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MAS VALE PREVENIR...

D urante la larga noche neoliberal, noche cerrada atin en algunos paises centrales, se
agudizo un proceso de negacion de derechos laborales que no sélo afectd salarios y
niveles de empleo, sino que implico un fuerte retroceso en materia de condiciones y me-
dio ambiente de trabajo. Es en respuesta a esta situacion que comenzo a desarrollarse y
expandirse todo un campo del conocimiento que busca mejorar las condiciones en las
cuales los trabajadores llevan adelante su tarea.

Por ello es que nos parece valioso dedicar un niimero de nuestra revista integramente a la
actualidad de este tema.

Buscando los origenes de esta problemdtica en nuestro pais, rdpidamente nos viene a la
mente el libro La fatiga y sus proyecciones sociales, de Alfredo Palacios, en el cual
aquel importante dirigente politico volcd los frutos de un trabajo de campo realizado du-
rante la década de 1920 donde midid las consecuencias que tenian en los trabajadores y
en su seguridad las jornadas laborales que excedian las 8 horas diarias.

Con la complejizacion de las sociedades también se complejizo el mundo del trabajo. Esto
provoca a su vez que las normas que deben regular la materia en cuestion no puedan ser es-
tdticas, sino que deban someterse a una constante revision y actualizacion, siendo tarea de
las universidades avanzar en el andlisis e investigacion de esta problemdtica para generar
procesos de capacitacion permanentemente destinados a los especialistas que se necesiten.
Recién a partir de 2003, y en el marco de un proceso de recuperacion de derechos, nuestro
pais pudo revertir la tendencia y disminuir significativamente los accidentes laborales,
tanto menores como incapacitantes o mortales. Sin embargo, todavia estamos lejos de los
paises mas adelantados en la materia.

Si bien los sindicatos, los investigadores y el Estado (en sus niveles nacional, provincial y
municipal) colocaron a las condiciones y medio ambiente de trabajo en el centro de las
reivindicaciones, investigaciones y politicas, ain queda mucho camino por recorrer para
que una actividad a la que dedicamos buena parte de nuestra vida pueda ser realizada
en las condiciones de seguridad, higiene, comodidady ambientales propias de un pais que
piensa en el bienestar de sus habitantes.

No estamos exponiendo en este niimero las problemdticas de las personas que se encuen-
tran afectadas por casos, lamentablemente numerosos, de trata ni explotacion, ni de
aquellos trabajadores que se encuentran en situaciones extremadamente precarias, Sino
que se hard referencia a la afectacion a la que toda persona se ve sometida en su jornada
de trabajo y que involucra usualmente ‘riesgos ambientales, fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos y psicosociales”.

En este aspecto, entendemos que no basta con la atencion rdpida y apropiada de los casos
particulares que tengan lugar, sino que es necesaria una legislacion clara y precisa que fije
el marco regulatorio de la materia y que obligue a las empresas a cumplir con los criterios
por la misma establecidos.

Como dijimos anteriormente, si bien hubo significativos avances en este campo, la reali-
dad nos demuestra que la mayoria de las empresas convirtieron sus centros de atencion
médica en meros consultorios de derivacion hacia centros hospitalarios. Es imprescindi-
ble, entonces, entender que una indemnizacion o un tratamiento no son los mecanismos
adecuados para dar respuesta a los problemas, sino que una politica eficiente y eficaz en
materia de condiciones y medio ambiente de trabajo es aquella que se centra en la preven-
cion y en la conformacion de un sistema especializado en medicina del trabajo.

Las secuelas de los accidentes de trabajo pueden generar en el trabajador limitaciones
futuras de distinta importancia y; al mismo tiempo, hacer que una economia pierda com-
petitividad. Para evitarlo es imprescindible un mayor involucramiento de los sectores pa-
tronal, estatal y de los propios trabajadores para alcanzar las mejoras necesarias que
nos permitan desarrollar nuestras actividades productivas sin poner en riesgos nuestras
capacidades y nuestras vidas.

ABRAHAM LEONARDO GAK (DIRECTOR)






INTRODUCCION AL
CONCEPTO DE CONDICIONES
Y MEDIO AMBIENTE DE
TRABAJO (CYMAT)
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por JULIO CESAR NEFFA. Doctor en Economia del Trabajo (U. de Paris) e
Investigador Superior del CONICET en el CEIL, Prof de UBA, UNNE, UNLP, UNA),
representante del CONICET en el CITRA de la UMET.




LAS CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO (CYMAT) ESTAN
CONSTITUIDOS POR LOS FACTORES SOCIO-TECNICOS Y ORGANIZACIONALES DEL
PROCESO DE PRODUCCION IMPLANTADO EN EL ESTABLECIMIENTO Y POR LOS
FACTORES DE RIESGO DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO. EXISTE ENTONCES
UNA RELACION ESTRECHA ENTRE EL PROCESO DE TRABAJO Y LA SALUD, Y
ESTO ES LO QUE VUELVE FUNDAMENTAL LA ACTIVIDAD DE PREVENCION PARA
AISLAR A LOS TRABAJADORES DEL RIESGO Y EVITAR QUE ESTOS REPERCUTAN
TAMBIEN EN LAS VENTAJAS COMPETITIVAS DEL SISTEMA PRODUCTIVO.
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I.

¢Qué es el trabajo?

Los seres humanos tienen basicamente tres esferas donde se
construye su desarrollo personal: el amor, la vida social y el
trabajo, como actividad. A lo largo de la vida humana, esas

tres dimensiones no se desarrollan de manera independiente
entre si, puesto que en mayor o menor medida se articulan y se
influencian sinérgicamente. Pero esa relacion se da de manera
diferenciada seguin los sexos, siendo las mujeres con respon-
sabilidades familiares, mas que los varones en igual situacién,
quienes tienen que hacer mayor esfuerzo y destinar mas tiempo
para ejecutar de manera eficaz el trabajo realizado fuera del ho-
gar y en paralelo desarrollar la vida familiar, dada la existencia y
permanencia de una divisién social y sexual del trabajo y de una
division familiar del trabajo.

El trabajo podria ser definido tentativamente como una activi-
dad humana voluntaria y coordinada, que transforma a la per-
sona que lo ejecuta, es realizada en un tiempo dado y orientada
hacia una finalidad especifica que es la produccién de bienes y
servicios exteriores al sujeto, transformédndolos para que propor-
cionen una utilidad social, es decir, para satisfacer necesidades
humanas, individuales o colectivas.

A veces el trabajo es una actividad impuesta por la fuerza de la
necesidad y su ejecucion no estd necesariamente de acuerdo
con el normal funcionamiento biolégico, psiquico y mental de
quien lo ejecuta, generandole dafios a la salud.

Si bien la actividad implica una actitud personal, ella se realiza
en relacién con otros, para otros, o por parte de un colectivo de
trabajo, es decir que incluye una dimensién social.

Para ser realizado eficazmente, el trabajo requiere la moviliza-
cién de todo el ser humano, es decir, de la fuerza fisica y de las
capacidades psiquicas (afectivas y relacionales) y cognitivas y la
puesta en practica de los conocimientos, las calificaciones pro-
fesionales y la experiencia laboral acumulada.

Los trabajadores son heterogéneos, no sélo en cuanto a sus
capacidades y potencialidades laborales, sino también respecto
de los efectos que tienen las condiciones y medio ambiente de
trabajo sobre todas las dimensiones de su personalidad. Cada
trabajador tiene sus propias capacidades de resistencia y adap-
tacion a los riesgos ocupacionales y a las condiciones de trabajo,
y por lo tanto, dentro de un mismo colectivo de trabajo los efec-
tos sobre las personas pueden ser muy diferentes, incluso entre
quienes ocupan puestos de trabajo similares.

De allf la importancia de la Ergonomia para tratar de adaptar los
medios de produccidn, los insumos, las instalaciones y la organi-
zacion trabajo a cada trabajador.
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11.

¢Qué implica trabajar?

Es todo el ser humano el que se involucra en el trabajo y por esa
causa el trabajo no puede reducirse solamente a la produccién
de un bien o la prestacion de un servicio dotados de utilidad
objetiva, ya que compromete lo que tiene de més intimo el ser
humano. Los resultados del trabajo no resultan entonces sola-
mente del tiempo de trabajo movilizado para esa actividad, del
volumen y de la calidad de los insumos (objetos de trabajo), de la
calidad de los bienes de produccién y de las tecnologias utiliza-
das, de la fuerza motriz empleada. Dependen no sélo del uso de
la fuerza fisica, los gestos y posturas adoptados, sino también,
en primer lugar, de la actividad cognitiva, pues para hacer
frente a lo desconocido, a la incertidumbre y a los incidentes se
ponen en juego la educacion y la formacién profesional y por
otra parte las competencias y el saber productivo acumulado
en el proceso de aprendizaje, En tercer lugar, depende de sus
capacidades psiquicas (aspectos afectivos y relacionales), es
decir, de su involucramiento voluntario y de la comunicacién, el
intercambio con los demds compaileros y con la jerarquia de la
empresa u organizacion.

Es decir que todo trabajo es de alguna manera el resultado de un
esfuerzo colectivo.

El trabajo es una necesidad que estd en la esencia de la natu-
raleza humana y dada su complejidad constituye un enigma. A
pesar de ello, cuando se expresan sobre su actividad, los traba-
jadores lo consideran como algo muy simple de hacer, banal y
absolutamente natural, lo han naturalizado, pues la rutina los
hace familiarizar con sus procesos de trabajo que conocen en
profundidad pero no siempre saben explicar toda su compleja
naturaleza cientifica o tecnoldgica.
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Desde el punto de vista econdmico y social, la importancia del
trabajo es fundamental, pues objetivamente es una actividad
socialmente necesaria para la reproduccion de la especie hu-
mana, una actividad creadora de un bien o servicio que tiene
existencia independiente del trabajador, cuya existencia tras-
ciende la vida de quien le dio origen, y que tiene por finalidad
transformar la naturaleza —que se nos entregé inacabada- para
ponerla al servicio de los seres humanos. Dado que quien traba-
ja es un sujeto, va siempre acompanado de sufrimiento y/o de
placer, segin sean las condiciones y el medio ambiente en que
se desenvuelve el proceso de trabajo, tiene una relacion directa
y permanente con la salud fisica, psiquica y mental de quien lo
ejecuta: es decir, con la vida, y al transformar la materia, prestar
un servicio o procesar informacién también transforma a quien
lo ejecuta y contribuye al desarrollo de su personalidad creando
su identidad. Siempre constituye un desafio e implica asumir
riesgos, dado que se tiene que ejecutar una actividad que por

lo general ha sido mal disefiada sin tener en cuenta los inciden-
tes, interrupciones, inconvenientes que ocurren y no han sido
previstos por quien lo concibié. Por esa causa los trabajadores
normalmente hacen muchas mads cosas que las que estén des-
criptas en la descripcion de sus puestos... pero no siempre eso
es reconocido.

Pero ademas el trabajo permite establecer relaciones interperso-
nales que dan lugar a un colectivo de trabajo. Dada su naturale-
za se da la paradoja de que puede provocar dafios a la salud del
trabajador, pero también surgen problemas de salud para aque-
llos que estan desempleados, que han sido privados involunta-
riamente de la posibilidad de trabajar (depresiones, alteraciones
del suefio y del humor, etc.).




Los impactos de las CyMAT no solo pueden provocar
muertes, dolor y sufrimiento de las personas,
también repercuten sobre la macroeconomia en
términos de la competitividad sistémica, es decir,
las ventajas competitivas de un sistema productivo.
Esto es un justificativo adicional cuando se adopta
una politica nacional en materia de condiciones y
medio ambiente de trabajo para preservar la salud.

I11.

El proceso de trabajo en el determinante de las
condiciones y medio ambiente de trabajo

Este concepto, creado por los economistas clésicos, se refiere a
la articulacion existente entre el uso de la fuerza de trabajo, que
se aplica sobre la materia prima, los insumos, la informaciéon
con el apoyo de los medios de trabajo ~materiales e inmateria-
les— para producir un bien o un servicio que tenga una utilidad
social.

Desde la emergencia del modo de produccion capitalista y

la revolucién industrial surge la relacién salarial, es decir, el
conjunto de condiciones juridicas e institucionales que
regulan el uso de la fuerza de trabajo (el empleo) y la re-
produccion de la fuerza de trabajo de lo cual deriva el
modo de existencia de los trabajadores. Esta relacion cam-
bia histéricamente en funcién de las formas que adopta el modo
de produccion, pero el trabajo asalariado sigue siendo subordi-
nado, heter6nomo, dominado y una parte del valor producido es
apropiado y constituye la esencia del régimen de acumulacién
del capital.

Es desde esta perspectiva que corresponde analizar las condi-
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ciones y medio ambiente de trabajo (CyMAT) en las cuales se
ejerce el trabajo. Las mismas pueden analizarse desde dos con-
cepciones antagonicas:

1) Una forma tradicional, reduccionista y muy cuestionada pero
que todavia estd vigente, pone el acento en el trabajo como una
obligacién, o incluso como un castigo, que no toma en cuenta
el contexto econdmico y social y se sittia solamente a nivel de
la empresa u organizacién ni reconoce la subjetividad del traba-
jador. Pone atencion sdlo en el uso de fuerza fisica del trabajo,
partiendo de la idea de que existe un “trabajador promedio” que
puede adaptarse a las necesidades de la produccién. Los riesgos
del trabajo se enfocan en “la higiene y la seguridad” que impac-
tan directamente sobre el cuerpo humano, pero que se consi-
deran inherentes e indisociables de toda actividad laboral y que
deben ser aceptados procurando protegerse por medio de los
equipos de proteccién individual (casco, protectores auditivos,
botas de seguridad, etc.). Como los riesgos serfan ineliminables,
las empresas justifican la negociacién para fijar por anticipado
un precio monetario a las consecuencias de dichos riesgos sobre
la salud, mecanismo mercantil de compensacién del deterioro




de la salud, que adopt6 miiltiples modalidades de “primas por

riesgo” (en concepto de trabajo nocturno, en turnos rotativos,
por trabajo por turnos u horas extraordinarias, compensacioén
por trabajo en altura, sometido a ruidos molestos, a altas o bajas
temperaturas, o a radiaciones, etc.). Lamentablemente, incluso
muchos dirigentes sindicales han caido en la trampa y han acep-
tado que en los convenios colectivos de trabajo se instauren las
primas por riesgo, que en ultima instancia significa poner un
precio ala salud porque de hecho se acepta la idea de que los
riesgos serfan ineliminables.

Para esta concepcién sélo cuenta el riesgo objetivo, que se
puede medir por alguien que es extrario al trabajador y con la
ayuda de instrumentos cientificos y metodologias propias de
laingenierfa y de la toxicologia, subvaluando o despreciando la
percepcién y las vivencias subjetivas de los trabajadores. Desde
dicha perspectiva los accidentes y enfermedades profesionales
son concebidos como hechos fatales, imprevisibles, determinados
necesariamente por los insumos, la tecnologia y las caracteristi-
cas del trabajo, ante lo que corresponde pagar indemnizaciones
para poder tratar de reparar ex-post el dafio. Existirfa una propen-
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sién natural a accidentarse y enfermarse, atribuyendo en principio
siempre la responsabilidad y la culpabilidad de los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales a quienes son alcanzados
por los riesgos, es decir, atribuyéndola a las victimas debido a

su ignorancia, imprudencia, desobediencia a las consignas, la
negligencia de los trabajadores. Visto asi el problema, la solucién
propuesta es la obligacién del trabajador de usar sus equipos de
proteccion individual, lo cual implica un esfuerzo fisico suple-
mentario como lo es trabajar con protectores auditivos sin poder
comunicarse facilmente con los compaiieros, usar barbijos de se-
guridad que impiden respirar libremente, portar un pesado casco
sobre sus cabezas durante larga parte de la jornada, etcétera.

2) La emergencia de una concepcién renovadora surge por la
acci6n de la OIT, cuando emerge la crisis de los afios 70 antece-
dida por prolongados conflictos sociales y laborales provocados
por o derivados de las crisis, que obligaron a los gobiernos a
adoptar politicas con un nuevo enfoque orientado a la “hu-
manizacién de trabajo’ y a mejorar la “calidad de vida laboral”
incorporando un contenido complementario al de las reivindi-
caciones en cuanto al empleo, las remuneraciones y la seguridad
social, e incluyéndolo en las negociaciones colectivas.

La Conferencia Internacional del Trabajo de 1974 recalcé en
materia de condiciones de trabajo la “necesidad de adoptar

una visioén global y de conjunto cuando intervienen diversos
factores, que se relacionan con el bienestar fisico, psiquico y
mental del trabajador”. Bajo ese impulso se gest6 en la Argentina
(1984-89) una actividad de reflexién conjunta entre el Ministerio
de Trabajo de la épocay el CEIL del CONICET de donde surgi6
el concepto nombrado con el acrénimo CyMAT, y que amplia

el panorama para no limitar el problema sélo a la Seguridad,
Higiene y Medicina del Trabajo.

En esta nueva concepcion el trabajo no es visto como una peno-
sa obligacion social, sino un derecho humano fundamental, una
de las actividades méas nobles que desarrollan los seres huma-
nos, que estructura su identidad y es la fuente de los derechos
laborales. Si bien no es un castigo, su ejercicio provoca siempre
y normalmente un mayor o menor grado de fatiga por el uso de
la fuerza de trabajo. El problema no puede reducirse sélo a la
higiene y de seguridad en el trabajo con sus repercusiones
directas sobre la salud, segtin sean el tiempo de exposicién a los
riesgos, la intensidad de los mismos, y la existencia o no de me-
didas de prevencién. Los riesgos del medio ambiente pueden ser
fisicos (ruido, desequilibrios de temperatura, exposicién a rayos,
transporte manual de cargas pesadas, etc.), quimicos (diversos
productos téxicos como el amianto), bioldgicos (virus, picaduras
de insectos, etc.), factores tecnoldgicos y de seguridad (lay out,



problemas eléctricos), desequilibrios ecoldgicos (inundaciones,
temblores de tierra, descargas eléctricas, etc.). Pero el proceso la-
boral se desarrolla en un contexto dado por las condiciones de
trabajo; estos son factores socio-técnicos y organizacionales,
relacionados con la relacion salarial y la formas en que estan or-
ganizadas las empresas, la produccién y el trabajo. Se trata de la
duracién y configuracion del tiempo de trabajo; el contenido y la
organizacién del proceso de trabajo; las formas de gestién de la
fuerza de trabajo (empleo seguro y estable, o precario, informal,
no registrado...); la ergonomfa, es decir la técnica utilizada para
que los medios de trabajo, las instalaciones, las herramientas, el
software utilizados, se adapten a las caracteristicas del trabaja-
dor para hacer mas eficiente, mas seguro y saludable el trabajo;
la transferencia de tecnologias verificando que su utilizacién no
provoque dafios a la salud de los trabajadores; los sistemas de
remuneracién para que no impliquen una intensificacién del
trabajo, aumentando la fatiga y haciéndolo propenso a contraer
enfermedades; el acceso a los servicios de bienestar que deberia
ofrecer la empresa u organizacion, y en especial las posibilidades
de participar en el mejoramiento de las CyMAT ya sea a través
de delegados a la seguridad o por medio de los comités mixtos
de salud, seguridad y condiciones de trabajo.

Precisamente son las condiciones de trabajo las que explican en
buena medida el diferente impacto de la carga de trabajo y de
los riesgos ocupacionales sobre la salud de los trabajadores y en
particular sobre los riesgos psicosociales, que seran analizados
en otro capitulo de la revista Voces en el Fénix.

Desde esta perspectiva, establecer de manera impuesta, arbitrada
individualmente o aceptada y negociada colectivamente, la pri-
ma monetaria por riesgo es visto como una compensacion o
amortizacién anticipada del deterioro de la salud, lo cual significa,
de hecho, tornar la fuerza de trabajo en una simple mercancia.
Las medidas de prevencion contra los riesgos del medio am-
biente fisico que consisten en el uso de equipos de protecciéon
individual no resuelven el problema, pues no eliminan el riesgo,
aunque pueden aceptarse como una medida temporaria. La
actividad de prevencién es siempre posible y debe tener una
dimensién colectiva, es decir, al mismo nivel que los riesgos
(colocar extractores del aire viciado y con productos téxicos
suspendidos, antes que obligar a trabajar permanentemente con
barbijos, por ejemplo): debe procurar en primer lugar aislar a

los trabajadores respecto del riesgo, limitar sus efectos nocivos,
pero teniendo siempre como objetivo final la eliminacién del
riesgo en su misma fuente. La ciencia y la tecnologia han logra-
do resultados efectivos en esta materia.

12 >

Dada la vertiginosidad del progreso cientifico, los cambios
tecnolégicos y organizacionales introducidos por el nuevo pa-
radigma productivo y el uso de nuevos insumos y productos
obligan a realizar de manera periédica estudios para identificar
los nuevos riesgos emergentes para prevenir los efectos nocivos
que puedan producirse, lo cual impone adoptar una actitud de
permanente “vigilia” (por ejemplo, se ha comprobado que el mal
uso del glifosato produce cancer).

Como el trabajo es una realidad compleja y multidimensional,
dentro del establecimiento los riesgos ocupacionales interac-
tdan entre s de manera sinérgica y combinada y se neutralizan,
adicionan o generalmente se potencian. Por esa causa la carga
global de trabajo efectivamente soportada por los trabajadores
es siempre mayor que la suma de los riesgos provocados indivi-
dualmente por cada uno de ellos. Se impone por esto la necesi-
dad de adoptar una concepcion sistémica.

Pero como los factores de las CyMAT repercuten sobre seres
vivientes, y especificamente sobre personas dotadas de un sa-
ber productivo y de capacidades cognitivas y psiquicas, existe
la posibilidad de que ellos perciban primero y vivencialmente

el efecto que dichos riesgos tienen sobre su vida y su salud. Esa
capacidad de movilizarse para percibir, conocer y evaluar las
dimensiones subjetivas por parte de los trabajadores es aiin
mayor y mas eficaz cuando es el propio colectivo de trabajo
quien lo asume, aunque no posean el conocimiento cientifico
de los riesgos inherentes. Asi, la intervencién de los actores del
proceso de trabajo se convierte en un elemento decisivo para

la identificacién de estos, percibir sus consecuencias, proponer
medidas eficaces de prevencion y hacer el seguimiento. Este

es el secreto de los resultados estimulantes obtenidos cuando
existen Comités Mixtos de Seguridad, Salud y Condiciones de
Trabajo, siempre y cuando sus miembros tengan informacién,
formacién y estén comprometidos con la busqueda constante
de un “trabajo mds humano’. Los resultados de nuestras anterio-
res investigaciones permitieron confirmar la vieja hipdtesis de
que si se crean las condiciones adecuadas para que los trabaja-
dores puedan expresar la subjetividad, “nadie conoce mejor que
los propios trabajadores de qué manera las condiciones y medio
ambiente de trabajo repercuten sobre su vida y su salud”.
Ciertos estudios pusieron de manifiesto que, en el pasado, las
organizaciones sindicales no asignaron mayor importancia a los
problemas de salud siquica y mental porque los habian naturali-
zado y los percibian como aspectos exclusivamente subjetivos e
individuales, que quedaban fuera de la accién sindical o en caso
contrario los negociaban contra primas por riesgo como las que



estan presentes en la mayoria de los convenios colectivos de
trabajo y en los estatutos de la funcién publica. Por su parte, los
trabajadores expresaban de manera atenuada su sufrimiento,
porque para poder adaptarse y resistir los riesgos del trabajo,
ellos construyen colectivamente sus “ideologfas defensivas” (ex-
puestas con claridad por C. Dejours y su equipo). Estas les per-
miten, por un tiempo y si no hay crisis mayores, intentar negar o
poner un velo sobre los riesgos y aspectos negativos del trabajo
durante la jornada laboral, haciendo funcionar la “estrategia
defensiva” para invisibilizar los riesgos, negarlos, subestimarlos,
dado que no pueden renunciar a sus empleos si no tienen otra
alternativa mejor. Pero eso los lleva a confiarse en s{ mismos y
finalmente los accidentes suceden porque los riesgos no desa-

parecen.
Cuando son encuestados, con frecuencia los trabajadores no
sobrevaltian los aspectos negativos, por varias razones: su in-
formacién y formacién es insuficiente y la cultura del trabajo
predominante les hace resistir a la idea de que su trabajo pueda
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hacerse de manera segura, limpia, salubre y agradable y no se
ven llevados a disociar en su imaginario el trabajo y el riesgo:
consideran a este como algo inherente, con el cual deben coexis-
tir. Asi, en un contexto de crisis y desocupacion, con frecuencia
el miedo conduce a los trabajadores que sufren dolencias a no
declararlas, o disminuir su gravedad para evitar ser discrimina-
dos y despedidos por la disminucién de su capacidad laboral

o por los futuros costos que para la empresa se deriven de su
enfermedad. Pero ademads, y esto sucede con frecuencia, cuando
los investigadores hacemos encuestas en las empresas u or-
ganizaciones no advertimos que aquellos trabajadores que no
pudieron resistir, que no lograron adaptarse y que no aceptaron
internalizar las reglas emanadas de la ideologfa defensiva, ya no
ocupan esos puestos de trabajo: se retiraron “voluntariamente’,
han sido despedidos o renunciaron porque no resistieron y caye-
ron enfermos. Es el llamado efecto “seleccién”. Sélo se expresan
o responden a los cuestionarios los que quedaron y m4s resistie-
ron... a pesar de todo.




1V.

Trabajo, salud y enfermedades relacionadas
Resumiendo: “Las condiciones y medio ambiente de trabajo
(CyMAT) estdn constituidas por los factores socio-técnicos y organiza-
cionales del proceso de produccion implantado en el establecimiento
(o condiciones de trabajo) y por los factores de riesgo del medio am-
biente de trabajo. Ambos grupos de factores constituyen las exigen-
cias, requerimientos y limitaciones del puesto de trabajo, cuya articu-
lacion sinérgica o combinada da lugar a la carga global del trabajo
prescripto, la cual es asumida, asignada o impuesta a cada trabaja-
dor; provocando de manera inmediata o mediata, efectos directos e
indirectos, positivos o negativos, sobre la vida y la salud fisica, siquica
y/0 mental de los trabajadores. Dichos efectos estdn en funcion de la
actividad o trabajo efectivamente realizado, de las caracteristicas
personales, de las respectivas capacidades de adaptacion y resisten-
cia de los trabajadores ante los dos grupos de factores antes mencio-
nados. Esos factores estdn determinados en ultima instancia por el
proceso de trabajo vigente el cual a su vez es el resultante de las rela-
ciones sociales y de la inter-relacion entre las variables que actiian a
nivel del contexto socio-econdmico y las caracteristicas propias de los
establecimientos. Es este proceso de trabajo el que define la natura-
leza especifica de la tarea a realizar por el colectivo de trabajo y por
cada uno de los que ocupan dichos puestos”.

Existe entonces una relacion estrecha, pero no unidireccional,
entre el proceso de trabajo y la salud. La esperanza de vida y la
salud de los trabajadores esta fuertemente condicionada, e in-
cluso determinada, por las condiciones y el medio ambiente de
trabajo soportados durante su vida activa.

Estd probado estadisticamente que los trabajadores de diversas
ramas de actividad y grupos de profesiones no tienen la misma
esperanza de vida y que existen grandes diferencias, que entre los
extremos llega a ser de 10 afios, y que esta diferencia esta relacio-
nada directamente con el sector de actividad y con el trabajo que
realizaron durante su vida activa (mineros, obreros de la cons-
truccidn...). {Es decir que todos no somos iguales ante la muerte!
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Por otra parte el estado de salud con el cual van a sus puestos
los trabajadores y sus capacidades de adaptacion y de resisten-
cia pueden influir para hacer mds o menos grave el impacto de
las condiciones de trabajo.

Lanocién de salud tradicionalmente utilizada estd inspirada por
la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), que afirmé: “No sélo
como la ausencia de enfermedad, sino también un estado 6pti-
mo de bienestar fisico, mental y social. La salud no es algo que
se posee como un bien, sino una forma de funcionar en armonia
con su medio (trabajo, ocio, formas de vida en general). No so-
lamente significa verse libre de dolores o de enfermedades, sino
también la libertad para desarrollar y mantener sus capacidades
funcionales. Como el medio ambiente de trabajo constituye una
parte importante del medio total en que vive el hombre, la salud
depende de las condiciones de trabajo”.

Pero esa definicién estd siendo cuestionada, pues ningtin ser
humano estarfa totalmente sano y en un tal estado ptimo de
bienestar fisico, mental y social. La salud no es un don, por el
contrario es el resultado de un dindmico e inestable equilibrio
entre las demandas, exigencias y riesgos que experimentan las
personas y a las cuales trata de responder, segtin sus propias
capacidades de adaptacién y resistencia.




V.

La carga de trabajo tiene tres dimensiones

Como nos ensefian los ergénomos, el trabajo es la actividad
efectivamente realizada, resultado de la utilizacién de la fuer-
za de trabajo movilizando sus capacidades fisicas, psiquicas

y mentales de una persona concreta, en un momento dado,

en una empresa u organizacion y en una situacién de trabajo
especificas, pero siempre se diferencia del trabajo tal como fue
prescripto, y lo supera. Compensar la diferencia entre trabajo
prescripto y actividad puede ser fuente de placer o de sufrimien-
to seglin el margen de autonomia y de control que la autoridad y
la organizacién del trabajo le dejan al sujeto para que dé lugar a
su creatividad y pueda realizar la actividad.

La carga global de trabajo depende de las caracteristicas y la
intensidad especificas de la actividad y tiene tres dimensiones,
que se pueden analizar por separado sefialando los principales
factores constitutivos.

Carga fisica: el esfuerzo fisico, los gestos y posturas necesarias
para realizar la actividad soportando los riesgos del medio am-
biente de trabajo.

Carga psiquica: el grado de iniciativa para ejecutar la actividad,
la ambigiiedad de resultados, el estatus social de la actividad, la
comunicacién y cooperacion con el colectivo de trabajo, las rela-
ciones con clientes y usuarios, la responsabilidad en la adopcién
de decisiones y en el manejo de recursos.

Carga mental: para la captacion de sefiales e informaciones, el
procesamiento de la informacién, la utilizacion de la memoria, la
buisqueda de resolucién de problemas y autoevaluar la actividad.
Esas tres dimensiones se diferencian en cada actividad, segin
sean la complejidad de la tarea, la intensidad, el apremio de
tiempo para concluir las tareas, la atencién y concentracién que
se requiere en funcién de la precisién y de la minuciosidad ne-
cesarias. Las mismas estan fuertemente interrelacionadas, y los
trabajadores pueden resistir y adaptarlas segtin sus calificacio-
nes, experiencia, capacidades y posibilidades.
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VI.

Las CyMAT impactan sobre la salud de todos los
que trabajan

De los riesgos del medio ambiente y de la carga global de trabajo
generada por el proceso de trabajo se derivan los impactos di-
ferenciales sobre la salud de cada uno de los trabajadores y los
resultados sobre la eficiencia productiva. Los mas evidentes son:
1) La fatiga fisiolégica. Es un estado y un proceso de desgaste
de la fuerza de trabajo recuperable normalmente con la comida,
el suerio, el descanso, el deporte, la recreacién, la vida familiar y
las relaciones sociales. Los principales sintomas son trastornos
musculo esqueléticos, dificultades psiquicas y mentales, pertur-
baciones del suefio, del apetito, de las relaciones sexuales.

2) La fatiga patolégica. Se genera cuando la misma se acumu-
la porque no se ha podido recuperar; eso constituye un estado
previo a una ruptura del equilibrio de la salud, y provoca a me-
nudo “crisis nerviosas” que se manifiestan tanto en el lugar de
trabajo como en el hogar.

3) Las marcas del trabajo. Sobre el cuerpo humano quedan
marcas caracteristicas o huellas duraderas provocadas por las
condiciones y medio ambiente del trabajo realizado que se pue-
den identificar pasando desde las mas especificas hasta las mas
difusas y globales, por ejemplo: deformaciones fisiolégicas
debidas a la utilizacién intensiva de ciertos érganos o musculos,
que pueden ser permanentes. A veces los trabajadores muestran
sus heridas con orgullo...

4) Los riesgos psicosociales provocados por las CYMAT sobre el
funcionamiento psiquico y mental pueden provocar enfermedades,
asf como modificaciones del comportamiento y de la personalidad.
5) El envejecimiento prematuro, debido a la intensa carga

de trabajo soportada de manera persistente en ocupaciones
especificas donde el trabajo es muy intenso y tienen muchas
exigencias debido a un uso desproporcionado de sus 6rganos
vitales. No es dificil percibir esa condicién en ciertas categorias
de trabajadores.

Desde esta perspectiva establecer de manera impuesta,
arbitrada individualmente o aceptada y negociada
colectivamente, la prima monetaria por riesgo es visto
CoOmo una compensacion o amortizacion anticipada

del deterioro de la salud, lo cual significa, de hecho,
tornar la fuerza de trabajo en una simple mercancia.




6) La diferenciacién de la esperanza de vida, por parte de
ciertas profesiones, segin la exposicién a riesgos ocupacionales
especificos cuyos miembros en promedio viven menos que el
conjunto de la poblacién. Esta probado estadisticamente y por
esa causa la edad jubilatoria es diferente. Existen investigacio-
nes epidemiolégicas del INSEE que justificaron en Francia la
diversidad de la edad jubilatoria, como muestra este cuadro:

CATEGORIAS SOCIO-PROFESIONALES ESPERANZA DE _
VIDA A LOS 35 ANOS

Docentes 43,2
Ingenieros 42,3
Cuadros administrativos superiores 41,4
Capataces-superiores 40,2
Técnicos 40,3
Cuadros intermedios 40,3
Patrones de la industria y el comercio 39,5
Empleados de comercio 38.4
Personal de la fuerzas armadas y de 36,9
la policia

Obreros calificados 37.5
Obreros poco o no calificados 34,3

Fuente: Desplanques, 1984.
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7) Las enfermedades profesionales o vinculadas al trabajo,
reconocidas por la legislacién, pero que con frecuencia son “lis-
tas cortas” y excluyen las de cardcter psiquico y mental.

8) Los accidentes de trabajo.

9) La invalidez parcial o permanente como consecuencias
de accidentes y enfermedades profesionales.

10) Los accidentes “in itinere”, que pueden ser mas o menos
graves y dejar secuelas. Actualmente es una de las principales
causa de muerte de los trabajadores, como se sefiala en otro
capitulo de este niimero.

11) La muerte como consecuencia de accidentes de trabajo y
de enfermedades profesionales. En el pafs mueren aproximada-
mente dos personas por dia a causa de los accidentes de trabajo
pero cabe recordar que es dificil contabilizar como tales a los
que mueren como consecuencia de enfermedades profesionales
(por ejemplo el cancer). Por otra parte en ese célculo no figura
el 33% de los asalariados que actualmente tiene un empleo no
registrado (trabajan ‘en negro’) y donde los riesgos son mas
graves y abundantes.
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VII.

Pero los impactos de las CYMAT no quedan
limitados a la salud del trabajador

Para concluir con esta sintética presentacion cabe sefialar que
los impactos de las CyMAT no solo pueden provocar muertes,
dolor y sufrimiento de las personas, también repercuten sobre la
macroeconomia en términos de la competitividad sistémica, es
decir, las ventajas competitivas de un sistema productivo. Esto
es un justificativo adicional cuando se adopta una politica na-
cional en materia de condiciones y medio ambiente de trabajo
para preservar la salud.

En un primer nivel, deficientes CyMAT acarrean elevados costos
de prevencidn, de reparacién y de indemnizaciones que nor-
malmente repercuten sobre los montos de cotizaciones para los
seguros contra riesgos del trabajo (ART), implican mayores gastos
del sistema nacional de salud, elevadas tasas de ausentismo que
requieren reemplazos, conflictos laborales justificados cuando
hay compaifieros que se accidentaron por falta de prevencién o
mueren por esa causa en el lugar de trabajo a donde fueron pre-
cisamente ‘a ganarse la vida". Ademads se perturba el proceso pro-

ductivo y ocurren pérdidas de tiempo para la produccién cuando
ocurren incidentes o accidentes. A nivel de la competitividad
internacional, es dificil de imaginar que sin ejercer su derecho a
adecuadas CyMAT los trabajadores se puedan implicar de mane-
ra permanente y eficaz para asistir regularmente, obtener elevada
productividad, invertir su iniciativa y creatividad para mejorar la
calidad y reducir los costos de produccién. Aceptar la introduc-
cién de nuevas tecnologias informaticas y organizacionales cuyos
riesgos son aun desconocidos, formarse para operarlas de manera
eficiente para fabricar nuevos productos o prestar nuevos servi-
cios, hacer frente a las innovaciones en cuanto a los productos y
los procesos, involucrarse y comprometerse para alcanzar los ob-
jetivos en materia de cantidad y calidad y entregar la produccién
“justo a tiempo’, no se puede lograr de manera sostenida y eficaz

si el proceso de trabajo deteriora la salud de los trabajadores por-
que esto disminuye su eficiencia productiva y genera conflictos.
De entre los componentes y efectos de las condiciones y medio
ambiente de trabajo, en otro capitulo vamos a centrar la aten-
cién en los riesgos psicosociales en el trabajo (RPST).
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mediados del afio 1995 nacia la ley de riesgos
del trabajo. Se trata de uno de los productos
legislativos mds representativos de los arreglos
y l6gicas neoliberales sancionados en la Argentina a lo largo de
esa negra década. Sin duda, de los mds oprobiosos y criticados
desde la doctrina, la jurisprudencia y las organizaciones de los
trabajadores.

Se instalaba como un “sistema cerrado’, que enfrentaba el sen-
tido y direccién de la legislacién en la materia y las ensefianzas
jurisprudenciales y académicas. También la proyectaba como un
cuerpo impermeable tanto del complejo protectorio internacio-
nal obligatorio para nuestro pafs (Art. 75 inc. 22 CN) como de la
propia legislacién nacional complementaria (ley de higiene y se-
guridad en el trabajo, etc.).

Mas alld de los objetivos expuestos en su texto, el fin implicito
de su articulado se orienté en dos grandes direcciones. En pri-
mer término y relativo al sistema preventivo, se propuso alejar
al trabajador y sus organizaciones naturales de la discusién y
su pretension de incidir activamente sobre las condiciones y el
medioambiente del trabajo en las cuales desarrolla su actividad.
La organizacién y el proceso de trabajo como territorio patro-
nal excluyente, los ritmos productivos dominados por légicas de
polivalencia, flexibilidad interna y ausencia de formas de orga-
nizacién sindical, incorporados a sangre y fuego en los afios 70,
fueron garantizados mediante la expulsion de la voz del trabaja-
dor y sus organizaciones en la formulacién y el control de planes
de prevencidn, los que se entregaban a las manos de técnicos y
profesionales.

Desde este punto de vista el objetivo explicitado ha sido exitoso.
En el afio 2011, sobre el total de convenios colectivos y de acuer-
dos celebrados a nivel de actividad (615 unidades), el 93% refirié a
cuestiones salariales. Del resto, 31 han incorporado alguna clau-
sula respecto de comisiones de seguridad e higiene.

En segundo término, la norma posibilit6 la creacién de un po-
tente fondo de divisas para operarlo en los mercados financie-
ros, sostenido por el aporte de los empresarios y “administrado’
por aseguradoras con fines de lucro. Esas administradoras son a
la vez aseguradoras del empleador frente al trabajador. Son las
responsables de gestionar, otorgar y pagar las prestaciones (sean
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dinero o en especie, tales y como la atencion médica, prétesis,
rehabilitacién, reinsercién laboral, etc.) al trabajador afectado
y/o sus familiares. Dicho de otra manera, nacieron por mandato
legal con un interés propio distinto y enfrentado al del trabajador
afectado, ya que como es légico en un sistema especulativo, su
aspiracién de ser rentables y obtener ganancias ubica a la vida
del trabajador y su salud como una ecuacién central (negativa)
de su negocio.

Para apuntalar este aspecto, la ley creé un sistema de obstaculos,
limitaciones y vallados destinados a dificultar primero el acceso a
las prestaciones y su percepcion y luego la demanda en la Justicia
en reclamo por su reconocimiento o insuficiencia por el otro.
Asi elimind toda posibilidad de reclamar las consecuencias inva-
lidantes de la inmensa mayoria de las enfermedades derivadas
del trabajo, reconocidas en la Argentina desde hacia mas de cin-
cuenta anos.

Por ello cre6 un sistema administrativo laberintico obligatorio
para el trabajador en busca de una calificacién de “laboral” de su
invalidez o muerte y la determinacién de un grado de incapaci-
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dad, las prestaciones, etcétera.

Para ello prohibié la posibilidad al trabajador de reclamar ante la
Justicia en base a la normativa civil.

Para ello se establecié un sistema de indemnizaciones tarifadas
raquiticas, resultado de limitar su base de célculo salarial, esta-
blecer topes o techos y establecer que algunas de ellas sean per-
cibidas en cuotas, a través de productos tipicos del sistema de
seguros, tales como las rentas periddicas, vitalicias, etc. Tal deter-
minacion se establecié particularmente en las situaciones de ma-
yor necesidad para el trabajador o sus herederos (incapacidades
absolutas, muerte, etc.).

Para ello visibilizé como trabajador sélo a aquellos registrados,
con lo cual desplazd de toda cobertura a una franja inmensa de
trabajadores no registrados, precarizados e informales.

El alto precio que la salud de los trabajadores pagaba para favo-
recer el clima de negocios e inversiones productivas fue expuesto
y denunciado una y otra vez en la Justicia. No parece extrafio que
la “litigiosidad” del sistema fuera a esta altura y paradojalmente
uno de sus signos identitarios.

Parece una aspiracion razonable desalojar
progresivamente del sistema de prevencion y
reparacion de enfermedades y accidentes toda
forma de intermediacion de agentes con fines de

lucro y que ese lugar sea ocupado por organos
tripartitos, con representacion de los sectores
involucrados.




Parece necesario que el sistema de
prevencion y reparacion de los riesgos
del trabajo esté organicamente integrado
al sistema de salud publica, de manera
de asegurar la prestacion automatica y
universal a todo trabajador registrado o

no registrado.

La jurisprudencia de la Corte Suprema
frente al sistema de la ley de riesgos

Fueron entonces muchos y diversos los reclamos instalados por
los trabajadores en la Justicia en todo el pais. Muchos de ellos en
la érbita federal, muchos otros en las jurisdicciones provinciales.
Cada una de esas acciones cuestionaba alguno de los aspectos
restrictivos o limitativos al anhelo de reconocimiento y repara-
cién integral de los dafios producidos por los accidentes y/o las
enfermedades laborales. Con ellos, a su tiempo la Corte Suprema
de Justicia de Nacién (CSJN) fue construyendo una jurispruden-
cia critica y demoledora de los postulados mas importantes del
sistema legal de riesgos del trabajo. Desmontar sistemas legislati-
vos nacidos de la impronta neoliberal necesité poner en crisis las
bases ideolégicas y normativas de ese sistema de pensamiento
y accién politica. En efecto, la Corte elevd en todos los casos la
mirada a los compromisos que la Republica Argentina tiene asu-
midos como garante de la dignidad humana en funcién de los
tratados internacionales y la normativa emanada de la Organiza-
ci6én Internacional del Trabajo (OIT) y sus érganos especializados
y su propia Constituciéon. Asi, se manifesté por recordar que el
respeto a los atributos fundamentales de la dignidad humana, en
especial cuando los despliega en el trabajo, lo ponen como sujeto
de preferente tutela, en igualdad de trato con todo otro ser hu-
mano y que toda pretension de °..reificar a la persona, por via de
considerarla no mds que un factor de la produccion, un objeto del
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mercado de trabajo’, es contrario al mandato constitucional en
linea con la justicia social y el bien comtin. Han sido numerosos
los fallos del Alto Tribunal, por lo que destacaremos sélo los que
parecen de mayor importancia y trascendencia.

El 7 de septiembre de 2004 se pronuncié en los autos “Castillo,
Angel Santos ¢/ Cerdmica Alberdi SA”, declarando la inconstitu-
cionalidad del art. 46 inciso 1° de la ley 24.557 que le mandaba
que ‘las resoluciones de las comisiones médicas provincia-
les serdn recurribles y se sustanciardn ante el juez federal
¥... las resoluciones que dicte el juez federal con competencia en
cada provincia y las que dicte la Comision Médica Central serdn
recurribles ante la Camara Federal de la Seguridad Social...”

La Corte entendié que “..se trataba de impedir que la justicia
provincial cumpla la misién que le es propia, y desnaturalizar la
del juez federal al convertirlo en magistrado “de fuero comiin”
(fallos: 113:263, 269). Que, en suma, la competencia federal en
cuestion no encuentra otro basamento que el mero arbitrio del
legislador...”. En esta linea se inscribe “Sosa Luis Sandro ¢/ Desa-
rrollos Forestales SA y otro Indemn. Acc. de trabajo’; “Strangio,
Domingo ¢/ Cattorini Hnos. SA 12-5-2009"; “‘Abbondio Elianan
Isabel ¢/ Provincia ART SA 26-2-2008”, y “Obregén Francisco V
¢/ Liberty”, en las cuales se quita la obligatoriedad para el tra-
bajador de transitar como tramite previo al reclamo judicial el
procedimiento ante comisiones medicas administrativas.

Alos pocos dfas de “Castillo’, la CSJN sentencié en “Aquino, Isa-



- ‘

cio ¢/ Cargo Servicios Industriales SA s/ accidentes ley 9.688”.
Determind la inconstitucionalidad del art. 39.1, por el cual se

le prohibfa al trabajador y sus derechohabientes reclamar en
base a normas del derecho civil la reparacion integral de
su incapacidad y los dafos producidos en su persona. Fue
sin dudas un golpe al centro medular de la ley, que tuvo con-
firmacién y ampliacién en “Llosco ¢/ Irmi SA” del 12 de junio
2007, permitiendo incluso que el trabajador perciba las indem-
nizaciones del sistema y reclame ademds reparacion integral en
base al derecho civil. En esta linea se inscriben “Lucca de Hoz
¢/ Eduardo Taddei” o “Ascua c/ Somisa’, por la cual se declaran
inconstitucionales las indemnizaciones del sistema cuando
so6lo pretenden compensar la incapacidad de ganancia y no
indemnizar otros aspectos de la persona dafiados y cuando los
perjuicios sufridos exceden en forma manifiesta e intolerable el
marco de cobertura del sistema (en la misma linea, “Rodriguez
Pereyra Jorge Luis y otra ¢/ Ejército Argentino s/ dafios y perjui-
cios”).

En orden a la prevencién en “Torrillo, Atilio Amadeo y otro ¢/
Gulf Oil Argentina SA”, del 31 de marzo 2009, se pone a la pre-
vencién como medio de proteccién de la salud psicofisica como
derecho humano de orden constitucional, basado en el deber

de no dafar y prevenir el dafio a otros. En “Trejo Jorge Elfas ¢/
Stema SA y otro” (24-11-2009), la Corte recuerda la obligacién
estatal de promover y controlar la prevencién y las acciones de
los obligados a esta.

Por su parte, y en lo relativo al pago de indemnizaciones a
través del sistema de rentas periédicas, la CS]N se pro-
nunci6 originalmente (26 de octubre de 2006) en “Milone Juan
Antonio ¢/ Asociart SA ART”, declarando inconstitucional el art.
14 ap. 2 b) de la LRT, esto es la modalidad de pago de indemni-
zaciones mediante el sistema de pagos por rentas periddicas,
frente al deber de pago tnico. Idéntico tenor siguié en “Sudrez
Guimbard, Lourdes ¢/ Siembra AFJP” del 24 de junio de 2008.

El sistema de exclusion de enfermedades laborales no previstas
en el listado del propio sistema fue también criticado por la Cor-
te, en el fallo “Silva, Facundo Jestis ¢/ Unilever de Argentina SA”
(18-12-2007)", en relacién con la limitacién de derechohabientes
y la proteccién integral de la familia, en el caso respecto de los
padres del trabajador fallecido, la Corte se pronuncié contra el
original art. 18 apartado 2° de la ley en “Medina Orlando Rubén
y otro ¢/ Solar Servicios On line Arg SA y otro —interrupcién
presc. y “Aveiro, Isabel ¢/ Consolidar ART SA (22-12-2008)".

El régimen original intent6 dar respuestas a las exigencias que
la jurisprudencia le marcaba. Lamentablemente lo hizo en cada
oportunidad mediante el sistema de acumulacién y sustitucién
parcial de normas, dejando una y otra vez vigente el sistema en
su generalidad y, lo més grave, en su ldgica fundante.




Asi, el decreto 1278/2000 aumentd los montos resarcitorios
de prestaciones dinerarias, elevd los topes indemnizatorios e

incorporé indemnizaciones de pago Unico al sistema de rentas
periddicas para las situaciones de incapacidad mas importantes
y para los casos de muerte.

El decreto 1694/09 avanza en quitar los topes indemnizatorios
y mejorar los montos de aquellas en base al salario bruto del
trabajador.

Finalmente la ley 26.773 se instituye en el afio 2003 y en sus as-
pectos sobresalientes plantea mejoras en el monto de las indem-
nizaciones y una férmula de actualizacién de las mismas; como
contrapartida se instituye una opcién “renuncia’, para el caso de
que el trabajador decida fundar su reclamo en el derecho civil
de las prestaciones de la ley 24.557 y sus modificaciones, insti-
tuyendo para ese caso como castigo por la opcion la necesidad
de litigar en el fuero civil, con las normas procesales civiles y
atenido a los principios civiles, alejados y contrapuestos a los ge-
nerados por el derecho protectorio laboral de fondo y de forma.
Tal extremo sin duda serd materia de tratamiento cercano por la
Corte, habiendo ya pronunciamientos inferiores que declaran la
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inconstitucionalidad y reclaman el fuero laboral para tales ac-
ciones (“Blasco Nelson Alberto ¢/ Asociart SA y otro accidente”
31-3-2015 CNAT sala V).

Como vemos, se mantuvo incélume el sistema de seguro
privado gerenciado por las ART. No se avanzé respecto de la
prevencién, que sigue en su laberinto reglamentario. El esque-
ma de la nueva ley parecié destinado a solventar la “huida” a
la Justicia de los reclamos de los trabajadores, sobre todo de
las acciones basadas en la ley civil, mediante el expediente de
aumentar y actualizar los montos de las indemnizaciones. Por
ello, a la vez, se somete a las acciones que abandonan el siste-
ma indemnizatorio de la ley de riesgos a transitar por una via
privada de los principios laborales construidos como cimiento
del protectorio.

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, como organismo
rector estatal, no parece atn lograr el equilibrio necesario para
robustecer, clarificar y ordenar el sistema preventivo y por la
otra parte ser el garante de las respuestas sistemdticas frente a
los trabajadores, de los obligados al sistema. Este tiltimo aspecto
también explica la denominada litigiosidad del sistema.



Algunas reflexiones y deseos sobre el
final

Como vemos, el sistema de prevencion y reparacion de los
riesgos del trabajo en nuestro pais se parece hoy a un mosaico
inacabado compuesto de materiales y texturas diversas, deveni-
do de origenes y fundamentos ideolégicos y politicos opuestos

y muchas veces incompatibles. Cualquier alfarero comprende la
fragilidad de tal armado. Un texto legal enmendado y profusa-
mente reglamentado atravesado por declaraciones judiciales de
inconstitucionalidad a sus extremos méas importantes.

Surgen claros, entonces, los aspectos pendientes.

Parece necesario un sistema que privilegie la negociacién colec-
tiva en los sistemas preventivos, organizados en torno a la repre-
sentacion de los trabajadores elegidos democraticamente y con
tutela sindical. Creo ttil la incorporacién obligatoria en acuerdos
y clausulas convencionales de tales negociaciones.

Parece una aspiracién razonable desalojar progresivamente del
sistema de prevencioén y reparacién de enfermedades y acciden-
tes toda forma de intermediacién de agentes con fines de lucro y
que ese lugar sea ocupado por 6rganos tripartitos, con represen-
tacion de los sectores involucrados.

Parece imprescindible establecer un sistema de reconocimiento
simple y operativo de las enfermedades profesionales, y por su
trascendencia, actualidad y absoluto olvido, las originadas en los
riesgos psicosociales.

Parece necesario que el sistema de prevencion y reparacion de los
riesgos del trabajo esté orgdnicamente integrado al sistema de
salud publica, de manera de asegurar la prestacion automadtica y
universal a todo trabajador registrado o no registrado.

Es necesario que el trabajador tenga libertad para elegir los cami-
nos del reclamo que crea necesarios sin limitacién alguna.

Por fin, a la convocatoria a todos los sectores involucrados (Esta-
do, empresarios, y trabajadores) para elaborar, luego de foros de
discusiones a lo largo y ancho del pafs, una nueva ley de preven-
cién y reparacién que dé cuenta de la tradicién del movimiento
obrero argentino y sus luchas, emparentadas desde su origen con
su derecho y vocacién de discutir los procesos de trabajo y su
organizacion para que sean factor de vida, y las ricas y fundadas
ensefianzas de la CSJN.
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El alto precio que

la salud de los
trabajadores pagaba
para favorecer el

clima de negocios e
inversiones productivas
fue expuesto y
denunciado una y

otra vez en la Justicia.
No parece extrarno

que la “litigiosidad”

del sistema fuera

a esta altura y
paradojalmente uno de
sus signos identitarios.




LA ERGONOMIA ESTUDIA LAS RELACIONES
ENTRE EL HOMBRE, LA ACTIVIDAD QUE REALIZA
Y LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA EN QUE SE
HALLA INMERSO, BUSCANDO DISMINUIR LAS
CARGAS FISICAS, MENTALES Y PSIQUICAS DEL
INDIVIDUO Y AL MISMO TIEMPO OPTIMIZAR
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¢Qué es la ergonomia?

Es una disciplina cientifica y una profesion, es decir, un cuerpo
de saberes y experiencias destinado a cumplir un fin préactico
determinado. Ese fin practico queda expuesto en la definicion
adoptada por la Asociacién Internacional de Ergonomia (IEA)
que textualmente expresa:

“La ergonomifa es una disciplina cientifica de cardcter multidis-
ciplinar, que estudia las relaciones entre el hombre, la actividad
que realiza y los elementos del sistema en que se halla inmer-
so, con la finalidad de disminuir las cargas fisicas, mentales y
psiquicas del individuo y de adecuar los productos, sistemas,
puestos de trabajo y entornos a las caracteristicas, limitaciones
y necesidades de sus usuarios; buscando optimizar su eficacia,
seguridad, confort y el rendimiento global del sistema”.

En sintesis: partiendo del “hombre” como figura central del co-
lectivo de trabajo, el ergénomo intentara adecuar la actividad
que el hombre realiza, por una parte a sus capacidades fisicas,
mentales y psiquicas, y por la otra a los requerimientos del “sis-
tema’” que lo engloba: seguridad, calidad y productividad.
Podemos graficarlo con una ecuacion:

Salud del trabajador = optimizacién de la produccién y del pro-
ducto.

De manera que si uno de los términos de la ecuacién supera al
otro, la relacién entre ambos se desestabiliza y los esfuerzos por
recuperarla van en detrimento de los resultados. El “sistema”
pierde eficiencia.

Este equilibrio pareciera utépico a la luz de una primera apre-
ciacién de la realidad cotidiana, que suele convertirse en pa-
radigma: el trabajador quiere “ganar mds y obtener mayores
ventajas” mientras el empresario buscar “sacar mayor provecho
alainversién”.
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¢Como se materializa la ergonomia?

El ergénomo debera orientar su intervencién profesional al quie-
bre de este paradigma, para luego armar las condiciones para
que esta relacion entre el trabajador y el empresario encuentre
una via de negociacion que permita autorregularse.
Empecemos por quebrar el paradigma, planteando a cada parte
las “ganancias y pérdidas” de su actitud paradigmatica.

¢+ Qué gana el trabajador exigiendo inicamente mas salario? La
respuesta es evidente. Pero mayores ventajas, como por ejemplo
un transporte particular que lo saque de una zona peligrosa y lo
lleve hasta una terminal, un examen anual de salud que supla
las carencias de los exdmenes periédicos de la ART o simple-
mente una aspirina, serdn ventajas que haran sentir al trabaja-
dor que su empresa lo cuida.

Para el empresario significa un gasto adicional al que no esta



obligado por ley. Pero seguramente ganard reduciendo el ausen-
tismo por enfermedad inculpable y por accidentes in-itinere, y
especialmente por mejorar el clima laboral.

Silogra el ergénomo mejorar el clima laboral con su interven-
cién mediadora, seguramente habra contribuido a romper o por
lo menos, reducir el paradigma.

La siguiente etapa ya serd constructiva: ;cdmo ir implementan-
do un plan de trabajo de la empresa que incluya al trabajador,
que signifique una mejora en la comunicacién entre las partes y
que llegue a incorporarse como hébito en la negociacién?
Antes de convencer al lector de que dentro de las atribuciones
de la ergonomia se encuentra la intervencién en las relaciones
laborales de la empresa, es necesario saber mas sobre la ergo-
nomia como profesién y sobre el ergénomo como su profesio-
nal.

Breve historia de la ergonomia y los
ergonomos

Se pueden encontrar antecedentes de la aplicacion de la ergo-
nomia desde tiempos remotos. Dos autores argentinos, José
Luis Melo y Roque Ricardo Rivas, dedican, en sus respectivos
tratados de ergonomia, abundante informacién sobre el tema,
empezando por los “Cédigos de Hammurabi”, rey babilonio circa
1.700 afios antes de Cristo, o los faraones egipcios y sus pirami-
des. Melo afirma que no fue exclusivamente la fuerza y el sacri-
ficio de miles de esclavos los que posibilitaron el movimiento de
millones de toneladas de piedra. Dice textualmente:

“Es innegable que los egipcios intuyeron la soportabilidad de

los esclavos y los limites a los cuales podian someterlos sin

que sufrieran dafio; seguramente también supieron cémo exi-
gir grandes esfuerzos dentro de limites tolerables durante un



tiempo diario soportable y la necesidad de otorgar periodos de
descanso’.

También desde la medicina del trabajo Bernardino Ramazzini,
en su tratado De Morbis Artificum Diatriba, de 1701, analizaba
problemas de salud de los trabajadores, tales como las vérices
de los obreros que trabajan de pie como las hernias de los mo-
zos de cordel y las ronqueras de los cantores y los maestros.
Pero fueron las dos guerras mundiales del siglo XX las que obli-
garon a los disefiadores de tanques y aviones de combate a me-
jorar las condiciones y medio ambiente de sus aparatos no sélo
para ganar ubicacion frente a sus enemigos sino también para
llegar mas descansados a la batalla.

Las ensefianzas de la guerra trasladadas a la reconstruccién

de las ciudades, las fabricas y los modos de produccién, per-
mitieron aplicar los criterios de la ergonomia en la creacién de
nuevos puestos de trabajo adaptables tanto a hombres como a
mujeres, para dar lugar a mayor produccion con resguardo de su
salud.

La identificacién de profesionales médicos, ingenieros y psicé-
logos como “ergénomos” recién tuvo lugar en el afio 1949 con

la fundacién de la Ergonomic Research Society en Cambridge,
Inglaterra, de la cual derivé, hacia los afios 1956/61, la actual
International Ergonomics Association.

Un proceso similar ocurrié en la Reptiblica Argentina a medida
que fue conformédndose como pafs agricola industrial. Caben
citar los estudios de Juan Bialet Massé, plasmados en su obra
“Informe sobre el estado de las clases obreras en el interior de la
repuiblica’, de 1904, y el de Alfredo L. Palacios titulado “La fatiga
y sus proyecciones sociales’, de 1944, ambos antecedentes de

la primera ley sobre higiene y seguridad en el trabajo (1915) y
sus posteriores modificaciones hasta la actual Ley de Riesgos
del Trabajo (1995) a la que se incorpora la Resolucién MTESS
295/03 cuyo primer anexo se titula “Ergonomia’”.
Institucionalmente, los ergénomos argentinos comenzaron a
llamarse tales y agruparse en asociaciones profesionales a partir
de la primera Sociedad Argentina de Ergonomia (afios 1961 al
"75), llegando en la actualidad a la Asociacién de Ergonomia Ar-
gentina (2002 a la fecha), federada a la International Ergonomics
Association.
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No siempre primeros
resultados reflejan
continuidad en el
éxito o el fracaso:

el proclamado
“equilibrio justo”
entre el trabajador

y la produccion que
propone la ergonomia
requiere un equilibrio

de intereses al que solo
se llega con tiempo y
constancia.




Las ensenianzas de la
guerra trasladadas

a la reconstruccion

de las ciudades, las
fabricas y los modos de
produccion permitieron
aplicar los criterios

de la ergonomia en

la creacion de nuevos
puestos de trabajo
adaptables tanto

a hombres como a
mujeres, para dar lugar
a mayor produccion
con resguardo de su
salud.

La formacion profesional del
ergonomo

Alrededor de la premisa basica de la ergonomia que hemos sinte-
tizado como equilibrio entre salud y productividad, podemos refe-
rirnos a dos escuelas formativas: Una, derivada de los paises an-
glosajones bajo la denominacién de “estudio del trabajo’ o “human
factors” que, a partir de la capacidad fisica de los trabajadores, fija
los limites para que el costo laboral se mantenga en valores tales
que no afecten su salud. La fijacién de tales limites impone una
estandarizacion de la capacidad fisica del trabajador para obviar
de alguna manera la realidad de que no existen dos personas
iguales con iguales respuestas frente a los mismos estimulos. Por
tal motivo las tablas de valores maximos permitidos para cuestio-
nes tales como cargas a levantar, carros a empujar, alturas de las
puertas para que la gente pueda pasar, etc., requieren determinar
previamente los limites de aplicacién. Asi nacen unas tablas para
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hombres y otras para mujeres, distancias de alcance para no for-
zar las posturas naturales de los diferentes sectores corporales y
muchas mas, asf como la fijacién del “hombre medio™: estaturas
masculinas de 1,70 metros y femeninas de 1,60 metros, de las
cuales dependen la longitud de los brazos o la distancia entre los
talones y la vértebra L5 en la que se articula el tronco.

Y asf como el acero dulce sometido a la traccién se rompe a una
tension de 3.600 kg/cm2 pero se adopta como limite de segu-
ridad de carga 1.200 kg/cm2, también se adoptan 50 kg como
limite de carga a levantar por un trabajador; pero, a medida que
mds se ha progresado en la investigacién de accidentes dorso-
lumbares, esta carga maxima se ha reducido en nuestro pais a 32
kg y mas recientemente a 25 kg.

La otra escuela, de origen francéfono, en forma diametralmente
opuesta a la anterior toma al hombre en su individualidad, tanto
en el trabajo como en la vida diaria, e indaga los efectos que las
condiciones y medio ambiente en que vive y trabaja influyen
sobre su salud fisica, mental y social. Su aproximacién a la rea-
lidad del trabajo se basa en diferenciar la “tarea prescripta” de

la “tarea real” como fuente esta tltima de sufrimiento como de
alegrias. Por ahi participan la Psicopatologia como la Psicodina-
mica del Trabajo, ambas de origen psicoanalitico, basadas para
el diagnéstico de la relacién en técnicas de aproximacién indivi-
dual tanto al “hombre” como a la “méquina’.

La comparacién objetiva entre las dos escuelas saca provecho
para una tercera, la que toma en forma igualitaria y participativa
al trabajador como al empleador, sujetos ambos a su vez a un
medio ambiente externo donde también son factores a tener en
cuenta la realidad econémica por la que transita el pais, las nue-
vas tecnologias que obligan a inversiones importantes tanto por
el empleador para adquirirlas y adaptarlas como para el traba-
jador para manejarlas, variaciones en las preferencias de con-
sumo de la poblacién (pensemos qué pasé con los fabricantes
de gomina), los cambiantes procesos educativos y de desarrollo
corporal de los jévenes que ingresan a la vida laboral, etc., todos
factores a los que la empresa en su conjunto debe afrontar para
asegurar su supervivencia y preservar las fuentes de trabajo.

En esta ergonomia tendran cabida, a la busqueda del equilibrio
justo, tanto las ventajas como las asechanzas de unos y otros.
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La legislacion argentina en ergonomia
Se ha dicho que la ergonomia recibe su carta de ciudadania en
la legislacién argentina con la entrada en vigencia el 21 de no-
viembre del 2003 de la Resolucién 295/03 del Ministerio de Tra-
bajo, Empleo y Seguridad Social (MTEySS). La misma, integrada
por un preambulo y cinco anexos, titula “Ergonomia” al primer
anexo, y si bien en su predmbulo incluye “las cuestiones psico-
sociales”, su interés se focaliza en la gestién de los “trastornos
musculoesqueléticos”, término exdgeno a nuestra ley 24.557 de
Riesgos del Trabajo que sélo entiende de accidentes y enferme-
dades profesionales.

Lo bueno del texto de la resolucién radica en la recomendacion
de la puesta en valor de un “Programa de Ergonomfa Integrado’
que, si se lo extiende a toda la actividad laboral de una organi-
zacidn, cualquiera sea su tamario y finalidad, puede darnos pie
para la formulacién de un proceso ergonémico que nos guiard
en el camino de la conciliacién entre la empresa y el trabajo.
Los pasos a seguir para la creacién y consolidacién de un “Pro-
grama de Ergonomia Integrado” consisten en:

» Convencer a las autoridades de la empresa y a los represen-
tantes del personal de los beneficios que puede reportarles la
introduccién de la ergonomia en la gestién de la misma, par-
ticularmente en relacién a la salud de sus empleados, el man-
tenimiento de la calidad y el afianzamiento de un buen clima
laboral.

» Organizar un equipo de trabajo al que concurran representan-
tes de la direccién, de los mandos medios, los responsables de
los servicios de higiene y seguridad en el trabajo y de medicina
laboral, y de los empleados.

» Fijar un sencillo reglamento donde se determinen los temas
que pueden tratarse (referidos a mejoras en las instalaciones,
accidentalidad) y los que serdn tratados en otras instancias
(salario, reclamos de cualquier naturaleza que signifique remu-
neracion).

» En base a las evaluaciones de los puestos de trabajo que re-
quieran acciones correctivas (tener en cuenta los requerimien-
tos de reciente incorporacién a la legislacién vigente) fijar un
cronograma de aplicacion de tales acciones.

» Incorporar las acciones correctivas programadas, analizando
los resultados.



“La ergonomia es una disciplina cientifica de
cardcter multidisciplinar, que estudia las relaciones
entre el hombre, la actividad que realiza y los
elementos del sistema en que se halla inmerso,

con la finalidad de disminuir las cargas fisicas,
mentales y psiquicas del individuo y de adecuar los
productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a
las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus
usuarios,; buscando optimizar su eficacia, seguridad,
confort y el rendimiento global del sistema”.

Un ejemplo

Hace poco tiempo, el autor de esta nota fue requerido por una
empresa mediana afectada por un incremento paulatino de su
siniestralidad y ausentismo, a veces de dudoso origen laboral.
Fue necesario obtener previamente la confianza de uno de sus
directores, el que llevé al directorio una propuesta de interven-
cién que fue aceptada.

Alo largo de su desarrollo —tres meses en total- se obtuvo un

estado de situacién de los principales origenes de los accidentes,

se propusieron mejoras y se encontrd que las mejoras propues-
tas no siempre significaban inversiones importantes y que po-
dfan ser concretadas en forma rapida.

Fue notdndose, en base a las primeras reuniones del equipo de
trabajo, que el personal modificaba una actitud de descrédito
para revertirla en un animo de colaboracién.

Este es un ejemplo de mejora que pudo ponerse en practica
rapidamente y caus6 un impacto favorable en el clima laboral.
Antes de la mejora, en un sector elevado cercano a la maquina
que procesa un determinado producto se debian mover pallets

con 1.400 kg de peso sobre un piso de chapa de hierro, mediante
una zorra con capacidad 2.000 kg. La falta de espacio, la rugosi-
dad del suelo y la falta de mantenimiento de la zorra daban lu-
gar a que el esfuerzo de arrastre fuese un peligro serio de hernias
y lumbalgias.

La mejora fue planteada desde el lay-out (se realizé un pre-
fraccionamiento del producto en la zona de depdsito con
mejores pisos, se comprd una nueva zorra y se instruyé al
personal en las buenas practicas de manipulacién de cargas,
con lo cual la accién de arrastrar el pallet mejordé notable-
mente.

No siempre primeros resultados reflejan continuidad en el éxito
o el fracaso: el proclamado “equilibrio justo” entre el trabajador
y la produccién que propone la ergonomia requiere un equili-
brio de intereses al que sélo se llega con tiempo y constancia.
Suele suceder que una crisis global y exégena que amenaza la
continuidad de los puestos de trabajo ayude a comprender a las
partes que las crisis se superan en el acuerdo, nunca en la con-
frontacién.
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DISENO DE
HERRAMIENTAS
AMIGABLES PARA
LA RESTITUCION
DE DATOS
OBTENIDOS, LUEGO
DEL ANALISIS
ERGONOMICO

EN FABRICAS
RECUPERADAS

POST CRISIS ECONOMICA DE 2001, LA
RECUPERACION DE LAS EMPRESAS A TRAVES
DE LA CREACION DE COOPERATIVAS DE TRABAJO
AUTOGESTIONADO O FABRICAS RECUPERADAS
POR SUS TRABAJADORES, FUE UNA FORMA

DE DEFENDER LOS PUESTOS DE TRABAJO Y
COMBATIR EL CRECIENTE DESEMPLEO. SIN
EMBARGO, EN ESTE ESQUEMA, SEGURIDAD Y
ERGONOMIA SON DISCIPLINAS QUE YA NO SE
CONSIDERAN IMPORTANTES PARA EL TRABAJO
DIARIO. A CONTINUACION, UNA EXPERIENCIA
QUE BUSCA RECUPERAR ESTAS TAREAS

PARA DEVOLVERLES UN LUGAR EN CADA
ORGANIZACION ANALIZADA.



A principios de la década pasada, en particular a partir de 2001,
miles de asalariados en todo el pais se han hecho cargo de em-
presas en procesos de quiebra, cierre y/o importantes incum-
plimientos del contrato salarial con sus trabajadores. De esta
manera se fueron conformando empresas autogestionadas, “sin
patrones’, nacidas de la determinacién de defender una fuente
laboral.

En este contexto entendemos que las fabricas recuperadas
necesitan no solamente herramientas de marketing y/o mana-
gement sino que, optimizando la gestion de la organizacion y las
condiciones de trabajo, se atenderia a un doble objetivo de salud
y confort en el trabajo, sumado a una mejora en el rendimiento
del individuo y en su puesto.

Esta intervencién buscé mejorar sustancialmente las condicio-
nes de trabajo en las fabricas recuperadas, optimizando la salud,
el confort en el puesto de trabajo, la prevencion de accidentes y
la productividad. Para ello se desarrollé un modelo de andlisis
aplicable en el mejoramiento de sus condiciones de trabajo y se
les brindé una herramienta autodiagndstica de sus condiciones
de trabajo y de su puesto.

Se seleccionaron del universo de fdbricas recuperadas aquellas
que reunian caracteristicas diferenciadas, ya que se buscé estan-
darizar los datos obtenidos, reuniéndolos en un listado de veri-
ficacién donde cada empresa —sin importar rubro de actividad,
cantidad de trabajadores y tipo de producto- pudiera evaluar
de forma rapida y sencilla su estado de situacién y los puntos
criticos a mejorar.

Cooperativa de Trabajo 1: Actividad: Fabricacién y comercializa-
cion de telas vinilicas, peliculas y espumas de PVC.

Cooperativa de Trabajo 2: Actividad: Fabricacién y comercializa-
cioén de globos.
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La metodologia se basé principalmente en el trabajo de campo y
posterior andlisis de lo observado.

En cada fabrica seleccionada se realizaron observaciones direc-
tas en los puestos de trabajo, entrevistas con los trabajadores
involucrados, y observaciones indirectas a través de informacion
sensible proporcionada por ellos, a fin de generar un diagndstico
de lo observado y plantear recomendaciones.

Las dimensiones analizadas en cada empresa fueron:

» La poblacion de los trabajadores.

» Las condiciones de ejecucién del trabajo.

» La manera real de realizar el trabajo (actividad).

Las diferentes fuentes de informacion: consulta de los registros
de la empresa y entrevistas.

Entonces estudiamos las condiciones de trabajo en cada fabrica
seleccionada. Analizamos los métodos de produccion y los pro-
cesos de fabricacion. Las entrevistas fueron conducidas con los
trabajadores quienes ayudaron a determinar la carga de trabajo
presente en el lugar de trabajo.

Inicialmente se realizé un andlisis ergondémico de las instalacio-
nes, de los puestos y de las organizaciones seleccionadas. Con la
informacién relevada en campo se concluy6 en un diagndstico
sobre las condiciones que revistaba cada fabrica, respecto de la
ergonomia e higiene y seguridad ocupacional, sobre los procesos
y la calidad de los mismos. Luego del diagnéstico se elabora-

ron recomendaciones especificas para el mejoramiento de las
instalaciones y el redisefio de los puestos de trabajo para cada
fabrica.

Asimismo se hizo un estudio comparativo entre las fibricas
participantes en el proyecto, con el fin de establecer las coin-
cidencias entre las mismas y de esta forma elaborar recomen-
daciones generales para el mejoramiento de las condiciones y
medio ambiente de trabajo, aplicables a toda fabrica recuperada
con extension a cooperativas, mipymes y pymes.

Estas coincidencias sirvieron de base para la creacion de grillas
de analisis o check list, que fueron usadas por los trabajadores
para conocer el estado de la organizacién en general, de su pues-
to en particular y de ellos mismos.
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En las fabricas no se respetan las condiciones

de seguridad trabajando sin los equipos
reglamentarios. El uso de los equipos queda a la
llbre decision de los trabajadores, quienes en buena
parte los rechazan porque se sienten incomodos
con ellos. La cultura obrera actual es desfavorable,
o no le otorga relevancia, al mejoramiento de las

condiciones de seguridad.

Trabajo de campo

Durante el trabajo de campo se observaron algunas caracte-
risticas comunes en este tipo de empresas relacionadas con su
forma particular de autogestion, entre las cuales se mencionan
las siguientes:

No se comparte un sistema de valores. Algunos trabajadores
valoran sélo su bienestar individual.

No se conserva como valido lo que se habia aceptado en la ante-
rior gestién. Un ejemplo de ello es la produccién a fagdn. Esta es
una manera coyuntural para obtener una renta minima cuando
se carece de capital de trabajo, corriendo el riesgo de que, de
prolongarse en el tiempo, la cooperativa dependa comercial-
mente de otra empresa.

Falta de disciplina laboral y de personal capacitado en areas de
administracién y ventas, debido a que mayormente se trata de
trabajadores de la produccién.

No existe diferenciacién en la remuneracion percibida. Como
ejemplo de ello, se observé que todos recibfan la misma remu-
neracion a fin de mes, sin diferenciacion de saberes, funciones y
antigiiedad.

No se autopreservan cuando trabajan a destajo. Esto se observé
en las fébricas visitadas que han decidido, por votacidn, elegir
este tipo de forma de trabajo, que vulnera todo lo legislado en
materia de condiciones de trabajo, no siendo importante como
se produce sino cuanto se produce.

Continuando con la descripcion de las caracteristicas comunes

observadas en este tipo de organizaciones, un tema que hasta la
actualidad no pareciera ser centro de atencién de los trabajadores,
salvo excepciones, es el de las condiciones de seguridad e higiene.
En las fabricas no se respetan las condiciones de seguridad tra-
bajando sin los equipos reglamentarios. El uso de los equipos
queda a la libre decisién de los trabajadores, quienes en buena
parte los rechazan porque se sienten incomodos con ellos. La
cultura obrera actual es desfavorable, o no le otorga relevancia,
al mejoramiento de las condiciones de seguridad. La poca im-
portancia otorgada se ve reflejada, por ejemplo, en una de las
fabricas estudiadas, donde los trabajadores de un sector inhalan
polvo por la falta de una ventilacion adecuada.

Asimismo, la falta de limpieza en un sector de trabajo es justi-
ficada por un trabajador: “Nadie lo quiere limpiar”. Asi, una di-
mensién de las condiciones de trabajo, aquella referida al poten-
cial dafiino para su propia integridad fisica, paraddjicamente no
forma parte del temario o “agenda’ del avance en el control por
los trabajadores de la produccién, y permanece como un tema
relativamente ajeno.

Pese a la falta de politica preventiva en seguridad laboral, segiin
la informacién clave suministrada por las fabricas, los acci-
dentes de trabajo parecen haber disminuido por la ya referida
menor intensidad laboral y presion en el trabajo. No obstante,

el bajo control de la produccion en general hace imposible co-
rroborar estas afirmaciones dado que no existen estadisticas
sistemadticas.



Resultados

A partir del diagnéstico y recomendaciones realizadas, se desa-
rrollé una metodologfa sistémica para analizar las problemati-
cas ergonomicas de las Cooperativas de Trabajo Autogestiona-
das ( fabricas recuperadas) considerada como una herramienta
para entender primero cudles son las condiciones en que se en-
cuentra la fdbrica y luego cudles serdn las acciones prioritarias
segun los resultados del check list utilizado. De esta forma, co-
nociendo los problemas, y teniendo vias de soluciones posibles,
facilité el mejoramiento de las condiciones de trabajo, el confort
y la salud de los trabajadores; aumentando consecuentemente
la productividad y la competitividad.

Asimismo:

Se realiz6 un andlisis ergonémico de las instalaciones de las
organizaciones.

Se elabord, en cada una, un diagndstico de las condiciones y
medio ambiente de trabajo.

Se realizaron recomendaciones especificas para el mejoramien-
to de las instalaciones y el redisefio de los puestos de trabajo
para cada caso.

Se desarroll6 un lay out, consensuado, para el mejoramiento de
la organizacion del trabajo en cada fabrica.

Se implementaron las modificaciones a corto plazo acordadas
con cada una de ellas.

Se elaboraron recomendaciones generales para el mejoramiento
de las condiciones y medio ambiente de trabajo, y de la organi-
zacion del mismo aplicables a toda fébrica recuperada.

Aplicacion informatica de
relevamiento ergonomico integral

A partir de los trabajos de campo realizados en las organizacio-
nes relevadas, se trabajé en el desarrollo de una aplicacién in-
formatica en base a la herramienta Excel, cuyo objetivo fue el de
sistematizar la tarea de relevamiento inicial en una organizacién
del tipo “fabrica recuperada’ con caracteristicas similares a las
estudiadas en la presente intervencién ergonémica.

La misma estd conformada por distintas “hojas” en donde se
definen cuadros y/o formularios que corresponden a diferentes
disciplinas, a saber:

» Datos de la organizacién.

» Datos sobre la actividad desarrollada.

» Informacién de los procesos productivos.

» Diagrama de analisis de los procesos productivos.

» Planos del lay out productivo.

» Datos relacionados con el medio ambiente.

» Evaluacién de simulacro ante emergencias.

» Herramientas ergonémicas utilizadas.

» Informacién de los puestos de trabajo.

» Referencias de las herramientas de andlisis utilizadas.
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Cuadro 1. Extracto de la grilla de analisis, mostrando el diagrama productivo

ACTIVIDAD

EQUIPO / OPERADOR

DESCRIPCION DE OPERACION

005 Op/SopleteAire Sopleteo de moldes X
4 010 Op/Carro Transporte Carro Moldes a Sector Remojado X
015 Op/Piletas Remojado Moldes en Alcohol y Talco X
020 Op Transporte Molde a Pileta Latex X
025 Op/Pileta Remojado de Moldes en Latex X
a 030 Op Transporte Molde a Sector de Goteo X
035 Op/EstanteGoteo Goteo de los Moldes con Agitacién Periddica X
040 Op/Carro Transporte Moldes a Carro para Horno X
045 Op/Carro Armado de Carro para Horno X
050 Op/Carro Transporte de Carro a Horno de Sacado X
O 055 Horno Secado de Moldes X
060 Op/Carro Transporte de Carros a Segundo Remojado X
065 Op/Pileta2a Remojado de Moldes en Latex Transparente X
070 Op/Molino Transporte Modes a Molino X
075 Molino Presecado de Latex Transp. X
ﬁ 080 Op/Carro Armado de Carro para Horno X
085 Op/Carro Transporte de Carro a Horno Secado X
090 Horno Secado en Horno X
100 Op/Carro Transporte a Boquillado X
105 Op/Mesa de Boq Desarme de Molde X
D 110 Op/Mesa de Boq Boquillado Tiras X
115 Op/Mesa de Boq Armado de Moldes X

ACTIVIDADES POR TIPO

TOTAL ACTIVIDADES




Cuadro 2. Extracto de la grilla de andlisis del proceso productivo en relacién a la tarea

AREA/PROCESO REMOJADO DE MOLDES EN LATEX

UBICACION Planta Baja
CANTIDAD DE PERONAS

ACTIVIDADES

3 Hombres participan en proceso productivo hasta el 2° secado en horno

Es una operacion manual donde se sumergen los moldes —ubicados dentro de un marco—

en una batea con el latex durante 12 minutos segn tamafio de globo.
Luego se trasladan a un carro transportador donde los marcos reposan 15 minutos, se
espera hasta que el carro esté completo (maximo 15 marcos) para el traslado.

MAQUINARIAS

No requiere maquinarias ni equipos, requiere la preparacion de la batea con el color del

latex para el tratamiento correspondiente y el espacio fisico para ubicar el marco en carro

transportador.

En este carro se cargan hasta 15 marcos.
El mantenimiento del carro transportador requiere colocacion de aceite en las ruedas y

sopleteo.

La batea se limpia y se descartan residuos peligrosos

Asimismo, esta herramienta cuenta con la posibilidad de incor-
porar links para referenciar diferentes recursos como fotografias
y videos que sirven como complemento a lo descripto, a los
fines de integrar todo el trabajo relevado.

De esta manera, la aplicacién puede ser utilizada por una per-
sona no experta para relevar en forma sistematica y ordenada
las condiciones y medioambiente de trabajo presentes en su
organizacién, asi como la carga fisica existente en cada puesto
de trabajo y basandose en las diferentes disciplinas que dieron
origen a la presente intervencién.

En esta etapa, el instrumento sirvié para validar el traspaso de la
informacién acumulada a una forma mds dindmica y amigable
que resulta como insumo para otra aplicacion mas depurada en
forma de check list ad hoc, autoadministrable, que arroja un es-
tado situacional ponderado, con acciones de mejoras asociadas,
que se adjunta a continuacion
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Obtencion de un check list
estandarizado para ser usado por las
fabricas en general

La tltima etapa del proyecto consistié en capitalizar el trabajo
precedente generando dos check list que una vez validados por
las fabricas podran ser utilizados por las recuperadas, pymes y
mipymes.

Estos check list consisten en una serie de preguntas a contestar
por el trabajador respecto de su situacién de trabajo y un segun-
do check list que dirige las preguntas hacia las condiciones de
trabajo en la fdbrica en general. Las respuestas admiten si/no
y para cada respuesta hay una pista de mejora. Al completar el
check list se obtiene una puntuacién y una serie de graficos por
areas de preguntas

Conclusion

Esta intervencién nos hizo replantear el eje de nuestro trabajo
ya que inicialmente era un relevamiento ergonémico que termi-
naba en el planteo de mejoras. El haber trabajado durante dos
anos con los trabajadores generé muchisima informacion, y esto
nos llevd a pensar que tenfamos que disefiar una forma amiga-
ble de restitucion. Es por esta razén que para nosotros fue tan
importante realizar el trabajo de campo como disefiar la forma
de visualizar la informacién generada en esta co-construccién.
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Cuadro 3. Check list estandarizado

RELEVAMIENTO INTEGRAL DE LA FABRICA
n CUESTIONES EVALUADAS SI0ONO S/ RTA. ACCIONES DE MEJORA A IMPLEMENTAR

Evaluacion de Medio Ambiente

1 ¢Se cumple con los requisitos de iluminacion No No Realizar mediciones y adecuar segln
establecidos en la legislacion vigente? normativa
2 ¢Esta instalado un sistema de iluminacién de No No Contemplar la instalacién de un sistema
emergencia? de iluminacién de emergencia
3 ¢Existe marcacion visible de pasillos, circulaciones No No Definir y demarcar areas de circulacion y
de transito y lugares de cruce donde circulen cargas de trabajo
suspendidas y otros elementos de transporte?
4 :Se encuentran sefalizados los caminos de No No Definir y demarcar
evacuacion en caso de peligro e indicadas las salidas
normales y de emergencia?
5  ;Existe provision de agua potable para el consumo e Si No Solicitar —cada 6 meses— andlisis
higiene de los trabajadores? bacteriolégicos y fisico-quimico para
determinar la potabilidad del agua 'y
cumplir con requisito legal
6 ¢Se registran las mediciones de nivel sonoro Si No Realizar mediciones de ruido
continuo equivalente en los puestos y/o lugares de
trabajo?
7 iLos sistemas de almacenaje permiten una Si No Almacenar e identificar los productos
adecuada circulacién y son seguros? de manera segura. Evitar almacenar
productos incompatibles
8 ¢Cuentan con sistema de extraccién de particulas, No No Implementar sistema y proveer
humos, gases? mascaras
9 ¢La cantidad de matafuegos es acorde a la carga de Si No Poner matafuegos acorde a la carga
fuego? de fuego del establecimiento, ubicarlos
cada 200 metros2. Para fuegos de clase
A, la distancia maxima a recorrer hasta
el matafuego sera de 20 metros, y para
fuegos de clase B, sera de 15 metros
E Evaluacién de Equipos e Instalaciones
10 ¢ Posee programa de mantenimiento preventivo Si No Implementar programa de
para maquinas e instalaciones (eléctricas, aparatos mantenimiento preventivo
para izar, ascensores, montacargas, calderas y
recipientes a presion)?
1 iTienen protecciones para evitar riesgos todas las Si No Colocar protecciones
maquinas y herramientas?
12 ;Existen dispositivos de parada de emergencia? No No Colocar dispositivos
13 ¢Se ha previsto sistema de bloqueo de la maquina No No Implementar sistema de bloqueo
para operaciones de mantenimiento?
14 ;Tienen las maquinas eléctricas, sistema de puesta Si No Instalar Jabalina

atierra?
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EL ACCIONAR EN MATERIA DE
PREVENCION ES UN ACCIONAR
SILENCIOSO QUE NO APARECE EN LOS
TITULARES DE LOS DIARIOS, PORQUE
CUANDO LA PREVENCION ES EXITOSA

NO HAY HECHO QUE INFORMAR. SIN
EMBARGO SUS BENEFICIOS SE PUEDEN
APRECIAR CUANDO LAS ESTADISTICAS
DECLARAN BAJOS INDICES DE
ACCIDENTES Y LA REDUCCION EN LA
MORTALIDAD. SI BIEN EN LOS ULTIMOS
ANOS SE HIZO MUCHO, FALTA AUN MAS.
SE DEBE SEGUIR TRABAJANDO AUNANDO
ESFUERZOS ENTRE LA NACION, LAS
PROVINCIAS Y LOS MUNICIPIOS, JUNTO

A LOS PROFESIONALES, SINDICATOS Y
EMPRESARIOS.

LA PREVENCION
PARA MEJORAR
LAS CONDICIONES
LABORALES EN
LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES
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por OSCAR CUARTANGO. Abogado
laboralista. Ministro de Trabajo de la
provincia de Buenos Aires




estejamos este niimero de Voces en el Fénix dedi-

cado al concepto de condiciones y medioambien-

te de trabajo. Desde mi funcién en el Ministerio
de Trabajo provincial y como abogado laboralista, no puedo mas
que escribir estas lineas con profundo entusiasmo. Aunque ya
se ha repetido esta idea, los argentinos debemos obligarnos a
recordar el sistémico debilitamiento de los derechos laborales
que superamos a partir de la llegada al gobierno del Dr. Néstor
Kirchner, y los permanentes avances en dicho campo con los
mandatos de la presidenta Cristina Fernandez y con Daniel
Scioli a cargo de la gobernacién de la provincia de Buenos Aires.
La preocupacién por la mejora de las condiciones laborales no
era posible en un contexto de profundo desempleo y la recupe-
racion y ampliacion de derechos para los trabajadores y traba-
jadoras ocupa la agenda permanente de todos los funcionarios
nacionales y provinciales.
Vale la pena mencionar algunos ejes sustanciales que cambian
el escenario laboral actual con respecto al de afos anteriores. En
primer lugar se debe hacer atencién a los indices de desocupa-
cidén: a nivel nacional la tasa de desempleo es del 6,9% para el 4°
trimestre de 2014, mientras que los aglomerados relevados en
provincia de Buenos Aires permiten estimar una tasa cercana al
7,5%. Tras experimentar mas de una década de emergencia labo-
ral, sin precedentes en nuestro pais, estos guarismos volvieron a
partir de 2006 a situarse por debajo de los dos digitos.
Ello nos transporta a la idea de que la Argentina puede llegar al
pleno empleo en los préximos afios y se vincula con el segundo
eje a destacar: estamos frente a un nuevo paradigma que sitiia

L4 >

al trabajo y a la produccién como columna vertebral de las po-
liticas publicas. El cuestionamiento a un Estado que interviene
en los mercados se posiciona como una condicion del desarrollo
de los paises. El plan de gobierno de la tiltima década permitié
sortear los avatares de una crisis mundial que atin tiene secue-
las en las sociedades europeas, y es reconocido y enaltecido en
los foros y cumbres internacionales.

El tercer punto a destacar es la recuperacion del salario gracias a
la aplicacion de las negociaciones paritarias entre empresarios,
sindicatos y Estado. Algunos niimeros que fundamentan esta
idea son el 300% de incremento en los salarios del sector ptblico
provincial y el 320% en el sector privado.

Un cuarto aspecto en el que deseo extenderme en este articulo se
trata de un cambio de enfoque ante los problemas de salud y se-
guridad en el trabajo. En la provincia de Buenos Aires el goberna-
dor Daniel Scioli ha hecho un cambio de paradigma en cuanto a
la funcién de nuestro ministerio, haciendo hincapié en la preven-
cion de los accidentes laborales y enfermedades profesionales, a
partir de camparias de informacién y concientizacién y profun-
dizando los controles en los diferentes rubros. Este importante
avance se refleja en la reduccion de los indicadores de riesgos del
trabajo, reduciéndose la mortalidad en un 30% y la siniestralidad
en un 25%. Ello se ha logrado a partir de una accién sostenida del
gobierno provincial bajo la clara premisa de trabajar en forma
conjunta con los trabajadores, empleadores, profesionales, la
Honorable Legislatura, los municipios, los gobiernos provinciales
(através del Consejo Federal del Trabajo), y el gobierno nacional.
Este tltimo eje merece tratarse particularmente.



Si aun luego de

la capacitacion,

los controles, las
intimaciones y la
conformacion de

los comités ocurre

el siniestro, hay que
acomparnar a la
recuperacion del o los
trabajadores afectados,
para que no les queden
secuelas fisicas ni
emocionales. Si no

se puede evitar esas
secuelas y resultan
incapacitantes,
entonces ahi si,
cabe pensar en la
indemnizacion.
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Trabajando en la prevencion

Como deciamos, mucho se ha avanzado en materia de condi-
ciones y medioambiente de trabajo a partir de un plan de accién
ejecutado desde diciembre de 2007 con tres sélidos cimientos: la
inspeccion, la concientizacion y la participacion de todos los acto-
res del mundo del trabajo, principalmente los trabajadores.

El control a partir de las inspecciones laborales y de higiene y
seguridad del trabajo se ha visto fortalecido en estos aflos. Se ha
cuadruplicado la dotacién de inspectores e informatizado las ac-
tas, las cuales se realizan de manera online a través de netbooks
con las que cuentan los inspectores, antes se confeccionaban en
papel y después recién se volcaban al sistema. De esta manera
se gano en celeridad y seguridad en los controles. A través de un
convenio con la Superintendencia de Riesgos del Trabajo de la
Nacién (SRT), se puso a disposicién del drea inspectiva unas 20
camionetas utilitarias para zonas urbanas, 10 vehiculos 4x4 para
zonas rurales y equipamiento de aeromodelismo para la super-
visién de plantaciones extensas.

Se puede dar cuenta del impacto sobre la capacidad de inspec-
cién con algunas cifras del “Operativo Verano 2015” en la costa
atlantica. En 2014 el indice de infraccién fue de 57,8% y este aflo
el mismo descendid al 42%. También las infracciones en termi-
nales de 6mnibus, que en 2014 eran del 26,5% (a comienzos de
la gestién eran del 40%) descendieron al 16,6% en 2015. Asi no
solo se protege la vida de los conductores, sino también de los
pasajeros y de todas las personas que circulan por las rutas de la
provincia.

Por otro lado, en materia de concientizacion, previo a la etapa
inspectiva se llevan a cabo encuentros informativos y de inter-
cambio con cdmaras empresarias y colegios profesionales para
explicar cudles son las condiciones de registracion laboral y de
higiene y seguridad en el trabajo que luego serdn fiscalizadas.
Las tareas de prevencién se vienen realizando todos los afios
con resultados positivos: se ha reducido de un 50% a un 25% las
infracciones graves en materia de higiene y seguridad y de un
45% a un 30% la falta de registracion laboral. El objetivo de estas
tareas, que se llevan a cabo en los distintos sectores de activi-



dad, no es el recaudatorio, sino fomentar el trabajo decente y
proteger la vida de los trabajadores. Desde 2008 hasta la fecha
estos encuentros han sido presenciados por mas de 18 mil per-
sonas.

También desde iniciada la gestién del gobernador Scioli se enfa-
tizé en el didlogo con el mundo académico, que es nuestro alia-
do en la formacién de los trabajadores en temas que trascienden
ala seguridad e higiene. En convenio con el CONICET y univer-
sidades nacionales hemos podido brindar 12 conferencias con
expertos internacionales y 20 talleres con herramientas para
conocer y mejorar las condiciones laborales. Hoy contamos con
estudios e investigaciones realizadas por expertos, profesionales
y trabajadores que dan cuenta de las principales problemadticas
a atender en cada rama de actividad y un conjunto de propues-
tas que nutren los programas que se llevan a cabo en la materia.
Respecto de la participacion de los trabajadores en la preven-
cién de accidentes y enfermedades profesionales, trabajamos
en forma conjunta con los sindicatos estatales para la puesta

en funcionamiento de la Comisién Mixta de Salud y Seguridad
en el Empleo Publico (CoMiSaSEP) que comprende un universo
de unos 550.000 trabajadores representados por 25 asociacio-
nes sindicales. A la vez hay 20 comisiones jurisdiccionales en
funcionamiento en organismos estatales donde son los propios
trabajadores los que participan de las mejoras en sus dmbitos de
trabajo. También se creé una figura similar, de comisién inter-
ministerial, para la policia provincial y el Servicio Penitenciario,
cuyo régimen no admite representacién gremial. Asimismo, la
ley 14.408 impulsada por el gobernador Scioli para implemen-
tar en el sector privado los Comités Mixtos de Higiene, Salud

y Seguridad en Trabajo, ya se encuentra reglamentada y junto

a empresarios y sindicatos se estd avanzando en su puesta en
practica. Buenos Aires y Santa Fe son las dos tinicas provincias

argentinas que normaron sobre estos espacios tripartitos. Cabe
hacer un comentario especial sobre ellos.

Respecto de la
participacion de

los trabajadores

en la prevencion

de accidentes y
enfermedades
profesionales,
trabajamos en forma
conjunta con los
sindicatos estatales
para la puesta en
funcionamiento de
la Comision Mixta de
Salud y Seguridad
en el Empleo Publico
(CoMiSaSEP) que
comprende un
universo de unos
550.000 trabajadores
representados por 25
asociaciones sindicales.
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Los comités mixtos en el sector
publico provincial

El primer paso para su conformacién lo dimos desde el Minis-
terio de Trabajo junto a los sindicatos estatales, el Ministerio de
Jefatura de Gabinete y la Secretarfa General de la Gobernacién a
través de una resolucién conjunta en 2008. Esta Comisién Mixta
de Salud y Seguridad en el Empleo Publico es la encargada de
‘proponer e impulsar politicas piiblicas vinculadas a las condicio-
nes y medio ambiente de trabajo de los empleados del Poder Ejecu-
tivo provincial, atendiendo fundamentalmente las cuestiones refe-
ridas a la prevencion y proteccion de la vida y la salud de todas las
personas que se desemperien en las dependencias publicas’”.

En diciembre de 2010 la Legislatura bonaerense sanciona la ley
14.226 que regula la constituciéon de la CoMiSaSEP y de las co-
misiones jurisdiccionales que deben conformarse en cada orga-
nismo de la administracién ptblica provincial. Cada comisiéon
se compone de igual nimero de representantes del Poder Eje-
cutivo y de los sindicatos de los trabajadores estatales. También
se reconoce la figura del Delegado de Prevencién. Al momento
de redactar el presente articulo ya se encuentran 20 comisiones
jurisdiccionales en funcionamiento.

El acompariamiento a estas comisiones jurisdiccionales implicé
generar instancias de formacién en innovacién de gestién en
salud y seguridad laboral que apoyen la politica ptblica, dirigida
a delegados sindicales y agentes y funcionarios que representan
la parte empleadora. Por ello, desde el afio 2009 se dicta en el
ambito del Instituto Provincial de la Administracién Publica
(IPAP) una Especializacién en Gestién de Salud y Seguridad en
el Trabajo, que va por su séptima edicion.

Se debe destacar que desde el inicio de esta iniciativa de didlogo
y consenso estuvo la conviccién de que el gobierno provincial

debfia ser el primero en implementar los espacios de partici-
pacion tripartita para la mejora de las condiciones laborales, y
entonces luego podria exigirse su replicacion al sector privado.
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Los comités mixtos en el sector
privado

Al mismo tiempo que se conformaba la CoMiSaSEP comenzé a
discutirse un proyecto de ley para establecer la obligatoriedad
de conformar espacios de didlogo para mejorar las condiciones
laborales en las empresas de la provincia de Buenos Aires. Esta
iniciativa deriv en la ley 14.408, sancionada por la legislatura
provincial en 2012 que regula la creacién de Comités Mixtos de
Salud, Higiene y Seguridad en el Empleo, poniendo a disposicién
de sindicatos y empleadores un instrumento para la prevencién
de riesgos y la preservacion de la salud, higiene y seguridad en
los lugares de trabajo.

Los establecimientos a los que se aplica esta norma son aque-
llos radicados en la provincia de Buenos Aires, con un plantel
de 50 o més trabajadores e independientemente del tipo de
contratacién o la configuracién de la jornada laboral. Ello
reviste gran importancia puesto que contempla a todos los
trabajadores, incluso aquellos que se encuentran bajo formas
de relacién laboral precarias. Para el caso de los lugares de
trabajo con 10 y hasta 49 trabajadores deberdan nombrar a un
Delegado Trabajador con iguales funciones y atribuciones que
el Comité. En la reglamentacién —decreto provincial 801/14-
consensuada con las cdmaras empresarias y las entidades
sindicales, se deja establecido que estos rangos de trabaja-
dores pueden variar cuando la empresa presente indicadores
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (AT/
EP) por encima de los registrados por la SRT para esa rama de
actividad, es decir, aquellos lugares de mayor riesgo al prome-
dio del sector.

Respecto de sus integrantes, la norma establece que se confor-
maran con nimeros iguales de representantes de trabajadores y
de empleadores. Los primeros deberan ser designados por las
entidades gremiales entre sus delegados ya elegidos en el marco
de la Ley de Entidades Sindicales (N° 23.551), mientras los repre-
sentantes de la parte empleadora deberdn reportar directamen-
te ala autoridad jerarquica mas alta.

La normativa establece infracciones y sanciones para aquellos
empleadores que no cumplan con esta obligacién y el Ministerio
de Trabajo de la provincia abrird un registro de estos comités
mixtos donde queden asentadas sus autoridades (presidente y
secretario) y el perfodo de sus mandatos, puesto que ellos debe-
ran estar al corriente de las fiscalizaciones que realice el organis-
mo al establecimiento.

Esperamos que pronto podamos hacer una primera evaluacion
del funcionamiento de estos espacios, con la seguridad de que
traerd notorios progresos en las condiciones laborales de los
trabajadores de nuestra provincia.



Cuadro 1. Finalidad y objeto de los Comités Mixtos (Ley 14.408/12)

Preservar la vida y la salud integral de los trabajadores en el medio ambiente laboral.

Velar por el cumplimiento de la normativa vigente, acuerdos y convenios colectivos y condenas judiciales en materia de salud,
higiene y seguridad en el trabajo y reparacion de la integridad psicofisica del trabajador.

Formular recomendaciones para mejorar la aplicacién de la normativa vigente.

Participar de la formulacién y del control de la ejecucidn de planes, programas y proyectos especiales de salud, higiene y
seguridad en el trabajo.

Fomentar un clima de cooperacidn entre trabajadores y empleadores a fin de promover la salud; prevenir los riesgos laborales,
reducir y evitar la siniestralidad, velar por alcanzar mejores condiciones y medio ambiente de trabajo y mejores prestaciones
reparadoras por infortunios laborales.

Poner en conocimiento de las autoridades competentes los hechos que considere irregulares, a fin de que sean corregidos y
sancionados.

Perseguir el cumplimiento de las condenas y sanciones que correspondan por incumplimiento del empleador y/o de la
aseguradora de riesgos del trabajo.

Toda otra actividad tendiente al cumplimiento de los fines establecidos por la presente ley
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El camino trazado

Estas dos ultimas iniciativas relatadas son politicas de Estado
en materia de prevencién que implementd el gobernador Da-
niel Scioli durante su gestion y que se vienen aplicando desde

el Ministerio de Trabajo. Comenzamos en el sector ptblico con
las CoMiSaSEP y luego se sumaron los Comités Mixtos de Salud
Seguridad e Higiene para el sector privado, cuya ley fue aproba-
da por las camaras de Diputados y Senadores por iniciativa del
Ejecutivo provincial, pero que sin embargo fue discutida y con-
sensuada con sindicatos y cimaras empresarias.

Sabemos que no es tarea facil, responde a un cambio de paradig-
ma en el rol que debe tener el Estado frente a las condiciones de
trabajo, al marco de las relaciones laborales y al desarrollo econé-
mico y productivo de nuestra provincia y del pais. Entendemos
que estas herramientas vienen a generar mayor participacion y
constituyen un ambito donde interacttian en partes iguales los
sindicatos y los empleadores logrando una mayor democratiza-
cion en el &mbito laboral, siempre apuntando a la prevencion de
las secuelas indeseables del trabajo sobre la vida humana y mejo-
rando la sustentabilidad econdémica de las empresas.

Este enfoque que venimos poniendo en practica pospone la 16-
gica del resarcimiento a un abordaje de la siniestrabilidad desde
la prevencion. Si atin luego de la capacitacion, los controles, las
intimaciones y la conformacion de los comités ocurre el sinies-
tro, hay que acompariar a la recuperacion del o los trabajadores
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afectados, para que no les queden secuelas fisicas ni emociona-
les. Si no se puede evitar esas secuelas y resultan incapacitantes,
entonces ahf si, cabe pensar en la indemnizacién. Esta es nues-
tra logica, este es el paradigma que nos representa en nuestra
gestion.

Usualmente decimos que el accionar en materia de prevencién
es un accionar silencioso que no aparece en los titulares de los
diarios, porque cuando la prevencion es exitosa no hay hecho
que informar. Sin embargo se pueden apreciar sus beneficios
cuando al cabo de un tiempo las estadisticas declaran bajos
indices de accidentes y la reduccién en la mortalidad, como lo
ocurrido en estos afos. Se hizo mucho, falta aiin mds, vamos
por el camino correcto y no nos deja satisfechos. Se debe seguir
trabajando aunando esfuerzos entre la Nacidn, las provincias

y los municipios, junto a los profesionales, sindicatos y empre-
sarios. Ese es el mandato del gobernador Daniel Scioli cuando
sefiala que ‘gobernar es dar trabajo, pero no se trata de fomentar
cualgquier trabajo, sino uno que sea de calidad en un marco legal y
de inclusion’”.

Para concluir, reiteramos la convocatoria para lograr este tra-
bajo de calidad en todo el territorio provincial, promoviendo

la registracion de todos los trabajadores, al cumplimiento de la
normativa de higiene y seguridad en el trabajo y a fortalecer el
didlogo social con el cual se construya la agenda del futuro del
trabajo y del empleo de nuestra Nacién.

Enla pfoviﬁcia de Buenos Aires el gobernador
Daniel Scioli ha hecho un cambio de paradigma en

8 hincapié en la prevencion de los accidentes laborales
Yy enfermedades profesionales, a partir de camparnas

de informacion y concientizacion y profundizando
" los controles en los diferentes rubros.




NORMATIVA, FUNCIONAMIENTO
Y RESULTADO DE LOS COMITES
MIXTOS DE SALUD Y SEGURIDAD
EN EL AMBITO PUBLICO DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
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Facultad de Medicina UBA. Docente de Universidad de Salvador
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LA PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES EN
LAS CUESTIONES ATINENTES A LASALUDY
SEGURIDAD EN EL TRABAJO FUE UN TENAZ E
HISTORICO RECLAMO DE LOS GREMIOS ESTATALES
EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES. A PARTIR
DEL ANO 2008 ESTE PROCESO SE VIO REFLEJADO
EN UNA POLITICA PUBLICA. UN RECORRIDO POR
SU CONFORMACION, LOS DISTINTOS NIVELES DE
ORGANIZACION, Y LAS FUNCIONES ESPECIFICAS.




n el mes de febrero del 2008 ocurrié un hecho la-

mentable en Astilleros Rio Santiago con un sal-

do de dos trabajadores fallecidos producto de la
realizacion de una tarea altamente riesgosa: la soldadura de un
tanque con vapores de solventes en la bodega de un buque. A
partir de este momento se generd un fuerte repudio social y los
gremios definieron realizar una movilizacién en la ciudad de La
Plata, entregando un petitorio a la gobernacion de la provincia,
reclamando un dmbito de participaciéon mixta: gremios y Estado
para comenzar a trabajar el tema de salud y seguridad.
En el mes de marzo, el gobierno provincial definié convocar a
todos los gremios estatales para incorporar e impulsar la partici-
pacion de los trabajadores en el tratamiento de las politicas pu-
blicas vinculadas a las condiciones y medioambiente de trabajo
en los ambitos publicos del Poder Ejecutivo.
Varias reuniones de cardcter bipartito fueron necesarias para
sentar posiciones, todas entendibles ya que el objetivo comtn era
la participacion verdadera, democratica, con voz y voto de los ac-
tores sociales intervinientes. Obviamente se llegd a un acuerdo.
Este consenso llevo a la creaciéon de la Comisién Mixta de Salud
y Seguridad en el Empleo Puiblico (CoMiSaSEP), integrada por re-
presentantes del Poder Ejecutivo Provincial y las organizaciones
sindicales. Como la convocatoria fue del Ministerio de Trabajo,
no fue posible unificar este espacio con los otros poderes: legis-
lativo y judicial.
Los gremios en ese momento convocados que acordaron traba-
jar en este espacio fueron: AMET (docentes de escuelas técni-
cas), APDFA (personal jerarquico ferroviario), ABER, AEMOPBA,
AERIL, AMRA (médicos), AMS, APOC, APV (personal Vialidad),
ATE, CICOP (médicos), FEB (docentes), FEGEPPBA, SGP,
Sindicato Personal Mensual de Hip6dromos, SIPBA, SOEME
(maestranza), SOSBA (aguas), SSP (salud ptblica), SUTEBA-CTA
(docentes), SUTEP, UDA (docentes), UDOCBA (docentes), UF
(ferroviarios) y UPCN.
Estas son organizaciones gremiales que agrupan a trabajadores
docentes, administrativos, enfermeros, médicos, profesionales
en general, auxiliares de la educacion y de la salud, ferroviarios,
viales, etc. Como se verd, esto también marcé un gran desafio
por la variedad de actividades y la diversidad de condiciones
de trabajo que tiene cada d&mbito, con lo cual era y es muy im-
portante la presencia y el saber de todos. No todos los gremios
actualmente participan pero todos acomparian este espacio y el
trabajo realizado.
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La CoMiSaSEP se crea, el 3 de septiembre del afio 2008, median-
te resolucion conjunta de los ministerios de Trabajo, Jefatura de
Gabinete y Gobierno y la Secretaria General de la Gobernacién
de la Provincia de Buenos Aires, convocando a conformarla a
representantes de los trabajadores, siendo este un objetivo pri-
mordial de la resolucién interministerial enunciada.

La CoMiSaSEP es el iinico comité que funciona en una provincia
argentina para el sector estatal comprendiendo un universo de
unos 550.000 trabajadores representados por mas de 20 asocia-
ciones sindicales.

Luego de su conformacién se define consensuar un reglamento
interno que permita un funcionamiento acordado, quedando
sujeto este a la promulgacién de una ley que legalice y legitime
este espacio mas alld del gobierno del momento.

Es importante recalcar que tanto el gobierno como los gremios
estaban convencidos de realizar todo lo necesario para que este
cambio de paradigma quedara inscripto en la politica ptblica de
Estado y no enmarcado en un acuerdo politico con el gobierno
provincial de ese momento.

Mucho fue el recorrido con acuerdos, disensos, discusiones fuer-
tes, avances, retrocesos, cambios de funcionarios, de represen-
tantes gremiales. Todas estas idas y vueltas no impidieron que
se siguiera avanzando convencidos de que este era el camino.



Fue asi como se confeccioné un reglamento donde se consignd
las misiones y funciones minimas.

La Comisién Mixta tiene por finalidad proponer e impulsar poli-
ticas publicas sobre las condiciones y medioambiente de trabajo
en el Estado provincial y acciones de prevencién y proteccion de
la vida y la salud de los trabajadores estatales.

Son tareas de esta comision:

» Fomentar acciones de prevencion y proteccion de la vida y la
salud de todas las personas que se desemperfien en las depen-
dencias publicas.

» Impulsar proyectos normativos que garanticen el mejora-
miento de las condiciones de trabajo con participacién de los
actores sociales. Asi surgi6 la ley 14.226, Ley de Participacién de
los Trabajadores en Salud y Seguridad en el Trabajo y su decreto
reglamentario 120 (afio 2011).

» Formular recomendaciones sobre lo necesario para la gestién
de la prevencion.

» Regular y asistir a las Comisiones Jurisdiccionales Mixtas y
Comités Mixtos (&mbitos descentralizados del sistema de parti-
cipacién bipartita).

» Fomentar la capacitacién de los empleados estatales en la
tematica en forma gratuita.

» Fomentar la creacién de un registro provincial de las Comi-
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siones Jurisdiccionales Mixtas, Comités Mixtos y Delegados de
Prevencién (herramientas de descentralizacién de la politica).
» Impulsar la realizacién de estadisticas sobre la salud y seguri-
dad en el trabajo estatal.

» Impulsar el cumplimiento de la normativa vigente.

» Proponer acciones destinadas al fortalecimiento de las Co-
misiones Jurisdiccionales Mixtas en Salud y Seguridad (CJMSS),
procurando la capacitacion sistematizada de sus integrantes.

» Requerir el asesoramiento y la colaboracién técnica a insti-
tuciones u organismos, puiblicos o privados, especializados en
cada una de las materias en tratamiento.

» Recibir y dar tratamiento a las propuestas de mejoras eleva-
das por las CJMSS.

» Supervisar y asistir a las CJMSS.

» Convocar a las CJMSS cuando lo considere necesario.
Actualmente la CoMiSaSEP funciona regularmente en las reu-
niones plenarias (mensuales) y en grupos de trabajo (semana-
les).

Se propone una agenda comun y luego se trabaja todas las se-
manas, de acuerdo a experiencias, bibliografia, normativas, etc.,
aportadas. Los avances temdticos son socializados via online por
todos los integrantes de la CoMiSaSEP, quienes realizan aportes
y participan en la reunién semanal y luego se lleva a la reunién

El timpacto de esta politica en salud y
seguridad en el trabajo es altamente
positivo, producto colectivo de los actores
involucrados: gremios y gobierno. Esto no
hubiera sido posible sin el compromiso

politico serio, el emperio, el trabajo
mancomunado y la solidaridad de todos.




plenaria mensual para el acuerdo de todos los integrantes.

Las decisiones se toman por consenso: desde las propuestas
trabajadas por el grupo de trabajo semanal, la confeccién de re-
comendaciones (que serdn elevadas comunicadas a las comisio-
nes jurisdiccionales), la redaccién del reglamento interno, hasta
el proyecto de la ley y su reglamento (actualmente aprobados y
vigentes).

Las autoridades de CoMiSaSEP son designadas por consenso,
alternando la presidencia y la secretarfa entre representantes
gubernamentales y gremiales, a los seis meses. Luego del acuer-
do de las partes se realiza la propuesta y se designa a las perso-
nas que llevaran adelante las funciones asignadas.

Es importante destacar que en cada reunién plenaria mensual
se confecciona un acta donde consta las personas y entidades
presentes, la puesta en comun del temario con la produccién
obtenida, los aportes (acuerdos y desacuerdos) del tratamiento
de los temas y por ultimo la aprobacién por consenso de los
representantes de ambas partes. Una vez que se acuerda, queda
registrado en esta acta, la cual es publicada en la pagina web de
CoMiSaSEP (http://www.trabajo.gba.gov.ar/informacion/comi-
sasep/comisasep.asp#actasdeplenarios)

El hecho de confeccionar actas, hasta la actualidad mas de 90,
no sélo da cuenta de los temas tratados, sino de cémo se abor-
daron y fundamentaron y qué propuso cada integrante y cudl
fue su posicion.

La Ley de Participacion de los Trabajadores en Salud y Segu-
ridad N° 14.226, aprobada en el afio 2010, fue un trabajo muy
arduo. Por momentos trabado en la discusién pero pudo llegar
alos ambitos parlamentarios en forma consensuada. El decreto
reglamentario N° 120 fue aprobado en el afio 2011.

La autoridad de aplicacién de la ley 14.226 y su decreto regla-
mentario es el Ministerio de Trabajo que cumple ademaés funcio-
nes de asesoramiento conjuntamente con el Ministerio de Salud
provincial.

Esta ley permiti6 dar legalidad y legitimidad a todo lo hecho y
permitié que esté en agenda en las distintas jurisdicciones y se
crezca en el diagrama de la gestion de la prevencién con inclu-
sién en los estamentos de la administracion publica.

Cuando CoMiSaSEP comenzé a funcionar, una de las acciones
prioritarias fue capacitar tanto a funcionarios como a trabajado-
res en el tema de la gestién de la prevencién de riesgos laborales.

54 >

Se organizé con nivel terciario la “Especializacién en Gestién

de Salud y Seguridad en el Trabajo’. Es un curso anual, semipre-
sencial, de 300 horas con trabajo final evaluado por el equipo de
docentes. Esta especializacion se dicta en el marco del Instituto
Provincial de la Administracién Publica (IPAP). Actualmente se
cuenta con més de 100 especialistas distribuidos en todos los
ministerios.

Quienes completan el curso estan capacitados para implemen-
tar esta politica y promover los espacios de participacién que
sea posible, de acuerdo con la normativa vigente.

Un hito muy interesante fue la creacién de la Secretaria de
Personal y Politicas de Recursos Humanos, la Subsecretaria de
Recursos Humanos y Condiciones de Trabajo y las Direcciones
de Condiciones de Trabajo y de Autoseguro. Instancias inéditas
en la provincia de Buenos Aires. Estos estamentos atienden y
entienden especificamente las cuestiones de las condiciones de
trabajo.

La descentralizacién de esta politica se llevo a cabo a través de
la creacién de las Comisiones Jurisdiccionales Mixtas de
Salud y Seguridad, en cada uno de los ministerios que confor-
man el gobierno provincial. Actualmente estan formadas mds de
20 CJMSS.

Por cada jurisdiccion se constituye un espacio integrado por
representantes de la administracion y representantes gremiales,
como en CoMiSaSEP.

Las CJMSS tienen por finalidad el tratamiento de las cuestiones
vinculadas a la salud y seguridad de los trabajadores del organis-
mo al que corresponda: Salud, Educacién, Economfia, Jefatura
de Gabinete, Direccién de Vialidad, Institutos de Previsién, Ins-
tituto de Cultura, Secretaria de Gobierno, Patronato de Infancia,
Organismo de Medio Ambiente, Instituto de Menores, Asuntos
Agrarios, Instituto de Vivienda, entre otros.

Los integrantes de estas comisiones seran los designados por las
organizaciones sindicales y los funcionarios de los estamentos
con mayor responsabilidad en el tema de cada jurisdiccién. Es
decir que este &mbito tendrd una mirada especifica por actividad.
Los miembros representantes de cada parte deciden por con-
senso a quiénes designan como sus autoridades, quién es el
presidente y el secretario (titular y suplente), y como se alterna-
ran en sus funciones. Las decisiones en este &mbito también son
tomadas por consenso.



Tareas de esta comisién:

» Promover la creacién de Comités Mixtos de Salud y Seguridad
y la figura del Delegado de Prevencidn.

» Proponer y fomentar acciones de prevencién y proteccién de
la vida y la salud de los trabajadores de la jurisdiccién.

» Atender las recomendaciones e instrucciones que propone
CoMiSaSEP.

» Participar en la elaboracion y evaluacion de los programas de
prevencién de riesgos, asi como también para generar un plan
de capacitacién permanente y sistematizada.

» Conocer y analizar los dafios producidos en la salud de los tra-
bajadores de la jurisdiccién y tener acceso a los datos emanados
de los exdmenes de salud, con el objetivo de valorar sus causas y
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proponer medidas preventivas.

» Acceder ala informacién y resultados de los actos de inspec-
cion, investigacion o estudio realizados por la administracion
publica en los dmbitos de la jurisdiccional.

Dos aspectos a destacar son, en primer lugar, que las funciones
de los miembros representantes de la Comisiéon Jurisdiccional
seran con caracter ad honorem y otro aspecto es el referido a
que aquellas cuestiones que no puedan resolverse en la CJM
deberan ser elevadas a la CoMiSaSEP.

La dindmica de trabajo es igual que la de CoMiSaSEP: reuniones
semanales para tratar los temas consensuados y la aprobacién
en plenario mensual de lo realizado, todo consignado en actas.

Estas son publicadas en las paginas asignadas a cada CJMSS.




La CoMiSaSEP es el
unico comité que
funciona en una
provincia argentina
para el sector estatal
comprendiendo un
universo de unos

550.000 trabajadores
representados por mdas
de 20 asociaciones
sindicales.

La documentacién y recomendaciones emanadas de la CoMi-
SaSEP son adoptadas por las jurisdiccionales y puestas en valor
luego de acordar entre sus partes la especificidad de cada acti-
vidad.

Las CJMSS impulsan la creacién de Comités Mixtos cuando

el nimero de trabajadores supere los 450 de jornada completa
y/o el diagnéstico de las condiciones de trabajo asi lo requieran.
Actualmente hay conformados més de 90 CM.

En el caso particular de la Direccién General de Cultura y Edu-
cacién se organizaran por cada distrito CMD.

Los miembros de los CM son designados por la maxima autoridad
institucional en el caso de los representantes estatales y por las or-
ganizaciones sindicales en el caso de los representantes gremiales.
Los CM tienen por finalidad intervenir a nivel local en la mejora
de las condiciones y medioambiente de trabajo, en funcién de
las recomendaciones elaboradas por la CJMSS y avaladas por la
CoMiSaSEP.

Tareas de estos comités:

» Participar activamente en la implementacién de planes y pro-
cedimientos preventivos.

» Colaborar con la sensibilizacion y las actividades de capacita-
cion en la temdtica organizadas por la CoMiSaSEP y las CJMSS.
» Acompanar a los técnicos especializados y/o inspectores del
Ministerio de Trabajo en sus visitas a los centros de trabajo.

» Promover actividades de capacitacién de acuerdo con las
necesidades del sector.

La Comision Mixta tiene por finalidad
proponer e impulsar politicas publicas
sobre las condiciones y medioambiente de
trabajo en el Estado provincial y acciones
de prevencion y proteccion de la vida y la
salud de los trabajadores estatales.
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» Articular con diferentes organismos del Estado dependiente
de la jurisdiccion, autoridades municipales, bomberos, Defensa
Civil, Policia Ecoldgica, con el fin de planificar, organizar y ejecu-
tar los distintos programas de capacitacion, desarrollo de planes
de prevencién en contingencias quimicas, naturales, etcétera.

» Elaborar protocolos de actuacién de acuerdo con los planes
de prevencidn realizados por las Comisiones Jurisdiccionales
Mixtas

Los CM deben registrar sus reuniones en actas y elaborar infor-
mes que seran elevados a la Comisién Jurisdiccional Mixta de
cada jurisdiccion.

Las autoridades de los CM son designadas por consenso cada
seis meses alternando la presidencia y la secretaria entre repre-
sentantes entre las partes.

Los miembros de los Comités Mixtos, por su insercion institu-
cional, estdn en contacto directo con los trabajadores ya que son
un nexo entre los delegados de prevencién y la Comision Juris-
diccional Mixta.

Las Comisiones Jurisdiccionales Mixtas promueven la designa-
cién de Delegados de Prevenciéon (DP): delegados gremiales
electos con mandato vigente de acuerdo a la Ley Nacional de
Asociaciones Profesionales 23.551.

Estos delegados favorecen la cooperacién entre los trabajado-
res y los funcionarios para promover la salud y seguridad en el
trabajo pero ala vez tienen una mirada atenta y especifica en el
tema.
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Los DP al igual que los miembros de todos los espacios mixtos
deben estar capacitados para poder cumplir adecuadamente sus
funciones en el marco de la normativa provincial.

Son sus tareas:

» Participar activamente en la elaboracién de planes y procedi-
mientos preventivos.

» Colaborar en las actividades de capacitacién organizadas por
la CoMiSaSEP y las CJMSS.

» Acompaniar a los técnicos y/o inspectores del Ministerio de
Trabajo a los centros de trabajo.

» Elaborar informes sobre riesgos en el trabajo parala CJMSS y
CM.

» Utilizar las herramientas de relevamiento de riesgos laborales
dispuestas por CoMiSaSEP o CJMSS.

Mucho se ha avanzado en la politica de participacién en salud y
seguridad con normativas, capacitacion, creando y fortaleciendo
las CJM, los Comités Mixtos en hospitales y distritos escolares y
con distintas recomendaciones sobre:

» Intervencién con actividades preventivas sobre dengue en el
admbito publico.

» Actuacién en Gripe HIN1, constituida en decreto provincial y
luego nacional.

» Compra de elementos y materiales relacionados con salud y
seguridad.

» Previsiones presupuestarias en las inversiones especificas en
el tema.

» Creacion de la figura de referentes, para articular politicas
entre los ministerios y los &mbitos de participacion.

» Implementacién del Plan Anual de Prevencién: este afio se
estd trabajando en protocolos de actuacion sobre Agua, Riesgo
Eléctrico y Planes de Emergencia.

» Planes de vacunacién y efectores, para todos los trabajadores.
» Incorporacion de la normativa especifica para concurso de
directores de la administracién publica.

» Capacitacion en las instancias de cursos de induccién de in-
greso y de gestién publica provincial en conjunto con el IPAP.

» Conformacion de dreas de salud y seguridad, actualmente
decreto provincial.

El impacto de esta politica en salud y seguridad en el
trabajo es altamente positivo, producto colectivo de los
actores involucrados: gremios y gobierno. Esto no hubiera
sido posible sin el compromiso politico serio, el empeiio,
el trabajo mancomunado y la solidaridad de todos.



LOS ACCIDENTES DE
TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES SEGUN LAS
ESTADISTICAS OFICIALES.

EVOLUCJON DESDE LA
CREACION DE LA SRT
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DESDE LA PROMULGACION DE LEY 24.557
SOBRE RIESGOS DEL TRABAJO EN 1996
SE REGISTRA EN NUESTRO PAIiS UNA
MARCADA Y CONSTANTE DISMINUCION DE
LA ACCIDENTABILIDAD EN LOS LUGARES DE

TRABAJO. SEGUN MARCAN LAS ESTADISTICAS
OFICIALES, DURANTE 2014 SE REGISTRARON -
LOS VALORES MINIMOS DE NUESTRA HISTORIA
RECIENTE. A CONTINUACION, UN RECORRIDO
POR ESTE PROCESO, CON LOS DATOS QUE
CONFIRMAN ESTAS TENDENCIAS.




n el afto 1996 fue promulgada la ley 24.557 sobre

riesgos del trabajo ante un agotamiento del

sistema vigente desde el afio 1915. Dentro de
los objetivos que la mencionada ley establece, se encuentran: a)
reducir la siniestralidad laboral a través de la prevencion de los
riesgos derivados del trabajo; b) reparar los dafios derivados de
accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales, inclu-
yendo la rehabilitacién del trabajador damnificado; ¢) promover
la recalificacion y la recolocacion de los trabajadores damni-
ficados; d) promover la negociacién colectiva laboral para la
mejora de las medidas de prevencién y de las prestaciones
reparadoras.
Para ello se crea un seguro social obligatorio gestionado por
agentes privados (ART), favoreciendo la competencia y garan-
tizando proteccion oportuna y automatica al trabajador con
el otorgamiento de prestaciones médicas (asistencia médica y

farmacéutica, prétesis y ortopedia, rehabilitacion, recalificacién
profesional, servicio funerario) y prestaciones dinerarias.

A suvez, laley crea la Superintendencia de Riesgos del Traba-

jo (SRT), entidad autdrquica en jurisdiccién del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social de la Nacién. Entre otras funciones,
se le asignan las siguientes: a) controlar el cumplimiento de las
norma de higiene y seguridad en el trabajo; b) supervisar y fisca-
lizar el funcionamiento de las ART y empresas autoaseguradas;
¢) imponer sanciones; d) requerir la informacién necesaria para
cumplimiento de sus competencias, y €) mantener el Registro
Nacional de Incapacidades Laborales en el cual se registraran los
datos identificatorios del damnificado y su empresa, época del
infortunio, prestaciones abonadas, incapacidades reclamadas, y
ademas deberd elaborar los indices de siniestralidad.

Para ello, la superintendencia dictd, desde el afio 1996, diferentes
resoluciones regulando la forma en que las ART/Empleadores

Una de las principales criticas que reciben los datos
sobre accidentes y enfermedades profesionales es la
posible subregistracion de casos que puede existir
por parte de las empresas, principalmente siniestros
leves, que no ocasionan una gran cantidad de dias

perdidos. Ello se explica principalmente debido al
impacto que puede tener una mayor cantidad de
casos denunciados, en la alicuota que finalmente
paga el empleador a la ART.
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Autoasegurados deben enviar la informacién referente a acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales. Las tltimas de
ellas actualmente vigentes son las resoluciones SRT N° 3326/14
y N° 3327/14. La primera de ellas determina los datos referidos
al accidente de trabajo que deben declararse al Registro Nacio-
nal de Accidentes de Trabajo (RENAL). La segunda hace referen-
cia a los datos que formaran parte del Registro de Enfermedades
Profesionales.

En base a la informacién contenida en los mencionados regis-
tros, la Superintendencia de Riesgos del Trabajo elabora desde el
afio 1996 estadisticas oficiales sobre la evolucién de la acciden-
tabilidad en la Reptiblica Argentina. Y ese es sin dudas un logro
de laley 24.557: permitir que por primera vez en el pais se pueda
contar con informacién sistematizada, validada, procesada y
analizada, contando asi con un insumo fundamental para poder
definir politicas publicas concretas y eficientes.

La SRT elabora dos indices de accidentabilidad recomendados
por la XIII Conferencia Internacional de Estadigrafos del Trabajo
y por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT): uno glo-
bal, incluyendo todo tipo de accidente o enfermedad profesional
que haya generado al menos un dfa de baja. Y otro indice sélo
para accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales (AT/
EP), excluyendo a aquellos accidentes de trabajo ocurridos in
itinere (trayecto desde o hacia el lugar de trabajo), por conside-
rar que estos Ultimos tienen una caracteristica particular que los
diferencia de aquellos casos ocurridos en el lugar de trabajo.

El indice de incidencia mide la cantidad de accidentes de traba-
jo y/o enfermedades profesionales con baja que se notificaron,
cada mil trabajadores expuestos.

A su vez, resulta incompleto hablar de la evolucién de la acci-
dentabilidad si no se analiza también la evolucién de la cobertu-
ra del sistema de riesgos del trabajo. Porque la funcién primor-
dial de los indices de incidencia es permitirnos establecer rela-
ciones entre los casos notificados y la poblacién de referencia,
pudiendo realizar comparaciones interanuales ante variaciones
de cualquiera de ellos.

La cobertura de trabajadores dentro del sistema de riesgos del
trabajo paso de 3,5 a 9,5 millones de trabajadores desde julio de
1996 a diciembre de 2014, reflejando un crecimiento de poco
mas del 170% (Grafico N° 1). Sin embargo, la cantidad de acci-
dentes de trabajo y/o enfermedades profesionales con al menos
un dfa de baja pasé de 309.268 casos en el aflo 1997 (primer afio
completo) a 418.259 casos en el 2014 (datos provisorios), es de-
cir, un crecimiento de apenas el 35% en la cantidad absoluta de
casos notificados.



Grafico N° 1. Evolucion de la cantidad de trabajadores cu-
biertos por el Sistema de Riesgos del Trabajo. Julio 1996-di-
ciembre 2014
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Esta disparidad de crecimiento entre trabajadores expuestos y
casos notificados se refleja en la evolucion del indice de inciden-
cia. Este indicador pasé de 70,9 a 46,5 accidentes de trabajo y/o
enfermedades profesionales con baja cada 1.000 trabajadores
expuestos, evidenciando una caida del 34,4%. Sélo entre el
afo 2008 y el 2014, el indicador cayé casi un 29% (Grafico
N°2).

En contraposicidn, el indicador que refleja un crecimiento casi
ininterrumpido desde el inicio del sistema es el indice de inci-
dencia de accidentes in itinere. Este indicador, que mide los acci-
dentes ocurridos en el trayecto desde y hacia el lugar del trabajo,
ha crecido un 165% desde el afio 1997, pasando de 5,5 a 14,6
accidentes cada mil trabajadores expuestos. Tan sélo en este tl-
timo afio parece reflejarse un cambio en la tendencia creciente,
registrando una baja del 3% entre el 2013 y el 2014. Estos valores
estan relacionados directamente con el incremento de los acci-
dentes de transito y configuran un subgrupo de casos que deben
analizarse en funcién de sus caracteristicas propias, en un con-
texto diferenciado del resto de los accidentes de trabajo.
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Grafico N° 2. Evolucién de los indices de incidencia global,
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (AT/
EP) y de Accidentes In Itinere. Periodo 1997-2014 (provisorio)
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Una de las principales criticas que reciben los datos sobre ac-
cidentes y enfermedades profesionales es la posible subregis-
tracion de casos que puede existir por parte de las empresas,
principalmente siniestros leves, que no ocasionan una gran can-
tidad de dfas perdidos. Ello se explica principalmente debido al
impacto que puede tener una mayor cantidad de casos denun-
ciados, en la alicuota que finalmente paga el empleador a la ART.
Sin embargo, los fallecimientos ocurridos en ocasién del trabajo
se transforman en el dato mds duro que posee el sistema. Tanto
por la gravedad del acontecimiento como por la imposibilidad
de ocultarlo.

Durante el afio 2014 se produjeron 777 fallecimientos por acci-
dentes de trabajo y/o enfermedades profesionales ocurridos en
el lugar de trabajo o in itinere, 61 casos menos que en el 2013,
199 menos que en el 2012 y 243 menos que en el 2007. Y ello
dentro de un escenario de crecimiento de la poblacién expuesta
(Gréfico N° 3).



Grafico N° 3. Cantidad de casos mortales notificados y canti-
dad de trabajadores expuestos promedio. Periodo 1997-2014
(provisorios)
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Por ello, para una correcta comparacion interanual pueden ana-
lizarse los indices de incidencia. Y este indice de incidencia en
fallecidos registra una caida continua desde el inicio del sistema.
Registré su valor mas elevado en el afio 1997, cuando se conta-
bilizaron 149,2 trabajadores fallecidos por accidentes de trabajo
y/o enfermedades profesionales (excluyendo accidentes i iti-
nere) cada millén de trabajadores expuestos. Y alcanza el valor
mds bajo de la serie en el aflo 2014, donde 47 personas cada
millén de trabajadores expuestos, perdieron la vida en ocasién
del trabajo. Ello implica una baja en el indice del 68,5% desde el
inicio del Sistema de Riesgos del Trabajo (Grafico N° 4)

La incidencia segtin sector de actividad registra una tendencia
similar al total de la economia. Los sectores con mayor inciden-
cia de casos mortales, tales como la construccién, la agricultura
y el transporte, registraron en el 2014 los indices de incidencia
en fallecidos para accidentes de trabajo y/o enfermedades profe-
sionales mas bajos desde el comienzo del Sistema de Riesgos del
Trabajo. Entre el 2012 y el 2014, la construccién redujo su indice
de incidencia un 40%, pasando de 258,5 a 155,7 fallecidos cada
millén de trabajadores cubiertos. La agricultura pasé de 170,7

a 128 fallecidos cada millén de trabajadores cubiertos en ese
mismo perfodo (25% de reduccidn). Y el transporte, por su parte,
redujo su indice un 32% al pasar de 185,8 a 126,1 (Grafico N° 5).
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Grafico N° 4. Evolucion de los indices de incidencia en falle-
cidos global y sélo para Accidentes de Trabajo y Enfermeda-
des Profesionales (AT/EP). Periodo 1997-2014

250 Grafico N° 3: indice de incidencia de fallecidos Global y AT/EP. Periodo 1997-2014
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Grafico N° 5. Evolucién de los indices de incidencia en falle-

cidos para Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesio-

nales (AT/EP). Sector Construccion, Agricultura y Transporte.
Periodo 1997-2014
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Esta tendencia se refleja en todos los grandes sectores de activi-
dad de la economfa, tales como la minerfa (redujo un 66%), elec-
tricidad, gas y agua (37%) y la industria manufacturera (36%),
excepto en los servicios sociales, donde el indice mostré una
leve alza del 1 por ciento.
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Grafico N° 6. Evolucion del EMAE (serie de precios de 1993)

vs. Indice de Incidencia AT/EP. Periodo 1997-2014. Afio base
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Indicadores de accidentabilidad y
evolucion de la actividad econémica
Desde la sancién de la ley 24.557, la accidentabilidad del Sistema
de Riesgos del Trabajo ha atravesado tres etapas bien diferencia-
das, si se la compara con la evolucion de la actividad econdmica.
El Gréfico N° 6 muestra la evolucién del Estimador Mensual de
la Actividad Econémica (EMAE) anual elaborado por el Indec, y
del Indice de Incidencia AT/EP, ambos con base en el afio 1997.
Alli puede observarse que en los primeros ocho afios del sistema
el nivel de actividad condicionaba el comportamiento de la acci-
dentabilidad.

Hay dos etapas destacables:

» Una primera etapa (1997-2004) donde los comportamientos
de las variables estaban relacionados de forma positiva, por lo
que sugiere que la accidentabilidad estaba supeditada al nivel
de actividad, es decir, a mds actividad mayor cantidad de acci-
dentes. Hasta el afio 2000 se observa una relativa estabilidad de
ambos indicadores. Con el inicio de la crisis ambos indices caen.
A partir de diciembre de 2001, el indice de incidencia cae a un
minimo de 51 accidentes cada mil cubiertos (27% de reduccién
respecto del maximo de los afios previos). Aqui también la ac-
tividad alcanza minimos de toda la serie. Con la recuperacién
econdmica el indice de incidencia crece més rapido que la acti-
vidad aunque sin llegar a maximos del inicio del sistema de ries-
gos. El estimador mensual de la actividad econémica continda
con su tendencia creciente durante todo el periodo.
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» Una segunda etapa (2005-2014) donde la situacién es com-
pletamente inversa, debido a que el crecimiento de la actividad
econdmica estuvo acompariado por medidas que ayudaron a
que dicha relacién cambiara. Hay dos hechos destacables; el pri-
mero es respecto de la nueva tendencia descendente del indice,
que se mantiene constante hasta mediados del 2008 para luego
acelerarse, encontrar una estabilizacién en los aftos 2010 y 2011,
y luego retomar la baja hasta minimos histdricos del sistema,
llegando en el 2014 a 46,5 accidentes de trabajo y/o enfermeda-
des profesionales cada 1.000 cubiertos. Por su parte, entre 2008
y 2010 el EMAE presenta un estancamiento producto de la crisis
internacional, pero luego retoma la tendencia ascendente hacia
2011 y alcanza méximos histéricos en el 2014. La principal con-
clusién de esta etapa es que se verifica un cambio claro de com-
portamiento entre el nivel de actividad econémica y su relacién
con la accidentabilidad.

Conclusion

La ley arrojé resultados positivos en aspectos relacionados con
la disminucién de la accidentabilidad. Los indices de incidencia
en fallecidos registran una disminucién casi continua desde el
inicio del sistema. Por su parte, tenemos una clara tendencia
decreciente en términos del indice de incidencia de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales para toda la serie desde
1997, mientras que por el contrario, la cantidad de cubiertos as-
ciende de manera constante. Esto quiere decir que en términos
relativos la situacion de accidentabilidad ha mejorado desde la
implementacién de la ley.

Si bien tuvo sus oscilaciones segtin el periodo que se encontrara,
el aflo 2005 indica el inicio de un cambio en el comportamiento
en la relacion que hasta el momento mostraban la tasa de acci-
dentabilidad y crecimiento econémico.

El cambio de politica a partir del aflo 2005 y sobre todo desde el
afno 2008 (afo en el cual comienza a tomar fuerza la tendencia
ala baja de los accidentes laborales) tiene sus frutos al alcanzar
una situacion histdrica, registrdndose valores minimos de todo
el periodo en el indice de incidencia.



SITUACION ACTUAL DE LA
PREVENCION E SERVICIOS
DE MEDICINA DEL TRABAJO

LA MAYORIA DE LAS EMPRESAS QUE CUENTAN CON SERVICIOS DE
MEDICINA DEL TRABAJO NO PRACTICAN ATENCION MEDICA ASISTENCIAL
O PREVENTIVA, SINO QUE SE HAN IDO TRANSFORMANDO EN CENTROS

DE DERIVACION DE CASOS AL PRESTADOR DE LAS ART O DE LAS OBRAS
SOCIALES SIN TOMAR LA CORRESPONDIENTE INTERVENCION. A

ESTA SIT ON, LA SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO
EMITIO ESTE A 5 DOS RESOLUCIONES QUE BUSCAN MEJORAR LA
SINIESTRALIDAD Y LOS iNDICES DE PRODUCCION Y CALIDAD.




.

por HUGO JORGE SALGUEIRO. Médico UBA. Especialista en Clinica Médica.
Especialista recertificado en Medicina del Trabajo. Especialista en Higiene y Seqguridad en el
Trabajo. Ergénomo. Miembro titular de la Sociedad de Medicina del Trabajo de la Provincia
de Buenos Aires (SMTBA). Miembro titular de la Asociacion de Ergonomia Argentina.
Miembro de la Comision Internacional de Salud Ocupacional (ICOH). Profesor adjunto de
Ergonomia en la Carrera de Especializacion en Medicina del Trabajo de la UCA/SMTBA.
Director del Curso de Ergonomia de la SMTBA. Ex presidente de la SMTBA. Coordinador de
la Gerencia de Prevencion de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo




1 Sistema de Riesgos del Trabajo ha impactado fa-

vorablemente en la evolucion de la siniestralidad

en nuestro pafs a partir de la promulgacion de la
ley 24.557 en mayo de 1995 y subsiguientes decretos y resolucio-
nes emanados de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo y
del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, lo cual se
puede apreciar claramente en las estadisticas que afio tras afio la
SRT muestra en su pagina web (http://www.srt.gob.ar).
La implementacién de las acciones de prevencion en materia de
higiene y seguridad en el trabajo contribuyé en gran medida a
la mejora de los indices de accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales y mortalidad.
No obstante dicha implementacion en general, la misma no fue
acompanada de medidas preventivas en el &mbito de la medi-
cina del trabajo, lo cual podria haber contribuido a una mejora
mas notoria y sustentable.
Esto tuvo sus razones. Un par de afios después de la pro-
mulgacion de la ley, a partir de 1997, como consecuencia de la
aplicacién del decreto 1338/96 publicado en el Boletin Oficial
del 28 de noviembre de 1996, muchas empresas comenzaron a
tercerizar sus servicios de medicina del trabajo, asi como tam-
bién otras tantas los fueron dando de baja y otras procedieron
ala contratacion de servicios externos permitidos por la citada
norma.
Con el correr del tiempo la actividad de estos servicios se fue
limitando a la realizacién de exdmenes médicos y control de

ausentismo, dejando de lado la funcién preventiva propia de la
mencionada especialidad médica.
La medicina del trabajo es una especialidad médica que se ocu-

pade la salud integral del trabajador, tanto en lo relacionado
con los factores ocupacionales a los que se encuentre expuesto
asi como también con otros de naturaleza inculpable que im-
pactan sobre su salud. Los primeros son evaluados mediante el
conocimiento del ambiente laboral en general y de los puestos
de trabajo en particular, de manera que el médico del trabajo
pueda analizar la interaccion entre los riesgos y el trabajador y
asi ocuparse en conjunto con el Servicio de Higiene y Seguridad
en el Trabajo de la prevencién de los mismos y la atencién ini-
cial de las enfermedades emergentes de dicha interaccién. Los
segundos también merecen la atencién del area médica porque
la jornada laboral es un espacio en la vida diaria del trabajador
que permite la evaluacion y la prevencién de los mismos, tal el
caso de las enfermedades no transmisibles como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, la patologia cardiovascular, la
obesidad y la calidad de vida, entre otras, as{ como también la
prevencién y la atencién médica de las enfermedades catarrales
estacionales que también afectan al empleado y su relacién con
el trabajo.

A pesar del Convenio 161 y las Recomendaciones 112y 171 de
la OIT, asi como también el desarrollo del concepto de Servicios
Bésicos de Salud Ocupacional por el Comité de Salud Ocupacio-
nal de OIT y OMS en diciembre de 2003, la mayoria de la fuerza
de trabajo de todo el mundo no tiene acceso a servicios de salud
ocupacional; solamente 10-15% de la fuerza de trabajo global
tiene acceso a alguna clase de servicio de salud ocupacional,
siendo que el dmbito laboral ofiece la oportunidad de realizar
atencion primaria de la salud, por la ficil accesibilidad del traba-
Jjador al servicio médico.
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' O La situacion actual y las medidas de
De las empresas que tie prevencion a cargo de los servicios de

nen servicios de medici- medicina del trabajo en las empresas

: son de caracteristicas bastante
na del trabajo, sean es- dispares

tO Sin te rmnos O ex te rnos ’ Algunas empresas nacionales y multinacionales, especialmente
aquellas que certifican sistemas de gestién en salud ocupa-

una b.uen a p a rt? ,n o , cional y seguridad, asi como algunas empresas del Estado y
p ractican atencion me- organismos publicos que han mantenido sus servicios internos

4 . . de medicina del trabajo, continuaron la practica de la atencién
dlca’ .aSI’S ten Cl’c}l 0 p re- primaria de la salud y la aplicacién de programas preventivos de
ventiva, son solo consul- salud dedicados a las enfermedades no transmisibles.

. . o 7 Del mismo modo, algunos prestadores externos de medicina

torios de derivacion, a
excepcion de aquellas

que estan certificadas

del trabajo, que son modelo en la practica de la especialidad,
ademas de los exdmenes médicos y el control de ausentismo
brindan atenciéon médica y programas integrales de salud para
los trabajadores, pero estos se encuentran concentrados en las

en a l g una norma de grandes ciudades y atienden a las empresas cuyos estableci-
gestion.

mientos se encuentran cercanos a sus instalaciones. En zonas
del interior del pais esto no funciona del mismo modo y muchas
empresas carecen de servicios tanto internos como externos,
incluso en algunos parques industriales.

Se observan servicios de medicina del trabajo que son meras
oficinas, algunas de ellas sin camilla y sin instrumental ni ele-
mentos que permitan brindar una minima atencién médica.
También en la actualidad se pueden encontrar servicios médi-
cos que no cuentan con la historia clinica de los trabajadores y
solo en algunos casos archivan el examen médico de ingreso y
los certificados médicos para el control del ausentismo.

Esto tltimo muchas veces se practica a partir de la lectura del
certificado, sin mediar la consulta médica correspondiente. Son
meros actos administrativos.

También es notable, dadas las caracteristicas de estos servicios
internos que no poseen instrumental ni insumos para una co-
rrecta atencidn primaria de la salud, asi como tampoco de una
cantidad adecuada de horas médicas y de enfermerfa, que los
mismos se han ido transformando en centros de derivacién de
casos al prestador de las ART o de las obras sociales sin tomar la
correspondiente intervencion.

Desde luego que ante esta realidad resulta poco probable que
los servicios que no pueden siquiera prestar atencién primaria
puedan ocuparse de la préictica de la difusién y la prevencién en
salud.




Por tltimo, tampoco es comun el trabajo integrado de los servi-
cios de salud y seguridad en el trabajo ni la aplicacién de Progra-
mas de Ergonomia Integrados para la adecuacién de los puestos
de trabajo.

Resumiendo: como podemos ver, el panorama es bastante de-
licado. De las empresas que tienen servicios de medicina del
trabajo, sean estos internos o externos, una buena parte no
practican atencién médica asistencial o preventiva, son sélo
consultorios de derivacién, a excepcion de aquellas que estan
certificadas en alguna norma de gestion. Muy pocas se ocupan
de la ergonomia participativa y practicamente en ninguna em-
presa los servicios de medicina del trabajo trabajan en forma
integrada con los servicios de higiene y seguridad en el trabajo.
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La implementacion

de las acciones de
prevencion en materia
de higiene y seguridad
en el trabajo contribuyo
en gran medida a la
mejora de los indices
de accidentes de
trabajo, enfermedades
profesionales y
mortalidad.




Soluciones

Ante esta situacién, la Superintendencia de Riesgos del Trabajo
asesorada por la Comisién Permanente de Higiene, Seguridad
y Medicina del Trabajo de la Reptiblica Argentina emiti6 en el
mes de abril de este afio 2015 la Resoluciéon SRT N° 905/15 que
establece las funciones especificas minimas de dichos servicios,
indicando también las responsabilidades del empleador.

Estos servicios, en forma conjunta deberdn:

» Asesorar al empleador en la definicidn de la politica del esta-
blecimiento en materia de seguridad y salud en el trabajo.

» Relevar y confeccionar, por establecimiento, el mapa de ries-
gos que deberd estar firmado por los responsables de ambos
servicios.
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» Evaluar los riesgos de accidentes y de agentes causantes de
enfermedades profesionales en los puestos de trabajo y en fun-
cion de ello proponer tanto las medidas correctivas y preven-
tivas a realizarse, como los elementos de proteccién personal
necesarios segun la legislacién vigente.

» El mapa de riesgos considerard los diferentes riesgos y/o pro-
cedimientos nocivos para la salud psicofisica del trabajador.

» Corroborar el cumplimiento de la normativa en seguridad y
salud en el trabajo, proponiendo las medidas preventivas ade-
cuadas, identificando y evaluando los riesgos que puedan afec-
tar la salud en el lugar de trabajo.

» Registrar el seguimiento de los avances, retrocesos y/o ade-
cuaciones comprometidas por el empleador de acuerdo con el
marco normativo vigente.

» Verificar y registrar los exdmenes médicos periddicos y presta-
ciones médicas que se efectiien a los trabajadores.

» Visitar y relevar los puestos de trabajo.

» Identificar los riesgos presentes en las instalaciones edilicias
y de servicios tales como sanitarias, agua, gas, luz, calefaccién,
aire acondicionado y otros. Asimismo, cuando sean proporcio-
nados por el empleador, supervisar las condiciones de vestua-
rios, sanitarios, cocina, comedores y alojamientos.

» Identificar y analizar los factores del ambiente de trabajo que
puedan afectar la salud de los trabajadores.

» Conocer los procesos productivos, las materias primas, insu-
mos y productos, y en funcién de ello, elaborar los procedimien-
tos de trabajo seguro para cada una de las tareas.

» Controlar y verificar que la alimentacién provista por el em-
pleador contemple una dieta equilibrada, acorde con la activi-
dad y el ambiente en el que se desarrolla el trabajo.

» Evaluar los resultados de los andlisis de agua para uso huma-
no.

» Elaborar estadisticas de accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales, ausentismo, entre otras, relacionadas con las ta-
reas, evaludndolas por medio de indices de frecuencia, gravedad,
incidencia, riesgos, y los que consideren necesarios a su criterio
o los que indique la SRT oportunamente.

» Analizar y evaluar las alternativas de readaptacion del puesto
de trabajo o cambio de tarea, para aquellos trabajadores con
problemas de salud de naturaleza inculpable, y analizar y eva-
luar las alternativas de readaptacion del puesto de trabajo o
cambio de tarea para aquellos trabajadores con problemas de
salud de naturaleza profesional.

» Elaborar y ejecutar el Programa Anual de Capacitacién por
establecimiento en higiene y seguridad y medicina del trabajo, el
que debera ser suscripto por los niveles jerarquicos del estable-
cimiento.

» Realizar informes periddicos con el objeto de asesorar a las
autoridades del establecimiento y a los trabajadores sobre el



estado y/o la evolucién de los factores de riesgo y circunstancias
que puedan afectar a la salud de los trabajadores.

» Promover la conformacion del Comité Mixto de Higiene y Se-
guridad en el Trabajo de cardcter paritario y la implementacion
de un Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo.

» Participar en la confeccién o elaborar programas de promo-
cion de la salud, calidad de vida laboral y educacién en habitos
saludables, que se deberan llevar a cabo para el personal del
establecimiento.

» Definir los requerimientos de higiene, seguridad y capacita-
cion que debe tener el personal eventual, tercerizado o con-
tratado para prevenir accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

En cuanto a las funciones de los servicios de medicina del traba-
jo, entre otras, se establece que deberan:

» Elaborar un Programa de Medicina del Trabajo como parte del
Programa Anual de Prevencion de Riesgos Laborales y definir
objetivos.

» Confeccionar un Manual de Procedimientos Médicos.

» Realizar visitas en forma periddica con el objetivo de tomar
conocimiento de los puestos de trabajo, para lo cual dispondra
de acceso a todas las areas del establecimiento.

» Elaborar un procedimiento para determinar los requerimien-
tos de los examenes médicos preocupacionales en funcién del
puesto de trabajo que ocupara cada uno de los trabajadores en
el establecimiento.

» Elaborar un Procedimiento de Vigilancia Médica y en base a
los resultados de los examenes médicos hacer las recomenda-
ciones que se estimen pertinentes.

» Asegurar que el trabajador haya sido informado sobre las con-
clusiones de dichos exdmenes.

» Informar al empleador sobre la aptitud fisica o psicofisica,
segun corresponda, de cada trabajador para las tareas que esta
desarrollando o que se le asignaran.

» Ejecutar acciones de asistencia y seguimiento al trabajador
con enfermedad inculpable, accidentado y/o con enfermedad
profesional.

» Realizar estudios de ausentismo por morbilidad, para orienta-
cion del programa preventivo correspondiente.

» Ejecutar acciones de educacion sanitaria, socorrismo y vacu-
nacion.

» Confeccionar un Registro de Enfermedades Profesionales y
Accidentes de Trabajo, con todos los datos personales y labora-
les del trabajador.
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» Verificar que los accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales hayan sido denunciados en tiempo y forma a la Asegu-
radora de Riesgos del Trabajo.

» Realizar la investigacion de las enfermedades profesionales

y las manifestaciones tempranas de origen ocupacional con la
participacién de la supervisién y la colaboracion del Servicio de
Higiene y Seguridad en el Trabajo. En todos los casos se indica-
ran las causas que dieron origen a la enfermedad profesional y/o
las manifestaciones tempranas; y a su vez se estableceran las
medidas correctivas y preventivas que deberan implementarse a
los fines de evitar su recurrencia.

» Realizar en el dmbito del establecimiento, cuando sea posible y
apropiado, las siguientes acciones de atencién primaria de la salud:
» Evacuar todas las consultas médicas de los trabajadores que
lo soliciten y dejar constancia de ello en la correspondiente his-
toria clinica.

» Brindar los primeros auxilios en caso de enfermedad o acci-
dente de trabajo.

» Comunicar a todo el personal la orientacién del servicio médi-
co hacia una atencién integral de la salud.

» Corroborar y asegurar la atencion médica brindada por la
ART o EA, en los casos de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

» Implementar y mantener actualizado un legajo de salud de
cada uno de los trabajadores que debera incluir la historia clini-
ca, los exdmenes médicos en salud y toda otra informacién mé-
dica relacionada con la salud del trabajador. Este legajo, que es
personal y confidencial de cada trabajador, debe ser conservado
por el Servicio de Medicina del Trabajo y oportunamente adap-
tarse al modelo que estipule la SRT.

» Elaborar y ejecutar un plan de capacitacién anual.

» Registrar con fecha y hora todas las recomendaciones y accio-
nes efectuadas por el servicio. La documentacion generada en
consecuencia debe ser conservada y archivada adecuadamente
en el establecimiento, estar suscripta por el responsable del
servicio y estar disponible para la autoridad competente y para
el trabajador ante su requerimiento.

» El Servicio de Medicina del Trabajo deberd notificar de mane-
ra fehaciente al empleador, o a quien él designe para tal funcion,
sobre las medidas que se deben realizar en el establecimiento.

» Por tlltimo se establecen las funciones preventivas, asistencia-
les y administrativas del personal de enfermerfa.

» El andlisis y las conclusiones de los resultados de esta vigilan-
cia, asf como también de los resultados del control de las condi-
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Conclusion

La implementacién de ambas normativas, entre otras, sefiala el
camino para alinearnos con la evolucién global de la salud y la
seguridad, que nos brindard la oportunidad de seguir mejorando
la siniestralidad, contribuird en la disminucién del costo laboral
y la mejora en los indices de produccién y calidad.

ciones y medio ambiente del trabajo, deberdn ser utilizados para
la prevencién y promocién de la salud en el trabajo.

Para la misma época se publicd en el Boletin Oficial la Resolu-
cién SRT N° 886/15 “Protocolo de Ergonomia” para facilitar la
aplicacién de las evaluaciones de riesgo de los puestos de traba-
jo que es obligatoria para todos los empleadores.



LA FORMACION
DE POSGRADO EN
MEDICINA DEL TRABAJO

EN LA ULTIMA DECADA LA SALUD OCUPACIONAL HA
EXPERIMENTADO IMPORTANTES AVANCES, SIN EMBARGO,
NUESTRO PAIS SE ENCUENTRA REZAGADO EN LA
FORMACION DE MEDICOS LABORALES RESPECTO DE
OTROS PAISES. ES MOMENTO ENTONCES DE PROMOVER
LAS ACTUALIZACIONES CURRICULARES NECESARIAS

E INDISPENSABLES PARA FORMAR LOS RECURSOS
ADECUADOS PARA ESTAR EN IGUALDAD DE CONDICIONES

CON EL RESTO DEL MUNDO
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Marco referencial

La medicina del trabajo, si bien reconoce antecedentes histori-
cos lejanos, se inicia como especialidad médica en el siglo XVII,
con el aporte de Bernardino Ramazzini.

La Revolucién Industrial significd la multiplicacién de puestos
de trabajo con el consiguiente incremento de los riesgos am-
bientales fisicos, quimicos, biol4gicos, ergonémicos y psicoso-
ciales, asi como de los riesgos inherentes a las condiciones de
trabajo.

Grandes médicos del trabajo bregaron por la mejora de estas
condiciones. De esta forma se originaron escuelas universitarias
de medicina del trabajo, en especial en Europa y en los Estados
Unidos, destacandose entre todas la Clinica del Lavoro, depen-
diente de la Universidad de Milan.

En 1906, y bajo el impulso de su director, Dr. Luigi Devoto, se
funda la Comisién Internacional de Salud Ocupacional (ICOH),
organo consultor de la OIT y la OMS. Progresivamente, los
gobiernos comenzaron a regular la especialidad Medicina del
Trabajo.

La situacion en la Argentina

En la Repuiblica Argentina, los primeros médicos del trabajo
pertenecieron a servicios creados en grandes empresas privadas
y estatales, con un desarrollo sostenido a partir de la década de
los 40, época en la que el Dr. José Pedro Reggi funda y desarrolla,
con gran éxito, la primera Sociedad de Medicina del Trabajo del
pais.

La especialidad comienza a ser dictada como tal en cursos de
posgrado en las universidades nacionales mas importantes:
Buenos Aires, Rosario, Cérdoba, Mendoza y Tucuman.

En 1972 se sanciona la ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el
Trabajo, en cuyo decreto reglamentario incorpora un capitulo
sobre los Servicios de Medicina del Trabajo, exigiendo que estos
sean dirigidos por médicos del trabajo con la debida especiali-
zacion universitaria. A tal efecto crea ademads un registro oficial
para los mismos, y les otorga una matricula habilitante, incum-
bencia del Ministerio de Salud de la Nacién.

Finalmente, la Medicina del Trabajo es reconocida como espe-
cialidad a través de la resolucién del Ministerio de Salud 1105/06
y 31/09.

A nivel societario, los médicos del trabajo argentinos se con-
gregan en sociedades cientificas provinciales, que a su vez han
constituido la Federacion Argentina de Medicina del Trabajo.

El médico especialista en Medicina del Trabajo estad
capacitado para promover y proteger la salud de
los trabajadores en relacion al trabajo y al medio
ambiente laboral; informar, formar y asesorar a

los trabajadores, empleadores y a todos los actores

sociales involucrados; para administrar servicios de
medicina del trabajo y para participar en procesos
de investigacion y educacion meéedica continua.
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Acuerdo para la formacion

Los profesionales involucrados en la formacién de los especia-
listas en medicina del trabajo llevaron a cabo varias reuniones
nacionales con la finalidad de acordar acciones docentes dirigi-
das a la formacién del médico del trabajo con cardcter preven-
cionista.

Es asf que se realizaron cinco Encuentros Nacionales de For-
madores de Recursos Humanos en Medicina del Trabajo, con
participacion de representantes de universidades publicas y
privadas, de asociaciones de profesionales de la especialidad y
de organismos de gobierno provincial y nacional. En el tercer
encuentro nacional, convocado por el Ministerio de Salud de
la Nacién en noviembre de 2003, las instituciones firmaron un
documento asumiendo el compromiso de cumplir con los pun-
tos acordados.

La comision organizd sus tareas atendiendo a la Ley de Edu-
cacién Nacional 26.206, la Ley de Educacién Superior 24.521 y
resoluciones del Ministerio de Salud, asf como las leyes 17.132
y 23.873 para la autorizacién para el empleo del titulo de espe-
cialista y la resolucién ministerial 1168/97 y el decreto regla-
mentario 10/03 que determinan las formas de acceder a dicha
titulacion estableciendo también que la especializacion tiene
por objeto profundizar en el dominio de un tema o 4rea deter-
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minada dentro de una profesién o de un campo de aplicacién

de varias profesiones, ampliando la capacitacién profesional a
través de un entrenamiento intensivo.

El criterio organizativo del modelo de formacién estd sustenta-
do en el concepto de la “familia profesional”, es decir, el conjunto
amplio de ocupaciones que por estar asociadas al proceso de
produccion de un bien o servicio mantienen una singular afini-
dad formativa y significado en términos de empleo.

Las conclusiones fueron fijar las caracteristicas del perfil profe-
sional, referencia fundamental que orienta el proceso formativo
especificando las competencias que el profesional desarrollara.
Constituye la principal fuente para la identificacién de situacio-
nes problematicas que dicho profesional enfrenta en su accionar
cotidiano y que los docentes utilizardn en el disefio de estrate-
gias de ensefianza y aprendizaje; las reas de competencia que
describen y explican cémo las personas operan con los datos
que poseen para resolver una actividad profesional.

También determind las bases curriculares, en donde se presenta
el conjunto de saberes relevantes que han de integrar el proceso
de ensefianza. Se apoyan en el concepto de contenidos, siendo
estos el conjunto de saberes o formas culturales cuya asimila-
cién y apropiacion se considera esencial para la formacion de las
competencias previstas; asi como los requisitos minimos para

el funcionamiento de la carrera, definiendo las caracteristicas
que habrdn de tener las instituciones formadoras y los servicios
asistenciales con los que se vinculen para garantizar los dmbitos

adecuados para el desarrollo del proceso formativo, finalizando
con las capacidades del egresado, que constituyen un elemento
basico para la regulacion en el marco del sistema de salud.




Perfil profesional del médico del
trabajo

El médico especialista en medicina del trabajo esta capacitado
para promover y proteger la salud de los trabajadores en rela-
cién al trabajo y al medio ambiente laboral; informar, formar y
asesorar a los trabajadores, empleadores y a todos los actores
sociales involucrados para administrar servicios de medicina del
trabajo y para participar en procesos de investigacién y educa-
cién médica continua.

El campo de accién es el lugar de trabajo en el Servicio de Medi-
cina del Trabajo, sean internos o externos, de todos los estable-
cimientos y explotaciones, persigan o no fines de lucro, cuales-
quiera sean la naturaleza econémica de las actividades, el medio
donde ellas se ejecuten, el cardcter de los centros y puestos de
trabajo y la indole de las maquinarias, elementos, dispositivos o
procedimientos que se utilicen o adopten.
Complementariamente puede desarrollar actividades propias de
su especialidad en otras areas tales como: justicia, investigacion,
docencia, organizaciones sindicales o gremiales, aseguradoras
de riesgos de trabajo, organismos o instituciones del Estado.

Programa de formacion acordado

El mismo fue organizado en siete dreas y cada una de ellas con
diversas asignaturas de la siguiente forma con un piso de 850
horas tedrico-practicas:

Area Psicosocial

Asignaturas: Historia del Trabajo; Antropologia Cultural; Socio-
logia del Trabajo; Salud Mental y Trabajo y Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo.

Area Preventiva

Asignaturas: Salud Publica; Fisiologfa del Trabajo; Ergonomia; Hi-
giene y Seguridad del Trabajo y Ecologia y Saneamiento Ambiental.
Area de Investigacion

Asignaturas: Epidemiologfa Ocupacional; Metodologia de la
Investigacién y Bioestadistica.

Area Administrativa

Asignatura: Administracién General y de los Servicios de Medici-
na del Trabajo.

Area Docente

Asignatura: Metodologia de la Enseflanza-Aprendizaje.

Area Patologia

Asignaturas: Patologia del Trabajo; Toxicologia Ocupacional;
Céncer y Trabajo y Patologia por Rama de Actividad.

Area Médico Legal

Asignaturas: Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social y Me-
dicina Legal Laboral.
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En la dltima década la salud ocupacional ha experimentado im-
portantes avances y transformaciones fruto de los cambios ocu-
rridos en los aspectos socioeconémicos, politicos y tecnoldgicos
tanto como en la organizacion de entidades del sector salud.
Por ello en los procesos de formacion de los médicos del trabajo
debemos contemplar estas transformaciones ocurridas en la
sociedad, en el sector salud sobre la gestién de los servicios, la
aplicacion de los avances tecnoldgicos, los modos de contrata-
cion laboral, etc. Las instituciones formadoras del sector estamos
obligadas a pensar profundamente en ello actualizando y pro-
fundizando contenidos, curricula y estrategias pedagdgicas para
efectuar la reformulacién formativa para estar a la par de estos
cambios.

En la actualidad podemos observar, segiin mi criterio, que las
bases acordadas para la formaciéon han quedado relegadas ante
otros paises vecinos e integrantes del Mercosur, asi como los
pertenecientes a la Unién Europea.

Debemos tener presente que la especialidad es elegida en su
gran mayoria por necesidad laboral (exigencia del empleador,
obtener otro ingreso monetario, etc.) y no por vocacién. Un alto
porcentaje de los egresados manifiestan que sélo les interesa
obtener su titulo para poder tener otro ingreso econdémico al
margen de su especialidad y/o actividad habitual. La especiali-
dad es eminentemente clinica y prevencionista, de caracteris-
tica multidisciplinaria, interdisciplinaria y transdisciplinaria, lo
que requiere de un proceso de mayor carga horaria incluso que
el acordado en el encuentro del afio 2003. También debemos
destacar que, salvo grandes empresas con antigua cultura en
salud ocupacional, la misma es vista mayoritariamente por el
pequeifio y mediano empresario como una obligacion legal y una
carga econémica.

Estos dos condicionantes mencionados produjeron, de hecho,
que la oferta educativa de la mayor parte de las casas de estudio
se deslizara hacia un menor nivel de exigencia especialmente
en la carga horaria real y en las evaluaciones a fin de no perder
matricula.

Esto ha producido que el proceso de enseflanza-aprendizaje se
redujera en muchas instituciones a niveles inferiores al mini-
mo aceptable para una formacién adecuada. Esta decision se
sustenta en los requerimientos de carga horaria de la Comision
Nacional de Evaluacién y Acreditacién Universitaria (CONEAU),
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inferior en un cincuenta por ciento a lo acordado en el Encuen-
tro de Formadores.

También es de destacar las dificultades existentes para la reali-
zacién de las practicas en el ambito empresarial o en institucio-
nes publicas por la resistencia de las mismas a permitir la parti-
cipacion de personas ajenas a su plantilla por cuestiones legales
de responsabilidad.

Por estos diversos factores la formacion se ve limitada funda-
mentalmente a planes de estudio de contenidos acotados, orga-
nizados en torno de asignaturas fragmentadas, especialmente
tedricas con poca vinculacién con las condiciones de salud de la
poblacién.

Los estudiantes desempefian un rol pasivo, limitado a incor-
porar el conocimiento que sus profesores han procesado y
seleccionado. La transformacién curricular debe realizarse en
un modelo educativo centrado en el estudiante con aprendizaje
basado en problemas y con evaluacién formativa.

El proceso de formacién préactica debe desarrollarse en los di-
ferentes ambitos de accion, de manera tal que las situaciones
vivenciales diarias que se presentan le permitan efectuar la
relacion adecuada con el proceso de trabajo, las condiciones y
ambiente de trabajo y el marco legal general y particular de la
actividad, para tomar las decisiones mds acertadas en relacién a
la salud del trabajador.

En paises de América latina como Brasil, Uruguay, Bolivia, Perd,
Ecuador, Panam4, Venezuela la especializacion se desarrolla en
tres aflos con practicas y en la totalidad de los paises miembros
de la Unién Europea la misma tiene una extension de cuatro
anos mediante el sistema de residencia desarrollandose tres
etapas.

La primera etapa se realiza en un centro universitario y tendra
una duracién de 800 horas. La segunda etapa de formacién en
la préctica clinica se realizard en hospitales y centros de salud,
durante veinte meses. La tercera etapa se realizard en servicios
de prevencién de riesgos laborales y otras servicios/institutos
relacionados con la materia, durante veintidos meses.

En la primera etapa los médicos residentes recibiran formacién
basica en la especialidad, que tendra una duracién de, al menos,
800 horas. Los contenidos tedrico-practicos de esta etapa for-
mativa comprenderdn siete dreas: Formacion Bésica; Clinica; Re-
lativa a la Prevencién de la Enfermedad y Promocién de la Salud
en el lugar de trabajo; Pericial; Prevencion de Riesgos Laborales;



Gestidn, Organizacién y Conocimientos Empresariales; Derecho
Sanitario, Deontologia y Bioética.

La segunda etapa: Formacién Clinica en Centros Sanitarios de
Atencién Especializada (hospitalaria) y de Atencién Primaria.
Dura veinte meses, tendra caracter practico y se articulard a tra-
vés de rotaciones, de tal manera que se posibilite la integracion
del médico residente en los servicios asistenciales en los que

se realizan actividades relacionadas con las patologias que ha-
bitualmente se atienden por los médicos especialistas de me-
dicina del trabajo. En esta etapa deben realizar rotaciones por
diferentes sectores:

Especialidades médicas: Medicina Interna, Cardiologfa, Neumo-
logfa, Neurologia y Alergologfa.

Especialidades quirtirgicas relacionadas con la Traumatologia y
Rehabilitacién: Cirugfa General y del Aparato Digestivo, Cirugfa
Ortopédica y Traumatologia y Medicina Fisica y Rehabilitacién.
Especialidades médico-quirtirgicas: Dermatologia Médico-Qui-
rurgica y Venereologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia.
Especialidades sanitarias relacionadas con la salud mental: Psi-
quiatria y Psicologia Médica.

Atencién primaria: Medicina Familiar y Comunitaria.

Medicina Preventiva Hospitalaria / Servicios de Prevencién de
Riesgos Laborales Hospitalarios.

Durante la tercera etapa se desarrollan actividades en los Servi-
cios de Prevencion de Riesgos Laborales y otras unidades rela-
cionadas con la salud de los trabajadores. Dura, como minimo,
veintidds meses y serd de cardcter practico. Durante esta etapa
formativa el residente desarrollara las siguientes actividades:
Gestién de los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales;
Enfermedades profesionales, accidentes de trabajo y otras enfer-
medades relacionadas con el trabajo; Enfermedades prevalentes
en el medio laboral; Enfermedades comunes del trabajador;
Urgencias médicas laborales; Rehabilitacién; Actividad peri-
cial; Promocion de la Salud en el lugar de trabajo; Estadistica

y Epidemiologia Laboral; Gestién de la Prevencién de Riesgos
Laborales; Técnicas de Seguridad; Higiene Industrial y Medio
Ambiental en el lugar de trabajo y Ergonomfa.
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Es momento de que las
autoridades educativas
y de salud, conocedoras
de esta desventaja
comparativa de

los educandos en
relacion al resto de los
colegas del resto del
mundo, promuevan

la actualizacion

de estos cambios
curriculares necesarios
e indispensables para

formar los recursos
adecuados para

estar en igualdad de
condiciones con los
colegas de otros paises.




Hemos descripto la realidad actual de la formacién en nuestro
pais y en varios paises de América y Europa, los que nos permite
inferir que dadas las condiciones socioecondmicas, laborales,
vocacionales y de mercadeo educativo, nuestro pais quedé reza-
gado en relacion a la formacion de posgrado de la especialidad
respecto del resto de los paises.

Esta situacion se ve reflejada en los egresados, que para poder
progresar o acceder a posiciones jerarquicas en el desarrollo
profesional, se ven obligados a realizar multiples cursos de per-
feccionamiento o de profundizacién de diversas asignaturas
recibidas durante el curso de la carrera, tales como valoracién
de incapacidades, ergonomia, gestién administrativa, etcétera.
También debemos mencionar la imposibilidad de revalidar en el
extranjero la especialidad obtenida en el pafs, ya sea por necesi-
dad laboral o por migracién.

Ya en el Encuentro de Formadores del afio 2011 en la ciudad de
Neuquén, a ocho afios de aquel acuerdo logrado en el encuentro
del afio 2003, sefialé que si bien habiamos llegado a un consenso
superador, el mismo era insuficiente aun en carga horaria en re-
lacién a los requerimientos del siglo XXI respecto de la amplitud
de conocimientos y competencias necesarias para desempenar
con solvencia esta especialidad multidisciplinaria como es la
Medicina del Trabajo en el marco de las diversas dreas laborales
que requieren su intervencion.

Por ello propuse impulsar la creacién de catedras y/o dreas de
salud ocupacional en la formacién de grado; elevar la carga
horaria a un minimo de 2.400 horas tedrico-practicas en una
duracidn de 3 afios; efectuar rotacién por servicios asistencia-
les de las principales patologias prevalentes en la especialidad
(traumatologfa, rehabilitacién, ORL, neumonologfa, dermato-
logfa, etc.); incrementar la capacitacién en Higiene y Seguridad
Laboral. Incluir Salud Ambiental; incorporar rotaciones por
diferentes servicios de Medicina, Higiene y Seguridad, y Medio
Ambiente.

Lamentablemente no hubo receptividad por parte de las enti-
dades educativas participantes, por lo que no se promovié su
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impulso ante las autoridades pertinentes.

Creo que es momento de que las autoridades educativas y de
salud, conocedoras de esta desventaja comparativa de los edu-
candos en relacion al resto de los colegas del resto del mundo,
promuevan la actualizacién de estos cambios curriculares nece-
sarios e indispensables para formar los recursos adecuados para
estar en igualdad de condiciones con los colegas de otros paises.
Tengamos presente que el futuro de las naciones y sus pueblos
se sustenta en la educacion de excelencia necesaria para el pro-
greso y desarrollo humano en paz y libertad.
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TRABAJO Y SALUD. UNA
MIRADA DESDE LOS
DOCENTES PRIVADQOS

LA TAREA DOCENTE ES COMPLEJA E IMPLICA UNA MULTIPLICIDAD
DE ACCIONES QUE SE ENCUENTRAN NATURALIZADAS POR LOS
PROPIOS DOCENTES. MUCHAS DE ELLAS SE DESARROLLAN
SIMULTANEAMENTE E INFLUYEN DIRECTAMENTE EN LA CARGA
LABORAL Y EN LA SALUD DE LOS PROPIOS TRABAJADORES. FRENTE
A ESTE FENOMENO ES IMPORTANTE SUMAR LA MIRADA DE LOS
MISMOS PARA DIGNIFICAR LA LABOR DOCENTE Y A PARTIR DE AHi
CONSTRUIR UNA VERDADERA POLITICA EDUCATIVA NACIONAL Y
POPULAR.



por LUZ MARINA JAUREGUIBERRY. Directora
Departamento CyMAT - SADOP Nacion




"..de la lengua maya aprendieron que no hay jerarquia que separe al sujeto del objeto, porque yo bebo el
agua que me bebe y soy mirado por todo lo que miro... Yo soy otro tii. Tii eres otro yo'.

El Sindicato Argentino de Docentes Privados (SADOP), a tra-
vés de su Departamento CyMAT, llev6 adelante la “Primera
Investigacion sobre Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(CyMAT) de los docentes de Gestién Privada’, con el objetivo de
conocer sus condiciones de trabajo y salud en todo el pais. Para
ello, durante los afios 2012-2013 se aplic6 una encuesta en todo
el territorio nacional, ya que estamos convencidos de que para
estudiar, analizar y proponer modificaciones a las condiciones
en que dia a dia se da clase, es imprescindible partir de la per-
cepcioén de los propios trabajadores, porque nadie conoce mejor
los riesgos profesionales y las caracteristicas de la actividad
realizada que los propios protagonistas.

El universo estudiado est4 compuesto por los docentes que se
desemperian en establecimientos educativos de gestion privada,
pertenecientes a la educacién comun de los niveles primario

y secundario, aplicandose un cuestionario autoadministrado

a 5.000 trabajadores, en 888 establecimientos educativos del
pais. Se combinaron metodologias cuantitativas y cualitativas,
realizando una triangulacién de los datos obtenidos a partir de
ambos métodos. Esta articulacion de enfoques nos permitio
enriquecer el andlisis, brinddndonos una mirada mas integral
del fendmeno analizado.

Nuestra investigacion constituye una instancia de construccién
colectiva, en la cual buscamos generar conocimiento mediante
la intervencién de los propios actores, llevando adelante un es-
tudio de caracter participativo en el que todos los estamentos de
la organizacién sindical tuvieron un rol activo. En la etapa inicial
se realizaron Talleres de Reflexién y Sensibilizacion junto a los
delegados sindicales, para conocer y debatir sus vivencias labo-
rales e incorporarlas al andlisis. Al finalizar el trabajo de campo
se realizaron Talleres de Discusién de Resultados, que fueron
organizados como instancias de devolucion e intercambio.
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Eduardo Galeano

Las profundas transformaciones que en estos tltimos afios se
han producido en nuestro pafs, que incorpora una propuesta
para una educacién inclusiva y para toda la vida, convierte en
imprescindible el abordaje y la puesta en debate de la organiza-
cion del trabajo docente. Los cambios en el curriculo, la impor-
tancia de construir saberes colectivos y la tan mentada demo-
cratizacion de la escuela requieren para completarse un debate
profundo sobre la jornada laboral. Para esto es central el papel
de nuestras organizaciones sindicales docentes, desde las cuales
venimos protagonizando el necesario esfuerzo de pensar los
temas, debatirlos, consensuarlos y convertirlos en accién. Para
que todos los cambios estructurales realizados puedan arraigar-
se es importante sumar la mirada de los trabajadores, hay que
reformular la organizacion del trabajo en la escuela, repensar los
puestos, los tiempos y espacios. Para ello es fundamental rom-
per con el aislamiento, dejar de pensar ‘el aula’ como lugar de
trabajo y concebir lo colectivo como un elemento fundamental
de nuestra actividad.

Analizar puntualmente la configuracion del tiempo de trabajo
docente, el tiempo de descanso, la conciliacion entre el trabajo
docente, el doméstico y el tiempo libre, asi como las tareas que
se realizan durante un dia tipico, permite adentrarse en el es-
tudio detallado de la jornada laboral docente. Estamos conven-
cidos de que en la organizacion del trabajo en la escuela reside
una de las principales causas del malestar y deterioro de la salud
de los comparieros, pero que ahi también podremos encontrar
las claves del cambio.

Nosotros entendemos la jornada laboral en un sentido amplio

y por ello nos proponemos mirar al docente en su situaciéon de
trabajo y desde alli responder a interrogantes tales como qué
hacemos, como lo hacemos, en qué tiempos, con qué recursos,
en qué condiciones y con qué sentido. Este enfoque contribuye a



desentrafiar en qué consiste el trabajo de ensefiar aqui y ahora, y
apropiarnos de una serie de elementos tedricos que nos ayuden
a visibilizar, enmarcar y definir nuestra tarea.

Al observar el hacer cotidiano de los docentes, resulta
evidente que la jornada real de trabajo es mayor que la
jornada legal establecida en la normativa vigente. La jor-
nada laboral de los maestros y profesores contempla las horas
de trabajo en la escuela y las horas de trabajo fuera del horario
escolar, dedicadas a actividades docentes tales como correc-
cidn, planificacion, preparacién de materiales, reunién con los
compaiieros, etc. Es decir que conforme la propia percepcion
de los trabajadores, la jornada laboral total de los maestros
alcanza un promedio de 37 horas reloj semanales, y no las
20 horas contabilizadas como jornada legal. En el caso de
los profesores manifiestan que tienen una jornada real
de trabajo de 35 horas reloj semanales. En ambos niveles
educativos las horas que el docente trabaja en la escuela son las
horas de trabajo visible, mientras que la jornada que se desarro-
lla fuera del horario escolar, que transcurre generalmente en sus
casas, estd invisibilizada y por ende no es remunerada.

Otro tema importante dentro de la jornada de trabajo, ya que

la mayoria de los docentes lo identifican rapidamente como un
factor de carga laboral, es la cantidad de cursos y alumnos
que tienen a cargo y la cantidad de escuelas en las que
trabajan. Nuestra investigacion revela que los profesores, en
promedio, trabajan en 2 establecimientos educativos, tienen 7
cursos y 199 alumnos a su cargo. Estas caracteristicas les otor-
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gan particularidades muy definidas a sus tareas, a la relacién
con los pares, los alumnos y la escuela. La coleccién de horas de
clase, que configura el puesto de trabajo de los profesores, en la
practica dificulta la concentracion horaria institucional, mas alld
de que en la actualidad esto se plantea como uno de los objeti-
vos a alcanzar. Otro dato a tener cuenta es que el 60% de los pro-
fesores trabaja en dos a cuatro colegios, el 7,4% trabaja en cinco
o mas colegios y solo el 32,6 % trabaja en un solo establecimien-
to educativo. Esta situacién atenta contra la consolidacién del
vinculo con la institucién educativa, volviéndose mas dificultosa
la coordinacién de actividades con sus comparieros y la partici-
pacion en los proyectos institucionales, entre otros aspectos. En
el nivel primario, el 40% de los maestros trabajan en mds de un
colegio y tienen 2 cursos a su cargo y 61 alumnos en promedio.
La cantidad de alumnos por curso que tienen a cargo tan-
to los docentes de primaria como de secundario es otro
elemento a considerar. El 60% de los maestros manifest6 que
tiene al menos un curso con mas de 30 alumnos, mientras que
este porcentaje asciende a un 72,3% en el caso de los profesores.
La sumatoria de los tiempos laborales, la cantidad de alumnos

y cursos, la directa relacién que esto guarda con la carga laboral
y en consecuencia con el estado de salud de este colectivo de
trabajo, nos lleva necesariamente a abordar otro tema clave: el
tiempo de descanso, porque el trabajo y el descanso no pue-
den ser pensados el uno sin el otro.

Durante la jornada laboral es imprescindible introducir pausas
y descansos de diferentes frecuencias que permitan que la ac-

La sumatoria de los tiempos laborales, la cantidad
de alumnos y cursos, la directa relacion que esto

guarda con la carga laboral y en consecuencia con
el estado de salud de este colectivo de trabajo, nos

lleva necesariamente a abordar otro tema clave: el
tiempo de descanso, porque el trabajo y el descanso
no pueden ser pensados el uno sin el otro.




Al observar el hacer cotidiano de los docentes, resulta
evidente que la jornada real de trabajo es mayor que la
jornada legal establecida en la normativa vigente. La
jornada laboral de los maestros y profesores contempla las
horas de trabajo en la escuela y las horas de trabajo fuera
del horario escolar, dedicadas a actividades docentes tales
como correccion, planificacion, preparacion de materiales,
reunion con los comparieros, etc.

tividad se desarrolle en buenas condiciones. Los estudios mas
avanzados en la temadtica sefialan que una de las principales
causas de fatiga es la falta de pausas. La fatiga en tanto meca-
nismo de defensa nos indica que debemos descansar. Si
se realizan pausas a lo largo de la jornada, esto se puede
prevenir, pero para que las mismas sean realmente efectivas,
deben permitir desconectar de los temas del trabajo y que la
persona pueda apartarse fisicamente del puesto, cambiando el
foco de atencién. El descanso compartido suele ser mas satisfac-
torio y gratificante ya que favorece las relaciones interpersona-
les, permitiendo la comunicacién y el intercambio de ideas entre
comparfieros. A su vez, si el descanso se realiza bajo buenas con-
diciones ambientales, en un clima de confianza entre personas
de un mismo colectivo, con identidades comunes, se favorece la
cooperacion y estimula la creatividad, aspectos que en conjunto
dan lugar a un trabajo saludable.

Histéricamente, en la organizacion del tiempo escolar no
esta pensado el tiempo de descanso para los docentes. En
el caso de los maestros de primaria es importante destacar que
el 25% manifiesta que descansa cero minutos. Los recreos casi
nunca son para el descanso, porque en ellos se debe cuidar a los
alumnos en el patio. Los maestros tampoco descansan en aque-
llas horas en que sus alumnos estan con docentes de asignatu-
ras especiales, pues utilizan ese tiempo para adelantar tareas de
planificacion o correcciodn, aliviando de este modo el trabajo que
les queda pendiente para el hogar, asf como también para entre-
vistarse con los padres o bien los directivos les asignan tareas
tales como preparar actos escolares o carteleras. En el caso de
los profesores de nivel secundario, si bien no tienen que ocupar
los recreos cuidando a los alumnos -tarea propia de los precep-
tores—, se ven afectados por una multiplicidad de factores que
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dificultan que puedan descansar durante su jornada. El traslado
de una escuela a otra y las malas condiciones o la inexistencia
de salas de profesores les impiden tener un momento de relaja-
cién y distraccién. La falta de tiempo suficiente de descanso
durante la jornada laboral intensifica las exigencias de la
labor docente, pues no cuentan con el tiempo necesario para
ir al bario, intercambiar con sus comparfieros y/o despejarse de
la permanente atencién que necesitan los alumnos.

Ahora nos resta mirar el tiempo libre. El tiempo libre es de-
finido en contraposicion con el tiempo de trabajo. Al
consultar a los docentes sobre este tema, mds de un 80% de
maestros y profesores dicen que el trabajo les deja “nada o

poco’ tiempo para realizar otras actividades. En las entrevistas
y talleres realizados, los docentes expresan su falta de tiempo
para realizar actividades creativas, de esparcimiento y para las
relaciones sociales, cuando refieren a las horas que trabajan en
sus casas tanto los dias de semana como también los fines de
semana, restandoles tiempo a sus actividades recreativas, y al
encuentro con la familia, comparieros y amigos. La forma en que
estd organizado el tiempo en la docencia hace que las fronteras
entre el trabajo y la vida se tornen borrosas en la cotidianeidad.
No saber en qué momento terminara la jornada laboral impide
planificar la vida por fuera del trabajo, generando restricciones
a nivel social, limitando el desarrollo personal més alld de la
profesion. El tiempo para relajarse y desentenderse del trabajo
es vivido como insuficiente, lo que genera sensacién de malestar
y agobio. En el escaso tiempo libre que manifiestan tener, un
65% de los maestros y profesores dijo que le gusta “juntarse con
amigos y/o familiares”, un 30% realiza “actividad fisica’, “navega
por Internet” y “ve televisién” y mas de un 20% dice que leer estd
entre las actividades que realizan con mayor frecuencia.
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Cuestiones de género y doble
presencia

Nuestra investigacién muestra que la actividad docente privada es
desarrollada mayoritariamente por mujeres, 87,4% en el nivel pri-
mario y 75,3% en secundaria. El hecho de que el colectivo docente
esté conformado en su mayoria por mujeres le imprime particula-
ridades a la estructuracién de sus jornadas laborales que debemos
tener en cuenta al analizar como los docentes compatibilizan
las tareas laborales que se llevan a sus casas con las tareas
domésticas y el cuidado de sus hijos. En ambos niveles edu-
cativos més del 66% de las mujeres se encuentran ‘generalmente/
siempre” corrigiendo, planificando, etc., al mismo tiempo que rea-
lizan las tareas domésticas, mientras que en el caso de los varones
se reduce a un 39%. Las docentes de ambos niveles educativos son
quienes organizan y realizan gran parte del trabajo doméstico de
sus hogares, dedicandole en promedio cinco horas diarias a esas
tareas. E1 48,8% de las mujeres docentes que trabajan en el nivel
primario y el 50,2% en secundario sostienen que si faltan algtin dia
de la casa, las tareas domésticas “generalmente o siempre” quedan
sin hacer. Con respecto al cuidado de los hijos o familiares cuando
surgen problemas de salud, en ambos niveles educativos,
son las mujeres docentes quienes mayoritariamente se
hacen cargo del cuidado de los miembros de su familia. El
64,7% de las docentes de nivel primario y el 70% de las profesoras
manifestaron que “generalmente o siempre” asumen el cuidado de
sus hijos o familiares en caso de problemas de salud.

El hecho de que recaigan sobre una misma persona la necesi-
dad de responder simultdneamente a las exigencias del trabajo
asalariado y el trabajo doméstico-familiar se denomina “doble
presencia” y constituye un riesgo para la salud, que se origina
por un aumento en la carga de trabajo, asi como por la dificultad
para atender ambas demandas cuando se producen de manera
simultdnea. En muchos casos las docentes se sienten desborda-
das y angustiadas por no poder responder como ellas quisieran
ala vida familiar y laboral y esto se traduce en un sentimiento
permanente de “doble ausencia’, que muchas veces es el pun-
tapié inicial para el malestar y deterioro en la salud de este
colectivo de trabajo. La doble presencia plantea la necesidad de
hacer visible el trabajo doméstico y de cuidado de las personas
que realizan las mujeres, asi como también el problema de la
articulacién del trabajo productivo y el reproductivo o domésti-
co-familiar segtin los diferentes ciclos de la vida. En este sentido,
creemos que es relevante que sean las propias trabajadoras, a
través de nuestras organizaciones sindicales, quienes participen
activamente en la negociacién colectiva de medidas que incidan
en la conciliacién de la vida familiar, personal y laboral, como
también en la negociacion del tiempo de trabajo y su distribu-
cién, dimensiones fundamentales para construir mejores con-
diciones de trabajo y salud, que tengan en cuenta las diferencias
de género presentes en nuestras sociedades.




La tarea docente es compleja e implica
una multiplicidad de acciones que se
encuentran naturalizadas por los propios
docentes, muchas de ellas se desarrollan
simultaneamente, formando parte de

las exigencias del trabajo, e influyen

directamente en la carga laboral y en la
salud de los propios trabajadores.

El contenido del trabajo

La nocion de tarea prescripta se relaciona con la idea de
obligacidn, e indica lo que se “debe hacer”, siendo gene-
ralmente concebida exclusivamente por aquel que encar-
ga su ejecucion, pero es indispensable que los trabajadores
aporten su iniciativa, su creatividad, su experiencia y su inteli-
gencia toda, para lograr cumplir efectivamente con las tareas
encomendadas. Esto significa una carga de trabajo mayor que lo
que se ha medido al momento de la definicién inicial, especial-
mente en sus dimensiones psiquicas y mentales, ya que como
sefala Dejours ‘en las situaciones comunes de trabajo es impo-
sible cumplir con los objetivos de la tarea respetando escrupulo-
samente las prescripciones, las consignas y los procedimientos”.
Por otra parte, denominamos tarea real a aquello que se
hace efectivamente, lo que el trabajador pone en juego
para ejecutar las prescripciones que otros delinean. Los
resultados de nuestra investigacién muestran que los docentes
desarrollan un importante ndmero de tareas, tales como corre-
gir, evaluar, preparar clases y material diddctico, reunirse con
directivos y padres, preparar fiestas y actos escolares, realizar
visitas/campamentos, recaudar dinero, tareas de prevencion de
salud, administrativas y aquellas vinculadas con la contencién
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afectiva y social, asi como también, para los casos de escuelas
confesionales, actividades pastorales, concurrir a misa, entre
otras, destacando que todas se realizan dentro y fuera del hora-
rio escolar. En esta enumeracion de situaciones se advierte que
la tarea docente es compleja e implica una multiplicidad de ac-
ciones que se encuentran naturalizadas por los propios docen-
tes, muchas de ellas se desarrollan simultaneamente, formando
parte de las exigencias del trabajo, e influyen directamente en la
carga laboral y en la salud de los propios trabajadores.

Si bien la normativa define lo que se debe ensenar, en qué tiem-
pos ya qué poblacién, en el dia a dia en la escuela, para cumplir
con los objetivos y hacer frente a las diferentes realidades que la
actividad impone, se realizan multiples acciones que no estan
incluidas en el trabajo prescripto. Las tareas “que se deben reali-
zar” nunca se empardan con las que ‘en la realidad se realizan”, y
esto ocurre no sélo en el aula y en la escuela, sino también en el
hogar. Poder ver y asumir este ocultamiento del enorme aporte
cotidiano de maestros y profesores para el cumplimiento de los
objetivos de la escuela no se resuelve reescribiendo las normas
para incorporar lo que no esté detallado, sino reivindicando estas
acciones invisibles como claves en el proceso de enseflanza, para
promover su integracién desde un enfoque que las potencie.
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Una salida colectiva

Mirar nuestro hacer docente con los “anteojos del mundo del
trabajo’, analizando todas las piezas que componen una defini-
cién amplia de la jornada, nos permite visibilizar nuestra tarea
cotidiana en toda su potencia, reconocerla como una actividad

colectiva y transformadora, de cardcter esencialmente politico.
No obstante, todavia existen enormes distancias entre esto y
las reales condiciones de formacion, trabajo y evaluacién, ge-
neralmente focalizadas en el desempefio individual. Por eso,
postulamos la necesidad de recuperar o reconstruir los sentidos
colectivos por parte de los trabajadores docentes, para asi poder
participar organizadamente en la mejora de las condiciones de
vida y el cuidado de la salud de todas y todos los actores involu-
crados.

Nuestra mirada hacia el futuro incluye la decisién de dar impul-
so a nuestra tarea de mejorar las CyMAT y ganar espacios de

participacion en la organizacion de nuestro trabajo, incorporan-
do la mirada de la salud y llevando permanentemente a la prac-
tica cotidiana los derechos sindicales ganados y reconocidos en
la normativa laboral vigente, defendiendo el derecho a trabajar
saludablemente, es decir, de forma justa y democratica. Es nece-
sario hacer de los lugares de trabajo espacios donde el bienestar,
la salud y la dignidad de los trabajadores se protejan eficazmen-
te, contribuyendo a generar una nocién de calidad educativa
que contemple al docente en su integralidad.

Estamos convencidos de que bajo el lema “conocer para trans-
formar”, los datos obtenidos en nuestra investigacién pueblan
nuestra accién sindical con las voces de nuestros docentes y
reafirman nuestro compromiso en la lucha para alcanzar la
plena dignificacién de los trabajadores de la educacién, contri-
buyendo asf a la construccién de una politica educativa nacional
y popular.
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1 trabajo es una de las actividades principales del

hombre, demanda esfuerzo para su realizacién y

es un medio para producir bienes y servicios, no
un fin en si mismo. En contrapartida de este esfuerzo el traba-
jador establece vinculos sociales, logra su realizacion personal,
obtiene una retribucion justa y la preservacion de su salud.
Pero estos beneficios sé6lo se dan si se respetan las adecuadas
condiciones y medio ambiente de trabajo, temdtica que ha mo-
tivado al Centro de Estudios e Investigaciones Laborales (CEIL),
CONICET, allevar a cabo desde comienzos de la década de 1980
diversas investigaciones en sectores especificos de actividad en
la Argentina.
El contexto conceptual utilizado es el de las ciencias sociales del
trabajo, que reflexionan sobre el proceso de trabajo y su orga-
nizacion, los factores de carga mental y psicosocial, los riesgos
del medio ambiente fisico y la vinculacién con la salud. La me-
todologia adoptada combina los abordajes cualitativos con los
cuantitativos. Segtin los casos estudiados, se realizan talleres de
reflexién, observaciones, entrevistas a informantes calificados,
grupos focales, mediciones y encuestas. Se conforman equipos
interdisciplinarios para abordar las distintas dimensiones de la
actividad y de la situacion laboral, cuyos resultados permiten
formular conclusiones y recomendaciones para la transforma-
cién de aquellas condiciones y medio ambiente de trabajo que
se consideran nocivas para la salud, el bienestar de los trabaja-
dores y la calidad del producto o servicio. En todas estas inter-
venciones se busca involucrar a los actores sociales para que
participen en forma activa en la identificacién de los problemas,
el andlisis y la elaboracién de propuestas de mejoras de las Cy-
MAT.
A continuacién se expondran cuatro experiencias de investiga-
cién: sobre los obreros de la industria del vidrio, los maestros
primarios de la provincia de Buenos Aires, los operadores de
telegestion y los trabajadores de la policia judicial de la provin-
cia de Cérdoba. En tres casos se respondié a la demanda inicia-
da por las entidades gremiales: el Instituto de Servicios Sociales
para el Personal de la Industria del Vidrio, la Asociacién Gremial
de Empleados Judiciales de la Provincia de Cérdoba (AGEP]) y
la Federacién de Obreros, Especialistas y Empleados de los Ser-
vicios de la Industria de las Telecomunicaciones de la Reptiblica
Argentina (FOEESITRA).
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Se detectaron en gran
numero funciones y
tareas no asignadas
especificamente

al puesto, que el
trabajador cumplia
efectivamente por
diversas razones,
principalmente por
falta de personal,

es decir que debian
cubrir funciones

no prescriptas;

pero también habia
motivos de indole
organizacional,

que conducian a
una sobrecarga

de tareas y a una
“polifuncionalidad”
forzada.




El estudio fue solicitado al CEIL en 1988 por el Instituto de Servi-
cios Sociales para el Personal de la Industria del Vidrio y Afines.
Se emplearon metodologias cualitativa y cuantitativa. En primer
lugar se realizaron entrevistas y observaciones en diferentes
empresas de las subramas del vidrio —vidrio plano, vidrio hue-
co, lamparas- para comprender la problematica y las distintas
fases del proceso productivo: la composicidn, la fundicidn, la
fabricacidn, el templado, la revisacion, el embalaje y la expedi-
cién. Se traté de una investigacion compleja considerando que
el proceso de trabajo se desarrolla las 24 horas del dia, o sea “a
fuego continuo’. Se confeccioné una encuesta para relevar las
condiciones de trabajo y su relacién con la salud de 500 afiliados
a dicho instituto.

Los factores de riesgo fisico, psicosociales y cognitivos fueron
relevantes. Con respecto a los primeros, se verificé que estaban
ocasionados por: levantar pesos, permanecer de pie, soportar
altas temperaturas (por ejemplo, los foguistas, ya que alrededor
del horno hay aproximadamente 60°), el elevado nivel de ruidos,
destacdndose el sector fabricacién con 90db. Los riesgos mas
comunes detectados eran las quemaduras, los cortes, la inhala-
cién de polvos, gases y humos. Con respecto a los factores psi-
cosociales, la dimensién intensidad del trabajo mostré que para
los revisadores, por ejemplo, el ritmo era excesivo, los contactos
sociales se reducian a breves conversaciones y habia poca ini-
ciativa. Finalmente, la carga mental se relacionaba con la nece-
sidad de estar atentos “vigilando la aparicién de fallas”, concen-
trados y tensionados por “miedo a la ocurrencia de accidentes’.
Los problemas de salud relevantes que quedaron evidenciados
fueron: la fatiga, especialmente en los sectores insalubres; la irri-
tabilidad, los dolores osteomusculares, las afecciones respirato-
rias y los trastornos de audicién. Finalmente, mas de la mitad de
los obreros manifest haber padecido un accidente de trabajo.

La investigacién fue solicitada a un equipo de investigadores del
CEIL por la Direccién General de Escuelas y Cultura de la Pro-
vincia de Buenos Aires en 1989. El estudio indagaba cdmo perci-
bian los docentes las condiciones de trabajo, el medio ambiente
y su relacion con la salud. Se emple6 metodologia cuantitativa,
se relevo la informacién por medio de un cuestionario estructu-
rado aplicado a una muestra no probabilistica de 471 docentes,
pertenecientes a 100 establecimientos educativos de la provin-
cia de Buenos Aires. No obstante, las reuniones con los docen-
tes, la colaboracién del equipo de la direccién de escuelas y las
preguntas abiertas fueron de gran utilidad para comprender la
problematica estudiada. La investigacion intent6 llenar el vacio
de conocimiento respecto de la situaciéon docente en su labor
educativa, considerandolos personas reales y concretas, tratan-
do de mantener alejados los aspectos ideales de la docencia que
s6lo destacan la vocacidn, el sacerdocio o el arte de ensefiar.

Se estudiaron temas tales como: la duracién y configuracién de
la jornada de trabajo; el contenido de las tareas; los factores de
carga fisica, mental y psicosocial; el medio ambiente fisico y so-
cial, y finalmente, la percepcién de los problemas de salud. Con
respecto a la jornada de trabajo se parti6 del interrogante ;los
maestros trabajan sélo 4 horas? Si bien la jornada legal lo indica-
ba y era asumida naturalmente por los docentes, luego de ana-
lizar la jornada extra y la suplementaria —desarrollada fuera de
la clase-, se concluyé que la misma era de 8 horas por dia. Con
respecto al contenido de las tareas, se tratd de responder otra
incdgnita: ;los maestros sdlo enseflan y corrigen? Se comprobd
que los docentes desarrollaban una gran cantidad de tareas: pe-
dagdgicas, restringidas o ampliadas —ensefar, corregir, evaluar,
coordinar, reunirse con los padres de los alumnos, tareas extra-
programaticas, etc.—; administrativas, restringidas o ampliadas



~llenar planillas y registros, recaudar dinero, servir merienda,
trabajos de cooperadora, etc.—, y tareas asistenciales —desarrollo
comunitario, control de salud de los nifios, control del estado del
edificio, censos, tareas electorales, entre otras—. Muchas de ellas
eran consideradas no pertinentes y desagradables. Se demostré
que ningun docente realizaba sdlo tareas pedagdgicas.

Dentro de los factores fisicos se destacaron mas las malas pos-
turas al inclinarse sobre los bancos de los alumnos, el hablar

y leer en voz alta, y en algunas ocasiones hacer la limpieza del
establecimiento. La sobrecarga cognitiva se debifa a la necesidad
de estar atentos y concentrados toda la jornada, y al apremio
por alcanzar los objetivos del programa. Los factores de riesgos
psicosociales inclufan la intensidad del trabajo, debido a la gran
cantidad de tareas pedagdgicas, administrativas y asistenciales
realizadas; la falta de comunicacién con la direccién de la escue-
la y la relativa falta de autonomfia.

Finalmente, con respecto a la percepcion de problemas de salud,
se mencionaron sintomas tales como: fatiga, cansancio, desdni-
mo, nerviosismo, dificultad para concentrarse, dolor de columna
y espalda, dolores musculares, afonias, resfrios, rinitis, dolor de
garganta, entre otros.

El trabajo es una de las actividades
principales del hombre, demanda
esfuerzo para su realizacion y es
un medio para producir bienes y
servicios, no un fin en si mismeo.
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La investigacion fue solicitada por una federacién telefénica
-FOEESITRA- en 1997 para indagar por qué la introduccién de
nuevas tecnologias habia afectado la salud de los operadores
luego de la privatizacion de las telecomunicaciones en el afio
1991 y la formacién de dos empresas prestatarias del servicio:
Telecom y Telefénica. El marco conceptual se nutrié de los apor-
tes de las ciencias sociales del trabajo y, muy especialmente, de
la ergonomfa, disciplina que estudia la adaptacion del trabajo

al hombre. Por esta razon, el propésito del estudio fue funda-
mentalmente practico y el conocimiento producido se utilizé
para elaborar recomendaciones que modificaran las malas
condiciones de trabajo mejorando asf la salud de los operadores
y la calidad del trabajo. La investigacién se valié de los siguien-
tes interrogantes complejos y variados: ;cémo es el proceso de
trabajo?, ;cémo es la organizacién del trabajo?, ;cdmo son las
condiciones de trabajo y su relacién con la salud?, ;cémo son
percibidas las condiciones de trabajo?, ;cémo es percibido su
estado de salud?

Con el objeto de lograr una mayor comprensién y confianza

en los datos obtenidos, se utilizé una metodologia mixta, con
abordajes cualitativos y cuantitativos implementados en for-
ma secuencial, cuyos datos fueron integrados en el andlisis,

en la interpretacion y en la elaboracién de las conclusiones y
recomendaciones. En la primera etapa cualitativa se realizaron
talleres de reflexién con los operadores que culminaban con la
confeccion de dibujos alusivos al estado de salud y a las condi-
ciones de trabajo, y reflexiones verbales que permitian captar in-
ductivamente datos respecto de la problematica trabajo y salud.
Posteriormente se realizaron en el lugar de trabajo entrevistas y
observaciones, se tomaron fotos y videos. Paralelamente, en un
disefio concurrente, se realizaron estudios ergonémicos del
software y del puesto de trabajo, y mediciones del medio am-
biente fisico. Finalmente, se administré una encuesta a un total

de 800 operadores trabajadores de los servicios de atencién co-
mercial y reparaciones de Capital Federal, conurbano bonaeren-
sey tres localidades del interior del pais. La investigacién estuvo
a cargo de un grupo interdisciplinario de investigadores.

Los cambios tecnolégicos producidos se dieron a la par con
los organizacionales y provocaron: 1) la intensificacién glo-
bal del trabajo debido al continuo flujo de llamadas que se
sucedfan sin interrupcidn, a la necesidad de cumplir con un
minimo de llamadas: el report -registro informéatico de la ac-
tividad- y por el control excesivo del tiempo de trabajo; 2) la
automatizacion e informatizacién de las tareas; 3) el aumen-
to de la duracién de la jornada laboral y disminucién de las
pausas; 4) enriquecimiento de funciones que complejizaron
las tareas; 5) las exigencias emocionales, debidas a la impo-
sibilidad de manifestar sus opiniones al “escuchar el tono del
cliente”, “a tener que dar la cara por la empresa’, y a la impo-
sibilidad de “perder la compostura’; 6) la falta de autonomifa,
debida al control presencial y no presencial de la supervision;
7) los conflictos éticos por no poder “solucionar los problemas
de los clientes” y “dar respuestas inapropiadas” en lugar de
cumplir con su rol genuinamente; y finalmente, por el temor
de perder la estabilidad laboral.

Con respecto a los problemas del medio ambiente fisico se
mostraron como mas relevantes la temperatura, el nivel de rui-
do, la iluminacién y la calidad del aire. Ademas, se detectaron
problemas en la disposicién del lugar de trabajo —lay out-, en el
mobiliario no adaptado a los operadores, del mismo modo que
el software. Estas condiciones de trabajo causaron trastornos en
la calidad de las tareas: no poder mantener la atencién, olvidos
y distracciones, errores en la carga de datos, irritabilidad con
clientes, entre otros. Los problemas de salud, enunciados en los
talleres y entrevistas, se midieron en todas las unidades de and-
lisis y se refleren a cansancio, irritacién de la vista, dolores —cue-
llo, cabeza, espalda, columna, garganta, pabellén de la oreja-,
ansiedad y angustia.



Policia Judicial de la Provincia de
Cordoba. Condiciones de trabajo y
salud

La Asociacién Gremial de Empleados Judiciales de la provincia
de Cérdoba (AGEP]) demandé en 2005 la asesorfa de integran-
tes del area CyMAT del CEIL, CONICET, para realizar un diag-
néstico de las condiciones y medio ambiente de trabajo de los
trabajadores de la policia judicial.

La demanda se focalizé en la secretarfa cientifica, con sus tres
gabinetes, cuyos trabajadores son los encargados de intervenir
en forma personal en la escena de ocurrencia del hecho delic-
tivo, o de elaborar los informes técnicos que se derivan de la
investigacién que realicen. También abarcé a los integrantes de
la secretaria de sumarios y asuntos judiciales, quienes ponen en
marcha la investigacion preparatoria judicial desde las mismas
dependencias policiales.

La investigacién sobre las CyMAT en este organismo se organizé
de manera similar a otras investigaciones previas realizadas por
el CEIL. Primero se llevaron a cabo entrevistas con los delegados
del gremio, y posteriormente un taller de prediagnéstico con los
trabajadores. A partir de allf se elaboré una encuesta dirigida a
175 trabajadores de cuyo analisis resultaron conclusiones y reco-
mendaciones para el mejoramiento de las CyMAT, que pudieran
ser devueltas y debatidas por los actores sociales.
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Principales resultados de la
investigacion

Se detectaron en gran nuimero funciones y tareas no asignadas
especificamente al puesto, que el trabajador cumplia efectiva-
mente por diversas razones, principalmente por falta de perso-
nal, es decir que debian cubrir funciones no prescriptas; pero
también habia motivos de indole organizacional, que conducfan
a una sobrecarga de tareas y a una “polifuncionalidad” forzada.
Se encontré una gran diversidad de situaciones laborales, con
mucha variedad de horarios de trabajo, turnos rotativos, guar-
dias activas y pasivas. Frecuentemente tenian que estar dispues-
tos a hacer relevos, guardias pasivas y tareas suplementarias no
previstas.

Habia ademés déficits en la adecuacién de equipos e insumos, e
insuficiente provisién de medios de trabajo: la falta de equipos
de proteccién individual y el mantenimiento inadecuado de los
vehiculos fueron los puntos més criticos que afectaban la seguri-
dad y la salud del trabajador.

Las manifestaciones fisioldgicas y psiquicas se abordaron aten-
diendo a la percepcién de los trabajadores. Se registré un por-
centaje de respuestas afirmativas mayor al 70% en los aspectos
fuertemente vinculados con la carga psicosocial: fatiga, cansan-
cio, desdnimo; nerviosismo, malhumor, irritabilidad; ansiedad,
angustia; trastornos del suefio; si bien también se manifestaron
relevantes los trastornos de la vision, dolor de cabeza, jaqueca,
as{ como dolores musculares, huesos y articulaciones.

El reconocimiento y la consideracion social del trabajo como un
indicador de exigencia psicosocial se registr6 en este caso por la
valoracién de la actividad en tres niveles: valoracion de la tarea
y mision de la policfa judicial para la sociedad en general, para
los jueces de instruccion, fiscales, etc., y para los responsables
jerdrquicos.

Se observo que los trabajadores percibian una gran desvalori-
zacién de sus tareas. Los comentarios expresados estuvieron
referidos en su mayoria al desconocimiento de la actividad, falta
de interés, indiferencia por los problemas y las personas; preo-
cupacion de los superiores por su propio puesto y carrera, y no
por proporcionar los medios de trabajo; interés formal y no real,
exigencia de cantidad y no de calidad.

La investigacion y sus resultados fueron utilizados por el sin-
dicato y los delegados del sector de la policia judicial como
una herramienta al fundamentar la negociacién sindical, sir-
viendo asi para mejorar las condiciones y medio ambiente de
trabajo.

- ‘

Reflexiones finales

La actividad laboral alcanzara sus nobles propdsitos si se respe-
tan las condiciones, el medio ambiente de trabajo y se preserva
la salud de los trabajadores. Las investigaciones realizadas, re-
feridas a las ramas de produccion y servicios, fueron solicitadas
al CEIL-CONICET, e implicaron para cada ocasion la formacién
de equipos interdisciplinarios; el uso de variadas metodologias;
el encuadre en un contexto conceptual que fue enriquecido con
el aporte de disciplinas y enfoques, més el surgimiento induc-
tivo de datos vinculados a cada problematica, y finalmente, la
redaccion de recomendaciones para transformar el trabajo. Es
deseable que las nuevas generaciones superen con sus aportes
nuestro legado.

La actividad laboral
alcanzara sus nobles
propositos si se respetan
las condiciones, el medio
ambiente de trabajo y se
preserva la salud de los
trabajadores.
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LA UTILIZACION DEL METODO DEL ARBOL
CAUSAL SIRVE PARA PROFUNDIZAR EN
EL ANALISIS DE LAS CAUSAS DE LOS
ACCIDENTES Y DETERMINAR QUE ES
PRECISO ELIMINAR O CONTROLAR. DE
ACUERDO CON SUS CARACTERISTICAS, ES UN
METODO ESPECIALMENTE EFICAZ PARA LA
ELABORACION DE PLANES DE PREVENCION,
AL MISMO TIEMPO QUE BUSCA INVOLUCRAR A
LOS TRABAJADORES EN LA MEJORA DE SUS
! HABITOS DE TRABAJO.

EL METODO

DEL ARBOL DE
CAUSAS PARA LA
INVESTIGACION
DE ACCIDENTES
EN VISTAS A SU
PREVENCION.
BUSCANDO
CAUSAS Y NO
CULPABLES



No es justo que donde los trabajadores van a ganarse la vida la pierdan y que ademds de ser

las victimas sean considerados culpables por haberse accidentado.

“En las sociedades de nuestro mundo occidental altamente industrializado, el lugar de trabajo constituye el tiltimo campo
de batalla en el que una persona puede matar a otra sin ningun riesgo de llegar a ser procesada ante un tribunal’.

Heinz Leymann

“Algo sdlo es imposible hasta que alguien lo dude y acabe probando lo contrario’.

¢COmo surgio este método?

» 1960: la Comunidad Europea del Carbén y del Acero ~-CECA-
(compuesta por Alemania, Bélgica, Francia, Italia, Luxemburgo,
Paises Bajos) solicita investigar las actitudes y comportamientos
de los trabajadores que se accidentan.

» Los institutos de investigacién de los seis paises se abocan al
tema instaldandose en las fabricas para observar, analizar todos
los procesos y entrevistar a los trabajadores.

» Llegan a la conclusion de que el accidente es un sintoma —-indice
de disturbios funcionales en la empresa-. Plantean que se deben in-
vestigar los factores que intervienen en la génesis de los accidentes.

» 1970-82: Instituto Nacional de Investigaciones en Seguridad de
Francia -INRS- investiga y publica “Travail et segurité™ la causa
y el culpable. Perfecciona un método para el analisis de acciden-
tes e incorpora un matematico para lograr un cédigo grafico
donde se relacionen los hechos en forma légica.

» Posteriormente el ergénomo Robert Villatte, director del Institu-
to para el Mejoramiento de las Condiciones de Trabajo -INPACT-
en Parfs, publicé el libro sobre el método del 4rbol de causas.

» En 1990, en la Argentina, el Centro de Estudios e Investiga-
ciones Laborales —~CEIL, CONICET- invit6 a un experto del
INPACT y solicité el permiso para traducir el libro sobre el mé-
todo. Desde entonces se difundié el método del arbol de causas,
capacitando a profesionales y trabajadores.

» Asi se logrd incluir este método en carreras de grado y posgra-

dos relacionadas con el trabajo. La SRT y las ART lo aplican en la
investigacién de accidentes graves y mortales.
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Albert Einstein

Siendo el “drbol

de causas” una
metodologia de
investigacion de
accidentes sumamente
valida para quien
precise profundizar en
el analisis causal de
los accidentes, esta es
especialmente eficaz
cuando es aplicada
dentro de un plan de
prevencion.




El método del arbol de causas es un valioso instrumento de
trabajo para llevar acciones de prevencion y para involucrar a
los trabajadores de cada empresa en la dificil tarea de buscar las
causas de los accidentes y no a los culpables.

“El error humano es una consecuencia, no una causa. Los erro-
res... estdn determinados y provocados por factores organiza-
cionales y puestos de trabajo inadecuados” (Reason).

Se descarta la biisqueda de culpables de los distintos actores
sociales (tanto empresarios como operarios) porque si se resuel-
ve castigando a alguien y no tomando las medidas correctivas
necesarias (eliminando los riesgos) esos accidentes se repiten.
Cuando se investigan las causas es necesario distinguir clara-
mente los hechos reales (objetivos, demostrables) para tenerlos
en cuenta y descartar las opiniones y juicios de valor que sélo
califican y llevan a buscar culpables.

Seglin este método, los accidentes de trabajo pueden ser defini-
dos como una consecuencia no deseada del disfuncionamiento
del sistema, que tiene una incidencia sobre la integridad psicofi-
sica del componente humano del sistema.

Esta nocion de sistema nos hace comprender no sélo cémo se
produjo el accidente sino también el porqué. Los accidentes
tienen multiples causas y son la manifestacién de un disfun-
cionamiento del sistema que articula las relaciones entre las
personas, las méquinas o equipos de trabajo y la organizacién
del trabajo.

También hay ciertos disfuncionamientos del sistema hombre/
maquina que no tienen repercusiones sobre la integridad
corporal del componente humano; en ese caso hablamos de
incidentes como perturbaciones que afectan al curso normal
de la produccién pero que el hombre es capaz de restablecer
recuperando el tiempo perdido, en aras de no suspender dicha
produccién.

Teniendo en cuenta que en general el niimero de incidentes es
cuatro veces mayor que el de accidentes, siendo coherente con
lo que decimos: el incidente constituye variaciones (sefiales de
disfunciones del sistema) respecto de la situacién “normal” y

el accidente generalmente es el tltimo eslabén de una serie de
incidentes, por lo tanto si investigamos los incidentes y corregi-
mos las fallas detectadas, evitaremos los accidentes.

La utilizacién del arbol causal como técnica para investigar un
accidente obliga a investigar y profundizar en el analisis de las
causas hasta llegar al conocimiento de las causas primarias que
constituyen la génesis de los accidentes (variaciones o causas
surgidas a lo largo del tiempo) y que es preciso eliminar o con-
trolar.

Generalmente, en la génesis de los accidentes se encuentran y
se delimitan problemas o fallas de estructura de la empresa y de

organizacién del trabajo que vinculados con la seguridad reper-
cuten negativamente en la misma.

Este tipo de fallas estructurales y organizativas deberian ser
identificadas especialmente por los responsables de los proce-
sos productivos ya que ellos son precisamente quienes tienen la
oportunidad de actuar con anticipacion sobre las mismas.

De ahi que, siendo el “drbol de causas” una metodologfa de
investigacion de accidentes sumamente vélida para quien pre-
cise profundizar en el analisis causal de los accidentes, esta es
especialmente eficaz cuando es aplicada dentro de un plan de
prevencién.

Cada dia es mayor la necesidad de ofrecer respuestas a la salud
en el trabajo. Mas alld de los deberes formales y requisitos lega-
les que deben cumplir las empresas u organizaciones, se requie-
re de la incorporacién de una cultura preventiva. Esto sélo serd
posible alineando conductas individuales y colectivas con las
politicas, practicas, métodos, técnicas y procedimientos en los
lugares de trabajo para lograr el bienestar de los trabajadores.
“El crecimiento se produce cuando las organizaciones cambian;
y el cambio, cuando las organizaciones aprenden”.

Est4 comprobado que cuando en las empresas u organizaciones
existen servicios de prevencién (comité mixto) que se ocupan de
mejorar constantemente las condiciones de trabajo y promover
la participacion de todos los trabajadores, se logra disminuir el
efecto de los distintos factores en el colectivo de trabajo y por
ende aumentar el compromiso y la produccion.

Nota:Dado que la investigacion de los accidentes es un elemen-
to central para mejorar la prevencién y que uno de los métodos
de investigacion recomendado por la OIT, que ha sido adoptado
en los paises europeos y también en las empresas modernas de
Latinoamérica, es el método del arbol de causas, es que para su
difusion se ofrece un CD de autoaprendizaje que se encuentra
publicado en la Web SRT, o se puede solicitar en la biblioteca de
la SRT:
http://www.srt.gov.ar/publicaciones/publicaciones_interior.
htm#MetodoArboldeCausas

En el siguiente vinculo puede encontrar varios casos desarrolla-
dos como ejemplo:
http://biblioteca.srt.gob.ar/Publicaciones/2006/Reporte_acci-
dentes/index.htm

El libro Método del drbol de causas, de Robert Villatte, lo puede
consultar y/o adquirir en CEIL-CONICET, Saavedra 15, CABA.
Tel. 4952-7440.




UN SIGLO DESPUES DE LA APARICION DE “EL
INFORME SOBRE EL ESTADO DE LAS CLASES
OBRERAS ARGENTINAS” EL GOBIERNO DE
LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES CONVOCO
A DIVERSOS ACTORES SOCIALES PARA
ESTUDIAR LA TEMATICA CON EL OBJETIVO
DE CONCIENTIZAR SOBRE EL IMPACTO DEL
TRABAJO EN LA CALIDAD DE VIDA Y SALUD
DE LAS PERSONAS Y CONTRIBUIR A LA
CONSTRUCCION DE POLITICAS PUBLICAS
TENDIENTES A MEJORAR LA CALIDAD DEL
EMPLEO EN LA PROVINCIA. ENSENANZAS Y
DESAFIOS DE UNA EXPERIENCIA INNOVADORA.

PREMIO A LA,
INVESTIGACION DE
LAS CONDICIONES
LABORALES: EL
CONCURSO BIALET
MASSE
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por ANDREA SUAREZ MAESTRE.
Coordinadora del Concurso Bialet Massé de
la provincia de Buenos Aires y docente UNLP
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n visperas de las conmemoraciones del Bicen-

tenario argentino, el Ministerio de Trabajo de

la provincia de Buenos Aires encomendo la re-
edicién de una obra trascendental del derecho y de las ciencias
sociales del trabajo: El Informe sobre el estado de las clases obre-
ras argentinas, escrito por el ingeniero, médico y abogado Juan
Bialet Massé en 1904. Inspirados en esta acabada descripcion
de 14 puntos de la Reptiblica Argentina se convocé a los actores
sociales a estudiar el trabajo un siglo después.
Este certamen se lanzé a mediados del afio 2009. Se trata de una
innovadora propuesta desde la érbita gubernamental para com-
prender el vinculo entre salud y trabajo. Tiene como objetivos
dar a conocer la obra de Bialet Massé; promover investigaciones
sobre las condiciones laborales en distintas ramas de actividad
del &mbito provincial; incentivar a los actores sociales del mun-
do del trabajo a estudiar los efectos de las CyMAT sobre el hom-
bre en forma individual y en su interaccién social, y finalmente
incorporar este enfoque interdisciplinario en la construccién de
politicas publicas en la materia.
Se definieron tres categorias de participacién (Categorfa A: in-
vestigadores y docentes universitarios; Categoria B: estudiantes y
profesionales universitarios o terciarios, y Categoria C: trabajado-
res, delegados gremiales y empresarios del sector estudiado), cada
una pensada para que las personas con experiencia previa en
investigacién y las que nunca habian emprendido una tarea simi-
lar, contaran con equitativas oportunidades en la competencia,
valorando en cada caso la experiencia, los hallazgos y recomenda-
ciones. Han concluido cuatro ediciones (2009, 2011, 2013 y 2015),
y participaron 90 monografias sobre ocupaciones diversas, tanto
del sector ptblico como privado (enfermeras; médicos; asistentes
geriatricos; obreros de mantenimiento hospitalario; trabajadores
rurales; trabajadoras de casas particulares; obreros de la construc-
cion; policias; docentes; trabajadores judiciales; jovenes desocupa-
dos; colectiveros; empleados de emergencias médicas; empleados
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de comercio; informadticos; empleados de peaje; obreros ladrille-
ros; pescadores; mineros; trabajadores de astilleros; fileteadores/
as de pescado; metaltirgicos; cooperativistas; depostadores;
cuadrilleros eléctricos; ferroviarios; teletrabajadores; cartoneros;
costureras; empleados publicos; asistentes sociales; trabajadores
rurales; disefiadores feriantes; etc.).

La importancia de este proyecto radica en la posibilidad de
concientizar sobre el impacto del trabajo en la calidad de vida y
salud de las personas, visibilizar las probleméticas asociadas a la
organizacién del trabajo, fortalecer el didlogo social, y contribuir
ala construccién de politicas puiblicas tendientes a mejorar la
calidad del empleo en la provincia de Buenos Aires.




La comision evaluadora estuvo integrada por diversos referen-
tes: el Dr. Carlos Tomada, autoridad méxima del Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacién; el Dr. Juan
Gonzalez Gaviola, superintendente de Riesgos de Trabajo; el Dr.
Julio César Neffa, investigador superior del CONICET y princi-
pal impulsor del estudio de las CYMAT en nuestro pafs, y el Dr.
Rodolfo E. Capén Filas, quien aportd su experiencia como ex
juez del Trabajo y director del Equipo Federal del Trabajo. En la
primera edicién también participaron el Lic. Julio Godio, recono-
cido investigador y director del Instituto del Mundo del Trabajo,
quien lamentablemente falleciera en mayo de 2011; el Dr. Héctor
Recalde, diputado nacional por la provincia de Buenos Aires y
presidente de la Comision de Legislacién Laboral de la Cadmara
de Diputados de la Nacidn; el Ing. Agr. Carlos G. Gianella, quien
en ese momento se desempefiaba como presidente de la Co-
mision de Investigaciones Cientificas del gobierno provincial, y
el Sr. Javier Gonzélez-Olaechea Franco, quien dirigié la Oficina
de la OIT en la Argentina (luego, la representacién de la OIT la
asumen el Dr. Marcelo Castro Fox y actualmente el Dr. Fabio
Bertranou). En la cuarta edicién del certamen se sumaron el Dr.
Oscar Tangelson, director del Departamento de Desarrollo Pro-
ductivo y Tecnoldgico de la Universidad Nacional de Lanus, y la
Dra. Dora Barrancos, directora del CONICET electa por las Cien-
cias Sociales y Humanidades. Con el propésito de expandir la
convocatoria a todos los agentes del sector publico provincial, el
ministro de Trabajo Dr. Oscar Cuartango se abstuvo de integrar
este jurado en cada edicién.

A partir de un convenio celebrado a inicios del afio 2008 con

el CONICET se realiz6 un conjunto de actividades académicas
que incluyeron 19 encuentros de apoyo a los concursantes,
donde se trataron cuestiones conceptuales y se brindaron herra-
mientas metodoldgicas para la investigacion y redaccion de los
trabajos finales. A su vez, en 15 jornadas abiertas, han disertado
prestigiosos investigadores nacionales e internacionales como
Christophe Dejours, Michel Gollac, Robert Boyer, Jacques Freys-
sinet, Jerome Gautié, Bernard Gazier, Catherine Pinatel, Thomas
Coutrot, Serge Paugam, Jorge Romén Herndndez, Rodolfo Capén
Filas, Dora Barrancos, Julio Neffa y Guillermo Pérez Sosto.
Respecto de la pertenencia institucional de los participantes, el
42,2% de ellos estan vinculados a alguna universidad o centros
de investigacion, el 24,4% son agentes del Estado provincial,

el 20% son representantes sindicales, el 10% son profesionales
independientes y el 3,3% estan vinculados a alguna organizacién
de la sociedad civil. Es de destacar que la mayor parte de los
autores de las 90 monografias participantes no provienen del
mundo académico (57,8%).

Cada etapa ha finalizado con un encuentro en el cual los au-
tores expusieron el resultado de sus investigaciones en mesas
plurales, coordinadas por especialistas, donde se destaca el en-
riquecimiento mutuo a través del relato de las vivencias de cada
caso particular, encontrando que hay problematicas comunes
en diferentes ocupaciones. También este tipo de encuentros fue
la oportunidad para los trabajadores estudiados a escuchar los
resultados de la investigacién de la cual fueron parte y la identi-
ficacién con cada relato. Ello ha generado que las ceremonias de
premiacién estén llenas de sorpresas y emociones.

|La importancia de este proyecto radica
en la posibilidad de concientizar sobre el
impacto del trabajo en la calidad de vida
y salud de las personas, visibilizar las
problemdticas asociadas a la organizacion
del trabajo, fortalecer el didlogo social, y

contribuir a la construccion de politicas
publicas tendientes a mejorar la calidad
del empleo en la provincia de Buenos Aires.




A la seguridad fisica, los resarcimientos
economicos y la imposicion de elevadas multas
ante irregularidades, el nuevo paradigma
propone la prevencion, el didlogo social y el
reconocimiento de la dimension subjetiva del
trabajo, con el fin de lograr la comprension de las
verdaderas causas y consecuencias del trabajo
sobre la salud y bienestar de las personas.

Construyendo la agenda en temas de
condiciones laborales

Si bien las actividades estudiadas son heterogéneas, con proce-
sos de trabajo muy diferentes, se presentan algunas semejan-
zas entre si. A continuacion, se expone una sintesis de lo desa-
rrollado en los trabajos presentados en las cuatro ediciones.
La tercerizacidn, la subcontratacion, y la deslocalizacion del
trabajo se han convertido en practicas empresarias extendidas
a nivel mundial que tienen impacto en la totalidad de los tra-
bajadores de la cadena productiva. Estas formas de gestién se
encuentran detrés de los reclamos colectivos sobre la precarie-
dad laboral, la inseguridad de la preservacion de las fuentes de
trabajo y la convivencia de distintos modos de contratacién en
el mismo colectivo de trabajadores con diferentes derechos y
marco protectorio de la relacién laboral.

La extensién de la jornada laboral es un fendmeno que se
observa en todos los sectores, con mayor impacto en las mu-
jeres. El tiempo de trabajo y el de no trabajo tienen limites
difusos, por un lado debido a que han cambiado las formas
de supervisién de la labor y para el cumplimiento de los ob-
jetivos debe continuarse la tarea fuera del horario convenido,
incluso en el hogar. Por otro lado las nuevas tecnologias de
las comunicaciones permiten seguir conectados, vencer las
distancias fisicas entre el lugar de trabajo y donde estemos,

y eso también conlleva a la extension de la jornada y al sola-
pamiento entre la vida laboral y la doméstica. El trabajador
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o trabajadora “modernos”, o més bien disciplinados ante el
fantasma del desempleo, soportan una sobrecarga mayor de
trabajo, la ambigiiedad de las tareas por las que se los contra-
ta, el incentivo a la polivalencia y una autonomia riesgosa, es
decir, aquella en que se amplian las responsabilidades pero
escasean los recursos.

Pero estos modelos de gestién de las organizaciones, politicas
de personal, planes de carrera, formas de supervision del trabajo
y modalidades de retribucién, no son neutrales, se conoce cada
vez mas sobre sus consecuencias tales como el desarrollo de la
violencia en los lugares de trabajo, carpetas psiquidtricas y altas
tasas de rotacion y ausentismo que perjudica tanto a emplea-
dores como a los empleados. Atravesar las dimensiones psico-
sociales del trabajo y las estrategias colectivas de defensa son
pasos necesarios para detectar las verdaderas causas de viejas y
nuevas enfermedades.

La falta de reconocimiento es uno de los aspectos que mayor
sufrimiento pareciera traer a los trabajadores estudiados, sobre
todo del trabajo real, es decir, a todos los obstéculos que el em-
pleado debe afrontar y sortear para finalmente cumplir con la
tarea. La mirada que la sociedad tiene sobre la ocupacion que
se realiza también es importante para policias, docentes, enfer-
meros y enfermeras, trabajadoras de casas particulares, personal
de mantenimiento, entre otros. En evaluaciones del certamen,
encontramos que el reconocimiento es lo mds valorado por los
participantes, porque la posibilidad de relatar su experiencia o
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ser voceros de las personas entrevistadas les “devuelve la digni-
dad”.

Claramente los aspectos psicosociales del trabajo cuentan con
gran notoriedad entre las investigaciones participantes. Ellas

se manifiestan también en enfermedades vinculadas al trabajo
tales como los trastornos musculo esqueléticos, disfon{a, fatiga,
estrés y burnout. Sin embargo, los riesgos fisicos siguen estando
muy presentes, no sélo por el incumplimiento a la normativa de
higiene y seguridad en el trabajo, sino también en casos donde
se habian tomado las medidas de prevencién obligatorias. Son
los propios trabajadores (no sélo los sindicatos) quienes piden
ser capacitados, informados y participar en los planes de me-
jora. Los autores manifiestan que la falta de formacion sobre
los riesgos y el uso de elementos de proteccion personal sigue
siendo un obstaculo a superar en el camino hacia la mejora de
las condiciones laborales. También es cierto que el marco nor-
mativo de Riesgos del Trabajo conserva una mirada reparadora
en lugar de preventiva, pero afortunadamente jueces, sindicatos
y organismos publicos ya estan en sintonia con una visiéon mas
amplia. Aqui cabe hacer atencién a los acuerdos a los cuales se
llega en los Convenios Colectivos de Trabajo de cada actividad.
Los sindicatos estan comprendiendo que no sirve un trabajo
s6lo bien remunerado, exigen trabajos de calidad y la institu-
cionalizacién de espacios de participaciéon como los comités
mixtos y comisiones para debatir un enfoque mas amplio de las
CyMAT.




A partir de las propuestas

El otorgamiento de estos premios contrasta con otras formas
de vinculo del Estado con los empleadores, los sindicatos y los
asalariados, apartandose de su rol tradicional de fiscalizador y
de mediador en las negociaciones individuales o en los conflic-
tos colectivos. El Ministerio de Trabajo cuenta ahora con una
nueva via de articulacién con los actores sociales del mundo del
trabajo, ya que el Concurso Bialet Massé se inauguré con una
impronta diferente: conocer el trabajo desde la subjetividad,
reconociéndose como un acto colectivo y poniendo en valor la
intransmisible riqueza de quien lo vive.

Cuando se diagramé dicho certamen nos anticipamos a que
cada monografia expondria un sinntimero de problemas y
propuestas a las que no en todos los casos podria darse cur-
so inmediato. Lo primero que hicimos fue hacer llegar los
informes a funcionarios municipales, gremiales, provinciales
y nacionales competentes en cada tematica abordada. Las
investigaciones referidas al ambito puiblico provincial fueron
tratadas en las reuniones de la Comisién Mixta de Salud y
Seguridad en el Empleo Publico (CoMiSaSEP), de las cuales
participaron los autores y los referentes institucionales de
cada jurisdiccién.

Aqui vale mencionar aquellos cambios acontecidos bajo la
influencia de las monograffas. Una propuesta concreta que se
transformé en un decreto del gobernador Scioli fue la confor-
macién de la Comisién Interministerial de Salud y Seguridad
en el Trabajo para los policias de la provincia de Buenos Aires y
trabajadores del Servicio Penitenciario, coordinada por los mi-
nisterios de Salud, Trabajo, Seguridad y Justicia de la provincia,
debido a que este sector de trabajadores no cuenta con sindi-
catos que los representen. Por otro lado, las fiscalizaciones y
los operativos de inspeccién adoptaron medidas especificas
en funcién a las irregularidades denunciadas en trabajos vin-
culados a la construccion, trabajo infantil y al agro. También
el Programa “Empecemos por Casa’ tomo en cuenta la barrera
cultural en la registracién del personal de casas particulares
evidenciado en las investigaciones y actualmente promueve

la capacitacién y la concientizacion sobre los derechos de las
trabajadoras del servicio doméstico. El Programa “Trabajo

te cuenta’, destinado a formar a los jévenes en los derechos
sociales que deben exigir en su primer empleo, fue una de las
sugerencias recibidas desde el seno académico. Otros reco-
nocimientos externos al concurso tuvieron lugar en el &mbito
gremial, ya que con el estudio de las propias condiciones de
labor se consolidaron espacios de andlisis fortaleciendo las
instituciones sindicales.
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El desafio de investigar
las condiciones de
trabajo ha sido una
motivacion tanto para
los que provienen de

la ciencia como de la
praxis, y refuerzan

la idea de que la
“construccion del
saber” de modo
participativo puede ser
una eficaz herramienta
de prevencion.

Algunas consideraciones de cierre
Claramente este concurso sélo pudo tener lugar en un momen-
to social y politico en que la gestién gubernamental centrd al
trabajo y al empleo como eje de sus politicas, y a la discusion
plural e intersectorial como sostén de la gobernabilidad. El rol
del Ministerio de Trabajo en los tltimos aflos asumid una mira-
da mas amplia al enfoque tradicional entre salud y trabajo. A la
seguridad fisica, los resarcimientos econémicos y la imposicién
de elevadas multas ante irregularidades, el nuevo paradigma
propone la prevencidn, el didlogo social y el reconocimiento de
la dimensién subjetiva del trabajo, con el fin de lograr la com-
prensién de las verdaderas causas y consecuencias del trabajo
sobre la salud y bienestar de las personas.

Este tema presenta tal grado de complejidad que sélo puede
abordarse interdisciplinariamente. El desafio de investigar las
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Construccion

condiciones de trabajo ha sido una motivacion tanto para los que
provienen de la ciencia como de la praxis, y refuerzan la idea de
que la “construccién del saber” de modo participativo puede ser
una eficaz herramienta de prevencién. Cabe hacer mencién que el
auspicio y compromiso de una gran cantidad de instituciones nos
han fortalecido en la difusién y promocién de este espacio, reci-
biendo un reconocimiento a “Mejores Practicas” en el marco de la
primera edicién de los premios ACILTRHA 2014.

La variedad de las ocupaciones estudiadas y el conjunto de
experiencias que retinen sus autores invitan a realizar algunas
lecturas transversales sobre los nuevos temas que ocupan al
mundo del trabajo. Los autores que se animaron a estudiar las
condiciones laborales fuera del clasico enfoque de obrero y pa-
trén pusieron en evidencia la necesidad de pensarlas como ocu-
pacion y no sélo en el marco del empleo asalariado. Los cambios
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en los modos de produccién han transformado el mundo del
trabajo y los enfoques con los que intentamos comprenderlo
hoy se encuentran cara a cara con este desafio. Por ello, estas
oportunidades de construccién colectiva del saber son un pilar
en el relato de la historia del trabajo y una convocatoria inelu-
dible a pensar —en palabras de Dejours— que ningtin trabajo es
neutral para la salud y calidad de vida de quienes lo realizan.
Consideramos que el paso por el espacio del Concurso Bialet
Massé es una experiencia transformadora. Quienes participaron
ya no pueden desvincularse de esta mirada sobre las condicio-
nes laborales, lo que nos transforma en replicadores del mensaje
y agentes clave en la prevencién. Cada participante, desde el
quehacer cotidiano, puede aportar en los &mbitos microsociales
alos cuales las politicas publicas no alcanzan y esa es la aspira-
cion para proponer nuevas ediciones.



LOS RPST RESPONDEN A MULTIPLES

CAUSAS Y VARIABLES, Y SI BIEN EXISTIERON
DESDE SIEMPRE, SE INTENSIFICARON Y SE
VISIBILIZARON DESDE LA CRISIS DE LOS ANOS
"70. EXISTE UN CONSENSO GENERALIZADO DE
QUE SUS SINTOMAS RESPONDEN AL CONTENIDO
Y LA ORGANIZACION DEL PROCESO DE
TRABAJO Y NO A LAS CARACTERISTICAS DE LA
PERSONALIDAD DE QUIENES SERIAN DEBILES,
FRAGILES 0 PROPENSOS A ELLOS. LAS POCAS
POLITICAS QUE SE HAN ADOPTADO HASTA EL
MOMENTO PONEN EL ACENTO EN LA CURACION
Y LA REPARACION DE LOS DANOS. ES HORA DE
TRABAJAR EN LA PREVENCION.

VISIBILIZANDO

LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES EN
EL TRABAJO (RPST)
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por JULIO CESAR NEFFA. Doctor en Economia
del Trabajo (U. de Paris) e Investigador Superior del
CONICET en el CEIL, Prof de UBA, UNNE, UNLP, UNAJ,
representante del CONICET en el CITRA de la UMET.




aciendo una perspectiva histdrica se pueden
identificar dos grandes etapas sobre la temé-
tica de las condiciones y medio ambiente de
trabajo y la salud de los trabajadores.
1. El acento puesto en la seguridad e higiene en el trabajo, es-
tableciendo metodologias para medir la frecuencia y gravedad
de los accidentes de trabajo, y en enfermedades profesionales
o relacionadas con el trabajo, por impulso de la OIT desde su
creacién (1919).
2. Una visién mas amplia y comprehensiva, consolidada por la
OIT desde la Memoria del Director General “Por un trabajo méas
humano” (1974) y que en la Argentina dio origen al acrénimo
CyMAT.
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Los RPST

La emergencia del concepto de riesgos psicosociales en el traba-
jo (RPST) es una tercera etapa resultado de estudios epidemiolé-
gicos realizados en los PCI desde los afios 1980, impulsados por
institutos de investigacién vinculados con la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y la OIT que encontraron fuertes asocia-
ciones entre nuevas condiciones de trabajo y ciertas patologias
que explicaban el infarto del miocardio y accidentes cerebrovas-
culares y un ausentismo elevado provocado por las depresiones
e invocando al estrés. Los mds importantes fueron Karasek,
Johnson, Theorell y Siegrist y tuvieron luego amplia repercusién
en Espaiia en dos institutos: INSHT e ISTAS de las Comisiones
Obreras. Hacia comienzos del siglo XXI la problemadtica ya era
estudiada en los principales paises de la Unién Europea, jugan-
do un importante rol la DARES y el INSEE de Francia y el Insti-
tuto Europeo sobre Condiciones de Trabajo con sede en Dublin.
Desde entonces los Estados han solicitado informes técnicos y
académicos a centros de investigacion y comisiones parlamen-
tarias, y comenzaron a llevarse a cabo encuestas que pusieron
en evidencia la magnitud econémica y social del problema, en
coincidencia con algunas reivindicaciones sindicales.

Los RPST son dificiles de captar y de analizar en su totalidad no
solo por su propia naturaleza sino también porque no existe un
marco legislativo. Pero se ha constatado el impacto tanto sobre
la salud de los trabajadores, los resultados de las empresas y el
incremento del presupuesto ptblico para salud y de seguridad
social, a partir de las demandas de reparacion de dafios por
parte de quienes quedaron finalmente a cargo del presupuesto
familiar.

Dada la complejidad de los RPST, para analizarlos se necesita
tener un enfoque global y abierto a los aportes de diversas dis-
ciplinas para conocer en profundidad el problema, porque hay
multiples causas y no se puede encontrar la explicacién recu-
rriendo a una sola variable.

No hay todavia una teorfa elaborada, formalizada y generalmen-
te aceptada en el medio académico para explicar el funciona-
miento universal de este fendmeno, porque en su percepcion
interviene la subjetividad, y porque las capacidades de resisten-
ciay de adaptacion de los trabajadores son muy heterogéneas,
puesto que no hay un “hombre promedio” como postulaba la
organizacién cientifica del trabajo.
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El contexto macroeconémico como
causa primera

Cabe sefialar que estos hallazgos pusieron de manifiesto desde
entonces la importancia de los problemas macroeconémicos
sobre la salud, intermediados por las CyMAT y los RPST que
antes estaban invisibilizados. En efecto, los riesgos psicosociales
existieron desde siempre, pero se intensificaron y se visibiliza-
ron desde la crisis de los afios 70 que se desencadend en los
PCI después de 30 afios de crecimiento sostenido. La crisis se
manifesto en el estancamiento, el desempleo y la inflacién, con
una caida de la productividad y forzando la reestructuracién
del sistema productivo y una nueva division internacional del
trabajo.

Para enfrentarla se adoptaron politicas econémicas y sociales
inspiradas en el “Consenso de Washington” que luego repercu-
tieron sobre los paises menos desarrollados.

Un nuevo paradigma productivo se instaura progresivamente
apoyado en la difusion de las nuevas tecnologias informatizadas,
caracterizado por la mundializacién de la produccién, la finan-
ciarizacién en desmedro de la economia real, mayor apertura

al comercio internacional, la restauracién del mercado como
mecanismo para optimizar las decisiones, la reduccion del rol del
Estado y la privatizacion total o parcial de las empresas publicas y
de los sistemas de seguridad social. Un resultado fue en casi todos
esos paises la disminucion del peso de la industria en el PIB y en el
empleo producto de una competencia internacional exacerbada.




La introduccién de las nuevas tecnologfas (robdtica, maquinas,
herramientas de control numérico, tecnologias de la informa-
ci6én y las comunicaciones o TICs) aumenta la productividad

y reduce el tiempo de trabajo incorporado en cada unidad de
producto (impactando sobre el nivel de empleo). Las nuevas
formas de organizar las empresas (dividiéndolas en unidades de
negocios auténomas con contabilidades separadas, tendiendo
ala miniaturizacidn, recurriendo a la subcontratacion y la ter-
cerizacién para transferir el riesgo), asf como los cambios en la
organizacién de la produccién (JIT, TQC, kaizen, tendiendo a la
reduccion sistemdtica de los costos, instaurando el trabajo en
grupos, la polivalencia, buscando el perfeccionamiento continuo
de la produccién), han transformado la gestién de la fuerza de
trabajo. Se han moderado los aumentos salariales por debajo
de las tasas de inflacién y de la productividad y aumento la des-
igualdad social, se adoptd con frecuencia el método de gestion
por las competencias individualizando las relaciones laborales,
segmentando los colectivos de trabajo, con lo cual finalmente
se debilitaron los vinculos de solidaridad. Las nuevas formas de
gestién empresarial y la emergencia de nuevos criterios de ges-
tién pusieron de relieve la figura del cliente o usuario (‘el rey”),

que debe ser satisfecho y fidelizado, cliente que es cada vez mas
exigente con respecto a los precios pero sobre todo a la calidad
del servicio: debe ser bien tratado, darle siempre de alguna ma-
nera la razon y sin pérdida de tiempo.

Estas medidas fueron acompaiiadas por las reformas neolibe-
rales de las relaciones de trabajo orientadas a reducir los costos
laborales directos e indirectos frenando el crecimiento de los
salarios reales y flexibilizando el uso de la fuerza de trabajo
acompanado por un incremento del trabajo no registrado (para
reducir costos al no hacer el aporte al sistema de seguridad so-
cial) y del trabajo precario, es decir, sin garantias de estabilidad
y de seguridad. Este tltimo no ha dejado de crecer desde enton-
ces pero ahora es legal: contratos por tiempo determinado, por
medio de empresas de servicios eventuales, trabajo a tiempo
parcial, pasantias prolongadas y que se renuevan, trabajadores
meritorios y ad honorem (caracteristicas frecuentes en la do-
cencia universitaria y en los centros de investigacién) y también
en el sector publico, donde elevados porcentajes de trabajado-
res permanecen muchos afos en la “planta transitoria” o son
contratados como monotributistas o trabajadores auténomos,
situacién que se ha generalizado para los jévenes profesionales

Las pocas politicas que se han adoptado ponen el
acento en la curacion y la reparacion de los darios (o
juicios e indemnizaciones) mas que en la prevencion,
con lo cual los procesos se reproducen. Y en lugar de
buscar las causas de dichos riesgos, la tentacion es
psicologizar el problema y derivar a los trabajadores
hacia el consumo de psicotropicos, consultar
psicologos y psiquiatras, y proponerles cambios en
sus modos de vida (dietas adecuadas, actividad
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fisica, hacer yoga...)



en todos los sectores y ramas de actividad, dejandolos al margen
del derecho del trabajo.

Ante el temor al desempleo, los trabajadores generalmente
aceptan una condicién de “subordinacién voluntaria” que con-
lleva a la sobrecarga de trabajo. El clima laboral interno en las
empresas y organizaciones se ha deteriorado y se ha fragmen-
tado internamente el colectivo de trabajo. Para aumentar la
productividad y reducir los costos se estimula la competencia
entre los propios asalariados, con incitaciones basadas en las re-
muneraciones. Esto genera tensiones con supervisores y jefes y
dificulta las relaciones sociales, retaceando el apoyo técnico que
requieren los trabajadores para hacer frente a las dificultades
emergentes. Otra de las caracteristicas de la nueva relacion sala-
rial es la exigencia a los asalariados de “estar disponibles™ cada
vez mas deben estar dispuestos a modificar sus horarios de tra-
bajo, sus hébitos sociales y recreativos y la regularidad de la vida
doméstica si la empresa se lo solicita luego de terminar la jorna-
da o en dias feriados o de descanso hebdomadario. Con frecuen-
cia las nuevas TICs proporcionadas por las empresas crean las
condiciones para que los trabajadores sean contactados por sus
jefes sobre problemas del trabajo en dias de descanso y cuando
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ya ha concluido la jornada. Para ello proporcionan modernos
equipos electronicos —teléfonos portatiles, tabletas y computa-
doras portables— para ejecutar en sus domicilios trabajos que
no pudieron concluirse durante la jornada laboral. O recurren al
teletrabajo que combina facilidades para el trabajador porque le
permite permanecer mas tiempo en su domicilio reduciendo los
tiempos y costos de transporte y de comidas, pero implica una
mayor intensidad del trabajo, que debe realizarse de manera
individualizada y a veces sin limites horarios o semanales para
terminar la tarea asignada. En ambos casos las fronteras entre
los horarios de trabajo y los dedicados a la vida doméstica son
cada vez mas borrosas.

Una de las normas mds comunes para reducir el ausentismo

es la instauracién de las primas por presentismo, que tienen
varias funciones. Por una parte es una prima antihuelga, para
desalentar por razones econdmicas la adopcion de este método
de lucha, y por otra parte crea las condiciones para que, con
frecuencia, los trabajadores vayan a trabajar aunque se encuen-
tren enfermos para no ver reducidos sus ingresos. Pero cuando
se hacen presentes con una condicion fisica deteriorada, pueden
contagiar a los demas compaifieros, disminuye su involucra-
miento, su productividad y la calidad de su produccién. Y si los
clientes o usuarios son afectados por esta situacion, a término
hay una degradacién de la imagen social de la empresa.

Para los trabajadores, estos cambios macroeconémicos y de la
relacion salarial produjeron una mayor carga psiquica y mental
de trabajo, aunque en algunos sectores la carga fisica disminuyd
por el uso de nuevas tecnologias. Las entrevistas y encuestas
ponen de manifiesto que una gran proporcién de los trabajado-
res considera que no son reconocidos por sus superiores porque
ellos sélo se interesan en la cantidad y calidad de los resultados,
y no se sienten recompensados monetaria y moralmente de
manera equilibrada en comparacion con el esfuerzo realizado y
el fruto de su trabajo.

Todo esto es percibido y vivenciado por los asalariados ponien-
do en cuestién la centralidad y el significado del trabajo y por
ende su identidad profesional; pero cabe sefialar que alli no
termina el problema, porque esta situacién también afecta de
manera creciente a todos los que trabajan por su propia cuenta,
profesionales independientes, los mandos intermedios y geren-
tes que también sufren el impacto de los factores de riesgo psi-
cosociales en el trabajo quedando propensos a las depresiones
y el burnout, en particular los docentes y las profesiones que se
ocupan del cuidado y de la salud de las personas.

Los organismos internacionales (UE, OIT, OMS) llamaron



la atencién sobre el hecho de que esos riesgos que todavia

no tienen un reconocimiento legal habian contribuido a un
incremento de los costos de las empresas y del gasto publico
para las dreas de trabajo, salud y seguridad social. Para la OIT
los costos directos en los PCI significan aproximadamente

el 3 0 4% del PIB, monto considerable si se lo relaciona con

el estancamiento o leve crecimiento del PIB experimentado
en los Ultimos aflos. Pero ademds estan los costos indirectos
que son dificiles de identificar y de evaluar: ausentismo pro-
longado o recurrente debido a las depresiones, los pedidos de
cambio de lugar de trabajo, el malestar social generado por
conflictos de rol, la elevada rotacion de los trabajadores —so-
bre todo los jévenes- incluso cuando la situacién del merca-
do de trabajo no es favorable, y conflictos laborales intensos.
Lamentablemente —en nuestra opinién- esta problematica es
abordada de manera insuficiente en las casas de estudio que
preparan profesionales para la gestién de empresas y organi-
zaciones.

Un descubrimiento central hecho desde la ergonomia y la
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psicodindmica del trabajo y que ilumina estos problemas es
la distancia entre el trabajo tal como es prescripto por el em-
pleador y figura en los convenios colectivos y los estatutos
profesionales y, por otra parte, la actividad que es realmente
ejecutada por los trabajadores para cumplir con el objetivo
propuesto. Ello requiere el despliegue creativo de sus capaci-
dades mentales y el ejercicio de sus dimensiones afectivas y
relacionales para solucionar problemas no previstos, superar
los incidentes, hacer frente a interrupciones involuntarias del
trabajo, a problemas de funcionamiento de las tecnologias e
irregularidades en las materias primas e insumos. Nada de eso
estaba previsto en la concepcién de la tarea y la experiencia
muestra que esas tareas no prescriptas al hacer el perfil del
puesto ocupan la mayor parte de su tiempo, provocando an-

gustia y sufrimientos porque tampoco se reconocen monetaria
y moralmente. Sélo si gracias a la construccion de defensas in-
dividuales y colectivas los trabajadores logran resistir, sublimar
el sufrimiento y encontrar un sentido al trabajo, este tiltimo
puede generar placer.



Siguiendo las propuestas tedricas de Gollac, Karasek, Karasek y
Theorell, Siegrist, Moncada, el ISTAS21 y el COPSOQ propone-
mos un listado de los factores de RPST que, segtin sus caracte-
risticas, pueden generar sufrimiento o placer a los trabajadores.

1. La intensidad del trabajo y el tiempo de trabajo que son
la consecuencia del proceso de trabajo y de la organizacion del
mismo. Las rutinas, el control de los tiempos, la tension y pre-
sién por el cumplimiento de tareas en tiempos acotados provo-
can intensificacién del trabajo. El tiempo de trabajo puede anali-
zarse ya sea por su duracién como por su configuracién (trabajo
nocturno, trabajo por turnos y horarios atipicos, a lo cual recu-
rren las empresas para reducir costos y acelerar la amortizacién
de sus bienes de capital y equipos).

2. Las exigencias emocionales que son provocadas por la
relacién con el publico, alumnos o pacientes y el contacto con

personas que estan angustiadas, puede implicar tener que es-
conder emociones y dejar de ser auténticos, tener el miedo a la
violencia verbal o fisica de jefes, alumnos y sus familiares, clien-
tes y usuarios, o a perder el trabajo, a accidentarse, a fracasar
por no poder hacer bien el trabajo y ser objeto de reprimendas,
castigos, pérdida de ingresos y de caer en el ridiculo frente a los
demds.

3. El grado de autonomia y margen de maniobra para ha-
cer el trabajo, asi como la previsibilidad del trabajo a realizar,

las posibilidades que existen de participar en la concepcion y
evaluacién de la actividad. En las empresas y organizaciones

no siempre se crean las condiciones para aprender, y utilizar

los conocimientos y competencias de los trabajadores. Se ex-
perimenta la monotonia debido a las tareas repetitivas y el
aburrimiento generado por los trabajos que no presentan mayor
interés. Con mucha frecuencia se subestiman los conocimientos
o por el contrario se encomiendan tareas que estdn por encima
de sus capacidades y no se brinda previamente la capacitacién
adecuada.

4. Las relaciones sociales en el trabajo crean las condiciones
para que los trabajadores se integren a un colectivo, sean tra-
tados de manera justa y exista un reconocimiento por su tarea.
Pero pueden surgir conflictos entre compafieros debido a una
inadecuada organizacién del trabajo, porque los roles son am-
biguos y no se estimula la cooperacién y la comunicacién entre
ellos. Los conflictos con los jefes surgen cuando los trabajadores
no reciben el apoyo técnico suficiente, no pueden disponer de
los medios de trabajo adecuados o de la informacién suficiente
para hacer bien la tarea, los objetivos a lograr en un tiempo
dado superan sus capacidades, los estilos de direccién son buro-
craticos, autoritarios, despéticos, paternalistas, y no hay recom-
pensas por el trabajo realizado. La relacién de los trabajadores
con la empresa u organizacion depende del nivel y el sistema

de remuneracion, las posibilidades de promocionar y hacer ca-
rrera, de la utilizacién de la ergonomia para adaptar la tarea a
las personas y hacer mas confortable y seguro el trabajo, de los
sistemas de evaluacion del desemperfio y la atencion que presta
la empresa al bienestar de sus trabajadores. Y son cada vez mds
importantes las relaciones con el exterior de la empresa: los
clientes, usuarios y el publico en general pueden reconocer la
calidad del servicio, aumentando el prestigio social de una pro-
fesién, o pueden dar lugar a violencias y trato descortés, que los
incitan a pedir cambio de lugar de trabajo o a rotar si el mercado
de trabajo lo posibilita.



5. En el trabajo frecuentemente se viven conflictos éticos'y
de valores cuando un trabajador se ve obligado a adoptar acti-
tudes o comportamientos contrarios a sus propias convicciones
para el trato con el personal a su cargo, con los clientes y usua-
rios, porque existen impedimentos para que se haga un trabajo
de calidad (porque los medios de trabajo no funcionan bien) o se
percibe que se estd haciendo un trabajo intitil o perjudicial para
la comunidad. A veces como parte sustancial del trabajo tienen
que ocultar o mentir a los clientes o usuarios respecto de la baja
calidad de los productos o servicios que tienen que vender.

6. La inseguridad e inestabilidad de la relacién salarial es
un riesgo cuando existe la amenaza del desempleo, se tiene un
empleo precario, o se trabaja “en negro’, sin estar registrado ante
los organismos de seguridad social quedando desprotegido, o
cuando existe ambigiiedad en cuanto al monto del salario porque
es pagado segtin el rendimiento y cuando son escasas o nulas las
posibilidades de tener un ascenso en la carrera profesional.

7.Y de manera mas general cuando se sufren situaciones de
estrés, es decir que se estd en presencia de estresores que gene-
ran peligros o amenazas de diverso tipo y no se cuenta con los

recursos para resistir o adaptarse, generando tensiones.
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¢Como se pueden analizar los RPST?
Los modelos de andlisis para analizar los RPST se han construi-
do en funcién del problema a resolver. Los més conocidos son
cuatro.

El modelo de Karasek indaga mediante encuestas el (des) equi-
librio entre las demandas psicolégicas que la empresa impone
al trabajador y el margen de maniobra que este tiene para satis-
facerlas. Puede haber mucha o poca autonomia y control sobre
su propio trabajo, dando lugar a cuatro situaciones posibles. El
desequilibrio que genera sufrimiento puede ser regulado gracias
al apoyo social que le brindan los colegas para hacer frente a

las dificultades y al apoyo técnico de la jerarquia que transmite
conocimientos y técnicas para hacer bien el trabajo.

El modelo de Siegrist trata de detectar el (des) equilibrio entre la
intensidad del trabajo que se impone al trabajador y la recom-
pensa y reconocimiento que el mismo recibe, que puede generar
ya sea placer o sufrimiento y conflictos.

El modelo de justicia organizacional formulado por Moorman
busca identificar la condicién de justicia o de injusticia que
surge entre los trabajadores segtin sean los procedimientos (por
ejemplo para el ingreso y despido de los trabajadores, o para dar
lugar a las promociones), el trato recibido de jefes y colegas, la
distribucién de los recursos generados entre los que participa-
ron a producirlos.

Finalmente, un modelo generado por el ISTAS, iniciativa de la
central sindical de las Comisiones Obreras de Espafia. Pone

el acento en fortalecer las capacidades del propio trabajador,
busca conocer los riesgos para prevenir y ofrecer herramientas
para la accién sindical dando por supuesto la existencia de un
conflicto entre 16gicas diferentes para negociar y concertar las
mejoras en las condiciones de trabajo.




Existe consenso generalizado de que los sintomas de RPST es-
tan originados por el contenido y la organizacion del proceso de
trabajo y no tanto por las caracteristicas de la personalidad de
quienes serfan débiles, frégiles, propensos, o simplemente enfer-
mos mentales.

Al hacerse visibles los riesgos psicosociales en el trabajo por
medio de entrevistas o encuestas se descubre que en todos los
lugares de trabajo existen sintomas de estos factores de riesgo,
que provocan sufrimiento, pero a menudo se los ha naturali-
zado, se los acepta considerando que son parte constitutiva
del trabajo. Las relaciones sociales en el trabajo generan las
condiciones para que surjan actitudes y comportamientos cuya
continuidad provoca sufrimiento y puede dar lugar a patologias
psiquicas y mentales que pueden somatizarse y dar lugar a
enfermedades.

Los comportamientos més perjudiciales derivados de los RPST
y que ocupan un lugar prominente en los medios de comunica-
cién masiva, pueden resumirse ast:

1. Hostigamiento, mobbing, o acoso moral.

2. El burnout, o estado de agotamiento emocional, sentirse ‘que-
mado’, muy frecuente entre los docentes y las profesiones del
cuidado (medicina, enfermeria, trabajo social).

3. Laviolencia ( fisica y verbal) sufrida en el trabajo o causada
por clientes y usuarios a lo cual se agrega el bullying, en las acti-
vidades educativas y deportivas.

4. El acoso sexual en el trabajo, como expresién de un deseo de
dominacién para obligar a alguien hacer cosas que rechaza.

5. La adiccidn al trabajo (workaholism), que muchas veces es
estimulada por los modos de gestién empresarial y los sistemas
de remuneracion segun el rendimiento.

6. Consumo adictivo de drogas y de alcohol.

Las patologias resultantes de los RPST
De la aplicacién de los cuatro modelos mencionados para hacer
investigaciones y del resultado de la clinica médica, psicoana-
litica y de la psicodindmica del trabajo se ha concluido que los
factores de riesgo arriba mencionados dan lugar a ciertas pato-
logias psiquicas y mentales, algunas de las cuales con el correr
del tiempo se somatizan y dan lugar a enfermedades.

Las primeras son las perturbaciones del humor, las depresiones,
los trastornos de angustia generalizada, los estados de estrés
postraumaticos, la psicopatologia provocada por el desempleo,
incluso la muerte suibita en el lugar de trabajo o karoshi debido a
la intensidad del trabajo, y finalmente los suicidios o intentos de
suicidio, debido a las elevadas cargas de trabajo que superan las
capacidades de adaptacién y de resistencia y a los cambios de
rol en el empleo con degradacién de responsabilidades cuando
se reforma la organizacién del trabajo debido a las crisis, cierres,
fusiones y reestructuraciones de empresas.

Es importante considerar que, segin la OMS, en 2020 la depre-
sién serd la principal causa de incapacidad laboral.

La OIT emitié en el afio 2002 la Recomendacién 194 donde
presenta una versién revisada de su listado de enfermedades
profesionales, que mds tarde revis6 en 2010. Es recién entonces
cuando —-en un pequefio espacio dentro del listado total- se in-
corporaron dos patologfas de orden psicosocial: 2.4. Trastornos
mentales y del comportamiento: 2.4.1. Trastorno de estrés postrau-
madtico, 2.4.2. Otros trastornos mentales o del comportamiento no
mencionados en el punto anterior cuando se haya establecido, cien-
tificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la prdcti-
ca nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a factores de
riesgo que resulte de las actividades laborales y el(los) trastorno(s)
mental(es) o del comportamiento contraido(s) por el trabajador”.

Un descubrimiento central hecho desde la
ergonomia y la psicodinamica del trabajo y que
ilumina estos problemas es la distancia entre el
trabajo tal como es prescripto por el empleador y
figura en los convenios colectivos y los estatutos

profesionales y, por otra parte, la actividad que
es realmente ejecutada por los trabajadores para
cumplir con el objetivo propuesto.




Los RPST son dificiles de captar y de analizar en

su totalidad no solo por su propia naturaleza sino
también porque no existe un marco legislativo. Pero
se ha constatado el impacto tanto sobre la salud de
los trabajadores, los resultados de las empresas y

el incremento del presupuesto publico para salud

y de seguridad social, a partir de las demandas de
reparacion de darnios por parte de quienes quedaron
finalmente a cargo del presupuesto familiar.

Cuando los trabajadores estdn sometidos de manera permanen-
te a los factores de riesgo psicosociales mencionados, luego de
somatizarlos estos dan lugar a severas patologias que impactan
sobre el cuerpo humano y son bien conocidas. Los estudios
epidemioldgicos mas importantes han encontrado una fuerte
asociacion entre los RPST y ciertas enfermedades.

» Accidentes de trabajo provocados por las tensiones y las en-
fermedades profesionales. Pero sélo una parte son reconocidas
por la legislacién, y ninguna provocada por los RPST.

» Trastornos musculo esqueléticos, provocado por el trabajo en
tensidn incluso entre los trabajadores de oficina.

» La patologfa de la sobrecarga o sobreinversién en el trabajo
propio de los workaholics.

» La hipertensién arterial.

» Los infartos de miocardio.

» Los accidentes cerebrovasculares.

» La tlcera péptica o duodenal.

» El sindrome del intestino irritable.

A pesar de que con frecuencia se han naturalizado muchas de
estas enfermedades atribuyéndolas en parte a la herencia genética,
antecedentes familiares o a problemas no relacionados con la vida
laboral, tanto los ergénomos que estan centrados en la actividad
como les especialistas en psicodinamica del trabajo consideran
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que el trabajo no es patégeno, ni es en esencia sinénimo de riesgo,
sino que son las CyMAT y los RPST derivados del contenido y la
organizacion del proceso de trabajo los que estdn en el origen de
los problemas de salud en sus dimensiones fisicas, biolégicas, psi-
quicas y mentales. Pero aun asi la prevencion es posible.
Tentativamente un modelo explicativo de la persona en situa-
cién de trabajo (asalariado) serfa el siguiente:

» Su relacidn salarial implica la condicién de subordinacién,
heteronomia y dominacién establecida en el contrato de trabajo,
con lo cual su margen de autonomifa es estrecho.

» Cada trabajador ocupa un determinado puesto de trabajo
asignado por los empleadores, segtin la divisién social y técnica
del trabajo establecida, que tiene sus requerimientos en materia
de esfuerzos fisicos a realizar, gestos y posturas a adoptar, califi-
caciones y competencias profesionales a poner en préctica, pero
entre ellos predomina la heterogeneidad.

» Debe utilizar los medios de produccién de que dispone, ha-
ciéndolo de manera eficaz respondiendo a normas de produc-
tividad y de calidad, para transformar la materia prima, prestar
un servicio o procesar informacion, para lograr uno o varios
objetivos en un tiempo determinado.

» En sus puestos estan sometido a los riesgos del medio am-
biente de trabajo mencionados (fisicos, quimicos, biolégicos,



factores tecnoldgicos y de seguridad, etc.) que impactan direc-
tamente sobre el cuerpo, y que pueden generar tensiones dentro
del colectivo de trabajo. Pero cada uno de los trabajadores tiene
diferentes capacidades de resistencia y adaptacion.

» La actividad se ejecuta en su puesto soportando o asumien-
do las condiciones de trabajo (la duracién y configuracién del
tiempo de trabajo, el sistema de remuneracion, la aplicaciéon de
normas ergondmicas, el impacto de las nuevas tecnologias, la
modalidad de relacién salarial instaurada, la formacién e infor-
macién sobre el uso de las nuevas tecnologfas, etc.).

» Y las formas que adopta la organizacion y el contenido del
proceso de trabajo da lugar a su exposicién a los factores de
RPST: responder a las demandas psiquicas y mentales que im-
plica la tarea, con su intensidad; el esfuerzo para ser creativos

e innovar para compensar los desequilibrios entre el trabajo tal
como fue prescripto y la actividad que debe ser efectivamente
realizada; tener un cierto margen de autonomia y previsibilidad
para poder controlar su propio trabajo; la posibilidad de trabajar
sin tener que violar sus principios éticos y su escala de valores;
poder contar con el apoyo social de sus compaiieros y el apoyo
técnico por parte de los jefes y supervisores para hacer bien la
tarea; acceder a una adecuada relacién salarial que brinde esta-
bilidad y seguridad en el empleo.

En contrapartida de todo ese esfuerzo, el trabajador espera reci-
bir una justa recompensa econémica y un reconocimiento mo-
ral o simbdlico que sea equivalente a los resultados obtenidos.
Como ocurre con los problemas de seguridad y la presion de

los riesgos fisicos quimicos, bioldgicos y de la tecnologfa, los
factores psicosociales en el trabajo no impactan con la misma
fuerza y consecuencias sobre todos los integrantes de un mismo
colectivo de trabajo, pues estos se caracterizan por su heteroge-
neidad. Eso va a depender de su grado de exposicion a los RPST
en su puesto especifico de trabajo, segtin la divisién social y
técnica del trabajo que se le impone y segtin el sector o rama de
actividad econdmica, su edad y género y su posicion dentro de
la estructura social.

Entre los riesgos psicosociales y su impacto sobre la salud, exis-
ten variables intermediarias o de mediacién, vinculadas con la
estructura de la personalidad de quienes soportan y perciben los
riesgos psicosociales. Las mismas actiian como moderadoras o
mediadoras de la percepcién de los RPST y del impacto de las
condiciones y medio ambiente de trabajo sobre salud, pero no se
pone el centro de atencién sobre el contenido y la organizacion
del proceso de trabajo.

Desde la concepcién tradicional prevaleciente, el anlisis y la
evaluacion de los RPST enfrenta una dificultad: es escasa la
toma de conciencia de los trabajadores acerca de su importan-
ciay de su impacto sobre la salud. Los dafios progresivos que
provocan los RPST se han naturalizado pensando que forman
parte de la esencia del trabajo y que esos dafios son irreversibles.

Aceptando que no hay determinismos y que la prevencion es
posible a nivel de las empresas y organizaciones, una serie de
medidas referidas a la gestion de la fuerza de trabajo se pueden
adoptar:

» Asegurar la vigencia de la justicia organizacional (procedural,
relacional y distributiva), en la estructura y el funcionamiento de
la empresa u organizacién evitando toda forma de discrimina-
cion e injusticia.

» Controlar el estrés evitando que elevadas demandas y exigen-
cias del puesto de trabajo generen tensiones cuando superan sus
capacidades de resistencia y adaptacion.

» Procurar que el contenido y la organizacién del trabajo permi-
tan trabajar de manera auténoma, respetando su propio estilo,
en funcién de la formacién profesional, calificaciones y compe-
tencias adquiridas para lograr los objetivos de la actividad sin
que ello provoque sufrimiento y dafios para la salud.

» Disminuir la intensidad y duracién excesivas del trabajo, evi-
tar largas jornadas y organizar ergonémicamente el trabajo noc-
turno y el trabajo por turnos rotativos reduciendo su magnitud.

» No obligar los trabajadores a ejecutar actividades contra sus
principios éticos y sus valores, porque eso genera problemas de
conciencia, sentimientos de culpa y vulnera la autoestima.

» Permitir que durante la actividad los trabajadores puedan
controlar sus emociones, ser auténticos y no tener que men-
tir, ocultar informacién, fingir o autorreprimirse por miedo a
sanciones o al despido, y al temor de ser objeto de la violencia
verbal o fisica.

» Promover la comunicacion y la cooperacién con los comparie-
ros de trabajo y evitar la competencia interpersonal, para crear
un espiritu de equipo y no dar lugar al hostigamiento ni a la
violencia laboral.

» Ocupar un empleo con garantias de seguridad y estabilidad,
en el cual el personal pueda seguir aprendiendo, acumulando su
saber tacito y “hacer carrera” en la organizacién.

» Recibir por parte de los comparieros de trabajo un apoyo so-
cial y un “juicio de belleza” sobre la calidad y la utilidad del resul-
tado del trabajo asf como apoyo técnico y un “juicio de utilidad”
por parte de la jerarquia, junto con una justa recompensa mate-
rial, moral y/o simbélica por el esfuerzo realizado.
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¢Cuales son las restricciones para
adoptar politicas para prevenir los
RPST?

» La falta de informacién o desconocimiento en todos los nive-
les de las empresas y de la administracion estatal, respecto de la
nocividad de los factores de riesgo psicosocial sobre la salud de
los trabajadores, asf como respecto de los resultados adversos
que los RPST tienen para las empresas y los costos para el siste-
ma de seguridad social.

» La insuficiencia en materia de estadisticas oficiales naciona-
les sobre la frecuencia y gravedad de las consecuencias de los
RPST debido a la complejidad del tema y a la inexistencia de un
listado oficialmente reconocido de enfermedades profesionales
provocadas por los RPST.

» El predominio de la concepcién que los problemas generados
por los factores de RPST y el estrés son de caracter individual,
tienen que ver con las caracteristicas de la personalidad, s6lo
afectan a personas “predispuestas” que deben ser tratadas por
psicdlogos o psiquiatras.



Existe consenso generalizado de que los
sintomas de RPST estdn originados por el
contenido y la organizacion del proceso de
trabajo y no tanto por las caracteristicas
de la personalidad de quienes serian
débiles, frdagiles, propensos, o simplemente

enfermos mentales.

» Las comunicaciones sociales predominantes en la cultura
mediatica identifican al estrés como un problema personal s6lo
de los ejecutivos, mas relacionado con el trabajo intelectual que
con el manual, siendo susceptible de ser tratado por psicélo-
gos o psiquiatras y como medidas preventivas se propone con
frecuencia enseiiar las técnicas individuales de autocontrol del
estrés a implementar incluso en los lugares de trabajo (yoga,
relajamiento muscular, gimnasia para compensar el sedenta-
rismo, ofrecer una dieta saludable para controlar la obesidad,
prohibicién del consumo de alcohol o de fumar en el lugar de
trabajo, etc.).

» La existencia de dificultades para identificar el sufrimiento
y malestar provocados por los RPST y estimarlos cientifica-
mente por la falta de instrumentos objetivos dado su caracter
subjetivo.

» El predominio de una actitud fatalista, que naturaliza el pro-
blema, asigna a los factores de RPST un cardcter inevitable o
ineliminable y una sensacién de impotencia para reducirlos o
controlarlos.

Las pocas politicas que se han adoptado ponen el acento en la cu-
racién y la reparacién de los dafios (o juicios e indemnizaciones)
mas que en la prevencion, con lo cual los procesos se reproducen.
Y en lugar de buscar las causas de dichos riesgos, la tentacion

es psicologizar el problema y derivar a los trabajadores hacia el
consumo de psicotrdpicos, consultar psicélogos y psiquiatras, y
proponerles cambios en sus modos de vida (dietas adecuadas,
actividad fisica, hacer yoga...). Pero como por lo general estos cui-
dados no estan cubiertos por la seguridad social u obras sociales,
los costos deben ser financiados con el presupuesto familiar.

La ensefianza de las ciencias de la gestién no han incluido toda-
via con la misma jerarquia la obtencién de la rentabilidad em-
presaria con la preservacién de la vida y la salud integral de los
trabajadores que son quienes la hacen posible, a pesar de que
las deficientes CyMAT y los impactos negativos de los RPST que
provocan dolor y sufrimiento, tienen al mismo tiempo conse-
cuencias para el funcionamiento y los resultados de la actividad:
el ausentismo, conflictos laborales, falta de interés e involucra-
miento para obtener una productividad y calidad que les permi-
tan ser mas competitivos y cumplir los plazos de entrega y los
costos directos e indirectos que hemos mencionado.
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