, aparecen los pro-
blemas que ya mencioné; en la familia, en la scccion, ctc. Muchas veces encon-
tramos cn algunos lugares un clima de agresividad entre los compafcros muy
grande. Y muchas veces la manificstan con nosotros, a pesar dc que somos los
que defendemos sus intereses. Pero en algunas scccioncs descargan su agresivi-
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dad con el primero que tiencn a mano. También lo hacen con el jefe, con el
encargado y cuando van a su casa lo hacen con su familia. Ya tengo que termi-
nar, pero antes quicro destacar la labor de los profesionales que ponen su conoci-
miento al servicio de la salud de los trabajadores. Dentro de esta sociedad indivi-
dualista, dentro de una socicdad en crisis, es importante destacar a esas personas
que tienen ¢sas ideas y que estdn dentro del conjunto de personas que luchan por
una sociedad mejor. Muchas gracias.

Dr. Carlos Rodriguez: —Bucno, tardé mucho tiempo en volver a la Facultad de
Medicina. Aquel congreso en ¢l que se traté de poner la Medicina del Trabajo al
servicio de los Trabajadores no fue el punto culminante del Instituto de Medicina
del Trabajo, tal como se mencionara hoy en la apertura. Algunos meses después
tuvimos la oportunidad de rcunirnos en esta Aula Magna por otro motivo. Ese
dia se entregaban los diplomas a los médicos y nosotros, desde ¢l Instituto, dcci-
dimos que era un excelente dia para entregar los diplomas a los trabajadores que
habian hecho nuestros cursos. Entonces, el Aula Magna, al mismo tiempo que s¢
llenaba de sefioras gordas, se llenaba de trabajadores mineros, de trabajadores de
la cerdmica, que colmaban las butacas. La revista Ahora, que se publicaba en la
época, lo tituld en la tapa “Los obreros doctores”. {Cuanto tiempo, no?, para vol-
ver a la Facultad de Medicina y asumir la temdtica de la Salud de los
Trabajadores.

Es curioso, pero en estos cuatro afios en los que estoy de vuelta en el pais y
asumiendo una funcion oficial, que hasta pareciera contradictoria con mi lengua-
je, tuve la oportunidad de estar en las Universidades de Rosario, de Cérdoba, de
Tucumdn, del Comahue, casi siempre en la Facultad de Ingenieria. Pero yo cra
hijo de esta casa. Aqui fui consejero estudiantil, aqui habia sido profesor adjunto
de la citedra de Medicina del Trabajo, porque en aquellos afios habia una citedra
de Medicina del Trabajo. De pronto, la larga noche, la oscuridad y, también, de
pronto, cuatro aios de democracia y la Facultad de Medicina jjsi!! despertar a la
luz.

De todas formas, todo llega y estoy un poco confuso en cuanto a cudles son
las expectativas que tiencn Uds., respecto a todo este panel. He decidido, enton-
ces, tratar de retomar algunos de los temas que mis compafieros han tratado en la
mesa. Lo escuchaba a Mario, cuando planteaba, respecto a estadisticas actuales,
que demuestran que los cientificos y los sacerdotes viven mds. Esto no es cosa
novedosa. En el siglo XVIII hay un estudio muy viejo, de Sardognian, donde
demuestra que los principes de la iglesia vivian mds que los principes reales y
ambos juntos vivian el doble que la poblacion general. Estudié también, en

-Inglaterra, los principes de la Iglesia protestante y los catdlicos y encontré que
vivian mucho mids los primeros que los segundos. Primero se infirié que éstos
eran los efectos benéficos del matrimonio, ya que los protestantes se casaban.
Pero, realmente lo que hacia que vivieran mds era que los curas protestantes eran
quienes ejercian el poder. Entonces, la primera correlacion, cuando se piensa en
salud y trabajo, es que hay un relacion directa entre la salud de los trabajadores y
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quicn detenta el poder. Esto mismo hizo que en el siglo XVIII se iniciaran los
estudios cpidemioldgicos organizados, en los cuales se estudiaba a qué edad
morian los trabajadores de las distintas profesiones. Y ya sc sabe perfcctamente
que un trabajador tenia la mitad de expectativa de vida que un profcsor universi-
tario. O sca que esto no ¢s novedoso, como no son novedosas otras cosas cn la
salud pablica, y con esto hago mi primera ingerencia ya que enticndo que ¢l pro-
blema de la salud de los trabajadores es un problema de la salud piblica. Digo
quc no es novedoso porque, por ¢jemplo, una de las cosas que distinguia la
vivicnda dcl hombre de Neanderthal del Homo Sapicns, ¢s que va a aparccer la
primera pintura ¢n ocre y mangancso, pero también aparecen las defensas contra
cl viento y los animales feroces y ademas un cubo donde ¢l hombre depositaba
sus excremcentos, en una forma tecmprana de higicne, tratando de separar lo
comestible de lo eyectable. Esto pasaba hace 750.000 afios y, atn hoy, las 18 pri-
meras causas de mortalidad nconatal, en los paiscs latinoamcricanos son dcbidas
a la falta de instalaciones de sancamiento bdsico. Esa ¢s también la razén por la
que siguen muriendo primero los trabajadores que los intclectuales. O sca que,
¢n principio, casi nada nucvo bajo ¢l sol. Pero es importante ver qué ¢s lo que ha
pasado con este tema, que yo podria decir que es un tema censurado. Cualquicr
persona que se¢ dedique a Atencién Primaria, seguro que tienc un programa de
atencién materno-infantil, la salud del mafiana, una salud geridtrica, ... jpobres
viejos! Pcro nadie sc explica como no aparcce la prcocupacion por la salud de
hoy. Es curioso. Lo que hay que hacer es metersc, ¢n 1o que para mi, son sesgos
culturales. Y en este tema, un sesgo cultural del Estado. Uds. van a encontrar,
por ejemplo, curiosamente, que el Ministerio de Salud, histéricamente, tiene
estructuras hasta para controlar las epidemias de célera, con direcciones naciona-
les a propdsito para ellas. Pero carece y ha carecido histdricamente de una direc-
cion que se ocupe de la problematica de la Salud dc los Trabajadores. Cual es su
hipdtesis de ricsgo y cudl ha sido histéricamente. Es curioso que ni Carrillo pudo
resolver este problema. El intenté hacer el Hospital Politécnico, que iba a ser
dedicado a los trabajadores. Se convierte, durante el ejercicio del propio Carrillo,
en Hospital Aerondutico. Entonces, en primer lugar, tcnemos un Estado que no
asumi6 que el problema de la Salud de los Trabajadores fuera un problema de la
salud publica. Y sigue sin asumirlo. Uds. dirdn, !pero éste es un funcionario
loco! Es el responsable de esta area en el Ministerio de Trabajo... Si, sefiores, lo
soy y lo he asumido con toda la vehemencia y con todo el trabajo de que soy
capaz. Y soy el Gnico Director Nacional en pie que comenzd en 1984 y que ha
tenido l1a suerte de ver caer a 5 ministros antes que a ¢l. Pero esto no me hace lla-
mar a error y desconocer la incapacidad del Ministerio de Trabajo para resolver
este tema a lo largo del pais. Pero tampoco pucdo perder de vista que algo ha
cambiado en la filosofia del Ministerio, desde que pudimos, con unos cuantos
compafieros, cambiar el eje de la discusion. Pero este sesgo cultural que mencio-
né, no acontece sélo en el Ministerio de Trabajo y en el de Salud. También acon-
teciO en esta Facultad de Medicina. Ya Mario lo comentaba, como es curioso ver
las historias clinicas. De qué murié papa y mama, hubo alérgicos, diabéticos, y
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no sélo es el problema de preocuparse por el consumo, no. La prevencion que
nos ensciiaron ha sido la prevencion del hibito personal: si el tipo come y estd
gordo, ¢s culpa de ¢1; si fuma, es un débil mental. Pero el riesgo impuesto por el
conjunto social, ¢l ricsgo laboral, no forma parte de la anamnesis, porque total,
no se¢ la pucde prohibir. Como se le va a ocurrir a uno prohibirle el trabajo a un
hombre. Entonccs, la historia clinica no adolece de la falta de anamnesis laboral
por un problema de consumo, sino que lo que hay es un problema de scsgo cn la
prevencidn, cstilo éste consagrado en esta iglcsia que es la Facultad de Mcdicina.

En scgundo lugar hay un sesgo en los trabajadores. Comparto las cosas que
decia Alberto. Hay un sesgo histdrico, desde el afio 30 para acd, que es cuando
comicnzan las reivindicaciones de cambio de salud por dinero, o sea los plus por
toxicidad, por insalubridad, la reduccion de la jornada de trabajo. Comienza por
ahi porquc no fue sicmpre. Yo rcivindico como una lucha por la salud de los tra-
bajadores la heroica defensa de la jornada de 8 horas. La muerte de los héroes de
Chicago fue 1al vez la primera lucha de los trabajadores por la salud laboral. O
sca que, no ¢s nada nucvo que los trabajadores asuman esta temdtica. Pero, ¢por
qué la venta de la salud? ;Esto es por fines hedonistas? Yo no he visto a ningidn
trabajador que por trabajar dos horas mds y cobrar un 25% mds ande cn
Mcrcedes Benz por la calle. Ni siquiera podria comprarse el coche que en aque-
lia época compro Piccininni. Simplemente, como al trabajador no le alcanza para
cubrir sus nccesidades clementales con su fuerza de trabajo, vende su salud que
es su tnica propicdad pasiblc dc ser vendida. También hay enormes sesgos cul-
turales cn los empleadores. .. por razones obvias. No se trata de sesgos.

Tambi¢n hay scsgos cn la cullura en los ejercicios que tienen que ver con la
salud de los trabajadores, a los cuales estamos acostumbrados a ver. Por ejemplo,
la Psicologia del Trabajo, que sc ejcrce en este pais para seleccionar mejor la
mano de obra, estd inscria dentro de la Gerencia de Seleccion. Alli se ve si tiene
caracteristicas de lider o no. Y si las ticne, pues no entra como operario manual;
en todo caso podrd scr un bucn Gerente de Personal. Esta Psicologia del Trabajo
picnsa en un hombre devaluado. No veo que esta Psicologia trate de entender
cudles son las vinculacioncs entre un hombre y el trabajo. Qué le pasa a un traba-
jador que fabrica acondicionadores de aire cuando vive en una villa en Tucuman
con 40? de temperatura. Cudl es la contradiccién entre lo que fabrica y su vida
personal. Esta otra Psicologia del trabajo no existe en el pais. Estd intentando
surgir. Hay un sesgo cultural también en otros profesionales que hacen el ejerci-
cio de la seguridad industrial. Estos sefiores parten de un axioma. Hace algunos
afios se descubrid lo que se llama “riesgo socialmente aceptable” y esto Io utili-
zan como un catecismo. Cuando surgi6 1a terminologia se los vio mas asombra-
dos que cuando Watson y Crick descubrieron los dcidos nucleicos.

jEncontraron la piedra filosofal de la seguridad! Claro, es imposible trabajar
absolutamente scguro. Hay una cosa de riesgo que es inevitable. En todo caso, la
sociedad, para podcr avanzar, debe aceptar este riesgo. Tal vez tengan razén con
esto del riesgo accptable, pero yo pregunto, jaceptable para quién? ;Para quien
fabrica, para quicn trabaja, para quien usa lo que se fabrica? Al menos deberia
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haber consenso, y este conscnso, en gencral, no cstd dado. Entonces, ¢l sesgo
cultural es confundir los términos: confundir prevencion con proteccion. El
lenguaje es claro. La proteccion existe cuando la prevencion fracasa. Entonces,
normalmente, la conducta es “coldquese este tapon, si no sc va a volver sordo”.
Y escuchamos lamentarsc a estos técnicos como “coro dc vicjas” cuando dicen:
“les dimos los taponces y cstos trabajadores no los usan!”. Unos afios atrds, cstan-
do en halia, intcrrogo a un trabajador sobre el porqué del no uso de los clemen-
tos de proteccion personal y €l me respondc a mi pregunta con otra pregunta:
“¢Esto para qué ¢s? Para que yo conserve mi oido para cuando sca vicjo? Si, Ic
digo entrc otras cosas, si. De csta forma Ud. va a conservar su oido indemne. Y
digame, mc contestd, para qué quicro yo tener un oido sano cuando sca vigjo si
no voy a tencr con quién hablar? Porque con esto yo no me comunico con mi
mcdio social que son mis compaficros, entonces he hecho una ecuacién costo-
beneficio. Prefiero volverme sordo, total cntonces ya no tendré con quicn hablar
y ahora, pcrmitame comunicarme”.

Esto mc hizo pensar que, en gencral, los elementos de proteccion tienden a
reducir los sentidos que dicen proteger. Pero el hecho de transferirle al otro, 2
través dc los elementos de proteccién personal, la propia responsabilidad es un
¢jercicio de “poncio-pilatismo” habitualmente utilizado. Pero, jqué pasa con
nosotros, con los médicos? ;A qué se reduce ¢l papel del médico en una fabrica?
Normalmente, su trabajo ¢s restituir al accidentado a la linca de produccion. Si
csta ¢s la tarca dcl médico, cntonces su lugar ¢s ¢l departamento de manteni-
micnto, que c¢s donde sc reparan las maquinas para volver a trabajar. Hay otro
¢jercicio antiético y muy difundido: el control dcl ausentismo. Yo en esta facul-
tad estudié anatomia, histologia, microbiologia y muchas fas, pero nadic me en-
scfid a hacer de policia. Este tampoco es un ejercicio para los médicos, si real-
menie quieren estar al servicio de la salud de los trabajadores. La cuestion, esta
en c6mo se entrelaza, el trabajo de los profesionales con ¢l trabajo de los trabaja-
dorcs. En primer lugar hay que pensar que no hablamos el mismo lenguaje, pese
a que nos pese; pese a actitudes de proletarizacin, simplemente porque los me-
canismso de raciocinio, en primer lugar, son distintos. Unos son deductivos y
otros son inductivos y, en scgundo lugar porque es distinta la expericncia. El
cientifico entra y estudia transversalmente un momento; el trabajador ticne me-
moria histdrica, tiene conocimicnto horizontal. Entonces es imposible el reem-
plazo de uno por otro, pero si es posible una complementacion entre estos sabe-
res y estos conocimicntos. Hasta hoy, las relaciones entre profesionales y traba-
jadores consisten en que, de un lado del escritorio hay un sefior que, presunta-
mente todo lo sabe y del otro lado, un sefior que presuntamente, todo lo ignora,
que cs cl trabajador. Esto también pasa a menudo en otras consultas médicas. Yo
no planteo invertir esta relacion iluministica por una relacién demagdgica en
donde el tinico que sabe ¢s ¢l que estd del “otro lado”. Lo que plantco ¢s que de-
bemos buscar el dmbito para articular estos dos caminos. Y el dmbito en que se
articula algo es el dmbito de la necesidad. Los profcsionales médicos, sobre to-
do, hemos sido paridos y educados por esta Facultad o por otras, pero pagados
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por ¢l conjunto de los trabajadores de este pais, aparte del propio esfuerzo. Y
uno devuelve y yo creo que esto debe hacerse por los caminos de, en primer
lugar, saber qué estd pasando y en esto ha consistido parte de nuestra tarea. En
1984 nos preguntamos: jcudl cs ¢l estado de este tema? Y cuando fuimos a bus-
car los libros, en las referencias bibliograficas habia dos: Bialet Massé, 1904,
Alfredo Palacios, 1916, con su libro sobre la fatiga. Y nada mas. No habia estu-
dios descriptivos.

Fuimos cntonces a los institutos de investigacion, ya que las ciencias basicas
han sido ¢l privilegio de este pais. Tratamos de ver las monografias de los estu-
diantes. No. Porque los estudiantes no tiene incorporada esta materia en su carre-
ra. Entonces, decidimos empezar a ver qué sucedia, no sélo por el deleite de
verlo, sino para poder entregar instrumentos a los trabajadores. Asi es que empe-
zamos por los mis marginales, por los que ofrecen una menor rentabilidad politi-
ca, no por el conurbano, sino por los trabajadores agrarios, los de la construc-
ci6n, luego los de 1a mineria, después los de la pequenia y mediana empresa, los
estibadores del puerto de Buenos Aires, luego los de la industria de la pesca, los
de aserraderos, los de nucvas tecnologias, los de clinicas, hospitales y sanatorios.
Fijense que nos consideramos trabajadores marginales. Y, precisamente, cuando
estudiamos lo que pasaba con los trabajadores de las clinicas y hospitales, nos
encontramos con que, efectivamente, padecen de una gran marginalidad. Entre
otras marginalidades observadas hallamos la de que muchos de los médicos a los
que habia qué entrevistar se negaban porque no se consideraban incluidos dentro
de un diagndstico que era para trabajadores.

Pero, jpara qué este diagnéstico de situacidon? Justamente para dar herra-
mientas que permitan modificar las condiciones de trabajo. Hemos utilizado
algunas herramientas y en este momento, el movimiento obrero estd utilizando
muchas de ellas en una cuestion muy concreta que son las convenciones colec-
tivas de trabajo. En este momento la Confederacion General del Trabajo tiene un
Departamento de Higiene y Seguridad y Medicina del Trabajo. En los préximos
dias este departamento ha convocado a todos los secretarios generales de los gre-
mios para discutir posiciones basicas en materia de condiciones y medio ambien-
te de trabajo en los préximos convenios colectivos. Cuando vemos hacia atrés, el
estudio que hemos hecho sobre los 450 Gltimos convenios, esto nos demuestra
que sélo en 4 de ellos habia clausulas de mejoramiento de las condiciones de tra-
bajo. En el resto las empeoraban. Pero quiero hacer una iltima referencia. Esto
es, qué relacion que hay entre 1a salud y trabajo y la atencién primaria.

Bueno, nosotros pensamos que esta es una parte inexcusable de la atencién
primaria. No creemos que 1a atencién primaria s6lo sea extension de la cobertura
sino que creemos que no habra posibilidades reales de conseguir una participa-
cién comunitaria mds rica que la participacion de los trabajadores. Pero, también
creo que no habra posibilidad de hacer atencion primaria en serio, si no se refor-
mula, no sdlo lo que son los programas de atencién primaria, sino también la
Jormulacién de la atencién médica.

Creo que seria adecuado que el conjunto de profesionales de la salud que esta
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en esta sala perfeccionara aquello que sabe sobre las relaciones de salud y traba-
jo. Si, realmente, cuando un trabajador viene con una dispepsia picnsa que tal
vez tenga algo que ver con su trabajo. Si cada vez que s¢ ve un cdncer de
estémago o de pulmon, se pucda pensar que tal vez haya alguna vinculacién con
el trabajo.

La clasificacion de enfermedades en lIa prevencion es un producto artificioso,
es una clasificacion leguleya pero cientifica. Lo que aqui realmente interesa y es
menester internalizar es quc no hay enfermedades del trabajo y de fuera del tra-
bajo. Lo importante cs saber qué papel jucgan las condiciones de trabajo en el
conjunto dc la patologia humana. Alli est la llave, ain si pensamos en términos
de enfermedad, no atreviéndome a pensar en términos de salud, sino, también
tendriamos que pensar cudles son las relaciones de un trabajador con su trabajo
y, a menudo, vemos que son relaciones aflictivas. Es dificil trabajar con la aflic-
¢ién y ésta no se cura con antidepresivos. En principio, entonces, creemos que la
salud laboral ha de ser parte de la atencién primaria, quercmos fervientcmente
que esta Facultad de Medicina comience a formar a sus médicos como para que
puedan conceptualizar la hipétesis etioldgica con las vinculaciones cnire una
condicion laboral y la salud. Creemos, que csta Facultad de Medicina, que en
este momento esta licitando su concurso para la Escucla y para la Citedra de
Satud Publica, debe tener una hipétesis en salud ocupacional. También creemos
que, si tuviéramos mds recursos humanos, si tuviéramos mas ejercicio del poder,
si tuviéramos estos programas ubicados en atencion primaria de la salud tal vez
podriamos animarnos a controlar la cosa... Con algunos compaiieros sostcnemos
que, cn primera instancia, el primer deber es que los trabajadores no mucran, no
se hicran, no se enfermen, como consecucncia de su trabajo. Creo que el éxito
final es que los trabajadores vuelvan a cantar cuando trabajan. Muchas gracias.

Quicro pedirles un aplauso para alguicn que ticne mucho que ver con lo que
nosotros pensamos, porque los de la mesa pensamos bastante parecido en
muchas cosas. Es quicn creé el Instituto de Mcdicina del Trabajo y estd en la
sala. El Dr. Mario Testa.

Piablico: —;No consideran que no es que haya bajado la conciencia de los
trabajadores sino que han aumentado otras condiciones: baja del salario
real a los niveles dictados por el FMI, que llevan a horas extras y doble tra-
bajo para sobrevivir?

Alberto Piccininni: —Es cicrto que estamos ¢n esta situacion econémica debido
a nuestra relacién de dependencia impuesta por el FMI, pero yo creo que si no
analizamos esto correctamente y seguimos creyendo que la conciencia del traba-
jador es la misma que hace 10, 12 6 13 afos atras, nos vamos a equivocar. Los
fenémenos politico-sociales no ocurren por casualidad. Muchos compaficros se
ven obligados por la situacién econdmica, pero hay otros que no han tenido ni la
postbilidad de poder analizar esto o de despertar. Entonces, yo no quiero mandar
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un mensaje pesimista en cuanto a la conciencia de los trabajadorcs, pero creo
que también tencmos quc scr rcalistas cuando pensamos qué nos pasé. Porque si
no hacemos una bucna lectura y asumimos que aqui nos pasaron con una aplana-
dosa por encima y quc, afortunadamente, RO NOS Mataron pero que somos Como
un erfertho que sc estd reponicndo, entonces vamos a seguir cometiendo los
mismos errorcs del pasado, mas allad de que nuestros objetivos de lucha hayan
sido justos. Sc da, ademds, una cucstion casi paralela: en algunos sectorces de tra-
bajadores hay un retroceso de conciencia, porque, si bien los que sobrevivimos
podemos haber ganado cn conocimiento y en experiencia, también hay un pro-
ducto de esa derrota parcial, pero derrota al fin y que no impide que sigamos
luchando y que tengamos cxpectativas de un proyecto para una vida mejor, pero
hay una rcalidad que es necesario analizar correctamente, porque este ¢s el punto
que nos va a llcvar a elegir los caminos de lucha. Si nosotros hacemos un anali-
sis y decimos que la lucha dcl proletariado ha gencrado un aumento en la lucha
dec masas y que los problemas son de los dirigentes que no analizamos la reali-
dad, entonces no vamos a solucionar estos problemas. Recalco que es importante
trabajar para una mayor educacién de los trabajadores, para que cllos sean los
primeros en dcfender su salud, para que tomen conciencia de que ellos son los
mds interesados en csta defensa. Aqui es importanie marcar la diferencia entre
educar al trabajador, ensciiarle y hacerlo tomar conciencia y otra cosa ¢s cl
paternalismo, que sucle tracr consecuencias nefastas. En este caso hay un cjem-
plo muy claro: cuando los compaiieros dicen que son los dirigentes los que tie-
nen que marcar ¢l camino, que son los que tienen que pelear, etc.; cuando cstd
demostrado que los dirigentes, sin el aval, sin ¢l apoyo de los trabajadores, sin ¢l
esclarccimicnto de los trabajadores no van a ningiin lado. Porque las luchas van
a dar resultado cuando el conjunto dc los trabajadores esté convencido. Esto hay
que recalcarlo con toda firmeza. Crco que hay un retroceso de conciencia como
fendmeno en general. No estamos aplastados y no estamos atrasados. Hay cosas
en las que se ha avanzado porque hay algunos sindicatos en los que se¢ hacen
cosas. Pero ¢so no ocurre cn todos lados. Nosotros, en Villa Constitucién pode-
mos decir, con satisfaccion, que tenemos el sindicato y ademds tenemos aspira-
ciones a enfocar la salud de los trabajadores desde otro punto de vista. Aqui hay
presentes, tres o cuatro profesionales de nuestra Obra Social que estan trabajan-
do en un proyecto diferente en cuanto a la salud. Todo esto nos tienc que hacer
ver cudl es la realidad, que desde mi punto de vista, que es cuestionable, es que
hay un retroceso en la conciencia de los trabajadores que est4 ligada al plan eco-
némico, al FMI, con la dependencia en la cual estd sumido nuestro pais.
Cuando el trabajador toma conciencia, pelea, se organiza y no acepta mansa-
mente estar superexplotado. Y si reconocemos que hay un retroceso en la movi-
lizacién de los trabajadores, debemos aceptar que hay un retroceso de concicn-
cia, mas alld del miedo 16gico a la represion que trajo toda la etapa que vivimos.
Este es mi punto de vista y quiero, por favor, que no sea tomado como absoluto,
en cuanto a la conciencia de los trabajadores.
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Pablico: —; Como esta la legislacion en relacion a la salud de los trabajado-
res en la Republica Argentina? Y, visto el exacto diagndstico de las condicio-
nes insalubres de trabajo realizado por la direecion a su cargo, ;qué tipo de
legislacion laboral se puede proponer desde la misma, para subsanar este
problema? Ademais, ;cémo deberian organizarse los profesionales dispues-
tos a trabajar por la salud de los trabajadores?

Dr. Carlos Rodriguez: —En cuanto al tema de la legislacion, daré mi vision
personal, quc no ¢s compartida por muchos profcsionales del drca. Hay en ¢l
pais una Ley Nacional de Higicne y Seguridad en ¢l Trabajo, la lcy 19.587 y un
decrcto reglamentario, ¢l decreto N® 351, de 1979. La ley es producto de una dic-
tadura militar y su decreto es de otra. Para mi, comicnza sicndo no vilida por
csta razon. No obstante, la Icy plantea una cantidad de preceptos preventivos,
pcro yo creo que cquivoca fundamentalmente su moltor: este scria los servicios
dc medicina del trabajo y los de Higienc y Scguridad. O sca que pone cn los pro-
{csionales, la tarca de prevencion.

Nosotros cntendimos que esta ley cra incorrecta y durante ¢l afio 1983, des-
pués dc hacer un diagndstico y de analizar la legislacion comparada, llegamos a
cstudiar y dcbatir con un conjunto de¢ gente de un espectro muy amplio, pluripar-
tidario, una propucsta dc legislacion alternativa frente a Ia que ya cxistia. Este
proyecto s¢ concrcté y s¢ comenz6 a discutir dentro del gabinetc. Cuando
Barrionucvo lo anuncia, en lo que iba a ser ¢l scgundo paqucte de medidas labo-
rales (como ustcdes saben, terminado el primer “paquete”, que no prosperd,
Barrionucvo sc fuc), pero la ley quedd en el cajon.

En cstc momento la situacién cs la siguicnte: Proyccto de ley existente, cl
gabinctc lo ticne cn cstudio y ademds ticne una especic de ultimdtum personal;
cste vence cn ¢l mes de agosto por las siguicntes razones: yo he asumido perso-
nalmente cl compromiso de llcvarla a las camaras para tratar que los mismos
partidos politicos quc participaron del proyecto y de su discusidn, scan quicnes
la pongan cn cl Congreso. No hemos hecho esto antes porque la practica
demuestra que los proyectos dc fondo, si no los envia el ¢jccutivo, dificilmente
son tratados. Esc proyecto transita un camino diferente; si bicn conserva la parti-
cipacion profcsional, estos scrvicios son servicios donde sc busca alguna garan-
tia de indcpendencia cicntifico-técnica. Por otro lado, sc crcan obligatoriamente
formas dc participacién: a nivel nacional, en lo que ¢s gestacion de politicas a
través de las organizacioncs sindicales; la participacién concreta de los trabaja-
dorcs a través de comisioncs paritarias de salud y scguridad cn cada cstableci-
micnto, trabajadorcs éstos con fucro sindical; al mismo tiempo se crea un Centro
Nacional de Salud dec los Trabajadorcs como ente autdrquico y con recursos
genuinos. Los mismos salen de un aporte que deberd hacer cada empleador que
picrda un juicio, en scde administrativa o ¢n sede judicial, por accidente o enfer-
medad laboral, dc un 5% cxtra para la entidad quc ha sido creada a los fincs de la
prevencion. También sc cstablecen claramente cudles son los deberes y obliga-
cioncs y, finalmente, sc establece cudl cs €l dmbito de la reglamentacién que va
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desde la importacidn de Ia tecnologia hasta su uso en la fabrica. Se plantean tam-
bién las sanciones. En este momento, la sanciéon es un elemento que no tiene
valor cocrcitivo, ya que consiste en una multa, en determinadas condiciones la
reduccién del horario de trabajo y punto. En este nuevo proyecto de ley se plan-
tea la multa, el cicrre de la empresa o el puesto de trabajo sin que esto lesione el
salario del trabajador en el caso de que el riesgo sea grave y también la confir-
macién de delito frente al cédigo penal. Explico ésto porque puede resultar lla-
mativo: yo pucdo entender que un trabajador se caiga de un andamio una vez,
pero, si en la misma empresa mafiana se cae otro trabajador y pasado maiiana
otro, esto ya no es negligencia, esto es homicidio y por lo tanto debe ser caracte-
rizado dentro del codigo penal. Estas son las bases del anteproyecto de legisla-
cién y las que yo creo que podrian servir de margen. Pero también creo que es
ilusorio pensar que con la existencia de la legislacién se resuelve la problemdti-
ca. Si bien debe haber un marco normativo, éste es un elemento necesario pero
no suficientc. Atn con una bucna legislacion es dificil o practicamente imposible
ejercer ¢l control. Yo he plantcado cudl es el nimero de inspectores necesario
para abastecer una poblacién de 10 millones de personas, como lo es nuestra
poblacion ccondmicamente activa, en un ferritorio de 3 millones de kildmetros
cuadrados. Jamads existird ese ejército de inspectores. Por eso, en esta legislacion
se ve pricticamente al trabajador como elemento de fiscalizacidn. pero no basta-
ra con que el trabajador tenga este respaldo legal; también hara falta lo que
Alberto plantcaba: el rol de formacion e informacion por parte de la organiza-
cién gremial y fundamentalmente cambiar el eje de la discusion social. Lo que
interesa entonces es saber si el trabajo o la produccién estan al servicio del hom-
bre 0 el hombre al servicio de 1a produccion.

Este debate social atin no se ha instaurado, resta por darse en la clase politica,
entre los intelectuales. Aqui hay una pregunta que dice: “;qué opinidn le merece
la plus-valia y cémo sc relaciona con la salud de los trabajadores?”.

Me acucrdo haber comentado que la plus-valia era un territorio teérico muy
intercsante y sobre esto Engels le escribia a la clase obrera de 1800. Pero la salud
de los trabajadores se dimensiona todos los dias en términos practicos. Creo que
fui suficientemente claro cuando dije que cuando a un trabajador ya no le queda
otra cosa que vender, que su fuerza de trabajo, también vende su salud. A las
personas que preguntaban cdmo poder trabajar en este tema de salud de los tra-
bajadores, yo primcro les diria que hay que empezar a reclamarle al decano so-
bre esto. También hay que reclamarle al hospital; si tiene un servicio de oncolo-
gia, si se comprd un tomdgrafo computado, también se puede crear una cosa chi-
quita.

Pero a aquellos compafieros intereados en el tema les propongo que se pon-
gan en contacto con nosotros, ya que esto merece mds tiempo de conversacién
en la Direccion Nacional de Higiene y Seguridad, Rivadavia y Parana o con
Marta Novik en el CEIL, ya que hay distintos lugares desde donde se puede
abordar esta temética.

Una vez me preguntaron esto mismo en Espaiia y contesté que una carbone-
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ria cra apropiada. No es tan importante el Ambito, sino con qué concepcion uno
se acerca a ¢sla tarca.

Piblico: —;Como puedo proceder en el caso de enterarme de que algin
trabajador corre peligro o altos riesgos respecto a su salud? ;Basta con avi-
sar a un sindicato? En este caso, ;a cual?

Dr. Rodriguez: —Hacc muchos siglos atras un rcy habia sacado una orden por
la cual dcbian denunciarse a los que construian mal los andamios. Esto hoy no
existe en la legislacién: obligacion de denuncia piablica por la gran mortalidad.
Pcro igualmente crco que es pertinente tanto la denuncia al sindicato como a las
autoridades compctentes. pero, por cjemplo, la Direccién de Higiene y
Seguridad carcce en esic momento de poder en una cantidad de circunscripcio-
nes. En el caso de la Provincia dc Bucnos Aircs, la autoridad competente es la
Sub-sccretaria de Trabajo de la Provincia, en la cual sc debe gestionar la denun-
cia, aparte de hacerlo en la organizacion sindical a la cual pericnezea el trabaja-
dor.

Publico: —Dentro del enfoque de la alienacion que desarrollé la Lic. Marta
Novik, el trabajador no es dueiio de fijar las condiciones laborales, ni los rit-
mos de produccion y tampoco es dueio del producto de su trabajo. De todo
esto se apropia el empresario. Primero: en esta situacion, ;cual es el rol del
Estado?, segundo: ;Cuil es el rol de los trabajadores de la salud?

Lic. Marta Novik: —En cuanto al tema del Estado, la respucsta no puede ir mas
alla de lo que plantcaba Carlos ¢n cuanto a fijar las grandes normas de la legisla-
cion o grandes lincamicntos. Lo otro esta mas relacionado con la segunda parte
de la pregunta, en cuanto a cudl es el rol de los trabajadores de la salud. En pri-
mer lugar, como trabajadorces, deben hacerlo con los trabajadores de los lugares
en los cuales quicren hacer un aporte y dénde se puede concretar esto. Los traba-
jadores de 1a salud deben hacer su tarea al lado de los trabajadores, de lo contra-
rio sicmpre va a ser parcial y {fria. Como asi también su visién. En torno a lo que
planteaba Piccininni antes, no sicmpre sabemos los riesgos por los que atravesa-
mos. Como segundo tema pero no menos importante, estaria la linea de investi-
gacion. O sea la importancia que pueden arrojar ciertos conocimicntos e investi-
gaciones sobre determinados temas que aquejen a la salud de los trabajadores,
siempre y cuando la investigacion no quede como investigacion en si mismo
sino como una herramienta al servicio de los trabajadores.

Piblico: —Para el compainero A. Piccininni: ;Qué opina usted sobre el
Seguro Nacional de Salud ya que ustedes participaron en su formulacion
actual? y una segunda que dice: Dado que los médicos de la fiabrica menos-
caban los sintomas que presentan los trabajadores, debiendo éstos luego
consultar al médico de la Obra Social para que verdaderamente se los escu-
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che, ;como podria mejorar ésto? ;Seria posible la presencia del médico de
la Obra Social mis cerca del lugar de trabajo o en el mismo?

A. Piccininni: —Rcspecto al Scguro Nacional de Salud yo creo que una cosa
son los proyectos y otra la rcalidad. Lamentablemente, no se ha podido aplicar
en nucstro pais porque yo crco que nos falta concicncia general a los argentinos.
Esto lo digo por experiencia, porque, lamentablemente, nos dicen que los parti-
dos politicos que ticnen el gobicrno han usado la estructura de ese gobicmo poli-
ticamente. Aqui todo el mundo sabe que el mancjo de la Obra Social también
significa un manejo de poder cconémico y por lo tanto, hoy sc mancja politica-
mente la distribucion de los recursos. Seria lo més justo y adecuado que hubicra
un buen Scguro de Salud, a partir del cual todo el mundo pudiera tener una
buena atencién y no quc la tenga de acuerdo a lo que paga. Pero como no hay
ninguna garantia de que eso puede llevarse a cabo, los trabajadores seguimos tra-
bajando y luchando, cada uno cn nuestro sindicato, para que nucstras Obras
Sociales tomen el control de la parte gremial. Pcro, aqui también debemos reco-
nocer que algunos sindicalistas manejan los recursos de 1a Obra Social politica-
mente, lo cual trac mucha desconfianza. Es conocido que en estc momento las
Obras Sociales estan atravesando una situaciéon econémica muy dificil y si
sobreviven es en funcién dcl aporte que brinda el INOS y ustedes saben que al
INOS lo mancja el gobicmo, o sca que ¢s un clemento de regulacién en cuanto a
la conducta dc los gremios para pasarles los recursos necesarios, de acuerdo a su
comportamiento. Como en nuestro pais todavia existen esas condiciones, hay
desconfianza en cuanto a que cl Seguro Nacional de Salud pueda scr un mancjo
politico del gobicrno y que las consecuencias para los trabajadores puedan ser
peores, porquc no hay garantia de que se vaya a elevar el nivel de atencién; al
contrario, algunas Obras Sociales corren el riesgo de disminuir sus prestaciones.
En cuanto a la participacién, la UOM de Villa Constitucién no participé en su
conformacién y menos, por razoncs obvias, a nivel nacional. Ustedes saben que
la conduccidn a nivel nacional de nuestro gremio estd en la tesitura de que las
Obras Sociales dcben ser mancjadas por los sindicatos, por lo menos por cl
momento. Si realmente se pudiera plasmar un Seguro Nacional de Salud como
corresponde, yo crco que seria positivo porque es lamentable ver cémo los traba-
jadores de Obras Sociales de sindicatos mas o menos fuertes tienen un determi-
nado tipo de atenci6én y como los trabajadores de gremios chicos 0 que no tienen
tantos recursos econémicos, tienen una atencién inferior. Entonces, seria bueno
que eso se corrija, pero tendria que haber suficientes garantias de que esto vaya a
significar una mejor atencion médica. En cuanto a la pregunta sobre los médicos
de fabrica, yo no quiero ser injusto y generalizar, ya que puede aparecer un
médico de fabrica honesto y que trabaje bien, pero en general, se da la caracteris-
tica de que los médicos de fabrica son apremiados para darle el alta a los trabaja-
dores antes de tiempo. Yo creo que la soluci6n, vuelvo a insistir, viene con la
educacién. Los compafieros que estdn bien asesorados, que aceptan las indica-
ciones del gremio y recurren a nuestra Obra Social, alli tienen un médico que les
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da un diagnéstico adecuado y le da el alta cuando cree que es convenicnte, por-
quc nuestros médicos de la Obra Social trabajan en funcién de una concepcién
que esta al servicio de la salud dcl trabajador. Crco, entonces, que la solucién en
lo inmediato es fortalccer la conciencia de los compaicros para quc ellos mis-
mos scpan defender y cuidar su salud y para que vean al médico al cual ellos le
ticnen confianza. Si estc médico es de la Obra Social saben que tienen el derecho
de que esc diagndstico estd amparado y si este médico dice que no est4 en condi-
ciones de ir a trabajar, ¢l debe hacerle caso a su médico. Esto, ademds, agrega la
cucstion de que el trabajador sabe lo quc tiene, sabe de qué estd enfermo. Lo
idcal scria que no existieran mds médicos al servicio de las patronales. Pero
mientras tanto, los compaficros tienen que defender su salud y podemos decir
que en Villa Constitucién nos ocupamos de esto permanentemente, porque cree-
mos que es basico que el trabajador sea €l primero que nadie, quien deficnda su
salud y concurra al médico de su confianza.

Puablico: —;Como se puede incluir la salud ocupacional en las residencias
de medicina general y en las escuelas de enfermeria y en qué lugares del
pais se ha incluido?

Dr. Mario Epelman: —Hasta donde nosotros sabemos, no se ha incluido en
ninguna parte. Creo que el problema es mds grave: no se trata de incluir la Salud
Ocupacional en el post-grado, sino de incluirla también en la formacion de pre-
grado. No se trata aqui de formar especialistas en medicina del trabajo, sino que
lo més importante es formar médicos que tengan clara una concepcion sobre las
relacioncs entre las condiciones de trabajo y el proceso salud-enfermedad. Por lo
tanto, la idca es que esta concepcidn debe impregnar toda la formacién del médi-
co y que los temas de Salud Ocupacional deben estar incluidos desde las mate-
rias bisicas. Mucho mas cuando se estudia Patologia o Clinica Médica, donde
debe estar incluida como una de las causales de la patologia. También es real-
mente importantc en la formacién del médico general. La pregunta “;cudles son
los mecanismos por los cuales se puede lograr que la Facultad de Medicina
incorpore estos temas en su plan curricular?”, creo que queda sin respuesta.

Dr. Carlos Rodriguez: —A mi esta pregunta me da la sensacién de que hemos
logrado gencrar angustia, que era un deseo inminente que teniamos todos noso-
tros. Porque vienen varias preguntas ligadas a qué hacer, c6mo ligarse a ésto,
c6mo ubicarse en ésto. En principio, los médicos de familia en otros paises, den-
tro de su curricula tienen una porcién importante dedicada a la salud de los tra-
bajadores. Pero los médicos generales no van a traer este cucstionamiento senci-
llamente porque no tienen hipdtesis etioldgica, entonces no notan la carencia ya
que su esquema de salud-enfermedad no les permite notarla. Entonces, cuando
haya revisiones curriculares habrd que ver quién plantea que este es un tcma que
pueda merecer interés.



384 I JORNADAS DE APS. - CONAMER - ARHNR.G.

Piiblico: —Recién se hablaba de que el logro seria conseguir que el trabaja-
dor cante cuando trabaja. Mi pregunta esta referida a por qué pensar que el
logro seria trabajo mas canto y no sélo canto. Esto esta referido al ocio crea-
tivo, al trabajo creativo y no a la produccién para el otro, pues me parece
que se pensaba en cada intervencion al hombre dentro de 1a esfera producti-
va capitalista y no, por ejemplo, haciendo un trabajo que no sirve para
nadie, para nadie mas que uno.

Dr. Carlos Rodriguez: —La pregunta me facilita otro bocadillo para el cual no
daban los 20 minutos iniciales. Que yo conozca, en la literatura, el derecho a la
pereza se reivindicé dos veces: una fue con Lafarque, a principios de siglo y la
otra oportunidad fue durante el otofio francés en el movimicnto “ne travaillez
pas” en el cual se reivindicaba no trabajar. Es cierto que estamos inmersos en
una cultura del trabajo, tanto que se dice que los jubilados terminan en una plaza
mirdndose como “ceros”. Ahora incluso hay multinacionales que ofrecen servi-
cios pre-jubilacién.

Aqui hay un problema que esti en crisis, que es la concepcion misma del tra-
bajo. El problema ¢s inherente a la forma de producir en una sociedad compleja
y competitiva. Ademas, hay muy pocos trabajos cientificos que planteen formas
alternativas de producir. Si a mi me lo preguntan, entre esto de trabajo mds
canto, voto por el canto. Pero cuando me referia a los trabajadores cantando esta-
ba hablando de reemplazar las relaciones de afliccién por relaciones de plenitud.
Esto es utdpico, pero yo creo que la sociedad necesita de utopias. Es utdpico por-
que nadic puede pensar en volver al trabajo artesanal, que ademas s6lo era bueno
para el artesano que ensciiaba. El pobre aprendiz 1a pasaba bastante mal. pero si
hay que trabajar es imprescindible tener una relacién lo més feliz posible con el
trabajo, que nos permita tener ticmpo suficiente para tener una vida extralaboral
rica, para acostarme con mi mujer a la noche no antes de salir al trabajo, hora en
que normalmente la mujer no tiene ganas. jRecuerdan “La clase obrera va al
paraiso”? Bueno, esta es la triste realidad. Los trabajadores normalmente mantic-
nen relaciones sexuales por la mafiana porque se Ies ha robado la posibilidad de
ser felices fuera del trabajo.

Publico: —;Cuil es la propuesta para soluconar el problema del pago del
plus o cobro indebido, en la atencion médica por parte del trabajador?

Alberto Piccininni: —Una respuesta rapida seria que los médicos ganen mis y
asi no cobren el plus. Yo comprendo que los aranceles médicos son bajos, pero
también los médicos deben reconocer que estdn insertos dentro de una realidad
econdémica y que en funcidn de esto no se le puede decir al enfermo que si no
paga el plus, no lo atienden. Creo que hay que tender a una solucién general del
problema. Lo que nosotros hacemos en nuestra Obra Social es hablar con los
compafieros afiliados para que no paguen el plus. También hablamos con los



IIJORNADAS DE APS. - CONAMER - ARHNRG. 385

profesionales y les decimos que no deben cobrarlo. Y en algunos casos hemos
prescindido de los médicos que cobran este plus. También reforzamos esto
diciéndoles a los profesionales que si quicren trabajar con nuestra Obra Social,
dcben abstenerse de cobrarlo. Pero lo mds importante es lograr que el compaticro
no lo pague, porque ¢l compaiicro a veces transa porque es su médico y cuando
¢ste plantea que las Obras Sociales pagan poco o demoran los pagos y solicita el
pago dc este plus, acepta las condiciones, Pero repito que fo mds importante es
quc el problema se solucione globalmente y no de otra forma.

Piablico: —Dr. Rodriguez, usted cit6 al trabajador agrario. ;Qué puede
decirnos sobre la salud de esos trabajadores?, ;qué legislacion existe y qué
pasa con la prevencion?

Dr. Carlos Rodriguez: —Nosotros estudiamos solamente determinadas zafras,
como la cafia tucumana, como ¢l algodén en ¢l Chaco, peras y manzanas en Rio
Ncgro, cultivos cerealeros y de papa en Bucnos Airces. Si se 1o enfoca desde los
problemas clasicos de la salud ocupacional, dirfa que los dos primeros problemas
son: la maquinaria agraria y los plaguicidas. Pero también nos encontramos con
todos los problemas que ustedes ya conocen, que son la vivienda, el agua pota-
ble, la alimentacidn, el transporte, el acceso a Ia educacién, la salud piblica en
general. En el terreno de la problematica especifica de las condiciones y medio
ambicnte de trabajo, el trabajador siguc respondiendo a estructuras feudales.
Fijense que cada uno de los documentos producidos por la Direccién ha sido lle-
vado a discutir por emplcadores y trabajadores, a través de sus organizaciones
representativas. En este seminario de agro no participé ninguna de las tres cnti-
dades empresariales agricolas, ni siquicra aquella que parcce ser la mds progre-
sista. O sea, que no hay afan en discutir con respecto a este tema.

Con respecto a los aspectos legales, sigue rigiendo ¢l estatuto del trabajador
que permite que ¢l trabajador sca expulsado de su vivienda por fa fucrza publica.
Como veran, hay un gran atraso. Algunas fuerzas politicas pidicron su deroga-
cién, pero si este se deroga entra en vigencia el estatuto del pedn de la Cons-
titucion de 1944 y éste consagraba el trabajo de “sol a sol”, lo cual tampoco seria
adccuado para el momento actual. En cuanto al tema plaguicidas, en cdmara hay
un proyecto de ley que ducrme el sucfio de los justos. Este tema no es menor, ya
que nuestro pais importa y utiliza “alegremente” gran cantidad de plaguicidas
que estin prohibidos en los paises donde se fabrican y, este proyecto, que a nues-
tro juicio es un bucn proyecto, sigue ahi detenido. Nosotros estamos trabajando
en un proyecto de maquinaria agricola con el fin de igualar las condicioncs de
dichas maquinas con lo que son las mismas en los paises de origen, de las multi-
nacionales que las producen. Hay quien discute que csto es competencia del Mi-
nisterio de Economia y no de la Direccién de Higiene. Pero en todo caso, cstos
trabajadores estin alejados de la mano de Dios aun en la asistencia sanitaria, por
el hecho basico de su baja agremiacion. La organizacién FATRE, que representa
a los trabajadores rurales, ¢s una entidad sin insercion rcal entre los trabajadores
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agrarios. Por lo tanto, la Obra Social, ISSARA, tiene bajos niveles de cobertura.

ISSARA intentd algunos programas en los cuales nosotros cooperamos en cl
Norte, que ticnen que ver con alencion primaria de la salud, incorporando la
temitica de Salud Ocupacional. Creo que este es el tnico camino. También creo
que para los scctores agrarios la Gnica manera de introducir mecanismos de pre-
vencion es justamente a través de un programa de atencion primaria de la salud.
Asi como en la fibrica sc pucdc usar otra metodologia, en el scctor agrario ésta
dcbe ser la habitual, Desgraciadamente ¢sto atn no es una realidad.

Pablico: —Me gustaria escuchar, Dr. Rodriguez, alguna mencion sobre Ia
salud de los trabajadores de la salud.

Dr. Carlos Rodriguez: —Dcbido a la poca cantidad de gente que trabaja en
nucstros equipos, sélo pudimos hacer un andlisis de lo que, a nucstro juicio, son
poblacioncs de alto ricsgo. Tomamos al personal de mucamas y lavaderos, como
un primer scctor de riesgo; personal de enfermeria y personal afectado a quirdfa-
nos. En gencral obscrvamos que no sc respeta absolutamente ninguna norma pre-
ventiva. Hemos visto cosas muy curiosas como, por ejemplo, ¢l manipulco de
carcinogenéticos conocidos como tales, en forma normal y habitual. Cuando les
preguntamos a los usuarios si conocian los cfectos de las substancias, todos lo
ignoraban. Estoy hablando del éxido de etilcno que se utiliza cn esterilizacion.
También encontramos que la concentracion de gases ancstésicos en los quiréfa-
nos superaban hasta 100 (cien) veees los valores admisibles. Y los gases anesté-
sicos ticnen ¢l poder de aumentar y de determinar un ricsgo relativo de 2,7 para
cl cancer. Ademds, alteran la fertilidad, provocan abortos y malformacioncs.
Cuando conversamos con los ancstesistas ellos si conocian el efecto y sin embar-
g0, no s¢ lomaba ninguna norma preventiva, que en témrmnios de gastos puede
costar unos 50 dolares. También encontramos una cosa curiosa con ¢l trabajador
de la salud; que tienc un poco la misma filosofia, en lineas gencralcs, del trabaja-
dor industrial y dcl trabajador agrario. En lineas generales, era necesario cnten-
der que el ricsgo cra inherente a la tarea, con ese sentido de fatalidad que indica-
ba quc si sicmpre se hizo de esta forma, c6mo iba a ser cambiado. Nos encontra-
mos con una gran alerta para que se implementaran normas de prevencion para
no contracr ¢l SIDA, ignorando que, en ¢l medio hospitalario son muchos méis
los muertos por Hepatitis B que por SIDA. Por suerte, las normas preventivas
sirven para los dos.

También encontramos toda la problemadtica del stress y encontramos scrios
problemas en las intercomunicaciones entre los distintos estratos.

Pricticamente ¢l hospital, a nuestro juicio, reproduce el cuartel o la iglesia:
vale decir que es una institucidn vertical, con un cuadro de gerentes, un cuadro
intermedio de capataces y un cuadro de obreros.

La identificacion dc los médicos jévenes es con el estrato superior y no con
cl inferior. Encontramos una gran resistencia en los médicos cuya edad era supe-
rior a los 35 afios, para poder asumir un diagndstico en esta materia o sea, inter-
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nalizar o conocer su propia preocupacion por esta temitica. Lo que vemos ¢s que
cs un lugar marginal; el cuidado de 1a salud estd marginalizado y cstc no es un
hecho raro. Los trabajadores italianos de la salud escribicron un libro bastante
intcresantc que sc Hama “La fatica di essere sani” (“La fatiga de scr sanos™) y s¢
refiere, justamente, a los factores de ricsgo vy las enfermedadces adquiribles en el
medio hospitalario. O sca que han aparccido todos los ricsgos tradicionales que
s¢ presentan on cualquicr otro lugar de trabajo. También cncontramos ¢l premio
al presentismo, lo cual es bastante significativo, ya que dicho premio normal-
mente implica una disminucion cn la calidad del trabajo y de sus condiciones. Se
prcmia al de bucna salud y sc castiga doblemente al que la picrde y que, ademas
de perder la salud, picrde parte de su salario. Encontramos también una falta de
reivindicacion dc mcjores condiciones de trabajo. Esto, lo que logré fuc confir-
mar algunas impresioncs previas. En cursos donde tengo la posibilidad de ser
docente, como ¢l Curso de Medicina Social dc Ferrara, los cursos dc COMRA
de politicas y estrategias, yo preguntaba qué huclga médica habia reivindicado
alguna vcz, aparte dc las mejoras arancclarias, condiciones dc trabajo distintas.
Pucs nadic sc habia plantcado esto. Creo que las condiciones de trabajo de los
trabajadores dc 1a salud son malas, son cquiparables a malos scctores industria-
les, pero han pasado a scr asumidas culturalmente como propias de la funcién.
Esto tienc que ver con la filosofia con la que sc impregne al personal de arriba
hacia abajo. Esto de! “saccrdocio médico” que ¢t pucblo picnsa de los médicos,
los médicos lo picnsan de las enfermeras y mucamas, con lo cual reivindicar
mcjorcs condiciones dc trabajo es practicamentc una subversion del orden.

Hemos cncontrado castigos y sanciones o formas represivas que trataban de
yugular cualquicr intento dc critica respecto de esto. En este sentido, ¢l personal
quc aparcce mds sometido cs ¢l personal de lavaderos que, ademds de no tener
contacto con la geate de blanco, ticne que trabajar con los detritus de los demads.
O sca, arriba de blanco, abajo con la caca. Ademas, alli aparccen factores de
ricsgo cspecificos muy habituales como las pinchaduras con restos que vienen en
la ropa y otra scric de factores que son muy prcocupantes. El nuestro ¢s un cstu-
dio inicial. Yo crco que este tema merece analizarse mucho mis a fondo.

En radiologia fuc muy interesante lo hallado. Por cjemplo, ningtin trabajador
de 1a salud conoce cudntos Rems recibe por afio. Esto ¢s patrimonio del mismo
trabajador y no quc csto quede anotado cn algiin registro de algin lugar dcl hos-
pital. Tambi¢n hemos encontrado muchos trabajadores con doble jornada laboral
y sabicndo los ricgos que cl trabajo en radiologia implica. Aparcce también todo
¢l conflcto entre 1a vida y la mucrte, como algo dificil de asumir, aparccen como
muy intercsantes las estrategias para poder asumir csa mala condicidn laboral y
csc trabajo cn contacto con la muerte. En este trabajo, que lo consideramos
incomplcto, ha sido cn el que hemos recibido menos cooperacién por parte de
los que podrian haber sido los beneficiarios del trabajo. Asi como nos resulta
muy ficil hablar con los trabajadores de las curticmbres, que ¢s uno de los gru-
pos quc sc estd estudiando ahora, resulta muy dificil hablar con los trabajadores
de l1a salud y dentro de ¢llos con los médicos.






